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FOR VEM? Alla likare
VAD? Kurs och fortbildning:

Ledarskap (delmal a1/STa5)
Kommunikation (delmal b1/STb1)

Sjukdomsfdérebyggande arbete (delmal B2/STb2)

Handledning

FSL ar aven vard for Lakarsallskapets Temadag om BT

Kom och var med!
Anmadlan pa framtidenslakare.se

% Sveriges
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Den medicinska professionens organisation
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- pa gott och ont

et ar ett alldeles speciellt obehag
att inte kunna lita pa sina sinnen.
Nar jag laser om hur AT kan
gora filmklipp som med blotta
Ogat inte gar att skilja fran ett "rik-
tigt” sd suger det dir obehaget till i magen.

Samma sak nir jag tanker pa att en

vélbekant rost i andra dnden av telefo-

nen faktiskt KAN vara nadgon annan &n

personen som rosten tillhor.

Och visst finns det en méngd svarigheter
och potentiella faror med AI-utvecklingen
- inte minst inom ett omrade som sjukvéar-
den. Det visar bland annat var granskning
av vilka Al-utmaningar som regionerna star
infor. Och nar vi fragar specialitetsforen-
ingarna blir listan 6ver farhagor lang. Men
annu langre blir faktiskt listan 6ver vilka
mojligheter man ser.

Och dé inser jag att man faktiskt ocksa
kan vilja glidjen (som det brukar heta).
For dven om det inte dr min starkaste gren,
kan dven jag se vilken otrolig nytta AI kan
gora.

Tank sa underbart det vore om alla
tunga administrativa arbetsuppgifter helt
plotsligt utfordes pa en millisekund. Eller
om vi med en blinkning kan fa en tydlig
och lattsmalt sammanfattning av ett kom-
plext och omfattande material. Mer tid at

det som ar roligt! Mer tid till kdrnan i det
vi sysslar med!

Och om vi ska vara arliga sa finns det ju S3 hir ser chef-

egentligen inget annat alternativ an att redaktéren for
hdnga med pa Al-taget. Sjukhuslikaren
ut enligt Al

I kan ju ocksa vara kul. Till det har

numret har vi till exempel latit AT i

skapa omslagsbilden utifrén upp- \

maningen “Tolka hur AT kan

vara till nytta for 1akare pa ett
sjukhus nir de arbetar med en patient”.
Innan vi landade i den hir varianten
fick var eminenta layoutare Sofia ta sig
igenom en rad mindre bra alternativ, milt
uttryckt. Om du vill se fler (och for att vara
arlig ganska knasiga) exempel pa hur Al
sjalv tolkar Al:s roll i sjukvirden finns det
ett bildalbum pé sjukhuslakaren.se.

Avslutningsvis vill jag passa

pa att vara tydlig med att vi pa
Sjukhusldkaren inte kommer att
anvanda oss av Al-genererat
material, varken text eller bild,
utan att det framgér tydligt.
Men vi ser med spanning fram
emot hur vi kan fa mer tid till
det roliga.

Anna Sofia Dahl
chefredaktor

u GRAVCHEF: ANNONSER
Ukhus Malin Gavelin, Bengtsson & Sundstrém Media
L malin.gavelin@ sjukhuslakaren@bs-media.se
akar en sjukhuslakaren.se 08-10 39 20
076-790 04 08
REDAKTION REPORTER: ::f\:g":““"m“s'
E-POST: redaktionen@ Eva Nordin
sjukhuslakaren.se eva.nordin@ wendela.zetterberg@slif.se
: .Sj ! sjukhuslakaren.se
HEMSIDA: www.sjukhuslakaren.se 0176-790 porhe TRYCK NG,
- V-TAB Vimmerby AB D> T
S S UG L LAYOUT: Sofia Wixner, A4 ,
Anna Sofia Dahl, NASTA NUMMER: /
annasofia.dahl@ ANSVARIG UTGIVARE: Sjukhuslakaren kommer v',,I,
sjukhuslakaren.se Elin Karlsson, ut sex ganger per ar.
076-790 04 41 elin.karlsson@slf.se #3 kommer den 28 maj. 3005 0189
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AQUIPTAY

(atogepant) tabletter

NYHET!

Forsta orala forebyggande CGRP-antagonisten

#2 2024: for bade episodisk och kronisk migran’

6-7: Ledaren med Elin
Karlsson

Subventionerat for kronisk migran*

8-10: | omlopp - med
siffran

12-13: Bilden: Jourrum
14-16: Kontorslandskap kan

PA OMSLAGET
Omslagsbilden och alla
illustrationer i Al-temat

bryta mot GDPR ar skapade med stod
18-19: Blodforsérjningen av Adoj)_es Al-verktyg
behdver starkas Firefly* i det har numret. Pa

omslaget bad vi Firefly visa
hur “Al kan vara till nytta
for likare pa ett sjukhus
nér de arbetar med en
patient”. En utmaning med
att skapa bilder i Firefly ar
just att fa till den perfekta
beskrivningen som ger den
bild man vill ha. Se garna

TEMA:

20-23: Regionernas storsta
Al-utmaningar

24-25:; Al Sweden: Det finns
en stor osdkerhet

26-29: Krénika: 20 ar med
digital halsa

O roiging tome™  "Del éir ell vdldigt
31: Tre frégor t: Anders hqg€ try.ck!m alla
32-33: Kronika: Ellen nwoaeri k(ll80- OCk
Tolestam Heyman ° o 02
34-35: Specialitetsférening- SJHkvarden Y
S AR R Forskaren Barbro Krevers

36-37: Kronika: Stella pratar om prioriteringar inom
Cizinsky sjukvarden pa sidan 40.

SIDOR TEMA

ILLUSTRATION SKAPAD MED STOD AV ADOBES AI-VERKTYG FIREFLY

nagra av Al:s andra forslag
pa sjukhuslakaren.se.

*Vi har valt Adobes Al-verk-
tyg for att det hamtar alla
sina referenser fran sin egen
bildbank dar Adobe har upp-
hovsréatt till alla bilder.

: ARETS
ﬂ/ FOTOGRAF

» Var flitigt anvanda
frilansfotograf Meli Pe-
tersson Ellafi vann
nyligen Sveriges

mest prestige-

fyllda pris for
bildjournalister.

Priset instiftades

AQUIPTA L y
il S0 m: =

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

Rekommenderad dos:
60 mg, en gang om dagen?

38-39: EU:s plan: Bildbank
med 60 miljoner

cancerbilder Referens: 1. www.fass.se 2. Aquipta (atogopant) SPC

v Detta lakemedel ar foremal for utokad Gvervakning.

Subvention med begrdnsing *Subventioneras endast for patienter med kronisk migrdn som efter optimerad behandling inte haft effekt av eller inte

A tolererat minst tva olika profylaktiska ldkemedelsbehandlingar. Kronisk migrdn definieras som minst 15 huvudvdrksdagar per manad i mer dn 3

g manader varav minst 8 dagar per mdanad ska ha varit med migranhuvudvdrk (enligt ICHD-3). Subventioneras endast vid forskrivning av neurolog
eller ldkare verksam vid neurologklinik eller klinik/enhet specialiserad pa behandling av patienter med kronisk migrdn.

40-47: Ny serie! Sjukvardens
prioriteringar

48-56: Vi méter Anders
Tegnell

AQUIPTA® (atogepant). Analgetika, kalcitoningenrelaterade peptid (CGRP)-antagonister (ATC: NO2CDO7), tablet 10 mg, 60 mg (Rx,(F)). Svaljes hela.

58-59: Vad hande sen?

Pandemifonden

av Pressfotografer-
nas klubb 1942, med
syftet ar att framja goda

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

yrkesprestationer och
delas arligen ut av en
oberoende jury. «

~a,
* 60-62: Kollen: Sa forbereds
b krigsplacerade lakare

63: Arets visslare prisad
Se bilderna pa Anders

64-66: Foreningsnytt fran

Sjukhusldkarna
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Tegnell pa sidan 48-56.

AbbVie AB. Box 1523, SE-171 29 Solna
Tel: 08 684 44 600, www.abbvie.se
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"Den dagen vi borjar folja regelverket
till punkt och pricka fommer

svensk sjukoard att haverera totalt

idrinneien tid dd arbetsmiljon pa
manga hall ar katastrofal. Samtidigt som
befintlig verksamhet fortgar ska EU-di-
rektivet angdende dygns- och veckovila
implementeras. Visst vill de flesta av oss
ha mer tid till aterhdmtning, men tyvérr innebar
det inte automatiskt en forbattring — speciellt
inte i en verklighet dar arbetsgivarna sett oss
som utbytbara och inte kompetensforsorjt for
framtiden.
Regelverket som ska skydda riskerar istéllet
att forsvara mojlighet till sammanhangande
DIPLOM aterhamtning. Och att fa ihop sommarsche-
Tackforalla mat kan vara en mardrém fér vara kollegor
ansokningar il som ar chefer och schemaliggare.
SJUkhUSI?ka rnas Dessutom &ar ekonomin i regionerna usel och
fortbildningsdi- o4 hotas om varsel. Och vi r i skrivande stund
plom. Inom kort mitt i avtalsrorelsen.
Egr;fr;]lftrlfrlilfefi(:er: Svensk sjukvérd fortjanar en langsiktighet
med blockoverskridande 6verenskommelser.

Eﬁsfg:(;glosr:m t Vi ska inte behdva springa pé olika bollar eller
present e’r as pé jaga pinnar. Vi maste fa tid och mandat att lyfta

foreningens blicken och sikerstélla en vard av hog medi-
hemsida. Att cinsk kvalitet idag, och samtidigt stridva mot att
sikerstilla adek- morgondagens sjukvard blir annu béttre. For
vat fortbildning sjukvéarden har varken en borjan eller ett slut.

ir A och O for Samtidigt rader helt andra regler for styrningen,
patientsiker- dar regionpolitiker lever i cykler om fyra ar och
heten -3 att vi en standig jakt pa roster.

kan sékerstalla

en god vard ar Hakan Kalzén, verksamhetschef och
efter aktuellt overlakare, forelaste under vart fullmak-
kunskapslége. tige om finit och infinit sjukvard gav han

oss nya termer, och en forklaringsmodell

till detta. For nar sjukvarden, som ar
infinit, styrs kortsiktigt och som en finit verksam-
het uppstar stora problem.

En vard med langsiktighet kraver medicinsk
kompetens och psykologisk trygghet - att indivi-
der i teamet kan ta sociala risker utan att réka ut
for negativa konsekvenser.
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Vi maste kunna kénna tillit och en méjlighet

att gora det basta for dagens och morgonda-

gens patienter.

Men vérdens pressade situation leder till att
vi standigt tanjer pa regelverket — vi konsulte-
rar varandra i hissar, vid fikapauser och ringer
varandra utanfor arbetstid for att fa goda rad for
att kunna gora det basta for vara patienter. Vi
tdnker pa arbetet pa vég till och fran. Vi foreléser,
handleder och forskar. Manga engagerar sig i
specialitetsforeningarna — utan dem hade saval
ST-utbildning som fortbildning och forskning
havererat, d arbetsgivarna inte tar sitt ansvar.

Arbetet specialitetsforeningarna utfor ar full-
standigt n6dvandigt for svensk sjukvéard, men de
far varken resurser fran stat eller region utover
viss arbetstid med chefens goda minne.

Vi gar inte pa rast nar klockan ringer - vi lam-

nar inte patienter och kollegor pa det sattet.

Vi gér helt enkelt valdigt mycket som ar svart

att mata med pinnar - och som far varden att

fungera.

S& om arbetsgivaren borjar granska oss for att
se om arbete sker utanfor arbetstid eller om pri-
vata samtal sker under arbetstid ar vi farligt ute.

ag vill pasta att den dagen vi borjar folja
regelverket till punkt och pricka - nir vi
stamplar in och ut nir klockan ringer som
vid ett lopande band - kommer svensk
sjukvard att haverera totalt. Effekten av
att folja regelverket till punkt och pricka, varje
dag, skulle till och med vara betydligt virre &n en
organiserad strejk.
Var lojalitet ligger hos patienterna. Jag ar
lakare - jag jobbar inte bara som det - och jag
har ett etiskt regelverk att forhalla mig till. Det
vager tyngst och ar ryggraden i verksamheten.
Chefer som ser det-och som ar trygga nog i
att mata kvalitet istdllet for pinnar - skapar en
tryggare och mer vélfungerande arbetsplats.

Men ocksa cheferna méste f vara trygga, och
ha mandat att leda arbetet. Just nu kan vi folja
ett fall dar en chef anklagas for illojalitet, for att
ha arbetat utanfor arbetstid, och mailat privat
under arbetstid - missat att anmila bisyssla
korrekt samt anvént varuméarket som tillhor
arbetsplatsen i andra sammanhang.

En utredning paborjades, enligt utsago efter
en anonym anmalan om otillgdnglighet, dar
man med juridikens svart eller vitt gatt ige-
nom chefens arbete och mailkonversationer.
Man ifragasitter privata mail under arbets-
tid - trots att chefer normalt har fortroen-
dearbetstid och inte arbetar efter stimpel-
klocka. Man ifragasitter ideellt engagemang
i stiftelser och styrelser. Man raknar pinnar
och mail - men har ingen kritik pa patient-
handldaggning. Jag har sjilv ingen aning om
hur ménga mail jag skickar om dagen -
framfor allt i hissen gér saval privata
som fackliga mail ivdg.

avsett varfor man fran
arbetsgivarhall har
valt att g& denna vig
ar det fullkomligt
oacceptabelt. Han-
teringen skapar en enorm
stress, oro och ilska bland
personal runt om i landet.
Och om vi bérjar folja
regelverket slaviskt —med
en radsla for en kultur med
repressalier - dar det racker
med att ndgon anger even-
tuella privata samtal eller
mail under arbetstid-daar |
viriktigt illa ute.

Elin Karlsson
Ordférande i Sjukhuslakarna

e

Al AR INTE
EN FRALSNING!

» Detta nummer har tema Al. Nar nya
digitala metoder inférs borde det vara
lika sjalvklart att professionen ska vara
delaktig som nar man tar in kirurgiska
instrument. Man ser genast det absurda i
att politiker eller tjansteman skulle besluta
vilka kirurgiska instrument som anvands,
men nar det géller digitalisering och Al
verkar insikten saknas. Al och digitala
verktyg ar ingen frélsning — det &r arbets-
redskap. <«

FOTO GETTY IMAGES

Upp till
bevis!

Fran Sahigrenska
har vi uppmanats
att hissa rod flagg vid
patientsakerhetsbrister,
och pa Boubou Hallbergs
uppmaning skall vi ga
vidare uppati hierarkin
om narmaste chef inte
lyssnar. Mycket klokt - och
nagot vi girna efterlever.
Min férhoppning ar att I16fte-
na om att lyssna har nagon
form av substans bakom sig.
Upp till bevis! <
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FARRE UNDVIKBARA
SKADORIFJOL

En minskning av antalet
undvikbara vardskador
har skett inom flera olika
omraden, bland annat
forlossningsvard och vard-
relaterade infektioner. Det
konstaterar L6f, regioner-
nas omsesidiga forsak-
ringsholag, i sin arliga
nationella skaderapport.
Gemensamt for dessa
vardomraden &r att de har
bedrivit ett systematiskt
patientsdkerhetsarbete.

av 10 fall av lymf-
kortelcancer hitta-
des med hjélp av
Al-stddd bildanalys
i en av de hittills

stdrsta studierna av

medicinsk bildana-
lys med hjalp av Al.
Datormodellen har

tagits fram i ett néra

samarbete mellan
forskare pa Chal-
mers och klinisk

verksamma forskare

vid bland annat
Memorial Sloan
Kettering Cancer
Center i New York.
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FOTO SKANES UNIVERSITETSSJUKHUS

Kraftiga protester efter att Karolinska
avskedat forlossningslakare

Efter att Karolinska universitets-
sjukhuset avskedat forlossnings-
lakaren Karin Pettersson har protes-
terna varit bade manga och kraftiga.

Anledningen som arbetsgivaren
anger som skal till varfér hon blev
avskedad - att hon har anvant jobb-
mejlen utanfér arbetet samt hur hon
har redovisat bisysslor - har fatt
manga att reagera.

Flera lakare som Dagens Nyheter,
som var forst med att rapportera om
héndelsen, har pratat med beskri-
ver hur det har har skapat bade oro

och ilska bland personalen. | ett
mejlsvar till P4 Stockholm skriver
Patrik Rossi, tiliférordnad sjukhus-
direktor pa Karolinska sjukhuset, att
"sjukhuset har ett ansvar att agera
om det finns misstanke om oegent-
ligheter” och att han "ar trygg i att
vi har agerat utefter de processer
som finns".

Stockholms Lakarférening kom-
menterar situationen i DN med att
"det ar helt orimligt” och att avsked
inte star i proportion till de fel som
hittats. «

VR MINSKAR RADSLA HOS BARN SOM SKA OPERERAS

-

Sedan i hostas har Skanes
universitetssjukhus testat
ett nytt satt att lugna och
avleda barn infor operatio-
ner. Med hjélp av spel med
VR-glasdgon hoppas man
nu att anvindandet av
bade lugnande infor och
smartstillande medicin
efter operationerna kan
komma att minska. Forsk-
ningen visar ndmligen att
barn som &r mindre ridda
infor ett ingrepp dven har
mindre ont efterat.

£
L¥ar

“Yag tycker att den modell
ol har med ett starkt lokalt
och regionalt sjiileostyre
har tjinat utvecklingen
av svensk vdlfdrd pd ett
bra sditt.”

Anders Henriksson, ny ordférande for SKR, Sveriges
Kommuner och Regioner, i en intervju med Svenska Dagbladet.

SIFFRAN s

"Vi kan inte tomma den civila
sjukvarden pa specialister”

AR DU EN AV DE LAKARE som har fatt en krigs-
placeringsorder hem i brevladan fran plikt och
provningsverket eller fran din region? Da ar du i gott
séllskap — men exakt hur stort séllskapet &r gar inte
att fa veta. Det hela &r namligen en hemligstamplad
uppgift kopplad till rikets sékerhet, berattar Claes
Ivgren som &r chef for Generalldkaravdelningen

pa Férsvarsmakten.

- Den siffran kan jag inte dela med mig
av. Men vi har som grundinstalining
att den mest erfarna personaleni
huvudsak ska arbeta kvar i regionerna
i handelse av krig. Det grundar sigii att
Férsvarsmaktens sjukvardssystem ar
uppbyggt sa att vi gér ett forsta kva-
lificerat omhdndertagande och sedan

innebér det att du via din krigsplaceringsorder har
fatt veta vilket forband du tillhér och var du ska
instélla dig i handelse av allman mobilisering. Da
har du &ven fatt tréning och utbildning via nagot av
Férsvarsmaktens férband. Det man forvéantas géra
ar i huvudsak det man gor i sitt civila jobb menien

Férsvarsmaktsmiljé med Férsvarsmaktens mate-
riel. Vi har till exempel inte alltid fasta lokaler
utan arbetar i télt eller bergrum.

- Pa den vanliga civila arbetsplatsen
ar det upp till regionerna att utbilda
personalen for handelser som skulle
kunna uppkommai i krig. Det behoévs

till exempel en mental férberedelse for
ar var bakre hanvisning i alla lagen den ett stoérre flode av patienter &n det man
civila sjukvarden. Med det sagt kan vi inte har att hantera till vardags, kanske med
téomma den pa specialister utan dér behéver  Cjaes Ivgren. lite mindre resurser &n man ar van vid. | vérsta
vi ha en balans, sager han. fall dven nagon form av yttre paverkan som
Efter 47 ars alder kan du inte langre vara ger bristande elférsorjning, vatten-
krigsplacerad av Férsvarsmakten — men déremot férsorjning eller avsaknad av internet
kan du fortfarande vara det via din region, berattar etcetera. Det man kan saga éar att det
Claes lvgren vidare. varierar valdigt mycket hur mycket
regionerna har férberett sig pa den
har punkten. <
TEXT MALIN GAVELIN

Las mer om vad som géller pa sidan 61.

—Om du ér krigsplacerad av Férsvarsmakten

Hur férberedd
ardinregion?

Kolla in Kollen
pa sidan 60!
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Sjuk doktor

- tio lakare
berattar

Redaktor: Jonatan
Wistrand

Vad hander nar man som

lakare sjalv insjuknar och
blir en sarbar patient?
Genom tio vittnesmal ger
denna bok eninblicki de
tankar och éverviganden
som egna sjukdoms-
erfarenheter for med sig.
Bokens kapitel rymmer
starka och dppenhjartiga
skildringar av hur det
kénns att ga fran rollen
som vardgivare till vard-
tagare nar det kommer
till allt frén tarmcancer
till koagulationsrubb-
ning och depression.
Redaktor for boken ar
lékaren och forskaren
Jonatan Wistrand som
2019 disputerade med av-
handlingen Lkaren som
patient. Dokumentéra och
litterédra vittnesmal under
1900- och 2000-tal.
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cheflédkare ser brister i
patientsdkerheten

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, Lakartidningep,

8avio cheﬂiika

e Tagen b Iriand - re ser

T e

b o unders
ki
s rhetsarbeter " TN Sjukhusiskaren o

§ ESUBENTREE - !
Hartliggning: e tjanar mas
st ok minst i lnnddet som
fverlithare e

Reaktioner pa Sjukhusliikaren #1

» I vart forra nummer kunde vi medicin och Liakartidningen.

bland annat rapportera att 84 Aven var kartliggning av hur
procent av cheflakarna ser brister overldkarnas loner skiljer sig &t

i patientsdkerhetsarbetet — en nyhet mellan olika regioner fick spridning

som plockades upp av bdde Dagens iandra medier.

LAKARE UPPMANAS ATT HISSA ROD FLAGG

roda flaggor”, sa Shokoufeh Mano-
universitetssjukhuset har, tillsam- uchehrpour, ordférande Sjukhusla-
mans med Sjukhuslakarna och Sylf i karna Goteborg, nar hon och Anders
Goteborg, skickat ut ett "rodflaggfor-  Thurin,

Léakarforeningen pa Sahlgrenska

mular" till alla medlemmar. Uppma- sekreterare
ningen r att rapportera problem som i ndamnda
orsakats av besparingarna, efter att forening,
sjukhusdirektoren Boubou Hallberg presen-
uppmanade de anstillda till detta i terade

SVT:s Agenda i februari. "Vivill hjdlpa initiativet under Sjukhuslakarnas
honom att fa medarbetarna att hissa fullmédktigemate.

S000

Nastan sd manga arenden inkom till patientndmnden under
forra aret. Det ar ungefar i nivd med hur det har sett ut de tva

senaste aren. Ndrmare hélften av arendena handlade om vard

och behandling och majoriteten av dem rorde primarvarden.

med patieng; brister j arbet,
e
o Karna en akel'heten t

NS ait det finng

mmmmm

AstraZeneca
AEROSPHERE®

(budesonid, formoterol, glykopyrronium)
Inhalation Aerosol

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

[] ¥ [e]

Las mer om TRIXEO Aerosphere®
genom att skanna QR koden

\
| K]
Anvandarvanlig

sprayinhalator **

med eller utan spacer'

. 1 |
@d
Minskar risken

P for exacerbationer

jamfort med dubbelbehandling™?

Battre
symtomkontroll

jamfort med dubbelbehandling™?
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OTO PETER HOLGERSSON

BILDEN

Nykopings lasarett,
fredag 22/3 12:13

PRIMARJOURRUMMET pa Nyképings
lasarett Iamnar kanske en del att 6nska
rent visuellt, men enligt Marie Engman,
ordférande for Sjukhusléakarna S6rm-
land, ska séngen iallafall vara skén att
sova i. Fér aven om det ar nastan 20 ar
sen hon sjalv borjade sin ST och nyttjade
rummet, &r inredningen i stort sett den
samma nu som da.

- Det ar till och med samma Kalle

:
%

Anka-pockets som ligger dar. Den

storsta skillnaden &r kanske att sdngen HURHARDU

fortfarande hade fyra ben d4, sédger hon | DET PA JOUREN?

och syftar pa att den idag delvis bérs | | E Skicka en bild till

upp av nagon slags ellada. | l ' redaktionen@sjukhus-
Jourrummet, som for ldngesen =i |

felanmaldes till regionens fastighets- —1 _ it T |akare_'_‘-se ?"er tagga med

enhet, kommer inom kort att genomga ' | | | l #varstajourrummet

en uppgradering. Att det dréjt bottnar b ! | = i Samma Kalle pa instagram.
i en missuppfattning om vem som ager \ | Anka som for
fragan - det visade sig namligen att det . 20 ar sedan.
ar kliniken sjalva som ansvarar for att :
inreda jourrummet.

Men &r det hédr verkligen Sveriges
trottaste jourrum? Eller finns det fler
sovutrymmen som fér ldngesen passerat
pensionsaldern?

Vi vill veta hur jourrummen pa landets
sjukhus faktiskt ser ut. Skicka en bild till
redaktionen@sjukhuslakaren.se eller I 5 : & o b o ]
anvand taggen #védrstajourrummet pa = AL ; AN : ey J-;ﬁ.r
Instagram fér att visa hur det ser ut : Fr e ' === ——
hos dig.

*Vill du se elladan? Kolla pa var webb!
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Pa Karolinska'harjuriste

gjort bedémningen att

arbete i kontorslandskap for™
likare inte innebar nagon

I GRANSKNING GDPR

Kontorslandskap
for lakare kan
bryta mot lagen

Infor att kansliga halsouppgifter ska hanteras i ett oppet
kontorslandskap behover oftast en konsekvensbedomning enligt
GDPR-lagstiftningen goras. Trots det ar det endast ett enda sjukhus
som sager sig ha gjort en sadan, enligt Sjukhuslakarens granskning.

personuppg'ftsbehandling. s

-l

=

GDPR-LAGEN

» Enligt artikel 35 krévs en kon-
sekvensbeddmning avseende
dataskydd om man infér nya
organisatoriska l6sningar i
ett sammanhang dar man be-
handlar kéansliga personupp-
gifter i stor omfattning.

» Endast Sédersjukhuset i
Stockholm svarar att man na-
gon gang har gjort en konse-
kvensbeddémning enligt GDPR
i det har sammanhanget.

TEXT MALIN GAVELIN

GDPR-LAGSTIFTNINGEN ir tydlig. Innan
man genomfor atgarder som kan leda till
integritetsproblem maste man genomfora en
konsekvensbedomning. I en sidan behover
man dokumentera risker i det fysiska skyddet
sé att personer som inte dr behoriga att komma
at kinsliga personuppgifter, som exempelvis
hilsouppgifter, kan gora detta. Det menar
juristen Monika Wendleby, fore detta doma-
re pa forvaltningsdomstolarna och numera
forelasare och forfattare till flera bocker om
GDPR.

- En konsekvensbedémning bor alltid goras
om man ska behandla kénsliga uppgifter i en

MONIKA

Dit rdknas bade kinsliga personuppgif-
ter som haélsodata om patienter och ny orga-
nisatorisk 16sning eller arbetssitt som arbete
i kontorslandskap ar ett exempel pa.

- D4 ar man skyldig att dokumentera at-
minstone varfor organisationen inte vidtar en
konsekvensbedomning - det vill siga motivera

tydligt varfor du valjer att inte gora den trots
att det finns indikation pa hog risk. Om
ingenting alls finns dokumenterat i det har
sammanhanget ar det ett tecken pa att GD-
PR-lagstiftningen inte har foljts.

OCH MONIKA WENDLEBY far medhall av

inom varden kan det fa oerhorda konsekvenser,
sager hon.

Katarina Fast konstaterar att en stor del av de
arbetsuppgifter som ldkare utfor ar av en sadan
karaktar att de behover ha mojlighet att sitta
enskilt for att kénsliga uppgifter inte ska rojas.

- Diktering ar ett tydligt exempel pa en
sédan arbetsuppgift och om det bara finns
ett antal tysta rum att tillga - ja da blir det ju
problematiskt och risken ar vildigt stor att
kanslig data hanteras utanfor ett tyst rum.

Jag vet inte riktigt vad arbetsgivaren tror sig
vinna pa en sddan ordning. Om man tycker att
det sparar kostnader maste de gora en verk-

FOTO PRESSBILD NKS

som fattar de hir besluten. Man har haft fokus
pa de besparingséatgiarder som man vill vidta och
inte pa hur kinslig information ska hanteras.
Det ar ju inte heller bara GDPR utan dven sekre-
tesslagstiftningen i stort som kan vara ett hinder
for att bara rakt av infora kontorslandskap som
arbetsplats for lakare i varden.

AVEN MONIKA WENDLEBY tror att
forklaringen finns i okunskap, men ocksa i
bristande resurser pa det digitala omrédet
ute i regionerna.

- Det finns en hel del kvar att gora ndr det
kommer till GDPR-arbete ute i regionerna. Man

sddan miljo att det finns risker att uppgifter Katarina Fast, docent i offentlig rétt och uni- lighetskontroll. For nir det dr en fraga om att KATARINA har ofta en vildigt svag dataskyddsorganisation.
tillgdngliggors genom att nagon till exempel WENDLEBY  Vversitetslektor i rittsinformatik vid Juridiska hantera hélsodata i ett 6ppet kontorslandskap, FAST Inte séllan ska ett enda dataskyddsombud tdcka
6verhor ett telefonsamtal med en patient eller e institutionen pa Stockholms universitet. kommer detta typiskt sett att rora sig om en hog- . en hel region, vilket ar helt orealistiskt. Det ar ju
. o .. .. ar fore det- . . . . . . . v 4. . e eqe ar docent v . .
tittar pa en kollegas skdrm etcetera, sdger hon. - Det ar allvarligt att regionerna inte gor en riskbehandling av kinsliga uppgifter i juridisk . . jattemycket kinsliga personuppgifter som ska
ta domare Kkonsekvensbedémni Kinsli fi e K landskap for likare br i b i offentlig bevakas. Detta b . 8 att iae ofta i
) 3 forvalt- onsekvensbedomning om kénsliga uppgifter mening. Kontorslandskap for likare dr ingen bra ratt vid evakas. Detta baserar jag pd att jag ofta r ute
KORT OCH GOTT RACKER det att tvd av P ska behandlas i en sédan milj6 att det finns risk idé ur min synvinkel som jurist. och foreldser och traffar valdigt manga anstéllda
L. .. . . . ningsdom- . e T e e .. e . 0yt 11s Stockholms .. v o pes .. .
kriterierna i integritetsmyndighetens forteck- stolarna att uppgifter tillgéngliggors for obehoriga som Varfor tror du att regionerna har latit bli universitet som berdttar att det dr s& hir det dr organise-

ning ar uppfyllda for att en konsekvensbedom-
ning ska vara aktuell, berdttar Monika Wendleby
vidare.

14 SJUKHUSLAKAREN #2 2024

inte ar direkt involverade i varden av en patient.
Det ar inte séllan som cyberattacker av olika skél
sker just pa det har sittet, via insiders, och just

att gora konsekvensbedémningar i det har
sammanhanget?
- Det maste rora sig om okunskap fran de

rat. <

NASTA SIDA! Sa svarar regionerna. )
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I GRANSKNING GDPR

Kontorslandskap for lakare? Har ni gjort
en konsekvenshedomning enligt GDPR?

BLEKINGE

[T Det pagér en éversyn infér att
inféra denna typ av kontorslosning i
delar av var organisation. Arbetet har
inte kommit s langt att det finns en
konsekvensanalys.

DALARNA

[ Det har inte gjorts nagra kon-
torslandskap vid de senaste om- och
nybyggnationerna.

GOTLAND

[ | ombyggnationsprojekt eller
andra lokalférandringar genomfoérs
enrisk och konsekvensanalys av
férandringen men inte nagon sarskild
enligt GDPR.

GAVLEBORG

[ Nagon sadan har inte gjorts hos
oss.

HALLAND

[T 1 Region Halland ska risk- och kon-
sekvensanalys utifran flera perspektiv
goras vid forandrade arbetssétt, som
forandring av en lokal kan innebéra.
Nagot exempel pa konsekvensanalys
enligt GDPR har dock inte gatt att hitta.

JAMTLAND HARJEDALEN

[ Ingen av véra divisionschefer

for varken kirurgi eller medicin och
priméarvard kanner till att det genom-
férts nagon konsekvensanalys utifran
GDPR. Troligen for att det pa de flesta
arbetsplatser inte ar aktuellt med
kontorslandskap eller flexibla arbets-
platser.

JONKOPINGS LAN

[ varken HR-cheferna eller ndgon
inom sjukvarden kanner till att fragan
varit aktualiserad hos dem.

KALMAR LAN

[ Vi har inte infort nagra landskap i
nulaget. Déarav ingen konsekvensana-
lys med avseende pa GDPR.
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KRONOBERG

LT3 Vi har inte genomfért ndgon form
av forandring som féranlett en saddan
konsekvensanalys.

NORRBOTTEN

Har inte kunnat fa fram ett
svar pa fragan.

STOCKHOLM

» Capio St Gorans

[T | de riskanalyser som gérs ingar
flera delar, dven analys av medarbetar-
nas hantering av personuppgifter.

» Danderyd

[T Enligt GDPR ska en konsekvens-
beddmning gbéras om det ar sannolikt
att det finns en hég risk med den be-
handling av personuppgifter som ska
goras (artikel 35). Konsekvensbedém-
ningen ska i sa fall géras innan man
bérjar samla in och anvédnda person-
uppgifterna. Det gor att inférandet av
6ppna kontorslandskap inte innebar
en ny behandling av personuppgifter,
behandlingen av personuppgifterna
ar desamma som tidigare, det &r alltsa
inte en situation som kréver att en
konsekvensbedémning ska goras.

» Karolinska

[T Karolinskas jurister gér bedém-
ningen att sitta i de 6ppna kontors-
landskapen inte utgér ndgon person-
uppgiftsbehandling. Darfor finns inte
heller nagon konsekvensanalys gjorde
i den riktningen.

» St Eriks dgonsjukhus
[ Vi har bara riskbedémningar av
arbetsmiljo, inte kopplat till GDPR.

» Sodersjukhuset

Innan beslut tas om férandringar

i verksamheten, genomférs risk- och
konsekvensbeddémningar for att
utvérdera hur dessa férandringar kan
paverka personalens arbetsmiljo.
Denna bedémning kan &ven inkludera
informationshantering enligt GDPR om
det &r aktuellt.

» Tiohundra

LT3 Vi har inte gjort nagra féréndring-
ar avseende 6ppna kontorslandskap,
och har darfér inte haft anledning att
godra en konsekvensanalys.

SORMLAND

Ingen kdnner till att det har gjorts
nagon konsekvensanalys i regionen.

UPPSALA

Infér férandringar i verksamheten
genomfors sa kallade riskbedémning-
ar, som handlar om att identifiera och
vérdera arbetsmiljorisker och ta fram
atgarder for att hantera dessa. (...)
Daremot saknas regelméssig notering
om koppling till specifika lagrum, sa-
som patientdatalagen, offentlighets-
och sekretesslagen eller dataskydds-
férordningen.

VARMLAND

Riskanalyser har gjorts meninte
konsekvensanalys enligt GDPR.

VASTERBOTTEN

Ledningen har inte varit delak-
tig i ndgon sadan av den anledningen
att planeringen kring kontorsytan
gjordes innan nuvarande ledning
tilltradde.

VASTERNORRLAND

Vi har inte infért 6ppna kontors-
landskap/flexkontor inom sjukvards-
verksamheten annu.

VASTMANLAND

Regionen har beddmt att det ska
goras i kommande steg nér verksam-
heterna ska flytta in.

VASTRA GOTALANDSREGIONEN

Hittills har vi inte funnit att ndgon
sadan &r gjord.

OREBRO LAN

Vi har inte genomfért nagon
konsekvensanalys utifran GDPR i
forhallande till nya arbetssatt.

OSTERGOTLAND

Vi har inte fatt fram att ndgon
sadana analys skulle ha gjorts.

*Region Skane har inte svarat pa enkaten.

)
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Dailiport® (takrolimus depotkapsel)

Behandling med immunosuppressiva lakemedel sdsom 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 méjlighet till s i
individanpassad dosering*#+ = ‘

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 transplantatavstdtning som dr resistent mot behandling med andra immuns-
uppressiva ldkemedel hos vuxna patienter. Kontraindikationer: Overkénslighet mot takrolimus, andra makrolider eller négot hjélpédmne. 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, oavsiktligt eller odvervakat byte mellan takrolimus beredningar med direkt respektive férdrdjd frisattning, har setts. Detta har lett till allvarliga biverkningar, inklusive
avstdtning av det transplanterade organet och andra biverkningar som kan vara en f5ljd 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 éndringar i doseringsregimen bér bara ske under
péverkan pé utvecklingen eller utfallet av graviditeter under takrolimus behandling j@mfért med andra immunsuppressiva ldkemedel. Fall .

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

begrénsningar: se www.fass.se. Datum fér senaste versyn av produkiresumén: 2022-07-29. Innehavare av marknadsféringstillstand: 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 >




I BEREDSKAPSLAGER

Intriadet i Nato kraver
nationell beredskap
for blodforsorjning

Sverige behdver en mycket bittre tillgang pa blodprodukter
med 6kad hallbarhet. En I6sning dr beredskapslager med frysta
trombocyter, en annan frystorkad plasma. TEXT EVA NORDIN

AGNETA WIKMAN AR overlikare och adjung- transfusioner, exempelvis for hematologpatien-
erad professor i transfusionsmedicin vid ter, bestiller man frén ett storre sjukhus. Men
Karolinska institutet samt anstélld pa deltid i vid akuta blodningar ar det svarare och det kan
Forsvarsmakten. Hon ser det som en angeldgen- drgja flera timmar.

het att Sverige nu stiarker den nationella blod-
forsorjningen och beredskapen, samt utvecklar
nya blodprodukter med battre tillganglighet
och langre hallbarhet.

- Vi behover kunna skala upp pro-
duktionen och &dven se till att vi har
tillrackligt med blodprodukter pa
ritt stélle for att kunna hantera stora
olyckor, utbrott av smitta, terroran-
grepp och i yttersta fall krig. Det ar
visat att 6verlevnaden forbattras om
man vid en stor blédning kan ge blod-
produkter inom 30 minuter.

RESULTATET AV STUDIEN fran Torsby och
Visby visar att det mycket vil gar att etable-
ra lager med frysta trombocyter med en
héllbarhet pa fyra ar. De frysta trombo-
cyterna tinas och spéds ut i plasma och
kan bli klara for transfusion pa cirka
20 minuter.
- Vi har nu etablerat lokala bered-
skapslager med frysta trombocyter pa
alla sjukhus i Region Stockholm. Men
dven pa mindre sjukhus i glesbygdslin
med langa avstand, skulle den har typen
av lager kunna inforas.

| EN STUDIE HAR Agneta Wikmans forskar- I norra Sverige &r det inte ovanligt med en

grupp undersokt om man kan sakra beredska- AGNETA transporttid p& mer an tvd timmar till sjukhus.
pen och tillgangen pa frysta blodprodukter pa WIKMAN For varje minut utan blodprodukter 6kar morta-
sjukhus i glesbygdslén. I studien ingick sjukhu- sverls- litetsrisken hos en blodande patient.
sen i Torsby och Visby. kare och - Men vi har ingen nationell blodorganisation
- Vi ville studera om det var mojligt att anvan- adjungerad och det saknas nationella riktlinjer. Konsekven-
da frysta trombocyter, vilket inte har anvénts professor sen ar att det i olika regioner finns varierande
forut i Sverige, for att behandla en akut blodning i transfusi- rutiner for produktion och anvandning av blod.
pAa orter som inte har trombocyter i lager och onsmedicin  Vibehover darfor en nationell planering och
med langa avstand till storre akutsjukhus. vid Ki. samordning i Sverige. Om en stor katastrof-
P& grund av kort forvaringstid, hoga kost- medicinsk hdandelse skulle intréffa fungerar det
nader och f6r mycket kassation saknas det ofta inte att ringa runt till 20 regioner for leveranser
trombocyter pd mindre sjukhus. Vid planerade av blod.
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Blod delas upp i olika
komponenter, r6da blodkrop-
par, plasma och blodplattar
(trombocyter). Nar man ska
behandla en blédning ar det {
viktigt att ge en balanserad
transfusion, det vill siga att
man ger ratt mangd av de olika
komponenterna for att optime-
ra koagulationen.

Nér det gller blodforsorj-
ning utanfor sjukhus har Region
Stockholm, Vistra Gotalands-
regionen och Region Varm-
land infort att ambulanser och
helikoptrar tar med helblod som
innehaller alla blodceller och koa-
gulationsproteiner i en pase.

- Det gar mycket snabbare
att ge helblod dn att mixtra
med olika pésar, vilket gor
att det efterfrgas av ambu-
lans- och helikoptersjukvar-
dare. Men det finns dock
logistiska utmaningar, bland
annat risken for kassation.

%

e

AMBULANS- OCH helikoptersjuk-
vardare forvarar helblod i validerade
kylvéaskor. Helblod har en hallbarhet pa
tre veckor, men for att undvika kassation
anvands prehospitalt helblod under en
vecka och roteras sedan in pa sjukhuset
dir det kan anvindas pa traumaavdel-
ning.

- Alternativt kan helblodet goras om
till erytrocytenheter, det vill sdga enheter
med packade roda blodkroppar, som har
langre hallbarhet och kan anvindas till
fler patienter, vilket man gor i Vistra
Gotalandsregionen och i Region Varm-
land. Fordelen &r att det ar delade kom-
ponenter och man kan vélja om man bara vill
ge roda blodkroppar, vilket ar det vanligaste.

For att ytterligare forstarka beredskapen
utanfor sjukhus, finns dven majligheten att ha
frystorkad plasma i ambulanser och helikoptrar.

- Produkten efterfragas i hela virlden, sarskilt
av forsvarsmakter. Den har en enklare logistik,
behover inte en kylkedja och kan forvaras i
atminstone tva ar.

FOTO GETTY IMAGES

Men bristen ar stor.
Hittills har frystorkad
plasma enbart tillverkats
av blodbanker i Tyskland
och Frankrike. Nu kommer
dock flera produkter som
produceras av lakemedels-
bolag och som &r under
godkiannande.

- Vi ar med och gor stu-
dier pa frystorkad plasma
och utvecklar &ven nordiska
samarbeten.

AGNETA WIKMAN anser
att Sverige behover bittre
rutiner for hur vi akut
ska kalla in blodgivare
och o6ka kapaciteten vid
blodverksamheterna.
Men det krévs ocksa en
béttre beredskap for hur
vi ska sékra tillgdngen pa
laboratoriematerial som
blodpasar, blodgruppstes-
ter, virusreagens. Och det
ar brattom, menar hon.
- Det hir ar i hogsta grad en
aktuell fraga, inte minst nar Sverige
nu gatt med i Nato. Vi forvintas bidra med en
styrka i baltstaterna och vi kommer vid behov att
behova vara forberedda p4 att akut leverera blod.
Vem som ska ansvara for den nationell plane-
ringen och samordningen &r dock fortfarande
oklart, trots att det i flera utredningar konstate-
rats att kris- och katastrofberedskap i hilso- och
sjukvarden behover forstarkas och samordnas. <€

”Om en stor katastrof-
medicinsk héiindelse skulle
intrdffa fungerar det inte
att ringa runt till 20 regio-
ner for leveranser av blod.”
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Snarig juridik, problem ,_
med att hitta ratt kompetens
och svérigheter att sakerstalla:
att Al-systemen ar

etiska och transparenta.

Nar Sjukhuslakaren

fragar regionerna vilka de

storsta utmaningarna ar pa
Al-omradet blir listan 1ang. 8
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ILLUSTRATION FIREFLY

lllustrationerna i temat ar skapade
med stdd av Adobes Al-verktyg fér

o bildgenerering Firefly.

DET SATSAS JUST NU miljontals kronor pa
olika AI-projekt runt om i landets regioner.
Automatisk bildtolkning av misstdnkta strokefall
i Region Uppsala, Al-baserad precisionsdiagnos-
tik for att forbattra cancerbehandlingsbeslut i
Region Jonkoping och Al-baserad dosberdkning
inom strélbehandling i Region Varmland &r bara
nagra exempel.

I nagra fall har regionerna valt att gd samman
i gemensamma projekt — som till exempel Region
Skane, Vistra Gétalandsregionen och Region
Halland som tillsammans driver ett projekt kring
textbaserad Al. Andra regioner, som exempelvis
Region Visternorrland och Region Norrbotten
véljer att forhélla sig mer avvaktande och foljer
i stéllet utvecklingen pa omradet pa héall utan att
satsa ndgra egna pengar for narvarande.

MEN GEMENSAMT FOR samtliga regioner ir
att man har identifierat ett flertal utmaningar
inom omradet AL Nar Sjukhuslédkaren stéller
fragan om vilka utmaningar man ser som storst
blir svaren langa och omfattande fran flertalet.

”Stora oklarheter kring juridisk tolkning av
Al avseende datasidkerhet, GDPR med mera”
svarar till exempel Region Gavleborg. I Region
Jamtland Harjedalen lyfter man fram “resurser
i form av personal med relevant utvecklingskom-
petens och pengar” som den storsta utmaningen
pa omrédet.

Men det som verkligen sticker ut bland ut-
maningarna som regionerna har identifierat ar
den snariga juridiken. Narmare hélften av dem
svarar att detta véllar dem mer eller mindre stora
problem. TEXT MALIN GAVELIN

Vilka &r utmaningarna
i din region? Las svaren
i var enkat.
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Vilka ar regionernas
storsta Al-utmaningar?

BLEKINGE

» Absolut storsta utmaningarna ar
hantering av data och information
pa ett strukturerat och sikert sitt.
Tillgdngliggora data, lagra data, kom-
municera data i ratt format och

sa vidare.

GOTLAND
» Att sékerstaélla att Al-systemen &r
etiska, transparenta och respekterar
patienternas integritet och sjélvbe-
stdmmande.

» Att skapa tillracklig kompetens och
kunskap hos vardpersonalen om hur
Al-systemen fungerar och hur de kan
anvandas pa ett sidkert och ansvars-
fullt satt.

» Att integrera Al-systemen med
befintliga digitala vardtjanster och
datakallor, samt att sékerstélla att
datakvaliteten och informations-
sékerheten &r hég.

» Att utvérdera Al-systemens

JAMTLAND HARJEDALEN

» Resurser i form av personal (med
relevant utvecklingskompetens) och
pengar.

JONKOPINGS

» Att genomfdra alla de digitalise-
ringsbehov som vara verksamheter
har behov av. Digitaliseringen driver
att takten hela tiden maste 6kas,
vilket innebdr att saval monetira som
personella resurser behéver 6kas.
Dessutom kommer Al Act, som kom-
mer att vara en stor utmaning.

KALMAR

» Svarigheter &r juridik omkring

att dela kénslig data, molntjanster
samt en begréansad mangd

16sningar dér det finns

evidens eller bepré-

vad erfarenhet for

att de verkligen

etfekter pa vardprocesser, LOSNINGEN? skapar varde i
vardresultat och kostnader, verksamheten.
samt att félja upp och an- Al Sweden Andra svarighe-
passa dem efter behov. berattar pa nasta ter kan vara att
uppslag det behdévs mer
kompetens eller
GAVLEBORG kompetenser som

» Stora oklarheter kring juridisk
tolkning av Al, avseende datasaker-
het, GDPR med mera. Inom radiologi
finns manga sma leverantérer, ofta
med diagnosspecifika Al-l6sningar,
dér det dr svart att avgora vilken vag
som &r vard att testa. Svart

att vaga kostnad mot klinisk nytta
och effektivitet.

inte naturligt funnits
inom halso- och sjuk-
varden samt etiska fragor.

HALLAND

» Vardering av medicintekniska
produkters kliniska varde och hur man
implementerar Al pa ett somlést satt i
vardvardagen.

22 SJUKHUSLAKAREN #2 2024

KRONOBERG

» Regulatoriska krav sasom medi-
cintekniska férordningen (MDR) och
patientdatalagen (PDL).

» Nytta och evidens.

» Dataskydd och informationsséker-
het.

SKANE
» Det legala.

STOCKHOLM

» En utmaning ar tillgang till halso-
data, dar man for Al behover stora
mangder data. Trots att Stockholm har
ett systematiskt satt att arbeta med
tillgangliggorande av halsodata (via
Centrum for halsodata) sa ar sjilva
uttagen komplicerade och tar lang tid.
Pa langre sikt &r utmaningen hur alla
regioner ska kvalitetssdkra Al-base-
rade algoritmer i alla steg (utveckling,
upphandling, uppdatering och sa
vidare).

UPPSALA

» Bland utmaningarna kan sarskilt
nadmnas dataskydd och integritet.
Vidare finns utmaningar i valide-

ring av Al-modeller och utmaningar
kopplade till forklarbarhet (det kan
vara svart, och i vissa fall omajligt,

att utifran informationsflodet i detalj
forsta hur Al-modellen fungerar nar
den anvéands).

» Kompetensforsorjning ar en central
férutsattning for att lyckas skapa nyt-
ta genom Al inom slutenvarden.

» Al behover tillgang till data. Data-
hantering ar framat en av de st6rsta
utmaningarna. De flesta sjukhus har
hundratals IT-system som inte byggda
for att effektivt kunna utbyta data.
Den tekniska skulden &r stor.

VARMLAND

» Framst resurser i form av personal
och finansiering. Det dr ocksa en
utmaning att hitta relevanta case,
bade behovsfangst och produkter och
tjdnster som &r mogna for implemen-
tation.

VASTERNORRLAND
» Informationssédkerhet, IT sdkerhets-
fragor, datahantering, MDR.

ILLUSTRATION FIREFLY

TEMA Al

VASTMANLAND

» Kortfattat kan man séga att det
finns flera utmaningar kring detta
bade néar det géller juridik och ekonomi
men att den stora generella utmaning-
en for varden ar att férandra sattet

vi arbetar pa till att passa fér dagens
samhalle samt de behov och férvant-
ningar som finns fran vara patienter
och invanare.

VASTRA GOTALANDSREGIONEN
» Svart att hantera regelverk - vi
behover forsta och ta fram effektiva
processer men svart att hinna med.
Manga regelverk som éverlappar
och ibland motsager varandra samt
manga nya regelverk pa gang fran till
exempel EU-hall. Detta innefattar hur
vi ska hantera data (patientuppgif-
ter), sdkerhet hos medicinteknis-
ka produkter (MDR), kvalitets-
uppfdljning med mera.

» En utmaning &r hur vi ska
kunna omsétta resultat fran
klinisk forskning i praktiken.

Detta galler hela branschen/
sektorn/varden. Inom Al-omra-
det handlar det ofta om att skapa
kliniska beslutsstod vilka oftast
klassas som medicinteknisk produkt
och d& omgérdas av regelverk som
kréver véldigt stor administrativ och
utvecklingsinsats innan de kan inféras.
» Data finns utspridd i “silon” och ar
svara att koppla ihop, bade tekniskt
och semantiskt (variabelnamn med
mera) och juridiskt/organisatoriskt.
» Att driva Al-projekt kraver tillgang
till olika typer av kompetens/stéd
utdéver Al-kompetens - svart att fa till-
gang till ratt kompetens och resurser
i organisationen vilket skapar langa
ledtider.

OREBRO

» Vi har inom Region Orebro I&n gjort
en bedémning att vi behéver kon-
kretisera vad Al betyder for oss och
hur vi skall skapa grunderna kopplat
till automatiserade processer med
RPA och Al. Det finns flera juridiska
aspekter som behéver beaktas och vi

behodver ta fram riktlinjer och rutiner
for administrativa andamal respektive
for medicinska stéllningstaganden
kopplat till anvandningen av Al, bade
generellt men ocksa specifikt inom
slutenvarden for de olika Al 16sning-
arna, beroende pa vad de ska lésa.
Vidare &r det att samordna initiativ och
prioritera. Vi har valdigt intresserade
och utvecklingsdrivha medarbetare
och chefer som kommer med bra
forslag, det r bland annat det som vi
har vara olika évergripande rad och
grupperingar till.

OSTERGOTLAND

» Halla primart fokus pa att identifiera
behov utifrdn anvindarperspektivet
och stélla krav pa effektiv anvandning.
» Identifiering och prioritering av olika
malgruppers behov av Al-16sningar
tillsammans med ojamnt utbredd
Al-mognad och férandringsvilja.

» Mojlighet att erhalla finansiering och
resurser féor genomférande av Al-rela-
terade inférandeprojekt.

» Sitta upp métbara mal som pavisar
minskad/férenklad administration,
okad kvalitet och/eller férbattrad
tillganglighet och ddrmed ger nytta
sett ur ett bredare hdlsoekonomiskt
perspektiv dn ur den egna verksam-
heten.

» Hantera den flora av olika existeran-
de IT-system och databasers struktu-
rer och begransade interoperabilitet
som finns idag mellan olika verksam-
heter, med malet att skapa en jamlik
datadriven halso- sjukvard.

» F6r implementering och integra-
tionslésningar har vi idag en svarighet
att definiera och etablera en teknisk
infrastruktur som flexibelt kan méta
tredjeparts I6sningar eller intern
berédkningskapacitet. Dataskydd
inkluderande cybersékerhet och data
informationsséakerhet &r i fokus samti-
digt som sémldsa vardprocesser star
hégt upp pa 6nskelistan. De arbeten
som idag pagar inom hélso- och sjuk-
vardsdata och skydd inom exempelvis
European Health dataspace kommer
att paverka de juridiska tolkningarna
ytterligare och ta tid att forhalla sig till.

Region Dalarna, Region Norrbotten, Region S6rmland och Region

® Vasterbotten har inte svarat pa enkaten.
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"Det finns generellt
en stor osakerhet”

Med undantag for nagra fa foregangare i taten lamnar regionernas
Al-arbete mycket ovrigt att onska i dagslaget. Behovet av nagon

. . o o o . . ar Al
form av nationell samordning pa omradet ar darfor stort, menar et o

Lorna Bartram, Al Transformation Strategist pa AI Sweden.

TEXT MALIN GAVELIN

ILLUSTRATION FIREFLY

» Al Sweden
har funnits i
fem ar och ar
ett nationellt

center for
KAN MAN ANVANDA amerikanska molntjins- juridiska hindren som att man inte kan dela flera. Det &r ocksa viktigt med ett starkt stod fran ~ raste och vill gora négot helt nytt, men det finns tillampad Al
ter for att lagra kinslig hilsodata? Det ar en av data mellan huvudméin hur som helst. Aven de ledningshéll for att det ska fungera bra. mogen Al-teknik som har visat sig fungera bra. De samlar
manga juridiska knackfrigor kopplade till AT halsoekonomiska utvarderingarna ar nigot som Vad gor ni pa Al Sweden for att stotta regio- Satsa pa det i forsta laget! mer an 120
som regionerna tampas med just nu runt om i regionerna behover titta mer pa. Vilket virde nerna pa vagen? partners fran
landet. skapar ett inforande av AI? Det kanske inte - Forutom sektorsinitiativet som jag och min - EN ANNAN VIKTIG SAK som regionerna offentllg;(a c
- Det finns generellt en stor osdkerhet ens ar i den verksamheten som Al infors kollega driver tillsammans med sex av regioner- behover fa ordning pa ar sin data och att ha en ';ral:;att askea J:f
och ett behov av att na nagon form av som sjdlva forbattringen sker utan na har vi en regionreferensgrupp med represen- datastrategi. Darefter bor man fokusera pé verk- iy
konsensus och hitta gemensamma nagon helt annanstans i regionen. Hur tanter fran samtliga 21 regioner. I den jobbar vi samhetens behov. » Al Sweden
juridiska tolkningar kring vissa fragor. varderar vi detta i en hart pressad med att dela de resultat och den kunskap som Hur kan man komma at ojdmlikheten mellan finansie-
Enskilda regioner vagar helt enkelt ekonomisk vardag? har tagits fram. Vi diskuterar de fragor som regionerna pa det har omradet? ras avden
inte sticka ut hakan och gé forst. beror ménga och forsoker vara lyhorda for de - Behovet av nagon form av nationell sam- svenska
Orden dr Lorna Bartrams. Hon be- AVEN BRIST PA KOMPETENS pi behov som finns. ordning pa det hiar omrédet ar stort. Vi pa AL staten och
finner sig just nu i Orlando pd HIMSS Al-omradet dar nagot som flera av Vilka ar dina basta rad till regionerna for att Sweden har ibland funderat pa olika pool-16s- sina part-
- den amerikanska motsvarigheten till regionerna kampar med, berittar Lorna de ska kunna forbéttras pa det har omradet? ningar dar gemensamma kompetenser skulle L b?de
svenska e-hdlsomissan Vitalis. Till var- Bartram. - Det bista radet jag kan ge ar nog att férsoka kunna ga in och ut ur olika projekt. D4 skulle offen?llga
dags leder hon tillsammans med en kollega - Just nu &r det valdigt ojamlikt. Vi borjai det vardagsnira med de lagt hingande man kunna investera tillsammans och lata OCh}p.I'.‘;I‘II _ata.
ett sektorsinitiativ pd AI Sweden som géar under har ett par front-runners i form av de storsta frukterna. Ménga Al-projekt just nu ar valdigt manga ta del av resultatet. Det giller ocksa att ST
namnet “"Informationsdriven vard” och som just LORNA regionerna med universitetssjukhus, men valdigt forskningsdrivna och da blir det svara frage- fa talanger pa det har omrédet att vilja komma investerar
nu inkluderar sex regioner och tva larositen. BARTRAM manga &r langt ifran att till exempel ha etablerat stillningar och det tar mycket tid. Det forsk- till sjukvarden. Det &r inte helt latt idag nar man Al Sweden i
- Tanken med det initiativet &r att stodja . ett eget kompetenscentrum pa det hiar omradet. ningsdrivna &r sjalvklart viktigt, men det finns konkurrerar med stora it-foretag som kan erbju- att generera
vardens utveckling med hjilp av Al och ge regi- ar Al Tre?ns- Ar kompetenscentrum nagot ni rekommen- ocksé enklare saker som snabbt kan leda till da s& mycket bittre betalt. Men d& far man jobba verktyg och
onerna bittre forutsattningar for att lyckas med formation derar regionerna att ha vid det hir laget? stora forbattringar ute i verksamheterna. Till pa andra sétt med att gora det attraktivt. Det resurser for
detta, sdger hon. g‘?:: :tg,e;u - Ja, man ser ofta ett behov av att samla exempel sant som ror schemaldggning, planering  sjukvarden verkligen har att erbjuda ar mojlig- att accc?_lere-
Sweden kompetenserna nira i nigon form av tvirdisci- och resursoptimering. Om man kan underlitta heten att fi gora nagot viktigt och meningsfullt raanvand-
LORNA BARTRAMS BILD av vilka utmaningar ! plinért team. Det ar ndgot som har mognat fram och minimera administrationen kan det minska som kommer hela samhallet till del. Det tror jag ningen av Ll
. .. wy e o o .. . . o o o . for att stérka
som regionerna tampas med stimmer vil 6ver- under aren, att manga behover samverka for att stress for personalen och fa dem att vilja stanna att manga skulle kunna lockas av och jag har Sveriges
ens med det Sjukhusldkaren har fatt fram i sin fa detta pé plats. AI ar inte bara en it-friga utan kvar inom varden. sett flera exempel pa duktiga personer som har vilfird och
enkat till regionerna, berittar hon. en fraga for ekonomer, lakare, sjukskéterskor, - Det ar ocksa klokt att titta pa vad andra har valt sjukvarden framfor it-foretagen just av den konkurrens-
— Framfor allt har de fastnat i ménga av de personer som jobbar med upphandling med gjort och bli inspirerad. Manga véljer det sva- anledningen. < kraft.
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KRONIKA 20 AR MED DIGITAL HALSA

Férfattarna menar

att tekniken inte ar
huvudproblemeti att
utvecklingen inte kom-
mit ldngre, utan annat
sdsom uppskalning och
affarsmodell.

Bengt Arne Per Ask Sture Nils-Erik Jan Olsson
Sjoqvist Prof em, Medicinteknik, Hagglund Pettersson lak, f.d. sjukhu_sdir,
Prof of Practice em, Linkopings univ Prof em, Datalogi, civing, f.d. chef Med tek, Univ.sjukhuset Orebro

Digital Halsa, Chalmers Linkdpings univ Univ.sjukhuset Orebro

Det blev inga

pensionarsdatorer

- 20 ar har gatt!

tt med IT, Digital hélsa, som verktyg
utveckla och forbattra varden har stor
potential, dirom rader inga tvivel. Digital
hélsa erbjuder ett spektra av majligheter
som att 6ka precisionen i beslut via analys-
och beslutsstod (inkl. AI), bidra till mer jamlik vard
(utjamna skillnader i geografi, kon och etnicitet),
stodja smidigare och sikrare vardfloden, béttre
och effektivare dokumentation, uppféljning och

I6sningen. Bra exempel ar Socialdepartementets
rapport Véard I Tiden 2003 och projektet EPIC
- European Prototype for Integrated Care redan
1992.

For 6ver 20 ar sedan presenterade vi artiklar i
Lékartidningen; 3G-ndtet och "pensiondrsdato-
rer” kan bidra till att losa sjukvdrdens problem
(14/2003) och SvD Ny teknik ger vard hemma
(2002/10/09). I dessa lyfte vi majligheterna som

fortsatt aktuell och
samstimmig med da-
gens lagesbeskrivning och
foreslagna atgarder; Egenmoni-
torering och nédra vdrd. I artiklarna
lyftes fem omréden som sarskilt viktiga for

att inleda en omstéllning. Vad har hiant och vad
har vi lart pa 20 ar?

[ tt utpekat omrade rorde satsning pa
forskning och utveckling. Genom aren
har det gjorts manga sddana. Redan
2003-2006 hade Vinnova programmet,

IT for sjukvdrd i hemmet, och andra
exempel ar NovaMedTech och Medtech4Health.
Mycket positivt har skett via dessa, men manga
projekt har blivit for teknikdrivna, for lite vard-
anknutna, saknat omvirldsanalys samt insikt om

och vardomstillning, samt forstéelse for varfor
tidigare ansatser inte lyckats.

Battre IT-infrastruktur for alla ségs som en
nyckel till framgang och ett forslag var att stimu-
lera genom stdd till “pensiondrsdatorer” liknande
det som da erbjods anstéllda. Vi kan nu konstate-
ra att dagens infrastruktur vida Gverstiger vad vi
kunde hoppas pa, utan pensionarsdatorer!

dag kopplar leverantorer samman sensorer,
patient och vard. Darmed &r detta omrade
vasentligen hanterat, men har finns kvarstaen-

planering. Alltsa bidra till effektivare vard i form IT erbjod for att redan da fordndra hur vard be- tidigare projekt och dess lardomar. Dessutom Ig:lz‘altt;:'l de fragor. Dagens tillvixt av leverantorer ar en
av battre vardutfall och patientnytta samt férhojd drivs och specifikt i hemmet. Vi beskrev lagesbil- har uppskalning, nyttiggérande och langsiktig mer lisning foljd av debatt och visioner fran politiker och
livskvalitet. Nyttiggorandet av hela denna potential ~ den sé har: affarsmodell inte beaktats tillrackligt. Det provas pa var hem- sjukvardsforetradare kring egenmonitorering,.

ar dock inte sjalvklar eller enkel. Trots en idag 6ver Vi star i dag infor en stor omvalvning inom teknik, foreslas 16sning och testas i viss omfatt- sida sjukhus- | Riskkapital har finansierat, men en oséker faktor
30 ar lang historik kravs fortsatt mer av interope- sjuk- och hédlsovard som svar pa bland annat ning. Resultatet blir "nyarsraketer” som lyser lakaren.se ar hur snabb, omfattande och framgéngsrik

rabilitet pa alla nivéer, bittre utformade 16sningar
samt forandringar i vardarbete, inférandeprocesser
och juridik. I denna artikel ar Egenmonitorering

i fokus men slutsatser, frigor och utmaningar ar
bredare an sa.

Problematiken med en vixande grupp éldre,
multisjuka och ett generellt 6kande vardbehov
skapat av battre diagnostik och behandling till-
sammans med personalbrist och finansiering av
vard pa “ratt” niva, var redan for 20-30 ar sedan
en vedertagen bild av framtiden. Likasa att varden
maste bli effektivare och att IT kan vara en del i
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den 6kande andelen aldre, den 6kade tillgang-
en till avancerad teknik och kraven pa att halla
kostnaderna nere. Detta gor det nédvandigt
att 6ka satsningen pa priméar-, hem- och
distanssjukvard. For att frig6ra resurser for
detta maste sjukhusen framst bli centra fér
mer avancerad diagnostik och terapi. Inom

IT och telekom pagar en utveckling som ger
stora méjligheter till féréndringar i sjuk- och
halsovard. En sjuk- och hilsovard som till stor
del sker i hemmet ér i dag tekniskt fullt méjlig.
Anmirkningsvirt nog ar denna beskrivning

upp himlen och skapar férvintningar men sedan
forsvinner da den svéraste delen av resan aterstar
- n langsiktig virdomstallning.

P4 Vitalis 2021 gjorde Sjoqvist och kollega
en genomgang av ett flertal eHalso-projekt man
medverkat i fran MobiMed 1986 och framat.
Slutsatsen var att i inget projekt hade tekniken
vid tidpunkten varit avgorande for "misslyckat”
nyttiggorande, inte heller klinisk/medicinsk
fragestallning eller forviantad vardnytta — det var
annat. Satsningar behover alltsé lagga betydligt
mer vikt pa resan fran projekt till nyttiggérande

omstéllningen blir. En enkel ndtsokning visar att
flera foretag uppvisar stora likheter med “natdok-
torerna” vad giller arliga underskott, och det ar
dnnu en 6ppen fraga om en stabil affarsmodell
kan etableras. Hur ska tjansterna erbjudas, prio-
riteras, och finansieras samt av vem? Och hur ska
bolagen bli uthélliga och utvecklas? Vad hander
om man inte nér de vinster man idag forvantar?
Lyckas man storskaligt och i ratt tempo forandra
arbetssitt? Detta ar fragor dar vi idag saknar svar.
Ett annat omrade som for 20 ar sedan lyftes
fram var stimulans till virdomstallning, vilket

»

SJUKHUSLAKAREN #2 2024 27




TEMA Al

KRONIKA 20 AR MED DIGITAL HALSA

Ansvariga mdste ocksd ta héinsyn till att
omstdllning utover tid drar nya resurser innan
man kan ta hem eventuella vinster.

har skett via innovations- och utvecklings-
program samt regionala satsningar. Trots
detta har vardomstillningen gatt ovantat
langsamt. Vilka orsaker kan
ligga till grund for detta?

men ovanstdende ar en indikation p4 att det inte
ar sjalvklart att forvinta "besparingar”. Samtidigt
ar inte besparing alltid liktydigt med mélet om
battre/effektivare vard. Vardutfall och patientnyt-
ta maste vagas in.

Motiven for en vardomstallning kanske inte
satts eller kommunicerats optimalt. Bespa-
ringar podngteras men béattre vardutfall och

patientnytta mer séllan.
Detta tillsammans med I'T-mognad och
attityder kan trots kiand teknik och vardproble-
matik fordrgjt inférande - fordelarna ar inte
sjdlvklara och besparingar kan tyvérr tolkas
som personalreducering.

egioner ar idag nira

eller i inford drift for
patienter som hjartsvikt,
KOL eller diabetes. Dessa
grupper har varit i fokus i
over 20 ar med samma motiv och
ambitioner som idag sa hér finns
kunskap och erfarenhet att himta.
Tyvarr tycks detta ske i begransad
omfattning - man borjar girna pa

etta blir ocksa motsa-

nytt och riskerar da att g& i samma - gelsefullt d& prognoser
fallor eller bli "nyarsraketer”. Det hela blir som forutspar brist pa per-
dansen jenka - det hoppas bakat och framét med sonal. Ansvariga maste
en langsam framatrorelse som resultat. Ett tidigt ocksé ta hiansyn till att

nyttigt exempel ar Whole Systems Demonstra-
tor fran England som genomfordes fran 2008
och dar 6ver 3000 personer med bland annat
hjartsvikt, diabetes och KOL ingick. En studie
2013 jamforde vérd, kostnader och utfall mellan
egenmonitorering och normal handldggning.
En slutsats var att "Telehealth does not seem

omstéllning utover tid drar nya
resurser innan man kan ta hem
eventuella vinster. Exempelvis
maste man en tid underhalla och
stodja parallella vardprocesser.
Troligen slar kostnader och
effektiviseringspotential savil som

to be a cost effective addition to standard support Eﬁ?;;pp?o?:kt upplevd och medicinsk nytta valdigt
and treatment’”. Ett annat exempel i Sverige ar Overst hjart- " olika mellan patientgrupper, liksom tjansteut-
Hilsodagboken som drivits i manga ar. Har fann svikt (Sofia formning, implementering och foljdeffekter. Det
man inte ndgon signifikant total kostnadsfor- Jacobsson ar darfor viktigt att fokusera pa “ratt” medicinska
andring for hjartsvikt eller KOL; kostnaderna Umea Univ. frégestallningar, grupper och 16sningar, samt var-
omfordelades. En signifikant minskning av sjuk- 2001) och dera om vald grupp vid en genomférd vardom-

huskostnader, besok pa akuten och priméarvirden,  neonatalvard
men okade kostnader for specialiserad hemsjuk- 1994.
vard. Positivt var att den hélsorelaterade livskva-
liteten blev signifikant forbattrad - alltsé battre
vard till likvirdig men omfordelad kostnad.

Begriansad besparingspotential kopplat till
véardens digitalisering lyftes nyligen i rapporten Forfattarna tackar dr Leili Lind, Linkdpings
Digitaliseringen av svensk vdrd och omsorg. univ och RISE, for information kring Hdilsodag-
Sjalvklart finns studier som pekar i olika riktning boken.

stallning langsiktigt leder till effektivare vard nar
hiansyn tas till alla delar. Alltsa en halsoekono-
misk analys jamforbar med nar ett nytt 1akeme-
del eller behandlingsform, vilket omstéllningen
faktiskt ar, ska beslutas.

28 SJUKHUSLAKAREN #2 2024

TEMA Al

KRONIKA 20 AR MED DIGITAL HALSA

KRONIKORERNAS SLUTSATSER

UTIFRAN ETT 20 ARS PERSPEK-
TIV BLIR VARA SLUTSATSER ATT:

» IT-I6sningar for vard i hem-
met “ratt” utformade samt for
"ratt"” patienter kan bidra till
att forbittra vard och férhéja
livskvalitet.

» utpekade teknikrelaterade omra-
den i stora delar ar pa plats. Tek-
niken ar inte huvudproblemet
utan annat, sdsom uppskalning,
affirsmodell och forandring av
vardarbete.

» med dagens visioner om

egenmonitorering sager man
sig kunna l6sa delar av vardens
resursproblematik. Var uppfatt-
ning ar att man bér ha en mer
nyanserad syn pa hur stora
effekter som faktiskt kan upp-
nas och hur snabbt. Har finns
risk for 6veroptimism. Forand-
ringsfasen, vardomstillningen,
kraver tid och extra resurser,
finns dessa? Kanske bdttre
vard till likvirdig kostnad ar
den rimliga ansatsen idag?

» dra mer nytta av tidigare projekt » bed6ma och uppskatta effek-

och gjorda erfarenheter samt
fokusera mindre pa teknik.

tivisering dr komplext. Kostna-
der kommer att tilkomma och
omfordelas, och verksamheter

vardgrupp en ny behandlings-
form och bor darfér genomga
hélsoekonomisk analys innan

breddinférande.

» beakta aldre och andra som

inte ar, vill eller kan vara digitalt
aktiva och dar behoven ar stora.
Dessa far inte glémmas bort,
icke digitala alternativ maste
fortsatt erbjudas.

» nyttigg6randet av IT fér vard

i hemmet har gatt ovantat
langsamt trots att problembild,
atgarder och teknik varit kanda
i over 20 ar. Kan erfarenhet-

er fran Covid-pandemin och
ett hogt forindringstryck pa

varden bidra till att avgérande
steg nu tas i hogre takt?

» kommunikativt och idémassigt
fokusera pa battre vard och pa-
tientnytta, och inte besparing.

samt arbetssatt paverkas.
Vardomstillningen &r fér varje
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AI-PROJEKT PA

Trots manga utmaningar ér ett stort antal Al-projekt

just nu pa gang att implementeras pa sjukhusen

i nagra av landets regioner. Taligenkinning och
projekt kopplade till bildmedicin hor till de
vanligaste, visar var rundfragning. TEXT MALIN GAVELIN

HALLAND

Administrativa Al-analyser gérs
I6pande och kliniska Al har anvants
inom radiologin en langre tid.

JONKOPING

Vi har ett stort antal initiativ som
ligger pa priolistan for 2024, och
som antingen pagar eller planeras
for start. Exempel pa omraden som
vi tittar pa inom Al: Al tolkning av
hjértultraljud, 6gonbottenfoto med
Al-bedémningar, Al-baserad pre-
cisionsdiagnostik for att forbattra
cancerbehandlingsbeslut, system fér
automatisk utlinjering av anatomiska
strukturer i CT-bilder infér dosplane-
ring for stralbehandling.

KALMAR

Taligenkanning breddinférs under
2024.1 6vrigt har vi avvaktat evidens
och validering av kliniska I6sningar da
de flesta ar pa forskningsstadiet.

SKANE
Det finns dtminstone tva projekt
som har praktiskt kliniska applikatio-
ner. Al-doc, Datasjoar, Region
Skanes GPT.

UPPSALA

Inom strokevarden pa Akademiska
sjukhuset inférs en Al-lI6sning som
stddjer automatisk bildtolkning av
misstdnkta strokefall. Syftet ar att
snabba pa och férbattra diagnosti-
ken av stroke, vilket ar avgérande for
att minska hjarnskador och framtida
handikapp. Al underlattar bedém-
ning av infarktstorlek, identifiering
av proppar i stora karl och analys av
hjarnans genomblédning for att hitta
omraden med paverkad blodcirkula-
tion.

Inom sjukhuset pagar inforande av
Al-baserad I6sning fér taligenkdnning
inom varddokumentation. Akademis-
ka sjukhuset har valt att fokusera pa
hela hdlsoprofessionen, inte enbart
lakare. | projektet finns redan manga
yrkesgrupper inom hédlsoprofessio-
nens representerade. Inférandet
leder till 6kad patientsdkerhet. Tack
vare snabbare dokumentations-
process kan patientinformationen
registreras utan férdréjning, vilket
minskar risken for att viktig infor-
mation blir liggande odokumenterad
och 6kar dérmed patientsékerheten.
Taligenkanningstjansten leder aven
till en drastisk minskning av doku-
mentationstid.

Medicinsk teknik och fysik har varit
med och infért, kvalitetssékrat och
driftar Al-baserad strukturdefinition
f6r extern stralbehandling.

VARMLAND

Ett projekt, Transpara, har genom-
forts och ar nu i driftinom mammo-
grafi. Ett projekt pagar nu, MVision,
for dosberéakning/planering inom
Stralbehandling.

VASTMANLAND
Vi arbetar bland annat
med med att 6ka anvéan-
dandet av taligenkanning fér
diktering. En av de stora utmaningarna
nér det géller alla typer av tekniska
projekt &r att fa till verksamhets-
forandring.Vi arbetar vi efter nagra
vagledande principer och med en led-
ningstanke om att vi maste férandra
arbetssatt for att ocksa kunna fa ett
annorlunda (béattre) utfall. Det innebar
i dessa sammanhang att det inte
bara gar att tillféra teknik, IT-system
eller Al for att 16sa problem och fa en
battre hilso- och sjukvard. Det krévs
att vi samtidigt hittar andra séatt att
arbete och att vi tillsammans med vara
verksamheter hittar I6sningar som
férbattrar for patienter, invanare och
medarbetare.

OREBRO

For att underlatta fér de som leder
varden har viimplementerat en
Al-l6sning fér attest av fakturor, detta
sparar tid for chefer som kan fokusera
mer pa medarbetare och verksamhet,
det ér en RPA som &r implementerad
inom ekonomistéd. Vi ser dven att en
Al kopplat till 1177 direkt ska kunna
kopplas pa. Det finns stor potential att
anvanda Al inom bilddiagnostik och
laboratoriediciplinerna

ILLUSTRATION FIREFLY

OSTERGOTLAND

Det finns tyvarr ingen fullstandig
6versikt 6ver samtliga pagaende
projekt, men det sker projekt inom
saval administration som medicin-
ska applikationer. Ett exempel pa Al
som &r utbrett implementerat och
tillgangligt inom regionen ar tal-
igenkdnning, som idag ar tillganglig
for olika system, samt olika enklare
automatiserade I6sningar inom
patientjournalen. Manga projekt ar
kopplade till bildmedicin och befin-
ner sig i eller néra klinisk (kontrol-
lerad) implementering, exempelvis
inom mammografin dar man vid
bréstcancerscreening utvérderar
kombinationen Al + radiolog mot
dagens géngse dubbelgranskning
av tva radiologer. Andra exempel ar
deltagande i de nationella projekten
VAI-S: Al for att detektera stroke
och VAI-P: nationell validerings-
plattform bildanalysdriven Al for
brostpatologi. Vidare finns inom
brannskadecentrum ett projekt déar
men genom en app méter sardjup
och inom mag-tarmkliniken utvér-
deras Al-verktyg fér att riskvardera
polyper vid skopier.

TRE FRAGOR TILL: ANDERS FORSELIUS

specialist inom allménmedicin och snart @ven inom
akutmedicin, som har tagit fram en ny Al-baserad

s6kfunktion for diagnoskoder

"Vi skulle kunna spara
tiotals ar av arbetstid”

Al-baserade s6kfunktionen?

- Jag jobbade en natt pa aku-
ten och var valdigt frustrerad 6ver
att det tog mig 15 minuter att hitta
den ratta diagnoskoden pa
en av mina patienter. Jag
blev tokig rent ut sagt
- manga av oss vet ju
hur viktigt det ar med
ratt diagnoskod for
journalféringen, éver-
blick och statistik till
bland annat forskning
samt for att kliniken
ska fa ratt ersattning for
given vard. Vi lakare och
6vrig vardpersonal behdver
helt enkelt koda ratt men manga av
vara system haltar vilket ofta gor
det har arbetet valdigt tidsédande.
En av mina ndrmaste vénner, som
ar en av de ledande personernai
landet nar det kommer till Al-pro-
grammering, lyssnade pa mig och
tog pa prov fram en funktion som
jag kunde anvanda for att underlat-
ta s6kandet efter diagnoskoder nar
jag jobbade. Nar jag testade den
insag jag vilken skillnad vi skulle
kunna gora for varden och hur
mycket tid vi skulle kunna spara for
vara kollegor varlden 6ver om de
ocksa fick tillgang till detta.

Vilken nytta kan den har sor-
2tens s6kfunktion egentligen
géraivarden?

- Soékfunktionen hjalper till med
att snabbt och latt ta fram férslag
pa diagnoskoder som ar relevanta
fér sdkningen. Om jag till exempel
skriver stukad axel sa foreslar den
diagnoskoder kopplat till detta. Den
foreslar ocksa relaterade atgarder
som ar vanligt forekommande i
sammanhanget och den behérskar

1Hur fick du idén till den har nya

flera sprak vilket underlattar for
lakare med annat modersmal @n
svenska att hitta ratt i systemet.
Den accepterar aven stavfel och
hittar ratt anda, vilket vara nuvaran-
de system inte gor. Vinsterna
med detta &r manga. Det
underlattar for vara
sekreterare som ofta
arbetar med att fylla
i missade koder men
framfor allt sparar
det mycket tid for oss
vardpersonal. Den
har tiden kan du lagga
} pa patienten i stéllet
samtidigt som kvaliteten pa
varden okar, forskningsunderla-
get starks och det blir ekonomiskt
positivt for kliniken som inte missar
koder i samma utstréckning.

Du menar att man kan spara
3ménga ars arbetstid pa det

hér sattet - vill du utveckla?
- Vardpersonal registrerar 6ver
100 miljoner diagnoskoder per
ar bara i Sverige. Da saknar dnda
en femtedel av alla journaler en
diagnos. Lat siga att vi lagt raknat
sparar i genomsnitt en sekund per
kod. Da motsvarar det en besparing
pa 10-tals ar av arbetstid varje ar!
Manga av de vanliga diagnoskoder-
na kanske du har i huvudet men sa
fort du ska hitta en eller flera nya
diagnoskoder blir det véaldigt tids-
besparande i vardagen. Det pratas
mycket om att vi bara administrerar
mer och mer. Det har skulle kunna
vara ett satt att kraftigt minska
tiden vi lagger pa just onddig admi-
nistration.«< TEXT MALIN GAVELIN

Las mer! Du hittar mer information
om sokfunktionen pa AICD.nu



TEMA Al

KRONIKA ELLEN TOLESTAM HEYMAN

“Utanfor ocdrden har

tech-vérlden kort pa ulan
vdrdens begrinsningar”

I I kriv in i planen att det &r smal och inte ge-
nerell artificiell intelligens och akutsjukvard
du studerar”, sa en handledare nir jag skrev
min doktorandplan for ndgra ar sedan. Det
kindes lika relevant som att journalfora att

en 79-arig man med buksmarta pa akuten inte ar
gravid. Fanns inte pa kartan.

Jag ar inte lika séker langre. Artificiell generell
intelligens (AGI), en artificiell intelligens (AI) som
kan gora allt du ber den om, &r inom rackhall om
man far tro Sam Altman, vd for IT-bolaget OpenAl
som lanserat Al-verktyget chatgpt. "Det blir tva
veckors ramaskri, sedan fortsatter allt som vanligt”,
lagger han till'. Man far ta tech-varldens hypade
utfall med en nypa salt, men uttalandet dr anda svart
att avfarda. Al-omradet har exploderat under det
senaste aret.

Samtidigt verkar tiden ha statt still nar jag gar till

jobbet pa sjukhuset. Varden ser ut att ligga minst

en digitaliseringsvag efter, med gamla journal-
system och klumpiga telefoner. Vad hiander?

Nar jag paborjade min doktorandutbildning
for nagra ar sedan 16ste Al komplexa, analytiska
problem efter att ha serverats stora méngder data i
strukturerad form. Nagra ar tidigare hade Al slagit
varlden med hiapnad genom att besegra en méstare i
det kinesiska spelet Go? Pa den tiden behévde man,
for att 16sa ett vardproblem med A, f3 tillgang till
stora mingder varddata for att trana och testa sin
AT-modell fran grunden.

et dr, och ska vara, krangligt att fa tillgdng
till varddata och dataméngderna ar relativt
blygsamma, jamfort med internets alla
hundar och katter. Saker férenklas inte
av regionernas uppdelade och omoderna
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datasystem samt inférandet av EU:s dataskyddslag
GDPR 2018 som ingen riktigt vet hur den ska tolkas.
Till sist ska alla fardiga Al-algoritmer CE-mirkas
enligt EU-standard for medicintekniska produkter,
vilket kan ta ytterligare nagra ar.
Regionerna har med andra ord behévt lagga tid
och kraft pa att skapa en fungerande infrastruk-
tur innan nagot annat har varit méjligt. Men flera
intressanta Al-projekt dr pa gang inom regioner-
na, jag tror vi kommer att fa se mer framaover.
Utanfor varden har tech-viarlden kort pa, utan
vardens begransningar. De har trianat och testat sina
modeller pa hela 6ppna internet. De senaste aren har
utvecklingen av stora spradkmodeller, large language
models (LLMs), och generativ AI exploderat och vant
upp-och-ned pé allt vi trodde var sant. Pl6tsligt kan
AI-modeller matas med vanlig, till och med vardag-
lig, ostrukturerad text och svaret blir kreativt och
nyskapande, inte bara analytiskt. Al:n gick fran att
hitta korrelationer i stora datamangder till att méla
tavlor. Chatgpt ar den mest omtalade modellen, men
hack-i-hil finns fler stora sprakmodeller.

dag diskuterar jag vetenskapliga artiklar med

chatgpt samtidigt som jag lagar middag till famil-

jen. Samtalet &r ratt givande tills chatgpt:n plotsligt

hallucinerar, alltsa fabulerar hej vilt. Chatgpt ar bra

nér inget liv star pa spel, har jag brukat tdnka. Men
nu ar jag lite mindre tvérsaker.

I borjan av 2023 kom nyheten att chatgpt fatt god-
ként eller nastan godkant pa de tre test som kravs for
lakarexamen i USA? och har sedan dess dven klarat
av en tysk lakarexamen®, nérapa en sydkoreansk®
men misslyckats med en kinesisk®. Man har jam-
fort ldkare och chatgpt i en rad olika studier, ibland
vinner ldkarna, ibland chatgpt. Ofta dr bada lika bra,

TEMA Al

KRONIKA ELLEN TOLESTAM HEYMAN

LAS MER

Du hittar alla Ellens referenser
och hanvisningar har. Scanna
qr-koden med din telefon.

som i en nederldndsk studie om differentialdiagnos-
tik pa akutmottagningen’. Men betéank att AT inom
overskadlig framtid uppdateras i nya versioner med
allt storre formagor.

anniskan ar bist p4 bemdtande och

empati, tinker jag. Men nir man jamf{or

ldkares med chatgpt:s svar pa manniskors

medicinska fragor pa en hemsida, anser

legitimerad sjukvardspersonal att chatg-
pt:ns svar ger hogre kvalitet — och mer empati®. Ett
fysiskt mo6te med lakaren bor vara till lakarens favor,
tanker jag. Men inom forskningsomrédet artificiell
empati trianas Al pa till exempel ansiktsuttryck, ton-
fall, tvekan och tystnad for att ge ett medkénnande
och empatiskt svard.

Vi behover ha koll pa studierna som manar till
eftertanke. En studie i Nature Scientific Reports
talar for att chatgpts svar blir signifikant simre nar
fragan ror sig pa en hogre vetenskaplig niva och att
svaret saknar kritisk reflektion'. I The Lancet Digi-
tal Health skriver man att patientens demografiska
faktorer paverkar hur AI uppfattar patienten samt
hur dyr behandling den foreslar. Och ett fel som
medvetet planterats in i ett Al-beslutsstod
plockas omedvetet upp av ldkaren,
som sedan fortsétter att géra om
felet aven nir Al-stodet har
tagits bort®.

he Lancet Digital
Health menar i en
ledarartikel att
2024 blir &ret da
stora sprakmodel-
ler borjar paverka ménn-
iskors halsa'®. Men, skriver
man, det dr avgérande med
transparenta algoritmer,
valideringsstudier om bland

annat bias och hur subpopulationer péverkas samt
att lakare alltid ar med i beslutet.
Vi borde dvervaga begreppet augmented intelli-
gence, forstarkt intelligens, i stéllet for artificiell
intelligens om vi vill betona att Al ska stotta
snarare an ersatta ldkaren. Termen forordas av
American Medical Association (AMA)™.

dkare och andra experter far storre infly-
tande 6ver Al-utvecklingen framéver, tror
Microsofts vd Satya Nadella'. Forr behévde
Al-designern vara programmeringskunnig, nu
racker en enkel instruktion, en prompt. Med
prompt engineering kan man forbdttra sprakmo-
dellens svar genom att till exempel dela upp fragan i
olika steg eller justera “temperaturen”, slumpmassig-
heten, for att f hog kreativitet pa julklappsrimmen
och mindre slump vid medicinsk diagnostisering.
Men snart, tillagger Nadella', forsvinner dven chatg-
pt:s behov av promptar. Och dérefter dven behovet
av experter, eftersom chatgpt i sig kan allt.
Tidskriften Forbes™ papekar att bara tio procent
av experternas forutsagelser om ny teknik
mellan 1990 and 2007 faktiskt stimde och att
80 procent av ny teknik aldrig infriar sin
medfdljande hype.
Nar jag nu snart doktorerar har
jag lagt av med forutsigelser.
Jag tror att lakarprofessionen,
liksom Gvriga samhéllet,
fundamentalt kommer att
paverkas av AL. Men jag
blir alltmer osiker pa hur.
Invéntar i stéllet nésta
halsbrytande U-sving som
andrar allt. Igen.

Ellen Tolestam Heyman

ST-l&kare Akutsjukvard vid Hal-
lands sjukhus Varberg, doktorand

SJUKHUSLAKAREN #2 2024 33



TEMA Al

Specialitetsforeningarna om sina

AI-DROMMAR

Vilket dr dromscenariot gillande Al i sjukvarden? Och
vad fasar man for ute pa vardgolvet? Sjukhuslidkaren fragade
specialitetsforeningarna hur de ser pa AI-utvecklingen.

TEXT ANNA SOFIA DAHL

DET AR INGEN litt sak att spa in i
framtiden. Och nar det dessutom hand-

lar om ett omréade dar mojligheterna
kdnns oandliga kan det vara an svérare.
Men nir vi fragar specialitetsforening-
arna om vad de skulle vilja se i fraga
om Al om tio ar blir det tydligt att det
atminstone finns manga AI-drommar
dar ute.

Forbéattrad bedomning och diagnos-
tik, forbattrade beslutsstod, verktyg som
underlattar forskning eller statistiska
analyser och vara en tillgang i att hitta
ovanliga samband snabbare ar nagra
exempel som ndmns.

Men tydligast framtrader onskan
om att Al-utvecklingen ska leda till en

minskad administrativ borda, ge mer tid

till det kliniska arbetet och patienterna.

PA SAMMA SATT finns det en rad
farhdgor kopplade till AT-utveckling-
en.

Bland annat vad som hander
om tekniken utvecklas utan
professionens inblandning,
hur det blir med ansvarsfra-
gan om nagonting hander,
hur man kan séakerstilla att
sekretessen bibehalls och att
det manskliga maotet, med alla
de varden som det ger, ges min-
dre utrymme. <
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LAS MER!
Du kan ldsa mer
om specialitetsfor-
eningarnas syn pa
Al-utvecklingen pa
sjukhuslékaren.se

Trots de potentiella riskerna tror vi att Al har

majlighet att revolutionera varden pa mdanga

scitt. Det ér av yttersta vikt att vi anvinder
Al-teknik pd ett ansvarsfullt sitt och haller fokus pd att
Jorbdttra patientresultat och varden som helhet. Inom vdir
sektor ser vi med gléidje pa majligheten att anvéinda Al for
att forbdttra diagnostiska processer, behandlingsplanering
och langsiktig patientévervakning. Det dr dock avgoran-
deatt i alltid uppritthaller ett etiskt och patientcentrerat
tillvdgagdangssill i all anvindning ao Al inom vdrden for
att séikerstdlla att vi ndr bista majliga resultat for vira
patienter.”

Svensk Forening for Patologi

“leknik dr aldrig
ensaml en losning, det
behover biddas in i rutiner,
struktur och kultur for att
leverera hiilsofordelar. All teknik
kan anvindas pd gott och ont -
likarebehiver bli dulktigare pa
att bestilla och bjudas in mer for
att samskapa Al-{jinster
i hiilso- och sjukodrden.”

Svensk Foérening for
Socialmedicin och Folkhalsa

"Det kommer antagligen ta lingre tid dn oi tror att utveckla
en bra Al och som dessutom kan anvindas i skarpt lige.
Forst mdste man hitta rdtt losningar for att skapa denna
AL Den ska tréinas pd stora méingder kliniska data. Sedan
mudsle den genomgi rigoros lestning. Direfler kommer
sjosdtiningen inom sjukocdrden. Att utveckla och driva en
avancerad Al ér enormt resurskrdvande. Underdimensio-
nerad datorkrafl, reglering och praktiska detaljer avseende
datahantering kommer att bromsa utcecklingen krafligt
Jor sjulcodarden generellt. Mer kraflfull Al bygger pd att man
kan integrera stora méingder data av olika typ och som t.cx.
dagens reglering och I'l-infrastruktur ser ut dr det nirmast
en omdajlighet.”

Svensk Forening for Klinisk Neurofysiologi

ILLUSTRATION FIREFLY

"Det finns redan
Al-modeller som forsoker
predilktera nér patient kan
skrivas ut fran IVA (finns
projekt lanserade i Amsterdam,).
Det bor ga att gora prediktions-
modeller for risk for intubation,
CRRT pa IVA. Kanske kan det
hjilpa till att forutspd behovet
av antal IVA platser.”

Svensk Forening for
Anestesi och Intensivvard

goda idéer pa "golvet” som
stannar ddr pa grund ao
Jordréjningar och hinder lings vdigen
mol implementering, sasom oklarhet
om hur man ska tolka EU-lagen GDPR
och den langa tid som krdovs for att
CE-mdirka medicintekniska produlkter.
Det saknas idag ocksd i stor ulstréick-
ning kliniker med nododndig kompe-
lens for att vara ansovariga provare for
de kliniska studier som dr centrala i
utodirderingen av nya losningar, oilket
dr ett till stor del forbisett problem. Det
dr viktigl att skapa_ forulsitiningar for
kliniker som oill ta sina idéer vidare.”
Svensk Forening for Akutsjukvard

[ vérden ska vi bygga vdra
beslut pda en relation till pa-
tienten, ddr oi ser patientens

personliga behovo. De dir inte alltid de
“medicinskt korrekta” - for vad dr det?
Liingst, liv, bist livskoalitet, lugn och
ro, eller intenstoa behandlingar? jag
tror fortfarande del tar ett tag innan
vt kan ha annat dn mdénskliga relatio-
ner som kan bedoma del. Foroisso dr
ol dock redan algoritmstyrda i varden
med ddlig kontinuitet ibland, och da
gor det kanske mindre skillnad ...”

Svensk Kirurgisk Férening
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TEMA Al

KRONIKA STELLA CIZINSKY

Vad ar
intelligens?

ar jag funderar Gver vad som ar intelligens

s blir jag omedelbart frestad att googla.

Jag stdr emot en stund, eftersom det verkar

galet att ge en digital algoritm chansen

att svara pa fradgan om sig sjalv. Men min
fragmenterade hjdrna ger snabbt upp, och jag skriver
in fragan "What is intelligence”. P4 0.37 sekunder
kommer “ungefar” 2 900 000 000 lankar. Wikipedi-
as artikel om intelligens ar kort och med ménga kors-
referenser. Underrubrikerna tar &ven upp vixters
intelligens och inget som star déar gor mig klokare.
En faktaruta heter "Unsolved problem in philosophy”
och talar om att det inte finns négra svar — och att
en utomstdende inte kan bevisa att en agent (googla
definitionen pa "agent”!) ar intelligent.

Det ar frustrerande, men samtidigt bekraftas min

fordomsfulla uppfattning om hur man diskuterar

kring Artificiell Intelligens, Al. Jag har i flera ar
férsokt att férsta genom att Iasa det som kom-
mer i min vag, men det ar flyende materia. Vilket

i sig ar oroande.

De som borde veta ar antingen svarbegripliga eller
osdkra. De som &r kategoriskt positiva ar ofta mark-
nadsdrivna, mer triviala och ibland korkade. Det ar
nog i den senare gruppen som man finner en stor del
av de 254 000 ("ungefar”) svar som kommer pa 0.28
sekunder efter sokning pa “hur anvands Al
isjukvérden”.

en det 4r imponerande att se hur manga

olika konstellationer som skapats for att

doppa en slev i den gryta som skattefinan-

sierade organisationer fyllt med kottbitar.

Institutionerna ar forsiktiga, myndigheterna
skriver bara kort att det finns ett regelverk och att man
skall vara forsiktig med IT-sdkerhet och d:o juridik.

Jag borjar om. Att hitta en vettig definition av Al

ar nog meningslost.
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Jag later andra syssla med fragan om AI kommer
att forinta oss. Istéllet borjar jag fundera 6ver varfor
vi méanniskor inte langre ar sd smarta. Kanske ar var
art redan borta och ingen valde det roda pillret.

Min mormor skulle aldrig ha 6nskat en telefon

som pa egen hand tréstade de ledsna manniskor

som ringde henne. Hon skulle inte haft samvete
till att tdnka ut ndgot sadant.

Men nu forskas det pa en chatbot som skall er-
bjuda samtal med personer med psykisk ohélsa. Och
vem behdover ett samvete, nér forskningsetiken har
godkant det?

a lat mig sldppa ansvaret och lata nagot

annat bestaimma vad jag skall tycka och

tanka. Mark vil att jag skriver "annat” och

inte "annan”. Vi tycker namligen inte om nar

manniskor kriver av oss att anamma deras
varldsbild. Det kallas for demagogi, diktatur eller
propaganda. Nej, forresten, sa hette det tidigare.
Idag heter det nudging (20 200 resultat pa 0.28 sek),
belonades med ett Nobelpris och lirs ut pa endagars-
utbildningar. Men det &r forstds manipulation i det
vanligas tjanst och man forvintas forsta att det bara
ar gott. Ungefdr som med Al alltsa.

Det r for vart eget basta, och vi skall fa hjilp

att minska var angest infér det mangtydiga och

osakra. Och sa skall vi inte behdva ténka sjalva

pa jobbet. Inte heller i privatlivet - dar algoritmer
lange styrt var konsumtion av varor, tjanster,
asikter och andra ménniskor.

Nu ar jag ater i min egen forvirrade hjarna.
Synapserna leder mig standigt in i nya konstiga
funderingar. Sikert hamnar jag dir eftersom jag med
aren blivit alltmer misstanksam och motvalls (googla
"motvallskaring”). Men négra synapser kopplar
tillbaka till frégan jag stéllde i rubriken, och det leder
vidare till ndgot som kan vara ett anviandbart svar,

TEMA Al

KRONIKA STELLA CIZINSKY

De som dir kategoriskt positiva

dr ofta marknadsdriona, mer triviala
och ibland korkade.

atminstone for de av oss som inte ar filosofer eller vill
kréangla till det pa riktigt.

ntelligens ar val nér var hjarna sysslar med det vi inte
forstar? Nya och irriterande felkopplingar och frus-
tration uppstar i letandet efter mening. Minnen och
kéanslor flimrar forbi tillsammans med tidigare svar.
Resultatet blir ofta nagot annat &n det vi trodde. Och
det oroar. Nyligen kommenterade en jimnérig kollega FORSTAELSE MED
att han hellre var i sin egen hjarna n i min - jag vill HJALP AV Al?
minnas att vi diskuterade kunskapsstyrningen och att Nyligen skrev en journalist
han var en hiangiven proselyt till denna nya ordning,. en artikel om sitt forsok att
Men det &r roligt att vara i den ostyriga hjarnan. forsta EU genom Al (Tore-
Sérskilt ndr man rakar hamna pa stéllen man hade hammar, SvD, 2024-02-18).
glémt eller inte visste fanns. Hans oro for att det egna
Och dé géller det att komma ihég vad man tankte, jobbet kommer att ersattas
och ta med sig det i nista fria samtal! For dar uppstar av Al forbytts i "Kalle An-
den kollektiva intelligensen. Den som inte kommer ka-raseri” nar han forsoker
frén de digitala algoritmer vi kallar for AL Och d& fa fram ndgot substantiellt.
skapas sonetter, musik och kvantmekaniska teorier - Han skriver att "ut krop me-
eller kanske bara studentspex. Kvantmekaniken, ning efter mening fylld
Mozart och Shakespeare ar redan i handerna av totala banaliteter”,
pa AL En del av oss anvander intelligensen till ochilskan blir akut
att styra till egen fordel - vilket alltid varit in- ldy h“an forsd Ifer
telligensens stora risk, oavsett om den ar na- i qda A_I fpr
turlig eller konstgjord. Ondska och godhet att hlt}a tidigare
ar manskliga egenskaper. Al gor det bara nedsattande

mer effektivt, ansvarslost och osynligt. fgrrnm uzi?lr:r]r?:r:te t
Blev ni klokare av att ldsa detta? San- P . '
men far svar

nolikt inte. Men ni blev férhoppningsvis

inte dummare. Och det dr vackert sa. a;:,:]:g::j
(PS: texten ar skriven med hjélp av for att vara
Google, som far hallas ansvarigt for en "positiv
alla overdrifter och missforstand.) informations-
miljé" och att
) Stella Cizinsky det ar "skadligt
Overlakare i kardiologi och verksamhetschef ned tillmalen”.
vid Universitetssjukhuset i Orebro End of story.
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N EU:S CANCERPLAN

Mal: 60 miljoner

cancerbilder

EU:s cancerplan gar framat med tva stora nyheter: en satsning

pa HBV- och HPV-vaccinering plus flaggskeppet Cancer Image Platform.
Med sa smaningom atskilliga miljontals bilder inlagda, ar det meningen
att det ska bli ett viktigt redskap bade for forskare och kliniskt arbetande
lakare. Och Sverige finns med redan fran borjan. TEXT KRISTINA WALLIN

ARBETET MOT CANCER anses av EU-kom-
missionen som nagot av unionens viktigaste
uppgifter infor framtiden. Darfor satsas totalt
40 miljarder svenska kronor pa de olika delarna
i planen, som riacker fram till 2030. Det
digitala arkivet av bilddiagnostik av cancer,
Cancer Image Platform, har blivit verklighet,
och EU-kommissionen har nu ocksé lanserat

en satsning for 6kad vaccinering mot HPV

och HBV.

Bildplattformen, som ar ett av cancerplanens
flaggskepp, kommer fran projektet EUCAIM
(European Federation for Cancer Images). Re-
dan nu i borjan finns det 6ver 200 000 bildserier
pé cirka 20 000 individer med olika typer av
cancer. Sa smaningom ska hela projektet hjilpa
till att bygga upp Atlas of Cancer Imaging, med
mer dn 60 miljoner anonymiserade cancerbild-
data fran 6ver 100 000 patienter.

SVERIGE BLEV INBJUDEN att delta fran bor-
jan, och borjade arbeta med detta i februari forra
aret. Det finns 79 partners i olika EU-lander
och i Sverige deltar Umea universitet, Region
Visterbotten, Uppsala universitet, Karolinska
Institutet samt Linkopings universitet.

- Viar bara i borjan, och &n si lange ar bara
lite testmaterial upplagt. Man kan séga att verk-
tygsladan ar klar. Nu fortsétter processen med
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KATRINE
RIKLUND

ar ansva-
rig for den
svenska
delen av
projektet
Cancer Ima-
ge Data och
uppmanar
sa manga
som mdjligt
att dela
med sig av
sin forsk-
ningsdata.

att fylla pd med fler verktyg och material. Det
kommer att ta tid innan detta fungerar fullt ut,
konstaterar Katrine Riklund, professor och 6ver-
lakare vid Institutionen for strélningsvetenskap
vid Umea universitet och samordnare for den
svenska delen av European Cancer Imaging
Initiative.

MALET | EUCAIM ir att skapa en infrastruk-
tur for forskning dar varje land kommer att ha
en nationell databas, med koppling till distri-
buerade databaser vid till exempel universitets-
sjukhus. De nationella databaserna gar sedan in
iden internationella EU-plattformen.

De data som laggs in i basen ar sédana som
redan godkants for forskningsprojekt. Det gar
alltsd inte att ldgga in anonymiserat data fran
egna patienter. Det finns mgjlighet att dela
anonymt data via plattformen eller presentera
pseudonymiserat data.

- Datadelning av persondata ar komplext,
integritets- och sékerhetsfragorna mésta tas pa
allvar och det finns flera legala fragor som maste
16sas. Detta ar komplicerat, och for att gora detta
ar det viktigt att vi samarbetar bade inom Sveri-
ge och med andra lander, bland annat pa grund
av den varierande tolkningen i olika lander,
forklarar Katrine Riklund.

Plattformen &r bra for de som behover stora

Building a Data-Driven Future

for Cancer Care

mangder bilddata och den ar tillgénglig for
bland annat kliniskt arbetande ldkare och
forskare, men dven Al-utvecklare och systemut-
vecklare ska fa tillgang till den for att kunna ut-
veckla den. Det kommer att behovas tillstand
for att anvanda vissa dataset, medan andra
kan laddas ned direkt utan ansékan. P4 den
nya hemsidan finns forklaringar om hur man
praktiskt ska kunna anvinda databasen.

- Plattformen kommer att vara anvandar-
vanlig, s att den kan bli ett kunskapsstod for
bland annat ldkare. Genom entréportalen kan
man till exempel soka pa diagnos eller under-
s6kningsmetod. Daremot kommer den inte att
kunna anvandas for att konsultera kollegor om
enskilda fall, forklarar Katrine Riklund.

SKR:S CANCERSAMORDNARE Kjell Ivarsson
anser att databasen ar en betydelsefull del i arbe-
tet mot cancern inom svensk sjukvard.

- Vii Sverige ligger fore pa vissa omrédet,
men vi beh6ver 6ka vara kunskaper pé andra.
Eftersom vi bara dr drygt tio miljoner invinare
sé ar det vardefullt for oss att till exempel fa mer
kunskap om ovanliga cancerdiagnoser och kan
ge manga fordelar speciellt inom precisions-
medicin och tidig upptackt, alltsa screening.

Katrine Riklund podngterar att deltagandet
ar viktigt.

Cancer Image Eurape Is ploneering a pan-
European federated infrastructure for
cancer images, fueling Al innovations

KJELL
IVARSSON
ar cancer-

samordnare
pa SKR och
ser anvan-

dandet
av Al som
nagot som
sjukvarden
maste satsa
pa.

PLATTFORMEN

» Cancer Image Platform bygger
pa forskningsmaterial, men kan
anvandas av alla.

» Plattformen ska ga fran dagens
200 000 bilder till ver 60
miljoner.

» Det gar redan att testa plattfor-
men pa https://cancerimage.eu/

FO_TO_GETTY IMAGES

- Forutsittningen for att det ska bli en anvénd-
bar infrastruktur ar att ménga delar med sig av
validerade forskningsdata, s att vi skapar en in-
frastruktur med stor méngd hogkvalitativa data.
I &r kommer vi att ha en extern utlysning dar

ytterligare parter kan anstka om att vara med.

EU-KOMMISSIONEN HAR AVEN lanserat

en rekommendation om vaccinering mot
HPV och HBV. Mailet ar att 90 procent av alla

flickor och en stor majoritet av pojkarna ska
vara vaccinerade mot HPV ar 2030, och att alla
har tillgang till HBV-vaccin.

Sverige ligger bra till jimfort med méanga
andra lander, men ar inte framme vid malet an.
I vissa folkgrupper eller geografiska omraden
ligger vaccinationsnivan langt under EU:s mal.

- Det dr viktigt att arbeta pé olika fronter
for att vi ska komma upp till en niva dar vi far
immunitet mot HPV, som kan orsaka livmoder-
halscancer. Vi kan ldra oss av de positiva erfaren-
heterna fran vaccinationskampanjen under covid,
men dven satsa pa hilsoinformatorerna. De bor i
omradena vi vill né och kan 6verbrygga de olika
barridrer som finns, konstaterar Kjell Ivarsson. <

Las mer! En langre version av texten finns
pa sjukhuslakaren.se.
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PRIORITERINGAR DEL 1

Ny serie!

Under 2024 kommer
vi att titta narmare
pa prioriteringar
i varden - har ar del 1.

“Skilj pa Kloka
kliniska val och
prioriteringar”

Behoven och efterfragan okar samtidigt som resurserna ar
begransade. Barbro Krevers ar forskare och hon moter fler och fler
fran halso- och sjukvarden som vill ha hjalp med prioriteringar. Hur

kan fordelning av resurser goras efter behov pa ett rattvist satt?

NASTA AR FORVANTAS Sveriges regioner ga
med 24 miljarder i underskott. Gapet mellan
resurser, behov och efterfragan i hélso- och
sjukvérden okar. Enligt berdkningar fran
SKR kommer det gapet ytterligare att 6ka till
cirka 200 miljarder 2035.

Fréagan om prioriteringar i varden ar som
alltid hogaktuell.

- Nar vi arrangerade den nationella priorite-
ringskonferensen i hostas hade vi nastan dubbelt
s& ménga deltagare dn tidigare. Det ar ett valdigt
hogt tryck pa alla nivaer i hilso- och sjukvarden,
sarskilt nar det géller fragan om hur vi ska for-
dela véara resurser i forhéllande till de behov som
man uppfattar finns, och de hogt stdllda forvant-
ningar och krav som ocksa finns. For att kunna
hantera det behovs en 6ppenhet om hilso- och
sjukvardens villkor, medvetna prioriteringar och
ransoneringar, sager Barbro Krevers.

Hon ir bitradande professor vid Linkopings
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BARBRO
KREVERS

ar forskare
och med-
arbetare
vid Prio-
riterings-
centrum i
Link6ping.

TEXT EVA NORDIN

universitet och docent i utviardering och halso-
ekonomi. Hennes forskning &r inriktad pa var-
dens kvalitet och prioriteringar. Sedan manga
ar ar hon medarbetare vid Prioriteringscen-
trum i Linkoping och medforfattare till en
rad rapporter och publikationer som handlar
om modeller med verktyg och processer for
prioriteringsarbeten.

- SEDAN 1997 HAR VI en etisk plattform med
etiska principer som &r integrerade i hilso- och
sjukvardslagstiftningen och den ska vigleda vid
beslut om prioriteringar. Det har absolut skett
framsteg men dn finns det mycket kvar att gora.
Fragor om prioriteringar ar komplexa och

vacker svara varderingsfragor. Det kan exempel-
vis handla om hur man ska se pa livsforlangande
behandling, hur man ska hantera nya dyra lake-
medel for olika sjukdomsgrupper - inte minst
for séllsynta tillstdnd och inom canceromrédet.

Men det kan ockséd handla om vérdprocesser.

Staten har sedan liange satsat miljontals kro-
nor pé standardiserade vardforlopp (SVF) inom
cancer. Inom ramen for kunskapsstyrningen gick
staten dven in med medel for satsningar pa per-
soncentrerade sammanhallna vardforlopp (PSV)
inom ett 30-tal medicinska omraden. I hostas
upphorde dock det statliga stodet for PSV och
nu ar det upp till landets regioner att ansvara for
saval finansiering som implementering.

- Det finns en stor oro for det har ute i
regionerna. Faran ar att det sker oreflekterade
prioriteringar och att de patienter som omfattas
av PSV gar direkt in i en graddfil i sjukvarden,
utan att man vager in vardbehov for andra grup-
per som kanske borde vara hogre prioriterade.
Det kan leda till en vildigt olycklig utveckling
som inte ar i linje med de etiska principerna och
hilso- och sjukvardslagen, sdger Barbro Krevers.

Aven under pandemin dok det upp diskussio-

FOTO GETTY IMAGES

ner kring biologisk alder och vilka som skulle ha
tillgang till respirator vid allvarlig kris.

- DET BLEV EN MARKLIG diskussion och det
var snubblande nira att det borjade handla om
alder. Helst skulle man ju 6nska att ingen hade
tagit upp den dar fragan om biologisk alder
eftersom det ar valdigt svart att visa vad ar det
for ndgot.

- Manniskovardesprincipen som ar den tyngst
vagande principen i varden far inte diskriminera
eller sirbehandla méanniskor utifran personliga
egenskaper som &lder eller funktion i samhallet.
Mainniskor ska inte behova oroa sig for det, det
ar viktigt for att uppratthélla fortroendet for
hélso- och sjukvérden.

De tva andra principerna, menar Barbro
Krevers, ger ocksé ett bra stod for hur varden bor
agera.

- Behovs-solidaritetsprincipen séger att de

»
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PRIORITERINGAR DEL 1

med storst behov ska f& mer av virdens resurser.
Och kostnadseffektivitetsprincipen, att det ska
finnas en rimlig balans mellan den patientnytta
som en atgard kan ge och den kostnad den har
och da maste dven atgarders risker vigas in.

Kunskapen om vad prioriteringar handlar om
behover 6ka, menar hon. I dag arbetar manga
regioner med inforandet av Kloka kliniska val i
sjukvarden. Syftet ar att identifiera och utmonst-
ra atgarder i virden som saknar patientnytta.
Initiativet ar lovvart, men det &ar viktigt, menar
Barbro Krevers, att skilja pa kloka kliniska val
och prioriteringar.

- ATT KOMMA FRAM till vilken nytta och kost-
nadseffektivitet som atgarder har utgor en viktig
del i prioriteringsarbetet. Men d& olika vardbe-
hov och inte bara atgarder ska vigas mot varan-
dra i prioritering och resursfordelning, da maste
aven hélsotillstindets svarighetsgrad vigas in, i
linje med behovs- och solidaritetsprincipen.

Hon menar ocksa att det finns missupp-
fattningar kring begreppen ransoneringar och
effektiviseringar.

- Ransonering innebar att resurser minskas
och innebdr alltid en besparing. Hilso- och
sjukvarden méste ofta anvinda olika ransone-
ringsmetoder for att fordela de begriansade re-
surserna. Effektivisering innebair att de resurser
som anvands ger ett hogre virde i forhéllande till
anvanda resurser. Det dr dock inte sdkert att det
leder till en besparing, utan det kan tvirtom oka
kostnaderna.

Hailso- och sjukvard ar ett bra exempel, menar
hon, pa att stora effektiviseringar har gjorts.
Numera kan vérden forebygga och dtgiarda
sjukdomar och skador pa ett mer effektivt sétt an
tidigare. Samtidigt har denna utveckling ocksa
inneburit 6kade kostnader.

- Virdet i forbattrad hilsa och livskvalitet
som manga har fatt, har hittills ansetts vara vart
dessa kostnader.

DET FINNS MYCKET KUNSKAP om hur man
kan arbeta med prioriteringar i regioner och
kommuner. Prioriteringscentrum har publice-
rat en rad rapporter som beskriver modeller,
processer och verktyg for resursfordelning vid
prioriteringsarbete. Under forra aret publicer-
ades tva rapporter med modeller for horisontell
prioritering i halso- och sjukvarden, samt for
prioriteringsarbete i kommuner.

- Vi ser en 6kande efterfragan, det 4r manga
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Det finns
missuppfatt-
ningar kring

begreppen
ransonering-
ar och
effektivise-
ringar, menar
Barbro Kre-
vers.
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som vill ha st6ttning och hjélp. Men vi &r en
begrénsad resurs och dven vi maste prioritera.
Kan vi utveckla kunskap tillsammans med andra
inom ett omrade dér vi inte varit inne pa tidi-
gare, till exempel en viss typ av vardverksamhet
eller en viss fraga, da prioriterar vi det framfor
nagot vi redan har gjort mycket av och dar kan-
ske redan finns en hel del dokumentation, sager
Barbro Krevers. <

Fotnot 1: Med horisontell prioritering menar man i regel

val av atgarder mellan verksamhetsomraden, kliniker eller
sjukdomsgrupper.

Vertikala prioriteringar innebar val av atgarder for sjukdomar
inom en sjukdomsgrupp eller mellan olika behandlingsformer
for en enskild patient.

Fotnot 2: Prioriteringscentrum i Link&ping &r ett nationellt
kunskapscentrum som har funnits sedan 2001 och finansie-
ras av Socialdepartementet och regionerna Ostergétland,
Skane, Stockholm, Vastra Goétalandsregionen och Linko-
pings universitet. Huvuduppdraget ar att arbeta med forsk-
ning, utbildning och policyutveckling gallande prioriteringar
inom vard och omsorg.
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Problematiska studier
i vardens beslutsunderlag

En grundbult i utvirderingen av vardens metoder ir att det finns tillgang till
korrekta studier. Men nir Rebecka Klang, statistiker vid Orebro universitets-
sjukhus, analyserade 6ver 500 randomiserade kontrollerade humana studier
med hjadlp av en statistisk metod var drygt 26 procent problematiska.

» Det finns en uppfattning om att
randomiserade kontrollerade studier
(RCT) generellt har en hég trovardig-
het, men sa ar inte alltid fallet.

- Vara sammanstallningar anvands
som underlag fér att kunna fatta
beslut om vilka metoder varden ska
prioritera eller ménstra ut. Darfor
ar det sa allvarligt nar studier som
ar problematiska kommer med i de
systematiska sammanstéllning-
arna, underlagen riskerar ju da att
bli felaktiga, sager Louise Olsson,
overlakare vid Universitetssjukhu-
set Orebro, samt enhetschef for
HTA-enheten Camté i sjukvardsregi-
on Mellansverige.

HTA:s uppdrag ar att gora opartiska
sammanstallningar av det aktuella
kunskapslaget for en metod eller
annan atgard i halso- och sjukvar-
den. Det gors genom en systematisk
kartlaggning och granskning av den
vetenskapliga litteraturen, i syfte att
i forsta hand utvardera risk och nytta
med den metod som utvérderas.

- Det kommer tyvarr allt fler
rapporter om att en ansenlig andel
publicerade RTC-studier ar behaf-
tade med allvarliga felaktigheter.
Bidragande orsaker kan vara
bristfallig forskningsmetodik,
men aven bristande integri-
tet hos forskarna. Dessa
studier ar dock inte alltid ,
latta att upptacka, sa- /
ger Louise Olsson.

Sedan tidigare
anvander HTA-en-
heterna inom Camtd
granskningsmallar
fran SBU och Cochra-
ne.

—Men de fokuserar

pa systematiska fel, bias, och inte pa
statistiska felaktigheter i randomise-
ringen, sager Louise Olsson.

Den statistiska metod som nu ska
implementeras vid Camté bygger
pa den brittiske anestesiologen
John Carlisles metod. Carlisle

ar redaktor for tidskriften
Anaesthesia.

Mellan 2017 och
2020 gick hanigenom
alla inskickade
RCT-studier - totalt
over 500 studier- och
fann att 44 procent
hade problem med
forskningsdata.

- Annu mer skramman-
de var nar han granskade
studierna i detalj. Han begéarde in
individuella patientdata och fann han
att hela 26 procent av studierna var
sa pass illa att de inte gick att lita pa.
Bland annat hade forskare ateran-
vant data for olika patienter, séager

Rebecka Klang, statistiker vid Camt6
och doktorand vid Orebro universitet
med forskningsfokus pa statistiska
metoder for att hitta problematiska
RCT-studier.

Inspirerad av Carlisle analysera-
de hon 568 RCT-studier gjorda
pa manniskor. Studierna var
publicerade pa den globala
databasen PubMed under
februari 2022. Resultatet
visade att 26,4 pro-
cent stack ut och hade
potentiella problem med
randomiseringen.
- Resultatet av var
genomgang &r att vi sag en
osannolik randomisering som
var drygt 2,5 ganger vanligare
an vad slumpen kan forklara, det ar
6verraskande manga. Orsakerna kan
vara allt fran arliga misstag till fusk,
som exempelvis fabricerade data. For
att veta om det verkligen har handlat
om fusk kravs vidare granskning.

Det kan vara svart att ta till sig att
det férekommer fusk och fabrice-
rade data, i tillagg till tveksamma

metoder inom forskningen, menar

~ Louise Olsson.
:‘.ﬁ - For att komma tillratta

med problemen maste

—— ;
S dessa studier kunna

identifieras. Metodut-

- —— e e veckling inom omradet

ar darfér mycket
angelagen. <
TEXT EVA NORDIN

Fotnot: Camtd betyder

Centre for Assessment

of Medical Technology in

Orebro, och &r en HTA-en-

het (Health Technology
Assessment) i Region
Orebro 1an sedan 1999.
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Ingen ska bli overraskad _—
nar budgeten tas ST e enoa TRiPrEs

N A WL
Tillsammans med forskare fran Prioriteringscentrum har S /
Motala kommun tagit fram en modell dar prioriteringsarbetet
ir enintegrerad del av det arliga budget- och beslutsarbetet.
En modell som fungerar lika bra i en region som i en kommun.

TEXT EVA NORDIN

- DET JOBB VI HAR gjort med att utveckla och
infora ett strukturerat prioriteringsarbete kan
alla gora, oavsett om man jobbar i en kommun
eller region. Det handlar om att vaga borja
agera fore och inte reagera efter.

Motala kommun har i flera &r samar-
betat med Prioriteringscentrum i Linko-
ping. Ett viktigt skal har varit det 6kande
valfardsgapet. Med begransade resurser
maste prioriteringar och ransoneringar
goras for att halla ekonomin i balans, menar
Peter Ingesson.

Det ar i regel svara beslut som ska fattas.
Modeller, metoder, verktyg och processer ar en
viktig del for att prioriteringsarbetet ska lyckas.
Men det kravs ocksa en nira dialog med politi-
ken, menar han.

- De politiska prioriteringarna ska utgora
grunden for vad som ar hégt och 1agt prioriterat.
Sedan ska forvaltningarna forverkliga politiken
och for det kravs en sammansatt ledningsgrupp
som bestar av forvaltningscheferna som ar sjilva
Kkittet i arbetet. Det maste dven finnas en struk-
tur for stindigt larande genom utvardering och
kontinuerlig uppf6ljning och utveckling ocksa
att vara lyhord for vad som fungerar och inte
fungerar, och vara beredd att justera det.

BUDGETARBETE OCH HALLBAR verksamhets-
planering ar langsiktigt, men politik kortsiktigt.
Hur lyckas Motala uppna en hallbarhet i sitt
arbete?

- Det ar en av de tuffaste utmaningarna. Men
i Motala har vi en gemensam dialog och analys

44 SJUKHUSLAKAREN #2 2024

av det faktiska laget och vilka forutsattningarna
ar, exempelvis kring den demografiska utveck-
lingen och ekonomin, och vad det innebér for
verksamhetens utmaningar och behov. Med
en sadan gemensam analys ar det svarare
att fora fram alternativa politiska l6sningar,
sager Peter Ingesson.
Sjalva stommen i Motalas systematiska
prioriteringsarbete &r ett arshjul for att
kunna ha kontroll pa det som politiken,
forvaltningarna och nimnderna initialt ar
overens om.

- Vi ska vara klara med arbetet till mitten av
maj for att kommunstyrelsen ska kunna fatta be-
slut i juni och fullmiaktige i augusti. Syftet ar att
forvaltningarna och namnderna ska hinna géra

-

“Det prioriteringsarbete vi har gjort
kan alla gora, oacsett om man jobbar
i en kommun eller region.”

-

Peter
Ingesson.

sina verksamhetsanpassningar under hosten.
Nir budgeten sedan tas i december ska ingen-
ting vara 6verraskande eller krava nya processer
pa grund av att man inte far ihop det. «

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

For patienter med KOL som inte uppnar adekvat
=, kontroll med ICS/LABA eller LAMA/LABA'

TIQS_I,EGY ELLIPTA

& . flutikasonfuroat/umeklidinium/vilanterol

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

Indikation: Trelegy Ellipta d 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 langverkande f -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 665 &r. Ingen dosjustering krévs for patienter med nedsatt njurfunktion. Kontraindikationer och interaktioner:
Overkanslighet mot nagon av de aktiva substanserna eller hjalpamnen. Samtidig anvandning av icke-selektiva eller selektiva beta-adrenerga blockerare ska undvikas om det inte finns mycket starka skl tll att anvanda dessa. Varningar och firsiktighet:
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 huvudvérk och nasofaryngit, dérutover biverkningar som hor till klassen ICS/LABA/LAMA i allménhet. En dkning av incidensen av pneumoni, inklusive pneumoni som kréver inldggning pa sjukhus, har observerats hos
patienter med KOL som far inhalerade kortikosteroider. Lékare br vara fortsatt vaksamma nér det géller méjlig utveckling av pneumoni hos patienter med KOL eftersom de kliniska tecknen pa sadana infektioner dverlappar symtomen pé KOL-exacerba-
tioner. Trelegy Ellipta ska anvandas med forsiktighet till patienter med allvarliga kardiovaskuléra sjukdomar, i synnerhet hjartarytmier. P4 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 for 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 pa ndgot av véra Iikemedel eller vacciner sé kan du kontakta oss pa fljande sétt: Webformuldr: 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 QVIVA GSK
©32022 GSK-koncernen eller dess licensgivare Tel: 08-638 93 00
PM-SE-FVU-ADVT-220001; 20220622 se.gsk.com
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“Vi kan inte

osthyvla oss
ur krisen”

I fjol gick Region Ostergétland back 1,7 miljarder.
Laget ar tufft, men att springa snabbare dr ingen
hallbar vidg framat. Det menar Anders Kjellgren,
verksamhetschef for infektionskliniken i Link6ping,
dar en ldkargrupp ska arbeta med Kloka kliniska val
och prioriteringar. TEXT EVANORDIN

ARBETET AR I SIN LINDA, men for-
beredelserna har pagatt en tid. Precis
som for méanga andra verksamheter
har infektionskliniken i Linkoping
inspirerats av diskussionen kring
Kloka Kkliniska val och méjligheterna
att identifiera atgiarder med liten,
tveksam eller ingen patientnytta.

- Studier har visat att
cirka 20 procent av alla
undersokningar som
gors inte har nadgon
effekt pa patientens
vard, och till och med
kan vara skadliga. Det
ar ritt stora volymer det
handlar om. Darfor har
jag och Klinikens lakarchef

- Vi behover stilla oss fragan vilka
labb- och rontgenundersokning-
ar som 4r prioriterade i varden av
patienter pa kliniken och férhopp-
ningsvis hitta det som kan minskas
ivart arbete utan att det paverkar
kvaliteten negativt.

- VI MASTE sikerstilla
att vi gor ratt saker med
god kvalitet. Vi har fatt
data for att analysera
hur mycket labb- och
rontgenundersok-
ningar vi gjorde 2023
och utvecklar dven
kvalitetsparametrar
for uppfoljning. Vi maste

tillsatt en ldkargrupp som Anders aven bli bittre pa att nyttja
ska titta p& vad vi gor och vad Kjellgren.  vira personalresurser pa bista

vi behover monstra ut. Hela
lakarkollegiet kommer pa
sikt att vara involverat i
det hir arbetet, sager
Anders Kjellgren.

Labb- och rontgen-
verksamheten ar det
forsta att genomlysas.
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maojliga sétt och virna om
arbetsmiljon. Vi kan inte
springa snabbare eller
fortsatta som vi gor
nu, dd kommer varken
resurser eller medar-
betare att ricka till. Vi
ar tvungna att stanna

Jakob Paues.

upp och resonera om vad vi gér med
de resurser vi har. Vi maste visa ett
mycket storre mod och viga placera
bollen i kirnverksamheten.
Infektionskliniken, som totalt har
160 medarbetare, varav cirka 20
specialistlakare, har ocksa vént sig till
Prioriteringscentrum i Linkoping for
att fa stod och hjélp i ett strukturerat
prioriteringsarbete utifran de etiska
principerna i hilso- och sjukvards-
lagen. I hostas var Anders Kjellgren
och andra verksamhetschefer som
ingér i centrumledningen, pé ett
mote dir Barbro Krevers fran Priori-
teringscentrum i Linkoping forelaste.

I DAG FATTAS manga beslut langt
ifrdn dar hilso- och sjukvard utfors.
- Vi behover prata om det pa
Klinikniv4, hur ska vi arbeta for att ta
hand om véra patienter pa bésta och
effektivaste satt. Men det 6vergripan-
de ansvaret for vad vilken vard som
ska utforas och vem som ska utféra
vad ligger hos politikerna. Vi kommer
pa klinikniva aldrig att kunna siga
hur véra resurser ska fordelas mellan

Ktiohsklinikeh har startat ett
omfattande prioriteringsarbete.
Forsta steget ar att genomlysa
labb- och réntgenverksamheten.

hjartinfarkter, hoftproteser, diabetes
eller lunginflammationer. Daremot
kan vi komma med expertkunskap i
den processen, sdger Jakob Paues.

BESLUT OM DE horisontella prio-
riteringarna behover hamna i fokus,
det vill sdga val av atgdrder mellan
verksamhetsomraden, kliniker och
aven sjukdomsgrupper, menar Jakob
Paues.

- Vi for exempelvis en dialog
med flera akutmottagningar, bland
annat i Linképing och Norrkoping,
for att tydliggora vem som gor vad
nar en patient kommer in och ska
laggas in pa en infektionsavdelning.
Infektionsspecialister har kontakt
med méanga olika specialiteter och
verksamhetsomraden. En ganska stor
del av vara resurser anviands for att
hantera fragor fran andra enheter.
Darfor ar det viktigt att vi tittar hori-
sontellt och inte fastnar i ekonomis-
ka stupror. Var ambition med vart
arbete vi nu gor ar att det ska hélla
over tid och inte vara ett projekt med
kort livslangd. <«
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Arbetssattet hotar sjukvardens
langsiktiga hallbarhet
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Tidigt férra aret insag verk-
samhetschef Hans Lindsten vid
Norrlands universitetssjukhus
att uppdrag och resurser inte
matchade. Darfor pabérjade han
tidigt ett strukturerat priori-
teringsarbete for att minska
utbudet. Men arbetet avbrots
ochi stéllet la regionledningen
en omfattande minusbudget.

» Hans Lindsten ar 6verlakare

i neurologi och chef fér Neuro-,
huvud- och halscentrum, en verk-
samhet med 650 medarbeta-

re och en arlig kostnads-
budget pa drygt en
halv miljard.

Standardupp-
lagget vid ett
arsbudgetarbete ar
att invanta budget-
anvisningar fér
nastfdéljande ar. De
brukar komma i mitten
pa oktober och arbetet
bor vara klart tva manader
senare.

- Det ar alldeles for kort tid for
att involvera alla forsta linjens
chefer och ge dem férutsattningar
att vara med och tydligt ta ansvar
for den I6sning som jag som
verksamhetschef och lednings-
gruppen kommer fram till. Darfér
pabdrjades arbetet redan pa
varen utifran en estimerad budget.
Allt for att kunna jobba process-
orienterat.

For att klara den estimerade
budgeten sag Hans Lindsten och
ledningsgruppen att utbudsbe-
gransningar var en nédvandighet.

- Vi tog dérfor tog kontakt med
Prioriteringscentrum i Linkdping
for att fa stéd och ta del av det
nationellt rekommenderade verk-
tyget for horisontell prioritering
som de har utarbetat.

Men innan arbetet med priori-
teringar av atgarder hann ta fart,
aviserade davarande halso- och
sjukvardsdirektdren att arbetet i

stéllet skulle goras pa regionniva.

- Vi hann lokalt géra en inven-
tering av alla vara atgarder och ha
tva méten med Prioriteringscen-
trum. Jag valde att pausa vart lo-
kala arbete nar jag bjods in till ett
regiondvergripande arbete med
horisontell prioritering. Men néar
davarande halso- och sjukvards-
direktdren avgick, avstannade
arbetet.

Pa hosten valde regionledningen
atti stallet lagga en omfattande
minusbudget.
- Det har sattet att ar-
beta medfor risker for
sjukvardens langsikti-
ga hallbarhet, sdger
Hans Lindsten.
Styrkan med hori-
sontella prioritering-
ar, menar han, ar att
arbetet ar malinriktat
och verksamhets-
dvergripande. Samtliga
chefer som sitter i lednings-
gruppen blir delansvariga for de
prioriteringsbeslut som fattas.

- Da minskar aven risken for att
enskilda féretradare slar vakt om
sina patientgrupper och egenin-
tressen.

For att lyckas med radande och
framtida utmaningar ér det viktigt
att en hel organisation star bakom
ett férankrat, processorienterat
prioriteringsarbete, fran klinik-
och verksamhetsniva till sjukhus-
ledningsniva.

- Det pratas mycket om kloka
kliniska val. Det finns manga
goda tankar med det, men det
bygger pa enskilda ldkares val
av atgéarder och kan bara éndra
nagot pa marginalen, enligt min
asikt. For att verkligen lyckas
maste vi arbeta horisontellt med
prioriteringsmodeller som ger
oss verktyg for att kunna hantera
nédvéndiga utménstringar och
utbudsbegransningar, sager Hans
Lindsten. <« TEXT EVA NORDIN
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VI MOTER ANDERS TEGNELL

Trots att det under
pandemin periodvis
blaste orkan stod forre
statsepidemiologen
Anders Tegnell stadigt.
Varifran hamtade han
styrkan och overtygel-
sen? Mot @ambetsman-
nen som fatt kultstatus
och som nu lingtar efter
mer tid med familjen
och i tradgardslandet.

TEXT EVA NORDIN
FOTO MELI PETERSSON ELLAFI
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Sin vana trogen fortsatter Anders Tegnell

att cykla till sin arbetsplats och olika méten i
Stockholm. Under pandemin ville polisen ge
honom personskydd och féljde efter i bil. Men
nér Anders Tegnell cyklade lite fér snabbt och
stod och vantade utanfor Folkhdlsomyndighe-
ten var det slutcyklat. | alla fall under en period.




VI MOTER ANDERS TEGNELL

Det kiinns forstds hedersamt och smickrande.
Sérskilt roligt dir att det dir specialistliikare
som star bakom priset och motiveringen.

DET AR EN SEN torsdag i borjan av varen.
Anders Tegnell befinner sig i Malmo for att
senare pa kvillen prata pa biblioteket om sin
bok: "Tankar om en pandemi - och ldrdomar
infor ndsta’.
I maj har det gatt tva ar sedan Varlds-
halsoorganisationen, WHO, bedémde
att covid-19 inte langre var en
global hilsokris. En drygt tre
ar lang pandemi var till dnda.
Mycket har dock hant sedan
starten i december 2019 da
den forsta rapporteringen
om ett nytt oként virus
frén Wuhan i Kina kom.
Boken ar skriven till-
sammans med journa-
listen Fanny Hargestam
och bygger pa ett massivt
underlag.
- Det var mycket som vi
var tvungna att vilja bort.
Vi fokuserade pé cirka tio
viktiga omraden. For egen del
var det spannande och viktigt att
tdnka igenom vad som hant, sortera
och dokumentera skeenden och dra
lardomar infor nista pandemi, siger Anders
Tegnell.

NAGRA VECKOR SENARE ir han pa plats i

Westmanska palatset i Stockholm for att ta emot
Friska Sjukvardspriset, som delades ut under
Sjukhuslakarnas fullméktigemote.

- Det var forstas hedersamt och smickrande.
Sarskilt roligt r att det ar specialistlikare som
star bakom priset och motiveringen. Men, jag
var langt ifran ensam pé Folkhdlsomyndigheten.
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Han pendlar
mellan hem-
met utanfér
Linképing
och Stock-
holm. Har pa
sin favorit-
platsiSJ:s
lounge.

Vi var ett sammansvetsat team som jobbade
nira bade nationell och internationell expertis.

I slutraderna till motiveringen star: “Under
pandemin nar virlden skakade i sina grundvalar
var den lagmailde Ambetsmannen en samlande

kraft och ett foredome i sitt ledarskap”.
Det ar sa hans beskrivs, lugn, saklig
och trygg, nagon att luta sig mot
nér kaos harskar och kénslo-
stormar piskar upp hatska
stamningar.
Under pandemin
var han med pa 105 av
myndighetens 198 press-
konferenser. Varje gang
stod han dir klockan
14.00 och levererade
den senaste informatio-
nen, lika palitligt som
land- och sjovaderrap-
porten.

VARIFRAN KOMMER den-
na trygghet och stabilitet?
I sin bok berattar han om
uppvaxtaren pa en prastgard i en
by utanfor Linkoping, intresset for
matematik och formégan till “multita-
sking”; han slukade tidigt bocker fran biblioteket
och laste Selma Lagerlofs Jerusalem som en
aventyrsroman, samtidigt som han plojde serie-
tidningar. Aven i dag multitaskar han: "Under
en kvill i soffan kan jag se en deckare pa tv och
samtidigt ldsa en annan deckare i bokform, och
daremellan spela den ddr dumma patiensen
Harpan pa mobilen”.
Anders Tegnell ar dldst av fyra syskon och
familjen var van vid ett kringflackande liv.

A Poddar

Inspelning av EBA-podden som
ges ut av Expertgruppen fér
bistandsanalys. Anders Tegnell
samtalar om covid-pandemins
konsekvenser for det svenska
bistandet. Har tillsammans med
Numi Ostlund, programledare
och Malin Ahrne, utredningsse-
kreterare pa EBA.

‘orvanad
() )
< Forvana
Anders Tegnell slutade aldrig
att férvanas dver uppmarksam-
heten kring sin person. “Den
handlade nog snarare om mig
som féreteelse, ungefér som
jultomten.”
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VI MOTER ANDERS TEGNELL

Den svenska linjen

Trots att Sverige drabbades hart i den forsta
vagen, visar statistiken i efterhand att den
svenska linjen trots allt varit framgangsrik.
Overdédligheten i Sverige blev Iag jamfort
med manga andra lander. Aven om mattet
6verdodlighet har blivit ifrdgasatt dr det anda
det basta mattet om man ska gora jamforelser
mellan lander, menar Anders Tegnell.

Ll - i
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s /I MOTER ANDERS TEGNELL

Kladstl

Anders Tegnell var med pa 105 av 198
presskonferenser. Pl6tsligt bérjade tid-
ningar uppmarksamma hans avspanda
kladstil och "Tegnell-modet" blev en
snackis.

Pappan var agronom och under nagra ar bodde
familjen i Etiopen. Mot slutet av vistelsen insjuk-
nade Anders mamma i cancer. Hon avled efter
bara nagra ménader. Pappan och de fem barnen
atervinde till Sverige och préstgarden utanfor
Linkoping. Anders och hans syster fick ta ett stort
vuxenansvar och skotte mycket av de praktis-

ka vardagsbestyren. Langt senare, nir pappan
narmade sig 80, tog Anders och hans fru med tre
déttrar 6ver garden. Det dr har han &terhamtar
sig med bland annat vedhuggning och tradgards-
arbete.

- Aren i Etiopien inspirerade mig att vara ute
ivarlden. Jag drivs av att tdnka och vara utanfor
boxen och av det jag tycker ar roligt, spannande
och meningsfullt.

TROTS ATT DET SNART har gitt tva ar sedan

han lamnat tjansten som statsepidemiolog
pa Folkhilsomyndigheten fortsatter han att
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Tankar efter
en pandemi
—-och lar-
domarna
om nasta ar
utgiven pa
bokforlaget
Natur &
Kultur 2023.
Forfattare
ar Anders
Tegnell och
journalisten
Fanny
Hargestam.

arbeta heltid, men numera som senior expert
och radgivare. Uppdraget handlar om att stodja
uppbyggandet av liknande folkhilsomyndigheter
i Afrika. Under pandemin var det ménga afti-
kanska lander som drabbades hart, exempelvis
Sydafrika och Uganda, och det var fler som dog
av atgarder mot covid an av sjalva viruset.

- Det finns en stark drivkraft i dessa lander
och det ar valdigt spAnnande att jobba med in-
ternationella fragor. Men jag fyller 68 och ska vil
s& smaningom dra ned p4 arbetslivet och hianga
mer med min familj, dgna tid at tradgérd och
resa lite mer.

I grunden dr Anders Tegnell utbildad infek-
tionslékare och har haft flera tunga interna-
tionella uppdrag; bland annat som bitradande
expert for WHO i Laos. Uppdraget var att stotta
deras smittskyddsmyndighet i ett land utan
fungerande samhallsystem. Nagra ar senare
ingick han i ett expertteam som skickades till

[ ]

Pristagare
(@

I sitt tacktal pa Sjukhuslikarnas fullmaktige-
moéte lyfte han fram vikten av att ta tillvara den
kunskap och kompetens som byggdes upp
under pandemin. "Risken ar annars stor att vi far
borja om fran bérjan vid nasta pandemi.”

&
A8 >

lockelsen for stor och 2013 fick Anders Tegnell
tjansten som statsepidemiolog pa Folkhélsomyn-

davarande Zaire (nuvarande Kongo-Kinshasa)
for att bista under ebolaepidemin. Dar larde han
sig inte minst hur viktigt det &r med samord-
ning. Erfarenheten blev ett avgérande steg mot
ett yrkesliv med internationellt arbete.

Direkt fran

méte med Sida dlgheten]'al i i min karriir eft
till telefonmé- - Det blev ett naturligt steg i min karriar efter

te i lobbyn pa att ha jobbat med internationella fragor pa olika
Hotel Scandic  nivder. Det var inte sirskilt svart att limna den
EN VIKTIG PERSON ldngs viagen var Johan Gie- Anglais. Kkliniska vardagen, jag langtade efter att jobba
secke som lockade honom till Smittskyddsin- pa systemniva och forsoka skapa nagot mer
stitutet och epidemiologin, en vetenskap héllbart.

som handlar om sjukdomsforloppens
demografi och som bygger pa
langsiktigt, strategiskt och ana-
Iytiskt arbete. Efter ett par ar
pa SMI bytte Anders Tegnell
jobb till Socialstyrelsen och
blev med tiden chef for kun-
skapssammanstéallningar.
Men nér en ny myndighet
med Gvergripande ansvar

for folkhilsa bildades blev

SEDAN DESS HAR Anders Tegnell
narmast fatt kultstatus. Un-
der pandemin affischerades
husviggar i Géteborg med
hans ansikte och texten:
Tegnell for president. En
konstnar karvade en byst av
honom i tval, det trycktes
upp kepsar och t-shirts och
det strommade in ett hav
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Tillit

| efterhand har det visat sig,
menar Anders Tegnell, att
landers samhallsstrukturer,
forsdkringsskydd, tilliten till
myndigheter, andelen dldre och
skora i befolkningen samt soci-
oekonomiska faktorer tycks ha
varit viktigare &n vilka strategier
som anvandes under pandemin.

framat utan att behova stinga samhillet, och det
tycker jag att vi lyckades med.

I dag finns ett stort internationellt intresse for
“den svenska linjen”. Hur kunde Sverige halla
ett samhalle relativt 6ppet medan ménga lander

av blommor till myndigheten. Sjilv fick han

ta emot handsydda portrittlika tygdockor och
paket till d6ttrarna. En dag dok daven en walesisk
bonde upp pé gardsplanen for att 6verlamna en
kartong mousserande vin. Han hade tréttnat pa

Om Sverige
haft battre
testningska-
pacitet, hade

nedstangningar och tagit flykten till Sverige med det gjort stangde ned; vissa anvande drakoniska atgarder

sin husbil. skillnad for med skolnedsténgningar och tvingade befolk-
aldrevarden, ningen till karantan och isolering med svara

SA HAR | EFTERHAND; hur var det mojligt tror Anders foljer; vald i hemmet, valdtikter, tonarsgravidi-

att st stadigt i en av vér tids virsta pandemier, Tegnell. teter, psykisk ohilsa.

- Det fanns under pandemin ménga miss-
uppfattningar om hur vi jobbade, att vi
var passiva och inte gjorde nagot. Var
linje var att fors6ka paverka mann-
iskors beteenden och frivilligt an-
passa sig till vissa restriktioner,
utan att vidta tvingsétgarder.
I Sverige finns en stor tillit till
myndigheter och vi skiljer
oss at frAin ménga andra
lander som har en mycket
starkare politisk styrning av
sina myndigheter. <

bevakad och ifragasatt av varlden, periodvis
hart kritiserad av etablerade forskare
och media samt av Coronakommis-
sionen. Funderade han aldrig pa
att lamna uppdraget?

- Nej. Jag och mitt team var
trygga i var expertis och vi
forlitade oss pa den kunskap
och erfarenhet som fanns.
Men det ar viktigt att kom-
ma ihag att det var en helt
ny sjukdom dar ingen hade
facit, vi forsokte hitta en vag
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forxiga

(dapagliflozin)

Forxiga
gor

skillnad.

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

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

Forxiga bromsar sjukdomsforloppet och férlanger dverlevnaden med 39 % hos patienter
med kronisk njursjukdom (CKD), jamfért med placebo, RRR (ARR 5,3%, p<O,OOO'I).b

#Primart effektmatt kardiovaskular déd.
b Primart sammansatt effektmatt =50% varaktig férsamring av eGFR, terminal njursvikt (ESKD), kardiovaskulir eller renal déd.

1. Forxiga produktresumé 2024-01-19.

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 fér behandling av otillrackligt
kontrollerad diabetes mellitus typ 2 som ett komplement till diet och motion 1) som monoterapi nér metformin inte anses lamplig pa
grund av intolerans 2) som tillagg till andra lakemedel fér behandling av diabetes mellitus typ 2. Subventioneras endast som tilléagg till
behandling med metformin eller nar metformin inte ar lampligt. Hjértsvikt: Forxiga ar avsett fér vuxna fér behandling av symtomatisk
kronisk hjartsvikt. Subventioneras endast fér patienter med symtomatisk kronisk hjartsvikt. Kronisk njursjukdom: Forxiga ar avsett for
vuxna fér behandling av kronisk njursjukdom. Subventioneras endast vid kronisk njursjukdom som tillagg till behandling med RAAS-
blockad, eller dér behandling med RAAS-blockad inte &r lamplig. Varningar och férsiktighet: Pa grund av begransad 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 darfér ytterligare glukossankande behandling 6vervégas hos patienter
med diabetes mellitus om ytterligare glykemisk kontroll behdvs. Forxiga ska inte anvéndas fér behandling av patienter med diabetes
mellitus typ 1. SGLT2-hdmmare ska anvéandas med forsiktighet hos patienter med férhdjd risk for diabetesketoacidos. Viktig sékerhets-
information: Vid misstanke om den séllsynta men livshotande infektionen Fourniers gangrén (nekrotiserande fasciit i perineum) ska
SGLT2-hdmmare sattas ut och akut behandling pabdrjas. Senaste 6versyn av produktresumén: 2024-01-19.

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

AstraZeneca

www.astrazeneca.se

SE-16013-03-24-FO



VAD HANDE SEN? PANDEMIFONDEN

Fondens miljoner
hjalper forskningen

Donationer for miljoner och flera viktiga steg pa vigen mot att
forsta coronaviruset fullt ut. Efter tre ar har Pandemifonden
natt en bit pa vigen mot malet att ge sjukvarden bittre verktyg
i kampen mot virusinfektioner.

TEXT MALIN GAVELIN FOTO MATTIAS PETTERSSON

SJU FORSKNINGSPROJEKT har hittills finan-
sierats med pengar fran Pandemifonden. Sex av

dem enligt principen “senior forskare nominerar
yngre lovande forskare”.

lanserar Pandemifonden en sajt vid namn virus-
kollen.se, berittar Niklas Arnberg vidare.

- Dar riktar vi oss till en bred allmanhet med
information om olika sorters virus. Har kommer
- En forskare har till exempel med hjélp av man ocksé att kunna lira sig om olika tidigare

anslaget fatt kunskap om vad det ar som kan pandemier samt kring vad vi har att vianta oss
vara sd farligt med covid. Det visade sig att framover.

lungorna fylls av ett vattenbindande dmne,
hyaluron, som drar vatten till lungorna
och som ledde till att ménga dog i ono-

DONATIONERNA HITTILLS HAR overtraffat
alla forviantningar. Fran Knut och Alice Wall-
dan av covid i borjan, sdger Pandemi- DETH AN DED A bergs stiftelse kom till exempel ett upp-
fondens generalsekreterare Niklas startsbidrag pa osannolika tre miljoner
Arnberg. | samband med att den kronor.
andra coronavagen skéljde
in 6ver samhillet f6r tre ar
sedan startades Virus- och
pandemifonden med malet
att samla in pengar till
virusforskning.

Det ar inte utan en viss stolthet
irosten han beréttar om det arbete
som Pandemifonden har astadkom-
mit hittills. For de manga utdelade
forskningsanslagen &r langt ifran det
enda man har hunnit bocka av pa sin vikten av en forstarkt virusforskning och
langa to do-list under fondens tre forsta har varit oerhort givmilda, berattar Niklas
ar. Arnberg.

- Vi fick in en miljon kronor av en privatper-
son som sjalv ar en fore detta virusforskare och
den pengen har vi anvint till att dela ut forsk-

- De pengarna fick inte anvindas till
forskning utan var 6ronmarkta for orga-
nisationsutveckling, s& de har vi anviant
till andra saker i sjdlva uppstartsarbetet.

Men &ven privatpersoner har forstatt

- VI HAR INITIALT SATSAT mycket pengar pa
att bygga upp sjilva skelettet i organisationen

och skapat ett affarssystem, en fungerande hem-
sida och pa att registrera oss som ideell forening
pa exempelvis Facebook, begravningsbyréaer och
andra plattformar dir det dr mojligt att skinka
pengar till oss.

Men aven kunskapsdelning har varit en viktig
punkt pa listan och inom en 6verskadlig framtid
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ningsanslag till yngre forskare, ungefar 100 000
per person. Det betyder mycket for dem att
kunna skriva i sitt cv att deras forskargirning
har uppméarksammats av andra forskare och
belonats av Pandemifonden. Forhoppningsvis
leder detta till manga viktiga upptéackter framat
pa det har omradet.

Nér det kommer till foretagssamarbeten gick
det lite trogt i borjan, berattar Niklas Arnberg.

- Jag var kanske lite naiv i borjan och forsokte
efterlikna de samarbeten som exempelvis Can-
cerfonden har haft med Ica och liknande foretag.
Men nu har vi landat lite mer i det och lyckats
sétta ihop en hel del partnerskap framfor allt
med foretag som sjdlva ser ett stort varde av att
samarbeta med oss.

Forutom lanseringen av viruskollen.se ligger
event i Almedalen ndrmast pa agendan.

- Déar kommer vi bland annat att sprida kun-
skap om Pandemin genom att lansera pande-
mirapporten 2.0, dir version 1.0 redan finns att
ladda ner fran var hemsida. Méalet med rappor-
terna ar att samla kunskap och berittelser fran
pandemin. Tanken &r att den ska finnas kvar som
ett legacy s vi inte glommer bort det vi alla har
varit med om och pa sé sitt bygger en beredskap
inf6r nista pandemi.

MEN TROTS ATT DONATIONERNA har varit
generosa hittills, finns det dnda ett stort behov av
mer pengar till virusforskningen, avslutar Niklas
Arnberg.

- Utifran behoven hade det behovts betydligt
mer forskning pa det har omradet. Sjukhus och
sjukvard gar pa knina varje vinter - och en av de
storsta orsakerna till det dr olika sorters virus.
Antingen drabbas manniskor av akuta virussjuk-
domar - eller ocksa av sekundira foljdsjukdomar

‘9

VILLDU
BIDRA?

Pandemi-
fonden tar
tacksamt
emot din
gava pa
bankgiro:
900-7485,
postgiro:
900748-5
eller via
swish pa

1239007485.

Las mer pa
pandemi-
fonden.se

Pandemifondens general-
sekreterare Niklas Arnberg
ar doktor i medicinsk
vetenskap med inriktning
virologi. Vid hans sida i
Pandemifonden finns bland
andra namnkunniga pro-
fessorerna Tomas Berg-
strém, Jan Albert, Matti
Saéllberg och Ali Mirazimi.

av infektionerna som hjart- och kérlsjukdomar,
typ-1 diabetes, astma som blir betydligt varre,
dldre som har KOL som far RS och sa vidare.

Malet med fonden ar att ge sjukvarden d&nnu
bittre verktyg i form av vaccinationer, antivirala
lakemedel men ocksa diagnostik s man kan
koppla ihop sarskilda virus med vissa sjukdomar.

- I dagsléaget skickar man séllan i vig prover
nar det visar sig vara virus - for vi har dnda inte
nagra antivirala lakemedel att tillga. Det blir ett
Moment 22.

Om det skulle komma en ny pandemi
imorgon - vilka verktyg finns nu som inte
fanns sist?

- Dels har vi hunnit fa betydligt battre kun-
skap om coronavirus och en hel del kunskap om
hur vi kan behandla sjukdomen som vi kallar
covid-19. Men framfor allt har vi ju utvecklat
helt nya typer av vacciner som forhoppningsvis
hjalper oss nésta gdng. Men - om nista pandemi
orsakas av till exempel ett nytt poliovirus eller
misslingvirus med helt nya egenskaper - som
kanske ger sig pa barn i forsta hand. Da kanske
vi skulle beh6va borja om fran borjan pa ménga
sitt. Men jag kan anda sdga att vi frin Pandemi-
fondens sida skulle vara i ett betydligt béttre
lage. Var organisation ar up and running och vi
skulle kunna samla in pengar till forskning och
fordela dem mycket snabbare och mer effektivt
sd att vi kan gora annu mer nytta dven pa kort

sikt. <«
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KOLLEN KRIGSPLACERINGAR

Hur har ni forberett era
krigsplacerade lakare?

Alla regioner utom fem har krigsplacerat sina ldkare, visar
Sjukhusldkarens granskning. Men hur forberedda ar de egentligen
pa vad en krigsplacering innebér - och hur mycket har de évat?
TEXT: MALIN GAVELIN SAMMANSTALLNING: MALIN GAVELIN OCH ANNA SOFIA DAHL

» Hur har ni férberett likarna som ar krigsplacerade i er region pa kris/krig?

» Har de krigsplacerade lakarna 6vat?

O Gréna regioner har krigsplacerade likare

@ BLEKINGE

» Viforbereder regionens medarbe-
tare genom att informera om vad
det innebar att vara krigsplacerad.
Alla i Region Blekinge ar krigsplace-
rade i sin ordinarie anstéllning och
roll.

» Region Blekinge genomfér kon-
tinuerliga 6vningar inom ramen

for masskada oavsett anledning.
Fokus ligger pa att prova och testa
de larmvagar och planer som finns
for att hantera en stor skadehéndel-
se inklusive vapnat angrepp och fér
att kunna skala upp mottagandet.
Nésta évning &r planerad till hésten
2024.

® DALARNA

» Utbildning och 6vning sker regel-
bundet géllande kris- och katastrof-
medicinsk beredskap men aven for
hojd beredskap. Vi arbetar med att
ta fram en plan foér hojd beredskap
som ska tydliggora krigsorganisa-
tionen. Utbildningar och évningar
halls varje ar men i olika former och
med olika malgrupper. For nagra
veckor sedan hade vi exempelvis
6vningar for samtliga som ingar i
vara sarskilda sjukvardsledningar.

» Ovning kommer att ske under
hésten men planeringen ar i ett ti-
digt skede sa det ar oklart vilka som
kommer att omfattas.
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® GAVLEBORG

» Vi har ej krigsplacerat nagra
lakare.

» Inte av krigsorganisation da den
annu ej ar faststalld.

® HALLAND

» Samtlig personal inom Region
Halland &r krigsplacerad vilket &ven
innefattar ldkare.

» Ovning sker i respektive verksam-
het och férvaltning. Stérre regionala
dvningar har inte genomférts sedan
fore pandemin.

® JAMTLAND HARJEDALEN

» Vi har i nulaget ianspraktagit en
mindre andel av medarbetarna.

I dessa ingar inte lakare som en
generell grupp. Dédremot finns ett
antal ldkare ianspraktagna och de &r
informerade om detta.

» De av Region Jamtland Harjedalen
ianspraktagna 6vas regelbundet.
Den senaste 6vningen genomfordes
hésten 2023.

® JONKOPINGS LAN

» Region J6onképings lan arbetar
sténdigt for att ha en god katastrof-
medicinsk beredskap, dar lakargrup-
pen utgér en mycket viktig del. En

Ro6da regioner har inte krigsplacerade lakare, men en del ar pa gang

vasentlig del av arbetet handlar om
att ha tillgang till personal, dven i
héndelse av héjd beredskap.

» Medarbetare 6var utifran sin
profession och funktion, inte utifran
att de ar krigsplacerade. | Region
Jonkopings lan évar vi regelbundet
masskadescenarier pa olika nivaer.
Arligen genomférs 6vningar med
masskadescenarier pa varje sjuk-
hus, dar hela katastroforganisatio-
nen etableras.

® KALMAR LAN

» Alla tillsvidareanstallde har fatt ett
brev hemskickat med information
om krigsplacering, vad det innebar
och var man ska instélla sig om
krigsplaceringen aktiveras. Just nu
kartlagger vi vilka verksamheter
inom hélso- sjukvarden som kan
komma att prioriteras vid héjd be-
redskap och ytterst krig.

» Nej inga 6vningar har genomforts
annu mot lakarkaren.

® KRONOBERG

» Vara lakare har bland annat
erbjudits foljande utbildningar:
Grundkurs krisberedskap, utbildning
i kapacitetsokningsférmaga — PLUS,
utbildning kirurgisk traumavard vid
krig och kontinuerliga traumadév-
ningar pa akuten.

*Region Gotland har inte svarat pa enkaten.

» Ovning har genomférts med
akutens lokala krisledning vid
katastrofmedicinska handelser dar
bakjour kirurg och anestesi ingar
—genomfordes hésten 2023 plus
varen 2024.

©® NORRBOTTEN

» Ett arbete pagar med att krigspla-
cera var personal. Inga placeringar
har &nnu gjorts.

» Under aret &r de storre 6vningar
déar vi medverkar sadana som sker
tillsammans med andra aktorer, till
exempel Férsvarsmakten. Faltév-

ningar fér akut omhéndertagande
planeras inom eget verksamhets-

omrade.

® SKANE

» Regionen genomfér I6pande
oévningar och utbildningsinsatser
kopplade till bland annat fredstida
kriser och héjd beredskap. Alla
berérda funktioner inom regionen
6vas och utbildas enligt den ordi-
narie utbildningsplan som laggs
arligen och det gérs ingen skillnad
mellan fore eller efter krigsplace-
ringen.

» Vi har i dagsléaget inte planerat
nagon storre 6vning inom regionen
som beroér lakargruppen.

FOTO TJABO/

® STOCKHOLM

» Vi har stor erfarenhet av att ha
hanterat flera allvarliga héndelser
och har en val etablerad organisa-
tion och beredskap infor allvarliga
héndelser sa som kris och krig. Vi
arbetar kontinuerligt med var bered-
skap i Region Stockholm, bade fore,
under och efter en allvarlig héndel-
se. Det innebar exempelvis utbild-
ning och 6vning, utrustningsfragor
och riskbedémningar. | nuldget finns
dock inga specifika utbildningar for
de ldkare som ar krigsplacerade. Det
som finns &r de katastrofmedicinska
utbildningarna och évningarna dar
de krigsplacerade ldkarna deltar.

» | den katastrofmedicinska pla-
nering finns flera 6vningar for aret.
Vissa 6vningar sker pa sjukhusen
lokalt och vissa 6vningar sker med
en regional samplanering.

® SORMLAND

» Information har givits om krigspla-
cering och krigsorganisation i nagra
verksamheter.

» Nej, bara en scenariodvning med
Emergo train och masskadescenario
pa ett sjukhus, inte specifikt med de
som ar krigsplacerade utifran att det
pagar i detta nu. Under hosten kom-
mer det att vara en stérre 6vning

pa regionens storsta sjukhus
men &r inte fardigplanerat an.

WIKIMEDIA COMMONS

AK5C ar ett helautomatiskt
vapen som anvands av den
svenska militaren.

Fortsattning pa artikeln
fran sidan 9:

Forvantas jag bdra vapen som
krigsplacerad likare?

—Ja, du bér vapen om du ar del av
ett militért férband. Lakare och sjuk-
skéterskor ar inte stridande men béar
vapen som sjalvskydd och skydd av
sina patienter. Det kommer att finnas
en militér organisation som skyddar
sjalva sjukhuset men om det uppstar
en situation dar man utsatts foér en
vapnad attack, en situation
pa liv och dod, da har
du vapen for sjalv-
skydd. Da férvan-
tas du béra vapen
for att forsvara
dig sjélvochdina |
patienter. !
Finns det nigot
annat sitt jag 20
kan forbereda mig /
som lakare redan nu
infor att ett eventuellt Claes lvgren.
krig eller kris kommer?

—Det béasta sattet ar
att mentalt vara forberedd och félja
med i det som hander i omvarlden.
Fundera pa vilka foljder det har kan
fa och vad det skulle betyda for dig
om det hande i din region eller pa ditt
sjukhus. Ta nagot av de scenarion
som har uppstatt i Ukraina till exem-
pel. Hur skulle du hantera det stora
patientflédet med skadade och hur
skulle du kunna utféra ditt arbeta om
den fysiska miljon blev paverkad och
basala saker som el och vatten skulle
saknas pa jobbet? De senaste 20
aren har vi inte planerat for att beho-
va hantera ett krig i Sverige men
i och med att sakerhetslaget i Europa
har blivit sa drastiskt forsamrat sa
behover vi forandra vart tankesatt
—avenirollen som lakare. <
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B KOLLEN KRIGSPLACERINGAR

® UPPSALA

» Region Uppsala ar mitt i proces-
sen for att etablera en krigsorgani-
sation och ska darefter krigsplacera
personalen.

Nagra lakare ar redan krigspla-
cerade, men fér det stora flertalet
kommer detta att ske under aret.

Vi féljer MSB:s véagledning for hur
detta ska genomforas.

» Manga av vara ldkare har redan
dvat olika scenarion och moment
inom nuvarande beredskapsstruk-
turer, och nar var krigsorganisation
tar form sa kommer ytterligare ut-
bildning och évning att genomforas.

® VARMLAND

» Det har gatt ut information om
krigsplacering och vad det innebér.

» Regionen har en 6évningsverk-
samhet som utévas i bade liten och
stor skala. Ovningar pa olika nivaer
planeras och leds inom ramen fér
regionens totalférsvarsarbete.

® VASTERBOTTEN

» | Region Vasterbotten har ett
begransat antal personer krigspla-
cerats, framst nyckelkompetenser
avseende ledningsfunktioner, bland
dessa aven ldkare i form av med-
icinskt ansvariga. Majoriteten av
personalen kommer att bemanna re-
gionens verksamheter inom ramen
fér den allménna tjansteplikten.
Berorda funktioner har fatt
information om krigs-
placering och dess i
innebord. %{ﬁ‘
» Lakare som har
krigsplacerats
har sa som
andra led-
ningsfunktio-
ner deltagit i
dvningar, se-
nast februari
2024. Enligt
planering
genomfors
dnnu en
sadan 6v-
ning under
hésten

2024.

I |
—
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® VASTERNORRLAND

» Uppstartsarbete med krigsplace-
ring av personal pagar.

» Ingen storre 6vning ar planerad
under 2024.

® VASTMANLAND

» Det finns idag ingen gemensam
utbildning for lakare. Lékare kan
vara krigsplacerade utan att for den
skull ha ett annorlunda uppdrag én i
fredstid.

Vi har en utbildning och 6vnings-
plan fér kris- och krig dar vi oavsett
om man ar krigsplacerad utbildas
och dvas for specifika uppgifter i
kris och krig.

» | vissa fall har lakarna évats. Under
2022 hade vi en masskadedvning
med cirka 100 markérer, dar var
saklart akutmottagningen, IVA,
operation och ambulanssjukvarden
valdigt involverade.

2025 planerar vi for en CBRN
6vning dér medicinkliniken kommer
bli en stérre part.

® VASTRA GOTALAND

» Vastra Gétalandsregionen (VGR)
har tagit fram information och
APT-material som generell informa-
tion om totalférsvaret och vad som
géller vid krigsplacering. Inom ra-
men for sitt grunduppdrag utfors en

rad olika former av utbildningar och
oévningar fér att h6ja den katastrof-
medicinska formagan i regionen,
huvudsakligen inom respektive
férvaltning men dven pa koncerno-
vergripande niva (exempelvis stabs-
utbildning). Det kommande éaret
planeras ytterligare utbildnings-
material tas fram.

» Katastrofmedicinska utbildningar
och évningar i olika former, bade
teoretiska och praktiska, har hallits
i VGR:s olika forvaltningarna inom
ramen fér verksamheternas ordina-
rie uppdrag.

Som exempel kan namnas saval
stabs/ledningsévningar, ST-utbild-
ning inom beredskap och katastrof-
medicin, samverkansoévningar med
andra myndigheter. Vi har dessutom
genomfort tva storre katastrofmedi-
cinska évningar LIV-19 (Sahlgrenska
universitetssjukhuset) samt LIV-20
(Sodra Alvsborgs sjukhus). Varen
2025 kommer LIV-25 att genom-
foras pa Norra Alvsborgs sjukhus i
Trollhattan.

® OREBRO LAN

» Vi har annu inte krigsplacerat vara
lakare, process pagar.

» Vi planerar ett antal 6vningar som
ar storre an table-top under 2024-
2025. Fullskalig katastrofévning
planeras férst om 2-3 ar.

® OSTERGOTLAND

» | nuldget finns inte riktade
férberedelser eller utbild-
ningar som har direkt
koppling till regionens
% krigsplaceringar. Vara
% utbildnings- och
b dvningsinsatser
\h utgar istallet ifran de
katastrofmedicin-
ska planverk som
finns.

» | Region
Ostergétiand
; genomfordes
(Wi en dvning med
L, konfliktscena-
% % riounder 2023
och kommer
#; genomfoéras
aven 2024.
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Beatg Oscarsson
blev arets visslare

PRIS For att visa pa vardet av akutmottag-
ningen i Lidképing gjorde Beata Oscarsson
och hennes kollegor en lista 6ver akutpa-
tienter som har kunnat réddas. Trots det
stangdes akuten och hon polisanméldes
for dataintrang. Nu prisas hon som

Arets Visslare.

Men att fa motta ett visselblasarpris
genererar minst sagt dubbla kénslor.
Egentligen, menar Beata Oscarsson,
ar det inte speciellt kul att behéva
vara just en visselblasare.

- Visom 3nda visslar gor ju det fér
att vi kdnner att vi maste. Som lékare &r
man dessutom skyldig att rapportera pa-
tientrisker utifran patientsikerhetslagen
—och om man gor det raknar man kanske
inte med att bli polisanmald, sager hon och till-
lagger att det ocksa &r roligt att fa credit for att
man star upp for saker som man tycker ar ratt.

UNDER DE 33 AR som Beata Oscarsson har ar-
betat pa sjukhuset - forst som narkoslikare pa
Skaraborgs Sjukhus i Lidkdping och de senaste
sju aren som smartlikare i Skévde - har hon
standigt arbetat f6r att varja akutsjukvarden i
Lidkdping mot hotet om nedléggning.

Som en del i den kampen sammanstallde
hon och hennes narkoslékarkolleger en lista
over patienter som kommit till akuten med
livshotande tillstdnd och som de bedémde
inte hade 6verlevt en transport till Trollhattan
eller Skévde. Sammanlagt uppdaterades listan
mellan 2007 och 2015 och innehéll totalt 35
patientfall.

NAR NEDLAGGNINGSHOTET férra aret sé pa
nytt blossade upp skickades listan bland annat
till SkaS sjukhusstyrelse, sjukhusdirektér och
cheflakare. Men utan resultat. Den 28 novem-
ber 2023 stangdes akutmottagningen.

For Beata Oscarsson tog historien dessutom
annu en vandning. | januari i ar gjorde arbets-
givaren en polisanmalan géllande dataintrang
mot henne - trots att det enligt henne hela
tiden varit behandlande ldkare som skrivit in de
anonymiserade beskrivningarna av de aktu-
ella patienterna pa listan. Att det var hon som
skickade listan handlar om att hon varit den
som sammanstallt informationen pa sin dator.

Sjukhusledningen pa Skaraborgs Sjukhus
vill inte kommentera @rendet. «

TEXT ANNA SOFIA DAHL

VISSLAREN
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"Vi véxer for varje ar"

Sjukhuslikarnas ordforande Elin Karlsson kommenterar
Sjukhuslikarnas fullméaktigemote.

anske var det de konstrukti-
Kva diskussionerna, den goda

staimningen eller stoltheten att
fa dela ut priser till tva lakare, som pa
olika sitt har bidragit till att sla vakt
om medicinsk vetenskap, etik och
kritiskt tankande. Oavsett var det var,
sé akte jag hem fran arets fullmaktige
med en Gvertygelse om att Sjukhusla-
karna har ofantligt mycket att bidra
med i debatten om styrningen och
organiseringen av svensk hilso- och
sjukvard.

Sjukhusldkarna hade i ar bjudit in
ansvariga utredare for tva stora och
for Sjukhuslakarna viktiga statliga
utredningar. Jean Luc af Geijerstam
leder Vardansvarskommittén som
ska ta fram ett beslutsunderlag om
ett helt eller delvis statligt huvud-
mannaskap for hélso- och sjukvarden
och Harriet Wallberg ar sarskild
utredare som ska analysera mojliga
regelforandringar for bland annat
lakares fortbildning (Dir. 2023:14:8).
De senaste undersokningarna har
visat att vi verkligen behover en regle-
ring av fortbildningen som é&r lika
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tydlig som AT och ST, for det ar vara
arbetsgivare vana vid. ”Vad menar
ni med statligt huvudmannaskap?”,
fragade ett fullméktigeombud. Ut-
redningen handlar bland annat om
just det och for narvarande jobbar
kommittén med scenarios om vad
alternativa system kan leda
till. Sjukhuslidkarna foljer
utredningarnas arbete
noggrant och kommer att
ta alla mojligheter vi kan
for att paverka utfallet.

en kanske var verk- h
samhetschefen Hakan
Kalzéns foredrag om

begreppen finit och infinit sjuk-

vard nagot av de mest uppskattade
inslagen under fullmiktige. Begrep-
pen &r inspirerade av Simon Sineks
bok "The Infinite Game” och sitter
styrningen av hélso- och sjukvarden i
ett nytt ljus.

I ar hade vi gladjen att dela ut
Friska Sjukvardspriset till Anders
Tegnell for att han i rollen som
infektionsldkare och statsepidemi-

Karlsson.

olog agerade sakligt och talmodigt i
sitt ledarskap under den turbulen-
ta covid-pandemin. "Det betyder
mycket att jag far det har priset fran
just er som verkligen forstar hur det
var’”, sa Tegnell. En annan likare som
har gjort betydelsefulla insatser ar
Beata Oscarsson som kim-
pade for att raidda akuten
i Lidkoping. Under atta
ar skrev hon en lista som
visade att 35 patienter
hade d6tt om akuten inte
funnits. Hon tog emot
priset Arets visslare under
det 6ronbedévande ljudet av
sextio visselpipor.

ack for alla konstruktiva motio-
Tner och diskussioner. For varje
ar vaxer Sjukhuslakarna. Vi blir
fler medlemmar, far nya insikter och
utvecklas. For varje ar har vi majlig-
het till storre inflytande. Det gor mig
bade stolt och glad nar vi har ett nytt
verksamhetsar att ta oss an.
/Elin Karlsson, omvald
ordforande Sjukhuslikarna
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DET HAR SKA SJUKHUSLAKARNA

GORA 2024

Ombuden pa Sjukhuslikarnas fullmiktigemote behandlade och tog
beslut om sammanlagt sju motioner. Har ir fragorna som féreningen ska

jobba med under verksamhetsaret.

Sjukhuslakarna Lund vill att Sjukhuslakar-
na ska undersika om det finns en majoritet
hos medlemmarna att en obligatorisk na-
tionell specialistexamen ska inforas for alla
specialiteter. Ombuden bifoll motionen.
Lokalavdelningen argumenterade dven for
att Sjukhuslakarna ska verka for att fler
lakare ska ha ratt till ekonomisk ersattning
for arbetad dvertid, samt att foreningen
verkar mot att likare tvingas att avtala
bort ritten till ekonomisk ersattning for
overtid och mot att arbetsgivare rutinmas-
sigt skriver bort ritten till kompensation
for évertid i anstéllningsavtal. Motionen
ansags besvarad.

SJUKHUSLAKARNA SKA under
verksamhetsaret arbeta for att starka den
medicinska kompetensen i Etikprévnings-
myndigheten. Sjukhusldkarna Goteborg
yrkade i en motion att féreningen ska
jobba for att en sérskild avdelning med
sakkunniga - vars majoritet har ldkarle-
gitimation, klinisk erfarenhet och bade
medicinsk och vetenskaplig kompetens -

STYRELSE 2024

Under 2024 leds Sjukhusldkarna av Ord-
forande Elin Karlsson, 1:e vice ordféran-
de Shokoufeh Manouchehrpour, 2:e vice
ordforande Karin Filipsson, ledamodterna

ska gora myndighetens etiska bedémning-
ari arenden om forskning pa manniskor.
Motionen bifdlls.

SJUKHUSLAKARNA Géteborg drev dven
igenom att Sjukhuslakarna ska verka for
att Lakarforbundet tillater att foreningens
revisorer bereds méjlighet att delta som
observatorer pa forbundets fullmaktige-
mote. Samtidigt ansag ombuden att en
motion fran Sjukhusldkarnas fortroendere-
visorer om att fortroendemannarevisorer-
na och deras suppleanter ska vara valbara
som delegater for Sjukhuslakarna till
Lakarforbundets fullméktige var besvarad.
En annan motion som ansags besvarad
handlade om presentationen av valbered-
ningens forslag pa delegater till forbun-
dets fullméktigemate. Sjukhuslakarna
Lunds att-sats att kandidaterna i korthet
ska presenteras i handlingarna infor
Sjukhuslakarnas fullmaktigeméte, som
tar beslut om vilka som ska representera
foreningen, ansags besvarad.
/Sjukhusléikarna

Ann Hermansson, Marie Engman, Lars
Edling, Jonas Holm, Lars Rocksén, Sten
Ostenson, samt suppleanterna Mikael
Nilsson och Karin Batelson.

FOTO BJORN QVARFORDT

GLOM INTE ATT
UPPDATERA DIN
MAILADRESS PA:

sjuknus-
lakarna.se

VISSTEDU ...

... att Sjukhuslékarna
har 24 lokalavdelningar dar
du kan engagera dig?

HAR DU FRAGOR
OM DITT MEDLEMSKAP?

Kontakta Lakarféorbundets
medlemsadministration
pa medlem@slf.se eller
08-790 35 70.

Sjukhuslakarna

Chefsforeningen
bjuderin

Sjukhusldkarnas medlemmar
bjuds in att delta under Chefsfor-
eningens temadag den 23 maj. Fle-
ra talare medverkar under temat
Fran styrsignal till genomslag -
forvéantningar och patientnytta.

» Nar: 23 maj klockan 09.15-16.00

(védlkomstkaffe 8.45)

» Var: Lakarforbundets lokaler,
Villagatan 5 i Stockholm.

» Hur: P3 sicf.se hittar du mer in-
formation och anmalningslank.

Under lunchen arrangeras Chefs-

féreningens arsmote for férening-

ens medlemmar.

Kostnadsfritt att delta for
medlemmar i Chefsféreningen.
For 6vriga deltagare ar avgiften
890 kr.
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FAR SUUKHUSLAKARNAS STIPENDIUM FOR
KARTLAGGNING AV FLEXIBLA LAKARKONTOR

Hur paverkar ett aktivitetsbaserat arbetssitt likares mojligheter att
ringa patienter, diktera journalanteckningar, jobba ostort och sla
vakt om sekretessen? Liakarstudenten Linnea Ludvigsson ska kart-
lagga hur lakare vid en flytt till nya Hogsbo narsjukhus i Goteborg
paverkas av omstéllningen till aktivitetsbaserade arbetsplatser. For
det far hon Sjukhusldkarnas stipendium.

et kanns oerhort roligt. Jag ser
D verkligen fram emot att vara

med och utvirdera foljderna
av att ett sjukhus infor ett aktivi-
tetsbaserat arbetssitt, siger Linnea
Ludvigsson.

Forra aret flyttade 350 vardar-
betare, varav ménga ldkare, in i nya
Hogsbo narsjukhus i Goteborg. Upp-
draget ar att bedriva 6ppen specia-
listvard som stod till primarvard och
kommunal hélso- och sjukvérd.

Linnea Ludvigsson arbetar inom
ett foljeforskningsprojekt, som ska
utvirdera hur personalens fysiska och
psykosociala arbetsmiljo paverkas av
overgangen fran arbete i en traditio-
nell sjukhusmiljo till ett aktivitetsba-
serat arbetssitt. Det nya arbetssittet
bygger i grunden pa att personalen
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ska vilja och leta upp arbetsplatser
som passar utifran aktuella adminis-
trativa uppgifter. Forutom arbetsmil-
jO ar upplevd prestation och vardkva-
litet viktiga parametrar.

innea Ludvigsson,
Lsom redan har en
kandidatexamen
1 arkitektur, ska under
2024 och 2025 intervjua ‘
lakare och sammanstalla

data frén intervjuer och en
enkit. Resultatet ska bli ett

N

- ~ . Linnea
manuskript om dmnet. Nu far JEI RN

hon mojlighet att kombinera
tva stora intressen - sjukvard och
arkitektur.

- Det ar viktigt att lakare har
administrativa arbetsplatser som ar

anpassade till arbetsuppgifterna. Det
handlar dels om ldkares mojligheter
att jobba koncentrerat utan stor-
ningsmoment, dels om mojligheterna
att sla vakt om patienternas ratt till
sekretess, sdger hon.
Elin Karlsson, ordfo-
rande i Sjukhusldkarna,
- betonar betydelsen att
stotta projekt som ger
L= mer fakta pa bordet i en
s& brannande fraga.
— Med tanke pa hur lite
forskning som finns om just
lakares administrativa ar-
betsplatser ska det bli sarskilt
roligt att folja Linnea Ludvigssons
arbete. Detta ar ett otroligt spannan-
de projekt, sdger hon.
/Sjukhuslikarna
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GLYC

SER DU HELA BILDEN?

Dagens riskfaktorer vid hjart-karlsjukdom - forhojt kolesterol, hogt blodtryck, diabetes, rokning,
fysisk inaktivitet och ohdlsosamma kostvanor - ger inte hela bilden av kardiovaskular risk.!

Med triglycerider kan vi identifiera patienter med extra hog kardiovaskular risk
da aven latt forhojda nivaer (21,7 mmol/L) kan indikera en hogre
risk fér aterinsjuknande och till och med d6d.>*

KVM
17-19 APRIL

. . MONTER 1
Vialkommen till oss pa Kardiovaskuldra varmoétet och diskutera hur du kan se hela bilden

och vad mer du kan géra fér dina patienter med triglyceridnivarer 1,7 mmol/L.

Pa torsdagen arrangeras ocksa symposiet "Hog kvarstaende risk efter kardiovaskular handelse
forknippat med lipidstérningar” Missa inte det for fler insikter. 18 april 14.30-15.30 Sal G3.
Amarin bekostar, i enlighet med LER, féreldsararvode inom ramen fér moétet.

Ref:1.1177.se, Hjartinfarkt, senast uppdaterad 2021-06-23. 2. Visseren FLJ, Mach F, Smulders YM, et al. 2021
ESC Guidelines on cardiovascular disease prevention in clinical practice. Eur Heart J. 2021;42(34):3227-
3337.3. 0hm J, Hjemdahl P, Skoglund PH, et al. Lipid levels achieved after a first myocardial infarction and
the prediction of recurrent atherosclerotic cardiovascular disease. Int J Cardiol. 2019;296:1-7. 4. Klempfner
R, Erez A, Sagit BZ, et al. Elevated Triglyceride Level Is Independently Associated With Increased All-Cause
Mortality in Patients With Established Coronary Heart Disease: Twenty-Two-Year Follow-Up of the Beza-
fibrate Infarction Prevention Study and Registry. Circ Cardiovasc Qual Outcomes. 2016;9(2):100-108.

AMARIN

Sergels Torg 12, 11157, Stockholm, Sverige
Organisationsnummer 516412-6558

® 2024 Amarin Pharmaceuticals Ireland Limited. amarinconnect@amarincorp.eu www.amarincorp.se



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-déd eller sjukhusinldggning fér HF jamfoért med
placebo (HFrEF: RRR 25%, ARR 5,2%, p<0,0001,
HFpEF: RRR 21%, ARR 3,3%, p=0,0003)'

Kronisk njursjukdom |NYHET

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

0 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 otillréckligt kontrollerad
diabetes mellitus (DM) typ 2 som ett komplement till diet och motion: som monoterapi nér 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 mi/min/1,73 m2. Vid DM typ 2 bor ytterligare glukossankande behandling dvervigas 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 nar metformin inte ar [ampligt (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 (galler 10 mg).

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



