jukhus.
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“Arbetsgivaren
har struntat
helt i lakarnas
administrativa
arbetsmiljo.”

|\

B MR TYTY

Trelakare
len skrubb 33



DEN ENDA TRIPPELBE
SOMTAS MED EN INHALATION DAGLIGEN'"?

A ‘ RYERINTad= NEAAVZAIRDE 'Y
| 4 N \J N ' L 4 N

For patienter med KOL som inte uppnar adekvat
kontroll med ICS/LABA eller LAMA/LABA"

TﬂE_LE GY ELLIPTA

flutikasonfuroat/umeklidinium/vilanterol

Vill du veta mer, besok trelegy.se

Trelegy Ellipta (flutikasonfuroat/umeklidinium/vilanterol/) Rx, F, ATC-kod: RO3ALO9

Indikation: Trelegy Elipta dr avsett som underhallsbehanding till vuxna patienter med méttlig till svér kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL) som inte uppnér adekvat kontroll med en kombination av inhalationssteroid och langverkande B,-agonist eller med
en kombination av léngverkande  -agonist och langverkande muskarinantagonist (fcr effekter pa symtomkontroll och prevention av exacerbationer, se avsnitt 5.1 1 godkand SPC). Dosering: En inhalation (32 mikrogarm flutikasonfuroat/55 mikrogram
umeKlidinium/22 mikrogram vilanterol) inhalationspulver vid samma tidpunkt en géng dagligen. Ingen dosjustering krévs for patienter dver 65 . Ingen dosjustering krévs for patienter med nedsatt njurfunktion. Kontraindikationer och interaktioner:
Overkenslighet mot nagon av de aktiva substanserna eller hjalpamnen. Samtidig anvandning av icke-selektiva eller selektiva beta-adrenerga blockerare ska undvikas om dat inte finns mysket starka skal tll att anvinda dessa. Varningar och farsiktighet:
Trelegy Ellipta ska inte anvandas for att behandla akuta exacerbationer vid KOL. Liksom annan inhalationsterapi kan administrering av flutikasonfuroat/umeklidinium/vilanterol framkalla paradoxal bronkospasm som kan vara livshotande. De vanligaste
rapporterade biverkningarna har varit huvudvrk och nasofaryngit, darutver biverkningar som hor till klassen ICS/LABA/LAMA i allmanhet. En 6kning av incidensen av pneumoni, inklusive pneumoni som kraver inlaggning pa sjukhus, har observerats hos
patienter med KOL som far inhalerade kortikosteroider. Lakare bor vara fortsatt vaksamma nér det géller méjlig utveckling av pneumoni hos patienter med KOL eftersom de Kliniska tecknen pé sadana infektioner dverlappar symtomen pa KOL-exacerba-
tioner. Trelegy Ellipta ska anvandas med forsiktighet till patienter med allvarliga kardiovaskulara sjukdomar, i synnerhet hjartarytmier. P& grund av sin antimuskarina effekt ska Trelegy Ellipta anvéndas med férsiktighet till patienter med urinretention eller
trangvinkelglaukom. For fullsténdig forskrivarinformation och pris, se www.fass.se. Datum fér dversyn av produktresumén 15/07/2022. GSK, Box 516, 169 29 Solna. Tel: 08-638 93 00, se.gsk.com.

Om du vill rapportera en biverkning p nagot av vra likemedel eller vacciner s kan du kontakta oss pd filjande sétt: Webformulir: se.gsk.com/biverkning. Telefon: 08-638 93 00 (be om att bli kopplad till Biverkningsenheten).

Referenser: 1. TRELEGY Ellipta produktresumé fass.se. 2. Lipson DA et al. Adv Ther 2020; 37(12): 4894-4909.

TRELEGY Ellipta har utvecklats i samarbete med INN QO VIVA 63K
©32022 GSK-koncernen eller dess licensgivare Tel: 08-638 93 00
PM-SE-FVU-ADVT-220001; 20220622 se.gsk.com
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Det bortglomda kontoret

tt som lakare ha tillgang till en
lugn och avskild arbetsplats dar
administrativa uppgifter kan ut-
foras ostort kan tyckas sjalvklart.
Medicinska intyg dér ord behover
vagas pa guldvég, beslut om HLR-insatser,
telefonsamtal med och om patienter - lis-
tan kan goras lang pa arbetsuppgifter som
kréaver béade full koncentration och majlig-
het till bibehallen sekretess. Darfor skulle
man kunna tro att arbetsgivaren tar med
detta i berdkningen nar om- och nybygg-
nationer pa landets sjukhus planeras.
Men nér Sjukhusldkaren hor av sig till
de fackliga ordforandena i lokalf6reningar-
na runt om i landet visar det sig att sa inte
alls ar fallet. | stallet har manga arbetsgi-
vare valt flexibla kontorslésningar dar det
blir huggsexa om de tysta rummen, gjort
foértatningar dar rum fér tva blir ett rum
for fyra etcetera. Pa nagra hall - som ex-
empelvis Stockholm - har man helt enkelt
glomt bort att lakare ens behover en yta
fér administrativt arbete vid de senaste
tva nybyggnationerna.
Och pa Drottning Silvias barnsjukhus i
Goteborg far sex narkosldkare tranga ihop
sig pa en minimal yta dimensionerad for

Sjukhus

tre. Detta i1 6vrigt nya, frascha lokalerna
med 10-15 meters takh6jd och tjusiga
designlampor. Lis om var kartldggning

av lakarnas administrativa arbetsplatser i
samband med om- och nybyggnationer pa
sidan 14-32.

Men lyckligtvis finns det dven goda
exempel. Folj med till Lycksele dir alla
specialister har mdjlighet att stinga
dorren vid behov pa sidan 22.

ojlighet till aterhdmtning ar
viktigt — men mer eller mindre
omdjlig att erbjuda i en
krigssituation. Darfor
bjods ett hundratal laka-
re, sjukskoterskor och sjukvardare
frén krigets Ukarina in for en
veckas rehabilitering i Sverige.
Vér reporter Eva Nordin och
frilansfotografen Meli Petersson
Ellafi foljde akutldkaren Vladislav
Sverdlikov under nagra handelse-
rika men dven avkopplande dagar
som inkluderade béde bastubesck
och kulturella upplevelser.
Malin Gavelin
tf chefredaktor

TF CHEFREDAKTOR: ANNONSER
Malin Gavelin, Bengtsson & Sundstrom Media

nm malin.gavelin@ sjukhuslakaren@bs-media.se
aren sjukhuslakaren.se 08-10 39 20
076-790 04 08
REDAKTION REPORTER: ::E:gh':ERATIONS-
E-POST: redaktionen@ Eva Nordin
R e eva.nordin@ wendela.zetterberg@slif.se
HEMSIDA: www.sjukhuslakaren.se sjukhuslakaren.se TRYCK
. 076-790 01 97 V-TAB Vimmerby AB

LA LSt LAYOUT: Sofia Wixner, A4 .

Anna Sofia Dahl, NASTA NUMMER:

annasofia.dahl@ ANSVARIG UTGIVARE: Sjukhuslidkaren utkommer med

sjukhuslakaren.se Elin Karlsson, sex nummer per ar. #2 kommer den

(féraldraledig) elin.karlsson@slf.se 9 april.
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FOTO JULIA SJOBERG

FOTO KRISTINA WALLIN

Treldkare
1 en skrubb

PA OMSLAGET
Frilansfotografen Julia
Sjoberg har tagit omslags-
bilden till detta nummer
som visar de tranga
administrativa utrymme-
na pa Drottnings Silvias
barnsjukhus.

Las vart tema pa
sidan 13-32.

PAUS FRAN
KRIGET

» De fantastiska bilder-
na till reportaget om
ukrainsk sjukvardsper-
sonal pa sidan 44-51 ar
tagna av den prisbel6n-
ta frilansfotografen Meli
Petersson Ellafi. <

20%

fler cheflakare svarar
att patientsakerhets-
systemet inte fungerar
optimalt nu jamfoért med
for sex ar sedan. «

Las mer pa sidan 38.

-
AQUIPTAY
NYH ET! (atogepant) tabletter

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

Subventionerat for kronisk migran*

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

Rekommenderad dos:
60 mg, en gang om dagen?

v Detta ldkemedel ar foremal for utokad Gvervakning. Referens: 1. www.fass.se 2. Aquipta (atogopant) SPC
Subvention med begrdnsing *Subventioneras endast for patienter med kronisk migrdn som efter optimerad behandling inte haft effekt av eller inte
tolererat minst tva olika profylaktiska ldkemedelsbehandlingar. Kronisk migrdn definieras som minst 15 huvudvdrksdagar per manad i mer dn 3
manader varav minst 8 dagar per mdnad ska ha varit med migrdnhuvudvdrk (enligt ICHD-3). Subventioneras endast vid férskrivning av neurolog
eller ldkare verksam vid neurologklinik eller klinik/enhet specialiserad pd behandling av patienter med kronisk migrdn.

AQUIPTA® (atogepant). Analgetika, kalcitoningenrelaterade peptid (CGRP)-antagonister (ATC: NO2CDO7), tablet 10 mg, 60 mg (Rx,(F)). Svaljes hela.
Indikation: migranprofylax hos vuxna som har minst 4 migrandagar per manad. Kontraindikationer: dverkanslighet mot den aktiva substansen
eller mot nagot hjalpamne. Varningar och forsiktighet: vid samtidig anvandning av starka CYP3A4-hdmmare 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 éver i brostmjolk. 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_v2, dec 2023

SE-AQP-230006_v2, jan 2024
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N | EDARE ELIN KARLSSON

Arbetsgivaren har struntat helt
I lakarnas administrativa arbetsmiljo
och patienternas ratt till sekretess”

arfor ska lakare ha egna arbetsrum? Vi
hanterar ju inte viktiga papper som var-
dens topp-administratorer. Vi behover
ju inte sitta ostort och ha mojlighet att
tinka som vardens strateger. Vart arbete
ar enklare - vi jobbar med patienter — det maste
anda ses som en ganska perifer del av varden.
Och det finns ju faktiskt vardforlopp att utga
ifran.
Att dessa missuppfattningar finns blir tydligt i
intervjun med HR-direktoren Kia Ronnhed (sid
21). Enligt henne ar det inga problem for ldkare
KLOKA VAL att sitta i 6ppna kontorslandskap eller att hitta
Lars Edling fran ett tyst rum nar sekretess kriavs. Dessutom ges
Sjukhuslakarna ~ mOjlighet till interaktion och en upplevelse av
Orebrokommer  gemenskap. Samma HR-direktor menar att man

i sin kronika forstas maste ha beteenderegler. Har man det
med den kloka funkar det utmarkt.

idén att infora Da fragar jag mig: vilka lakaruppgifter syftar
begreppet Kloka namnda HR-direktér pa att vi kan géra i
administrativa kontorslandskap? Och vilken insyn har HR i
val. Det ska lakarens arbetssituation och behov?

bland annat Dessa uttalanden har ingen som helst ve-
inbegripa att tenskaplig grund - det finns mycket begransad

motensomstjdl  forskning pa hur kontorslandskap paverkar lika-
tid fran patient-  res arbetsmiljé. Sjukhuslikarna har dirfor utlyst
arbetetbehover et stipendium pa temat. Men det vi vet ér att vi
motiveras utifran  ayhetar i en kunskapsintensiv komplex bransch,
nytta for patien- 64 ett enormt ansvar och stindigt koncentra-
ter sller arbets- tionskravande beslut, ofta under tidspress.
m|IJf)..IV.ch.ket Vi pratar med patienter och anhériga, ibland
b.ra Imtlatlv, SOM - gvara tunga samtal dar tid till eftertanke behovs.
X:cli(:rr: $ZLJIObba Hur ar detta forenligt med kontorslandskap
’ eller aktivitetsbaserade arbetsplatser som inte

ar anpassade efter 1dkares arbetssituation eller

patienternas behov av sekretess?

I detta nummer har Sjukhusldkarens journa-
lister gjort det regionerna vid ny- och ombyggna-
tioner av sjukhus helt verkar ha struntat i, de har
frégat oss i professionen om hur vara arbetsplat-
ser ser ut och hur det paverkar oss. Och det ar
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tydligt att man pa en mangd sjukhus runt om i
landet helt har struntat i ldkares administrativa
arbetsmiljo och patienternas rétt till sekretess vid
planering av rum. Det ar fullkomligt oaccepta-
belt! Har skulle vi behova dterinfora en nationell
kontroll. Men tills vi dr dar - gor om, gor ratt!

Vi lakare fortjanar en hallbar arbetsmiljo och

patienterna fortjanar lakare som kan vara fullt

fokuserade pa var uppgift. Var forresten inte

HR fran borjan tankt att vara en stédfunktion

for att vi som kan sjukvard skulle kunna ligga

fokus just pa sjukvard?

Tidigare nimnda HR-direktor uppger trender
som orsak till att man véljer kontorslandskap,
och det kanske ar det som ar problemet. Hur
lakares arbetsplatser bor konstrueras har spridits
over regionerna som i en visklek, men helt utan
vetenskapligt stod eller en analys av vilken typ
av arbetsplats som krévs. Skamligt - vi och vara
patienter fortjanar béttre!

et ar ett &terkommande bekymmer att

forstaelsen for lakares arbetsuppgifter

och ansvar saknas pa HR-sidan. Har kan

vi titta pa vad titlarna inom halso- och

sjukvarden star for. En gang trodde jag
att titlar som bitradande overlakare och overla-
kare faktiskt stod for en kompetensniva och en
ansvarsniva. Att kriterier kunde variera beroende
pa sjukhusets uppdrag men att det snarast hand-
lade om att kunna axla en roll i den sjukvard som
sjukhuset bedriver.

Att titeln faktiskt gav mig som kollega ett

satt att tolka kompetensnivan nar jag ringer

kollega och fragar om hjalp.

Sa fel jag har haft, i alla fall om man fragar
HR pé allt fler sjukhus. Det handlar istéllet om
vilket behov HR ser att betala en l6neniva. En
bakjourskompetent specialist pa ett universitets-
sjukhus med 6ver fem ar i klinisk tjanst, ansvars-
omraden inom verksamheten och genomgangen

disputation behover idag inte tituleras 6verldkare
- och fa en for uppgiften korrekt 16neniva — utan
kan vara kvar som specialistlakare i all evighet om
inte HR ser behovet.
Hur kan det fa vara sa? Hur kan var kompetens
och vart ansvarstagande fa devalveras till en
titel satt av nagon som inte ens kan sjukvard?
Och om titlarna inte handlar om ansvar och
kompetens - vad handlar de da om?

et verkar idag pégé en lonedumpning
pa vara universitetssjukhus med mo-
tiveringen att man fran HR inte har
behov av hogre titlar pa ldkare, oav-
sett vad verksamheten och patienter-
na har for behov av kompetensniva. Man kan
fundera pa om detta ar direktiv fran hogre ort
- med tanke pé att jag far in rapporter fran
flera sjukhus med liknande tongéngar.
Det ar fullkomligt oacceptabelt —
sjalvklart maste vi fran professionen
fa betydligt mer att séga till om.
Det ska finnas vettiga kriteri-
er for vara steg i karriaren,
utformade av oss som
faktiskt kan sjukvard.
Verksamhetschefer-
na, som sjalvklart ska ha
medicinsk kompetens
for att kunna utfora sina
arbetsuppgifter och axla
sitt ansvar, ska ha mandat att
ta stéllning till nar det ar dags
for en konvertering till nasta
ansvars- och kunskapsniva.
Funkar inte det maste vi likt
distriktslikarna hamna pa i
I6neniva 6verlakare fran dag ;
ett som specialister.
Elin Karlsson |
Ordférande i Sjukhuslakarna '+ &

Vi maste ifragasitta
centraliseringen!

Sjukhusldkarna har ar efter ar med en
dares envishet patalat bristen pa jamlik
vard 6ver landet. Ndgot som fatt alltmer
uppmirksamhet ar tillgangen till akut-
sjukvard. Fa har missats DN:s reportage
om Viktor 18 ar som tragiskt gick bort
pa grund av en adtgardbar akomma - en
mjaltruptur - da det ej fanns tillgang till
kirurger i Solleftea. Det ar fruktansvart
sorgligt.

Vi maste bérja ifragasitta centrali-
seringen - mycket kan centraliseras,
men inte tillgangen till akutsjukvard.

Och en fullvirdig akutsjukvard éver
landet méaste innebara narhet till saval
forlossning som kirurgi. Har &r vi daligt
rustade - patienter drabbas dagligen,
och det innebar savial onédiga dodsfall
som 6kad morbiditet.

35 LIV
RADDADE

»Nyligen uppmarksam-
mades att Idkaren Beata
Oscarsson — som i siffror
visat att 35 patienter
skulle ha dott under aren
2007-2015 om det nar
de insjuknade inte fun-
nits en akutmottag-
ning i Lidkoping . Att
halla koll pa den typen
av siffror borde ses
som viktiga om det finns
ett sakerhetstank inom
sjukvarden. Men istéllet
har Skaraborgs sjukhus valt
att polisanmala henne for
dataintrang och att Iagga ner
akutmottagningen i Lidko-
ping. Fullkomligt oaccepta-
belt att se ldkare som arbetar
med patientsakerhet som
kriminella. <
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ALLT FLER FAR
SPECIALISTVARD

| HEMMET

Under forra aret 6kade an-
delen patienter som fick
vard i hemmet av Sahl-
grenskas narsjukvards-
team med 56 procent.
Teamet riktar sig framfor
allt mot éldre, skora
patienter som har behov
av specialistsjukvard i
hemmet efter utskrivning
fran slutenvarden.

svenskar oroar sig
dver nedskarningar-
na inom halso- och
sjukvarden. Det visar
en farsk Novus-un-
dersdkning som
Vardférbundet ligger
bakom.

HOR AV DIG!

Har du lagt mérke till
nagot roligt, forargande
eller konstigt pa din
arbetsplats? Ta en bild
eller skriv nagra rader
till oss pa redaktionen@
sjukhuslakaren.se
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Sodersjukhuset kan
fa jamstalldhetspris

Svenska Jamstélldhetspriset dr en
nationell utmérkelse som delas ut arligen
till en aktor som har bidragit till ett mer
jamstallt samhille. T ar ar Sodersjuk-
huset en av fem som har gétt vidare till
final bland annat pa grund av arbetet
med Amelmottagningen, som ir en
unik specialistmottagning som ger
vérd till personer fran hela Sverige
med erfarenhet av kvinnlig konsstymp-
ning.

BRIST PA AUTONOMI GER KOMPETENSFLYKT

kerheten (27 procent). Detta enligt en
ny global rapport av radgivnings- och
revisionsforetaget EY. Undersdkning-
en bestar av dver 100 djupintervjuer
med chefer och klinisk personal inom
hélso- och sjukvarden i 11 lander,
déribland Sverige.

Nar klinisk personal inom varden
fick fraigan om varfor de skulle lamna
yrket, svarade 42 procent brist pa
autonomi och kontroll. Den nast
vanligaste orsaken som angavs var
hdg arbetsborda (38 procent) och pa
tredje plats angavs oro for patientsa-

Varden missar valdsutsatta

Halso- och sjukvarden fragar inte om vald - och agerar inte tillrackligt

nar man far kdinnedom om valdsutsatta kvinnor och barn. Det visar en
utredning som Socialstyrelsen har gjort av 60 @renden dar barn och vuxna
har utsatts for mord, drap eller forsok till mord. De flesta av brottsoffren
och garningspersonerna hade haft manga kontakter med exempelvis hélso-
och sjukvarden under aret fore brottet. «

FOTO GETTY IMAGES
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pa sjukhuslakaren.se

Scanna gr-koden med din mobilkamera for att Idsa artiklarna du med!

Kronika: "Den Tema Hot Tema Tema
medicinska och Vald: Millennium: Pensionen:
sekreteraren "De tyckte att "Region Fragor och
ar oerséttlig” | jag borde fa en Skane har svar om tjans-
kula i pannan” képt grisen tepensionen
i sdcken”

Arets vissla-
re: "Jag blev
stannad av
kollegor i kor-
ridoren som
ville trycka
min hand”

Bilden: Tema 3 fragor Tema Gravidi-
Slutspelat Millennium: till Stella tetspenning:
for anrik Roster om Cizinsky: "De tyckte att
SOS-orkester Millennium "Det tar tid Jjag kunde vila
attinse den mellan hjart-
fulla vidden av stoppen”
meningslés-
heter”

"Jag skrev ganska snabbt och fran hjartat”

HALLA DAR...

... Sten Ostenson, overlikare
i kardiologi vid Centralsjukhu-
set Kristianstad och ledamot i
Sjukhuslikarna.

Hur kénns det att ha skrivit
férra arets mest lasta text pa
sjukhusldkaren.se?

- Jag ar bade glatt 6verraskad
och ypperligt glad — det kdnns som
om jag blir premierad for att jag
var arlig. Jag skrev den har texten
ganska snabbt och fran hjartat,
som en reflektion Gver nagot som
jag sag i verkligheten. Hade jag
skrivit mer genomténkt hade det

kanske handlat mer om nagot an-
nat. Till exempel att jag ocksa kan
se Al som ett verktyg som kan vara
bra for oss lakare och medicinska
sekreterare, men att det behéver
fungerai verkligheten.

Vilka andra fragor ar det som
engagerar dig?

— Att vi inte ska jobba i darska-
pens hus. Det ar klart att det mas-
te finnas ekonomiska ramar, men
vi i sjukvarden ska inte anvanda
termer som konsument till exem-
pel. Det behovs inget konsensus-
mote om att satta patienten i cen-
trum —vi som har gjort ett livsval

att arbeta inom varden
gor redan det. Och det ar
jattetrevligt att det finns
folk som é&r intresserade
av vardutveckling, men
om du inte star med en
fot i vardverkligheten sa
kanske du ska bdrja med
det. Den administrativa
overbyggnaden som

har skapats har blivit

ett sjalvspelande
piano och det ar
dar pengarna
behdver spa-
ras. <

Tema Kosme-
tisk kirurgi:
Verksamhets-
chefer vittnar:
"Misslyckade
kosmetiska in-
grepp tréanger
undan annan
viktig vard”
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Da nummer
62023

| Sjukhusldkaren nummer

6 2023 kunde vi bland
annat beratta att risken for
repressalier for den som
slar larm om brister i varden
ar stor - en nyhet som
Lakartidningen var snabb
att plocka upp. Aven var
nyhet som att allt farre
regionanstallda fick en
julklapp av sin arbetsgivare
fick spridning och citerades
bland annat av Altinget. «
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forxiga

(dapagliflozin)

Forxiga
gor

skillnad.

Den enda SGLT2-hammaren med visad mortalitets-
reduktion vid bade kronisk hjartsvikt (HF)
och kronisk njursjukdom (CKD)'

Forxiga minskar risken fér kardiovaskular déd med 15% hos patienter med
HFrEF, HFmrEF och HFpEF jamfért med placebo RRR (ARR 1,5% p=0,01)2

S avliO

av landets sjukskdterskor, barnmorskor och biomedicinska
analytiker jobbar deltid enligt den senaste Novusundersdkningen
som Vardférbundet har Iatit gora bland sina medlemmar. Manga av
de svarande uppger att de helt enkelt inte orkar jobba heltid.

Forxiga bromsar sjukdomsférloppet och férlanger éverlevnaden med 39 % hos patienter
med kronisk njursjukdom (CKD), jamfért med placebo, RRR (ARR 5,3%, p<0,0001).b

2Primart effektmatt kardiovaskular dod.

bPrimart sammansatt effektmatt =50% varaktig férsdmring av eGFR, terminal njursvikt (ESKD), kardiovaskular eller renal déd.

1. Forxiga produktresumé 2024-01-19.

PSYKOLOGISKT TRYGGA STANNAR PA JOBBET

Endast tre procent av de anstéllda ar i riskzonen
for att sdga upp sig fran en arbetsplats om de

upplever psykologisk trygghet. Det visar rap-
porten “Psychological Safety Levels the Playing
Field for Employees” som genomforts av Boston
Consulting Group (BCG), dar 28 000 arbetstagare
i 16 lander svarat pa fragor om hur psykolo-

gisk sdkerhet paverkar dem i deras arbete. De
positiva effekterna av psykologisk trygghet ar
sarskilt framtrédande bland kvinnor, personer
som har utomnordisk bakgrund, identifierar
sig som LGBTQ+, har en funktionsnedséttning
eller som kommer fran socioekonomiskt utsatt
bakgrund. «
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Forxiga® (dapagliflozin) 10 mg filmdragerade tabletter SGLT2-hdmmare. Rx, (F).

Indikationer: Diabetes mellitus typ 2: Forxiga &r avsett fér vuxna och barn i aldern 10 ar och &ldre f6r behandling av otillréckligt
kontrollerad diabetes mellitus typ 2 som ett komplement till diet och motion 1) som monoterapi nér metformin inte anses léamplig pa
grund av intolerans 2) som tilldgg till andra lakemedel f6r behandling av diabetes mellitus typ 2. Subventioneras endast som tillagg till
behandling med metformin eller nar metformin inte &r lampligt. Hjartsvikt: Forxiga ar avsett for vuxna fér behandling av symtomatisk
kronisk hjartsvikt. Subventioneras endast for patienter med symtomatisk kronisk hjartsvikt. Kronisk njursjukdom: Forxiga ar avsett for
vuxna for behandling av kronisk njursjukdom. Subventioneras endast vid kronisk njursjukdom som tilldgg till behandling med RAAS-
blockad, eller dar behandling med RAAS-blockad inte &r lamplig. Varningar och férsiktighet: Pa grund av begrénsad erfarenhet ar det
inte rekommenderat att initiera behandling med Forxiga hos patienter med GFR <25 ml/min. Den glukossénkande effekten av Forxiga
ar beroende av njurfunktionen och &r reducerad hos patienter med GFR <45 ml/min och saknas sannolikt hos patienter med kraftigt
nedsatt njurfunktion. Om GFR sjunker under 45 ml/min bor darfor ytterligare glukossankande behandling évervagas hos patienter med
diabetes mellitus om ytterligare glykemisk kontroll behévs. Forxiga ska inte anvéndas for behandling av patienter med diabetes mellitus
typ 1. SGLT2-hdmmare ska anvédndas med forsiktighet hos patienter med f6rhéjd risk fér diabetesketoacidos. Viktig sékerhetsinfor-
mation: Vid misstanke om den sallsynta men livshotande infektionen Fourniers gangrén (nekrotiserande fasciit i perineum) ska SGLT2-
hammare sattas ut och akut behandling pabérjas. Senaste éversyn av produktresumén: 2024-01-19.

For ytterligare information och priser se www.fass.se. AstraZeneca AB www.astrazeneca.se

AstraZeneca

www.astrazeneca.se

SE-15708-02-24 FO
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TEXT MALIN GAVELIN FOTO THOM

Fortbildning pagar!
I

PRECISION Sex personer, hélften ST-la-
kare och hélften fardiga specialister, sitter
framatlutade och intensivt fokuserade
over varsitt mikroskop. Vavnaden som ska
dissekeras fram och de sma, sma karlen
som ett och ett ska sys ihop kraver full
koncentration. Men att de allihop sitter
har och fortbildar sig inom mikrokirurgi,
nagot av de allra svaraste du 6verhuvud-
taget kan géra som plastikkirurg, ar ingen
sjalvklarhet.

- Tidigare kunde vi bara skicka nagon
enstaka kirurg om aret till England for
att lara sig den hdar metodiken eftersom
det var en sa pass kostsam fortbildning,
sager Alberto Falk Delgado, docent och
sektionschef inom plastikkirurgi och
kraniofacialkirurgi pa Karolinska universi-
tetssjukhuset.

For att verksamheten skulle bli mer
hallbar och effektiv i ett ekonomiskt
pressat laget insag Alberto Falk Delgado
att man behévde byta strategi och bredda
kostymen sa att fler kunde behirska den
riktigt delikata kirurgin. L6sningen blev att
arrangera fortbildningen pa hemmaplan -
med hjalp av riktade medel for ST-lakarna.

- ST-ldkarna fick ha huvudansvaret
kring att skriva etikans6kan och organi-
sera vilka som skulle foreldsa samt lagga
upp hela kursstrukturen. De fick ocksa
ta fram rutiner kring akuta reoperationer.
Men det praktiska - det fick alla, aven
de fardiga specialisterna 6éva pa. Det var
lite pussel innan allt f6ll pa plats — men
extremt uppskattat och larorikt och det
ledde till att alla kunde utvecklas pa den
nivan man befann sig, sager han.

Vinsterna med att fler kan utféra de
riktigt svara ingreppen dr manga.

- De har komplexa huvud- halsrekon-
struktionerna efter en stor tumér till
exempel, ar valdigt ldAnga operationer och
det krdvs numera av oss att vi kan utféra
dessa flera ganger i veckan. Vi behdver
helt enkelt fler hdnder for att det ska bli
hallbart. Darfér kravs det ocksa att vi kan
halla flera tankar i huvudet samtidigt och
fundera 6ver hur vi kan prioritera om och
samtidigt investera i framtiden sa vi inte
kor slut pa folk. Det gar att gora stora
saker med forhallandevis enkla medel
bara man vill.

|
)

Alberto Falk Delgado érlhoga med att
samtliga specialister i verksamheten ska
fa minst tio dagars medicinskt relevant
fortbildning per ar. Har tillsammans med
bitradande dverlakare Jens Larsson och
specialistlakaren Andrea DonFrancesco.
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UTBRETT MISSNOJE KRING
LAKARNAS ARBETSRUM

Sjukhuslakarens kartlaggning ger en
dyster bild. Fran norr till soder tvingas
lakare vanda ut och in pa sig sjalva for att hitta

en ostord plats med bibehallen sekretess. >>>
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TEMA PLATS FOR ADMINISTRATION

Lakarnas
administrativa
arbetsplatser
- sa illa dr det

Oppna, stokiga kontorslandskap med bristande sekretess - eller
sma skrubbar dar sex lakare trangs pa en yta dimensionerad for tre. Nar vi
kartlagger utformningen av lakarnas administrativa arbetsplatser vid de
senaste om- och nybyggnationerna dyker snabbt flera skrackexempel upp.

TEXT MALIN GAVELIN FOTO JULIA SJOBERG

1 EN ENKAT TILL de lokala fackliga ordforan- tiva arbetsmiljo mer eller mindre blivit satt pa
dena i Lakarforbundet stéllde Sjukhuslédkaren undantag.

fragor kring hur lakarnas arbetsplatser har - Det ser nastan lite farsartat ut. De har tryckt
utformats i samband med de senaste om- och in kontorsplatser - sex lakare delar pa ett morkt
nybyggnationerna i regionen. Bilden som to- litet rum avsatt for tva eller tre. De sitter mer

nar fram ar till stor del dyster - endast fran
Visby lasarett och frén sjukhuset i Lycksele
kommer svar som vittnar om att likarna
dar faktiskt dr njda med sina administrati-
va arbetsplatser pa det stora hela.

Annat ir det exempelvis pd Drottnings Sil-
vias barnsjukhus i Goteborg. I de nya, frascha

lokalerna med 10-15 meters takhéjd och tjusiga Karin Nagy.

designlampor i taket har ldkarnas administra-
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eller mindre pé varandra och det saknas
dagsljusinsléapp, sager barn och ungdoms-
psykiatrikern Karin Nagy som &ar huvud-
skyddsombud for kvinno- och barnsjukvar-

den pa Sahlgrenska universitetssjukhuset.

KONTRASTEN MELLAN detta utrymme och
den 6ppna, sociala ytan utanfor dar det i princip
aldrig sitter ndgon ar sldende, berittar hon. Och

Overfullt

Arbetsrummen i den nya administrativa
delen i Drottnings Silvias Barnsjukhus

i Goteborg lamnar en hel del att 6nska
hos personalen. Rummen, som ser ut
att vara gjorda fér maximalt tva perso-
ner, delas ofta av det dubbla och ibland
det trippla antalet.

Malin Liljevall, bitradande omradeschef
och utvecklingschef pa Drottnings Sil-
vias barnsjukhus: "Pa grund av &ndrade
forutsattningar har omradesledningen
fattat beslut om en viss fortatning av de
administrativa ytorna vilket innebar att
verksamheterna inte kan erbjuda med-
arbetare enkelrum i samma utstrackning
som tidigare. Detta innebar att adminis-
trativa rum delas av flera medarbetare.

| de 6ppna ytorna, i anslutning till de kon-
tor som asyftas, finns tillgang till saval
administrativa flexplatser som ytor och
maoblering tankt for social interaktion.”

har ersatts med sa kallade aktivitetsbaserade

arbetsplatser pa nagra héll. Detta till ladkarnas
stora missnoje, berdttar Erik Stomrud som ar
ordforande i den lokala ldkarforeningen dar.

frégan fran lakarna om det skulle vara majligt
att flytta ut ett skrivbord dit i stéllet har fatt ett
bestamt nej fran arbetsgivarens hall.

- Man kan sammanfatta det som att det har
ar ett jattefint hus som &r bra och vilfungeran-
de under tiden for patientkontakt. De som
jobbar med operativa specialiteter har fatt
fantastiska forutsattningar. Men fungerande
administrativa utrymmen i anslutning till
avdelningarna saknas mer eller mindre helt.
Och den som forskar pé deltid behéver verkli- det tar sidkert 20 minuter i snitt per dag.
gen tranga ihop sig ordentligt for att f plats. d Far man sedan ett bradskande patientdarende

I Kalmar har de senaste om- och nybygg- Erik Stomrud.  och behover lamna sin plats méste man plocka
nationerna inneburit att lakarexpeditionerna undan efter sig, berittar Erik Stomrud vidare.

- VI AR VALDIGT SKEPTISKA till detta
eftersom det ar nagot som riskerar att stjéla
dyrbar tid. Att forflytta sig, hitta en plats,
koppla upp sig - och ibland uppticka att

det inte fungerar och tvingas borja om igen -

»
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TEMA PLATS FOR ADMINISTRATION

Liikarnaflyr
arbetsplatsen for att

hitta andra lugnare platser.

- Det ar inte alltid sé latt att forutsaga hur
lange du behover vara borta, och ofta finns
tidsbegransningar inbyggda i aktivitetsba-
serade arbetsformer géllande att lamna sin
plats. Sedan kanske du far ett telefonsamtal
som gor att du behover ga undan och hitta
ett avskilt rum. D& blir det ett letande och
en tidsforlust dven dar. Var verksamhet ar
tajt redan som den dr. Det har med att man
maste forflytta sig beroende pé arbetsuppgift ar
inte héllbart i langden.

Jan

Sundling.

FOR EN LAKARE KAN DET ibland handla om
att arbetsuppgifterna skiftar sa ofta som frén
minut till minut, menar Erik Stomrud. Négot
som dessutom kompliceras av att man hanterar
sekretessbelagd information och darfor har ett
behov av att till exempel diktera ostort.

— Det slutar ofta med att man ockuperar ett
av de tysta rummen vilket gor att det blir &nnu
svarare for kollegorna att hitta nagonstans att
dra sig undan nir de behéver det.

Pa det stora hela skapar ett aktivitetsbaserat
arbetssétt valdigt mycket onodig stress i lakarka-
ren, summerar Erik Stomrud utifran sin erfaren-
het fran olika arbetsplatser och arbetsgivare

- Visst, vi anpassar oss, men det tar ju i lang-
den nér man stéandigt maste flinga omkring och
hitta losningar s att inte patienterna drabbas.
Vi maste jobba mot att ha en sé bra arbetsplats
som majligt, for en sa kostnadseffektiv peng som
mojligt. I en sddan har miljo tvingas vi kompen-
sera for nackdelarna hela tiden och da uppstar
ineffektiva och daliga l6sningar lings viagen.

DE DALIGA ERFARENHETERNA av aktivi-
tetsbaserade kontorslandskap dr ndgot som

han definitivt delar med huvudskyddsombudet

pa Norrlands universitetssjukhus i Umea, Jan
Sundling. Han berittar att det just nu pagar
renoveringar for miljardbelopp pa sjukhuset.
Lokalerna dr gamla och slitna och i stort behov

av uppfraschning pa manga hall. Pa onkologen
ibyggnad 27 har ett av de forsta aktivitetsbase- }
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FACKLIGA ROSTER OM DE SENASTE OM- OCH NYBYGGENA

ANNIKA OSTLING,
JAMTLAND

Den senaste
9 ombyggnationen
resulterade i en mix av
kontorslandskap och egna
rum. Alla har sméa bas som
ar ganska tranga men anda
en egen plats. De sitter tva
och tva med draperi i mel-
lan arbetsplatserna. Varje
bas har dorr.

ANDREAS KORO,
ANGERMANLAND

Ombyggnaden
9’ pa Ornskéldsviks
sjukhus har lett till tillfalliga
kontorslandskap i en 6ver-
gangsperiod. Men i 6vrigt
har facket fatt gehor for
avskilda arbetsrum.

HANNA KATAOKA,
VASTRA GOTALAND

Pa nybyggda Drott-
99 nings Silvias barn
och ungdomssjukhus blev
jag chockad nér jag fick
se utrymmena dér ldkarna
administrerar. Det &r som
sma skrubbar dar man

far sitta tre i ett pyttelitet
utrymme.

KAROLINA GRANFELT
BOMAN, MALMO

De forsta planerna
’9 fér NSM (Nya sju-
huset i Malmé) involverade
ganska mycket 6ppna ytor.
Med, bland annat, malmed-
vetet fackligt arbete ar
nu majoriteten cellkontor,
dock finns nastan inga en-
skilda kontor utan enbart
sadana som delas av flera.

BENGT HULTBERG,
JONKOPING

Pa en storre klinik pa
99 Lanssjukhuset Ry-
hov (medicinkliniken) plane-
rades kontorslandskap med
manga lakare i samma rum
nér ldkarexpeditionerna
skulle byggas om. Efter en
anmalan enligt Arbetsmiljo-
lagen 6:6a drogs forslaget
tillbaka. Det finns problem
kring att facket kommer in
for sent i processen.

ERIK STOMRUD,

KALMAR
Vi har vissa nybyg-
gen/ombyggnatio-

ner dar lakarexpeditioner
far vara kvar medan vissa
istallet har blivit aktivitets-
baserade kontorslandskap.
Det senare till ldkarnas
missnodje. Men det ar klart
att regionen verkar se
kontorslandskap om ett
attraktivt alternativ manga
ganger.

LARS EDLING, OREBRO
Facket har ibland
9 fatt kommain lite
sent i processen. Pa aku-
ten inledde man med stora
gemensamma expeditioner
for alla yrkeskategorier
vilket blev stokigt. Det
I6stes med plexiglas. |
primarvarden har facket
lyckats stoppa boknings-
bara funktionsrum efter
massiva protester.

BENNY STAHLBERG,
OSTRA SKANE

Det gar mot fler
’9 lakarexpeditioner i
"teamrum” dér medarbeta-
re av olika yrkeskategorier
skall sitta tillsammans for
att underlatta samarbetet.
Flertalet lakare tycker inte
detta ar optimalt utan ska-
par en icke ostord arbets-
miljé. Allmént &r detta ett
problem som diskuteras
mycket i ldkargrupper.

JAN SUNDLING,
VASTERBOTTEN

Pa Norrlands
9 universitetssjuk-
hus ar aktivitetsbaserade
kontorslandskap tankt att
bli ny standard till Iakarnas
stora missndje.

JOHAN GUSTAFSSON,
HELSINGBORG

Det gjordes en
99 fortatning vid
senaste ombyggnationen.
Fyra ldkare istéllet for tva i

varje rum. Lékarféreningen
fick inte tycka till alls.

JOHAN STYRUD,
STOCKHOLM

Vid vara tva senaste
99 byggen har man
glomt lokaler for vart

arbete och hanvisar oss till
andra delar av sjukhuset.

NIKLAS THEORIN,
OSTERGOTLAND

Forsok har gjorts
99 med funktionsbase-
rade arbetsplatser pa vissa
kliniker men det féll inte val

ut. Nu far alla avskilda rum
vid ny- och ombyggnationer.

ANNA-KARIN AGVALD,
UPPLAND

Den senaste byggna-
9 tionen pa sjukhuset
var 100-huset dar vi fick
arbetsrum for lakarna, dven
om de flesta far dela fyra
och fyra. Efter byggandet
av Psykiatrins hus dar det
byggdes kontorslandskap
till alla har man backat
nagot men jag tror att det
finns ett direktérsbeslut
fran ett antal ar sedan som
stipulerar att "alla nybygg-
nationer och renoveringar
av administrativa ytor ska
byggas enligt modell ‘flexi-

m

bel arbetsplats’”.

ANNIKA GUNNARSSON,

VASTMANLAND
9 Hos oss bygger man
nytt akutsjukhus

(NAV) dar man haller pa med
forarbete och lokalerna
tanks klara for inflytt cirka
2030. Initialt tdnkte man
oppna kontorslandskap,
men senare har man andrat
till rum med maximalt sex
ldkare per rum och att man
ska ha en dedikerad arbets-
plats. Vi har patalat att sex
personer kommer att vara
for manga och att det kom-
mer vara svart att utféra de
flesta forvantade lakarupp-
gifter i en sddan milj6.

CHRISTOFER
LINDHOLM, VARMLAND
Det ska byggas
9 mycket nytti Varm-
land sa fragan ar viktig.
Pa Karlstad sjukhus var
ursprungsforslaget akti-
vitetsbaserade kontors-
landskap men det lyckades
facket andra till rum med
tre arbetsplatser i varje.
Tidigare var det svarare att
fa arbetsgivaren att ta med
skyddsombuden i ett tidigt
skede men det har man
lyckats dndra pa.

REGINA GOBEL,
GOTLAND

Vart senaste
9 lokaltillskott &ar
"Havspaviljongen”, enligt
arbetsgivaren en "tillféllig
permanent” container-
byggnad pa sjésidan som
oppnades i somras. Ett
flertal lakarexpeditioner
finns pa tva av fyra vaning-
ar. Tva lakare delar ett min-
dre rum med tva separata
arbetsplatser. | det stora
hela verkar kollegorna
vara néjda.
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TEMA PLATS FOR ADMINISTRATION

i1

rade kontorslandskapen tagit form — nagot som
ar tankt att bli den nya standarden for lakarnas

Regionen anser sig
folja radande trender

Att Region Vasterbotten har valt 6ppna kontorslandskap som
16sning for likarnas administrativa arbetsplatser beror pa att man
helt enkelt foljer de nationella rekommendationerna och trenderna
i samband med om- och nybyggnationer. Det menar HR-direktéren

administrativa arbetsplatser under den fortsatta
ombyggnaden, berittar Jan Sundling.

- Du fér ursékta ordvalet — men det har blivit
en helt sjuk arbetsplats for de lakare som ska
forsoka administrera ostort med bibehallen
sekretess har, sdger han.

FACKET HAR PROTESTERAT i flera omgéangar
mot den nya kontorslésningen, men utan gehor,
berittar Jan Sundling.

- De har fattat ndgon form av principbeslut
kring att det &r sd hér det ska vara nu. Resultatet
har blivit att ldkarna flyr arbetsplatsen for att
hitta andra lugnare platser att vara pa - som till
exempel nagot av de fatal tysta rum som finns att
tillgd. Det skapar en enorm oordning.

Att hitta en ostord arbetsplats dr nagot som
lakarna har lamnats att hantera helt sjilva,
berittar Jan Sundling.

-Det har blivit mycket kutande och stressan-
de for att kunna hitta ett lampligt utrymme nar
man till exempel far ett oforberett telefonsamtal.

Outnytyjat
| det luftiga gemensam-
ma utrymmet, som blir
en stark kontrast till

de tranga arbetsrum-
men, star fatoljerna och
skrivbordsplatsernai det
narmaste oanvanda. "Det
finns i princip inte ndgon
arbetsuppgift som vi

kan utféra har ute”,
sager Staffan Gustafs-
son, barnkardiolog och
skyddsombud pa Drott-

DET SOM ARBETSGIVAREN iven verkar ha . - .
ning Silvias Barnsjukhus.

svart att forstd dr behovet av avskildhet dven
for att kunna dokumentera - framfor allt de lite
mer krdvande delarna som till exempel kommer
att ligga till grund for viktiga intyg till andra
myndigheter.

- Det kan fé langtgiende konsekvenser om
du missar att f4 med nagon viktig detalj eller
formulerar dig otydligt i nagot avseende. Alla vet
ju hur fel det kan bli om du blir avbruten stup i

kvarten. ‘

Det hela har gétt sa langt att Jan Sundling 4
Gverviager en 6:6a-begiran.

- Man fér intrycket av att arbetsgiva-
ren avfardar oss nar vi forsoker fora
fram synpunkter i den hér fragan.

Att de tycker att vi dr en priviligie-
rad grupp med hog 16n som klagar
och gnaller pa allt. "Ni ar ju anda
aldrig dar” kan vi fa hora i diskus-
sioner. Men da forstar man valdigt
lite av hur en ldkares vardag och
arbetssituation kan se ut. <

HELNOJD
ELLER HELIGT
FORBANNAD
Hur ser din adminis-
trativa arbetsplats ut?
Ta en bild och mejla
oss pa redaktionen@
sjukhuslakaren.se
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Kia Ronnhed.

» "Da vardverksamheter utvecklas
och forandras i snabb takt ér en
malsattning for oss att uppna sa ge-
nerella och flexibla lokalmiljéer som
mojligt. Inom lakargruppen har moj-
ligheten till digital dokumentation
medfort forandrade arbetssatt samt
o6kad mdjlighet till samnyttjande av
just administrativa expeditions-
miljéer”, skriver
Kia Ronnhed
i ett mejl till %
Sjukhuslakaren.

Att det hela
skulle resulterai
en stressig och
stokig arbetsmiljo
for lakarna a@r en
diskussion hon kéan-
ner igen, men detta gar
att komma tillratta med
genom dialog inom arbetsgrup-
pen, anser hon.

"Upplevelsen av “stokig miljo”
ar nagot som flera arbetsgrupper
kan lyfta nar man arbetar i kontors-
landskap. Har behéver chefer och
medarbetare tillsammans jobba
med vilka spelregler som ska galla,
till exempel vilka beteende ska vi
framija for att fa en sa bra arbetsmil-
j6 som majligt dar denna upplevelse
minskar.”

Nagra hinder for att sekretessen
ska kunna bibehallas i kontorsland-
skapen ser hon inte alls.

"Gallande sekretess sa galler for
alla som arbetar i administrativa
miljéer att anpassa de arbetsupp-
gifter man gor i det 6ppna landska-
pet, vilka uppgifter kraver att man
ar i enskilt rum och vilka uppgifter
kan hanteras dar man ar omgiven
av kollegor. De tysta rummen kom-
pletterar behov dar enskilda samtal
eller gruppdiskussioner ska goras.”

Utifran den information Kia Ronn-

hed har fatt sa ar nyttjandegraden
av de tysta rummen vid métning
dessutom relativt lag.

"Daremot kan upplevelsen vara
annorlunda”, skriver hon.

Vilka ér de stora fordelarna med
oppna kontorslandskap enligt dig?
"Foérdelar ar att ha néra kontakt

med sina kollegor och ger moj-

lighet att interagera med

varandra. Upplevelsen av

gemenskap i arbets-

grupp/med kollegor
kan ocksa bli storre
dainga stangda
dérrar finns."

Varfor har nii
Region Vasterbotten
valt denna I6sning som
standard for lakarnas ad-

ministrativa arbetsplatser?

"Vi foljer i huvudsak nationella
rekommendationer och trender i
samband med om- och nybyggna-
tioner. Vissa lokala anpassningar
kan sjalvklart behéva genomféras.”

De fackliga representanterna
upplever att man involveras allde-
les for sent i processen i samband
med utformningen av lokalerna
vid ny- och ombyggnationer. Hur
kommer det sig?

"l vara rutiner for lokalfoérsoérjning
finns beskrivet gallande delaktighet
for fackliga och medarbetare. Redan
nar fastighetsprojekt startar upp
ska en arbetsgrupp fran verksam-
heten delta i fortsatt planering till-
sammans med fastighetsavdelning-
en. Ber6rd verksamheten ansvarar
for den interna informationen och
dialogen i samband med ex. APT
eller andra interna méten. Har deltar
ocksa fackliga representanter. Att
fackliga i detta fall upplever att de
involveras sent kan jag i sak inte
svara pa men ovan beskrivning ska
galla nar férandringar sker.” <
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stanga dorren
-om de vill

-

Eget arbetsrum for alla specialister
- med narhet till kollegorna och
samtidigt en dérr som gar att stinga
vid behov. | Lycksele ar lakarna mer
an ndjda med sina administrativa

rummen beréattar Maria Thorén

arbetsPIatser' Ornberg och ST-likare Lovisa
TEXT MALIN GAVELIN FOTO MALIN GRONBORG Widbom.

Lakare som kommer till Lycksele
pa anstallningsintervju brukar
kommentera de fina arbets-
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Lakargruppen i Lycksele fick
vara delil:tig i utformningen

av de administrativa lokalerna,
beréattar Maria Thorén Ornberg.

1 EN LANG, ljus korridor pa tolfte viningen pa
Lycksele lasarett visar ortopeden och cheflikaren
Maria Thorén Ornberg glatt vigen mot likarnas
administrativa arbetsplatser. Hit fick de flytta fran
kallarplanet for sex ar sedan — forst ndgot motvil-
ligt, berattar hon med ett skratt.

- Ja, till en borjan forstod vi kanske inte riktigt
hur bra det var. Det bar ju alltid emot att behéva
flytta pa sig och alla sina saker.

Men det skulle visa sig vara en riktig vinstlott
som hade dragits for sjukhusets samlade lakarkar!
Utrymmet, som tidigare anvants till bland annat
ventilation hade totalrenoverats och forsetts med
overskjut for att bli av med det tidigare snedtaket
och n4 full takh6jd. Rum i diverse olika storlekar
for olika behov hade skapats och — néstan bast av
allt - skraet var samlat pa en och samma plats.

- Det ar bara en av de ménga stora férdelarna,
siger Maria Thorén Ornberg. Nu sitter vi bade
kirurger, ortopeder och medicinare hir pa ett och
samma stille. P& det har sjukhuset dr vi s& oerhort
beroende av varandra och vi har ett sa stort sam-
arbete Over grianserna nar det géller exempelvis
véardplatser och den ortopediska produktionen.
Att jobba nara varandra sida vid sida ar darfor en
jattestor vinst for oss.
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Pa vaningsplanet har ldkarna gemensamma
morgonrapporter, rapporteringsmoten och
utbildningar ihop i det storre konferensrummet,
berittar Maria Thorén Ornberg vidare. S& nigra
konstant stingda dorrar ar det absolut inte tal
om. I ett rum mitt i lokalen sitter medicinklini-
kens chef som ddrmed blir vildigt 14tt att na.

Men dven om utbytet kollegor emellan ar
viktigt s beh6ver man ett eget rum som Gver-
ldkare eller specialist for att kunna utfora alla
sina arbetsuppgifter pa ett bra sétt, anser Maria
Thorén Ornberg.

- Det dr bade jag och manga med mig inom
Lakarforbundet och Sjukhusldkarna eniga om.
Du har regelbundet samtal med patienter, ledning
och tjansteman vilket kraver att du kan prata ostort
med bra ljudisolering for bibehallen sekretess.

AVEN FLERA ANDRA av de dagliga arbets-
uppgifterna kriaver mojlighet till avskildhet och
lugn och ro for att kunna utforas pa ett bra sitt,
betonar hon.

- Ta bara det hiar med HLR-beslut som
exempel. Ska man hélla pad med sédana livsav-
gorande fragor i sitt vardagsliv d méste man ha
mojlighet att lasa igenom journalen i lugn och

TEMA PLATS FOR ADMINISTRATION

Ska man halla pa med
livsavgorande fragor
maste man kunna lasa
igenom journaleni lugn
och ro, menar Maria
Thorén Ornberg ...

ro. Du behover dven kunna sitta med planeringar
och utbildningar ibland utan att bli konstant av-
bruten. Och for mig som chefldkare dr det extra
viktigt att kunna stinga dorren om mig eftersom
jag har manga strikt konfidentiella samtal.

MEN DET AR INTE bara 6verlikarna som har en
bra administrativ arbetsmiljo i Lycksele. ST-14-
karna har visserligen inte egna rum, utan delar
tvé och tva. Men under den perioden i karridren
kan det ha stora fordelar, tror Maria Thorén
Ornberg.

- Det ar bra for dem. D& har de mgjlighet
att diskutera olika fall de har haft pa akuten,
utbildningar och vad de har sett nar kommer
hem fran randningar. Jag tror att det ar en viktig
del i deras utbildningar och en bra mdéjlighet
for dem att lara av varandra. Jag tror inte att de
upplever ett lika stort behov av avskildhet som vi
i 6verordnad position.

En bit bort i korridoren finns &ven ett litet stor-
re rum med fin utsikt 6ver dlven. Dar har ett tiotal
AT-lakare sina platser med skarmar emellan.

- Visst hade det varit optimalt om de var
nagra farre — kanske fyra i varje rum. Men om
man jamfor med hur det har det pa manga andra

Tjdinste-
mdnnen
och politi-
kerna hdr
har lyss-
nat pda oss
i den hdiir

Jragan.

... och visar védgen in
till sitt arbetsrum.

héll, da tycker jag att &ven AT-ldkarna har har
det betydligt battre.

Nar ST-lakarna fran Umeé kommer till
Lycksele for att randa sig brukar de bli valdigt
imponerade av de administrativa arbetsplatser-
na, berittar Maria Thorén Ornberg.

- Aven likare som kommer hit p4 anstill-
ningsintervju brukar kommentera hur fint vi har
det. Lycksele dr ju inte universums metropol s&
vi behover utnyttja de mojligheter vi har nar det
kommer till att erbjuda en bra arbetsmiljo. Och
det ar jag valdigt glad 6ver att vi verkligen kan
hos oss.

MARIA THOREN ORNBERG tror att en forkla-
ring till att just de fick sa fina arbetsplatser var
att ombyggnaden skedde redan 2018.

- Om vi inte hade hunnit inviga lokalerna da
hade kanske dven vi drabbats av den hér nya
trenden med 6ppna kontorslandskap och flexibla
arbetsplatser med hurtsar att dra omkring. Men
som det ser ut nu har vi i Lycksele haft egna rum
inda sedan jag borjade jobba har pa sjukhuset
1992 och tjanstemannen och politikerna har har
lyssnat pa oss i den hir fragan. Det ar jag valdigt
glad for. «
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Evidens saknas for
kontorslandskap
for lakare

Var finns evidensen och behovsanalysen som foresprakar
kontorslandskap for lakare? Ingenstans, menar Anders Eriksson,
specialistlakare och tidigare programchef for Erstas nya sjukhus.
Han efterlyser en nationell sammanhallen styrning av
vardarkitektur och tycker att Sverige ska snegla pa Norge.

—

ST =

| kontorslarTc_j_srépet pa Nya Karolinska
gapar stolarna tomma. Manga lakare
upplever att de ar placerade for langt
bort fran det kliniska arbetet. enligt en
artlaggning pa Nya Karolinska Solna.
“Las mer pa sid 32.

TEXT EVA NORDIN

DET PAGAR MANGA sjukhusbyggen runt om
ilandet och fragan om lakares administrativa
platser har blivit het och konfliktfylld.

I korthet handlar fragan om ldkare ska ha
en “funktionsplats” som delas med andra
i ett kontorslandskap, eller om platsen

forskning. Ingen behovsanalys har hittills fore-
sprakat kontorslandskap for lakare.
Anders Eriksson har méangarig klinisk erfa-
renhet i kombination med projektledning
och design av nya sjukhusbyggnader med
fokus pé att & ena sidan forsté vardens,

Eriksson sedan 2010. Under pagaende ombygg-
nation av Helsingborgs sjukhus var han sektions-
chef for akutmottagningen. Négra ar senare blev
han verksamhetschef for anestesikliniken pa
Ersta sjukhus.

Infor bygget av det nya sjukhuset engagerade

FOTO PRESSBILD NKS

glommer bort hur komplext sjukvard &r och att
behoven ar s méangskiftande.

- Det ar forstas viktigt att komma ihég att
ldkare jobbar pa olika sitt och att behoven
skiljer sig ratt mycket at beroende pé specialitet,
uppdrag eller om du &dr under utbildning. Vissa

ska vara i eget eller delat rum, eller vid anvindarnas och patienternas behov, & han sig i fragor som vickt oro i ldkargruppen; att I ngen specialiteter har sin bas pa en mottagning och
en personlig arbetsstation nédra den andra sidan byggprojektens, investe- ersitta lakarnas fasta arbetsplatser med flexibla behoos- arbetar nastan uteslutande dar. Da kan mottag-
verksamhet som lakaren arbetar i. rarnas och utforarnas behov. arbetsstationer i ett kontorslandskap. anal_ys ningsrummet anvindas for de administrativa

- Diskussionen har dven handlat - Vi var flera verksamhetschefer som insag har uppgifterna. Andra ror sig mycket och jobbar pa
om huruvida antalet administrati- - DET FINNS MANGA hiinsyn att ta att det inte skulle kunna ga att arbeta effektivt appe flera stdllen i sjukhuset under en arbetsdag. Da

o . . . ; ) : . hittills :
va platser ar tillrdckligt ménga och nir man projekterar for ett nytt sjuk- ilokalerna, att slutresultatet inte skulle bli bra. . kan man ofta vara ensam och ha patientsekretess
hur anviandbara de &r, sdger Anders hus. Man behover kunna prioritera och Styrgruppen pausade projektet och hamtade -ﬁ) 7:6- dven i ett rum som delas av nagra fa, men det ar
Eriksson, specialist i akutsjukvard samt effektivisera nar tid och resurser sétter hem det till den egna organisationen. Spm/wt and4 viktigt att det finns en egen bordsyta, eget
anestesi och intensivvard med internatio- granser. Arkitekterna har i regel i uppdrag kontors- skap, egen dator s att uppstartstiden ar kort och
nell erfarenhet av konflikter och katastrofer. att bygga miljovanligt och resurseffektivt. Och INNAN BYGGET AV Ersta nya sjukhus skulle landskap att platsen ligger nara det kliniska arbetet.
Anders genom att exempelvis lyfta ut det administrativa starta klev Anders in i rollen som programchef f57‘ liikare. Hinsyn maéste dven tas till om du arbetar hel-

DET FINNS FRAM till idag mycket begransad Eriksson ar till en separat byggnad kan man hélla kostnader- och flera fran de egna klinikerna tog plats i * eller deltid, har forskning eller om du kan arbeta
forskning om hur omstillningen till kontors- _specia_list na nere. Kraven pa exempelvis takhojd och ven- programkontoret. Sjukhusledningen stillde sig pa distans.
landskap paverkar arbetsmiljon for lakare och 'vg'::t::::t' tilation ar inte lika hoga som i en hogteknologisk bakom lakarnas beskrivna behov. I fradgan om

om det medfor 6kad stress och koncentrations-
svarigheter.

- Den forskning som finns utgar fran renod-
lade kontorsarbeten. For vardmilj6 och vardnara
administrativa platser finns det knappt nagon

anestesi och
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intensivvard.

sjukhusbyggnad. Men da stinger man samtidigt
mojligheterna for lakare att arbeta effektivt och
kunna anvéanda platsen i luckor mellan patienter.
Avstandet och uppstartstiden blir for lang.
Intresset for vardarkitektur har foljt Anders

eget rum, delat rum eller personliga arbetssta-
tioner utgick man fran de verkliga behov som
fanns, menar Anders Eriksson.

Manga uppfattar lakare som besvarliga,
kriavande och inte samarbetsvilliga. Men man

ANDERS ERIKSSON AR utbildad vid Centrum
for vardens arkitektur pa Chalmers och forelaser
regelbundet om vardarkitektur.

I dag delar han sin arbetstid mellan jobbet »

som Kkliniker pd Remeo, en privat intensivvards-
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Over 300 Iikare i protest

Férre tysta rum och fler 6pp-
na kontorslandskap, brist

de inflytande 6ver utformning-
en av akutsjukhuset:

platser eller egna rum. Begreppet aktivitets-
baserade arbetsplatser har blivit laddat och

rehabiliteringsklinik for patienter med kritisk, lang-
varig sjukdom, och som konsult i ett eget bolag med

fokus pa vardbyggnadsprojekt. omdiskuterat pa grund av att man anings- p_é expeditionsuftr_ymmen, N Placel.'irngen och bristen
- Jag skulle onska att det fanns en mycket tydligare 16st har kopierat kontorslosningar fran vilorum och logistiska sam- pa expeditionsutrymmen,
o . . . . . . . band. Over 300 ldkare har storleken och placeringen av
enkel standard s& att inte varje region behover uppfin- () andra branscher som kianns innovativa, epe o g
hiul .o ukhus ska desi h Ivi ! q K protesterat mot utformning férradsutrymmen, brist pa
na hjulet varje ging ett nytt sju us ska designas oc Fler och fler exempelvis Go?g‘e, menar An' ers Eri ksson en av det nya akutsjukhuseti  viloutrymmen och logistiska
byggas. Man kan exempelvis kika pa Norge. Det finns regioner — Men det gar inte att 6verfora den 16s- Visteras. samband.

ning som man i vissa fall har gjort och gor.
Vid utformningen av nya vardbyggnader

* Lékares administrativa yta.
- Det fanns ursprungligen

en hel del som man kan standardisera. Vid storre sjuk- bérjar inse

husbyggen gar en nationell projektorganisation in och att de » Den 12 januarii ar holls ett

stottar, det sparar bade pengar och kortar projekttiden. koncept- och planeringen av administrativa utrym- “storlakarméte” som led- en plan att ersatta dagens
program men underskattas ofta komplexiteten i vér- des av representanter fran administrativa rum med 6ppna
STYRNINGEN AV VARDMILJON i Sverige har for- som PTS den, den hoga produktionstakten och likares Vastmanlands ldkarforening kontorslandskap, som pa NKS,

och programkontoret for det
nya akutsjukhuset i Vasteras
(NAV).

- Vifick bra
respons fran
vara kollegor pa
moétet, men inga
nya besked fran
programkontoret
och de styrande
politikerna har ak-
tivt valt att avsta fran
fortsatta diskussioner
trots inbjudan, sager
Annika Gunnars-
son, barnlékare
och ledamot i
Vastmanlands
lakarférening.

Tillsammans

men den planen har pro-
gramkontoret backat ifran.
Rummen som kan
upplatas at lakares
administrativa
arbete ser dnda
ut att decimeras.
Vi har papekat
att detta inte
gar. De svar vi
fatt ar att det finns
utrymmen i den dldre
sjukhusbyggnaden som
kan upplatas. Om inte
lakare och annan
vardpersonals
kompetens tas
tillvara riskerar
varden att bli
bade samre och

indrats 6ver tid, fran statligt driven styrning till den tagit fram ar
decentraliserade styrningen som idag bedrivs av Sveri- véldigt
ges 21 regioner. Fran slutet av 1960-talet fram till 1989 ko-stnads-
fanns ett statligt organ, Sjukvardens och socialvardens drivande.
planerings- och rationaliseringsinstitut, SPRI, med en
byggnadsavdelning som gav nationell viagledning for
vardbyggandet i Sverige.

- Nér det lades ned togs de nationella regler
for utformning av vardlokaler bort. Ledning
och kunskapsstod for vardbyggnation har
sedan dess varit mycket decentraliserat.

Under de senaste aren har trendbegreppet
aktivitetsbaserade arbetsplatser fatt faste nar
det giller utformningen av kontor och admi-
nistrativa ytor. Centralt i begreppet ar att man
forst méste gora en noggrann behovsanalys tillsam-
mans med berorda medarbetare. Syftet ar att identifiera
hur och var man arbetar, vilka aktiviteter man har och

skiftande uppdrag och behov av att arbeta
ostort, utfora koncentrationskravande arbete och
kunna prata med patienter och anhoriga under
sekretess, sdger Anders Eriksson.

| TAKT MED DIGITALISERINGEN och visionen
om det "papperslosa” sjukhuset, har synen pa
administrativa platser fordndrats.

- Mycket har digitaliserats och flera former
av icke-fysiska vardkontakter har tillkommit i
form av videobesok och konsultationer via chatt.
Det kriaver administrativa lokaler som uppfyller
kraven pa sekretess och ostordhet.

Att vardpersonal ska kunna arbeta ostort vid
behov, slippa leta lediga platser for administra-
tiva uppgifter och att dessa ligger i narheten av
det kliniska arbetet samt att kraven pa fung-
erande belysning, klimat och akustik uppnaés,

att déarefter utforma rum som stodjer detta.

- Om man verkligen tar hansyn till hur aktivitetsba-
serade arbetsplatser definieras, borde det vara en tidlos

och stindigt fungerande modell.

EN AKTIVITETSBASERAD ADMINISTRATIV ar-

betsplats kan efter en behovsanalys mycket vil landa
i att sa gott som alla medarbetare behover personliga

platser eller egna kontor.

- Det dr den analysen som ofta saknas i flera stora
sjukhusprojekt. Men den ar helt grundldggande och
kan rejélt effektivisera nyttjandegraden av de rum och
ytor som finns. Lakare vill minska administrationen,

sa att de kan tréffa fler patienter. Ur det perspek-
tivet stravar man efter en lagre nyttjandegrad av
administrativa platser. Men for att kunna arbeta
effektivt maste de finnas, fylla behovet for upp-
giften och vara tillgéngliga nér de behovs.

I stillet for att ta fasta pa konceptet forenk-
lar man i regel och likstéller aktivitetsbaserade
kontor med kontorslandskap utan personliga
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Vardpersonal far i dag
jaga lediga stolar fér
administrativa uppgifter.
| den basta av varldar
star stolen i en lokal som
uppfyller kraven pa
sekretess och ostérdhet.

de kraven kommer att kvarsta dven framgent,
menar Anders.

DET SAKNAS IDAG en nationell sammanhallen
styrning av vardarkitektur. Aven om 20 av 21 re-
gioner i dag ar anslutna till Program for teknisk
standard, (PTS), ett nationellt ndtverk for utbyte
och samverkan kring standarder for vardbygg-
nader samt utveckling av olika konceptprogram,
saknas ett helhetsgrepp, enligt Anders Eriksson.
- Fler och fler regioner borjar inse att de
konceptprogram som PTS tagit fram ar vildigt
kostnadsdrivande. Nya sjukhus blir allt storre,
dyrare och mer avancerade. Vi skulle kunna
folja Norges exempel med en nationell organi-
sation for en samlad kunskap och erfarenhet
av komplexa vardbyggnadsprojekt. Det
ar ocksé viktigt att anviandare av lokaler
tidigt far vara med, for att lokalerna ska
bli sa andamalsenliga som mojligt, sdger
Anders Eriksson. <«

med sin kollega

Joel Sarnefilt,
ST-lakare pa rontg-
enkliniken och ledamot i
lakarféreningen, finns en stor
oro i lakargruppen 6ver bris-
ten pa administrativa platser

i nérheten av vardverksam-
heten.

- Vi har tagit kontakt med
politiken eftersom vi inte fatt
tillracklig respons for vara syn-
punkter hos NAV-programkon-
toret. Men regionledningen har
aktivt valt att inte medverka i
diskussionerna utan hanvisar
till programkontoret. Nyligen
traffade vi aven den politiska
oppositionen och gav var syn,
men vi har dérefter inte haft
nagon ytterligare kontakt.

Enligt Joel Sarnefélt handlar
synpunkterna om ett bristan-

mindre resursef-
fektiv.
Mikael Andersson
Elfgren (M) ar ordférande
for regionstyrelsen i Vastman-
land.

- Det pagar en dialog mellan
programledning, verksamhet
och fackforbund for att pa
basta satt méta bade patien-
ternas, verksamhetens och
medarbetarnas behov i de
nya sjukhusbyggnaderna.

Vi har fullt fértroende for att
dialogen mellan programmet
och hilso- och sjukvarden
hanterar alla detaljer kring
dessa avvéagningar.

Det nya akutsjukhuset be-
réknas sta klart for inflyttning
av patienter 2030. Budgeten
uppgar till cirka 7 miljarder. <
TEXT EVA NORDIN
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Flexibla kontor
- en motreaktion

Hur 6ppna landskap och flexibla kontor paverkar lakares och
vardpersonals arbetsmiljoé ir inte belagt i forskning. Vid Institutet
for stressmedicin i Goteborg pagar nu en studie om konsekvenserna

av flexibla arbetssatt inom varden. TEXT EVANORDIN ILLUSTRATION GETTY IMAGES

jamfors i flexibla kontor ar néjdheten och upp-

levda prestationen mer positivt hos individer
med varierade och moétesintensiva arbets-
uppgifter, jamfort med personer som har mer
monotona, individuella och koncentrations-
kriavande uppgifter.

» Hur miljon ar gestaltad ar dock en viktig fak-
tor. Vissa flexibla kontor ar mer eller mindre

ett 6ppet landskap och underdimensionerade.

D& uppnas inte de forvantade vinsterna.

» Studier visar ocksa att planeringspro-
cessen och medarbetarnas medverkan
i framtagning av kontorslosningar paverkar

utfallen. Det ger bade ett 4gandeskap och en
majlighet till att 16sningar blir anpassade efter
verksamheternas behov.

HOSTEN 2023 STARTADE Maral Babapour
Chafi och hennes kollegor vid Institutet for
stressmedicin i Goteborg en studie som har rele-
vans for varden.

- Vi ska understka konsekvenserna av flexibla
arbetssétt inom varden, att inte ha egna rum
utan att dela rum och 6ppna ytor. Jag hoppas att
vi kan ha fardiga resultat att presentera inom
cirka tva ar. <

SATSNINGEN PA OPPNA kontorslandskap har
hos ménga medarbetare medfort problem som
koncentrationssvarigheter och 6kad stress.
Som en reaktion har allt fler arbetsgivare bor-
jat satsa pa flexibla kontorslosningar med en
storre variation av miljder, i stéllet for enbart
oppna ytor.

— Jag har dock inte sett nagra forsknings-
artiklar om 6ppna landskap just for just lakare.
Det finns en hel del artiklar om 6ppna landskap,

fungerar, vilket arbetsmiljoarbete som krévs och
vad som &r viktigt i implementeringsprocessen.
- I det pagdende projektet aktivitetsbaserat
arbetssitt i Nya Regionens hus i Vistra Gota-
landsregionen foljer vi de medarbetare som
flyttade dit och den forandringsprocess som
den innebar. Syftet ar att utvardera effekterna
pa arbetsmiljo, sjalvskattad produktivitet och
upplevd hilsa och arbetstillfredsstille.

men ocksa aktivitetsbaserade och flexibla kontor MARAL AVEN OM DET INTE gér att 6verfora slutsatser
utanfor vardsammanhang. Det ar darfor svart att BABAPOUR .y Maral Babapour Chafis forskning till vardmil-
uttala sig om det gar att jamfora forskningen med CHAFI joer, finns dnda nagra medskick som kan vara av
vardmiljoer, sdger Maral Babapour Chafi, forska- Ar forskare intresse dven for varden:
re vid Institutet for stressmedicin i Gteborg. med fokus » I de studier diar man jamfort arbetsmiljon i

pa forsta- en overgang fran 6ppna landskap till flexibla
HENNES FORSKNING HAR fokus pé forstéelse else for kontor, ser man en forbattring i eftersom med-
av samspelet mellan méanniskor och teknik i ar- samspelet arbetarna far tillgang till fler ytor att vilja pa.
betslivet ur ett ergonomiskt perspektiv. Hon dis- mellan I studier dér 6vergéngen &r fran cellkontor till
puterade 2019 vid Chalmers pa en avhandling om manniskor flexibla kontor sker dock en forsamring.
varfor vissa aktivitetsbaserade kontorslosningar och teknik. » Nir personer med olika typer av uppgifter
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TEMA PLATS FOR ADMINISTRATION

g

5%

av ldkarna pa Nya Karolinska som "skuggades”

under sina arbetspass upplevde bristande arbetsmiljo

kopplat till de administrativa arbetsplatserna

DE TVA VANLIGAST férekommande
anledningarna var tillgang till arbets-
platser att arbeta ostort pa, samt
daligt fungerande teknisk utrustning.
Det visar en kartlaggning av arbets-
miljon for 101 ldkare inom ett 20-tal
specialiteter som genomférdes
okt-nov 2020. Bakgrunden var en
anmalan fran Karolinskas lakarfér-
ening till Arbetsmiljéverket. Efter en
inspektion identifierades brister som
Karolinska universitetssjukhuset i
Solna alades att kartlagga.

- Kartlaggningen som gjordes
av en extern aktoér, visar med all
tydlighet hur frustrerande och
stressfyllt det ar att inte ha funge-
rande administrativa platser som ar
kopplade till den kliniska vardagen,
sager Mikael Nilsson, 6verlakare och
huvudskyddsombud vid Karolinska
universitetssjukhuset i Solna.

Kalla: "Kartlaggning av lakares administrativa arbetsmilj6”, Karolinska universitetssjukhuset, Solna.
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Lakarnas arbetspass delades in
i fem kategorier: administration,
patientarbete, transport, forskning
och utbildning och annat. Adminis-
tration utgjorde den enskilt stérsta
huvudkategorin (52 procent), foljt
av patientarbete (22 procent) och
transport (11 procent).

OVER HALVA ARBETSDAGEN spen-
derade ldkarna pa olika administra-
tiva aktiviteter som journalféring,
uppstart/inloggning, inldsning och
férberedelser samt administration
under och efter patientmoten.

- Vilever med en hég produk-
tionstakt och da ar det hégst
ineffektivt att ha langa avstand,
ingen personlig administrativ plats
och langsamma ochilla fungeran-
de IT-system med dterkommande
avbrott.

Endast cirka 8 procent av den ad-
ministrativa tiden férlades vid "hem-
visterna”, det vill séga administrativa
arbetsplatser som ligger skilt fran
verksamhetens vardgolv. | stallet till-
bringade ldkarna éver hélften av den
administrativa tiden i vardintegrera-
de ytor (ndra vardkdrnan och i nira
anslutning till vardplatser eller andra
patientytor), trots att lakarna dar
upplevde fler arbetsmiljérelaterade
problem med brist pa administrativa
platser dar man kunde arbeta ostoért.

FRAGAN OM DEN administrativa
arbetsmiljon maste lyftas upp i dags-
ljuset, inte minst av Lakarférbundet.
Det 4r ocksa viktigt att fackliga
skyddsombud runt om i landet
utbildas och tar plats i viktiga vardar-
kitektforum, menar Mikael Nilsson. <
TEXT EVA NORDIN
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B KRONIKA KARIN FILIPSSON

Begreppet Choosing Wisely — Kloka Kliniska Val - har
val knappast undgatt nagon? Men ar det verkligen
losningen pa sjukvardens alla utmaningar? Har delar tre
specialister med sig av sina tankar kring begreppet.

"Ar det inte en likares
jobb att gora kloka
kliniska cal?”

[ nvind sveper 6ver varlden och har dven blast
in i svensk sjukvard. Vinden har sitt ursprung
— 1 USA och bendamns Choosing Wisely. I Sveri-
ge ska den heta Kloka Kliniska Val och stépas
om till svenska forhallanden - vi far reda pa
att vi inte ska bedriva vard som inte dr av varde for
patienterna. Men ar 16sningen verkligen sa enkel?

Det amerikanska sjukvardssystemet drivs utifran
delvis andra aspekter dn det svenska. Stora delar av
sjukvarden ar privat och finansieras via forsékrings-
bolag och privata sjukforsékringar. Mycket av den
privata varden ersitts baserat pa bland annat hur
manga blodprov som tas och antalet ldkemedel som
skrivs ut.

En ampull insulin, som ar gratis for patienter i

Sverige, kostade 2020 nastan 100 dollar i USA.

Patienter med typ 1 diabetes dor for att de inte

har rad att képa insulin om de saknar privat

sjukférsakring.

Utifran detta sjukvardssystem har rorelsen Choo-
sing Wisely (skyddat varumarke) vuxit fram, och den
leds av stiftelsen ABIM (American Board of Internal
Medicine). Aven om stiftelsen ir icke vinstdrivande
omsitter den miljontals kronor.

Specialistlakarforeningar i USA har tagit fram
listor med utredningar, behandlingar och atgéarder
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som inte anses vardeskapande for patienten; sadant
man inte ska gora av andra skal &n att det ar for
patientens bista.

Man lyfter fram fem fragor som en patient bor
stalla till sin doktor:

Do I really need this test or procedure?

What are the risks of side effects?

Are there simpler, safer options?

What happens if | don't do anything?

How much does it cost, and does my insurance

pay for it?

Fragorna ar kloka, men ar de relevanta for svensk
sjukvard?

merikanska, kanadensiska och australienska
endokrinologiska specialistforeningar listar
sina fem viktigaste punkter, och de skiljer
sig inte mycket at. Jag kdnner inte igen att vi
i Sverige gor dessa atgarder i stérre omfatt-
ning. Men naturligtvis ser ocksa jag exempel pa vard
som inte dr virdeskapande for patienten i mitt dag-
liga arbete, som endokrinolog och internmedicinare
pa Skanes universitetssjukhus.
Visst gors det rontgenundersokningar dar man
hittar fynd man inte letade efter, visst ordineras det
rutinmaéssigt prover som inte ar grund for ndgon

andrad ordination eller atgird, visst ordineras lake-
medel med tveksam effekt. Sa varfor denna kronika,
hur kan man egentligen vara tveksam till Kloka
Kliniska Val?

Jo, jag kan inte annat an att reflektera 6ver vad

motsatsen ar. Okloka kliniska val? Ogrundade

kliniska val? Ogenomténkta?

Jag saknar att ndgon av de som vill infora Klo-
ka Kliniska Val istillet stiller frigan VARFOR vi i
Sverige i utfor lagvardevard? Vad ar det som gor att
“onédiga” undersokningar bestills? Ar det inte en
lakares jobb att gora kloka kliniska val? Varfor kan vi
i sé fall inte utfora vart jobb?

Ligger svaret i att vardens myndigheter och chefer
har tappat styrfarten kring att ge ldkare forutsatt-
ningar for korrekta och kloka medicinska beslut?
Har lakarlinjen proppats full med méal som inte ror
medicinsk kunskap? Har de pinsamt laga nivaerna

Begreppet ses i den spalt som listar besparingsatgar-
der for att underskottet pa -1,7 miljarder ska minska,
tillsammans med regionalt beslut om restriktivitet
for resor, kurser och konferenser.

ag ser inte att 16sningen pa sjukvardens
utmaningar skulle vara Kloka Kliniska Val.
Jag ser inte att 16sningar ska vara att pengar
avsitts till att utforma listor.

Vi behover inte fler separata skattefinan-
sierade kolosser som ska ta fram riktlinjer, &ven om
det ar professionen. Lat oss i stillet prata klartext:
svensk sjukvard har inte rad att gora allt for alla.

Vi maste prioritera, vi maste sianka sensitivitet och
specificitet pa de utredningar som gors. Vi maste fa
missa diagnoser, och vi kan kanske inte behandla
alla patienter oavsett forvantad livslingd och sam-
sjuklighet?

99 Jag kan inte annat diin att reflektera over
vad motsatsen dir. Okloka kliniska val?
Ogrundade kliniska val? Ogenomtéinkta?

av fortbildning av specialistlikare gjort att vi utfor
fler undersokningar och prover? Eller kan man lasta
vardplatsbristens effekter att onddiga undersokning-
ar maste ersitta inneliggande observation? Kanske
handlar det om de 6kade dokumentationskraven och
risken for att bli anmald?

n sak adr iallafall séker. Tid for samtal med pa-
tienten verkar saknas i svensk slutenvérd idag,
dar man redan vid inldggning bestimmer vil-
ken dag patienten ska skrivas hem. I samtalet
kommer patientens asikt fram. I samtalet kan
man informera patienten och forklara. I samtalet
kan vi fa reda pa att patienten inte alls vill genomga
omstéandliga utredningar och uppfoljningar, men
beslutet méste sa klart tas utifran den information
som jag ger i samma samtal.
Varden maste organiseras sa att samtalet mellan
likare och patient star i centrum och maste fa ta
mer tid nu an tidigare nar varden dr mer komplex.
Svenska Likarsillskapet (SLS) lyfter fram att
Kloka Kliniska Val inte ska ses som en ekonomisk
besparing, men genom att avsta lagvardevard kom-
mer resurser att kunna ges till ratt personer. P4 mitt
sjukhus har ledningen anammat Kloka Kliniska Val.

Lat det inte bli den enskilda doktorn pé golvet
som om och om igen méste gora
denna prioritering utifran dagens
vardplatssituation och vintetider
till aterbesok och operation. Lét
oss diskutera VARFOR likare
gor okloka Kkliniska val, och
14t oss arbeta tillsammans
for att vi ska fa gora vart jobb
med ratt forutsdttningar.

I sé fall ar jag 6vertygad om
att inga ldakare nagonsin har
nagon annan intention dn
att anvanda sina sunda
fornuft tillsammans
med gedigen och
uppdaterad medicinsk
kunskap, och ta kloka
Kliniska beslut.

Karin Filipsson
Overlékare i endo-
krinologi och andre
vice ordférande

i Sjukhuslakarna



I KRONIKA LARS EDLING

Kloka oal
av flera slag!

[ a personer med intresse for sjukvardsfragor
har nog missat att begreppet Kloka Kliniska
Val ligger i tiden. For den som till &ventyrs
missat detta handlar det i stora drag om att vi
maste sluta bedriva vard som inte ger virde
for patienterna. I detta ligger ocksa att vi behover
rora oss bort fran manga av de standardiserade
vardforloppen och bérja anvianda vart sunda fornuft
och Kkliniska omdéme. En grupp inom Likarsall-
skapet har fortjanstfullt gjort en rapport om detta
(rapport_sls_kkv-20230823.pdf) och sallskapet
driver aktivt frigan. Aven enskilda debattorer har lyft
frdgan, bland annat Fanny Nilsson som skriver klokt
i Dagens arena (Hur mycket sjukvard tal Sverige? |
Dagens Arena). En risk med begreppet, och nagot
som redan skett pa sina hall, dr att man i ivern att re-
ducera onodig diagnostik och behandling slanger ut
barnet med badvattnet. Det kan till exempel handla
om att man ensidigt later statistik Gver andel positiva
svar styra huruvida det ska vara tillatet att ta prov
eller bestilla en rontgenundersokning. En barande
tanke ar att arbetet med Kloka Kliniska Val ska vara
vl forankrat inom karen och beslut ska fattas sa niara
golvet som mojligt.

[ n stor poang med Kloka Kliniska Val &r att
minska resurssloseri inom sjukvarden. Och en
synnerligen viktig resurs ar var tid. Vi dr nog
manga som upplever hur tiden vi lagger pa di-
rekt, eller for den delen indirekt, patientarbete
successivt minskat genom aren. Administrationen 6kar
vilket har manga forklaringar. En del av dessa ryms
inom arbetet med Kloka Kliniska Val men andra har
mer att gora med den svillande administrationen inom
sjukvérden i stort. Mycket &ar sagt om detta tidigare.
Den 6kande andelen verksamhetsutvecklare,
kvalitetskoordinatorer med flera innebér dven
att vi som arbetar i verksamheternaii allt hégre
utstrickning rycks bort fran patientarbetet till fér-
man for méten, workshops och inspirationsdagar.
Manga ganger saknas tydliga patientrelaterade syf-
ten och man lamnar moétet med en bedévande kénsla
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av meningsloshet. Detta giller i hog grad dven véara
chefers tid. Tid som de borde fa lagga péa att faktiskt
leda och utveckla sin verksamhet.
Orimligt mycket arbetstid laggs aven av ldkare
och annan vardpersonal pa andra administra-
tiva uppgifter som att fylla i kvalitetsregister
och verktyg for vardprevention som inte skapar
nagot egentligt varde.
I den mén dessa uppgifter behover utforas kan det
ien hel del fall goras av anstéllda utan vardutbildning.

om ett svar pa dessa utmaningar skulle Sjuk-
huslikarna Orebro vilja lansera begreppet
Kloka administrativa val. Inom detta skulle
kunna rymmas ambitioner som att:

» alla moten (och liknande) som stjl tid
frén patientarbete behover motiveras utifran nytta
for patienter eller arbetsmiljo.

» ga igenom alla register och andra administrativa
verktyg med syfte att plocka bort det som inte ger
varde.

» personal med vardutbildning, med administra-
tiva eller chefsuppdrag upp till en viss niva, maste ha
en viss andel av sin tjanst pa vardgolvet, nagot
som Vi i var region en langre tid drivit
pa for.

Listan gar sikert att gora mycket
langre dn sd. Mahanda kommer Klo-
ka AdministrativaVal inte gora sam-
ma framgangsresa som Kloka Kliniska
Val. Men nog ar det vart att tinka pa
hur vi anvéander var tid pa basta satt?
Och i allt vi gor forsoka halla
fokus pa sddant som gor nytta
for patienterna?

Lars Edling
infektionslakare och vice
ordférande Sjukhuslakarna
Orebro, ordférande Orebro
lans lakarférening, adjungerad
till Sjukhuslakarnas styrelse

KRONIKA SLS s

VARFOR KLOKA
KLINISKA VAL?

i &r allt fler, och vi jobbar allt mer. Och dnda

récker vi inte till. Resurser saknas, kéer och

stress okar och fran manga hall klagas det pa

oss. Men mycket av det som gors kan kallas

for lagvardevard - vilket innebér atgarder
som inte gagnar patienten eller organisationen. Och
uppstar vardskador, sa ar det sarskilt illa nar den
vard som givits har varit meningslos.

Viiarbetsgruppen for Kloka Kliniska Val har mer
an 150 ars samlad lakarerfarenhet bakom oss. Att
fa fortroendet fran Svenska Lakareséllskapet att ta
sig an fragan om lagvardevard var darfor bade ett
vialkommet och hedersamt uppdrag. Vart arbete
har gett ovantade insikter och en stark forhopp-
ning om att kunna géra nagot for att minska
problemen. Resultatet av vart arbete dopte vi till
Kloka Kliniska Val, KKV.

KKV ar en del av den internationella Choosing
Wisely-rérelsen. Gemensamt for alla liknande
rorelser ar onskan om att hitta atgarder som kan
utmonstras, men aven férandra attityder och sam-
verka med patienten i val av atgarder och fattande
av beslut. Kdrnan bestar av fem fragor som patient
och lakare skall stélla sig: behovs atgarden, vad
hander om man inte gor nagot, finns det alternativ,
ar atgarden farlig, och vad kostar den?

KV grundas i evidens och leds av lékar-

professionen med malet att gora varden

battre for patienterna. Det ar inte ett nytt

public-management-koncept, och inte hel-

ler primart en besparing. Utménstring av
lagvardevard bér sjalvfallet frigbra resurser, men
bara for att minska undantrangningseffekter och
oka tillganglighet och jamlikhet. | arbetsgruppen
har vi intervjuat madnga - bland annat féretradare
for specialistféreningarna, akademiker och fors-
kare, representanter for SBU och HTA-enheter,
Inspektionen fér Vard och Omsorg (IVO), Social-
styrelsen och Sveriges Kommuner och Regioner
(SKR). Vi har ocksa talat med egna arbetskamrater
och natverk. Majoriteten har férstatt och

varit positivt installda till KKV och dess -

barande principer.

Farhagor vi métt ar att kampanjen
inte blir uthallig, att egenintressen
hos lakare, beslutsfattare, patientor-
ganisationer bromsar kampanijen, att

effekterna av kampanjen ér omdjliga att mata, att
beslutsfattare "kidnappar” konceptet och anvander
KKV for att spara pengar. Man uttrycker ocksa en
radsla for "behandlingsnihilism”, det vill saga att vi
inte bara slutar med lagvardevard, utan ocksa med
hogvardevard.

KVs filosofi kan appliceras pa andra omra-
den inom varden. De som leder och organi-
serar sjukvarden har ett stort ansvar for att
medarbetarnas arbetstid anvands till sadant
som gor patientnytta. Valmenande atgarder
- sasom aterkommande méten, standardiserade
vardforlopp, utvecklingsprojekt med mera — mas-
te kritiskt granskas innan de inférs. Alltfor ofta
gors saker som inte leder till nagon reell férbattring
for patienterna. For att ge patienterna optimal vard
racker det inte att slaviskt folja vardprogram och
algoritmer. Vardprogram &r av skiftande kvalitet
och vilar inte alltid pa en solid evidens. Praxisvaria-
tionen &r stor, bade inom lander och mellan lander
- vilket talar for att vardprogrammen ar daligt
underbyggda. For multisjuka eller patienter i livets
slutskede kan strikt foljande av vardprogram till
och med vara en nackdel for patienten.
| arbetsgruppen anser vi att kontinuerlig fortbild-
ning av lakarna ar avgérande for evidensbaserad
vard, inklusive KKV. Utan vélutbildade, fortbildade
lakare mister vi kostnadseffektiviteten och den
hoga kvalitet som kdnnetecknat sjukvarden i Sve-
rige. Vi vill ocksa betona vikten av att lakare tanker
kritiskt och sager ifran nar beslutsfattare och kolle-
gor vill inféra atgarder utan bevisad nytta. Vi anser
att karen (nationellt och regionalt) dterkommande
bor granska sig sjalv, framst med fragorna: Gor vi
nytta for just denna patient? Och om vi gér me-
ningslosheter, vem far da inte tillrickligt god vard?
Det ar vi lakare som har eller kan skaffa kun-
skap om vilka atgarder som bér utménstras. Men
vi behéver stod fran beslutsfattare och patienter.
For framgang beho6vs ocksa ett vetenskapligt
angreppssatt, och att kampanjeni sig fortl6-
pande mits och utvirderas. Lat oss anta
utmaningen, for vara patienters skull!

Martin Aimquist

docent, 6verlékare, kirurgiska kliniken,
Lund; for SLS arbetsgrupp for Kloka
Kliniska Val i Sverige
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BN PATIENTSAKERHET

STOR SKILLNAD
PASEX AR

Granskning visar: fler cheflakare ser
brister i patientsakerhetssystemet

Beslut som drdjer i flera ar - och avsaknad av uppfoéljningar for att
se om verksamheterna faktiskt haller de forbéttringar de har utlovat.
Allt fler chefldkare vittnar om brister i patientsiakerhetssystemet.
TEXT MALIN GAVELIN RESEARCH MALIN GAVELIN & ANNA SOFIA DAHL

AR 2017 SVARADE 70 procent av
chefldkarna i slutenvarden nej pa
fragan om patientsidkerhetssystemet
fungerar optimalt i Sjukhusldkarens
enkat.

Nar vi stdllde samma fraga igen
sex ar senare hade siffran stigit till
84 procent. Bittre uppfoljningar av
IVO och snabbare processer ar nagot
som flera av respondenterna efterly-
Ser.

En av cheflikarna som svarade
nej pa fradgan om dagens patientsa-
kerhetssystem fungerar optimalt ar
Mattias Skielta i Region Jimtland
Hirjedalen. Det framsta skalet till
att han svarade som han gjorde var
att han anser att man jobbar alltfor
mycket reaktivt med patientsikerhe-
ten idag.

- Under pandemin stillde vi om
vart arbetssitt till proaktivt. Vard-
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platser, sdngar, sterilt vatten, floden
pa akuten - vi var tvungna att tanka
efter fore kring allt for att undvika att
nagot skulle ga fel.

MEN IDAG UPPLEVER Mattias
Skielta att virden ater ar tillbaka i det
reaktiva tankandet kring patientsa-
kerheten.

- Idag ar vi tillbaka till att gora
utredningar nar nagot har gatt fel.
Vi ska utreda handelser och anmaéla

Sa gjordes enkiaten
Sjukhuslakaren skickade ut
en anonym webbenkat till
landets 124 cheflakare inom
slutenvarden. Totalt besvara-
de 84 av chefldkarna enkaten

vilket ger en svarsferkvens
pa 68 procent.

skador enligt formalia for Lex Maria.
Arbetet ar vildigt tidskravande och
ger liten effekt. I dagens sjukvard
finns inte tid for implementeringar
av de atgarder som framkommer och
rapporteras till IVO. Det optimala
skulle vara att vi i stéllet gor riskana-
lyser och att det d& snarare ar risken
for att en skada ska uppsta som
anmils enligt Lex Maria.

MATTIAS SKIELTA TROR att ett
proaktivt arbete skulle skapa ett helt
annat engagemang och tankesatt hos
personalen.

- Det blir ocks& mindre utpekande
att anmila en risk pa ett kollektivt
plan och tillsammans f6érsoka iden-
tifiera orsaker till risken. Det blir en
positiv aktivitet. Forandringsarbetet
kommer att bli av &ven i en tidspres-
sad situation da alla tillsammans

jobbar for battre arbetsmiljo och
forbattrad patientsdkerhet.

Manga patienter som har rakat ut
for skador inom varden vill
sjalvklart ha svar pa varfor
det gick fel just for dem.

- GIVETVIS SKA hin-
delser utredas men det
laggs for mycket tid pa
enskilda drenden. Ut-
redningarna blir forstora
och tar mycket tid. Det

blir vintetider upp till flera Mattias
ar. De dtgarder man till slut Skielta.

kommer fram till kanske redan

ar atgardade eller uppfangade genom
andra édtgarder tex inférande av SVF.
Istillet borde analysteam snabbt se
6ver de inkomna avvikelserna och
identifiera ifall handelserna har né-
gon gemensam namnare och da gora

en stor utredning av dessa orsaker
och risker. Om dessa risker skulle

kunna medfora allvarlig vardskada sa

skulle man anméla dessa en-
ligt Lex Maria. Jag tror att
de atgarder man kommit
fram till skulle ha storre
genomforande poten-
tial och fa storre effekt
pa gruppniva och gyn-
na fler dn utredningar
av enskilda hiandelser.
Varfor tror du att sa
manga av dina cheflikar-
kollegor svarade nej pa
fragan om patientsikerhets-
systemet fungerar optimalt idag?
- De kan ha besvarat fragan
utifran sa otroligt manga olika plan,
men en sak som jag ofta hor nimnas
ar de 1anga handldaggningstiderna.
Utredningar av handelserna ska

FOTO GETTY IMAGES

vara klar inom 45 dagar - d& har vi
knappt hunnit bérja.

Vi stéllde samma fraga for sex ar

sedan och da svarade bara 70%

nej. Varfoér tror du att det &r sa

manga fler idag?

- Jag kan bara svara utifran mig
sjalv och for mig har pandemin pa
manga sitt dndrat arbetssattet och
tankeséttet. D4 larde vi oss att tanka
framat och eliminera risker. Nu ar vi
tillbaka i att analysera var-
for nagot intréaffade.

Det kan sakert

ha gjort att fler

har fatt upp NASTA SIDA!

ogonen for Las kommentarerna

problemen fran enkaten och en

ﬁch.smue.r S18 intervju med Peder
ritiska till hur o

det fungerar Carlsson pa IVO.

idag. <«
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BN PATIENTSAKERHET

KOMMENTARER FRAN
ENKATEN - DE HAR BRISTERNA
SER CHEFLAKARNA:

“Cheflikaren "Tydligare krao "Avvikelsehan-
behover bli fii- pd snabbare leringssystemel
stdende i arbetet handliggning dr inte optimalt
med patientsd- oid allvarliga Jor den enskilde
kerhet och beho- héindelser. Mer medarbetaren,
ver ett betydligt tyngd och folus Jor hog troskel
storre mandat pd det forebyg- att skriva en

i patientsdlker- gande patientsdi- avvikelse-
hetsfrdgor.” kerhetsarbetet.” rapport.”

"Det dir ldtt att lova olika atgérder for att forbéttra patientsikerheten
men ofla betydligt sodrare att genomfora dem. Ett exempel dr lex
Maria déir vi utlovar handlingsplaner som dr sodra att fi genom-
Jorda i verksamheterna pd ett storre sjukhus. Det hade carit onskodrt
om IVO ibland gjorde revisioner for att se att vi haller det vi lovat.
Det hade gett oss elt starkare incitament att genomfora utlovade for-
dandringar.”

"Det finns ett gott stod fiin ledningen, men det dr dndd en utmaning ati
Ja patientsiikerhetsarbetet att fungera riktigt bra i en stor organisation
med mdnga medarbetare varav manga upplever stress i arbetet, krav pd
effektivisering, anstringd vardplatssituation et cetera.”

“Framfor allt skulle det generellt behdvas mer tid avsall for medarbetare
att kunna arbeta med riskanalyser i forebyggande syfle samt lopande
koalitetsforbitiringar. Mer fokus pa forebyggande datgdrder och for-
dandringar som minskar risken for néista vardskada.”

“Ganska omstindlig
procedur alt hantera
drenden. Behéver en
smidigare organisa-
tion. Lex Maria-
Jorfarandet dir inte
optimalt. Hade varit
mer véirdefullt att lita
utredningar keali-
tetsgranskas av andra
regioner eller liknande.”

“Ibland blir det onédigt
mycket administration,
vilket kan fd enheter att
backa. Till exempel upple-
ver manga att IVO kréver
vdldigt mycket komplette-
ringar pd saker man redan
har forklarat, vilket kan
gora att man drar sig for
att gora en lex Maria.”
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“F'okuset hos verksamhe-
terna ligger extremt mycket
pd att slicka brinder och
genomfora besparingar.
Tiden och engagemanget for
patientsiikerhet minimeras
som konsekvens.”

“Uppfoljning av allvarliga

hdindelser efler IVO-beslut och

uppfolining av handlingsplaner
efler IVO- beslut.”

"Vi behdver oka system- och
. ”
processtinkandelt.

"Hiinger for myckel
pd verksamheternas
goda vilja; istdllet for

elt mdste.”

nSpextionen h for vard och omsur

Cheflakarna efterlyser
bland annat revision

"Behoo av béittre helhet.
IVO:s roll kan forbdttras.”

"Ledtider i det interna utred-
ningsarbetet. Aterkoppling

Sran IVO behdver dértill

snabbas upp rejill for all fd
optimal uppfoljande effekt.
Idag kommer beslut firan
VO toa ar efterdat.”

“Fokus pda dagens arbete ér
reaktiot. Lagstifiningen
stodjer ett sadant forhall-
ningssdtt. Ett dnnw mera
proaktiot forhallningssdtt
vore att foredraga.

“Framfor allt behoo av
kontinuitet for att tillse
att det blir ett lirande av
intrdiffade vardskador.”

"Det kommer alltid
att finnas brister”

Ett tecken pa att fler cheflikare

ar engagerade och en del av sys-
temet. Sa tolkar Peder Carlsson,
avdelningschef pa IVO, resultatet av
Sjukhuslakarens enkat.

» — Sjalvklart ar det inte bra att det
finns brister, patienterna ska fa en
god och siker vard. Men det som ar
positivt ar att fler cheflakare ar en del
av patientsakerhetssystemet och att
de ar engagerade i den har fragan,
sager han.

Sedan ér det valdigt vik-
tigt att cheflakarna patalar
de brister de har obser-
verat for sin arbetsgivare,
betonar Peder Carlsson.

- Det kommer alltid att
finnas brister. Men om man
har en god kultur pa arbets-
platsen har man méjlighet att

fanga dem och vidta atgarder.
Vad tror du att den hdr 6kningen av
antalet cheflakare som ser brister

i patientsakerhetssystemet beror

pa?

- Det ar manga saker som speglas
i detta i olika delar av samhéllet och
i olika situationer. Men tittar vi pa
mangden Lex Mariaanmélningar som ar
en av uppgifterna som cheflakaren har
att hantera - da har vi arligen mellan
2 200-2 500 inkommande till oss. Vi ser
inte att det finns nagon markant 6kning
utan det har varit en relativt jamn
kurva. Vi har fortfarande inte hunnit
gbra nagon genomgang av forra arets
adrenden men pa det stora hela &r min
beddmning att de ar av ungefér samma
antal.

Vad gér ni fran IVO:s sida for att for-

battra det patientsdkerhetssystem

som finns idag?

- Vijobbar framfér allt med att for-
battra all arendehantering. Till exempel
sjukhustillsynen som pekat pa brister
pa akutmottagningarna, dar har vi foljt
upp och arbetar systematiskt med var
tillsyn for att na en béattre patientsaker-
het. Tittar vi pa sjukhustillsynen har vi
ett nationellt grepp vilket gér det mer

sammanhallet 6ver landet och med
béttre kvalitet. Vi jobbar ocksa pa att
bli mer uthalliga och pa att félja upp
arendena upprepade ganger och pekar
pa behovet av att faktiskt genomféra
det man utlovar.

Flera cheflakare anser att franvaron

av uppfoljningar fran IVO:s sida ar

en stor brist. Varfor gors inte detta i

storre utstrackning?

- Jag har inte riktigt samma bild. Vi

gor uppféljningar men naturligtvis
gor vi bedéomningar utifran
de svar vi far in kring hur
sannolikt det &r att dessa
genomfors. Vi bedomer
ocksa om de foreslagna
atgarderna faktiskt hjalper
mot de brister som har
uppmarksammats.
Gor ni alltid uppfoéljningar
for att se sa att bristerna ar
atgardade?

- Vi gor férnyade inspektioner i
manga drenden, men sedan finns det
kanske behov av mer sadant. Tittar
vi pa sjukhustillsynen sa har vi gjort
uppfdéljningar i merparten av drendena,
inom dldrevarden har vi gjort det i cirka
hélften av tillsynerna. Vi gér uppfélj-
ningar aterkommande genom férnyade
inspektioner och pratar da med berord
personal och chefer. | nagra fall sker
uppféljningen genom kompletterande
skriftlig information eller genom tele-
fonsamtal.

Nagra cheflikare papekar att beslut

fran IVO ibland kan dréja sa lange

som tva ar - hur kommer det sig?

- Det har forekommit sadana aren-
den och det ar naturligtvis inte bra.

Det kan finnas olika anledningar till att
det drar ut pa tiden. Ibland beror det
pa att det kréavs kompletteringar kring
hur man har svarat. Ibland komplicera-
de medicinska bedémningar dar IVO
behéver inhdmta kunskap och kom-
petens. Men vi arbetar med det och
fortsatter att kontinuerligt utveckla var
verksamhet och korta handlaggnings-
tiderna. <

TEXTMALIN GAVELIN
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"Lakarrosten

s HALLA DAR FREDRIK BAATHE, MEDICINE DOKTOR OCH FORSKARE
INOM KLINIKNARA UTVECKLINGSARBETE MED LAKARE | FOKUS

saknas alltfor ofta”

Hur kom det sig att du borjade
forska inom det har omradet?

- Nar jag var anstélld som klinik-
chef pa akuten pa Sahlgrenska Uni-
versitetssjukhuset under en femars-
period mirkte jag tydligt hur manga
av lakarna dar ville vara involverade
i utvecklingsarbetet — men den all-
mainna uppfattningen bland cheferna
var att de inte ville det. Den paradox-
en kidnde jag att jag ville undersoka
nirmare och dirfor blev det naturligt
att jag skrev min avhandling med
fokus pé ldkarnas egna roster om att
engagera sig, eller inte, i kliniknéra
utvecklingsarbete.

Vad kom du fram till - varfér
finns den har uppfattningen om
att lakare inte vill engagera sig i
utvecklingsarbete?

- "Looking for engagement - fin-
ding identity” ar ett sétt att summera
hela avhandlingen. Nar jag djupa-
nalyserade lakarintervjuerna visade
det sig att det handlar mycket om
identitet - vem &r jag i min roll som
ldkare och vad forvintas av mig for
att jag ska vara en "bra ldkare”? Ett
svar pa det dr — du forvintas triffa
patienter och for det har du med
dig gedigen biomedicinsk kunskap
fran din ldkarutbildning. Men det
som inte ar lika tydligt ar att du som
lakare ocksa forvantas delta i det
Kliniknira utvecklingsarbetet.
Varfor behovs ladkare dveni det
hdr sammanhanget?

- Forskningen visar att ndr man
integrerar olika perspektiv, olika ros-
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FREDRIK BAATHE

ar medicine doktor och forskar

bade pa Legeforskningsinstitut-

teti Norge och pa Institutet for
stressmedicin i Goteborg.

ter, sa skapas en mer hallbar utveck-
ling. S& grundsvaret &r att vi behover
inkludera de personer och de profes-
sioner som ska jobba tillsammans -
for att tillrattaldgga s patientarbetet
flyter sa smidigt som mgjligt. Vi alla
har manga forgivet-tagna sanningar
tills ndgon annan séger att "sa ar det
juinte alls”. Att moétas i samtal ar ett
sétt for att fa syn pa att nagon annan
tanker pa ett helt annat satt. Lakar-
rosten ar viktig for den bidrar med
ett 6vergripande medicinskt ansvars-
tagande. Alltfor ofta har lakarrosten
saknats - eller bara funnits med
sporadiskt i klinikndra utvecklings-
projekt. Kanske var ldkaren bakjour

samtidigt som det var projektmote
och forsvann ur métet efter en kort
stund. Nir sedan resultat for ett
projekt ska implementeras sa racker
kanske en annan ldkare upp handen
och sdger “vianta nu, hir finns det

ju en medicinsk risk”. Da stannar

allt upp och nyttan man hoppades
projektet skulle bidra med nar aldrig
patienterna, medarbetarna eller
verksamheten. Folk blir besvikna och
frustrerade - kanske projicerar man
detta pa den som riackte upp handen.
Detta har varit en viktig vetenskaplig
drivkraft for mig - att forsoka sikra
upp processerna si att vi inte slosar
resurser pa att arbeta fram nagot till
synes klokt - men som sedan foll pa

"Néir man integrerar
olika perspeltio,
olika roster, sa
skapas en mer
hallbar utveckling.”
|
att vi saknade lakarperspektivet. Jag
vill bidra till att fler utvecklingspro-
jekt kan genomforas och sikra att de
inte haltar pa det medicinska planet.
Hur skiljer sig rollen i utvecklings-

arbete fran den vanliga lakarrol-
len?

- I utvecklingsarbete finns begran-
sat med evidensbaserade svar men du
som lakare har likvil en viktig roll.
Det kan handla om att tillsammans
med andra yrkeskategorier planera
smart sa personal anvinds sa effektivt
som mdjligt och patientmoéten flyter
smidigare. Man forflyttas till ett
sammanhang dar den biomedicin-
ska expertisen inte ger nagon tydlig
kunskapsfordel, och det kan upplevas
frustrerande. Kanske en undersko-
terska eller sekreteraren har den déar
mest lysande tanken. Samtidigt ar
lakarnas rost viktig for att sakra det
medicinska perspektivet - men sjélva
skapandet behover man gora till-
sammans och pé sa vis lata kunskap
frén respektive yrkesroll korsbefrukta
varandra. Man behover darefter testa
sig fram i en process dar man justerar
efter hand beroende pa utfallet. Fel
som uppticks langs vigen ar inga
misslyckanden utan ett naturligt
steg pa vigen mot det gemensamma
malet. I patientarbete dr det sakert
manga som kianner igen att man inte
alltid har ett fardigt svar, men dé har
man som ldkare en djup biomedi-
cinsk kunskap att luta sig mot. Kom-
plext utvecklingsarbete dr en annan
typ av kunskapssfar. Om man inte
har 6vat pa att befinna sig i processer
dir den biomedicinska expertkun-
skapen inte ger hela svaret ar det latt
att kinna sig frustrerad. I rollen som
chef och ledare dr det viktigt att vara
medveten om detta fenomen och
gora det lattare for lakare att delta i
Kklinikens utvecklingsarbete.

Vad kan chefen gora for att 6ka
lakarnas engagemang i utveck-
lingsarbete?

- Grunden ér att forsta det har
med identitet och hur det kan
paverka olika ldkares engagemang
i utvecklingsarbete. Som chef har
du inte s& mycket makt men du har
mandat att definiera sjalva uppdraget
nir du anstaller ndgon. Rolltydlighet

ar viktigt, "hos oss forvantas du vara
delaktig i utvecklingsarbete”. Tydligt
syfte med utvecklingsarbeten dr ock-
sé viktigt — klargora vilken patient-
nytta det ska leda till. Tydlighet om
chefens forviantan och sedan viktigt
att uppdrag foljs upp i dterkomman-
de vardagliga samtal och dven via
utvecklingssamtal. Sedan behover tid
sakras och ett av chefens mest un-
derskattade redskap ar just schemat.
Schemalidggning visar vad som &r

“Chefen behover

vara tydlig med vad
som forovdintas

i rollen som likare
pda arbetsplatsen.”
N

prioriterat. Chefen kan inte lata till
exempel en kirurg vara operations-
planerad och samtidigt férvanta sig
deltagande i ett projektméte. Du kan
inte heller férvéinta dig att hon eller
han ska gora utvecklingsarbete pa
fritiden. Chefen behéver vara tydlig
med vad som forvantas i rollen som
ldkare pé arbetsplatsen. Det ingar i
ldkares utbildning och specialisering
att vara lyhord for att uppfylla roll-
forvantan, s nir chefen lagt till ratta
rimliga forutsattning ar det troligt
att engagemanget 6kar. Och vi vet
idag att medarbetarnas engagemang
ar grunden for att skapa mer héllbar
arbetsmiljo.

Och vad har du fér fokus just nu?
- Balanserad arbetsmiljo - hur
komplexitetsinformerade teorier om

organisering kan bidra for att skapa
mer barkraftig vard, ar aktuellt fokus
for mig. Mer hallbart ldkarliv och
reparativ krishantering efter 6verval-

digande héndelser ar centrala omra-
den. Det ar alltmer tydligt i forsk-
ningen att ensidigt fokus pa ekonomi
inte &ar hallbart. Som chef och ledare
behover fokus istéllet handla om en
standigt pagaende balansering mel-
lan patienters vardkvalitet, medarbe-
tares vilmaende och verksamhetens
ekonomi. <

TEXT MALIN GAVELIN
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I slutet av januari anlédnde
ett 100-tal sjukvardare
och ldakare fran kriget i
Ukraina till Sverige for en
veckas aterhimtning och
psykologiskt stod. En av
dem var akutlikaren Vla-
dislav Sverdlikov. Efter
nira tva ar vid fronten var
han nara en kollaps och i
akut behov av att tillfalligt
fa lamna kriget for reha-
bilitering och rekreation.

!
R, | TEXT EVA NORDIN
w4 FOTO MELI PETERSSON ELLAFI
-~

. PAUS FRAN
ELVETET
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< Livsviktigt
I en bastu pa en 6 i Roslagen fick
ukrainska ldkare och sjukvardare
chans till stunder av avkoppling, vila

och aterhdmtning. Manga lider av PTSD
efter fasansfulla krigsupplevelser.
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KRIGET | UKRAINA

Orgelkonsert

Stamningen blev kdnslosam nar Ukrainas
nationalsang, Sjtje ne vmerla Ukraini,
spelades i Gamla Uppsala Kyrka.

- JAG VAR EMOTIONELLT och fysiskt utbrénd.
Kriget dr en tragedi, det 4r mycket jag och mina
landsmaén varit med om som ingen méanniska ska
behova uppleva, siager Vladislav.

Den 26 februari 2022 anmalde han sig till den
ukrainska Forsvarsmakten som frivillig. Sedan
dess har han endast varit ledig tvd helger. Resten
av tiden har han arbetat cirka tva kilometer fran
fronten, vid olika stabiliseringspunkter for svart
skadade soldater, ménga med splitterskador och
explosionsskador fran minor.

— Jag har sett ménga forstorda byar och stader,
mycket dod, lidanden och svara umbéranden. Det
ar klart att jag ménga ganger har varit radd och
kant panik. Men jag kdmpar for mitt land, min
familj, min slakt och framtida generationer.

Han &ar en av 30 000 ldkare och sjukvardare
som arbetar pa slagfilten i Ukraina.

Den 22 januari kunde 100 av dem, cirka 30
lakare och 70 sjukvardare ta sig fran kriget med
tag till Polen och vidare med flyg till Arlanda,
tack vare hjalporganisationen Repower. Fran
flygplatsen akte de sedan vidare till en 6 i Rosla-
gen for inkvartering pa en konferensanliaggning.
Under en vecka fick de ta del av ett aterhamt-
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Repower ar
en hjalpor-
ganisation
som starta-
des 2022
Ukraina.
Las mer:
repower.ngo

ningsprogram som bland annat omfattade
psykologiska interventioner, utflykter, kultur-,
musik-, konst- och naturupplevelser. Och inte
minst, moten och samtal med andra deltagare
som av den ukrainska Forsvarsmakten identifie-
rats som i akut behov av vila, stod och hjélp.

- Det var obeskrivligt skont att fa komma till
Sverige, bo tillsammans med kollegor i en fin
liten stuga, uppleva tystnaden och slippa héra
ljudet fran bomber och raketattacker.

NAR VLADISLAV FICK méjligheten att 8ka till
Sverige kiande han forst en stark ambivalens.

- Jag ville forst inte. Jag kinde skuld 6ver att
lamna kollegorna vid fronten. Jag hade ocksa
garna velat traffa min fru och sexariga dotter
Angelinka som jag inte sett pa 6ver ett halvar.
Men, jag inser ju att jag verkligen behovde kom-
ma bort fran kriget. Jag ar vildigt tacksam for att
jag fick chansen, siger Vladislav.

Intensiva manader i ett krig med stindiga
robot- och raketattacker, beskjutningar och en
ominsklig tillvaro i skyttegravar, 6delagda hus
eller snarare skjul, har satt djupa spar. Bedom-
ningar av ukrainska psykologer som var med

. IRRERN AT A TTPEER, TSPV VPR o

Akademiska

Experter fran svenska Forsvarsmakten
diskuterade avancerad taktisk sjukvard
(TCCC) och hur man identifierar och foére-
bygger stressrelaterade skador (COSC).

AP

.L.iﬁm:,.

Guidad tar

Under veckan i Sverige arrangerades olika
dagsutflykter. Just den hdr dagen besdkte
deltagarna Uppsala. Trots ett fullspackat
schema fanns dven utrymme fér egentid
med besok i afférer och i Domkyrkan.
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Som likare

dr det sodrt
att inte finnas ddir
och hjdilpa till.

under resan i Sverige var att majoriteten av
deltagarna lider av PTSD.

- Manga far illa. Personligen vill jag &nda
atervanda till fronten, trots att jag formellt, efter
en en sa lang tjanstgoring, skulle kunna lamna
armén och aka hem till min familj. Men, om inte
jag kdmpar for mitt land, vem ska da gora det?

VLADISLAV TOG SIN ldkarexamen pa Pirogov
Medical University i Moskva.
Innan kriget brot ut arbetade han som akutla- ¢
kare och onkolog vid Zhytomyr Central District
Hospital, cirka 14 mil véster om Kiev. ‘
Han hade ingen tidigare militdr erfarenhet B et g
och hade aldrig hallit i ett vapen. Men den 26
februari ansl6t han sig som frivillig och gav sig i
vag med buss mot fronten i 6stra Ukraina.
- I borjan tjanstgjorde jag som soldat. Min bri-
gad skulle sdkra transportvagarna till Odessa och
evakuera skadade frén fronten. Nar vi narmade
oss pagick intensiva strider. Tillsammans med
maéanga andra militara enheter lyckades vi avvirja
luftlandsattningen och vér brigad fortsatte sedan
mot Kherson och ockuperade omréden. Jag kom-
mer aldrig att glomma hur tacksamma och glada
manniskor var nar vi lyckades befria byar, manga
grit, till och med de mest rabarkade mannen.

[ ] [}
: A Ministrar
Ambulanssjukskéterskan Natalia Kuzmenko var tacksam

6ver méjligheten att fa prata med sjukvards- och utrikes-
ministern om vad som sker pa fronten.

Badare

Sena bastubad var ett av de mest uppskattade inslagen
under veckan i Sverige.

FORRA ARET SPLITTRADES Vladislavs brigad
da manga av hans kollegor och vinner dédades
istrid. Han forflyttades da till den norra gransen
mot Ryssland, cirka tva kilometer fran fronten.
Levnadsforhéllandena dar beskriver han som
omainskliga. Det har funnits perioder da han
arbetat och sovit 1 sin uniform i flera veckor. Nar
det vil funnits en chans att tvitta har vattnet oo
fargats svart och rott av smuts och blod. KanSlosamt
Vladislav ar ensam lakare for 700 soldater och
moter cirka 70 skadade per dag. Hans team med
sjukvardare tar d&ven hand om soldater som blivit svenska och ukrainska sanger
sjuka pa grund av virus- och bakterieinfektioner. om karlek, langtan och smirta.
I skyttegravarna kryllar det av rattor och moss. Kéren fick staende ovationer
- Vi bor i enkla hus som blivit forstorda av kri- och rungande applader.

Véstgota nations manskoér
i Uppsala underhéll med
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Rysk fingenskap
Natalia har suttit ett halvar i rysk fangen-
skap. Hennes man halls fortfarande fangen.

Har ténder hon ljus for sina barns hélsa,
sin make och att Ukraina vinner kriget.

get och det fungerar som var stabiliseringspunkt,
bakom frontlinjen. Den ukrainska armén forser
oss med vatten, mat och ved och kaminer for att
vi ska kunna hélla varmen. Det ir inte alltid som
elen fungerar, vilket ar en stor medicinsk svarig-
het och utmaning. Vi utsitts ocksa for nattliga
overfall av ryska sabotagegrupper och lever i
stindig alarmberedskap.

HANS STORSTA RADSLA ir inte att do, utan
att forlora kriget mot Ryssland och att hans
familj ska fara illa. Flera av hans vinner och
kollegor har tillfangatagits av ryssarna.

- Jag skulle hellre vilja bli d6dad an att hamna
irysk fangenskap.

Under veckan i Sverige holls forelasningar pa
Akademiska sjukhuset med medicinskt utbildad
personal frén den svenska Forsvarsmakten. En
av forelasningarna handlade om TCCC (Tac-
tical Combat Casualty Care), evidensbaserade
riktlinjer for hur man bast omhandertar skadade
i extrema milj6er dar det inte finns adekvat
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Trotta

Svara krigsupplevelser satter djupa spar; att se
maénniskor dédas och skadas, att sténdigt vara
radd och pa sin vakt leder till utmattning och
psykiska trauman. Veckan i Sverige gav chansen
till medmanskliga samtal, méten och upplevelser.
Har pa vag hem fran en guidad tur i Uppsala.

infrastruktur eller personal. Lukas Arkestal, fran Det ar dock beklimmande, menar han, att na. Ni har teorierna, den akademiska kunska-

Katastrofmedicinskt center (KMC) vid Univer- deras utmaningar fortfarande &r s stora och pen och teknologin, men vi har den praktiska,

sitetssjukhuset i Link6ping, holl i programmet nistan ofordndrade sedan kriget startade. Det Kliniska kunskapen och erfarenheten fran ett

och efterfoljande diskussioner med de ukrainska initiala omhéndertagandet sker under svira brinnande krig.

deltagarna. Han ar anestesisjukskoterska och har omstidndigheter och i regel med lag kvalitet pa Efter- )

tjanstgjort militart i Afghanistan och Mali. grund av omgjligheten att utbilda under paga- langtade HUR LANGE KRIGET i Ukraina kommer att
Diskussionerna pa Akademiska blev stund- ende krig. méten med fortga, har han inget svar pa. Men for hans egen

tals livliga och manga ukrainare gav uttryck for - Tiden till evakuering ar ocksa valdigt kollegor fran del kommer han att fortsétta sitt arbete som

frustration; det som géller i teorier krockar inte lang. Pa grund av att Ryssland bombar markta fronten. akutldkare vid fronten tills landet ar befriat

sillan med den brutala verkligheten. I Ukraina, sjukvardsinrattningar har flera stabiliserings- - fran Ryssland. Vladislav dr 6vertygad om att
till skillnad fran ménga andra krig, saknas ett center bakom fronten tvingats fram, men — Ukraina kommer att std som segrare.
effektivt luftforsvar som kan skydda sjukvardare transporttiderna till kvalificerad vard ! ‘ M Pa fragan om det inte kinns svart
och ldkare under evakueringar av sarade. kan drgja upp till 18 timmar. Det dr — ff ﬁ'—n att atervanda till kriget efter veckan

forodande.
— ATT KOMMA DIREKT fran fronten till Sve- Vladislav uppskattade diskus- & |
rige maste vara valdigt omskakande. De flesta sionerna pa Akademiska sjuk-
hade inget med sjukvérd att gora innan kriget huset och var imponerad 6ver
startade. Landslagsidrottare, biologer, larare, det engagemang som Sverige \ f
designers gav sig ut i kriget som sjukvardare. Nu visat och visar. A
arbetar de dygnet runt med att férsoka radda - Men jag tror att Sverige -
liv pa fronten. Deras kampvilja ar rorande och och den svenska Forsvarsmak- l
inspirerande, siager Lukas Arkestal. ten har mer att lara av Ukrai- i

i Sverige, svarar Vladislav med att
stillsamt skaka pa huvudet.

=
-~ - Som lakare ar det svart att

inte finnas dar och hjalpa till.
‘ Jag hoppas att svenska ldkare

i ar beredda att ansluta till ar-

=4 ( o mén om kriget skulle bryta ut

te

F

i Sverige, precis som jag var
den 26 februari 2022.
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Efterlyser effektivare stod till Ukraina

"Det gick trogt och
choven var sa stora”

Vad gors for att stotta Ukraina och hur kan man bast engagera
sig? Den fragan stiller sig manga sjukvardsanstallda. Patrik
Hallmén ar akutldkaren som tog saken i egna hinder - ndgot som
gjorde att han till slut inte kunde jobba kvar.

TEXT EVA NORDIN FOTO PRIVAT

PATRIK HALLMENS ENGAGEMANG starta- passerat bast fore datum och som mycket val kan
de redan i februari 2022 nar Ryssland angrep anvandas vid krigsfronten.
Ukraina. Patrik Hallmén har blivit kallad rattshaverist,
- Det ar ett brutalt invasionskrig som vackte vilket han har svart att forsta.
starka kanslor. Eftersom jag dr akutldkare kdande - Jag vet att man ser mig som extremt jobbig,
jag ett stort ansvar och ville bidra med min men att kalla mig for réttshaverist ar 16jevack-
kunskap. ande. Det handlar inte om att skicka skrap till
Sommaren 2022 samlade han in nagra Ukraina, utan om att forse krigszoner med néd-
hundra utgéngna tourniquets och levererade till vandigt material som kommer till stor anvand-
Ukraina. P4 fritiden utbildade han dven lakar- 7ag oel all  ning, béde vid utbildning och i akuta situationer.
studenter i traumasjukvard. Patrik Hallmén blev  pan ser mig Ska vi vinta pa att nationella aktorer ska agera far
dock ifragasatt nar han placerade en insamlings- som extremt Vivinta lange och den tiden finns inte vid fronten.
lada pa akuten pa Universitetssjukhuset

i Orebro. J ()bbtg, MEN ) AN HAR LAMNAT Region Orebro och arbetar

Varfor gick han inte via etablerade organisa- alt.lml'la i dag som akutldkare vid Universitetssjukhuset i
tioner? Patrik Hallmén anmaldes via sjukhusets mlgfbr Linkdping. Priset att jobba kvar i Orebro blev for
visselblasarfunktion. rdttshave-  hogt, menar han.

rist ar l(')je- - Jag trodde inte att jag skulle drabbas s&
véickande. Dt m}tt engagemang for Ukr:alna har péi'verkat
bade mig och min familj negativt. Personligen
anser jag att region Orebro skulle kunna gora s
mycket mer. Det ska inte behova ta flera ar innan
regionen har fungerande system pa plats for att
skicka material till krigsomraden.
I dag arbetar Patrik Hallmén som volontar

via Swedish Rescuers, en NGO-organisation

- JAG BACKADE OCH forstod att jag beh6vde
gora annorlunda och slutade aktivt att samla

in material. Men nar jag forstod att stodet till
Ukraina skulle gé via Socialstyrelsen, da kénde
jag en stark frustration eftersom det gick sa trogt
och behoven var sa stora. Jag tycker ju att det ar
vansinnigt att slanga eller branna upp forbands-
material och medicintekniska varor som knappt
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som funnits i cirka tio ar och som skickar fordon
som exempelvis ambulanser och brandbilar till
krigszoner. Han lagger cirka 20 timmar i veckan
pA frivilligt arbete for organisationen.

- Jag ingar i ett team som samlar in fordon
och bygger om dem till ambulanser. Vi har
levererat drygt ett 20-tal som vi forsoker fylla
med sjukvardsmaterial till fronten. Vi har
bra kanaler och kommunikationsvagar in i
Ukraina och kan snabbt agera och leverera
om exempelvis en ambulans spriangs eller
gar sonder. Vi utbildar ocksa i traumasjuk-
véard vid behov. Jag har gjort atta resor till
olika mottagarenheter i Ukraina och kommer
att fortsdtta med mitt engagemang sa lange som
kriget pagar, sdger Patrik Hallmén.

RICKARD SIMONSSON AR regiondirektor i
Orebro lin och vill inte kommentera en enskild
persons agerande.

- Det jag generellt kan séga &r att det finns
onskemal om att regionen borde 6ppna upp for
fler enskilda initiativ. For regionen har det dock
varit viktigt att se till helheten och halla ihop
insatserna genom myndigheter och bistdndsor-
ganisation.

Rickard
Simonsson,
region-
direktor.

I samband med att konflikten mellan Ryss-
land och Ukraina eskalerade, tog Socialstyrelsen
kontakt med landets regioner med en 6nskan
om att nationellt samordna insamlingen av
material och stod till Ukraina. Region Orebro
beslutade att vara med i den samordningen.

- Vi har varken resurser eller en egen
regional organisation for att kunna hantera
den typen av bistdnd. Fran regionens sida
bestamde vi att vart stod skulle ga via So-

cialstyrelsen, men &ven via organisationen
Human Bridge som vi haft avtal med sedan
2015. Forra éret skickade vi fyra sindningar
via dem, sdger Rickard Simonsson.

HUMAN BRIGDE AR en bistdndsorganisation
som verkar i ett 25-tal lander. En del av insat-
serna sker i samverkan med organisationer som
Lakarmissionen och Erikshjélpen. Sedan kriget
i Ukraina startade har Human Bridge skickat
lastbilar med bland annat sjukvardsutrustning,
sjukvardsmaterial och hygienkit. Organisationen
har viletablerade partners i landet och fokus ar
att stotta sjukhus och hjdlpa méanniskor pa flykt.
- Om man som individ vill engagera sig for
Ukraina, finns det inga hinder, s linge som det
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inte gar ut Gver ens arbete eller att engagemanget bry-
ter mot lagar och regler. Egentligen &r det som vilken
bisyssla som helst som ska godkéannas av en chef, sdger
Rickard Simonsson.

Human Bridge tar inte emot likemedel fran sjukhus
och andra vardinstanser eller fran privatpersoner. Inte
heller négon typ av vatska eller sondnéring. Pa grund av
mottagarldanders lagar och bestimmelser tar organisa-
tionen inte heller emot forbrukningsmaterial dar ut-
gangsdatum &r passerat eller férpackningen &r bruten.

- Om man ar regionanstalld och har ett privat enga-
gemang si kan man inte samla in material som tillhor
regionen, man maste forhalla sig till beslut och regler,
sager Rickard Simonsson.

P& nationell nivé arbetar exempelvis Socialstyrelsen,
Myndigheten for samhallsskydd och beredskap samt

VAD GORS PA NATIONELL NIVA?

Sveriges regioner och kommuner med st6d till Ukrai-
na i form av utsiand personal och donerat material.
Kritik har dock riktats mot att hjdlpinsatserna tar for
lang tid och att behov och stod till Ukraina behover
vara mer snabbfotade och anpassade efter radande
lage.

- MAN KAN VAL konstatera att Socialstyrelsen
inte riktigt har gjort det man avsett att gora. Det
paverkar i sin tur regionernas arbete, vi hade
kunnat vara mer snabbfotade om det hade
funnits riktlinjer kring hur och med vilka

vi kan samarbeta och under vilka f6érutsatt-
ningar. Det borde finnas en samlad nationell
kunskap som kan delges regionerna, siger
Rickard Simonsson. <

» Myndigheten for samhallsskydd
och beredskap, MSB, har i flera ar
stottat Ukraina. Genom samverkan
med andra myndigheter, regioner,
raddningstjanster och kommuner
samt naringslivet har myndigheten

personer i akut omhéndertagande.
MSB tillhandahaller aven tillfalliga
nédboenden for befolkningen i
Ukraina, kopplat till EU:s civil-
skyddsmekanism.

» Socialstyrelsen arbetar med att in-

gjort 6ver 200 insatser sedan kriget ventera och samordna regionernas

startade. Det handlar bland annat
om koordinering och transport av
materiel, luftburen sjuktransport,
utsdnda experter for att starka

krishantering. MSB har aven utbil-

dat ett 70-tal sjukvardsinstruktorer

som i sin tur utbildat fler an 60 000

méjligheter att erbjuda vardplat-
ser fér medicinsk evakuering fér
patienter fran Ukraina. De har under
2023 och fortsatt under 2024 ett
regeringsuppdrag om att undersé-
ka myndighetens och regionernas
mojlighet att donera medicinteknisk

TIPS PA NAGRA VOLONTARORGANISATIONER:

» OPERATIONAID - stottar barnen
och sjukvarden i Ukraina. Fokus pa
transport och vard av sarade, samt
aktiviteter for krigsdrabbade barn

och ungdomar. Grundades av Ellen—

Elena Reinolds, specialistlakare i
gynekologi och obstetrik.

» HELP UKRAINE GOTHENBURG
(HUG) - en opolitisk humanitar for-
ening som startade i februari 2022
av ST-lakaren Katja Blagodyr med
rétter i Ukraina.

Varje vecka skickas minst en bil till
Ukraina med fornédenheter, lek-
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saker och barnklader. Féreningen
samlar éven in pengar for satsning-
ar pa barncenter.

» SWEDISH RESCUERS - grundades

fér drygt tio ar sedan. Skickar for-
don till Ukraina. Drivs av ambulan-
spersonal, poliser, brandméan som
"crowfundar” fordonen och kér dem
till krigszoner i Ukraina.

» INSAMLINGSSTIFTELSEN SVE-

RIGE-UKRAINA - levererar stora
hjélpsdndningar med medicinsk
utrustning. Har ett samarbetsav-

utrustning till kris och krigsdrab-
bade omraden, som exempelvis
Ukraina. Stédet samordnas av EU
med MSB som kontaktpunkt.

» Sveriges kommuner och regioner

har genom Adda inképscentral do-
nerat restlager av cirka 20 miljoner
skyddshandskar, i samarbete med
OneMed och MSB. SKR har ocksa ett
samarbete med SALAR international
for att 6ka kommunernas sjalvstén-
dighet i Ukraina och bista utbomba-
de kommuner samt ge stod for att
kunna ta emot internflyktingar.

tal med Region Ternopil i Ukraina.
Regionen driver sjukhuset Ternopil
Regionsjukhus och ér ansvariga
for alla sjukhus och vardcentraler i
regionen. Initiativtagare ar akutla-
karen Carl Tosterud.

» BLAGULA BILEN - tar i huvudsak

emot ekonomiska donationer for
kép av fordon samt donerat materi-
al for leverans till Ukraina. Som vo-
lontar kan man aven hjalpa till med
allt fran insamlingar, administration
och hdmtning av last inom Sverige
samt leveranser till Ukraina.

“Det dir vansinnigt
all slinga eller
brinna upp
material som
knappt passerat
béist fore datum.”

PATRIK HALLMEN, AKUTLAKARE

"Man kan inte
samla in material som
tillhor regionen, man
madaste forhdlla sig
till beslut och regler.”

RICKARD SIMONSSON, REGIONDIREKTOR
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3 FRAGOR TILL SJUKHUSDIREKTOR BOUBOU HALLBERG OM KAPADE
CHEFSLED VID SAHLGRENSKA UNIVERSITETSSJUKHUSET

"Syftet ar att starka arbetet

NR2312185092, 12/2023

kring omvardnadsutveckling”

Fran den 1 januarii ar r en
ny organisation pa plats.
Tva bitradande sjukhusdi-

rektorer och en HR-direktor
har avvecklats och ersatts med en

stabsdirektor. Varfor?
- Det hér ar egentligen ingen stor
omorganisation utan snarare ett

fortydligande av roller, en justering av
hur vi arbetar i sjukhusledningen och

ett sdtt att skapa en battre stabilitet i

organisationen. Stabdirektéren far en
bred portfd]j och ska ansvara for HR,
kansli och administration, beredskap
samt kris och héllbarhet. Pa engelska

kallas rollen ”people and culture”.
Stabsdirektoren ska stiarka arbetet

med medarbetarskap, den kultur som

finns pa sjukhuset och ett 6kat fokus
pa héllbarhet ur alla aspekter.

- Vi tillsitter 4ven en operativ
direktor med ansvar for produktion,

tillgdnglighet och de driftsfragor som

finns pé sjukhuset i form av logistik,
service och fastigheter. Med den nya
ledningsstrukturen tar vi bort bitra-
dande chefer och darmed forsvinner
ett chefsled. Det har ar ett sitt att

skapa en plattare organisation mellan
sjukhusledning och medarbetare, och
att effektivisera staberna sa att de kan
ge verksamheterna det stod de beho-

ver. Det hir ar ocksa ett av flera steg

pA vigen mot visionen att bli Europas

ledande universitetssjukhus 2032.

Ni ska aven tillsatta en
chefssjukskoterskaii
ledningsgruppen, vilket
ansvar kommer hen ha?
- Det dr en ny och viktig funktion
hos oss, inte bara i ledningsgrup-
pen utan dven pa sjukhuset. Chefs-
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BOUBOU HALLBERG

ar barnldkare och specialist i neo-
natalogi. Han eftertradde Ann-Ma-
rie Wennberg som sjukhusdirektér
den 14 augusti 2023. Dessférinnan
var han sjukhusdirektor for Sodra
Alvsborgs sjukhus. Han har tidiga-
re varit vice vd samt sjukhusdirek-
tor for sjukvardskoncernen Global
Health Partner, GHP International.
Han har aven erfarenhet som verk-
samhetschef och dverldkare pa
Karolinska universitetssjukhuset.

sjukskaterska finns redan pa andra
universitetssjukhus i landet och ar en
sjalvklarhet i en modern sjukvérdsor-
ganisation. Syftet ar att stdrka arbetet
kring omvardnadsutveckling och
teamarbete pa sjukhuset. Chefssjuk-
skoterskans ansvar ar tredelat. Den
forsta delen handlar om utvecklingen
av varden med fokus pa omvéardnads-
fragor och att fora in omvardnadsper-
spektiv i forvaltningsledningen. Den
andra delen handlar om kvalitet och
patientsdkerhet, kopplat till omvard-
nad; vi har stora brister nar det géller
kostnader och kvalitet, till exempel nér
det giller trycksar, undernaring och
fallskador. Det handlar ocksa om att
ta tillvara kunskapsutveckling utifran
forskning inom vardvetenskap. Chefs-
sjukskoterskan kommer att jobba néra
chefsldkaren kring dessa fragor. Den
tredje delen &r arbetet med ett person-
centrerat arbetssitt och omstéllningen
till néra vard.

Du tilltradde som sjukhus-
direktor i augusti 2023,
vilka har de stora utma-
ningarna varit?
- Nér jag borjade var sjukhuset pa
vag mot ett stort underskott pa cirka
1, 2 miljarder for 2023. Min forsta
uppgift var att vidta atgarder for att
bryta kostnadsutvecklingen och mins-
ka underskottet. I november sag vi ett
forbattrat resultat, vilket innebar att
vi lyckades né den forsta milstolpen
i sjukhusets Handlingsplan for eko-
nomi i balans. Malet ar en ekonomi i
balans vid arsskiftet 2024./2025. Men
stora utmaningar kvarstar och vi be-
hover fortsétta arbetet med att minska
kostnaderna. < TEXT EVA NORDIN
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Dailiport® (takrolimus depotkapsel)

Behandling med immunosuppressiva lakemedel sasom takrolimus varar ofta livet ut. Denna grupp av lakemedel
byts inte automatiskt ut pd apoteket, s det ar du som behandlande lakare som valjer hur mycket patientens
lakemedel kommer att kosta pa sikt. Genom att ordinera generiska mediciner hjalper du till att minska
ldkemedelskostnaderna for samhallet.

+ Fler styrkor ger battre majlighet till '."I ! m
individanpassad dosering*2+ - ‘

osmg  amg  [EEFE sme  smo

Referenser: 1. Dailiport” produktresumé. 2. Stegemann, Eur J Pharmaceutical Sciences 2011;44:447-54. 3. TLV.se 14. nov, 2023. 4. Advagraf® produktresumé.
Dailiport (takrolimus); 0,5 mg; 1 mg; 2 mg; 3 mg; 5 mg. Depotkapslar. (Rx;F), ATC-kod: LO4AD02. Farmakoterapeutisk grupp: Kalcineurinhémmare. Indikationer: 1) Profylax

mot transplantatavsttning hos vuxna njur- och levertransplantationspatienter. 2) Behandling av transplantatavstétning som dr resistent mot behandling med andra immuns-
uppressiva l&kemedel hos vuxna patienter. Kontraindikationer: Overkénslighet mot takrolimus, andra makrolider eller négot hjélpémne. Behandling med takrolimus kréver
att noggrann monitorering genomférs av adekvat och erfaren personal. Lékemedlet ska endast férskrivas, och féréndringar i immunsuppressiv behandling inledas, av lékare
med erfarenhet av behandling med immunsuppressiva medel och av vérd av patienter som genomgétt transplantation. Varningar och férsiktighet: Felmedicinering, inklusive
ovarsamt, oavsikiligt eller odvervakat byte mellan takrolimus beredningar med direkt respektive férdrjd frisattning, har setts. Detta har lett till allvarliga biverkningar, inklusive
avstdtning av det transplanterade organet och andra biverkningar som kan vara en f3ljd av antingen under- eller verexponering fér takrolimus. Patienter bor bibehélla be-
handling med samma takrolimus beredningsform och den dértill hérande doseringsregimen. Byte av beredningsform och @ndringar i doseringsregimen bér bara ske under
paverkan pa utvecklingen eller utfallet av graviditeter under takrolimus behandling j@mfért med andra immunsuppressiva lakemedel. Fall .

med spontana aborter har dock rapporterats. Data p& ménniska visar att takrolimus utséndras i bréstmislk. Eftersom skadliga effekter d O I

begransningar: se www.fass.se. Datum fér senaste dversyn av produkiresumén: 2022-07-29. Innehavare av marknadsfsringstillstand: depotkapsel

Sandoz A/S, info.sverige@sandoz.com, www.sandoz.se. NR2311133118

+ Férmanligare pris an referenslakemedlet3+

noggrann dvervakning av transplantationsspecialist (se avsnitt 4.2 och 4.8). Fertilitet, graviditet och amning: Data p& ménniska visar
. ®
pé& den nyfédda inte kan uteslutas bor kvinnor inte amma nér de fér Dailiport. En negativ effekt av takrolimus pé& manlig fertilitet i form I t

att takrolimus passerar éver placenta. Begransad information frén mottagare av transplantat visar inte p& négon 6kad risk fér skadlig
av minskat antal spermier och minskad motilitet ségs hos rétta (se avsnitt 5.3). Fér fullsténdig information om varningsféreskrifter och TAKROLIMUS

Anmal dig till TX Academy'’s
nyhetsbrev!

SANDOZ

Sandoz A/S, www.sandoz.se, info.sverige@sandoz.com Skanna QR-koden och registrera dig har >




KOLLEN OVERLAKARNAS LONER

Sa mycket

tjanar

landets overlakare

Snittlonen for en d6verldakare ar drygt 20 000 kronor hogre i Region Vastmanland
én pa Sahlgrenska universitetssjukhuset. Det visar Sjukhuslikaren tredje

del av I6nekollen. Samma bild framtrader gallande snittlonen for samtliga
specialister - det vill sdga specialister och dverldakare tillsammans.
SAMMANSTALLNING INGEMO ORSTADIUS

SAMTLIGA
MEDEL

93 586 kr
87 238 kr

86 226 kr
84 255 kr

85 568 kr

87 449 kr

85 306 kr

82 805 kr

83272 kr

85 294 kr

86 000 kr

83 065 kr

86 700 kr

82 683 kr

83412 kr

83576 kr

83 341 kr

82 338 kr

82 178 kr

82966 kr

82 238 kr

81898 kr

OVERLAKARE
REGION MEDEL LAGSTA SPECIALITET HOGSTA SPECIALITET
Vastmanland 99252 kr 85600 kr RUI{]] 129 000 kr | Klinisk fysiologi
Sérmland 91587 kr | 75400 kr | Medicinsk gastroenterologi | 112550 kr | Radiologi
och hepatologi
Norrbotten 91002 kr | 74 000 kr | Radiologi 145000 kr | Kardiologi
Skane 90820 kr | 65000 kr | Geriatrik 126 750 kr | Neurologi
Uppsala 90605 kr | 76 500 kr | Barn- och ungdomsmedicin | 125 350 kr | Radiologi
Gotland 89591 kr | 82200 kr | Infektionssjukdomar Barn- och ungdoms-
medicin + psykiatri
Blekinge 89267 kr | 81400 kr | Hud 108 000 kr | Onkologi
Stockholm 89250 kr | 64 100 kr | Neurologi 140 000 kr | Kardiologi
Halland 89205 kr | 78 000 kr | Akutmedicin 106 800 kr | Anestesi och intensiv-
vard
Kronoberg 88847 kr | 77 300 kr | Hematologi 127 300 kr | Lungsjukdomar
Gévleborg 88800 kr | 79 620 kr | Medicin 121800 kr | Operation
Orebro lan 88781 kr | 74550 kr | Internmedicin 138 000 kr | Neurokirurgi
Jamtland/Hérjedalen | 88 600 kr | 78 300 kr | Neuorologi 125000 kr | Kirurgi
Ostergétiand 88575kr | 69400 kr | Allmanmedicin m Klinisk immunologi och
transfusionsmedicin
VGR Sédra Alvsborg | 88274 kr | 72000 kr | Oron-, nas-, och halssjuk- 104 800 kr | Hematologi
domar
Jonkopings lan 88183 kr | 70 600 kr | Psykiatri 122 000 kr | Medicinsk radiologi
Dalarna 86898 kr | 71900kr | Psykiatri 107 000 kr | Rattspsykiatri
Varmland 86 868 kr | 76 000 kr | Rehabiliteringsmedicin 106 600 kr | Kirurgi
Vasterbotten 86 751 kr | 78 000 kr | Geriatrik 108 300 kr | Psykiatri
VGR Nu-sjukvarden |86 430kr | 75500 kr | Radiologi 103 600 kr | Kirurgi
VGR Sjukhusen 85939 kr | 70 150 kr | Psykiatri 103 300 kr | Barn och ungdoms-
i Vaster psykiatri
Véasternorrland 85479 kr | 66 000 kr | Anestesi- och intensivvard | 140 000 kr | Klinisk fysiologi
Kalmar lan 84910 kr | 73700 kr | Internmedicin 126 400 kr | Kardiologi
VGR Sahlgrenska Reumatologi 106 500 kr | Thoraxkirurgi
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82 376 kr

72 254 kr

Vad tycker du
att vi ska kolla?
Hor av dig
till oss!
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N SUUKHUSLAKARE STREJKAR

DET KOKAR BLAND
EUROPAS LAKARE

Aven om manga kampar for hogre I6ner, sa ir det nagot
annat som star hogst pa dnskelistan for manga av Europas
sjukhusliakare: drigligare arbetsvillkor och mer respekt fran
beslutande politiker. Pa flera hall har det strejkats, och mer
strejker kan komma, men 3n sa linge ir resultaten inte de
karen hoppats pa. TEXT &FOTO KRISTINA WALLIN

ROM | DECEMBER 2023. Torget ar fullt av vita - huslakare i Italien, dr det ndgot annat som gjort
rockar, plakat och visselpipor som ljuder. De att storre delen av karen gatt ut i strejk. De ar
italienska sjukhusldkarna strejkar och ett overtygade om att den offentliga sjukvarden
tusental av dem har samlats for en demon- % %‘? iItalien haller pa att ramla ihop som ett

korthus.
- I dag séger de som &r kvar och jobbar
pa sjukhuset till patienterna som kommer
och ser hur tomt det ar: s har kommer det
att vara om tio r inom den offentliga sjuk-
varden om vi inte vinder utvecklingen nu. Alla

stration. Kampviljan dr stor och alla vi talar
med sager att de kommer att fortsitta kam-
pen och dven strejka igen. Det handlar om
battre villkor for AT-14kare, en rejil satsning
pa den offentliga sjukvarden och att ladkarna
inte langre ska ha straffrittsligt ansvar for de

Entusiasmen var stor
bland deltagarna
ildemonstrationeni-Rom.

misstag de gor. CPME:s strejkar inte i dag, men néstan alla ar 6verens
- Jag arbetar med rehabilitering och har inte 0{:‘::‘_"'?_“‘19 om att situationen &r ohallbar, berittar en av
ristian

problem med rittsliga foljder, men mina kol- demonstranterna.
legor inom ortopedi och forlossningsvard lever

med den stiandiga oron for att det ska bli rattsli- ANAAO ASSOMED STAR helt bakom de hir

Keijzer.

ga foljder dven for mindre misstag, siger en av tankarna. att arbeta inom den privata sjukvarden, enligt sjukdom eller foraldraledighet. Man kan stanna

de strejkande ldkarna till Sjukhusldkaren. 1 :“ - Om regeringen inte satsar mer pengar fackforbundet Anaao Assomed. hemma med betalning, men de dagarna maste
Gerardo Anastasio, ordforande for lakar- - = pa den s& kommer den att falla ithop inom - I Ttalien finns det en lag om att sjukvar- tas igen obetalda efter AT-tjanstgoringens slut.

facket Anaao Assomed i Toscana, haller helt | ett decennium. I dag satsar Italien 6,3 pro- den inte far spendera mer dn den gjorde 2004, Problemet med att f4 de nyutexaminerade

med. Att lakare kan &talas dven for mindre
fel gor enligt honom, och alla ldkare vi talat
med, att det blir betydligt fler kostsamma
undersokningar dn vad som egentligen ar

cent av BNP pa hilsovarden. Vi vill att detta minus 1,5 procent, pa loner. Vi anser att denna CPME = ldkarna att stanna inom den offentliga sjukvar-
Okas med minst 1 procent, alltsa cirka 20 lag méste bort, sa att vi kan erbjuda de unga Comite Per- den dr inte unikt for Italien. Detta ar enligt den
miljarder euro. Eftersom Italien har 6ver 80 lakarna fasta tjanster, eftersom det &r svart att manent des europeiska paraplyorganisationen for ldkar-

miljarder i skattesmitning s anser vi att det fa dem att stanna pé sjukhusen, fortsatter han. I;VIedecins facken, CPME, ett av de storsta problemen pa
uropeens

nodvandigt. Lakarforbunden forhandlar just . gar att hitta dessa summor om man bara vill, sjukhusen i dag.
nu med regeringen om den har fragan, och skot Gerardo forklarar Gerardo Anastasio. = VI VILL ATT OCKSA AT-tjinstgoringen refor- - Loner &r en stor fraga i manga lander, speci-
darfor upp en planerad strejk i januari, eftersom Anastasio, Ungefar en tiondel av ladkarkéren lamnar den meras. I dag betalas den genom stipendium pa ellt for de yngre ldkarna, men det &r inte allt. Det
politikerna verkar villiga att andra lagen. facket Anaao  offentliga sjukvarden varje ar. De flesta for att 1500 euro per manad, vilket inte ger pensions- handlar mycket om arbetsforhallanden, om hur

Fast trots att detta &r en viktig fraga for sjuk- Assomed. de inte orkar med arbetsbordan och foredrar poéng och inte ger ritt till ersiattning vare sig vid manga timmar man maste jobba och hur arbetet )
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B SJUKHUSLAKARE STREJKAR

ar organiserat. De yngre ar inte villiga att jobba
lika mycket som vi lite dldre, och de véljer andra
vagar, konstaterar dess ordférande Christian
Keijzer.

- Lakaryrket maste bli mer attraktivt. Det gor
man genom att hitta nya 16sningar, till exempel
barnomsorg inom sjukvéardens regi for dem som
har obekvima arbetstider. Organisationen av ar-
betet och inom sjukhusen maste goras om, men
problemet ar ocksa att vi som yrkeskar inte ar sa
pigga pé forandringar nar de drabbar oss sjalva.

DET HAR AR DEN STORSTA orsaken till att
en vilbehovlig reform av det italienska primar-
vardssystemet inte blir av. Varje invanare har en
egen husldkare, som arbetar pa privat basis och
far en viss summa av regionen for varje patient.
De hir lakarna tar till exempel normalt sett inte
emot akutfall, och under pandemin vigrade de
for det mesta att bestka sjuka patienter.

Sjukhuslékarna anser att det har systemet gor
att sjukvarden gar pa tva parallella spar, som
sallan mots och samarbetar, men huslakarna ar
ovilliga att lamna det nuvarande systemet, som
ger dem bra inkomster och stor frihet.

- Det krivs en rejal reform av narvarden,
for som det ar i dag kommer alldeles for myck-
et patienter direkt till de redan hart pressade
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CPME:s fem
forslag infor
EU-valet:

1. Personalbris-
ten maste losas
pa EU-niva
2. Seftill att
dvergangen till
mer digital han-
tering kommer
igang och blir
saker
3. Arbeta
mycket mer med
prevention
4. Garantera att
alla har tillgang
till effektiva
mediciner
5. Forstarka
klimatatgarder-
na for att skapa
béattre hilsa

Alla stora medier
var pa plats i Rom
och intervjuade
lakare om strejken.

akutmottagningarna, eftersom det inte finns en
riktigt fungerande primarvard som kan gora en
forsta bedomning. Vi som fackforbund anser att
flera av de sma sjukhusen borde goras om till
narvardscentraler, forklarar Gerardo Anastasio.

FOR CPME AR DET VIKTIGT att nu titta p& hur
problemen pa de europeiska sjukhusen ska 16sas
innan det ar for sent.

- Vi behover mycket fler lakare i framtiden,
men nu maste vi forstd hur vi ska klara de nér-
maste tio ren innan de ar fardigutbildade. Ta
in ldkare fran utomeuropeiska lander kan vara
en 16sning, men alla har inte en utbildning som
haller samma standard som vér. Darfor borde vi
organisera oss si att vi kan ge dessa personer den
traning som behovs, konstaterar Christian Keijzer.

- Krisen inom sjukvarden och bristen pa
ldkare dr inget som kommit som en Gverrask-
ning, dven om situationen blivit betydligt virre
efter covid. Vi som organisation har lagt fram en
handlingsplan i fem punkter infor EU-valet, ef-
tersom vi anser att den europeiska hilsounionen
maste stiarkas. Det handlar om personalbristen,
men dven den viktiga preventionen. Om vi inte
forhindrar att den alltmer &dldrande befolkningen
blir lika sjuka som dagens, finns det ingen chans
for oss att hjélpa alla. <

FRANKRIKE

De franska sjukhusen
dras med problem som
delvis uppstatt eftersom
de franska huslékarna
strejkat ofta de senaste
aren. Det innebar att
manga patienter séker sig
till sjukhusens akutintag,
i stéllet for primarvarden.

SPANIEN

Det var i slutet av 2022 och borjan
av 2023 som ldkarna i Spanien
demonstrerade mot det de ansag
vara omdjliga arbetsvillkor inom den
offentliga sjukvarden. Likarna hav-
dade att regeringen ville ge stérre
utrymme at privat sjukvard for att
slippa investera i den offentliga. Da
strejkades det dven, ndgot som inte
ar aktuellt i dag enligt det spanska
facket CESM. Missnojet ar trots det
stort bland sjukhuslékarna.

- De storsta problemen vi har ar
personalbrist och de langa arbets-
passen. Manga tvingas arbeta 24
timmar i strack. Det finns en vdxan-
de efterfragan, sarskilt fran unga
ldkare, om ett annat satt att arbeta.
Lakarkaren kadnner rent generellt
att politikerna inte forstar vad som
behdvs, och att de far befolkningen
att tro att de har ratt till allt, vilket
skapat 6kade konflikter mellan
ldkare och patienter.

STORBRITANNIEN

| Storbritannien fortsétter junior-
lédkarna sin kamp for hogre I6ner,
medan sjukhusens specialister

har réstat nej till den uppgorelse
fackférbundet BMA gjort med
regeringen om en I6ne6kning pa
4,95 procent. Till exempel skulle

en nyutbildad rontgenléakare fa en
hojning fran 1 240 000 kronor per ar
till 1 380 000 kronor.

BMA har bestamt att inte utlysa nya
strejker @n, utan att ge den brittis-
ka regeringen mdjlighet att ge ett
nytt och béattre erbjudande. Vishal
Sharma, som &r ordférande for
utskottet som férhandlar, konsta-
terar att medlemmarna inte anser
att erbjudandet &r tillrackligt bra for
I6sa personalrekryteringen pa lang
sikt. Dessutom var medlemmarna
skeptiska till andra delar av 6ver-
enskommelsen, som handlade om
vidareutbildning och tid fér under-
visning och forskning.

ITALIEN
Héar strejkar man
for battre villkor f6
AT-lakare och en rejal
satsning pa den

offentliga sjukvarden.

w'ﬁr -

TYSKLAND

| Tyskland pagar strejker bland
ldkarna. Det handlar om dem som
arbetar pa universitetssjukhus och
ar anstélla av staten. De har samre
I6ner och léngre arbetsveckor an
kollegorna som arbetar pa privata
sjukhus, oftast agda av kyrkliga
samfund och finansierade med
statliga medel. 30 januari gick en
stor del av Iakarna pa 23 universi-
tetssjukhus ut i strejk. Om inte mot-
parten kommer med ett godtagbart
bud kommer det att bli fler, enligt
fackférbundet Marburger Bund.

- Strejken pa sjukhusen var en
varning. Over hilften av de 20 000
ldkarna det handlar om deltog,

och 5000 avdem var med i en stor
demonstration i Hannover. Vi vill
pressa staten i férhandlingarna som
startar igen i slutet av februari. Vi
kraver I6neférhajningar pa 12,5 pro-
cent och battre arbetstider, berattar
talesmannen Hans-Jorg Freese.
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FORENINGSNYTT FRAN SUUKHUSLAKARNA

Fullspackat schema
pa arets fullmaktigemote

Sjukhusliakarna laddar infor arets fullmiaktigemote i mitten

av mars. En av giisterna pa motet ar den tidigare universitetskanslern
Harriet Wallberg, som utreder fragan om krav pa kontinuerlig
fortbildning for vardpersonal.

hogsta beslutande organ och
bestammer riktlinjerna for verk-

samheten framét. Motet, som dger
rum i Stockholm den 14 och 15 mars,
ar dven ett tillfdlle for fortroendeval-
da ledamoter fran olika hall i landet
att traffas och diskutera aktuella
fréagor.

Sjukhusldkarna har under lang
tid drivit pa for att specialistlakares
fortbildning ska regleras pa nationell
niva. Efter att riksdagen varen 2022
rostat igenom ett tillkdnnagivande
om att se o6ver frigan om att infora
krav pé - och ritt till - en kontinuer-
lig fortbildning for vardpersonal fick
Harriet Wallberg i hostas uppdraget
att utreda fragan.

Sjukhuslékarna foljer utredningen
med intresse.

- Om vi pa allvar ska fa bukt pa
bristerna i fortbildningen kravs en
reglering som stéller tydliga krav pa

Fullméiktigemiitet ar foreningens
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bade arbetsgivare och arbetstagare. institutet (KI) och har tidigare utrett
Vi valkomnar att fragan utreds, fragan om skyddad yrkestitel for
och ser fram emot att disku- o underskoterskor.

tera hur arbetet fortskri-
der, siger Elin Karlsson,
ordforande i féreningen.

pecialistlakare dg-
Snar allt farre dagar
at extern fortbildning.
Enligt Lakarforbundets se-
naste fortbildningsenkit, som
presenterades forra aret, fick
lakare i Sverige i snitt 4,2 A
dagar extern fortbildning
ar 2022. Det var ett nytt
bottenrekord - en halve-
ring av tiden som avsattes
for fortbildning 2004, nar
forbundet borjade mata.
Harriet Wallberg ar profes- Elin fullspackade dagar med
2 B q 2 Karlsson. q = q
sor i fysiologi och har, forutom intressanta gaster och givande
arbetet som universitetskansler, en samtal, sager Elin Karlsson.
bakgrund som rektor pa Karolinska /Sjukhuslikarna

4

’,

ean-Luc af Geijer-
J stam, ordférande
for vardansvars-
kommittén, ar ocksa
inbjuden som gast till
o motet. Han ska beratta
Harriet s
Wallberg. om kommitténs arbete med
att utreda ett helt eller delvis
statligt huvudmannaskap for
varden. Andra gaster ar
Kristina Henriksson,
som fick Sjukhuslakarnas
arbetsmiljostipendium ar
2020, och hennes hand-
ledare Emma Brulin.
- Vi planerar infor tva
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Sista chansen! _ .
MISSA INTE MOJLIGHETEN ATT SOKA
FORENINGENS FORTBILDNINGSDIPLOM

Jobbar dui en sjukvardsverksamhet som rad fortbildningsplan, kontinuerlig intern
prioriterar fortbildning? Verksamheten utbildning ska anordnas en till tva ganger
kanske lever upp till kriterierna for Sjuk- imanaden och fortbildning ska redovisas
huslakarnas fortbildningsdiplom? i verksamhetsberittelsen. Sista ansok-
Etturval av kriterierna: Allaspecialistld-  ningsdag ar 29 februari 2024. Lis mer pa
kare ska ha en individuell och dokumente- sjukhuslakarna.se. /Sjukhuslikarna

Kom ihag att uppdatera
ina medlemsuppgifter

Framfor allt forekommer inaktuella mejladresser i
Likarforbundets register. Logga in pa "Min sida" pa
forbundets hemsida (slf.se) och las mer.
Har du en ging avregistrerat dig fran Iokala eller
. centrala medlemsbrey, och vill borja prenumerera |gé'ﬁ7

or av dig till sjukhuslakarna@slf.se.
k,—- ‘ ¥ \_‘

NU KAN VETGIRIGA DJUPDYKA
| SUOUKHUSLAKARNAS HISTORIA

Nyfiken pa Sjukhuslikarnas bakgrund? Pa foreningens hemsida finns
en ny sida med historik.

Sjukhuslakarna, eller Svenska lasaretts- hade sjalvstandig partsstélining och ville
lakarforeningen som organisationen behélla sin oberoende handlingsfrihet. Ar
hette till en borjan, bildades i slutet av 1975 fick Svenska lasarettsldkarforening-
1800-talet for att ta tillvara lasaretts- en namnet Svenska dverlakarforeningen
lakarnas intressen. Omkring 20 lakare efter att den slagits ihop med Universi-
triffades pa det forsta motet som dgde tetssjukhusens overlakarforening (USO).
rum den 10 juli 1895. 2002 bytte foreningen namn till

Samtliga lasarettslakare i landet fick Sjukhuslakarforeningen pa initiativ av
brev med erbjudande om medlemskap, och  davarande ordféranden Gunnar Sandberg.
allautom tre nappade. Det forstaartiondet ~ Orsaken var att organisationen ville ha ett
var antalet medlemmar mellan 50 och 60 namn som pa ett battre stt aterspeglade
personer. medlemssammanséttningen.

Sveriges lakarforbund grundades 1903 Tio ar senare antogs namnet Sjukhus-
under namnet Allmanna svenska lakar- lakarna. Numera har foreningen cirka
foreningen. Forbundets roll var till 21000 medlemmar.
en borjan véldigt annorlunda 1 I Lis hela texten pa
jamfort medi dag. Svenska sjukhuslakarna.se. Den nya
lasarettslakarforeningen

q, y ‘/ sidan “Historik" finns under
valde att sta utanfor i nas- ﬂ rubriken "Vart arbete” i
tan 50 ar, till 1949. Huvud- menyn pa forstasidan.

orsaken var att foreningen /Sjukhuslékarna

Sjukhuslakarna
arbetar for att:

» Framja halso- och sjuk-
vardens utveckling.

» Framja den medicinska
undervisningen och
forskningen.

» Tillvarata medlemmarnas
yrkesmadssiga, sociala
och ekonomiska intressen.

VISSTEDU ...

... att Sjukhuslakarna
har 26 lokalavdelningar
over hela landet?

MISSA INTE
VAR HEMSIDA:

sjuknus-
lakarna.se

HAR DU FRAGOR
OM DITT MEDLEMSKAP?

Kontakta Lakarféorbundets
medlemsadministration
pa mediem@sif.se eller
08-790 35 70.

Sjukhuslakarna
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Nyhet!

OPTIMERAD
SEKUNDARPREVENTION

EFTER HJARTINFARKT
— ett fiktivt patientfall

XOSENGR
| ERBJUDER

AS
D Tl

ELSEN
TSATTA

Sjukhuslikarna presenterar i en serie hjialporganisationer
som foreningen pa olika sitt stottar. Denna gang har turen kommit
till Rosengrenska stiftelsen.

osengrenska stiftelsen ar ett
Rn'&itverk av vardpersonal i Gote-
borg som sedan 1998 erbjuder
vard till papperslosa personer.
Malsidttningen &r att papperslosa
ska fa tillgang till vard pa lika villkor
som Ovriga invanare, i enlighet med
sjukvérdens yrkesetiska principer
och Sveriges manniskorittsliga atag-
anden.
Utmaningarna ar dock patagliga.
- En central uppgift for oss ar
att vara en “sluss”, en vardguide, for
papperslosa personer som har ratt till
vard, men som inte har kunnat fa det
pa grund av bristande kunskap och
bristfilliga strukturer inom sjuk-
varden. Vi gor egentligen det arbete
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inom detta omréde som regionen
ska gora, siger Gunnar Henning,
ordforande i stiftelsen.

rundarna av Rosengren-
G ska stiftelsen satte

fran borjan upp tre
mal, att sprida kunskap
om papperslosas situa-
tion, hélsa och tillgang
pa vard, att erbjuda vard
nar papperslosa inte far till-
gang till eller vagar soka den
vanliga virden, samt att pa
sikt avskaffa den egna verksamheten
- sjukvérd borde inte behdva lita till
ideella krafter, framhaller stiftelsen.

Stodet fran Sjukhusldkarna anvian-

Gunnar
Henning.

der organisationen till virdkostnader
och receptbelagda lakemedel.
- Vi dr helt och héllet finansierade
av externa organisationsmedel. Vi
har ingen offentlig finansie-
ring pa nagot vis. Vi har
stora kostnader dven
kring andra delar, men i
detta fall kan vi specifikt
sédga att tillskottet an-
vands till vardrelaterade
kostnader, sdger Gunnar
Henning,.
- Det dr ett viktigt stod.
I perioder har vi fatt hélla igen med
vart engagemang for att vi inte har
haft en finansiering som har riackt
till. /Sjukhuslikarna
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1tre delar

En ny interaktiv patientfallsutbildning som
sammanfattar den senaste kunskapen kring
hur man optimerar sekundarpreventionen
efter en hjartkarlhandelse.

it
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Folj den fiktiva patienten Gunilla genom hela
vardforloppet under ett ar efter en akut hjartinfarkt.
Genom fragor, korta forelasningar och kommentarer,
far du en fordjupad kunskap kring det senaste inom
sekundarprevention.

Utbildningen ar framtagen genom ett samarbete
mellan Annica Ravn-Fischer, dverlakare i kardiologi
pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset och Amarin.

Utbildningen vander sig till dig som arbetar som
sjukvardspersonal med intresse for kardiovaskular
sekundarprevention.

Missa inte chansen,

il Sar Stibaty o' P
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anmal intresse har!

LB Froe
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Posttidning B. Economique
Returadress: Sjukhusldkarféreningen
Box 5610
114 86 Stockholm
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Jardiance

(empagliflozin)

En tablett, tre indikationer*

Jardiance minskar risken
for komplikationer vid:

Typ 2-diabetes

CV-dod (kardiovaskuldr déd) hos patienter med
typ 2-diabetes och kardiovaskular sjukdom jamfort
med placebo (RRR 38%, ARR=2,2%, p<0,0001)'

Hjartsvikt

CV-dod eller sjukhusinlaggning 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-ddd eller njursjukdomsprogression jamfort
med placebo (RRR 28%, ARR 3,6%, p<0,0001)'

6 Etablerad sdakerhets- och toleransprofil’

Enkel dosering: en tablett,

en gang dagligen, ingen titrering'

|

1. JARDIANCE® produktresumé, se FASS.se.

JARDIANCE® (empagliflozin), filmdragerade tabletter 10 mg och 25 mg. Rx. (F)*. SGLT2 hammare. Indikationer: Behandling av vuxna och barn fran 10 ars alder med otillrdckligt kontrollerad
diabetes mellitus (DM) typ 2 som ett komplement till diet och motion: som monoterapi ndr metformin inte tolereras alternativt som tilldgg till andra antidiabetika. Behandling av vuxna med
symtomatisk kronisk hjdrtsvikt. Behandling av vuxna med kronisk njursjukdom. Varningar och forsiktighet: Kan anvandas vid nedsatt njurfunktion; Initiering rekommenderas inte vid eGFR
<20 ml/min/1,73 m2. Vid DM typ 2 bor ytterligare glukoss@nkande behandling dvervégas om eGFR sjunker under 45 mi/min/1,73 m2. Avbryt omedelbart behandling vid misstankt ketoacidos.
Ska inte anvéndas vid typ 1-diabetes. Okad risk for genitala svampinfektioner. Bor undvikas under graviditet. Ska inte anvandas under amning. Boehringer Ingelheim AB, tel 08 72121 00. For
ytterligare information samt priser se www.fass.se. Senaste éversyn av produktresumén: 12/2023.

PC-SE-103936

*Subventioneras endast 1) vid typ 2-diabetes som tilldgg till behandling med metformin eller ndr metformin inte &r lampligt (galler 10 och 25 mg), 2) for patienter med symtomatisk
kronisk hjartsvikt (géller 10 mg) och 3) vid kronisk njursjukdom som tilldgg till behandling med RAAS-blockad, eller dar behandling med RAAS-blockad inte &r lamplig (gdller 10 mg).

— .
" Boehrlqger Boehringer Ingelheim AB Box 92008 120 06 Stockholm
]} Ingelhelm Telefon 08-721 21 00 www.boehringer-ingelheim.se



