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pa distans
behdver integreras

i den ordinarie
vardverksamheten
Eva Pilsater Faxner,

verksamhetsomradeschef
priméarvard pa SLSO

Forbattrade attityder till Medicinsk fortbildning Digital vard pa distans bor
kvinnor efter metoo for specialistlakare integreras 1 sjukvarden
Manga l&kare anser att attityderna Fortbildning f6r specialistiékare ar Digital vard pa distans bor ses
till kvinnor har férbattrats efter metoo ett aterkommande amne for diskus- som en integrerad del i den be-
och ménga manliga lakare stéller sig sion och det &r angelaget att 1akare fintliga verksamheten. Samtidigt
bakom uppropen, sager Gita Rajan, inhamtar ratt kompetens, anser Ola ar digitaliseringen en forutsatt-
medicinskt ansvarig pa World of no sexual Bjorgell, vetenskaplig sekreterare i Svenska ning for att sjukvardens resurser framover ska
abuse. Lakareséallskapet. racka ill.
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"Det far duga’,

duger inte for o0ss.

Manniskan ar bekvam av naturen. Tranger man ned i naturvetenskapen
forstar man snart varfor. Lattjan har alltid varit en 6verlevnads-
funktion. Men det forklarar inte varfér manniskan ofta njer sig med
att bara gora det man maste. Och ofta gdr man inte ens det.

Langt innan Agila grundades férdes samtal om hur trétta vi var pa
organisationer och individer som inte gjorde sitt jobb pa ett bra satt,
som slarvade eller helt enkelt inte brydde sig. Att inte héra av sig eller
vara ohdvliga i mail var vanligt. Att inte vara genuint intresserade av
sina kunder var annu vanligare. Nar beslutet fattades att starta Agila
var det darfor sjalvklart att bolaget skulle leverera mer. Utan undan-
tag. Att leverera mer skulle upplevas i precis allt. Frén rekryteringar
och intern struktur till kontakt med konsulter, kunder och samarbets-
partners. Varje dag.

Se dig sjalv omkring! Vart kan du upptécka liknande fenomen, dar
mangden (ater sig ndjas medan nagra fragar sig hur man kan géra
saker battre? Du upptacker det nu likval som da: for trettio ar sedan
tillverkade somliga skriv-och raknemaskiner. Knappt ndgon pladerade
for utveckling av smé datorer. Och det var bara ett fatal entusiaster
som trodde pa alternativa energikallor som vindkraft och solenergi.
Kol och olja fanns ju. Likadant kommer det bli med tjansteféretag.

De flesta gor idag bara vad som férvantas av dem. Sallan mer. Gor
man mer an man ska, ar man radd att det kostar pengar. Medan vad
som egentligen kostar pa, ar att inte rora sig framat. Den som inte gor
fart genom vattnet, driver bakat. Det upptackte redan stenalders-
manniskorna och uppfann paddeln.

Har hos oss pa Agila paddlar vi framat varje dag, varje timme, varje
minut. Att ifrdgasatta det etablerade, att inte luta sig tillbaka och lata
sig forndjas genomsyrar vart foretag. Om ndgon sager "det far duga’,
blir virent ut férbannade. Finns det bara den minsta méjlighet att gora
nagot battre for alla de kompetenta yrkesmanniskor som gett oss
fortroendet att finna det basta uppdraget just for dem, da gor vi det.

"Det far duga’, duger helt enkelt inte. Gladjen och beléningen i vart
jobb &r att sa manga, konsulter som uppdragsgivare, upplever att de
verkligen blir sedda och lyssnade till hos
oss. Att vibryr oss pa riktigt. Att vialltid
gar ett steg till. For det kommer vi att
gora. Alltid.

Valkommen att kontakta oss pa
socionom@agila.se eller 08 410 725 00.

Ett steg till_
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Ar du Likare med intresse for Likemedelssikerhet?

Likemedelsverket soker en likare med vetenskapligt engagemang till enheten for
likemedelssikerhet.

Arbetet syftar till 6kad patientsikerhet genom att sa snabbt som mojligt identifie-
ra ett potentiellt tidigare okint sikerhetsproblem. Arbetet sker i en stimulerande

vetenskaplig miljo i samarbete med andra enheter inom Likemedelsverket. En del
av arbetet utfors ocksé i samarbete med andra europeiska likemedelsmyndigheter.

Vilkommen att lisa mer om tjansten och skicka in din ans6kan pa
www.lakemedelsverket.se/ledigajobb
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Tak for ST-lakare

Trots bristen pé specialistidkare i bland annat psykiatri och
allménmedicin tilldmpar manga landsting ett tak fér hur ménga
ST-18kare de ska utbilda inom specialistomrédena priméarvard
och psykiatri. Heidi Stensmyren, forbundsordférande for Sveri-
ges lakarforbund, betraktar tak for antal tjanster som otidsenligt
och anser att staten bor ansvara for kartlaggningen av specialist-

l&karbehovet.

rist pa specialistlikare inom
vissa specialiteter gor att hela
sjukvarden haltar. Brist pa
specialistlikare i psykiatri i
oppenvérden paverkar dven sluten-
varden och tvirtom. Obalans mellan
tillgdng och efterfragan pé specialistla-
kare resulterar dessutom i en ojamlik
vard, inte minst eftersom tillgdngen
pd specialister varierar mycket mellan
olika landsting, sdger Heidi Stensmy-
ren, forbundsordforande for Sveriges
likarfoérbund.
Enligt Framtidens Karridr — La-
kares undersokning anser sju av tio

likare att landstingens ST-tak for pri-
mirvard och psykiatri bor avskaffas.
Heidi Stensmyren ir inte forvdnad
over undersokningsresultatet. Hon
anser att staten snarare dn landstingen
bor ta ett storre ansvar for forsorj-
ningen av ST-lakare inom respektive
specialistomrade.

GOR NATIONELLA PROGNOSER

- Landstingen har inte kunnat tillgo-
dose landets och befolkningens be-
hov av psykiatrer och allménldkare.
Dérfor dr det rimligt att staten tar
ansvar och sikerstiller att nuvarande

BOR LANDSTINGENS ST-TAK FOR PRIMARVARD OCH PSYKIATRI AVSKAFFAS?

Nej [N -5

Undersokningen genomférdes mot ett slumpmassigt urval av lakare i Sverige den 16-21 mars 2018.

Statistisk felmarginal 2,5-4 procentenheter.

ar otidsenligt

tillgdng och framtida behov kartlaggs
och genomfor insatser sa att tillrack-
ligt mdnga utbildas. Mdnga landsting
saknar ett langsiktigt perspektiv i sin
planering, utan att ha i dtanke att det
tar minst fem &r att utbilda en specia-
listlikare. For att sikra kompetens-
forsorjningen kravs 1dngsiktig och
strategisk kartlaggning och planering,
sager Heidi Stensmyren.

Hon anser att staten bor ta sitt
ansvar i den hir frigan snarare dn
att gomma sig bakom landstingens
sjalvbestimmanderitt. Flera landsting
har stora svarigheter med att leva upp

- L \ gl

Heidi Stensmyren,
férbundsordférande for
Sveriges l8karforound.
Foto: Rickard Eriksson

till sina dtaganden och darmed med
att sakra att befolkningen fér tillgdng
till vard. Staten kan till skillnad fran
landstingen gora nationella prognoser
och har dven mandat och legitimitet
att tillimpa ett nationellt perspektiv
pa frdgan.

- Landstingen har vildigt olika
forutsattningar, dar somliga lands-
ting behover mer stod dn andra med
kompetensforsorjningen och utbild-
ningen av specialistldkare, sdger Heidi
Stensmyren.

TEXT: ANNIKA WIHLBORG

Primarvarden behover
starka sin attraktivitet

Primarvarden behdver anpassas och utvecklas pd manga satt for
att mota framtidens patientbehov. Ett tak for hur méanga patienter
som kan listas hos varje lakare, att gdra det attraktivt for 18kare att
arbeta inom primarvarden och ett kompetent ledarskap ar nagra

viktiga atgéarder.

ntalet ST-ldkare i pri-
marvarden behover oka
kraftigt. Det behovs en
kartlaggning av exakt
hur nyrekryteringsbehovet ser ut
de kommande dren samt en lang-
siktig kompetensforsorjningsplan.
Det ar angeldget, inte minst med
tanke pd att manga primarvardsla-
kare dr 55+. Staten bor exempelvis
kunna leverera en riktad bestillning
och finansiering av ST-likare till
landstingen, siger Marina Tuutma,
ordforande i Svenska Distriktsldakar-
foreningen.

SPECIALISTLAKARKOMPETENS BEHOVS
Hon anser att landstingen bor erbjuda
de specialister i allmdnmedicin som
har eller snart planerar att gd i pen-
sion attraktiva villkor for att arbeta
kvar och handleda ST-likare.

—Behovet av specialistlikarkompetens
ar stort i primarvarden. Under en over-
gdngsperiod ar det viktigt att fi andra
specialistlikare att arbeta pa vardcen-
traler, och bli dubbelspecialister genom
pabyggnadsutbildning med bevarad spe-
cialistlon. Aven blivande sjukhuslikare
inom flera primarvardsnira specialiteter
bor f4 mojlighet att genomfora delar av
sin tjanstgoring i primarvarden. For att
attrahera ldkare till framtidens primar-
véard krdvs en okad attraktivitet. Ge

specialister i allmdnmedicin mojlighet att

péverka sin arbetssituation, arbetsmiljo,
schemalidggning och satsa pd chefer som
ar inkluderande, stottande, prestigelosa
och tillvaratar medarbetarnas kompe-
tens, siger Marina Tuutma.

SUBAKUTA TILLSTAND

Enligt Framtiden Karriar — Likares
undersokning anser 90 procent av la-
karna att ett system med fast lakar-
kontakt i primédrvarden skulle avlasta
akutsjukvéarden.

Hon papekar att dven sjukhusvér-
den behover dndra sitt arbetssitt och
foreslar att man infor mottagningar
for subakuta tillstdnd. De kan ta emot
patienter som inte dr akuta men be-
hover bedémning inom ett par dagar.

SKULLE FAST LAKARKONTAKT I PRIMARVARDEN AVLASTA AKUTSJUKVARDEN?

Skulle ett system med fast lakarkontakt i primarvarden avlasta akutsjukvarden?

o I 0%

Nej [ 0%

Marina Tuutma, ordf¢rande i
Svenska Distriktslékarforeningen.
Foto: Rickard L. Eriksson

Det behovs inforas patientansvarig
lakare inom sjukhusvarden och det ska
bli littare for patienter att komma i
kontakt med den. D4 underlittar man
for patienten, minskar belastningen pa
primirvarden och akutsjukvarden.

—En viktig dtgdrd for att stirka
primarvarden ar att infora listning pa
allmidnlidkare med listningstak som
mojliggor kontinuitet, individkan-
nedom och medicinskt siaker vard.
Resurstilldelningen till primédrvarden
behover dessutom oka kraftigt for att
man ska kunna fullgora sitt uppdrag,
sdger Marina Tuutma.

TEXT: ANNTKA WIHLBORG
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Vad &r skillnaden med att ar-
beta som kirurg pé ett sjukhus
i Stockholm och expeditions-
lakare pa Kilimanjaro? Det vet
Olivia Kiwanuka som valt att
kombinera det basta av tva
varldar: sin passion fér natur-
upplevelser med lakarrollen.

ed brinnande intresse for
aventyr dr hon van att
tdnja pa granserna for vad
som ar mojligt ute i vild-
marken. Idag kombinerar
hon det vardagliga arbetet
pd kirurgen vid Sodersjuk-
huset med expeditionsresor
dir hon hjilper andra dven-
tyrare till sikra upplevelser.
- Mitt intresse for vild-
marksmedicin borjade
egentligen redan pa likar-
linjen som jag inte tyckte
svarade pd frigor om hur vi
ska agera utanfor sjukhus-
ets lokaler med full utrustning och
bakjour, sdger Olivia Kiwanuka som
dven dr specialist inom bergsmedicin
och dykldkare vid forsvaret.
— Aven om principen fér likarrollen
ar densamma rent medicinskt och prak-

Ens kun-
skaper
stélls p& prov pa
3000 meters hojd,
utan mobiltdckning
och langt till
narmsta sjukhus

o,

Olivia Kiwanuka under en "
expedition till Svalbard.
Foto: Max-Michel Koliin

tisk stdlls ens kunska-
per pa prov pa 3 000
meters hojd, utan mo-
biltickning och lingt
till narmsta sjukhus,
fortsatter hon.

OSLAGBAR KANSLA

Langtan efter resor och dventyr har
Olivia haft s linge hon kan min-
nas. Men det var nidr en kompis drog
med henne for att g&d Kungsleden och

S,

bestiga Kebnekaise som intresset for
vildmarken fick fart.

—Jag ska erkidnna att de forsta tio
milen var vildigt kimpiga, men det
slappte nir vi kom fram. Kanslan att
fa blicka over vidderna fran toppen
av Kebnekaise var oslagbar, ren lycka.
Jag far samma kanslor nir jag dker
ivdg idag.

Sedan dess har resorna blivit manga,
bédde privat och i arbetet. Efter att ha
gatt kurser i vildmarksmedicin grun-

doctor

akaren som alskar vildmarkshvet

dade hon Adventure Medicin 2014.
Forutom att foreldsa for sjukvardsper-
sonal och andra, har hon dkt med pa
expeditioner till bland annat Svalbard,
Nepal, Kina och Kilimanjaro. Tillsam-
mans med medarbetarna har man erfa-
renhet fran alla varldens horn.

VIKTIGT MED KUNSKAP

—Vira expeditionsldkare ar alla pas-
sionerade dventyrare och har specifik
kunskap inom bland annat bergsmedicin.
Men det ricker inte med att bara vara
lakare, utan vi méste sjilva ha erfarenhet
om de miljoer vi ska dka till och veta hur
vi reagerar pa exempelvis hoga hojder.
Noggrann planering ar ddrfor a och o.

I skrivande stund var det ett &r se-
dan Olivia Kiwanuka var i falt, men
senare i var vantar en langre resa till
Mongoliet dar hon bland annat ska
lara ut forsta hjilpen.

—Det ska bli jattespannande att dka
dit. Jag tycker varje resa har berikat
mig enormt mycket och gjort mig
till en béttre ldkare. Sen ar det alltid
roligt att kombinera nytta med noje,
avslutar hon.

TEXT: PAOLA LANGDAL

Mot dven Olivia Kiwanuka pa lakar-
kongressen Framtidens Specialistlikare
i Malmé § september 2018.

Nu ar vi Klara!

Den 6 mars samlades vi och vdra systerféretag
under namnet Klara. Klara déarfér att vi bidrar till
att klara den svenska vdlfarden. Inom Klara @r vi
experter pd flexibilitet fér dig som sjdlv vill styra
ditt arbetsliv.

Vill du bli en av oss? Besdk oss pd var nya webb-
plats klarakompetens.se och gor en intresse-
anmdlan s& kontaktar vi dig.

Klara -vi hjdlper valfarden med personalférsérjning. | vart
natverk finns Idkare, sjukskéterskor, psykologer, socionomer,
arbetsterapeuter, sjukgymnaster och logopeder.

vi kan kompetens




6 WWW.KARRIARLAKARE.SE

FRAMTIDENS KARRIAR LAKARE | APRIL 2018

Attityderna ull kvinnhga

45 procent av lakarna anser att attityderna till kvinnor inom
h&lso- och sjukvarden har férbattrats efter att metoo-upp-
ropen startade. Undersdkningsresultatet tyder pa att metoo

akare har forbattrats

verkligen har bidragit till férandring.

et dr fantastiskt att sd

ménga lakare anser att

metoo-uppropen verkli-

gen har forandrat attity-
den till kvinnor i sjukvarden. Metoo
har fungerat som en 6gondppnare for
kvinnliga likare men kanske i syn-
nerhet for ménga manliga ldkare. Un-
dersokningsresultatet visar att manga
manliga ldkare staller
sig bakom och stottar
metoo-uppropen, siger
Gita Rajan, specialist-
likare i allmanmedicin,
engagerad i Kvinnliga
lakares forening och
medicinskt ansvarig pa
Wonsa, World of no
sexual abuse.

—For att minska fore- .
komsten av sexuella tra- lakare
kasserier och overgrepp
pé arbetsplatser och larositen behovs
ett tydligt och systematiskt arbete for
att synliggora, kartligga och dtgirda,
sdager Gita Rajan.

REGISTRERING KAN GORA SKILLNAD
Wonsa har utvecklat ett system for
nationell registrering av sexuella tra-
kasserier och overgrepp pé arbetsplat-
ser och larosdten. Systemet kartlagger
dels sjdlva incidenterna, dels hur ofta

’ ’ Metoo har
fungerat
som en 6gondpp-
nare for kvinnliga
lakare men kanske

| synnerhet for
manga manliga

dessa rapporterats till ansvariga pa
arbetsplatsen samt hur ofta atgarder
vidtas.

En nationell registrering gor det
mojligt att jamfora olika arbetsplat-
ser och att folja upp det forebyggande
och dtgirdande arbetet. Enligt Gita
Rajan kan en nationell registrering
vara ett tydligt och konkret steg i
arbetet mot sexuella tra-
kasserier och overgrepp
bland ldkare.

En tidigare undersok-
ning som Framtidens
Karridr — Lakare genom-
fort visade att fyra av
tio kvinnliga likare har
blivit utsatta for sexuella
trakasserier eller over-
grepp pa arbetet.

—Siffran dr hogre an
vantat. Det ar mycket
illa att s& manga ldkare har utsatts.
Att sa manga utsitts av sina kollegor
ar siarskilt uppseendevickande, sdger
Gita Rajan.

GEMENSAM KLASSIFICERING KRAVS
—For att komma tillrdtta med sexu-

ella trakasserier och overgrepp kravs
ett systematiskt och faktabaserat ar-
betssdtt som inkluderas i det ordina-
rie arbetsmiljoarbetet. En gemensam

HAR ATTITYDERNA MOT KVINNOR FORBATTRATS EFTER METOO?

| november 2017 svarade 4 av 10 kvinnliga lakare att de blivit utsatta for sexuella tra-
kasserier eller dvergrepp i sitt yrke. Har attityderna mot kvinnor inom hélso- och sjukvarden

forbattrats efter att metoo-uppropen startade?

Fran Framtidens Karriar — Lakares undersokning som genomfordes 16-21 mars 2018.

EXEMPEL FRAN DRABBADE KVINNLIGA LAKARE

Citat lakare 1:

"Jag AT, han 6verlakare. Pahoppad i hiss,
med hand péa brost och patvingad kyss med
tungan i min mun. Jag vérjde mig och sa till
honom att sluta. Blev s& chockad, vi hade
enbart yrkesrelation. Han latsades som inget
hade hant sedan. Ménga génger nedséttan-
de kommentarer frén &ldre manliga kollegor,
sésom "kvinnor ska inte syssla med kirurgi.
Flera ganger har patient tafsat | undersok-
ningssituation, pa brést och rumpa. Aldre
sjuk man bad mig onanera &t honom.”

Citat lakare 2:

"Jag gick som lakarstudent med en manlig
Overlakare pa kirurgmottagningen. Vid ett
tillfélle blev det en diskussion mellan den
manliga patienten och &verlékaren om vems
"objekt” jag var.”

Citat lakare 3:

"Blev tagen pé brosten och mellan benen
av en handledare pé& en utplacering under
utbildningen.”

09 a0

Gita Rajan, specialistiakare i
almanmedicin, engagerad i
Kvinnliga l&kares f6rening och

medicinskt ansvarig pa Wonsa.

klassificering av trakasserier och
overgrepp i hela sjukvarden ar en
forutsittning for att kunna arbeta
systematiskt och forebyggande med
den hir fragan. En likare ska kunna
jamfora olika arbetsgivares forekomst
av sexuella trakasserier och 6vergrepp
och dven kunna se vilka atgirder som

vidtagits. Det kan forstds spela roll
nar ldkare viljer sina framtida arbets-
platser, siger Gita Rajan.

TEXT: ANNIKA WIHLBORG

Lyssna dven pd Gita Rajans foredrag pd
lakarkongressen Framtidens Specialist-
lakare i Malmo 5 september 2018.

HAR DU BLIVIT UTSATT FOR SEXUELLA TRAKASSERIER ELLER OVERGREPP?

Har du som lakare eller lakarstudent blivit utsatt for sexuella trakasserier eller Gver-

grepp i ditt yrke som lakare?

Ja, sexuellt trakasseri
Ja, sexuellt 6vergrepp 2%
Nej

39%

60%

0 10

30 40 50 60

40% av de kvinnliga lékarna har blivit utsatta for sexuella trakasserier eller sexuelia éver-
grepp som lakare eller som lékarstudent. 1% har blivit utsatta for bade sexuella trakasserier
och ¢vergrepp, darfér blir totalsumman Sver 100%.

JAG BLEV UTSATT AV EN...

Kollega/anstalld

Chef eller 6verordnad
kollega/anstalld

Handledare i sam-
band med utbildning

Patient
Anhorig till en patient

55%

60

Fran Framtidens Karriar — L8kares undersdkning som genomfoérdes 22-24 november 2017.



Medan du tar hand om patienterna
tar vi hand om dig!

®LakarlLeasing

Sveriges storsta bemanningsforetag
for lakare och sjukskoterskor

For att Sveriges sjukvardspersonal fortjanar goda villkor!

Kontakta oss pa 08-120 666 50 eller besok oss pa www.lakarleasing.se
Du kan aven SMS:a "Lakare” till 71120 sa hor vi av oss till dig!
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akares kompetensutveckling 1 fokus

Fortbildning for specialistiédkare ar ett aterkommande &mne for diskussion. | en nyligen
genomford undersdkning svarade 6ver hélften av lakama att de inte far medicinsk -

fortbildning i den omfattning de behdver som specialistidkare. P& kongressen
Framtidens Specialistiékare i host laddas det for att satta nytt ljus pa fragan och
dar finns ocksé chans till massor med fortbildning fér alla deltagare!

dkaryrket inbegriper en
larprocess som loper hela
yrkeslivet igenom. Vad som
ar problematiskt dr att den
langsta delen i var yrkeskarridr inte
ar reglerad. Det dr ddrfor angeldget
att sakerstilla att alla likare inham-
tar ratt kompetens for nuvarande
och kommande verksamhet, sdger
Ola Bjorgell, regionoverlikare i Re-
gion Skdne, vetenskaplig sekreterare
i Svenska Likaresillskapet, SLS, och
ordforande i programkommittén.

FARRE FORTBILDNINGSDAGAR

I en undersokning som Framtidens
Karridr — Likare nyligen genomférde
uppgav 55 procent av likarna att de
inte fir medicinsk fort-

ocksa utgd fran CPD (continuous pro-
fessional development) som innefattar
alla delar av den professionella kom-
petensen och inte bara kunskap som
CME (continuous medical education).

—Som specialistlikare behover vi
standigt pafyllning med ny evidensba-
serad kunskap. Men likarens uppgift
ar inte bara medicinsk. Hur vi be-
moter patienter dr minst lika viktigt,
och nagot som det borde beredas mer
plats for i fortbildningen for att uppna
en mer jamlik vard, fortsitter han.

DELAT ANSVAR

Fler roster hojs nu for ett storre po-

litiskt och fackligt ansvar i fragan. I

Storbritannien har man bland annat
myndighetsreglering av

bildning i den omfattning 3 fortbildning for lakare
de behover. ’ .Om S”pe_ med podngsystem. Hu-
Alarmerande tycker cialistlakare  ruvida det blir akeuellt i

Ola Bjorgell, som menar
att frdgan om fortbild-
ning maste hogre upp pa
dagordningen.

—Jag brukar refe-
rera till en kollega och
mentor som ofta papekade att half-
ten av det vi lir ut dr fel, men vi vet
inte vilken halva. Som liakare maste
vi vara absolut bist, alltid fulladdade
med firsk evidensbaserad kunskap.
Att luta sig mot gammal kunskap ar
omojligt i ett samhaille dar kraven pa
snabba utskrivningar okar och patien-
terna dr mer palasta, fortsitter han.

INTE BARA MEDICINSK KUNSKAP
Enligt SLS bor likares utbildning ses
som en kontinuerlig link, frin grund-
utbildningen, 6ver specialiserings-
tjanstgoringen till den yrkeslivsldnga
fortbildningen. Fortbildningen bor

behdver vi standigt
pafylining av ny
evidensbaserad
kunskap

Sverige aterstar att se.

—Fortbildning ir den
enskilda likarens och
arbetsgivarens delade
ansvar dar den senare
maste se till att det finns
resurser for att genomforas, siger han
och berdttar om SLS forslag dar varje
likare far en individuell fortbildnings-
plan som bygger pd identifierat behov
av kompetensutveckling och som se-
dan utvirderas externt.

—Blir det riktigt bra kan man ha
oppna jamforelser mellan verksamhe-
ter som morot.

FORTBILDNINGSFRAGAN DISKUTERAS
Vid kongressen Framtidens Specialist-
lakare (FSL) i host 4-7 september pa
Malmé Arena kommer fragan att dis-
kuteras vidare i flera sessioner, samt i
ett antal fortbildande programpunkter.

Ola Bjorgell, veten-
skaplig sekreterare
i Svenska Lékare-
séllskapet.

Foto: Samuel Unéus

Med drivkraft fran Svensk forening
for allmanmedicin (SFAM) ar topp-
forskaren Janet Grant, professor i
medicinsk pedagogik fran Storbri-
tannien, inbjuden for att dis-
kutera for- och nackdelar
med myndighetsreglering
av fortbildning for likare
tillsammans med Svenska
Lakaresillskapet, Sveriges
likarforbund, SKL samt
Socialdepartementet. Det
finns ocksé en hel session
om det yrkeslivslanga
larandet, med dess moj-
ligheter och ansvar, som
leds av professor Stefan
Lindgren.

-1 4r gor vi en kraft-
samling och laddar for
att satta kompetens-
utveckling for lakare
i fokus. Tillsammans
kan vi skapa en bra
larmiljo dar utbild-
ning och fortbildning
ar en sjalvklarhet
och en viktig del i
varje likares och
verksamhets arliga
produktion, avslu-
tar Ola Bjorgell.

TEXT: PAOLA LANGDAL

FAR DU MEDICINSK FORTBILDNING I DEN OMFATTNINGEN DU BEHOVER?

Far du medicinsk fortbildning i den omfattningen du behdver som specialistidkare?

o I <

Karolinska Institutet Uppdragsutbildning erbjuder:

Magisterutbildning i demensvard for lakare
Webbaserad distanskurs 60 hp med start hésten 2018

Karolinska Institutet Uppdragsutbildning erbjuder i samarbete med Stiftelsen Silviahemmet en unik utbildning fér dig som ar lakare och vill

ha en fordjupad forstaelse inom demensomradet. Den tar dig genom forskning, basta praxis samt ger dig redskap att méta personer med
demenssjukdom pa ett professionellt satt oavsett om de ar i tidig eller sen sjukdomsfas. Utbildningen vander sig ocksa till dig som vill fa
stdd i férandrings- och utvecklingsarbetet inom demensomradet pa den egna arbetsplatsen. Genom utbildningen kommer du medverka
till utvecklingen av en effektiv och kvalitativt sakrad demensvard. Méjlighet finns att s6ka stipendium hos Alzheimerfonden.

For mer information:

www.ki.se/uppdragsutbildning/demens
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S

se¢ -2 Karolinska
LY §F~ Institutet
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akarnas nationella beslut

for halso- och sjukvarden

Om l&karna skulle vara nationellt ansvariga for hélso- och sjukvar-
den, skulle de forst fatta beslut om att ge mer resurser till pri-
méarvarden, fast lakarkontakt i primarvarden och listningstak per
lakare samt ett forstatligande av sjukvérden.

tt slumpmassigt urval av
likare i Sverige fick frigan
“Vilka beslut skulle du forst
fatta om du var nationellt
ansvarig for hilso- och
sjukvarden?”

PRIMARVARDEN

Manga vill satsa mer

pa primarvarden. Att
overfora resurser fran
sjukhusvarden till pri-
marvéarden skulle avlasta
sjukhusen och 16na sig i
lingden. En storsatsning
bor goras for att spe-
cialistutbilda distriktsla-
karna ytterligare. Lagg storre delen av
lakarutbildningen inom primédrvarden
och gor det mojligt att fa specialist-
mottagningar i anslutning till vird-
centraler.

’ 7 Fler lakare i
primarvar-

den ger en battre
arbetsbelastning
vilket ar positivt
bade for personal
och framforallt
patienter

Hojda loner for sjukskoterskor
och underskoterskor ar ocksa ndgot
madnga vill prioritera for att kunna
locka dessa yrkesgrupper till pri-
marvarden. Man tycker
ocksa att det ar nod-
vandigt att anstilla mer
personal inom andra
yrkesgrupper, som la-
karsekreterare, arbetste-
rapeuter, logopeder och
sjukgymnaster.

Resurser behovs ocksa
i primdrvéarden for att
alla patienter ska kunna
ha en fast lakarkontakt.
Samtidigt vill man se
over antalet listade patienter for varje
lakare. Fler lakare i primarvérden ger
en bdttre arbetsbelastning vilket ar
positivt bade for personal och fram-
forallt patienter.

Minga menar att man bor minska
antalet onodiga besok till akutmottag-
ningar genom att infora remisstvang
fran vardcentral om inte patienten
kommer med ambulans.

FORSTATLIGANDE AV VARDEN
En stor del av de tillfradgade vill ligga
ner landstingen och forstatliga varden.
Syftet dr att fa en nationell standard
pd all vdrd i landet. Man menar att
det dr orimligt att politiker skall styra
varden. Alla chefer pa alla nivaer ska
vara medicinskt utbildade. Mdnga an-
ser att medicinskt kunnig personal ska
leda sjukvarden for att kunna skapa
en bra vard. ”Ta bort politiska krav —
vi ar specialisterna inom sjukvard och
vet hur man ska utnyttja resurserna
och spara pengar”. Man menar att
det dr alldeles for manga chefer och
administrativ personal som inte har
sjukvardsutbildning.

I samband med ett forstatligan-
de vill man ocksa ha ett gemensamt
journalsystem och likemedelslista for
hela landet inom alla virdenheter. Det
skulle ta bort onodig administration

inte minst fran likarna. ”Minska eko-
nomistyrningen och darmed adminis-
trationen — lat professionen styra och
administrationen stodja”.

TEXT: MARIANNE SIOBERG

FORSLAG PA NATIONELLA BESLUT

. Mer resurser till primarvarden
. Fast lakarkontakt i priméarvarden

. Listningstak per lakare i primarvarden

A WO N =

. Héjda Iéner for sjukskdterskor och un-
derskoterskor

. Remisstvang till akuten
. Forstatliga varden

. Lat professionen styra

o N O O

. Gemensamt journalsystem

Valkommen till oss!

[XJ o]
Jobba som ldkare pa nat
Som specialist i allmdanmedicin inom Region Gotland har du utrymme och frihet

att valja om du vill fokusera mer kliniskt eller ha ett handledaruppdrag dar du
férmedlar inspiration, kunskap och stéttar vara utbildningslakare.

A v

Hos oss har du dven ett stort inflytande 6ver hur verksamheten formas.

urskona Gotland

Kontaktpersoner/ Enhetschefer:
Therése Pettersson, Visby Norr, 0498-268 754

Nicme llia, Wisby Séder, 0498-203 680
Viktoria Storm, Hemse vc, 0498-204 654
Carina Soderstrom, Slite vc, 0498-204 488

1
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Gotland
ot

Haélso- och sjukvardsforvaltningen
www.gotland.se/ledigajobb

ﬁ Region
Gotland

UPPSALAKURSERNA - hosten 2018

Allvarliga akuta infektioner
2-5 oktober

Akut internmedicin
8-12 oktober

Hematologi i klinisk praxis
16-19 oktober

Lungmedicinska
sjukdomstillstand
22-26 oktober

Hemodynamik och utredning
av avancerad hjartsvikt
5-9 november

Barnurologi och uro-nefrologi
12-15 november

Arytmier - att diagnostisera,
riskviardera och handlagga
20-23 november

Akuta neurologiska symtom
och sjukdomar
26-29 november

Anmalan och kursprogram

www.uppdragsutbildning.uu.se

UPPSALA
UNIVERSITET
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Digital vard pa distans — en av
flera kontaktvagar till sjukvarden

Man bor betrakta digital vard pé distans som en av flera
kontaktvagar till primérvarden. Digital vard ar inte en sepa-
rat verksamhet, den bdr snarare fungera som en integrerad
del i den befintliga primarvardsverksamheten. Det anser
Eva Pilsater Faxner, verksamhetsomradeschef primérvard

p& SLSO.

tt 52 procent av likarna

anser att digital vard pa dis-

tans ar ett bra komplement

till den vanliga sjukvarden
tolkar Eva Pilsater Faxner som att det
hir dr en fradga som hilso- och sjuk-
varden behover utveckla, sa att den
digitala varden pd distans integreras i
den ordinarie primarvarden.

Hon anser att patienter med fordel
sjilva kan genomfora vis-
sa forberedande atgirder
infor sitt digitala lakarbe- ? ’
sok. Till exempel kan en
diabetiker rapportera data
fran sina senaste blod-
sockermatningar. Patienter
kan ocksa besvara grund-

Nagra av de
framsta
fordelarna med
digital vard pa
distans &ar att det

spar tid och underlattar for patienter
som har svart att ta sig till sjukvar-
den eller annars hade behovt ta ledigt
frédn jobbet for att besoka vardcen-
tralen. En anledning till att det digi-
tala och fysiska bor integreras ar att
patienten kan f4 bada delarna hos
samma vardgivare och att likaren
kan dra nytta av tekniken genom att
exempelvis folja upp fysiska besok
via videoldnk. En annan
fordel dr att man kan ha
flerpartsmoten, dir man
forutom patienten kan
ha tolk, anhorig eller en
specialist pa sjukhuset
med i videomotet, siger
hon.

liggande fragor om sitt spar tid och I SLSO inleddes i

tillstand, vilket gor anam- underlattar tor februari 2018 pilotpro-

nesen mer genomarbetad. . jektet ” Alltid 6ppet”
patienter

Det spar tid for bade lika-
re och patient nir det vil
ar dags att traffas. Eva Pilsdter Faxners
erfarenhet ar att digitala moten ofta blir
mer fokuserade an fysiska moten, vilket
kan bidra till en 6kad effektivitet.

SPAR TID OCH UNDERLATTAR
—Niégra av de framsta fordelarna
med digital vard pd distans ar att det

pé atta vardcentraler

runtom i landstinget.
Inom ramen for pilotprojektet kan
sdvil patienter som sjukvardsper-
sonal boka webbtider hos likare,
sjukskoterskor och annan vardper-
sonal via en app. Nir satsningen
utvirderats utifrdn bland annat
arbetsmiljo- och patientsdkerhets-
perspektiv finns det en mojlighet att

Eva Pilséter Faxner, verk-
samhetsomradeschef
priméarvard péa SLSO.

Foto: Yanan Li
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den sprids till fler vardcentraler i
landstinget.

NODVANDIGT MED AVGRANSNINGAR

— Vi befinner oss bara i borjan av den
digitala sjukvérdens utveckling. I
framtiden kommer vi formodligen att
integrera mer artificiell intelligens sd
motet mellan vardpersonal och patient
pa distans blir mer forberett fran bada

sidor. Samtidigt behover man forstds
gora avgransningar i vilken vard som
ar lamplig att utfora pd distans. Att
forlanga sjukskrivningar eller skriva
ut likemedel som kan vara beroende-
framkallande bor fortfarande goras
via ett fysiskt lakarmote, siger Eva
Pilsater Faxner.

TEXT: ANNIKA WIHLBORG

AR DIGITAL VARD PA DISTANS ETT BRA KOMPLEMENT?

Ar digital vard pa distans ett bra komplement till den fysiska sjukvarden?

o I 5:'
]

Digital vard kan oka

En fordel med digital vard

pé& distans ar, enligt Daniel
Brannstrom pé& Mindoktor.se,
att patienten i lugn och ro kan
fylla i uppgifterna som utgor
grunden fo&r anamnesen. For
lakarna innebér digital vard
bland annat att de vid behov
kan kontakta kollegor och spe-
cialister innan de aterkommer
till patienten med en diagnos.

et dr glidjande att mer dn
hélften av likarna betrak-
tar digital vard pa distans
som ett bra komplement
till den fysiska sjukvarden. Digi-
tal vard pa distans okar tillganglig-

Jain

heten, effektiviteten och forbattrar
mojligheterna till kvalitetssdkring.
Min erfarenhet dr att ju mer kunskap
lakarna fir om den digitala var-

dens mojligheter, desto mer positivt

79

installda blir de, sager
Daniel Brannstrom,
specialistlikare inom
dermatologi och drift-
ansvarig likare pa Min-
doktor.se.

KAN BEHANDLA FLER teten
KRONISKA PATTENTER

—Den digitala varden

pa distans bidrar aven till en jamlik
sjukvard eftersom alla patienter kan
nd nitldkarna pd lika villkor, oavsett
var i landet de befinner sig. Patien-
terna behover inte heller anpassa

Digital vard
pa distans
Okar tillganglighe-
ten och effektivi-

likheten

sin vardag med resor, ledighet fran
arbetet och liknande for att ta sig till
lakaren, siger Daniel Brannstrom.
Han betonar vikten av att profes-
sionen och de som har erfarenhet av
digital vard

far vara med och
forma framtidens digitala
vard och att vi inte sit-
ter granser som fort blir
inaktuella med en snabb
teknikutveckling.

-1 framtidens digitala
sjukvdrd okar patienter-
nas delaktighet genom
att de kan skicka in matdata fran ett
digitalt husapotek till likaren. Allt fler
kroniska sjukdomar kommer framo-
ver ocksa att kunna behandlas pa
distans. D4 kan den digitala varden pa

Daniel Brannstrém, specialistiakare
inom dermatologi och driftansvarig
l&kare p& Mindoktor.se.

Foto: Mindoktor.se

distans avlasta den fysiska sjukvarden
annu mer, siager Daniel Brannstrom.

TEXT: ANNIKA WIHLBORG
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Distansvard kompletterar
och effektiviserar varden

Digital vard pé distans

ar en forutsattning for att
sjukvardens resurser ska
racka till for framtidens
véardbehov. Primarvardschefen
Henrietta Arwin ser méanga
fordelar. Till exempel kan
smarta system memorera
och lagra information om
patienterna, vilket dkar
kvaliteten i varden.

igital vard pé distans resulte-

rar ofta i korta, fokuserade

och effektiva moten mellan

likare och patient. Patient-
uppfoljningar pd videoldnk snarare dn
via telefon ger ocksa en sikrare bedom-
ning eftersom det da dr mojligt for laka-
ren att tolka patientens ansiktsuttryck
och mimik, sdger Henrietta Arwin,
allmanspecialist och primérvérdschef i
Vistra Gotalandsregionen for vard-
centraler i Partille, Hirryda Molndal,
sodra och vistra Goteborg.

Hon betonar vikten av att likare
involveras i utvecklingen och imple-
menteringen av tjanster som mojlig-
gor digital vard pa distans, oavsett om
det dr en privat eller offentligt driven
tjanst.

Henrietta Arwin vittnar dven om
att det har forekom-
mit en viss frustration
i den landstingsdrivna
primdrvérden kring de
privata natldkartjans-
ternas arbetssitt.

—Det storsta vard-
behovet finns inte
alltid hos den patient
som skriker hogst. I
dagslidget fungerar de
privata natlikartjans-
terna som en Ooppen marknad for pa-
tienter som vill fa en snabb lakartid.
Det saknas en systematisk triagering
av de patienter som kontaktar natla-
kartjansterna, siger Henrietta Arwin.

NATURLIGT ATT MANGA AR SKEPTISKA
Hon anser att lakarprofessionen
bor ta ansvar for att prioritera de

’ ’ Digital vard

péa distans
resulterar ofta i
korta, fokuserade
och effektiva

mdoten mellan
lakare och patient

patienter som 4r i storst behov av
véard. En triagering dar patienten far

fylla i ett antal fragor som utgor un-
derlag for en forsta bedomning gor
det exempelvis ldttare att hanvisa
patienter som inte nédvindigtvis
behover ha en likarkontake till ex-
empelvis en fysioterapeut
eller sjukskoterska.

Enligt Framtidens Kar-
riar — Lakares undersok-
ning ansag 52 procent av
lakarna att den digitala
varden pa distans ar ett
bra komplement till den
fysiska sjukvarden. 48
procent anser inte att den
utgor ett bra komple-
ment.

—Det ir naturligt att somliga likare
ar skeptiska till det paradigmskifte
som den vixande digitala varden inne-
bar. Stora forandringar uppfattas ofta
som ett hot tills man skaffat sig kun-
skap och satt sig in i hur det fungerar i
praktiken. Jag dr darfor inte forvdnad
over att 48 procent av lakarna inte be-
traktar digital vird pa distans som ett

Henrietta Arwin, almanspecialist och primar-
vardschef i Vastra Gotalandsregionen.

bra komplement till fysisk sjukvard,
sdger Henrietta Arwin.
TEXT: ANNIKA WIHLBORG

Tekmksklfte ger effektivare vard

For att sjukvarden ska klara av
Okade vardbehov i framtiden
kravs fler riktade digitala vard-
[6sningar som &r mer patient-
fokuserade. Det menar Roger
Molin, analytiker p& Sveriges
Kommuner och Landsting
(SKL) i sin rapport "Halso- och
sjukvarden ar 2035”,

veriges befolkning forvintas
oka med mer dn en miljon
under en tiodrsperiod, vilket
ar den snabbaste befolk-
ningsokningen i landets historia. I takt
med att befolkningen viaxer kommer
behovet av kommunala vilfardstjans-
ter att oka kraftigt enligt rapporten.
—For att Sverige ska klara av att
finansiera och bemanna hilso- och
sjukvarden kommer det att stillas hoga
krav pa effektivisering som inte kan
losas pd annat sitt an genom teknik-
skifte, sdager Roger Molin och tillagger
att det inte racker med att bli digital
i allmidnhet utan att digitaliseringen
maste inriktas pa sidant som ar effek-
tiviserande.
— Eftersom den storsta delen av var-
dens kostnader hérror fran patienter med
kroniska sjukdomar ar det viktigt att

B i "5
z Roger Molin, analytiker

pa Sveriges Kommuner
och Landsting.
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arbeta med prevention och rikta in digi-
taliseringen mot det hallet for att minska
vardkonsumtionen, fortsitter han.

MER RORLIG VARD

I framtiden, menar Molin, méste l4-
kare bli mer medvetna om att yrket
kommer att utvecklas bort fridn enbart
fysiska moten. D4 kommer patienter
att via sensorer kunna redovisa sina
symptom i realtid dar man har en
kontinuerlig dialog med varden.

—TI och med digitaliseringen kom-
mer dnnu fler manniskor att nds inom
ramen for sitt vardagliga liv, i hemmet
och pa jobbet. Det vi kan vinta oss dr
att varden blir mer rorlig, sdger han.

DIGITAL ANAMNES SOM STOD
Artificiellt intelligenta datorer kom-

mer ocksd att kunna ge stod i analy-

sen av rontgenbilder och provsvar for
att foresla basta behandling men dven
for att ta upp anamnes infor patient-

besok — vilket redan ar verklighet pa
flera vardcentraler.

—Idag fungerar den digitala anam-
nesen som ett stod i lakarens bedom-
ning och underlittar journalforingen.
Hur sjalvstandigt och automatiserat
digitala doktorer kommer att fungera
i framtiden ir dock en 6ppen fraga.

Fordelen med det kommande tek-
nikskiftet ar att den sannolikt kommer
att gora patienter mer sjalvstindiga.

—Den nya tekniken kommer att ge
ett avancerat stod till patienterna och
underlatta for likarna att anpassa
insatserna individuellt for en mer ef-
fektiv vard, avslutar han.

TEXT: PAOLA LANGDAL

HUR LANGT FRAMME LIGGER DIN ARBETSGIVARE INOM DIGITALISERING?

Hur langt framme anser du att din arbetsgivare (inom hélso- och sjukvarden) ligger inom

e-hélsa och digitalisering?

Mycket langt framme
Ganska langt framme
Inte sa langt framme

Inte alls langt framme

37%

34%

35 40
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3 av 10 lakare kan ta

nka sig

att arbeta pa mindre ort

Behovet av l&kare &r stort p& mindre orter. Hela 80 procent
av lakarna kan tanka sig att arbeta pa en mindre ort. En
rimlig arbetsbelastning, maojlighet att paverka sin arbetssi-
tuation, bra arbetsmilj® och bra balans mellan jobb och fritid
ar de faktorer som framst skulle dka I&karnas intresse for

arbete pa mindre ort.

et later vildigt hogt med

80%. Lakares intresse for

att arbeta pa en mindre ort

brukar vanligtvis vara be-
tydligt lagre 4n sd. Det har ar en stra-
tegiskt viktig fraga eftersom manga
lakare i primidrvarden pa mindre orter
borjar ndrma sig pen-
sionsdldern. Primarvar-
den behover kontinuitet
for att behalla sin legiti-
mitet, siger Niels West,
familjeldkare vid Edsbyns
Hilsocentral. Han tog
lakarexamen 1980, ar
sedan 1986 distriktsldkare och arbe-
tar sedan tjugo ar tillbaks pa Edsbyns
Hilsocentral.

Rimlig arbetsbelastning, mojlighet
att paverka sin arbetssituation, bra ar-
betsmiljé och bra balans mellan jobb
och fritid anges som de viktigaste fak-
torerna for att oka likares intresse for
arbete pd en mindre ort.

LITET TEAM OCH FOLJA PATIENTERNA
—Ett av de stora mervirdena for en
ldkare pd en mindre ort ar mojlighe-
ten att verka som en positiv kraft for

Niels West, familjelékare vid Edsbyns Halsocentral.

’ ’ Primarvar-
den utgdr

navet i en fung-

erande néra vard

befolkningen och att lira kdnna och
kunna folja patienter under en lingre
tid, vilket verkligen dr berikande. De
faktorerna saknar jag i undersok-
ningsresultatet, sager Niels West.
—Att arbeta pa en mindre ort inne-
bar inte att gora klassisk karridr. Da-
remot har man férmanen
att jobba i ett litet team
och verkligen lira kidnna
sina patienter. Livskva-
liteten dr dessutom ofta
mycket hog pd mindre
ort, med narhet till natu-
ren, siger Niels West.

ARBETSMILJION VIKTIGAST

—Det ar sjalvklart positivt och glad-
jande att sd ménga ldkare kan tinka
sig att arbeta pd mindre orter. Primar-
varden utgor navet i en fungerande
nira vard, och en forutsittning for att
vi ska kunna utveckla den nira varden
i hela landet ar att likare soker sig

aven till primarvirden pd mindre orter,

sdger Eva Nordin Olsson, specialist-
lakare i allmdanmedicin och bitradande
primarvardschef i Region Dalarna.
Arbetsmiljofrdgan ar enligt henne
mest betydelsefull for att attrahera fler
lakare till mindre orter. Arbetsplatser
dar likarna har mojlighet att paverka
hur arbetsdagen dr utformad och dar
det finns utrymme for individuella 16s-
ningar utifrdn varje likares livssitua-
tion starker attraktiviteten. Det ger
i sin tur mojlighet till en god balans
mellan arbete och fritid.

SJIUKHUSNARVARO PA VARDCENTRALEN
—Primarvérden behover i forsta hand
specialister i allmanmedicin. Former
for samverkan med andra specialist-
lakare behover dock utvecklas i den
framtida nira varden. I det ingar
anvindande av nya digitala tekniker,
men ocksd mojligheten att specialist-
lakare fran sjukhusklinikerna kan
komma till vdrdcentralerna och mota

KAN DU SOM LAKARE TANKA DIG ATT ARBETA PA EN MINDRE ORT I SVERIGE?

o I ¢

Nei NN 20%

Eva Nordin Olsson, specialistiékare i allméanmedicin
och bitrddande primérvardschef i Region Dalarna.

patienter dir, men ha sin bas pa sjuk-
huskliniken. Jag tror att den niarmare
samverkan med andra specialiteter
giller fraimst psykiatri, barnmedicin,
ortopedi och invirtesmedicin men
dven andra specialistlikare kan be-
hovas pa konsultativ basis, siger Eva
Nordin Olsson.

LIVSKVALITETEN VAGER TUNGT

- Jag tolkar undersokningsresultatet
som att fler likare kan tianka sig att
arbeta pa en mindre ort om de er-
bjuds en attraktiv arbetsmiljo dar de
kan pdverka sin arbetssituation, har

en rimlig 16n och en rimlig arbetsbe-
lastning. Utover de faktorer som finns
med p4 listan anser jag att livskvali-
teten att kunna bo och jobba pa en
mindre ort viger tungt. Jag ser girna
en utokad samverkan mellan primar-
varden pd mindre orter och specia-
listlakare i ortopedi, internmedicinare
och geriatriker, siger David Wetter-
hall, som ar legitimerad likare sedan
2006 och sedan dess i huvudsak har
arbetat pd Hallefors vardcentral. Se-
dan 2014 4r han specialist i allmén-
medicin.

TEXT: ANNTKA WIHLBORG

David Wetterhall, specialist | allménmedicin
péa Hallefors vardcentral.

VILKA FAKTORER SKULLE OKA INTRESSET ATT ARBETA PA EN MINDRE ORT?

Vilka faktorer anser du skulle 6ka intresset for [8kare att arbeta pd en mindre ort?

Ange géma flera.

80 r 76%
73% 72%
70 k- 69% ggos
64% 63%
60 F 59%
53%
50 k- 49%
40 | 38% 379%
34% 34% o,
30
20
10 5%
2%
0 -
1 2 3 4 5 1011121314151617

1 Rimlig arbetsbelastning 10 Nérhet till natur/fritidsaktiviteter

2 Mojlighet att paverka din arbetssituation 11 Bra karriar- och utvecklingsmdjligheter
3 Braarbetsmilio 12 Delta i verksamhetsutvecklingen
4  Bra balans mellan jobb och fritid 13 Ett ndrmare ledarskap

5 Bra schemalaggning/arbetstider 14 Avancerad sjukvard lokalt (p& mindre
6 Hoglon sjukhus eller vardcentraler)

7 Brateam/arbetskamrater 15 Service till famili/anhériga

8 Mgjlighet till kompetensutveckling och 16 Annat

vidareutbildning 17 Vetegj

9 Arbetsplats ndra hemmet
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Ska primarvarden inom ramen
or S'T vara obligatorisk?

Den frégan debatteras flitigt efter att Vastra Gotalandsre-
gionen foreslagit att alla ST-l1akare ska géra sidotjanstgoring
inom allmanmedicin under minst tv& manader. Amnet har
aven lett till diskussioner om hur bristen pa specialister inom
bland annat priméarvard och psykiatri ska I6sas.

oo

ven om avsikten ar god fa en inblick i primarvarden. Speciellt

— att bygga broar mellan da patienter med psykisk ohilsa finns
i alla delar av vardkedjan.

— Ett 6kat utbyte skulle kunna leda

till en mer 6msesidig forstaelse och ett

primédrvarden och sjuk-

husbaserad vard — hojs nu
tonldget om forslaget till obligatorisk
battre samarbete mellan primarvard
och sjukhusbaserad vard. Men for att
fa till en bestidende forindring maste

sidotjanstgoring i allmdnmedicin.
—Lakarforbundet ar mycket kritiska

till att primarvarden inte far ratt for-

utsittningar att uppfylla sitt uppdrag

att vara basen for svensk
’ ’ Ett Skat
utbyte

hilso- och sjukvérd.
Dirfor driver vi pd och
arbetar for en nationell
skulle kunna leda
till en mer 6Gmsesi-
dig forstéelse

vi anvdnda oss av mordotter istéllet for
piska. Tvingas ST-likare
ut i primirvarden finns
det risk att tjanstgoring-
en inte uppfattas som
primarvardsreform med sdrskilt givande, fortsit-
listning pa lakare och ett ter hon.
listningstak. Men ldkares I en undersokning
specialiseringstjanstgoring frdn mars i 4r som ge-
nomfordes av Framti-
dens Karridar — Lakare,

stalldes fragan till ett slumpmassigt

ar primdrt en utbildnings-

fraga och ska utformas

individuellt utifrin méilbeskrivningen
urval av ldkare vad de ansag om
obligatorisk sidotjanstgoring inom
vissa andra specialiteter for ST-lika-
re. Hir svarade hela 67% att de var
positivt instdllda. P4 fragan: Vilka
specialiteter borde sidotjanstgora
inom primdrvarden? angav en ma-

for specialiteten, vilket rimmar illa med
det foreslagna obligatoriet, siger Sofia
Rydgren Stale som ir psykiater och ord-
forande i utbildnings- och forskningsde-
legationen pa Sveriges Lakarforbund.

BRA MED OMSESIDIG FORSTAELSE
Som specialistlakare inom psykiatri joritet av de svarande att psykiatri,
kan Sofia dock se fordelarna med att internmedicin och geriatrik kunde
vara lampliga.

Men nir Sjukhuslikaren gjorde en
enkat fick forslaget pa obligatorisk
tjanstgoring inom primarvarden tum-
men ner fran 37 av 53 specialitetsfor-

UOSSY3 7 pIBOl (00

eningar inom Likarforbundet. Manga
menade just att en tidsdefinierad obli-
gatorisk tjanstgoring inte dr forenlig
med nuvarande foreskrift fran Soci-
alstyrelsen. Men ocksd att ST-lakare
redan har svart att hinna med adekvat
sidotjanstgoring.

SATSA PA GOD ARBETSMILIO
Jonas Alebring som ir ordférande i
Sveriges yngre likares forening (Sylf)
sdger att det dr viktigt att friga utreds
ytterligare.

— Vi tror att likare som gor specia-
lisering pa sjukhus kan ldra sig mycket

Sofia Rydgren Stale, ordférande i utbildnings- och
forskningsdelegationen pa Sveriges Lakarféround.

AR OBLIGATORISK SIDOTJANSTGORING I PRIMARVARDEN FOR ST-LAKARE BRA?

Vad anser du om obligatorisk sidotjanstgéring | priméarvarden for ST-Iakare inom vissa
andra specialiteter?

e————]

av primdrvarden, men man méste utga
fran vilken specialitet det handlar om
och ST-ldkarens individuella behov
och forutsittningar. Det vi frin Sylf
efterfrigar dr tydliga mal med sido-
tjanstgoring inom allmanmedicin,
sdger han.

Istallet for att tvinga ut samtliga
ST-ldkare i primarvérden tycker Jo-
nas att det ar battre att satsa pa att
utlysa fler offentliga ST-tjanster inom
allmanmedicin och forbattra arbets-
miljon.

—For att vardcentralen ska bli en
attraktiv arbetsplats maste man locka
lakare med bra villkor. Primarvarden
passar till exempel utmarkt for mojlig-
het till vidareutbildning inom kommu-
nikation och hilsofrimjande arbete,
fortsitter han.

FLER LAKARE PA CHEFSPOSITIONER
Psykiatri dr en annan bristspecialitet
med stort rekryteringsbehov. Just nu
utbildas 500 likare inom psykiatrin,
men med den psykiska
ohilsan som 6kar och
en stor kommande pen-
sionsgrupp bland psy-
kiater kommer behovet
av utbildningsplatser att
vixa. For att locka fler
lakare till bristspeciali-
teter tror Sofia att man
madste arbeta mer aktivt
med arbetsmiljon som
borjar med gott ledarskap.
- Vi vet att om man har bra stod
fran sin chef och kan paverka den
egna arbetssituationen minskar ris-
ken for utmattning och annan psy-
kisk ohilsa. Darfor dr det viktigt
att fler likare far mojlighet att kliva
fram som chefer, siger Sofia Rydgren
Stale.

’ ’ For att
vardcentra-
len ska bli attraktiv
arbetsplats méaste
man locka l&kare
med bra villkor

Jonas Alebring ordférande i Sveriges
yngre lakares foérening.

VALKOMNAR KARTLAGGNING

Det aterstdr att se om ST-likare kom-
mer att behova gora obligatorisk sido-
tjdnstgoring inom primarvarden.

I skrivande stund vil-
komnar Sylf Socialsty-
relsens uppdrag att gora
en samlad kartlagg-
ning och bedéomning av
sjukvérdens tillgdng och
behov i syfte att minska
bristen pé specialistli-
kare.

—Det ar positivt att
staten nu tar ett storre
ansvar for likarnas kompetensforsorj-
ningskedja. En samordnad planering
baserad pa korrekt statistik om till-
gang och efterfragan ir grunden for
en dndamélsenlig kompetensforsorj-
ning, och for att nd dit méste staten
och landstingen samarbeta mer, avslu-
tar Jonas Alebring.

TEXT: PAOLA LANGDAL

VILKA SPECIALITETER BOR SIDOTJANSTGORA I PRIMARVARDEN?

Vilka av féljande specialiteter bor sidotjanstgoéra inom primarvarden? Ange gama flera.

Internmedicin
Psykiatri

Geriatrik

Akutvard

Pediatrik

Ortopedi
Infektionssjukdomar
Oron nasa hals

Dermatologi
Arbets- och miljdmedicin
Obstetrik och gynekologi
Oftaimologi
Anestesi och intensivvard

— 88%

87%

79%
69%
67%
63%
58%
57%
50%
44%

60 80 100
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Nara vard kraver bred

De atgérder som lakarna anser ar viktigast for att skapa en
fungerande néara vard ar atgarder for att stéarka primarvarden med
resurser, personal, maximalt antal patienter per l&kare, fast lakar-
kontakt och béttre tillganglighet. Men nara vard handlar &ven om
ett bredare perspektiv och samverkan.

ndersokningsresultatet ar
inte forvanande, det dr na-
turligt att primdrvarden
hamnar i fokus. Samtidigt ar
det viktigt att betrakta frdgan utifran
ett bredare perspektiv. En
forutsittning for en vil-
fungerande nira vard ar
en ndra samverkan mel-
lan primarvérd, kommu-
nal hilso- och sjukvard
och sjukhusvard, siger
Emma Spak, ST-ldkare i
allmidnmedicin och sam-
ordnare for ndra Vard
pa Sveriges Kommuner och Landsting
(SKL). Uppdraget innebar att Emma
Spak samordnar SKL:s stod till kom-
muner och landsting i deras arbete
med omstillning till en nira vard.

UTGA TFRAN PATIENTENS BEHOV
Hon beskriver nira vard som ett forhall-
ningssitt som utgdr frdn patienternas
behov och forutsittningar och tillvaratar
patienternas formdaga att, med ritt stod,

’ ’ En fram-
gangsfaktor

ar att vardgivare

vagar testa nya

lbsningar och nya
arbetssatt

utova egenvard och fatta medicinska be-
slut kring den egna sjukdomen.

—Patienter med exempelvis astma,
KOL eller andra kroniska sjukdomar
ska kunna f& det stod de behover for
att sjdlva kunna hantera
sd mycket som mojligt av
sin dagliga omvardnad.
Ytterligare en visentlig
del av den nira varden ar
att arbeta proaktivt med
kroniskt sjuka patienter
och darigenom i storsta
mojliga man forebygga
sjukhusinlidggningar, si-
ger Emma Spak.

KRAVS VILJA TILL FORANDRING
Nira vérd ar, enligt Emma Spak, till
stor del en kulturfrdga. For att sam-
verkan mellan primarvard, kommu-
nal vird och sjukhusvard ska stirkas
kravs vilja att verkligen skapa for-
andring sa patienter som har flera
olika vérdgivare inte stoter pd hinder
i vardkedjan. Ett 6vergripande syfte

Emma Spak,
ST-lakare i all-
ménmedicin och
samordnare for
nara Vard pa SKL.
Foto: SKL

med att utveckla den nira virden ir,
enligt Emma Spak, att fokusera mer pd
hilsoframjande och proaktiva insatser
som starker patientens egen formaga.
Just nu utvecklas den nira virden pa
ménga platser runtom i landet.

—En forutsattning for att skiftet
frdn en reaktiv sjukhusbaserad vard

samverkan

till en proaktiv nira vard ska bli fram-
gangsrikt ar ett ledarskap med mandat
och ritt kompetens for att driva den

hir typen av utveckling. Ytterligare en

framgéngsfaktor dr att vardgivare va-
gar testa nya losningar och nya arbets-
sdtt, siger Emma Spak.

TEXT: ANNTKA WIHTLBORG

Nara vard. Vard nara patienten.
Vad mnebar det egentligen?

Vérden i Sverige stér infor sto-
ra utmaningar. Vi blir allt fler, vi
lever langre och vi kan bota allt
fler sjukdomar. Faktorer som
gér att behovet av vard okar
dramatiskt. Redan idag &r det
svért att f& vardpersonalen att
racka till. Hur kan vi organisera
varden? Jo, genom att erbjuda
befolkningen néra véard.

dra vard innebar att varden

delas upp i fler vardnivaer

vilket kraver en omstruk-

turering av hela halso- och
sjukvdrden utifran patientens behov,
forklarar Torun Hall, forvaltningsdi-
rektor for Region Uppsalas nya vard-
forvaltning, Nara vard och hilsa. Hon
ar distriktslakare sedan 1994 och har
sedan 1999 varit chef inom primar-
varden i Region Uppsala.

—1I princip all vard utanfor sjukhus-
varden kan ingd i en nira vard. Utover
primarvarden kan dven mobila nar-
vardsteam, habilitering och den kom-
munala varden och omsorgen inga.

Torun Hall, forvalt-
ningsdirektor for
Region Uppsalas
nya vardforvalt-
ning, Nara vard
och hélsa.

Foto: Staffan Claesson

KONTINUITET OCH TILLGANGLIGHET
Region Uppsala har kommit langt i
planeringen att omorganisera varden
efter patienternas behov,
att skapa en nira och ef-
fektiv vard. For att kunna
genomfora planerna an-
ser Torun att det behovs
utokade ekonomiska
resurser och fler medarbe-
tare. Att vara en attraktiv  rg|ationellt
arbetsgivare ar darfor en

forutsattning for att den nidra virden

pa allvar ska kunna utvecklas.

’ ’ Nara vard
innebar att
varden befinner sig

nara patienten rent
geografiskt och

Men vad betyder det att varden ar
nira?

—Nira vard innebar att varden ar
ndra patienten rent geo-
grafiskt, men ocksd har
en relationell narhet. Det
innebar att patienten
upplever att virden er-
bjuder kontinuitet och en
hog tillganglighet. Konti-
nuitet till en enskild laka-
re eller ett vdrdteam gor
att patienten kdnner sig trygg och inte
behéver upprepa sin sjukdomshistoria,

vilket dven gor varden effektivare, sva-
rar Torun Hall.

— Vi planerar att organisera den nira
varden via vardcentrum dar halso-
centraler med barnavardscentraler,
modravérdscentraler, habilitering och
flera andra vardformer samverkar, med
manga olika professioner pd ett samlat
stille dar patienten befinner sig. Ett
vardcentrum dr ocksa plattformen for
ett nara samarbete med kommunerna.
Det ir en organisationsform som jag
har stor tilltro till, sdger Torun Hall.

—Jag upplever att vi som satsar pa
att forverkliga visionen om en nira
vard stirker var attraktivitet gentemot
presumtiva medarbetare. Ytterligare
en viktig komponent i den nira var-
den ar att stirka samverkan med pa-
tienten. Digitala patientmoten och att
patienterna har tillgdng till sina egna
journaler dr ndgra exempel pd hur pa-
tienternas delaktighet kan oka, siger
hon. Dessutom tror jag pd en utok-
ning av vara uppskattade mobila nar-
vardsteam som dker hem till patienter
med funktionshinder och stora vard-
behov. Varden kommer till patienten.

TEXT: ANNTKA WIHLBORG
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Utbyged primarvard behovs

for en fungerande nara vard

Hur vill I&karna skapa en fungerande néra véard utifrén patienter-
nas behov? Entydigt var att mer resurser till priméarvarden méste
till for en fungerande néra vard som ar trygg for patienten och ger
personal en draglig arbetsbelastning.

per likare. I dessa kommentarer
framhéller man arbetsmiljon som en
forutsittning for att klara en hog ar-
betsbelastning, exempelvis tillrackligt
manga lokaler och bra utrustning.

C C ilka 4r dina viktigaste
atgarder for att skapa
en fungerande Nira

vard, utifrdn patien-
ternas behov?” Den frigan har ett
slumpmissigt urval av likare svarat

pa.

OKADE RESURSER OCH INFORMATION
Man anser att det behovs mer eko-
nomiska resurser till primarvéarden.
Finns det inte mer pengar bor en
omfordelning goras fran sjukhus och
andra specialistenheter. Det skulle ge
en bra arbetsmiljo som gor att likare
och 6vrig personal stannar inom pri-
mirvarden. Mdnga anger att man vill
bygga ut primdrvéarden, ha kvar de
mindre sjukhusen och fler vardcen-
traler. ’Om den nira varden far befo-
genheter, inte bara krav fran styrande
administratorer, skulle det kunna ske
en positiv utveckling.”

@ Win Doktor

Man efterlyser dven bra informa-
tion till allmdnheten sd att manniskor
forstar vilken instans de skall soka sig
till. Manga gar till akuten med dkom-
mor som hor hemma pd en vardcen-
tral.

MER PERSONAL TILL PRIMARVARDEN
Manga anser att det behovs mer perso-
nal inom alla omraden inom primarvéar-
den sd att varje yrkesgrupp arbetar med
ratt saker. Bittre bemanning minskar
arbetsbelastningen och kan dirigenom
locka fler likare och sjukskoterskor till
primarvarden. Man belyser dven vida-
reutbildning av primarvardsldkare for
att uppriatthalla god virdkvalitet med
begransade resurser.

RIMLIGT ANTAL LISTADE PATIENTER
Att ha ett rimligt antal listade patien-
ter ger en driglig arbetsbelastning,
man namner 1 000-1 500 patienter

Man anser dven att man bor avlasta
en del administration fran likarna vil-
ket idag dr en flaskhals.

FAST LAKARKONTAKT

Att patienterna har samma likare

ger manga fordelar menar man. Det
blir en trygghet for patienten, bade
lakare och patient far en kontinuitet
och likare behover inte ldsa in sig pa
nya patienter. Uppfoljning kan ske via
telefon eller digitalt dd likaren kanner
sin patient.

Tillganglighet ar inte bara 6ppet-
tider pa en vardcentral. Har beskriver
man att det innebir att komma fram
i telefonkon eller via nit, att kunna fa
en akuttid inom ett dygn och mojlig-
het till dterbesok inom rimlig tid. Man
menar dven att hembesok och mobila
team 4r sitt att ka tillgangligheten
for svart sjuka patienter.

TEXT: MARIANNE SJOBERG

Nya arbetssitt, sidkrare vard

och battre arbetsvillkor

FUNGERANDE NARA VARD

Atgarder for en fungerande néra vard
1. Mer resurser till priméarvarden

2. Mer personal till primé&rvarden

3. Maximalt antal patienter per l&kare

4. Fast |&karkontakt for varje patient

5. Battre tillganglighet till primérvéarden

® Hos oss agnar lakaren mer an 90% av sin
tid at att bara vara lakare och mindre tid at
administration. Pa sé vis racker hon till fler.

® Skriftlig, asynkron kommunikation ar effektivt,
underlattar kontinuitet och kvalitetsarbete.

® 21% av patienterna triageras kostnadsfritt
vidare till egenvard eller fysisk undersokning.

® | dkaren valjer sjalv kommunikationssatt efter
att arendet skickats in skriftligt.

® Tillgang till diagnostik ar en sjalvklarhet nar
patienten behover provtagning eller rontgen.

Vi genomfor kollegial granskning pa var 20:e
patient (anonymiserad) och kan snabbt fanga
upp och atgarda eventuella avvikelser.

Med teknikens hjalp kan vi forebygga de
vanligaste riskerna for fel/fordrojd diagnos.

Beslutsstod, riktlinjer och radgivning kollegor
emellan finns lattillgangligt for lakaren.

Genom aktivt arbete med statistik, exspektans

och dialog minskar vi antibiotikakonsumtionen.

Vi jobbar standigt med vidareutveckling och
kvalitetsarbete. Valkommen att bidra du med!

Digitala lakarbesok - virldens forsta och kortaste lidkarutbildning
Valkommen till vart seminarium péa Vitalis 26 april kl 09.00 i sal J1 eller besék oss i monter BO3:02

mindoktor.se

Vi har ett stort team av

lakare fran olika specialiteter
vilket gor att en hel del besvar
kan l6sas utan att vara patienter
behover remitteras vidare.
Detta avlastar inte minst
sjukhuskliniker.




I 6 WWW.KARRIARLAKARE.SE

FRAMTIDENS KARRIAR LAKARE | APRIL 2018

lL.akarna rekommenderar

Vi bad 1&karna ange vilka bemanningsféretag de skulle rekom-
mendera till halso- och sjukvarden om en lakarvakans behdver
fyllas. Lakarjouren, Dedicare Doctor, Lakarl.easing och Rent a
Doctor (numera Klara) var de bemanningsféretag som flest re-
kommenderade.

VILKA BEMANNINGSFORETAG SKULLE DU REKOMMENDERA TILL SJUKVARDEN?

Vilka av féljande bemanningsféretag skulle du rekommendera till sjukvarden om en
lakarvakans behover fyllas Ange gama flera.

Lakarjouren 7%
Dedicare Doctor
L&karlLeasing

Rent a Doctor
(numera Klara)

Agito

Agila

Bonliva
Skandinavisk Halsovard
DocPartner

Svensk vardsupport
Randstad

Medlink

LILAB

Centric Care
Helsebemanning
Sverek

Pelmatic

PlusCare

Dedicare och Rent a Doctor

Dedicare Doctor, Rent a Doctor (numera Klara), Lakarleasing och
Lakarjouren &r de mest valk&dnda bemanningsforetagen 6r 1akare.

VILKA BEMANNINGSFORETAG FOR LAKARE KANNER DU TILL VAL?
Vilka av féljande bemanningsforetag or lakare kéanner du till val? Ange géarna flera.

Dedicare Doctor

Rent a Doctor
(numera Klara)

Lé&karLeasing

L &karjouren
DocPartner

Medlink
Helsebemanning

Agila

Agito

Ambio Helse

Medcura

Bonliva

Randstad
Skandinavisk Halsovard
LILAB

PlusCare

Svensk vardsupport
Sverek

Centric Care

Pridoc

InstaCura

Colligo Vardkompetens

Inget av dessa 39%

Infor att den nya lagstiftningen
GDPR borjar galla den 28 maj 2018,
ber vi att n1 kontaktar oss om ni

inte onskar fa denna tidning, delta

1 vara undersokningar eller pa

annat satt informeras om innehallet.

Maila till GDPR@nextmedia.se {0r att avregistrera er. Ange
att det galler tidningen Framtidens Karriar — Lakare.

nextmedia
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Akutsjukvard med perspektiv

Christian Unge har arbetat
med akutsjukvard bade i Sve-
rige och andra lander och &r
nu aktuell med en bok dér han
Oppet berdttar om misstag
och lardomar.

nternmedicinaren Christian

Unge star bakom medicinpod-

den ”Ronden” och i februari

utkom boken ”Har jag en dilig
dag kanske ndgon dor”.

—Nir jag arbetade i Burundi for
15 ar sedan borjade jag skriva sma
mejl hem fran filtet, dar jag beskrev
olika jobbiga situationer. Sen har jag
fortsatt att skriva liknande saker om
utmaningar hir hemma, sager han.

Den svenska akutsjukvarden tam-
pas med problem som brist pa vard-
platser och for fa sjukskoterskor. Och
trycket ar hogt.

—Om det sitter 200 patienter pa aku-
ten maste vi alla jobba snabbare och blir
till sist kanske slarvigare, och dd kom-
mer misstagen, sager Christian Unge.

Men han ar snabb med att betona
att svensk sjukvard dr fantastisk” i
jamforelse med mdnga andra lander.

"INGET INSULIN ATT GE HONOM”
—1I Burundi fanns 280 likare i hela

Internmedicinaren Chris-

tian Unge har arbetat i

bland annat Kina, Chile,

Frankrike och Burundi

och &r nu aktuell med

boken "Har jag en dalig "
dag kanske négon dor”.

Foto: Goran Segeholm

landet och sjukskoterskorna hade en
kompetensniva som underskoterskor.
Det var svért att bedriva sjukvard dar.
Da fick man sortera och hitta bara de
absolut svdrast sjuka och forsoka rad-
da dem. Vi har helt olika mattstockar
och forvantningar pa sjukvarden.

Ett exempel som Christian Unge
tar upp i sin bok handlar om tva barn
som kommer till akuten och far diag-
nosen diabetes — en pojke i Burundi,
och en flicka i Sverige.

—Den unga tjejen pustade ut och
var glad over att det inte var ndgot

annu virre, men pojken i Burundi gick
en siker dod till motes, jag hade inget
insulin att ge honom.

LADE RIBBAN FOR HOGT
Perspektiven pé sjukvirden har
manga gdnger varit av godo, men
ocksa skapat problem for Christian
Unge.

’ ’ Vi har helt olika
mattstockar och

forvantningar pé sjukvarden

—Den forsta tiden i Burundi var
jag frustrerad och hade jittemycket
angest. Jag lade ribban lika hogt som
i Sverige, men jag hade varken labb
eller rontgen. Nir jag kom hem till
Sverige var det svart att anpassa sig
at andra hallet, jag kunde ha svart att
forstd varfor patienter kom in akut for
att rontga sin ta.

Arbetsgangen pé sjukhuset i Bu-
rundi skilde sig markant frdn i Sverige
och Christian Unge utvecklade sin for-
maga att stilla diagnos.

—Dir kunde jag inte ta en mangd
prover. Jag lirde mig att lita pa det jag
sag, kiande och undersokte.

TEXT: ADRIANNA PAVLICA

Paverka global halsa inom

Samspelet mellan lakarkren
och lakemedelsbranschen ar
en oumbaérlig faktor i utveck-
lingen av global sjukvéard. Att
arbeta med lakemedelsut-
veckling medfor méjligheten
att tillampa sin medicinska
kunskap pé bred skala och
chansen att forandra livet for
miljontals manniskor.

akemedelsindustrin har pa
senare dr genomgatt en om-
fattande fordndring och be-
finner sig idag i ndgot av en
pionjirfas vad giller att utforma nya
likemedel och modaliteter.
—Inom den tidiga forskningen lig-
ger fokus pd nya typer av likemedel,

akemedelsbranschen

sasom anti-sense oligonukleotider och
modifierat RNA. Det dr en intressant
utmaning eftersom vi behover lara

oss fran grunden hur vi utvecklar och
testar sddana likemedel pd minn-
iskor pa ett sikert och effektivt sitt.
Omréadet ar mycket spannande med
nya angreppssitt, vilket innebar att vi
ocksd kan komma &t mekanismer som
tidigare varit utom rackhdll, berdttar
specialistlakaren i klinisk farmakologi
och Clinical Vice President Cardio-
vascular/Chronic Kidney Disease vid
Astra Zeneca, Tomas Andersson.

FORANDRAR MANNISKORS TILLVARO
Som lidkare inom likemedelsbranschen
har man chansen att paverka tillvaron
for manniskor i hela virlden och tillim-
pa sina kliniska och vetenskapliga kun-
skaper i ett brett sammanhang. Det finns

SKULLE DU KUNNA TANKA DIG ATT ARBETA INOM LAKEMEDELSINDUSTRIN?

o I %

Nei | <o

dessutom ett vil fungerande partnerskap
mellan foretag och kliniskt aktiva 1a-
kare, vilket inriktas pd att ta vara pa de
senaste vetenskapliga framstegen och se
till att de kommer patienterna till godo.
—Vira forskningssamarbeten
omfattar allt frdn grundliggande
vetenskap till bade tidiga och sena la-
kemedelsstudier. Vi arbetar nira bade
forskare och kliniskt verksamma lika-
re och genom att hitta innovativa sitt
att behandla patienterna uppnar vi
resultat som dr omojliga for en ensam
praktiker. Det dr oerhort inspirerande.

STIMULERANDE MILJO

Hela 40 procent av likarkdren ar
intresserade av en karriir inom bran-
schen; omradet har breda karriarvagar

Tomas Andersson, specialist-
|&kare i klinisk farmakologi

och Clinical Vice President
Cardiovascular/Chronic Kidney
Disease vid Astra Zeneca.

i en stimulerande, internationell miljo
och Tomas pdpekar att de som soker
sig till branschen kan se fram emot att
ta del av mycket ny kunskap.

—De flesta som intresseras av likeme-
delsutveckling ar vetgiriga och 6ppna,
vilket i mangt och mycket ar en forut-
sdttning — som ldkare dr man en stor re-
surs for industrin, men det finns enormt
mycket ny kunskap att inhamta. Det ar
darmed fantastiskt roligt att s ménga
tillfragade lakarkollegor kan tdnka sig
arbeta inom likemedelsindustrin. For
mig speglar det en positiv grundinstall-
ning till det banbrytande forskningsarbe-
te som sker inom likemedelsutveckling,
och jag vilkomnar intresserade kollegor
att prova pa!

TEXT: SANDRA AHLQVIST
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Hjarnforskaren som
blev en banbrytare

L&karen Katarina Gospic har alltid brunnit for att nysta i hjarnan
— och hittade helt nya och ovantade véagar for sin forskning. De
medicinska upptackterna kombinerar hon med allt ifrén inredning
till ledarskapsutbildning, och har nu hittat den magiska formeln

for att bli en banbrytare.

atarina Gospic ar utbildad

fysiolog, likare och hjarn-

forskare, har skrivit en

rad populdrvetenskapliga
bocker och driver ett foretag. Just nu
jobbar hon med att utveckla en VR-
plattform for social e-inldrning. Den
klassiska lakarvirlden med kliniskt ar-
bete och forskning limnade hon redan
som 27-aring.

—Jag kiande inte energin inom aka-
demin eller landstinget. Det var val-
digt utstakat, som en spikrak tagrils
med en rad stationer att bara ticka av.
Det var vildigt hierarkiskt, och man
skulle helst vara en 50-4rig medeldl-
ders vit man och komma fran en fin
familj for att passa in ordentligt.

”JAG GOR MIN GREJ”
Hennes doktorsavhandling handla-
de om vad som hinder i hjarnan vid

beslutsfattande och Katarina Gospic
limnade likarvirlden for att skriva en
bok pd temat.

- Det gav en snobollseffekt. Jag kom
ut i media och det borjade komma in
forfragningar om att foreldsa och halla
workshops. Jag borjade jobba i kommer-
siell regi och har pé vigen traffat mann-
iskor som lett till nya jobb och idéer.

Att hon brot normer inom lakar-
varlden fick manga att reagera negativt.
—Det dr som en bubbla dir man

inte far gd snabbare dn den allenara-
dande takten, och dir man ska gora
som alla andra. Nar du limnar den dr
det som att indirekt ifrdgasitta det de
andra gor, sager Katarina Gospic.

I sin senaste bok, ”I huvudet pd
en banbrytare”, skriver hon och
journalisten Viggo Cavling om fem
steg till framgdng: miljo, idé, repeti-
tion, tajming och mod.

Katarina Gospic, utbildad fysiolog, ®
|&kare och hjamforskare.

Foto: Jenny Hammar

Vad ar det som gjort dig till en ban-
brytare?

—Jag har repeterat
mycket, jag gor min grej.
Fastin jag ramlar eller
ndgon satter krokben har
jag alltid haft en vildigt
stark motivation i mig
att bara fortsitta, och
det har ocksa gjort mig
modig i det jag gor.

AKA I BLINDO
Katarina Gospic vill inspirera andra
likare att tinka utanfor boxen och

’ , Du blir
tryggare |
att 8ka i blindo, det

galler bara att
slappa idén om att

man vet exakt vad
som ska handa

kasta sig ut i det okdnda, bort frén

den dar tagrilsen.

—Man maste ldra sig
att hantera ovissheten.
Du kommer att komma
till fantastiska platser
som du inte kan fore-
stilla dig ndr du borjar
din resa. Du blir tryggare
i att dka i blindo; det gal-
ler bara att slippa idén
om att man vet exakt
vad som ska hinda.

TEXT: ADRIANNA PAVLICA

Sa kan du forandra 1 varden

Lakaren och eldsjalen Arvin Yarollahi blev
riksk&nd nar han startade ett vardupprop
och engagemanget tycks outtrottligt,
Idag jobbar han inifrén systemet for att

gbra skillnad.

rvin Yarollahi, verksamhets-

chef pa ortopedkliniken inom

NU-sjukvérden, var bara

29 &r nir han 2011 startade
varduppropet *Nej till nedskdrningar
inom vdrden”. Det borjade som en re-
aktion pd situationen vid Sahlgrenska
universitetssjukhuset i Géteborg men
spred sig over landet med manifesta-
tioner och utgivningen av en bok pa
temat. Sju ar senare ser Arvin Yarol-
lahi att mycket gétt i en positiv rikt-
ning inom Vistra Gotalandsregionen
dér han verkar.

—Man har insett att bittre kvali-
tet och tillgdanglig vard ger minskade
kostnader och att patientskador ar
dyra. Det dr vildigt glidjande att se
att man idag inte ar lika bendgen att
ta stora tartbitar nar det kommer till
besparingar, eftersom man vet att det
slar tillbaka i slutindan, sager han.

GA TILL CHEFEN
En del problem kvarstar, exempelvis
kring bemanning och komplicerade

Arvin Yarollahi, verksamhets-
chef pé ortopedkliniken inom
NU-sjukvérden, startade ett

vardupprop 2011,

Foto: Peter Wahlstrom

it-system. Och engagerade likare ar
viktiga for utvecklingen.

—Man maste vaga siga ifran och
ha civilkurage. Om négot inte stim-

mer maste man lyfta det till sin chef,

och lyssnar inte chefen ska man g till
chefens chef. I mitt fall fick jag ga hela
vigen upp, for ingen kunde ta ansvar.

chef, lyssnar inte
chefen ska man
ga till chefens chef

Framtidens ledare maste vara lyhord,
ndrvarande och tydlig.

"RACK UPP HANDEN”
I Arvin Yarollahis fall 4r det chefsska-
pet som gor det mojligt for honom att
ha ett konkret inflytande.
- Vill man paverka ska man ricka
upp handen nir det kommer majlig-
heter att vara delaktig

’ Om nagot i ledning och styrning.
inte stam- Nir vér chef pensione-

mer maste man rades hade jag precis bli-

Iy‘rta det 1ill sin vit specialist och var den

minst sannolika perso-
nen att bli chef, men nu
har jag varit det i fem ar.
Jag jobbar i systemet for
att forbattra virden i en
riktning jag tror pd, sdger han.

Ett tips ar att ga kurser och visa in-
tresse for bitridanderoller, som ir en
bra sprangbrida.

—Nir man vil blir chef har man
mandat att gora mycket i sin egen
verksamhet. Det kommer forstds be-
slut uppifrdn man inte rar 6ver men vi
har gjort mycket pa var klinik kring
patientsikerhet och arbetssituationen
for personalen. Rack upp handen, sig
att du vill, sen kommer du framat och
kan paverka pa riktigt.

TEXT: ADRIANNA PAVLICA
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Psykiater gick 1n 1 vag
— blev en battre lakar

Niklas Nygren &gnade arbetsdagarna som psykiater &t att ta
hand om andra — tills han sjalv gick in i vaggen. Nu ar han tillbaka
pé jobbet med stora lardomar i bagaget.

an hade akt in extra tidigt

till arbetet pa den psykia-

triska mottagningen for att

hinna med administration.
Istdllet vantade en akutpatient och en
hektisk morgon. Till slut
satte sig Niklas Nygren
pd sin kontorsstol — och
kom inte upp pa over en
timme.

—Det sa bara stopp.
Jag forsokte anda att
jobba resten av veckan
men borjade inse att det
hir gar inte. Hela hjar-
nan hade dragit i hand-
bromsen, siger han.

SER HELA MANNISKAN

Niklas Nygren loggade ut 17.45 pa

fredagen, och det skulle droja ett och

ett halvt ar innan han kom tillbaka.
—Jag sdg varningssignaler men for-

stod inte att det var sa allvarligt, trots

’ ’ Jag har
suttit pa
patientens stol och

det medfor en
annan forstéaelse

fOr situationen som
de befinner sig i

att jag haft patienter som varit med
om liknande saker. Man tinker att det
hinder andra, inte mig.

Plotsligt hade likaren blivit patient.

—Jag har lirt mig mycket, bland an-
nat att i storre utstrack-
ning se hela manniskan
i sin livssituation. Som
lakare ar det latt att
hamna i att se det man
har framfor sig som
symptom, men nu tittar
jag storre och bredare pa
personen som en helhet.

Har du kommit nar-
mare patienten?

—Ja, det far jag nog
sdga. Jag har suttit pd patientens stol
och det har gett en annan forstielse
for situationen som de befinner sig i.

BROMSA I TID
Likare idag befinner sig enligt Niklas
Nygren i en utsatt situation.

Psykiatern Niklas Nygren bérjade blogga om
i sitt utmattningssyndrom och har nu gett ut
B boken "Ett slut, en bdrjian” dar han berattar
om sjukdomstiden och vagen tillbaka.

Foto: Privat

—Det ar ett vildigt hogt tryck, och
allt ska hela tiden ga snabbare, sam-
tidigt som det alltid finns en lang ko
som vantar pa hjilp. Det blir litt en
samvetsstress.

Den som borjar se varningssignaler
pd utmattning bor enligt Niklas Ny-
gren lyfta fragan till sin chef och boka
in ett mote med sin distriktsldkare.
Sjalvskattningsformulidret KEDS kan
vara bra att gora for att ha ett under-
lag till diskussionen.

—Har man inte kommit langt in i
utmattningen kan man med relativt
smad insatser vinda den utvecklingen,
sager Niklas Nygren.

Sjalv jobbar han idag 80 procent
och ar inte langre sjukskriven.

—Det ar gladjande att hjarnan har

en san likande formédga. Man kan
faktiskt bli helt frisk. Jag mar valdigt
bra.

TEXT: ADRIANNA PAVLICA

Genforskning paverkar psykiatri

Redan termin tva pé lakarut-
bildningen vacktes Anders
Hansens intresse for psykiatri.
—Det finns en existentiell

och filosofisk dimension som
man inte hittar i nAgon annan
specialitet. Inget kan vara mer
fascinerande an manniskans
hjarna, séger han.

sykiatern och forfattaren An-

ders Hansen var néstan fardig

civilekonom nir hans passion

for naturvetenskap tog over-
handen. Samtidigt som han slutforde
sina studier pd Handelshogskolan hop-
pade han pa likarprogrammet pa KI
och han fick snabbt upp 6gonen for
savil neurologi som psykiatri.

—Jag fastnade for psykiatri och det
har jag aldrig dngrat. I hjarnan ryms
minniskans hela vdsen.

Anders Hansen ir inte forvanad
Over att s manga som 28 procent av
likarna kan tdnka sig att arbeta inom
psykiatrin. Han har sett ett kraftigt
stigande intresse for specialiteten un-
der senare ar.

—Det finns sikert minga orsaker.
Idag finns inom psykiatrin en insikt
om att vi ar biologiskt drivna varelser

och modern neurovetenskap, gen-
forskning och medicinska avbild-
ningstekniker gor att man i mycket
hogre utstrackning kan luta sig mot
vetenskap i diagnos och behandling.
Stigmat kring psykisk sjukdom har
minskat, sdger han.

—Samtidigt dr hjirnan fortfarande
det stora mysteriet och det finns en ex-
istentiell komponent som lockar, inte
minst nu ndr samhdllet blir allt mer se-
kulariserat. Modern hjiarnforskning er-
satter den dualistiska synen pa kropp
och sjal med ett helhetsperspektiv.

NYTT PERSPEKTIV PA ADHD
Idag kombinerar Anders Hansen sitt
kliniska arbete med att skriva bocker.

Anders Hansen, psykia- l

ter och forfattare.
- Foto: Stefan Tell

Vixelverkan mellan psyke och bete-
ende med biologiska och evolutionira
processer ar ett genomgdende tema.
Nyligen utkom hans tredje bok, For-
del ADHD. I den vill han nyansera
bilden av ADHD och f4 bort sjuk-
domsstampeln.

—Jag vill inte bagatellisera symto-
men, men manga med ADHD identi-
fierar sig med enbart negativa aspekter

av diagnosen. Det kan ligga grunden
till ett livslangt daligt sjdlviortro-
ende. Ur ett evolutiondrt perspektiv
finns stora fordelar med ADHD, det
innebar ofta ett starkt driv och energi,
kreativitet och forméga att skaka av
sig misslyckanden. Ménga jagarfolk
har gener kopplade till detta drag.

Anders Hansen framhaller att for
att forstd manniskans hjarna giller det
att backa det evolutiondra bandet och
se allt beteende i en djupare kontext.
Nista bok handlar om hur den excep-
tionellt snabba utvecklingen inom it
paverkar hjarnan, inte minst hos barn
och unga.

—Det sker en explosion av psykisk
ohilsa bland unga. En orsak kan vara
den stdndiga uppkopplingen, med
dess snabba beloningar som skapar
ett enormt beroende. Vara hjarnor har
utvecklats for ett annat liv och det ar
naivt att tro att smartphones och surf-
plattor inte har en effekt pa hur vi mar.

TEXT: CRISTINA LEIFLAND

SKULLE DU KUNNA TANKA DIG ATT ARBETA INOM PSYKIATRIN?
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Vardefulla rad till

stressade doktorer

Allt fler 18kare och utbildningslékare i primarvarden vittnar om

tuffare arbetsbdrda och vaxande vardbehov. Med "Bli en
gron Doktor — Om konsten att arbeta héllbart och effek-
tivt som lakare” vill Ola Bergstrand tipsa sina kollegor
hur man kan minska stressen och gé hem i tid

med kanslan av att vara "good enough”.

llmanlakarna har fatt myck-
et tuffare uppdrag idag. Inte
minst beror det pa en kraftig
tendens att remittera patien-
ter till primarvérden fran sjukhusen.
Men det beror ocksa pa att likarna
maste spela kompletteringspingpong
med forsikringskassan, samtidigt som
tillgangligheten pa vardcentralerna
ska oka, siger Ola Bergstrand, som ar
verksamhetsstrateg pd divisionsledning
for primarvarden i Skdnevéard Sund.

Under sina ar som verksamhets-
chef och specialist i allmdnmedicin pa
Virdcentralen i Loddekopinge sag han
hur framfor allt ST-lakare blev alltmer
stressade. Men trots att uppdraget
hela tiden vixer inom primarvarden
med fler dldre och multisjuka patien-
ter dr resurserna knappa.

—1 denna tuffa verkligheten dr det
inte konstigt att en femtedel av all-
minldkarna har varit sjukskrivna for
stress och var tredje har overvigt att
limna yrket helt pa grund av arbets-
belastning, fortsitter han.

MEDVETNA SATSNINGAR

For nagra ar sedan fick Ola Bergstrand
i uppdrag att titta nirmare pa hur man
kan behélla och locka fler lakare till
primdrvarden. Syftet var att vinda den
negativa spiral manga vardcentraler i
Skane befann sig i, med manga hyrla-
kare och hog arbetsbelastning.

Genom ett hundratal intervjuer
med kollegor, verksamhetschefer och
studierektorer fick han en béttre bild
av vad som behovde goras.

Ola Bergstrand, verksamhetsstrateg pa divisions-
ledning fér primérvarden i Skénevard Sund.

—Det jag upptickte under intervju-
erna var att det fanns vardcentraler,
ett slags ”grona 6ar”, dir personal-
omsittningen var lig. Gemensamt
for dessa var bland annat medvetna
satsningar pa arbetsmiljon dar likarna
fick storre inflytande och mojlighet till
fortbildningar.

KLOKA KOLLEGOR GAV RAD
Intervjuserien ledde till den sa kallade
”Grona Oar-rapporten” med en sam-
manstéllning over nyckelfaktorer i att
skapa en attraktiv arbetsmiljo. I hostas
kom Ola Bergstrand med ytterligare en
rapport "Bli en gron doktor”, fylld med
konkreta rdd till enskilda doktorer hur
man kan arbeta pa ett mer hallbart och
effektivt sitt.

—Jag ville dela med mig av alla tips
jag fatt av kloka kollegor under dren
med ménga ganger finurliga l6sningar
som kan effektivisera arbetet, siger
han och poangterar att rapporten inte
syftar till att man ska klimma in dnnu
fler arbetsuppgifter.

— Att vara en gron doktor handlar
om att kunna gd hem i tid med kins-
lan av att man gjort ett tillrackligt bra
jobb utan att tumma pa vare sig kvali-
tet eller patientsikerhet. For det kravs
det att man ir en bra kommunikator
och hir blir man aldrig fulldrd.

KOMMUNIKATION AR A OCH O

Ola Bergstrand har noterat hur vissa
doktorer har formdgan att lyckas
avsluta besoket en bra bit fore be-
sokstiden ar slut och dnda kanner sig
patienten vdl omhandertagen.

Naégra knep kan vara att lata pa-
tienten veta att man inte har svar pa

allt, utan lugna patienten
och sdga: ”Det gr bra
att hora av sig igen om
du inte blir battre.” El-
ler vanda pd ett nekande
svar: ”Vad bra att du
slipper ta antibiotika.”.
—Det finns alltid ytter-
ligare undersokningar du
skulle kunna gora pd i princip varenda
patient du traffar, men da brukar jag

AXPLOCK UR RAPPORTEN

tipsa om den kloka devisen: ”Nyckeln

till att bli en bra allméanlidkare ar att
lara sig leva med osidkerhet.”, siger
han och tillagger att tipsen i rapporten

’ ’ Jag vile
dela med
mig av alla tips jag

fatt av kloka kolle-
gor under aren

inte kommer att passa for
alla, istillet rekommen-
derar han att prova sig
fram. Men ett universellt
rad tycker han alla kan
ta med sig:

—Forsok gd hem i
tid! Ingen patient blir
hjalpt av en utarbetad,

sjukskriven likare.

TEXT: PAOLA LANGDAL

Nagra axplock ur rapporten: Sa blir du en "Grén doktor”.

e Lagg tid och kraft pa att bli en bra kom-
munikatér. Gér sit-ins hos kollegor du
uppfattar som goda kommunikatorer.

e Lar dig motiverande samtalsteknik. Lat
patienten initialt prata fardigt utan att av-
bryta.

e Var narvarande i patientmdotet och
bekréfta patienten. Atskilliga patientunder-
sokningar har visat att det som vérderas
absolut hogst i kontakten med sjukvarden
ar "en kénsla av att ha blivit lyssnad pa”.

e Lar dig konflikthantering och undvik
hamna i [&sta positioner. Kanske genom
att ha nagra standardfraser som "Grattis
du slipper antibiotika, rontgen, sjukskriv-
ning” etc.

e Anvand humor och bjud pa dig sjalv for
att avdramatisera situationen.

e Beratta for nya patienter hur du jobbar,
vad de kan férvanta sig och att tiden du

har till férfogande kan variera beroende
pé& hur manga andra patienter med stora
behov du har fér tilifallet.

Hall alltid 6verenskommelser med
patienten och berétta vad som kommer
handa efter avslutat besok. Anvand gama
en fardigtryckt mall och glém inte att jour-
nalféra dverenskommelsen.

Kontinuitet &r almanmedicinens kérma
och ett av de stora gladjedmnena.
Kontinuitet sparar tid, ger l&gre sjuk-
vardskostnader, féarre inlaggningar, hdgre
kvalitet, néjdare patienter och lakare,
Okad tidseffektivitet och dkad ansvars-
kénsla hos bade doktorer och patienter.

Ha kul pa jobbet och skratta tillsam-
mans!

Kom med forslag till forbattringar och
delta aktivt i forbattringsarbeten.

Sist men inte minst: Ga hem i tid!
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Annika Strandhall, socialminister med
ansvar for hélso- och sjukvérden.
Foto: Kristian Pohl/Regeringskansliet

Vardplatsbristen far

allvarliga konsekvenser

Sjukskoterskorna har i systertidningen Framtidens Karridr — Sjukskodterska angivit vilkka konsekvenser
véardplatsbristen far for patienter och personal inom héalso- och sjukvarden. Har svarar Annika Strandhéll,
socialminister med ansvar for h&lso- och sjukvarden pa sjukskoterskornas synpunkter.

ilka dr dina kommentarer
till vardplatsbristens kon-
sekvenser?

—Jag kénner igen vad sjukskoterskor-
na svarat frdn andra rapporter jag tagit
del av. Vi ser tydligt att brist pa vard-
platser pa flera sitt bidrar till en samre
vard. Det dr en viktig anledning till att
vi viljer att prioritera stora investering-
ar i vélfarden, och inte minst i sjukvér-
den. Vi gor mangmiljardsatsningar pa
varden just nu. Stora delar av de sats-
ningarna fokuserar just pd personalen i
varden och er arbetsmilj6 och villkor.

—Sjukskoterskor kommer aldrig att
fa battre arbetsmiljo genom en komil-
jard som bara fokuserar pd mitbara
volymer av producerad vérd, och inte
pd hur personalen har det. Jag tror
pa forbattringar i arbetsmiljo, fler
kollegor och fler specialister, inte att
tvingas springa fortare.

Enligt sjukskoterskorna far patienter
vanta pa livsavgorande bebandlingar
och till och med dor i fortid. Hur all-
varligt problem anser du att bristen pd
vardplatser dr?

—Det ar ett allvarligt problem. In-
spektionen for vard och omsorg, IVO,
kom ju ocksd nyligen med en rapport
som visade pa de patientsikerhetspro-
blem som problem med bemanning
och kompetensforsorjning innebar.
Klarar vi inte kompetensforsorjningen
sd kommer vi aldrig att klara att ge
medborgarna den vard de forvantar
sig utan for langa vintetider.

Enligt sjukskoterskorna beror brister
pd vdardplatser framst pa brist pd sjuk-
skoterskor och specialistsjukskaoter-
skor. Haller du med dem om det?

—Det ir definitivt en av de viktigas-
te orsakerna. Skulle jag nimna en till
sd ar det att det pd ménga vardplatser
ligger patienter som egentligen inte
behover mer sjukhusvérd, utan skulle
behova komma hem till ett kommu-
nalt omsorgsboende eller hem med
stod av hemtjanst och hemsjukvérd.
Det hér dr ndgot som bara maste
fungera battre framdt.

— Vi har precis fatt en ny lag pa
plats dér vi stdller krav pd samver-
kan mellan kommuner och landsting

for att sdkerstilla att utskrivningen
fungerar béttre sa att inte minst dldre
far rdtt vard pa ratt plats. Jag hoppas
att det ska bidra till att 16sa vardplats-
bristen. Dessutom behover vi utbilda
fler sjukskoterskor, men framforalle

ge bra mojligheter till vidareutbild-
ning till specialist. Har gor vi stora
satsningar.

Vilka konkreta forslag har regeringen
lagt och kommer att ligga for att farre
patienter ska fa lida och sjukvdrdsper-
sonalen fd en bittre arbetssituation?

— Vi gor nu historiskt stora sats-
ningar pa hilso- och sjukvarden, som
totalt i r uppgar till ungefir 13 mil-
jarder kronor. 5,5 miljarder ir nya for
2018. Vi fokuserar nu just pa att fa fler
anstallda och skapa battre arbetsmiljo,
villkor och forutsdttningar for perso-
nalen att gora sitt jobb. Vi har for i &r
6ronmarkt 300 miljoner kronor per ar
for studielon eller utbildningsanstall-
ningar for sjukskoterskor som laser
till specialistsjukskoterskor, sd att man
inte ska behova ta studielan for att bli
specialist och forlora i inkomst.

—Sen maste man ju dock komma
ihdg att det ar landstingen och regio-
nerna som driver svensk sjukvard,
och ocksa star for den absoluta stors-
ta delen av finansieringen. S& dven
om vi frdn regeringen ska gora allt
vi kan for att hjdlpa till, mdste stora
delar av arbetet goras av landstings-
politikerna.

KONSEKVENSER

Konsekvenser av vardplatsbristen en-
ligt sjukskéterskorna:

1. Patientséakerheten férsamras, pa-
tienter skickas hem for tidigt eller nekas
inlaggning.

2. Langa vantetider och ¢verbelaggning,
patienter blir kvar pa akuten.

3. Orimlig arbetsborda for personalen,
som gor att personal slutar.

4. Patienter hamnar pa fel avdelning
och fér inte ratt vard.

5. Hégre kostnader 6r landstingen genom
att patienter inte vardas klart och kommer
tilbaka samt onddiga transporter.
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Traning ar roligare ullsammans
Att balansera vardyrket med sportupplevelser pé elitniva blir “‘T

alltmer populart. For andra éret i rad &kte Team Doctor till Mar-
cialonga for att &ka det italienska skidloppets motsvarighet fill

Vasaloppet.

em dr landets snabbaste

lakare pa langdskidor?

Den frigan slingde Marie

Ohrstedt ut till konsulterna
pa Skandinavisk Hilsovard Group
for tvd &r sedan dar hon ir vd. Tan-
ken var att kunna erbjuda persona-
len ndgot extra dar man
samlades kring det ge-
mensamma intresset for
friskvérd.

—Team Doctor kom
till efter att vi upptiackte
att manga av vara kon-
sulter tog med sig lingd-
skidor pa uppdragen och
intresset for att vara med
i traningsgrupperna har
varit enormt stort, siger hon.

BRA TILLFALLE ATT NATVERKA

Med forflutet som anestesisjukskoter-
ska med uppdrag i sjordddningsheli-
kopter dr Marie Ohrstedt van med
tuffa utmaningar.

, 7 Huvudsak
ar att man

hittar en tranings-

form som man

trivs med, da blir
tréningen av

—Jag har tidigare akt Vasaloppet
och tranat mycket sjilv. Med Team
Doctor utvecklas vi tillsammans, vil-
ket ar nytt for mig men jitteroligt,
fortsitter hon.

Under hosten har deltagarna varit
pd ett traningsliger i Orsa. Har fick
man draghjilp av Espen
Kveli som bland annat
tranar det norska lingd-
landslaget.

—Det var en mix av
akare som hingde med
pa traningslagret, fran
toppdkare till vanliga
motiondrer. Férutom att
det gav rejal traningsviark
var det ett fantastiskt till-
fille for vara konsulter att triffas och
utbyta erfarenheter, fortsitter hon.

MAR BRA AV TRANING

For att fa formbesked infor det stora
loppet reste 15 likare ivig tidigare i

ar till Marcialonga och dkte det ita-

lienska skidloppets motsvarighet till
Vasaloppet.

—1I &r tavlade vi i badde Vasalop-
pet och Marcialonga med jittefina
resultat, vilket jag ar valdigt stolt
over, siger Marie Ohrstedt och till-
lagger att konsultforetaget dven
bemannar Vasaloppet med sjuk-

N

i Marie Ohrstedt, vd pé Skan- 1§ =

] dinavisk Halsovérd Group,
|" startade Team Doctor.

o 3 .
skt
T Sy

T

vérdspersonal. Hon poingterar
dock att lingdskidor inte dr den
enda fysiska aktivitet som uppmunt-
ras inom foretaget.

—Huvudsak ar att man hittar en
traningsform som man trivs med, d

blir trianingen av, avslutar hon.
TEXT: PAOLA LANGDAL
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Patientndra team ger kontinuitet

Med mdlet att skapa stérre
kontinuitet och att f& saval med-
arbefare som patienter att kénna
sig omhéndertagna samlar flera
vardeentraler i Sérmland sin vérd
inom patientndra team. Resultatet
har blivit en battre vard och eft
ovarderligt tvarprofessionellt kun-
skapsutbyte.

I teamen ingar bland annat lakare, sjuk-
skoterskor, underskoterskor, sjukgym-
naster, sekreterare och representanter
frdn den psykosociala enheten, som till-
sammans utformar basta mojliga vard
for varje patient.

—Vi hade en tydlig vision och uti-
frdn den skapade vi dessa patientni-
ra team, ndgot som redan har varit
oerhort vardefullt. Framover avser vi
etablera specialinriktade team, sisom
rehabteam eller psykiatriteam. Det
medfor storre trygghet for bade pa-
tienter och likare och ger dessutom
en larorik, multidisciplindr miljo. I
slutinden handlar det om att forena
en bittre vird med en stimulerande
arbetsplats dir alla kanner sig omhian-
dertagna, berittar Gustaf Nalser, som
tidigare arbetat som vdrdenhetschef
inom psykiatrin, men numer dr verk-

Gustaf Nélser, verksamhetschef pd
Ekensbergs vdrdcentral i Nyképing
och Magnus Gustafsson, verksamhets-
chef pd vérdcentiralen City Eskilstuna.
¥ Folo: Patrik Cederman

samhetschef pd Ekensbergs véardcen-
tral i Nykoping.

Kan individanpassa vérden

P4 vérdcentralen City Eskilstuna har
lakarna arbetat med liknande basteam
sedan 2011. Ett stort antal personer har
valt att vara listade pd vardcentralen
och teamstrukturen har mojliggjort en
helt annan kontinuitet i kontakten med
patienterna.

—Det ska vara smidigt att komma i
kontakt med oss och genom dessa team
vet de patienter som har storre vardbehov
alltid vart de ska vinda sig. Det dr en stor

L

formédn som dven innebdr bittre mojlighe-
ter att individanpassa vardinsatserna och
folja patientens resa inom varden, konsta-
terar verksamhetschefen Magnus Gustafs-
son, vars bakgrund dr som distriktslikare.

Stor kompetens i primdrvérden
Malgrupperna for teamen ar framfor-
allt patienter som dr multisjuka eller
har komplexa diagnoser, som behover
ha tit kontakt med varden.

- Viir redan bland de bista i riket vad
giller likarkontinuitet for multisjuka,
men vi vill bli annu battre till forman for
alla vdra patienter. Man ska inte behova

Den landstingsdrivna primarvérden
inom Landstinget Sérmland har ett
brett uppdrag, med 18 vardcentraler
som samlar en rad olika kompeten-
ser. | teamen ingdr férutom Iékare
och sjukskéterskor Gven bland annat
rehab, arbetsterapeuter, kuratorer,
psykologer och dietister.

Landstinget Sérmland

Aina Nilsson, divisionschef primarvard

Tel: 015524 71 29

Gustaf Nalser, verksamhetschef

Tel: 015524 5570

Magnus Gustafsson, verksamhetschef
Tel: 016-10 40 75
www.landstingetsormland.se

Folj oss gérna pa facebook:
www.facebook.com/
IstsormlandJobbahososs

LANDSTINGET
SORMLAND

soka sig till sjukhusen for att fa vard utan
den kompetens som behovs finns redan i
primarvarden - lagger vi krut p& de som
behover oss har vi gjort ndgot stort for
hela vérden, understryker Gustaf.
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Korta avstand skapar majlighet
till utveckling och péverkan

| Landstinget i Kalmar lan ar beslutsvégarna korta och det
finns utmarkia majligheter att paverka. De nara avsténden
skapar en utmarkt grogrund for féta kollegiala samarbeten

Fredrik Tydén, éverlakare
pd Oskarshamns sjukhus.

och kunskapsutbyten, och landstinget praglas av en
fradition att satsa p& férandring och utveckling.

Fredrik Tydén dr 6verliakare pd Oskars-
hamns sjukhus och arbetar som
Han beskriver Orto-

pedkliniken som en strukturerad verk-

ortopedldkare.

samhet med mycket bra kvalitet och
betonar fordelarna med det lite mindre
sjukhuset.

—Har dr man en del i gdnget och har
mojlighet att paverka sin arbetsplats.
Beslutsvdgarna dr kortare och dartill
firre, sa for de som ir intresserade av
forbattringsarbete dr det helt ratt ar-
betsplats. Dessutom innebir det att man
far ta del av ett kontinuerligt kunskaps-
utbyte med andra enheter och kliniker,
och jag kan med gott samvete sdga att
det inom hela arbetsgruppen finns en
standig stravan efter att forbattras. Det
ger en trevlig stimning att arbeta mot
samma mal, sdger han.

Han berdttar att det dven finns en rent
geografisk niarhet inom landstinget, med
korta avstdnd till allt frdn barnomsorg
och kultur till skdrgird och natur, vil-
ket dr en av flera anledningar till att han
trivs sa bra. Aven for Kerstin Grimvall,
ST-likare i allmidnmedicin i Vistervik,
spelade forutsdttningarna for en aktiv
fritid stor roll niar hon valde arbetsplats.

—Min familj trivs sd bra har, sd nar
jag valde att nyspecialisera mig fran
ogonldkare till allmdnlikare valde jag

att bli kvar inom landstinget och det
har jag inte dngrat. Det dr ett oerhort
brett omrade och jag trivs vildigt bra
pa hilsocentralen. Allmianmedicin ar en
spannande specialitet och det finns stor
variation vad géller savil arbetsplatser
som uppgifter.

Satsar extra p& AT-lgkare
Kollegan Ellinor Schiillerqvist, nyligen
klar allminlikare och dirtill ansvarig
for allmianmedicin-AT i Vistervik ger
sitt bifall. Hon poangterar att hon trivs
med mojligheten att sjdlv kunna paver-
ka sin arbetssituation och framhaver att
hon uppskattar kontinuiteten inom all-
manmedicin.

— Mojligheten att lira kdnna patien-
terna Over tid dr ndgot jag uppskattar
mer och mer. Dessutom finns det, som
Kerstin siger, sd stor variation i arbe-
tet — vi har patienter av alla dldrar, kon,
bakgrunder och krimpor och det dr
vildigt spannande. Det dr ndgot vi vill
formedla till de AT-likare som kommer
hit; mdnga trivs bra inom primarvarden
men har redan hunnit bestimma sig for
en sjukhusspecialitet innan de hinner hit
under sin AT. Darfor satsar vi lite extra
pa att verkligen lyfta fram alla attrakti-
va mojligheter inom allmdnmedicin. Nu
senast akte allmidnmedicin-AT-lakarna
i Kalmar lan pd en nordisk kongress i
Reykjavik, vilket var vildigt uppskattat.

| topp i AT-rankingen
Landstingets satsningar pa sina likare
uppvisar resultat dven inom andra om-

Foto: CurtRobert Lindqvist

rdden. Likarna Terese Tjernberg och
Annica Sjotang, vuxenpsykiatrin, och
Ruxandra Doanca, BUP, berittar att
Psykiatriforvaltningen i Vistervik har
haft en stabil ST-rekrytering sedan ett
antal &r och att de dessutom ligger i
topp i AT-rankingen.

—De som kommer hit lockas av den
positiva arbetsmiljon och flexibiliteten
kring hur man kan lidgga upp sina ar-
betsveckor. Vi har stabil bemanning och
en omfattande introduktion. Stamning-
en dr lyhord och nya liakare blir snabbt
en del av kliniken. Vi fir AT-likarna att
trivas och da vill de garna vara kvar, till
och med de som kanske inte hade tinkt
sig psykiatri till en borjan, sager de.

Stor frihet under ansvar

De konstaterar att mojligheten att ut-
vecklas och fortbildas som ST-likare
med frihet under ansvar ocksi ir en

Landstinget i Kalmar lén har 7 000 medarbetare, férdelade pd atta férvaltningar.
Halso- och sjukvardsforvaltningen omfattar Iénets tre sjukhus. Primarvérdsférvaltning-
en organiserar varden pd lanets hélsocentraler. Psykiatriférvaltningen ansvarar fér
lénets specialistpsykiatri och far under kommande &r moderna och verksamhetsan-

passade lokaler i hela lanet.

Lakarprogrammet i Linkdping och Landstinget i Kalmar Ién har sedan flera &r eft
samarbete som innebdr att ldkarstudenter har méjlighet att férlagga praktik i bade
primarvarden och psykiatrin i Kalmar lén. Frén 2019 utvecklas samarbetet Gven
med att lakarprogrammet vid Linkdpings universitet kommer att bedrivas pé& fyra stu-
dieorter, varav Kalmar &r en. | Kalmar byggs ett nytt universitet vid gasthamnen.

Kontaktpersoner:
Psykiatriférvalin: Eva Pleijel,

faktor som lockar ménga till landsting-

et. Har finns mycket stod fran specia-
lister och utbildningar och kurser ligger
hogt pé prioriteringslistan.

—Det finns bade tid och resurser av-
satta till utbildning. Det uppmuntras
verkligen och kinns valdigt flexibelt.
Naturligtvis lir man sig ocksd mycket
av varandra, men det ir skont att inte
behova kidnna sig begransad i sin ut-
veckling och det ar verkligen roligt att
f& en sd bred och heltickande kunskaps-
bas att std pd; det dr en oerhort positiv
och bejakande miljo, dar man stoter pa
ndgot nytt varje dag, avslutar de.

Lo

eva.pleijel@ltkalmar.se, 0480-41 80 13.

Primérvardsférvalin: Ann-Sofie Sjéstam,
ann-sofie.sjostam@Itkalmar.se, 0492-175 32.

Halso- och sjukvérdsférvalin: Magnus Johansson,
magnus.johansson2@Itkalmar.se, 0480-814 89

Ruxandra Doanca, BUP och Terese
Tjernberg och Annica Sjéténg,
vuxenpsykiatrin dr Iékare pd
Psykiatrifrvaliningen i Vdstervik.

Foto: Roger Johansson

Kerstin Grimvall, SFlckare i allmén-
medicin och Ellinor Schiillerqvist,
allménlékare och ansvarig fér
allménmedicin-AT i Véstervik.

et

Landlstipget
i Kalmar lan

Fofo: Roger Johansson www.ltkalmar.se
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DBT, mobilapp och virtual reality:
Hér prioriteras klinikndra forskning

De kommer frén syd och
nord. Till SU Psykiatri
Affektiva i Goteborg, for
har finns kombinafionen de
soker efter: kliniskt arbete
och avancerad forskning,
om allt frén en mobilapp
mot bipolar sjukdom Htill
biologin bakom svéra
sjalvskadebeteenden.

De tvd specialistlikarna i psykiatri
kommer verkligen fran rakt motsatta
”horn” av Europa; islinningen Steinn
Steingrimsson och syditalienaren Giu-
seppe Guerriero.

Men bdda har limnat sina hemlin-
der och flyttat till Goteborg, lockade av
att fa dela sin arbetstid mellan att virda
patienter vid Psykiatri Affektiva Sahl-
grenska universitetssjukhuset (SU) och
att forska vid Sahlgrenska akademin.

Giuseppe Guerriero vixte upp i sodra
Italien, tog likarexamen i Milano, speci-
aliserade sig vid universitetet i Rom med
det poetiska namnet Universita Catto-
lica del Sacro Cuore och arbetade som
psykiatriker pd flera kliniker i Italien.

dr dverens: "Hadr finns allt en ung specialist
behéver fér att utveckla sig och géra ménga

konferenser. En mycket dynamisk miljé."

Foto: Patrik Bergenstav

Steinn Steingrimsson och Giuseppe Guerriero

saker parallellt: utbilda sig, forska och dka pd

—Sedan forskade jag i USA ett halvir,
men tyckte det var lite for langt bort for
att investera i en karridr dir, sager Giu-
seppe Guerriero.

-S4 jag sokte efter ett universitets-
sjukhus i Europa som kunde ge mig
mojligheten att kombinera forskning
med kliniskt arbete i en utvecklande och
stimulerande miljo.

Hogspecialiserad vard

Valet foll alltsd pa Psykiatri Affektiva pa
SU. Hit kom han hosten 2015 och i var
agnar han sig mest at forberedelser for
den regionala, hogspecialiserade enhet
for svara sjalvskadebeteenden som 6pp-
nar under hosten 2018. En for landet
unik virdenhet med tio vardplatser och
en budget pd 40 miljoner kronor per ar.

Giuseppe Guerriero blir vardenhets-
overlidkare och medicinskt ansvarig pa
den nya enheten. Har blir dialektisk be-
teendeterapi (DBT) basen for patienter-
nas vard, speciellt utformad som den ar
for bland annat personer med emotio-
nellt instabil personlighetsstorning och
sjalvskadebeteenden.

—Hela personalen ska vara utbildad i
DBT, vi ska vara samspelta som en stor
orkester, sager Giuseppe Guerriero.

Han har dock tid 6ver for forskning,
runt 20 procent, som han tinker samla

ihop till langre perioder i stillet for en dag
i veckan, och planera en del forskning,
bland annat om sjdlvskadebeteenden.

Sérbarhetens mekanismer
—Framfor allt vill jag undersoka bio-
login bakom den extremt emotionella
kidnslighet som de hir patienterna har.
Vi vet att sarbarheten finns dir, men
inte sd mycket om hur det fungerar och
vi har ingen behandling for detta, sdger
Giuseppe Guerriero.

—Men om vi kan forstd mer om var-
for dessa patienter har en lagre kins-
lotroskel och vilka mekanismer som
ligger bakom, kanske vi kan hjalpa dem
i framtiden, i stillet for att bara ta hand
om konsekvenserna.

Steinn Steingrimsson kom till klin-
ken som ST-likare 2011. Han ir snart
docent i psykiatri och sedan &rsskiftet
forskningssamordnare pa kliniken, med
uppdraget att 6ka den kliniknira forsk-
ningen.

—Vi jobbar hért pé att bli mer struk-
turerade, att gora det lattare att forska
i vardagen.

Forskar p& halvtid

Sjalv har han en kombinationstjanst en-
ligt ALF-avtalet, s& han forskar pa halv-
tid och arbetar pa kliniken pd halvtid,
bland annat med att dra igéng olika kli-
niska projekt pa avdelningarna.

Steinn Steingrimssons stora forsk-
ningsprojekt just nu heter ”Behandling
och utredning av svért depressiva till-
stand”. Har ingdr den uppmarksamma-
de Moodmapper, en mobilapp som ska
kunna ”larma” om en person med bipo-
lar diagnos dr pa vig in i en manisk fas,
enbart genom att mita virden i mobilen
som till exempel skarmtid, rorelser och
kommunikation.

—En vildigt bra idé och allt tyder pa
att den funkar. Problemet ar att det hir
ar sd komplicerade data att vi mdste ha
med oss experter pd maskininldrning, sa
nu forsoker vi hitta medel for att inklu-
dera hogskolan i Skovde, siger Steinn
Steingrimsson.

Ménga appar &r skrép
Han tror att det drojer flera ar innan
Moodmapper kan vara klar att lansera.

—Vi skulle kunna gora appen firdig
och sitta ut den pd marknaden, men vi
vill vara sikra pa att detta blir en evi-
densbaserad behandling. Vi tar det hell-
re forsiktigt och langsamt dn gor det
snabbt, siger Steinn Steingrimsson.

—Idag finns en uppsjo av appar inom
sjukvarden, men de flesta sitts ut utan
ndgon riktig forskning och ar helt usla,
rena skripet!

Han planerar ocksd en jamforan-
de studie mellan det Lugna rum som

finns pa avdelning 362 sedan en tid
och ett ”Lugnt rum” i VR (virtual rea-
lity), alltsd att patienten anvander VR-
glasogon och ljud som avslappnande
stimuli.

—Det vore intressant att jimfora de
tvd metoderna, om de ir lika effekti-
va pd att sinka dngesten, siger Steinn
Steingrimsson.

Psykiatri Affektiva &r ett av fem vux-
enpsykiatriska verksamhetsomraden
pé Sahlgrenska Universitetssjukhu-
set. Kliniken ansvarar fér patienter
med férstamningssyndrom inklusive
bipolar sjukdom, neuropsykiatriska
tillstand inklusive ADHD och autism,
personlighetsyndrom, atstdrningar och
angestsyndrom inklusive PTSD och
tvéngssyndrom. Kliniken har éven de
regionala uppdragen fér patienter
med utmattingssyndrom och psykia-
trisk samsjuklighet samt fér patienter
som ar dova eller hérselskadade.

Kliniken har ocksa fétt det regionala
uppdraget att starta en hdgspecialise-
rad avdelning fér patienter med svért
komplext sjdlvskadebeteende under
hssten 2018.

Klinikens tre kérnuppdrag &r vard,

utbildning och forskning. Samtliga

vardyrkens verksamhetsférlagda ut-
bildning finns hér.

Férutom kombinationsanstdllda pro-
fessorer finns ett flertal disputerade
I&kare pa kliniken. Fr de psykiatriska
patienternas somatiska ohdlsa finns ett
samarbete med stadens 81 vardcen-
traler.

Det psykiatriska omhéndertagan-
det delas mellan primarvarden och
specialistpsykiatrin beroende p& vard-

behov.

Antal specialistldkare: 68

Antal ST-lékare: 38

Antal underldkare: 12

Totalt antal medarbetare: 650

e 11300 pagdende patienter

e 670 nya remisser per manad

¢ 10 heldygnsvérdavdelningar

* 10 ppenvérdsmottagningar

e Psykiatriska akutmottagningen &r
organiserad under Psykiatri Affektiva
Budget: 605 miljoner kr
Verksamhetschef: Tobias Nordin
Likarchef for specialistlakare:
Anthonio Gonzales

Likarchef for ST- och underlékare:
Marzia Dellepiane

Psykiatri Affektiva
Sahlgrenska Universitetssjukhuset

413 45 Géteborg

Tel. vxI: 031-342 10 00
Tel. direkt: 031-343 69 08

www.sahlgrenska.se

V€Y vistra
GOTALANDSREGIONEN

V SAHLGRENSKA UNIVERSITETSSJUKHUSET
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Goda utvecklingsmé

iInom Medicinsk service

Medicinsk service ar en
division inom Landstinget
Sérmland som préglas av
stora utvecklingsmaijligheter
med bade spannande och
varierande arbetsuppgifter
samt fokus p& en god
arbetsmiljo.

Goda Randakeviciene, overlikare pa
Malarsjukhuset/Kullbergska sjukhuset,
flyttade till Sverige fran Litauen for snart
fem ar sedan. Med sig i bagaget hade
hon en specialistutbildning i radiologi.

Division medicinsk service omfattar
bland annat sjukvard samt akut vérd
pa akutmottagningarna och inom
ambulanssjukvérden. Inom divisionen
bedrivs Gven utredning och behandling
inom arbetsterapi, sjukgymnastik, kura-
tors- och dietistverksamhet, radiologi,
klinisk fysiologi och laboratoriemedi-
cin. Hér finns dven hjdlpmedelscentral
samt medicinsk teknik och fysik, en
viktig samarbetspartner fér radiologin
och ambulanssjukvérden.

Landstinget Sérmland
611 88 Nykdping
Tel: 015524 50 00

www.landstingetsormland.se

LANDSTINGET
SORMLAND

—Jag sokte mig hit for att jag hade
hort att karridrmojligheterna inom mitt
omrade var goda och att livet som sa-
dant var bra i Sverige. Idag vet jag att
det stimmer, jag har trivts fran dag ett
och tycker fortfarande att det ir ett av
de basta beslut jag ndgonsin har tagit.

Goda borjade som likarvikarie pé ra-
diologiska kliniken vid Mailarsjukhuset/
Kullbergska sjukhuset. 2014 anstilldes
hon som specialist och sedan ett ar tillba-
ka dr hon 6verldkare och har tillsammans
med en kollega ansvar for den neurora-
diologiska delen av klinikens verksamhet.

Goda Randakeviciene,
Sverldkare p& Mdlarsjuk-
huset/Kullbergska sjukhuset.

Foto: Pierre Pocs

—Hair finns stora utvecklingsmojlig-
heter med spiannande och varierande
arbetsuppgifter. Jag har neuroradiologi
som specialintresse och tilldts utveckla
mig inom detta filt genom olika kurser
bade inom Sverige och utomlands.

En stor fordel, menar hon, ir ocksa
verksamhetens maskinpark.

— Vi har toppmodern teknik pa avdel-
ningen vilket innebdr att man som laka-
re kan fa bra bildmaterial och darmed
gora ett bra jobb. Att ha ratt verktyg ar
oerhort viktigt for att vi ska kunna hjal-
pa vdra patienter pa basta sitt.

ST-lékare driver akutsjukvérden framét

Nir Cecilia Jansson gjorde sin AT-tjanst
pd Mailarsjukhuset i Eskilstuna fick
hon hora talas om det sd kallade akut-

Cecilia Jansson,
STékare pg Mdalar-
sjukhuset i Eskilstuna.

Foto: Pierre Pocs

likarprojektet som innebar att sjuk-
huset skulle borja erbjuda ST-tjdnster
inom akutsjukvard.

—Jag tyckte det lat spannande, sokte
och kom in. Det hdr var 2011 och vi
som borjade dd blev ndgot av pionji-
rer inom omrddet. Med facit i hand kan
jag sdga att det ar ett val jag inte har
angrat. Akutldkare dr en ung specialitet
med stor utvecklingspotential dar vi ST-
lakare far vara med och driva utveck-
lingen framat.

Under de gingna aren har Cecilia
bland annat varit med och startat klini-
kens intermedidrvardsavdelning.

—Jag har dven varit med i ett projekt
som resulterade i ett inforande av triage
pd akuten. Det ar stimulerande att som
ST-likare ha sa stora paverkans- och ut-
vecklingsmojligheter.

Om drygt ett ar raknar hon med att
vara firdig specialist.

—Jag vill girna fortsitta att utvecklas
inom Landstinget Sormland. P4 sikt vore
det kul att arbeta utomlands, akutlikar-
utbildningen erbjuder stora mojligheter
till spannande jobb 6ver hela virlden.

Landets basta ST

En som redan provat pa att arbeta som
akutlakare utanfor landets granser ar
Nicholas Aujalay, specialist i akutsjuk-
vard och studierektor for ST-utbildning-
en i Landstinget Sormland. Sjalv ar han
specialistutbildad i USA och har 13 &rs
yrkeserfarenhet som specialistlakare i
akutsjukvard.

— Akutsjukvard passar den som vill
vara bred i sin specialitet, arbeta med
manga olika saker och triffa allt fran
mindre sjuka patienter till de med livs-
hotande tillstand.

Han papekar att akutsjukvard fortfa-
rande ar en ganska ny specialitet i Sverige.

ligheter

Goda siager att hon varmt kan re-
kommendera andra ldkare att soka sig
till kliniken.

—Verksamheten priglas av en fin
stamning. Frageklimatet ar hogt och
alla, oavsett yrkesroll, dr respekterade
och ges mojlighet att diskutera och luf-
ta sina tankar. Hir kan man béde for-
djupa sig inom sitt specialomrade och
utveckla sin bredd, bdde genom kolle-
gialt larande och genom fortlopande
utbildningar. Hér finns alla mojlighe-
ter for den som vill utvecklas inom sitt
yrke.

(~2)

=

1
Nicholas Aujalay, specialist i

akutsjukvérd och studierekior fér ST
utbildningen i landstinget Sérmland.

—

ST-utbildning inom akutsjukvard som bas-
specialitet har bara funnits sedan 2015.

—Vii Sormland har goda mojligheter
att driva utvecklingen framét, och siktet
ar installt pd att skapa landets basta ST-
utbildning i akutsjukvérd, fastslar Nic-
holas Aujalay.
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Blomstra som lakare inom

Sormlands psykiatriska vard

Sarmlands psykiatriska vard erbjuder sina lakare ett
stimulerande arbetsklimat i en stabil och stéttande
organisation, med korta beslutsvagar och stor variation.
Har finns goft om tid fill &terhamining och en generds

installning till fortbildning.

Barn- och ungdomspsykiatern Sofia
Mossfeld ar enhetschef for BUP Sorm-
lands intensivmottagningar i Nykoping
och Eskilstuna. Mottagningarna starta-
des for cirka ett &r sedan och Sofia be-
rattar att arbetet med att utforma den
nya verksamheten fortsatt ar i full gang.

—Dels har vi hand om akuta patien-
ter och dels stottar vi i pagdende dren-
den di det behévs intensiva insatser,
exempelvis tita besok i hemmet. Ef-
tersom vi ar en forhdllandevis ny enhet
formar vi vdra egna arbetssitt; vi dr i
ett skede dar vi kan tdnka fritt och upp-
tacka vad vi behover komplettera med.
Det dr fantastiskt roligt och skapar for-
utsdttningar for oss att hjdlpa patienter-
na pa ett sitt som man inte kan inom
oppenvarden.

Har stor nytta av sina kunskaper
Inledningsvis specialiserade sig Sofia
i internmedicin men bytte bana efter
genomford ST, startade om och blev
for sex ar sedan firdig barn- och ung-
domspsykiater. Hon har arbetat bade
pd mindre landsortssjukhus och uni-
versitetssjukhusen i Umed och Uppsala.
Hon betonar att det forvisso finns flera
fordelar med de storre inrdttningarna,
men att hon absolut féredrar de mindre
sjukhusens mojligheter att paverka hur
varden bedrivs.

—Det dr ndra mellan minniska och
beslut i Sormland och det mirks inte
minst inom barnpsykiatrin. Har blir
jag lyssnad pd utifrdn min kompetens,

LEL L LI L LTIy ]

mina idéer far gensvar. Som barnpsykia-
ter har jag formdanen att fa arbeta i team
med andra professioner, sisom kurato-
rer, sjukskoterskor och psykologer. Jag
ar en pusselbit i helhetsarbetet kring pa-
tienten och det dr bide meningsfullt och
larorikt.

Utvecklande yrkesroll
Forutom det kollegiala utbytet betonar
Sofia att det finns en mingd formella
vagar att ga for att fortbildas och gora
karriar. Forutom medicinsk fortbild-
ning har hon genomgétt utbildning i
KBT och psykodynamisk psykoterapi.
—Det gér verkligen att blomstra i sin
roll som likare har i Eskilstuna. Man
ar ensam om sin medicinska kompetens
och har en tydlig roll. Barnpsykiatri ar
en forhallandevis ung specialitet och det
finns stora mojligheter till forandring
och forbattring. Ibland kan det vara ut-
manande, men vi stottar och tar hand
om varandra.

Stottande och dppet klimat

Vigg i vigg med den psykiatriska in-
tensivmottagningen i Nykoping ligger
jourmottagningen for den psykiatriska
varden i upptagningsomrddet Nyko-
ping. Magnus Eneberg, chefsoverliakare
och ldkarchef inom vuxenpsykiatrin
vid Nykopings lasarett och Kullbergska
sjukhuset och delansvarig for akutverk-
samheten, podngterar att det stottande
klimatet genomsyrar arbetet oavsett
niva.

a
=

Sofia Mossfeld dr enhetschef fér
BUP Sérmlands infensivmottagningar
i Nyképing och Eskilstuna.

Foto: Kristin Sipilé

—Vi har en utmairkt jourverksamhet
med oppen dialog och intresserade och
lyhorda bakjourer. 1 egenskap av chef
stravar jag hela tiden efter att alla ska
kunna kinna sig trygga som primarjour
och for att vi ska ha ett lirande klimat
— det gagnar bdde oss i personalen och
patienterna. Vi har en tydlig struktur
med regelbunden &terkoppling — man
vet aldrig hur ett jourdygn kommer att
se ut och precis som Sofia sager kan det
ibland vara tungt, s da ar det viktigt
att vi far chansen att prata av oss och
stodja varandra. Jag dr overtygad om
att vart goda klimat och kollegiala ge-
menskap ar en stor anledning till att vi
har vildigt god bemanning av ST-lika-
re, ndgot som medfor en vil fordelad
arbetsbelastning och méjlighet till ater-
hamtning.

Omvéxlande och utvecklande
Magnus berittar att det varierade upp-
tagningsomradet medfor att lakarna far
mota allt frdn missbrukspatienter till
patienter med depressioner eller psyko-
ser, vilket innebdr nira kontakter dven
med externa instanser, som socialtjans-
ten.

-Vi har kontakt med ménga olika
professioner for att gora ett bra jobb.
Nykopings upptagningsomrdde gran-
sar till 6ver ett halvdussin mindre kom-
muner och det medfor att vi behover
samordna vdrdplaneringen med repre-
sentanter frin de olika kommunerna.
Forutom ett psykiatriskt omvardnads-
team som gor hembesok som upp-
foljning pa jourbesok har vi dven ett

]

utvecklingspotential. Det dr spannande,
omvixlande och utvecklande, avslutar

han.

Psykiatriska kliniken i Nykaping /
Katrineholm inom Landstinget Sérmland
bestdr av tre dppenvardsmottagningar,
en allmanpsykiatrisk avdelning, en
avdelning fér psykiatrisk intensivvérd/
beroendevard och en psykosenhet med
tillhérande mottagning. Med hjalp av
mobila team kan vi &ka pa hembesdk
vid behov. Férutom det finns Beroende-
centrum som rikfar sig fill personer med
narkotikamissbruk och missbruk i kombi-
nation med svar psykiatrisk problematik,
samt en dtstérningsmottagning.

BUP tar emot barn och ungdomar i
&ldern 0-17 &r. BUP Sérmland &r en
klinik, med mottagningar i Eskilstuna
och Nyképing. Pa BUP bedrivs eft kva-
lificerat barn- och ungdomspsykiatriskt
beddmnings- och behandlingsarbete.
Arbetet sker i tvérprofessionella team
med specifik kompetens. Beddmning,
vard och behandling sker i néra sam-
verkan med barnet eller ungdomen
och familjen.

Kontaktperson vid rekryteringsfragor:
Anna Fagerlund

Tel: 015524 74 79

E-post: anna.fagerlund@dll.se
Verksamhetschefer:

VUP Nyképing/ KSK Johan Hellstrém
Tel: 015524 54 74

VUP MSE-TF Kristina Bostrém

Tel: 016-10 31 26

E-post: jobbahososs@dll.se
www.landstingetsormland.se

Magnus Eneberg, chefséverlikare
och lékarchef inom vuxenpsykia-
trin vid Nyképings lasarett och
Kullbergska sjukhuset.
Foto: Marie Linderholm

akutvirdsteam pd plats i jouren som
stod till primdrjouren, sa det dr en val-
digt dynamisk arbetssituation med stor

LANDSTINGET
SORMLAND
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Nyfikenhet och innovation i foku

Férutom en stark pipeline och négra av marknadens mest framstéende
lakemedel erbjuder Merck utmarkta karriarmailighefer, en utvecklande
arbetsmiljc och chansen aff vara del av eft innovativt och kreativt team
med lgkare och forskare som utformar morgondagens behandlingar.

Hos
medarbetarna den viktigaste tillgdng-
en; stimningen ar omhidndertagande
och familjar och hir finns en strivan
efter att kontinuerligt utveckla och in-
vestera i de likare och forskare som
arbetar inom verksamheten genom ett
starkt fokus pd vidareutbildning och
nya erfarenheter.

—Medarbetarna dr Mercks storsta
tillgdng och foretaget fokuserar verkli-
gen pd att utveckla individen s langt
det dar mojligt. Forutom interna kurser

lakemedelsforetaget Merck ar

och larande i arbete finns mojlighet att
delta i konferenser, g externa utbild-
ningar och dven att projektarbeta pa
Mercks globala enheter inom onkologi,
neurologi och immunologi samt ferti-
litet. Det dr enormt utvecklande, sidger
Mercks Health Economics & Outcomes
Research Manager, Liberty Fajutrao.

Gransoverskridande samarbeten
Hon fir medhall av Dimitri Guala,
medicinsk radgivare i neurologi och im-
munologi, som berattar att foretagets

Merck ér ett ledande ldkemedelsforetag inom cancerbehandling, multipel skleros
och hormonstimulerande medel for fertilitet. Merck Ggnar sig &t innovativ forskning,
inriktad pé att upptécka, utveckla, tillverka och marknadsféra sma molekyler eller
biologiska lakemedel fér att hjélpa patienter pé omréden dér det finns stora behov

av férbattring.

Merck AB, Tel: 08-562 445 00

E-post: medinfo.nordic@merckgroup.com

www.merckgroup.com www.merck.se

MERCTK
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Dimitri Guala, Liberfy
Fajutrao och Markus
Finzsch hos Merck.

Foto: Gonzalo Irigoyen

svenska avdelningar samtidigt lanserar
nya likemedel for behandling av multi-
pel skleros samt mot en aggressiv form
av hudcancer, metastaserande Merkel-
cellskarcinom.

—Det ir spannande att ge patien-
ter tillgang till de likemedel vi har ar-
betat med sd linge. Det medfor dock
stora krav pa vetenskaplig evidens och
darfor integrerar vi all kunskap som
finns samlad inom Mercks olika filt.
Samtidigt har vi utforliga vetenskap-
liga samarbeten med hilso- och sjuk-
véarden samt flertalet dvriga parter med
syftet att verkligen skraddarsy leveran-
sen. Man behover vara lite av en ”pe-
ople person”, men det dr ocksd en del
av charmen.

Vérldens dldsta lkemedelsforetag
I ar firar foretaget 350 ar. Det gor
Merck till det dldsta farmaci- och ke-
miforetaget i varlden. Bide Dimitri och

Liberty ar overtygade om att framgéng-
en till stor del beror pa foretagets sex
viardeord — mod, prestation, ansvars-
fullhet, respekt, integritet och &ppen-
het — som priglar savil foretaget som
personalen.

— Allting vi gor kretsar kring krea-
tivitet och innovation med avstamp i
ansvar och integritet. Det gar alltid att
bli annu béttre och vi tycker det ar vik-
tigt att viga tinka utanfor ramarna och
prova nytt. Darfor finns det alltid in-
tressanta nya omrdden att fordjupa sig
inom hir hos Merck, avslutar de.
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Utvecklas och vé

Snabba beslutsvagar, stéttande ledning och majlighet aft utvecklas
ba&de professionellt och privat. P& Capio Nérsjukvérd fér du som ar
lakare en rad spéannande karriérvégar och ett arbete med tydligt fokus

p& kvalitet.

Anna Svedenhov ar inne pa sitt tredje ar
som ST-likare i allmanmedicin pad Ca-
pio Citykliniken Soder i Helsingborg.
Hon tjanstgjorde dir redan under sin
AT och trivdes sd bra att hon valde att

Capio-koncernen &r ett av Europas
ledande hélso- och sjukvérdsforetag.

| Sverige finns Capios vérdenheter i
stora delar av landet frén Umed i norr
till Malma i séder. Verksamheterna
finns pé& flera nivéer i vardkedjan

fran akutsjukhus, narsjukhus och spe-
cialistkliniker till vardcentraler och
specialistmottagningar i primérvarden.

Capio Narsjukvard AB
HR-chef

Cecilia Friis

Tel: 0733-842 740

E-post: cecilia.friis@capio.se
www.capio.se

@ Capio

soka sig tillbaka ndr det var dags for
specialisttjanstgoring.

—-P4 Capio Citykliniken Soder blir
man sedd och hérd, oavsett var i karrii-
ren man befinner sig. Det ar ett vildigt
bra arbetsklimat och man far gehor for
sina synpunkter. Har har jag verkligen
utvecklats, siger hon.

Ett kvitto pd det ar att vardcentra-
len genomgdende fick hogsta podng i
samtliga moment i den senaste SPUR-
granskningen, som utfors av externa
studierektorer.

Allmanlikaren Linda  Sundelof,
som dar Annas handledare, instimmer.
Hon gjorde sin AT pa Capio S:t Go-
rans sjukhus i Stockholm och fick ett
mycket bra intryck av Capio som vard-
givare. Nidr Linda senare flyttade till
Helsingborg som firdig specialist fick
hon mojlighet att borja pa Capio City-
kliniken Soder och hon har nu arbetat
dar i fyra ar. Hon lyfter fram vardcen-
tralens utvecklingsteam som ett ex-
empel pa arbetsgivarens lyhordhet for
nya idéer och lyssnande instillning till
medarbetarna.

ax pa Capio

—Utvecklingsteamet dr ett tvdrpro-
fessionellt forum, dir vi mots och bollar
idéer for hur vi kan jobba pa basta sitt.
Vi provar och utvidrderar nya arbetsme-
toder och det ar ett bra exempel pa hur
man pa Capio kan bedriva forandrings-
arbete underifrdn, siger hon.

Fokus pé kvalitet

Bada lyfter dven fram Capios starka fo-
kus pd kvalitet i det kliniska arbetet, dir
det finns ett vilstrukturerat och syste-
matiskt uppfoljningsarbete for att mita
att verksamheten ndr de hogt stillda
kvalitetsmalen.

—Jag upplever att det finns en stor
skillnad jamfort med andra vérdgivare.
Vi ser tydligt att vi lyckas uppritthalla
en hog kvalitet och dr stolta ver vart
arbete, siger Linda.

For Linda och Anna var en viktig driv-
kraft for att vilja allmdnmedicin att f3 ar-
beta med hela patienten, genom livets alla
skeden. En annan var mojligheten till mer
regelbundna arbetstider. P4 Capio finns
forstaelse for vikten av att hitta en balans
mellan privatlivet och karridren, menar
de. Anna har kunnat kombinera ett utma-
nande arbete med elitsatsning pd padel-
tennis och i fjol blev hon Svensk Mastare.

—Hair fraimjar man verkligen medar-
betarnas intressen, inte minst nir det

Anna Svedenhov, STHdakare
i allménmedicin och Linda
Sundelef, Allménlékare pé
Capio Citykliniken Séder i
Helsingborg.

Foto: Lars Jansson

giller sport och friskvard. Det betyder

enormt mycket och gor att det ar val-
digt latt att trivas.
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Onkologkliniken Sérmland ar uppdelad i olika specialiteter vilket

skapar en stimulerande arbetsmiljo.

—Har finns stora majligheter bade fill specialisering och aft bygga
bred kompetens, sager Heléne Horberg, radiologiskt ledningsansvarig

lakare p& stralbehandlingen.

Heléne Horberg var ST-likare nir hon
borjade pa onkologkliniken i Eskilstuna
2007. Efter avslutad ST-utbildning och
arbete som specialist i verksamheten ar
hon idag radiologiskt ledningsansvarig
lakare pd strdlbehandlingen. Varieran-
de arbetsuppgifter i kombination med
bra arbetskamrater och kontinuerlig ut-
veckling dr viktiga anledningar till att
hon stannat kvar pa kliniken i alla ar.

—Det ar ocksa en stor fordel att job-
ba i en liten stad och slippa pendla. I
Eskilstuna gér det att ha en aktiv fritid
utan att det tar en timme att transpor-
tera sig nagonstans.

Evangelos Digkas, ST-likare, nickar
instimmande.

—Att jag valde att gora min ST-ut-
bildning hdr beror framst pa att kli-
niken erbjuder goda mojligheter till
forskning. Jag arbetade som molekylir-

biolog innan jag slog in pa likarsparet
och siktar pa att i framtiden dela min
tid mellan forskning och klinik. Aven
det goda geografiska liget spelade stor
roll. Staden ligger mitt emellan tva stora
flygplatser, vilket jag som har mina rét-
ter i Grekland ser som en stor fordel.

Efter fyra ar pa kliniken vet han att
valde ratt plats och klinik.

—Verksamheten erbjuder vildigt bra
klinisk trining for oss ST-likare. Man
far jobba brett och bygga upp sin kom-
petens kring olika cancersjukdomar allt
eftersom.

God arbetsmiljs
Aven David Sterner har valt att gora sin
ST-utbildning pa kliniken.

—Det dr en utvecklande miljé6 med
bra patientkontakt och mojlighet att ut-
vecklas inom flera olika diagnosgrupper.

David Sterner, STléikare, Heléne Hérberg,
radiologiskt ledningsansvarig Iékare pé sirélbe-
handlingen och Evangelos Digkas, STlékare.

Verksamheten dr ocksd generos med
fortbildning, dven i form av mer special-
inriktade extrakurser.

Landstinget i Sormland har under se-
nare ar satsat en hel del pa cancervarden
och verksamheten bedrivs i nybyggda
lokaler med modern teknik. Verksam-
heten dr samlad i en byggnad vilket
innebar en 6kad mojlighet till samarbe-
te mellan enheterna och en 6kad gemen-
skap i personalgrupperna.

—Vi har en trivsam arbetsplats med
god teamkinsla. Det rdder inte heller
ndgon brist pd sjukskoterskor varken
pd cytostatikamottagningarna, virdav-
delningen eller stralbehandlingsavdel-
ningen vilket kan tolkas som ett mycket
gott betyg till verksamheten, fastslar
Heléne Horberg.

Onkologkliniken Sérmland &r en
l&nsklinik med hela Sérmland som
upptagningsomréade. Kliniken &r
uppdelad i olika enheter med vardav-
delning p& Mélarsjukhuset, lékar- och
cytostatikamottagning pé& Mélarsjuk-
huset och Lasarettet i Nyképing samt
stralbehandlingsavdelning p& Mélar-
sjukhuset. Kliniken har éven en klinisk
forskningsenhet.

Onkologkliniken Malarsjukhuset
631 88 Eskilstuna
Tel: 016-10 39 60

www.landstingetsormland.se

LANDSTINGET
SORMLAND
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Utveckla din karriéir och hitta livskvalitet i Gavleborg

Arbetsgladije, variation,
engagerade kollegor samt
livskvalitet i en fantastisk natur. |
Region Gavleborg har du som

ar SHakare eller fardig specialist
i allménmedicin spannande
karriarmailighefer och chans aft
utvecklas professionellt och privat.

For drygt tre &r sedan jobbade David
Bardens inom gynekologi pa ett stort
universitetssjukhus i Tyskland. Han var
frustrerad over en orimlig arbetsbelast-
ning och nyfiken pa att arbeta i Sverige.
David sdg en annons om en karriarkvall
i Sundsvall.

—Jag reste dit och triffade en HR-
konsult fran Region Gavleborg. Alla
var enormt positiva och trevliga och jag
fick ett fantastiskt bra intryck. S& fort
jag kom tillbaka till Tyskland sade jag
upp mig och sex veckor senare flyttade
jag till Sverige, berattar David.

Efter en intensivkurs i svenska bor-
jade David sin ST-tjanst i allmidnmedi-
cin i Region Gavleborg. Idag har han ett
och ett halvt ar kvar tills han ar fardig
specialist.

—Jag har aldrig angrat mig. Har har
jag fatt ett jobb dar jag kdnner stor ar-
betsglddje och verkligen utvecklas som
lakare, med alla olika slags patienter

Bl ]
.\\ll
L ——
TETrIe T 1T 1
Fak

och diagnoser. Mina yngsta patienter ar
spadbarn och mina dldsta 6ver 100 ar
gamla, berdttar David.

—P4 min gamla arbetsplats var det
viktigaste att jag producerade. Hir
finns en stark betoning pa handledning,
utveckling och att man ska trivas i sin
likarroll. Det ar en stor skillnad.

Ménga karricirvagar

Han lyfter ocksd fram att det finns ett
starkt kollegialt stod, bra utbildnings-
mojligheter och manga olika karridrva-
gar for allmanlikare. Exempelvis finns
ST med sarskilt fokus pa ledarskap for
den som ir intresserad av att jobba som
chef eller ledare.

il
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i\ David Bardens, SHcikare i allmén-
medicin i Region Gévleborg.

b

Foto: Peter Engstrém
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—Jag vill verkligen ocksa betona den
fina livskvaliteten som den hir regionen
erbjuder. Hir finns vacker natur, norr-
sken och ett stort utbud av olika kultur-
evenemang. Jag blev 6verraskad av hur
livligt och rikt kulturlivet dr hir. Dess-
utom dr man aldrig mer an ett par tim-
mar fran Arlanda.

Som allmanldkare far David mojlig-
het att arbeta med en av sina hjirtefra-
gor — barnvaccinationsprogrammet. I
Tyskland utmanade han en kind vac-
cinationsmotstandare, som hivdade att
det inte finns ndgot bevis for att mass-
lingviruset verkligen existerar. David
vann i domstol och fortsétter att strida
for vikten av att vaccinera.

Region Gavleborg erbjuder dig

ett meningsfullt arbete i en spén-

nande arbetsmiljé och med goda
personalférméner. Har finns goda kar-
rigrméjligheter och en bra livsmiljs.
Primarvérden &r val utbyggd med hélso-
centraler dver hela lanet. Vi har klinisk
tréningsverksamhet i hela lénet och ett
kliniskt traningscentrum i Gavle. Vill du
forska finns det goda méjligheter, och
vart centrum for forskning och utveckling
samarbetar bland annat med Uppsala
universitet och Hégskolan i Gavle.

Vill du jobba med David?

Kontakta verksamhetschef Helena Bikoff:
Tel: 070-301 96 26
helena.bikoff@regiongavleborg.se

www.regiongavleborg.se

Vv Region
A Gavleborg

—Var sjitte minut dor ett barn av
maissling och jag har sjilv sett det ske.
Hir i Sverige dr vaccinationsmotstdndet
mindre, men det ar vdsentligt att vi fort-
satter att sprida kunskap och skapa for-
troende bland fordldrar. Detta ar ett av
ménga omrdden dir primdrvarden har
en viktig roll att spela.

$004 818l (00
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Narhalsan Online erbjuder

lakare flexibla arbetstider

P& Narhalsans vardeentraler
i Vastra Gotalandsregionen
finns ménga utvecklings-
mojligheter. Ménga lakare
kombinerar arbetet pd de
fysiska mottagningarna med
videomoten med patienter
via appen Narhélsan On-
line. Lakarna har inflytande
over savdl arbetstid som ar-
betsmili® och via Néarhalsan
Online ges aven mojlighet
till distansarbete.

—Nirhilsan karakteriseras av nytin-
kande, vi dr bra pd att ta till oss och gora
vart basta for att forverkliga medarbe-
tarnas idéer och patienternas onskemal.
Nytidnkande, palitlig och omtinksam
ar véra kidrnviarden, och de gor verkli-
gen avtryck i den dagliga verksamhe-
ten, siger Gudrun Greim, enhetschef
for Narhilsan Online, specialistlikare
och medicinsk rddgivare for Narhalsans
vardcentraler i Borasomradet.

Med Nairhilsan Online erbjuds inva-
narna ytterligare en kontaktvig och okad
tillganglighet samtidigt som lakarna far
utokade mojligheter att paverka sin ar-
betsdag genom att arbeta distansobero-
ende och mer sjalvstindigt. Charlotte
Lundholm ar e-hilsostrateg och projekt-
ledare for inforandet av Narhalsan On-
line. Hon menar att kombinationen av
fysiska och digitala patientmoten dr en
sjalvklarhet i framtidens primarvard.

Nérhélsan, den offentliga priméarvar-
den i Véstra Gétalandsregionen, &r
med cirka 6 500 medarbetare och
hundratals mottagningar stérst i Sve-
rige pd primarvérd. Appen Narhdlsan
Online lanserades i januari 2018,
och hittills har 50 lakare utbildats och
drygt 2 500 digitala patientméten
genomférts, vilket har gett vérdcentra-
lerna avlastning frén de snabba och
enkla bescken som lika gérna kan ske
online. Under 2018 planerar man att
fylla p& med fler professioner.

www.narhalsan.se

MNarhalsan

Online

v
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—Vi har satsat mycket pd att skapa
ett strukturerat arbetssdtt for Narhal-
san Online, vilket gor att vara likare
kanner sig trygga, berdttar Charlotte
och Gudrun inflikar:

—Eftersom vi har en 6dmjukhet i 1i-
kargruppen vdgar alla bjuda pd sig och
lira av varandra. Det dr ett suverdnt
sdtt att ta vara pa varandras kompetens.

Fysiska och digitala patientmé&ten
Inom Narhilsan har man mojlighet att
forska pd del av sin arbetstid. Forsk-
nings- och utvecklingsenheten dr dven
inkopplad fran start till Narhédlsan
Online for att systematiskt utvirdera
demografiska data, patientfloden, till-
ginglighet, patientnojdhet,
kvalitet, foljsamhet till riktlinjer, lika-
rens arbetsmiljo och hilsoekonomi.
Marie-Louice Hinel Sandstrom ar

medicinsk

specialist i allmdnmedicin pa Narhalsan
Grabo vardcentral och har precis gatt
en utbildning for att kunna kombinera
fysiska och digitala patientméten.

—Jag betraktar Narhidlsan Online
som ett komplement till var fysiska

verksamhet, en mojlighet att kunna

mota vdra patienter pa deras villkor,
exempelvis mitt pad dagen utan att de
behover lamna sin arbetsplats. For mig
som ldkare dr det forstds ocksd en for-
del att kunna ha mer flexibla arbetstider
framover, sager hon.

—Vi kan erbjuda kombinationsan-
stillningar dven for flera olika typer av
specialister, exempelvis psykiater eller
rehabiliteringsldkare, berdttar Gud-
run.

Kan arbeta hemifran

Parminder Singh, specialist i allmanme-
dicin, kom 2008 till Sverige och Narhal-
san efter manga ar som likare i Indien.
Idag kombinerar han arbetet pd Nir-
hilsan Fristad vardcentral med att mota
patienter via videolink pd Narhilsan
Online.

- De digitala motena brukar bli korta
och effektiva. Nastan snabbare dn om
det hade varit ett telefonsamtal, efter-
som jag ser framfor mig vem jag pratar
med och det gor mig sikrare i min med-
icinska bedomning. Att aldrig tumma
pa den medicinska kvaliteten ska vara
vart signum, sager Parminder.

Frén vdnster: Parminder
Singh, Charlotte Lund-
holm, Gudrun Greim
och Marie-lovice Hdnel
Sandstrém.

Foto: UIf Ekstrém

—Det ar en stor fordel att jag kan ar-
beta hemifran nir jag moter patienterna
via videolank. Det gor att jag pa ett smi-
digt sitt kan kombinera familjeliv och
jobb pd kvillarna.

Variation i arbetet

Parminder ar &dven engagerad som
handledare for underlikare. Det, i kom-
bination med arbetet med Narhilsan
Online, tillfor variation i arbetet och
han trivs.

—Narhélsan ar verkligen en bra ar-
betsplats som jag definitivt kan re-
kommendera till andra likare. Jag
uppskattar sirskilt mina trevliga kolle-
gor och att jag har formdnen att verk-
ligen lira kdnna och kunna folja mina
patienter, siger Parminder.

—Jag har en jattebra chef som later
mig arbeta med mycket frihet under
ansvar och jag far bra mojligheter till
kompetensutveckling. Det talas myck-
et om stress i primdrvarden, men hir
upplever jag ingen stress. Det kdnns
bra att kunna avsitta tillrackligt med
tid for varje patient, siger Parminder
Singh.
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SLSO:s digitala pilotsatsningar
uppskattas av patienter och lakare

Stockholms lans sjukvards-
omréde, SISO, genomfar et
pilotprojekt dar de integre-
rar olika digitala lésningar i
den ordinarie primarvards-
verksamheten runtom |

lanet. Djursholms huslakar-
mottagning och Rasunda
vardeentral ar tvé av SLSO:s
pilotanlaggningar.

—Vi ingar i en pilot for ”Alltid 6ppet”,
en app som patienter kan anvianda dyg-
net runt for att sjilva boka videobesok
och fysiska besok hos likare, sjuksko-
terska, psykolog eller kurator. Vi gor
aven digitala likarbesok, dar patienten
genomfor ett videomote med likaren is-
tallet for att fysiskt infinna sig pa husla-
karmottagningen. Videomotena anvinds
bade for nybesok och uppféljning av be-
fintliga patienter, siger Ulrika Lindman,
verksamhetschef och distriktslikare pd
Djursholms huslikarmottagning.

Hon ingér i den processgrupp som 16-
pande utvirderar och bidrar till att ut-
veckla de digitala tjansterna inom SLSO.
Hon och ovriga likare p& Djursholms
huslikarmottagning ar diarmed i allra
hogsta grad delaktiga i utvecklingen och
integreringen av de digitala l6sningar
som pé sikt kan komma att anviandas i
hela primarvarden inom SLSO.

Positivt gensvar frén patienterna
— Vi upplever minga fordelar med de di-
gitala losningarna, bade for oss och for
patienterna. Bdde appen och videomo-
tena har enkelt kunna integreras i var
ordinarie verksamhet, och de gor att vi
kan erbjuda patienten en 6kad tillgang-
lighet och fler kontaktvigar till oss, si-
ger Ulrika Lindman.

Gensvaret fran patienternas sida har
overlag varit positivt, mdnga uppskat-
tar att inte behova komma till vardcen-
tralen for att exempelvis f3 ett sjukintyg
i samband med influensa eller att kun-
na genomfora ett uppfoljningsbesok pa

huslikarmottagningen dven nir de ir
pd resande fot.

—Jag upplever ocksd att patientmo-
ten via video dr mer distinkta och ofta
resulterar i ett mer effektivt och fokuse-
rat mote mellan patient och lakare, vil-
ket spar tid for bade patienten och oss.
P4 sikt dar mélsattningen att patienten
ska kunna triagera sig sjalv genom att
besvara ett antal inledande fragor om
sin hilsostatus. Det ar roligt att vara
en pilotenhet och att f4 vara med och
utveckla framtidens digitala 16sning-
ar som pd sikt kanske kan anvindas i
hela regionens primarvard, siager Ulrika
Lindman.

En bild séiger mer &n tusen ord
Aven Rasunda vérdcentral i Solna an-
vinder appen Alltid 6ppet samt video-
moten mellan likare och patient.

—Jag betraktar digitala verktyg
som ett viktigt och efterfrigat kom-

SLSO bedriver primarvérd genom vardcentraler och huslékarmottagningar i hela
Stockholms lans landsting. Vérdcentralerna och huslakarmottagningarna erbjuder
olika former av medicinsk behandling, rehabilitering, omvérdnad och férebyggande
halsovard. SLSO har ocksé akademiska vérdcentraler som bedriver forskning och

utbildning i syfte att hdja vardens kvalitet.

www.slso.sll.se

Jt Stockholms ldns sjukvardsomrade

STOCKHOLMS LANS LANDSTING

plement till vdr Ovriga verksamhet.
Madnga patienter efterfridgar videomo-
ten, s& mina tider bokas ofta vildigt
snabbt. D4 en bild sidger mer dn tusen
ord, ger ett videomote oss likare ett
fullstindigare bedomningsunderlag dn
telefonsamtal med patienten. Patient-
sikerheten starks eftersom jag kan se
patientens ansikte och patienten har
dessutom loggat in sikert via Bank-ID,
siager Nemrud Biytukkaya, distriktsla-
kare och medicinskt ansvarig likare
pa Rdsunda vardcentral.

Han har varit engagerad i SLSO:s
digitala utveckling sedan starten och
ar bland annat med i den processgrupp
med sjukvdrdspersonal och patienter
som tillsammans utvecklat appen All-
tid oppet.

—Fordelarna med digitala verktyg i
primarvarden dr manga, det dr ddrfor
sjalvklart for mig att engagera mig i
dess utveckling. Patientmétena blir fo-
kuserade och patienten spar tid och kan
mota oss via videoldnk i sitt hem, pa ar-
betsplatsen eller helt enkelt dir de be-
finner sig for tillfallet. Det kdnns bra att
vara med och utveckla digitala verktyg
som kan bidra till en 6kad tillganglighet
och minskade vantetider for patienter-
na. Jag vill garna vara delaktig i utveck-
lingen av fler digitala verktyg framéover,
det dr positivt att SLSO involverar vard-
personal i utvecklingsarbetet redan fran
start, siger Nemrud Buyiikkaya.

Han trivs mycket bra med sitt arbe-
te som distriktslikare. Det ger honom

Ulrika Lindman, verksamhetschef
och distrikislékare pé Djursholms

huslékarmottagning.
Foto: Gonzalo Irigoyen

mojlighet att folja patienter over tid,
mota ménga olika typer av patienter i
olika dldrar och arbeta utifrdn ett medi-
cinskt helhetsperspektiv som inkluderar
hela kroppen.

—Jag anser att videomoéten passar i
princip alla typer av patienter, i synner-
het de som har psykosociala besvir el-
ler av olika anledningar har svart att ta
sig till vdardcentralen. Patienter som be-
hover en somatisk undersokning kallas
dock till ett fysiskt mote, siger Nemrud
Biytkkaya.

Nemrud Biyikkaya, distrikts-

léGkare och medicinskt
ansvarig Iékare pd Résunda
vérdcentral i Solna.
= _.-"I
= .
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Lakarleasing léter

_®| dkarLeasin
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dig bestétmmall

lckarleasing ar Sveriges
storsta vardbemannings-
féretag och férmedlar
valbetalda uppdrag dver
hela Sverige och i Norge.
Foretaget har mérkt att 1&-
kare och sjukskaterskor vill

ta kontroll ver sina arbetssi-
tuationer och erbjuder darfér
sina konsulter skraddarsydda
avtal som ar baserade pd
varje enskild individs dnske-
mal och férutsatiningar.

Sedan starten 2005 har LikarLeasing
vuxit och ar idag marknadsledande
inom virdbemanning i Sverige. Det se-
naste decenniet har foretaget bemannat
den svenska sjukvdrden med nirmare
100 000 uppdragsveckor. De viktigas-
te skilen till foretagets framgangar har
varit dess flexibla villkor och personliga
kontakter med sina konsulter.

—Hos LiakarLeasing bestaimmer du.
Det dr dina villkor som giller och vi
formar vart samarbete utifran vad du
vill f& ut av det. Det finns inget stan-
dardavtal som alla far ritta sig efter
hos oss utan vi skraddarsyr varje avtal
for arbetsmingd, ersdttning och vill-
kor utifrdn vad som faktiskt blir bast
for den enskilda konsulten. Vi vill att
de kinner sig i kontroll over sin ar-
betssituation nir de arbetar med oss.
Det gor att det blir lattare for dem att
hitta rdtt balans mellan privat- och
arbetsliv sa de kommer till jobbet
med mer energi, motiverade att ut-
fora sitt jobb pd basta sitt, forklarar
Ilian Vestman, affirsomrideschef hos
LikarLeasing.

Chans att bestémma sjélv

En gemensam faktor for manga av de som
soker sig till LakarLeasing ar att de har en
onskan om att kunna paverka sin arbets-
situation i storre utstriackning och att sjal-
va bestimma nir de arbetar. VD Niclas
Wahlin berittar att deras konsulter ofta
kianner sig uppskattade pa sina uppdrag
eftersom de kommer till arbetsplatser dar
deras kompetens verkligen ar behovd.

- Vi brukar sdga att vara konsulter
anger ndr de vill jobba istallet for nar
de vill vara lediga. Genom vira uppdrag
far de ocksa chansen att utvecklas i sin
yrkesroll och se hur man arbetar pa oli-
ka enheter. Men det dr den hoga ersitt-
ningen i kombination med att fi vara
med och hjilpa till dir behovet dr som
storst som ofta dr mest uppskattat hos
vara konsulter.

Uppdrag i Norge
LikarLeasing erbjuder sivil ldngre
kontinuitetsuppdrag som kortare upp-
drag pa enstaka veckor. Nu har fore-
taget dven borjat starka sin position i
Norge pa allvar. Det gor att det finns
allt fler mojligheter att ta del av for de
konsulter som vill uppleva vardsektorn
i ett annat nordiskt land.

—Vi har varit verksamma i Norge
under flera &r och har redan en tydligt
etablerad ndrvaro och ett positivt rykte.
For de konsulter som vill prova arbets-
miljon och forhdllandena i vart grann-
land dr det en trygghet att veta att de
har ett svenskt foretag i ryggen, som
hjalper till med allt ifrdn skatter till ar-
betsgivaravgifter. Det kan ibland skilja
sig en hel del, men vi stottar hela vigen,
sager Niclas Wahlin.

Vérnar om sjukvérden

LikarLeasing arbetar aktivt for att vir-
na om branschens framtid, bland annat
genom att forsoka motverka de okande

Allménspecialisten och
kirurgen Mats Skondia
har arbetat genom Lékar-
leasing sedan 2013.

Foto: Patrik Lindqvist

Niclas Wahlin, VD och llian
Vestman, afférsomradeschef
hos Léikarleasing.

Foto: Patrik Lindgvist

kostnaderna for sjukvirdsbemanningen
1 Sverige.

—En av vdra stora ambitioner ar att
tillsammans med vara kunder ta fram
arbetssitt som skapar en langsiktigt
hallbar situation. Vi vill att sjukvards-
bemanning ska fungera som ett kom-
plement till den ordinarie sjukvarden,
inte som en ersattning. For att motver-
ka den okande bristen pd vardplatser
som drabbat Sverige de senaste dren dr
var malsittning att sysselsitta s manga
konsulter som mojligt med de resurser
som finns tillgdngliga. Vi arbetar darfor
med ldga vinstmarginaler for att gora
det mojligt for oss att erbjuda vira kon-
sulter en hog ersittning utan att oka
landstingens kostnader.

Man kan férlita sig p& Lékarleasing
Allmanspecialisten  och  kirurgen
Mats Skondia arbetar deltid genom
LikarLeasing sedan flera ar tillba-
ka. Han har provat flera andra be-
manningsforetag men kinde inte att
han hittade rdtt forrdn han kom till
LikarLeasing.

—Jag har alltid haft bra kontakt med
min handldggare och de andra pd kon-
toret hos LikarLeasing; de dr trevliga
och professionella, snabba och lyhorda.
Det ar aldrig nagra problem med ersitt-
ning eller avtal och deras boende- och
resekoordinator hjilper alltid till att
ordna det praktiska sd att jag kan fo-
kusera pa det jag ska gora nir jag kom-
mer fram.

Mats Skondia tar i huvudsak upp-
drag under sin semester och andra le-
diga perioder, framforallt for att fa
chansen att jobba inom olika omrdden
i Sverige men dven fOr att tjana extra
pengar. Villkoren bestimmer han helt
sjalv, nagot som ocksd var avgorande
for hans val.

—Jag anger nir jag vill arbeta och hur.
Allt annat ordnar LakarLeasing. Det ar
verkligen skont att kunna komma till en
ny plats och borja arbeta med patienter-
na direkt. Dessutom dr uppdragen om-

Vill du veta mer om méajligheterna som
finns representerade hos Lakarleasing?

Besdk oss pé www.lakarleasing.se eller
sms:a "Lakare” till 71120 s& kontaktar vi dig!

viaxlande och intressanta och jag har fatt
insikt i hur varden ser ut i olika regioner.
Jag rekommenderar likare som vill fa ut
mer av sin arbetssituation att hora av sig
till LakarLeasing. Det ar bade valdigt 14-
rorikt och givande, avslutar han.

Lakarleasing startades 2005 for

att beméta det véxande behovet

av konsultldkare inom den svenska
sjukvérden. Idag é&r féretaget mark-
nadsledande inom vardbemanning

i Sverige och starker sin ndrvaro i
Norge. Lkarleasing samarbetar med
vardgivare inom bade offentlig och
privat sektor runt om i hela landet och
kan erbjuda alla typer av uppdrag,
allt frén enstaka pass till helérsupp-
drag.

Lakarleasing Sverige AB
S:t Géransgatan 57, 6ir
112 38 Stockholm

Tel: 08-120 666 50
E-post: kontakt@lakarleasing.se

www.lakarleasing.se

® | akarLeasing

Bemannar Sjukvérden




© NextMedia

| Sédra Halsingland satsar man pé sina ST-lékare

Primarvarden valde Karl for aft
han ville jobba med alla sorters
patienter och med eff helhetsper-
spektiv. Och att gora ST i Sédra
Halsingland blev en fulliréff.
—Det ar enormt professionellt och
valstrukturerat. Som STakare har
kénner man sig verkligen priorite-
rad, sager han.

Karl Wallander ar inne p sista etappen av
sin specialisttjanstgoring pd Edsbyns hal-
socentral och blir fardig specialist i allman-
medicin om nio mdnader. Han fick upp
ogonen for allmdnmedicin nir han gjorde
AT och det ar ett val han aldrig har dngrat.

—Jag tyckte att manga specialiteter
var intressanta och roliga, men allmin-
medicin var det som verkligen stack ut
och som jag kiande att jag brann for. Jag
gillar att man fér ta ett helhetsansvar for
sina patienter och folja dem genom li-
vets olika skeden. Det ar otroligt om-
viaxlande: ena stunden kan jag ha samtal
med en patient som lider av depression
for att i nasta sy ett sdr eller ta hand om
en patient med hjartsvikt, sdger han.

Blev positivt bemétt
Eftersom Karl har rotter i Edsbyn tog
han kontakt med hilsocentralen dir niar

Karl Wallander, SHckare
pd Edsbyns hélsocentral.
Foto: Johan L&f

det var dags att soka ST. Han fick ett
vildigt positivt bemotande och erbjods
ST direkt.

—Jag har lirt mig enormt mycket.
Hir fir man snabbt ta eget ansvar, men
har tryggheten av fasta strukturer och
starka team som jobbar 6ver professi-
onsgranserna. Som ldkare har man stor
hjilp av de andra i teamet och kan fo-
kusera tydligt pd sin likarroll. Bland
annat har vi flera sjukskoterskeledda
mottagningar som fungerar vildigt bra.
Vi har ocksd ett mycket gott samarbete
med kommunen och driver exempelvis
ett projekt tillsammans for att minska
overvikt och fetma hos barn, berittar
Karl.

Han vill sarskilt framhalla att ST-
utbildningen ar mycket val utbyggd,
med engagerade handledare och studie-
rektorer, intressanta ST-dagar och att
man i mojligaste mén far gehor for spe-
cialintressen som man vill fordjupa sig
i. Sjdlv har Karl gatt en kurs i ultraljud.

—Det ir flexibelt och man ser ST-
likarna som en viktig resurs som man
virnar om. Sedan gillar jag att man
tanker fritt, har korta beslutsviagar och
laga trosklar nadr det giller att samar-
beta och hjilpa varandra. Vi har ocksd
en rimlig arbetsborda.

For Karl ar dven narheten till naturen
och mojligheten att leva ett aktivt liv pd
fritiden viktiga.

Primarvérden i Sédra Halsingland tillhr
Region Gavleborg och bestar av hélso-
centralerna i Alfta, Arbrd, Baldersnds,
Edsbyn, Kilafors, Linden och Séderhamn.
Den kannetecknas av utvecklingsarbete,
alternativa arbetssatt, att personalens
forslag tas tillvara samt teamarbete, déar
alla kompetenser &r viktiga. Vi har bl.a.
ett intressant hjdrtsviktsprojekt fillsam-
mans med kardiolog, och flera olika
andra processer dar vi jobbar med
forskrivningsmonster for antibiotika och
beroendeframkallande ldkemedel. An-
dra exempel &r diabetesfldden, dppen
fysioterapimottagning, projekt dar fysio-
terapeuter skriver rontgenremisser.

Har finns mycket att upptécka.

Varmt vélkommen till oss.

Kontakta oss gérna fér mer information:
Primarvérden i Sédra Halsingland
Verksamhetschef Jérgen Tranevik

Tel: 070-600 31 56
jorgen.tranevik@regiongavleborg.se

www.regiongavleborg.se

v Region
A Gavleborg

—Vi har en fantastisk natur och
ett brett utbud av kultur. Det hinder
mycket hir i Sodra Halsingland.
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Avonova tar nya grepp inom foretagshdéilsa

Inneborden av en yrkeskarriar
inom féretagshdlsa ar for lakare
relativt okand. De som provar
p& utirycker ofta hur omvéxlande
och infressant specialiteten @r.
Det finns eff nyténk p& Avonova.
Satsningen pd fillaggspecialiteten
arbetsmedicin och nya kollegor
leder till en positiv spiral, d& fler
upptdcker majligheten fill per-
sonlig utveckling och en bra
arbetssituation.

Det ligger i linje med Avonovas vision
att ligga i framkant nar galler att erbjuda
ratt kompetens och darfor jobbar foreta-
get strategiskt for att sikra sin kompe-
tensforsorjning av likare.

— Vi strdvar efter att oka antalet an-
stillda specialister i foretagshdlsovard,
arbetsmedicin eller arbets- och miljo-
medicin. Eftersom foretagslikarutbild-
ningen ar nedlagd och ingen godkinns
enligt det gamla systemet sedan &rsskif-
tet 2013 satsar vi pa att utbilda i den
arbetsmedi-
cin, berattar Eva-Karin Bostrom, medi-

nya tilliggsspecialiteten

cinskt ansvarig lakare i nya region Vst
jaimte uppdraget som foretagslikare i
Goteborg samt Avonovas Studierektor.

Vill ka kunskapen om lékarens roll
Eva-Karins roll omfattar bland annat att
utgora en organisatorisk stodfunktion
och dar samverka med koncernledning,
medicinskt ledningsansvarig likare,
verksamhetschefer, delegerade verksam-
hetschefer, handledare och ST-likare ute
i organisationen. Hon har tagit fram ett
introduktionsprogram for ST-likarna
och har regelbunden dialog med de som
redan finns i organisationen samt stottar
samarbetspartner och deras ST-likare.
Hon ir ocksd inblandad i Avonovas la-
karrekrytering.

—Jag samordnar interna resurser sd
att det finns tillgdnglighet till handled-

Eva-Karin Bostrém, medicinskt
ansvarig Iékare i nya region
Vast, foretagslékare i Géteborg
och Avonovas Studierektor.

Foto: Martin Frick

LY

ning samt de roller som kravs for att vi
ska vara en godkind utbildningsplats.
Vi jobbar med maélsittningen att oka
kunskapen om likarens roll inom fo-
retagshilsan sa att fler lockas till bran-
schen och diarmed blir nyfikna pd en
anstillning hos oss p& Avonova.

En positiv spiral

Tyvirr dr kunskapen om professionen
fortfarande mycket bristfallig hos lakar-
studenter, legitimerade likare och andra
specialister, men vid samtal blir ménga
intresserade av att f4 hora mer. Den vik-
tigaste malgruppen ar lakare som ar spe-
cialister i allmdnmedicin.

Inom Avonova arbetar vi mangsi-

digt i vér dialog med vara kunder.

Vi stéttar i att utveckla den systema-
tiska férmégan for att skapa optimala
forutsatiningar for att medarbetare
och organisationer ska hdlla léngre.
Genom att gdra ratt saker varje dag
alstras framétriktad kraft och energi.
Med egna enheter pa cirka 120 orter
och drygt 650 duktiga medarbetare
ar Avonova en rikstdckande leverantér
av hélsotjdnster och en av Sveriges le-
dande aktdrer inom féretagshdlsa och
utbildning.

Valkommen till Avonoval

www.avonova.se

avonova ()

—Vi behover bli battre pd att na ut.
Vi ser redan hur enstaka rekryteringar
kan leda till en positiv spiral. Tva en-
tusiastiska kollegor i Bords har redan
gjort att vi rekryterat fler. I Goteborg,
Stockholm och Visby ser vi en mycket
positiv utveckling. Vi har alla med oss
olika erfarenheter som leder till utveck-
ling, och tillsammans kan vi skapa ny
energi i yrkeskdren.
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Forskningslakare blev
chefer i globala natverk

At bli sedd for def man
gor, eft standigt flode av
utbildningar och flexibla
arbetstider i en global, dy-
namisk forskarmilis. Ibland
fill och med en langtan efter
aff & mer jobb!

Per Johanson och David Sjostrom dr
gruppchefer for kliniska studier i sen
fas inom CVRM (Cardiovascular, Renal
and Metabolic diseases) pa AstraZeneca
i Molndal.

De beskriver en vardag som dr myck-
et ldngt fran den offentliga sjukvard
och forskning dar bdda har sina rotter,
Per i kardiologi sedan 1990 och David
i anestesi sedan 1996. Anda var det inte
sjalvklart att ”byta sida”.

—Jag tvekade linge, mest infor att
lamna det kvalitetsarbete jag deltog i
nationellt och internationellt, till exem-
pel European Society of Cardiology’s
Global Task Force for definition av
hjartinfarkt, sager Per Johanson.

Han fick  forfragningar
AstraZeneca i nidstan tre ars tid, men
hade svart att ”6ppna tankedorren” till
att lamna en bra och framskjuten posi-
tion i klinik och akademi for att gd over
till ett ganska okant omréde.

fran

For lite att géra

—Men 2013 skulle jag fylla 50 och
tinkte ”snart slutar de val att fraga”,
sa jag valde att prova. Det var nyfiken-
het, spanning infor nya utmaningar och
vidare utvecklingsmojligheter som drev
mig, siger Per Johanson.

Efter ett halvdr kom tvivlen:

—Jag hade faktiskt lite trakigt, tyckte
att jag hade for lite att gora. Men da sa
jag ifrdn och fick snabbt mer ansvar och
fler spannande uppdrag. Sedan dess har
det varit riktigt, riktigt bra!

—Visst saknade jag mina nitverk
inom kvalitetsarbetet i borjan. Men jag
fick s& mycket annat i stallet, sdger Per
Johanson.

David Sjostrom arbetade forst pa tva
mindre forskningsforetag innan han
2010 kom till AstraZeneca.

Smé bolag kémpar
—De smd foretagen har sina fordelar,
men ar vildigt konjunkturkinsliga,
dir dr ofta en kamp for overlevnad.
Dirfor kindes det bra att komma till
AstraZeneca, med enorma resurser for
att hjalpa patienter och for att utveckla
oss som arbetar hir, genom kurser och
nya utmaningar, sager David Sjostrom.
Det som framst lockade honom till
AstraZeneca var nyfikenhet pd minn-

Per Johanson och David Sjéstrém &r tvé av AstraZenecas
forskningsldkare som tagit klivet upp fill chefskap.

Foto: Patrik Bergenstav

iskor och nya sammanhang att utvecklas
i, men kanske frimst en virldsledande
forskningsmiljo dar hans arbete kan
bli till nytta for miljoner patienter over
hela varlden.

Han arbetar dagligen med personer
och grupper over hela virlden.

—En helt unik miljo. AstraZeneca dr
ju Sveriges enda globala likemedelsut-
vecklande industri. Idag kan jag paver-
ka pa ett helt annat sdtt d4n nar jag satt
pd min lilla kammare pa sjukhuset, si-
ger David Sjostrom.

Har blivit chefer

Bida startade pd AstraZeneca som
forskningslikare men har numera
chefsansvar for varsin grupp pé cirka
tio personer inom CVRM, ett vixande
omrdde ddar man bland annat soker nya
indikationer for diabeteslikemedlet da-
pagliflozin och blodproppshimmaren

ticagrelor.

Utbildningarna har varit ménga.
Forst den tvaariga kursen i pharma-
ceutical medicine vid University of Ba-
sel och sedan en rad utbildningar och
chefskurser, bland annat vid Ledarstu-
dion i Stockholm.

—Vi har en vildigt aktiv HR-avdel-
ning, med ett stindigt flode av kurser.
Vi har bada fatt flera olika vinklingar
pa hur man utvecklar sitt ledarskap, be-
rattar David Sjostrom.

Och ledarskapskurser riktar ofta fo-
kus mot - dig sjilv.

—For att kunna behirska olika situ-
ationer maste man veta var man star,
lara kdnna sig sjalv battre. Jag tycker
att jag har vuxit som manniska tack
vare de hir kurserna, siger David
Sjostrom.

Férdomar och okunskap
Han péapekar att kontrasten mot den of-
fentliga varden ar stor:

—Som ST-liakare gick jag ett utveck-
lingsprogram med bland annat en UGL-
kurs, det var bra. Men sedan jobbade
jag mer dn tio ar i sjukvdrden utan en
enda kurs.

Till sist pratar vi om okunskap och
fordomar om likare i industrin.

- Ndgra kollegor anser nog att vi gétt
over till ”andra sidan” och borjat ”kranga
likemedel”. Det beror kanske pd historik
och att deras enda kontakt med industrin
ar vara siljare, sidger Per Johanson.

—Jag tror att manga sjukhusverksam-
ma lakare faktiskt inte kianner till de rigo-
rosa regelverk som sedan linge omgérdar
bade oss inom den globala forskningsor-
ganisationen och den kommersiella sidan.
For oss innebir det ett uttalat krav att
strikt hélla pa integritet och etik.

—1I praktiken innebir det till exem-
pel att ett projekt som jag drar igdng
hir granskas betydligt mera noggrant
och kritiskt, bade inom foretaget och
fran myndigheter, 4n om jag skulle géra
motsvarande inom akademin.

AstraZeneca ér ett globalt, innova-
tionsdrivet biolékemedelsféretag med
fokus pé& forskning, utveckling och
marknadsféring av receptbelagda
|ékemedel.

AstraZeneca har verksamhet i mer @n
100 lander och har 61 100 medarbe-
tare globalt, varav 6 700 i Sverige.
Har méts du av en arbetsmiljs dar
kreativa idéer och innovativ teknik mé-
ter varldsledande forskning. Dessutom
kommer allt du gér att tjcina eft syfte:
att skapa framtidens ldkemedel.

Alla arbetsplatser har en interna-
tionell pragel. | MéIndal utanfor
Goteborg ligger ett av AstraZenecas
tre strategiska forskningscentra med

2 400 medarbetare. De andra tva

ar Cambridge i Storbritannien och
Gaithersburg i USA.

| Goteborg bedrivs forskning framst
kring hjarta/karl, njursjukdom, meta-
bolism, andningsvégar, inflammation
och autoimmunitet. Har arbetar lakare
framst med forskning och utveckling
inom kliniska projekt i tidig eller sen
utvecklingsfas, samt inom Patient Safe-
ty-avdelningen.

| Sadertalje ligger det nordisk-baltiska
marknadsbolaget dar lakare arbetar
med projekt och produkter.
AstraZenecas totala férsélining 2017
uppgick till 22,5 miljarder dollar.
Samma ér investerade foretaget 5,8
miljarder dollar i forskning.

AstraZeneca Gothenburg
Pepparedsleden 1

431 83 MélIndal

Tel: 031-776 10 00

www.astrazeneca.se

AstraZeneca
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nte langt fran Boras till Bukarest -
ulia méter sina patienter pé& Skype

Patienter som kommer fill
vuxenpsykiatrins mottagning
i Boras kan f& traffa lakare
som sitter i Rumdnien och
Grekland, via Skype.

— Det fungerar jattebra,
dver forvantan, sager

lulia Carjan, éverlakare
vid Vuxenpsykiatriska
Sppenvérdsmottagningen
p& SAS i Bords.

Hon har tidigare arbetat fyra ar pa VUP
vid Sodra Alvsborgs sjukhus (SAS), men
flyttade tillbaka till Rumanien for att
hennes make ska studera klart till laka-
re. Sedan tinker de komma till Sverige
och arbeta.

Nu har hon jobbat som webblikare
i ett och ett halvt ar, fran sin ldgenhet
i Bukarest. Via Skype tar hon emot pa-
tienter som kontaktar VUP med eller
utan diagnoser.

- De flesta kommer frdn primarvarden
med misstanke om psykiatriska diagno-

ser, som personlighetsstorning, depressi-
on och angest eller bipolir sjukdom. Jag
traffar dven patienter frdn ndgon av vara
fyra virdavdelningar for uppféljning.

Férsta bedémningen

— Mitt jobb ar att gora en likarbedom-
ning, sitta in huvuddiagnosen och pa-
borja den medicinska behandlingen. Vi
har mojlighet att skicka védra patienter
vidare till mer subspecialiserade mot-
tagningar om det behovs, berattar Tulia
Carjan.

Hon tycker att distansjobbet funge-
rar bra, men sd klart finns det profes-
sionella granser.

—Jag kan ju inte triffa vissa patienter
liksom patienter med allvarliga akuta
psykotiska symtom, men i stort sett tror
jag att det har fungerat att jobba via
skype, sdger Iulia Carjan.

Iulia arbetar fran Bukarest fem tim-
mar om dagen, pd formiddagarna. Se-
dan tar en kollega i Grekland 6ver pd
eftermiddagarna.

Internationell préige|
Den internationella priageln pa VUP for-
stirks av att likarchefen Guillermo De

fréin véinster). Har med sina kollegor.
Folo: Per Stélfors

— At vi har Iékare frén ménga olika Iéinder ska-
par en bra stémning och mycket energi. Det &r
Iéitt att trivas som Iékare hér, scger Idkarchefen
pd VUP i Borés, Guillermo De Freyias (vda

1
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lulia Carjan tréiffar patienter i Borés
via dataskdrmen, frén Bukarest.

Foto: Per Stélfors

Freytas kommer fran sodra Spanien.
Han ar fodd i Granada och har arbetat i
USA innan han kom till Sverige.

—Vart yrke som psykiatriker hand-
lar mycket om forstdelse. Och ju mer
erfarenhet — av andra linder, kultu-
rer, manniskor — desto battre forstar
man andra. Dirfor ville jag flytta ut-
omlands och arbeta, siger Guillermo
De Freytas.

Nu ar han rotad i Boras sedan 2013
och arbetar halvtid kliniskt och halvtid
som likarchef, med ansvar for ett 50-
tal lakare.

Utbildning till dubbelspecialist
—Allas vért fokus ar ju patientens bis-
ta. Men jag brukar tinka att om jag
som chef tar vdl hand om mina medar-
betare, kan de i sin tur bittre ta hand
om sina patienter, siger Guillermo De
Freytas.

Att SAS dr ett medelstort sjukhus
gor det litt att f3 kontakt med kollegor
och chefer. Och karriarmojligheterna dr
goda.

—Vi hjdlper vara lakare att utveckla
sig genom vidareutbildning som dub-
belspecialist eller psykoterapeut. An-
dra alternativ inom forskning kan vi
arrangera lokalt eller med stod av vara
grannkliniker i Vastra Gotaland.

Psykiater till vuxenpsykiatriska mottagningen vid SAS

Vuxenpsykiatriska kliniken vid SAS — Sédra Alvsborgs sjukhus

har drygt 400 medarbetare.

Just nu sdker vi forstirkning med en psykiater som vill arbeta pé

var vuxenpsykiatriska mottagning vid SAS i Bords.

SAS ér ett lagom stort sjukhus i en region som satsar p& psy-
kiatrin. Har har du som medarbetare stor méjlighet att paverka
utvecklingen pé ett st dér din kompetens tillvaratas fér patien-
ternas basta.

Ar 2020 stér vér nya psykiatribyggnad klar med en helt ny vérd-

miljd och méjlighet att i en lakande milj6 erbjuda den basta
vérden fér véra patienter.

Oppenvérden ér basen i klinikens arbete och dér arbetar vi i
tvarvetenskapliga team.

Vi séker dig som dr inriktad pa arbetet som allménpsykiatriker
och trivs med konsultationsarbete till andra vardaktérer. Vi fér-
vantar oss att du deltar i bakjourlinjen.

Tjénsten dr en tillsvidareanstéllning. Majlighet finns att arbeta
hemifrén nédgon dag per vecka.

Tilltrade snarast.

Valkommen med din intresseanmélan via e-post eller telefon fill
var lakarchef Guillermo de Freytas, tel: 0700-20 76 10, e-post:
guillermo.de.freytas.rodriguez@vgregion.se.

Vuxenpsykiatriska kliniken vid Sédra
Alvsborgs sjukhus i Borés
Oppenvarden &r basen i klinikens
arbete som sker i tvérvetenskapliga
team, med lékare, sjukskoterska,
skatare, sjukgymnast, psykolog, psyko-
terapeut, socionom och arbetsterapeut.
| Bords finns sju dppenvardsmot-
tagningar, subspecialiserade utifrén
diagnosgrupp och behandlingsform.
Det finns allménpsykiatriska mottag-
ningar i Alingsas, Lerum och Skene.

I Alingsés finns den regionala enheten
for utredningar av kdnsidentitet, Lund-
stromsmottagningen och i Lerum finns
en regional enhet fér behandling av
komplicerade tvéngssyndrom.

Nu pagér bygget av Psykiatrins
kvarter i Bords, en satsning p& 755
miljoner kronor av Vastra Gétalands-
regionen, som bland annat innebér
att antalet vardplatser utdkas och alla
patientrum blir enkelrum.

En ny stigrnformad byggnad ska ersdtta
BUP:s lokaler. Den nuvarande vuxen-
psykiatrin renoveras och byggs om.

De tva vardbyggnaderna binds samman
genom en ny entré till vardavdelningar,
dppenvardsmottagningar och lokaler fér
aktiviteter och rehabilitering. Har ska
patienterna checka in och hér det blir
det ocksa lokaler fér utbildning.
Storsatsningen innebér att den vuxen-
psykiatriska vérden i Bords samlas pé
ett stdlle och aft Sppenvardsmottagning-
arna ldmnar sina hyrda lokaler i stan.
Redan ér 2020 &r den nya byggna-
den klar och psykakuten, BUP och
slutenvérden kan flytta in. Helt klart &r
Psykiatrins kvarter &r 2022.

Bramhultsvégen 53
504 57 Boras

Kontaktperson:

Guillermo De Freytas

Tel: 070020 76 10

E-post: guillermo.de.freytas.rodriguez
@vgregion.se

sas.vgregion.se
VASTRA

GOTALANDSREGIONEN
V SODRA ALVSBORGS SJUKHUS
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Han gér fran Lugna rummet till lin
"Stor risk att eftertradaren inte vill sluta har

—Jag bar med mig ménga vackra minnen hérifrén, sager
Goran Svegler, overlakare p& avd 4 i vuxenpsykiatrin vid
Sodra Alvsborgs sjukhus. Han @r en mycket uppskattad och
erfaren lakare som snart gér i pension. Nu ska han plugga

matematik!

—Jag ar lite avundsjuk pd min ndgra ar
dldre hustru som agnat pensioneringen
at att ldsa in en fil.kand. i tyska. Och nu
laser hon ryska, sd jag ger mig fasen pd
att hon tar en fil. kand. i det ocksd, siger
Goran Svegler.

Han tidnker borja sina mattestudier
pa hogskolenivd med ”matematisk ana-
lys” och ”linjir algebra”, dar man stu-
derar begrepp som vektorer och linjira
rum.

—Anvindbart? Nja, det vet jag inte,
men kul dr det!

Goran Svegler har 20 &rs erfaren-
het som psykiatriker i trakten, forst
pd oOppenvéardsmottagningen i Mark
och de senaste tio aren pa avdelning 4
i Boras, en avdelning for psykossjuk-
domar.

Nystartad vérdakademi

—Vi samarbetar mycket nira med var
Oppenvardsmottagning Bjorkingen,
sd flera medarbetare arbetar integrerat
mellan 6ppen- och slutenvird, siger
vardenhetschefen Elena Exner.

Hon berittar om klinikens nystar-
tade vardakademi for verksamhetsnira
forskning, som an sa lange ar i en kart-
laggningsfas.

— Vi héller pa och gor en kompetens-
utvecklingsplan och har anstallt tva fil.
dr i vardvetenskap.

—P4 avdelningen arbetar vi vildigt
mycket forebyggande, till exempel med
lagaffektivt bemotande. Vi har anpas-
sat RESIMA-modellen for vira behov;
vi kallar den Trygga motet och den far
personal pa hela SAS utbildning i, sdger
Elena Exner.

Gott bemétande forebygger
—Genom gott bemoétande kan vi fo-
rebygga de flesta — inte alla — men de
flesta hotfulla situationer. Vi vill absolut
jobba forebyggande, det dr en del i be-
handlingen!

Ett led i det arbetet dar Lugna rummet
pd avdelning 4, framtaget i samarbete
med dr Anna Bjorkdahl i Stockholm,
som utvecklat konceptet. Lugna rum-
met oppnade i januari 2018 och Elena
Exner tycker sig se en effekt redan efter
ett par manader:

—Patienterna dr nojda och rummet
bokas hela tiden. Tillsammans med per-
sonalutbildning i ldgaffektivt bemotande
ar det kanske en bidragande orsak till att
vi inte haft s& manga tvingsatgarder i r.

Textil mot angest

Ett annat spannande projekt ar ett sam-
arbete med Textilhogskolan i Bords om
att f4 fram en textil produkt som kan
hjalpa psykospatienter att sanka dngest-
nivaerna.

Avdelning 4 Vuxenpsykiatriska kliniken Sédra Alvsborgs sjukhus

Avdelning 4 &r en heldygnsvardav-
delning fér psykossjukdomar med 14
vardplatser. | dag @r vérdpersonalen
uppdelad i tva team.

Vi betonar tillampning av evidensba-
serade rikilinjer och vardprogram, och
satsar ambitidst pd fortsatt utvecklings-
arbete i omrédena patientsdkerhet,
kvalitet, produktion, medarbetare och
ekonomi.

Vi som arbetar p& avdelningen ér en-
gagerade och stolta medarbetare som
vill kunna erbjuda véra patienter en
god, sdker och j@mlik vard. Vi brinner
for psykiatri och jobbar standigt med
utveckling och férbéttringar.

Ett prioriterat omréde &r att ge patien-
ter som vérdas mot sin vilja en vardig
tvéngsvard. | &r har vi dppnat “Lugna
rummet” som kan ge vara patienter moj-
lighet att komma till ro och reglera sina
kénsloyttringar. )

Just nu byggs vid Sédra Alvsborgs sjuk-
hus Psykiatrins kvarter, som ska samla
den psykiatriska sluten- och éppen-

varden i Bords under samma tak, med
ny entré, ny rehabiliteringsenhet och
nya lokaler fér utbildning. Satsningen
innebdr bland annat att alla patienter
far enkelrum.

Avdelning 4 och de andra sluten-
vérdsavdelningarna flyttar till den nya

byggnaden ér 2020.

Sédra Alvsborgs sjukhus
Brémhultsvégen 53

501 82 Boras

Ingéng 5, plan 6

Kontaktperson:

Elena Exner

Tel: 033-616 27 41

E-post: elena.exner@vgregion.se

sas.vgregion.se

V€Y vistra
GOTALANDSREGIONEN

V SODRA ALVSBORGS SJUKHUS

Overlikare Géran Svegler gér
snart i pension efter tio &r p&
avdelning 4. Her tillsammans
med sjukskéterska Marina Teike.
Foto: Per Stélfors

-S4 det finns jattemycket man kan
forska pa hos oss. Hir finns vildigt sto-
ra utvecklings- och karridrmojligheter,
sager Elena Exner.

Goran Svegler siger att han sjalv inte
“fiskat” s& mycket efter karridr, utan

jara rum

Ill

koncentrerat sig pd det kliniska arbetet.

—Men joda, den hir tjdnsten duger
utmarkt som sprangbrada. Fast ett litet
varningens ord till min eftertradare: Det
ar stor risk att du inte kommer att vilja
sluta har!

Overldkare till psykosvardkedjan vid SAS

Arbetsplats

Psykosvarden vid Sédra Alvsborgs sjukhus Vuxenpsykiatriska klinik bestar av hel-
dygnsvardavdelning 4 och éppenvardsmottagningen Bjérkéngen.

Vérdarbetet bedrivs tvarprofessionellt. Tillgang fill psykologer, socionomer och fysio-
terapeuter finns bade p& Bjérkdngen och pé& kliniken i stort.

Arbetsuppgifter

Som 6verldkare p& heldygnsvardavdelning for psykossjukdomar arbetar du med
utredning i olika férdjupningsgrader, fattar diagnostiska beslut och handlagger
drenden till rétt instans. Du star fér medicinsk kompetens internt vid exempelvis vérd-
konferenser, bidrar till utveckling av verksamhetens arbetssétt och rutiner samt féljer
upp behandlingsinsatser. Du férvéntas positivt delta i pdg&ende studier p& enheter-
na och som specialist p& kliniken ingar du efter introduktion i bakjourslinjen. Vidare
handleder du AT- och STgkare i allmdnmedicin och psykiatri.

Kvalifikationer

Du &r specialist eller dverlakare i vuxenpsykiatri. Du har ett gott bemétande, It for
att samarbeta och kan skapa fértroende hos bé&de patienter och kollegor. Onskvart
ar ett genuint intresse for patientgruppen och att du vill vidareutveckla psykosvérden
med oss. Stor vikt kommer att ldggas vid personlig lédmplighet.

Vélkommen med din intresseanmdlan via e-post eller felefon il
var |ékarchef Guillermo de Freytas, tel: 0700-20 76 10, e-post:

guillermo.de.freytas.rodriguez@vgregion.se

Vérdenhetschef Elena Exner, e-post: elena.exner@vgregion.se
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KRY bygger framtidens

vardorganisation

Med aver 300 000 patient-
moten sedan lanseringen

i mars 2015 ar KRY den
storsta digitala vardgivaren
i Sverige. Bolagets ambitio-
ner ar hoga, energin likasd.
Digital v&rd ar en het pota-
tis, darfor passade vi p& aft
prata med delar av KRY:s
kvalitetsteam for att f& en
inblick i vart de ar p& vag
och hur de bygger framti-
dens arbetsmilio for kliniker.

KRY sditter patienten forst

KRY ir en virdgivare som gor det moj-
ligt att via en app trdffa likare eller
psykolog genom videosamtal i mobi-
len — helt pd patienternas villkor. KRY
grundades med malet att ge patienter
snabb och enkel tillgang till hogkva-
litativ vard, oavsett var man bor eller
vem man ar. Sedan dess har KRY kom-
mit att bli den storsta digitala vardgi-
varen i Europa. KRY stér idag for cirka
2% av alla likarbesok inom primar-
varden.

—Nir KRY grundades var det utifrdn
ett patientperspektiv. Det var det fak-
tum som gjorde att vi valde att ha 6p-
pet drets alla dagar klockan 06-24 och
att inrdtta en patientsupport dit patien-
terna kan hora av sig om de har fragor
angdende sitt virdmote. Men det har
ocksd inneburit att vi kunnat bygga en
helt ny vardorganisation utan niagot av
det bagage som finns i den etablerade
primirvarden, siger Joakim Rostlund,
specialist i allmdnmedicin och medi-
cinskt ansvarig likare pd KRY.

KRY &r en vardgivare som gér det
majligt for patienter att tréffa Iékare
och psykologer via videosamtal i
mobilen. Idag finns KRY i Sverige,
Norge och Spanien.

Lanserades: 2015
Genomfdrda patientméten: 300 000+
Antal kliniker: 260+

KRY

Huvudkontor:
Regeringsgatan 54
Stockholm

www.kry.se

Delar av KRY:s kvalitetsteam, frén vdnster: Joakim Réstlund,
MAL och specialist i allménmedicin, Annette Alaeus, specialist
i infektionsmedicin, Maria Christoffersson, patientscikerhetsan-
svarig och Nasim Farrokhnia, forsknings- och utbildningschef.

T

—Var ambition dr att erbjuda den
basta vdrden for s manga patienter
som mojligt. For att lyckas med det ar
det avgorande att dven erbjuda den bas-
ta arbetsmiljon for vara kliniker.

Over 260 kollegor

Joakim berittar att det redan nu skiljer
sig mycket att arbeta pd KRY jamfort
med fysisk vard i allmdnhet och offent-
lig vard i synnerhet.

—Det borjar redan i samband med
rekryteringen. Alla som borjar hos oss
genomgdr en gedigen rekryterings- och
inldrningsprocess. Vi kvalitetssdkrar
ocksd med ett bakjoursteam med spe-
cialister som alltid finns tillgangligt for
att ge rad och stodja vara likare om det
skulle behovas, samt mojligheten att
konsultera andra kollegor. Vara likare
foljs ocksd upp kontinuerligt for att si-
kerstalla att medicinska riktlinjer foljs,
forklarar Joakim.

Men dr det inte ensamt om man inte
arbetar med kollegor?

—Jag forstar hur man kan tro det men
faktum ar att d& vi dr over 260 kliniskt
verksamma, finns det en stark samman-
héllning dir man som enskild kliniker
kan prata digitalt med sina kollegor och
fa rad och stod i realtid. Utover det ord-
nar vi, med jamna mellanrum, webinarier

och fysiska sammankomster for alla vira

kliniker. Annars dr man sjalvklart val-
kommen att besoka och arbeta fran vart
huvudkontor i Stockholm om man vill.

Digital vard debatteras ju mycket
och anses av manga som kontroversiell.
Vad tycker du om det?

—Vi utmanar definitivt hur gingse
primarvard bedrivs men mycket av kri-
tiken handlar ocksd om okunskap kring
vad vi gor och hur vi arbetar. Har har
vi som vdrdaktor ett stort ansvar att
vara noga med att endast genomfora
bedémningar som later sig goras digi-
talt. Utvecklingen kring detta gir hela
tiden framat och da vi arbetar digitalt
har vi ocksé en unik mojlighet att bygga
in olika védgar for kvalitetsuppfoljning i
vara system.

Kvalitet, forskning och lgrande i fokus
Just kvalitet, forskning och utbildning
ar nagot som ligger i rampljuset for
KRY. Nasim Farrokhnia ar forsknings-
och utbildningschef pd KRY.

—Alla som arbetar pd KRY ska kén-
na att de far mojlighet att bli en battre
kliniker. Det handlar dels om personlig
uppfoljning och aterkoppling, dels om
kompetens och professionell utveckling.
KRY:s larande- och utvecklingsprogram
KRY Academy erbjuder webbinarier,

foreldsningar och workshops samt dven
mojlighet  till  forskningssamarbeten
kring digital vdrd dar kunskapsluck-
orna ir manga. Med ett starkt techbo-
lag i ryggen genereras dagligen enorma
miangder data kopplade till vira pati-
entmoten vilket skapar unika mojlig-
heter for utvirdering och forskning.
Samtidigt ger variationerna i geografi,
alder, symptom, sokorsaker och diagno-
ser hos vdra patienter mojlighet till kli-
niskt larande, sdger Nasim Farrokhnia.

Du har ju ling erfarenbet av att ar-
beta klinikndira inom akutsjukvird och
bland annat som verksambetschef for
akuten pa Sodersjukhuset. Hur kom-
mer det sig att du valde att borja jobba
pd KRY?

—Virden star infor stora utmaning-
ar och dagens snabba teknikutveckling
kan ge minga nya losningar for bade
patienter och personal. Det KRY gor for
att forbattra kommunikationen mellan
patienterna och varden &r inspirerande.
Jag kdnner mig ocksd trygg med KRY:s
patientsikra plattform dir jag i realtid
kan konsultera kollegor av olika specia-
liteter och erfarenheter utover en bak-
jour. Gladjande nog ligger patienternas
nojdhet pa 4,7 av 5 om hur de upplever
vardmotet med KRY:s likare, avslutar
Nasim Farrokhnia.
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Aleris Halsocentral Bollnas vill ha vard pé rétt nivé

Bollngs ar "nastan ute pd landet”, andd néra for pendling fill Gavle,
Uppsala eller Stockholm. Hér heter vérdcentralen Bollngs Halsocentral,
eftersom man arbetar proaktivt. Och vard pé ratt nivé @r ett vikligt tema.

- Vi vill fraimja hélsa och arbeta fore-
byggande, innan vardbehovet uppstér.
Men vi har samma uppdrag som en
vardcentral, sdger enhetschefen Sylvia
Spinnars.

Aleris driver Bollnds Hailsocentral
pa uppdrag av Region Givleborg sedan
2011. Under samma tak driver Aleris
dven nidstan hela Bollnis sjukhus, vilket
ger manga mojligheter till rotationsjobb.

—Flera av vara liakare jobbar pa det
viset idag, oftast pd familjeldkarjouren,
men det finns mojligheter pa fler stdl-

len: ortopeden, medicinmottagningen,
dialys, IVA, HIA, endoskopi eller rehab.

Sylvia papekar forde-
len med att finnas i samma hus som

Spinnars

Bollnds sjukhus, dir regionen bland
annat bedriver ett lab, barnmottag-
ning, 6gon- och 6ronmottagning och
rontgen i egen regi, men samverkar
med Hilsocentralen.

Végar testa nytt
— Att jobba privat innebdr mycket kor-
tare beslutsvagar, hir ar vi flexibla och

Aleris &r ett privat vérd- och omsorgsféretag som erbjuder tjénster inom sjukvérd, &ld-
reomsorg och psykisk hélsa i Sverige, Norge och Danmark. Aleris égs av Investor, har
cirka 11 000 medarbetare och omsdatter 10 miljarder kronor.

Aleris Halsocentral Bollngs har ett 60-tal anstéllda och erbjuder ett stort utbud av
lakarvérd, rehabilitering och specialiserad vard under samma tak som Bollnés sjukhus.

Aleris Halsocentral Bollnas
Sjukhusvégen 81, 821 31 Bollnas

Kontaktperson:
Enhetschef Sylvia Spinnars
Tel: 073-070 03 19

E-post: sylvia.spinnars@aleris.se

‘ Aleris

www.aleris.se/halsocentralbollnas

S
g

styr sjdlva. Vi far testa nya saker och vi
vdgar satsa, siger Sylvia Spinnars. Ett
exempel dr Plusmottagningen dar sjuk-
skoterskor pratar livsstil och vid behov
gor fordjupade hilsokontroller eller
styr till riatt vdrdenhet.

Ett arbetssdtt som underlittar patient-
flodet och likarnas jobb ar att fysiotera-
peuter tagit 6ver mycket fran likarna.

—Vi satsar hirt pd att patienten ska
komma till ratt vardniva fran borjan. En
patient som kan fa hjilp av fysioterapeu-
ten ska dit direkt, inte behova gora ett
likarbesok forst, sdger Sylvia Spinnars.

En lakare som flyttat till Bollnas fran
storstaden Stockholm dr Sara Strom-
back, ST-likare i allminmedicin. Hon
kom till Bollnds sommaren 2017, fran
en av landstingets vardcentraler.

ylvia Spinnars, Mats Hamberg, Maria Orrhult och
Sara Strémbcick pg Aleris Hélsocentral Bollnés.

B _F B

Bade dgon och gyn

—Sjilva miljon, att bo ute pa landet och
slippa storstaden, betydde mycket for
mitt beslut att flytta. Och att jag fick sd
otroligt bra intryck av den hir arbetsplat-
sen fran borjan, sdger Sara Stromback.

—Hir finns ett otroligt bra klimat,
med trevliga kollegor och korta besluts-
vigar, man hjalper och stottar varandra.

Att Bollnds Halsocentral har ovan-
ligt manga fast anstillda likare, med
ménga &rs erfarenhet, skinker ocksd
trygghet &t Sara och andra likare pa
Hailsocentralen som fortfarande dr un-
der utbildning.

- Och jag lir mig mycket for att jag
far gora sd mycket hir; allt frdn 6gonun-
dersokningar till gynekologiska under-
sokningar, det ar valdigt brett och roligt!

© NextMedia

Gavle gor vac

Personcentrerad, vardebaserad,
tillgénglig vard. Primarvarden
Gavle gor konkret syntes och
vardag av begreppen kring
"Nara vard”.

Tv& exempel: | Gavle byggs

en ny Oppenvardsenhet med
reumatologi och dermatologi som
flyttar ut frén sjukhuset, vagg i
vagg med primarvarden. | Valbo
finns en halsocentral med bland
annat handarbetsterapi och
resevaccinationsmottagning.

”Nira vard” dr vigledande. Resurserna
ska vara sa tillgangliga for varje patient
som mojligt. Geografiskt. Tidsmissigt
och med e-hilsolosningar. Med konti-
nuitet och kvalitet. I praktiken.

— Vi har en organisation som tar hin-
syn till vilka forutsittningar, med stod-
funktioner, vira likare maste ha for att
utfora jobbet optimalt. T det ligger rika
mojligheter till fortbildning, dven inom
ledarskap, och tjdnster som anpassas till
vad lakaren behover for att utvecklas.

Det siger Peo Hermansson, medi-
cinskt ansvarig likare pd Primdrvarden
i Givle, som jobbat inom regionen se-
dan 1980-talet. Han fortsatter:

i

Oskar Bondesson, enhetschef,
Nicklas Persson, STdkare,
Charlotte Nises, STdkare och
Peo Hermansson, medicinskt
ansvarig Iékare, utanfér Valbo

héilsocentral. Med Alfred.

—Den organisation vi har idag gor
det ocksd mojligt for vira likare att
snart jobba i nyare former som mobila
team och med e-hilsolosningar.

Starka team
Charlotte Nises ar ST-likare i allmin-
medicin vid Valbo hilsocentral, byggd
for knappa tio dr sedan. For tillfdllet
fordldraledig har hon sonen Alfred i
kndet i ett ljust konferensrum pa andra
vaningen.

—Var ndra samverkan dr ndgot som
verkligen far mig att trivas och utvecklas

kra ord till verklighet

i yrket. Likare, sjukskoterskor, psykote-
rapeuter, handarbetsterapeuterna, rehab-
samordnare, underskoterskor, sekreterare
och fysioterapeuter — alla ar litta att na.
Var team-kinsla ar svérslagen.

Kollegan Nicklas Persson, ST-likare
i allmanmedicin i Valbo dven han, in-
stammer:

—Det som lockade mig var arbetsfor-
merna, det stora ST-gdnget och vilkom-
nandet frin verksamheten. Hir finns
unga, drivna doktorer och vildigt bra
utbildningsmojligheter i form av bland
annat ST-dagar och deltagande vid in-

Primdrvérden Gévle

Prioriterar “Néra vérd”.

Soker nu: Allmanlakare, specialister
och ST&kare.

www.regiongavleborg.se
2V Region
% Gavleborg

ternationella konferenser. Det ir till och
med battre dn jag hoppades.

Goda resultat

Oskar Bondesson ar enhetschef for Val-
bo hilsocentral. Han har manga ex-
empel pd hur ”Nira vard” ger goda
arbetsvillkor och bra védrdresultat.

—Vi jobbar ldngsiktigt for en stabil
arbetsmiljo, dir alla trivs och utveck-
las. Vi lagger upp en plan for att var-
je person ska halla lange och stirka sin
kompetens lopande. Pensionsavgingar
Oppnar manga intressanta positioner.
Att vi har en livsmiljo med en timme till
Stockholm, en kvart till havet och tva
timmar till fjallen samt en levande sport-
och kulturregion gor inte var sak samre.

497 upyof :0jo4
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Uppsala i frontlinjen for en effektiv och néra vér

En stark och effektiv néra vérd,
organiserad efter patientens
behov och med digitala l&sningar
i framkant. | Region Uppsala sker
just nu en kraftfull satsning p&
primarvarden.

—Har finns en fantastisk
framé&tanda och det hénder
enormf mycket.

Det sdger Fredrik Settergren, distriktsla-
kare och verksamhetschef pd Samariter-
hemmet i Uppsala. Fredrik blev firdig
specialist i allmdnmedicin 2008 och
kom till primdrvirden i Uppsala 2014.
Under det senaste dryga aret har frigan
om att utveckla primdrvdrden drivits
malmedvetet, saval av forvaltningsled-
ning som fran politiskt hill, med Goéran
Stiernstedts utredning “Effektiv vard”
som utgangspunkt. Resultatet ar ett
tydlig fokus pd primirvdrden och en
instillning som genomsyras av insik-
ten om den nidra védrdens centrala roll
i vardkedjan.

—Viér forvaltningsdirektor dr sjalv
distriktslakare vilket ar en otroligt stor
fordel i forandringsarbetet. Det finns en
stor kunskap och djup forstaelse for pri-
marvarden pad hogsta ledningsnivd och
det ger resultat, sager Fredrik.

\W

Starkare samarbete

Ett led i att utveckla primarvirden ar
att effektivisera védrdflodena mellan
den 6ppna och slutna varden och mel-
lan sjukvarden och kommunerna, med
ett forstiarkt samarbete utifrdn de natio-
nella kliniska kunskapsstéden och vard-
riktlinjerna. Allt frdn mobila team till
digitala 1osningar dr av stor betydelse.
Region Uppsala ligger i framkant nar
det galler att undersoka vilka delar av
varden som kan effektiviseras och go-
ras mer tillgangliga med hjilp av it. I
vér infors exempelvis videomoten mel-
lan ldkare och patient.

Fredrik Seftergren, distrikts-
Iéikare och verksamhetschef pd
Samariterhemmet i Uppsala.

Foto: Dan Pettersson / DP-Bild

-Digital védrd ersitter inte den tradi-
tionella vdrden, men kan vara ett kom-
plement som passar vissa patienter. Det
handlar hela tiden om att vard ska ske pa
ritt niva och utifran den enskilda patien-
tens behov, forklarar Fredrik.

En annan forandring ar att Primarvards-
forvaltningen och Hilsa och habilitering
slagits ihop for att skapa en mer samman-
hallen organisation. Namnet pd den nya
forvaltningen dr Nara vérd och halsa.

Det har dven skapats ett akademiskt
primdrvardscentrum for att frimja in-
tresset for primarvarden och stirka FoU
och samarbetet med universitetet.

| framtiden behéver vi anpassa hélso-
och sjukvarden efter nya behov och
utmaningar. Region Uppsala arbetar
tillsammans med utredaren Géran
Stiernstedt mot mélet en effektiv och
ndra vard 2030, vilket innebdr att for-
utsattningar fér individuella [8sningar
ska skapas. Hélso- och sjukvarden
ska komma nérmare patienter och
invanare i Uppsala lén, bade relatio-
nellt, fysiskt och digitalt. Primérvérden
stérks i hela lénet och satsningen
skapar ménga spéannande karriér-
mdjligheter for sévél STakare som
fardiga specialister i allménmedicin.

www.regionuppsala.se

Region Uppsala

—I Region Uppsala har vi gjort allvar
av att stilla om sjukvdrden och anpassa
den efter dagens och framtidens behov
och utmaningar. For allminlikare och
ST-likare som vill vara med och driva
dessa fragor och utveckla primédrvarden
ar det en valdigt spannande tid. Har far
man gehor for goda idéer och har verk-
ligen chans att gora avtryck.

Skandinavisk Halsovard Group
samarbetar med Vasaloppet

Skandinavisk Halsovard Group ér
ett av landets storsta [dkarbeman-
ningsféretag och ar dominerande
med lgkare inom primarvéarden.
Forutom bemanning brinner fére-
faget for halsa och friskvérd och
strévar efter aff erbjuda sina kon-
sulter nagot alldeles extra.

Marie Ohrstedt, vd for Skandinavisk
Hilsovard Group, forklarar att foreta-
get vill ge nagot tillbaka till sina konsul-
ter for den insats de gor.

—Visst vill vi att lakare ska arbeta
med oss for att vi dr en auktoriserad
och meriterad arbetsgivare, men vi vill
ocksd ge likarna ett mervirde. Utifran
den tanken samt ett gemensamt intresse
for idrott och skiddkning har vi etable-
rat ett samarbete med Vasaloppet. Vi
bemannar Vasaloppets olika lopp med
tavlingslikare under bdde vinter- och
sommarveckan.

Magdalena Dahlberg arbetar som
konsultchef pd Skandinavisk Halsovard
och ar sjukskoterska och barnmorska
med 20 ars erfarenhet fran sjukvarden.

Skandinavisk Halsovard Group tillhér Falckkoncernen, foretaget har varit
dominerande inom lgkarbemanning sedan 2000 och leds av personer med l&ng sjuk-
vardserfarenhet. Féretaget har genom denna bakgrund god férstaelse for bade den
enskilde |gkarens och kundens behov och &r dérmed det naturliga férstahandsvalet.

Skandinavisk Halsovard Group
Barnhusgatan 22, 111 23 Stockholm
Mélaregatan 10, 784 33 Borlénge
Vasagatan 45, 411 37 Géteborg

Tel: 0243-945 00, E-post: info@shvab.se

SKANDINAVISK
- HALSOVARD AB

—Forutom i mitt vardagliga arbete dar
jag bemannar med likare i primarvarden
och inom slutenvarden har jag ansvaret
for var bemanning av Vasaloppsveckor-
na. Som skidintresserad dalkulla kidnns
det vildigt roligt att kunna erbjuda vara
likare denna typ av uppdrag. D4 jag
sjalv dr sjukskoterska bemannade jag
en akutbil tillsammans med en av vira
ortopeder under Cykelvasan. Det var
riktigt roligt att f& komma ut pé faltet
och arbeta tillsammans med vara likare
men ocksa att 4 ta del av arbetat i Vasa-
loppsorganisationen.

—Jag har virldens basta kollegor och
ett riktigt roligt jobb och dessutom sa
ger skiddkningen tillsammans med vara
konsulter ett stort mervirde. Jag dr glad
Over att véar vd dr sd intresserad av trd-
ning och skiddkning. Naturligtvis ar det
inget krav att vara idrottsligt aktiv for
att arbeta hir, men foretaget erbjuder
en mojlighet som inte finns ndgon an-
nanstans.

Forutom att Skandinavisk Halso-
vard Group stravar efter att framja
en aktiv fritid for sina likarkonsulter
har foretaget ramavtal med samtliga
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Magdalena Dahlberg,
konsultchef p& Skandi-
navisk Hélsovdrd.

Foto: Nisse Schmidt

l =N

landsting i Sverige, kollektivavtal med
lakarforbundet och dr medlemmar i Be-
manningsforetagen samt har en mojlig-
het att erbjuda uppdrag i Norge och
Danmark. Marie Ohrstedt
dessutom att foretaget dven erbjuder
utbildningar, stipendier och kongresser
for sina likare.

—Infor vintersdsongen 2019 fortsit-
ter vi med var skidsatsning och kommer
att trana och tivla tillsammans med trd-

betonar

nare frdn virldseliten. Intresset for vdra
traningsgrupper och vira arrangemang
kring langloppen har varit enormt stort
vilket gor att det ska bli fantastiskt ro-
ligt att dka skidor tillsammans med vira
lakare dnnu en sdsong, siger Magdalena
Dahlberg.



Agila tar alltid eft steg il

For bemanningsforetaget Agila ar det sicivklart aft alltid leverera
mer. En strévan som idag genomsyrar hela verksamheten, frén
rekryteringar och intern struktur till kontakt med konsulter, kunder och
samarbetspartners. Aftityden "det far duga” duger helt enkelt inte pd

Agila. Har tar man alltid eft steg fill.

Att aldrig tumma pé kvalitet, att vara
personliga, ett outtomligt driv och en
stindig vilja att utvecklas samt struk-
tur dr vad som priglar verksamheten
hos bemanningsforetaget Agila. Bara
det basta dr gott nog for bade konsulter
och kunder. Detta dr ndgot som Tomas
Kintis, barnlikare och specialist i endo-
krinologi girna skriver under pa. Han
hade arbetat inom landstinget i dtta ar

Agila &r ett av Nordens stérsta féretag
for vardbemanning och omsorgsbe-
manning. Féretaget ar etablerat sedan
ménga ar och arbetar med lgkarbe-
manning, sjukskéterskebemanning och
socionombemanning. Agilas huvudkon-
tor finns i Stockholm men verksamheten
ar rikstackande i bade Sverige och
Norge med lokalkontor i Oslo, Malmé
och Pited. Agilas arbetssatt genomsyras
av personligt bemétande och hégsta
tankbara kvalitets- och servicegrad.

ndr han kiande att livspusslet inte lingre
gick ihop.

—Familjeskil gjorde att jag behovde
storre flexibilitet i jobbet och mojlighe-
ter att sjalv bestimma nir jag skulle ar-
beta och inte. Darfor bestimde jag mig
for att prova pa livet som likare inom
bemanningsbranschen.

Islutet av forra aret skickade han ut sin
intresseanmalan till en rad olika bolag.

Agila
Rosenlundsgatan 13, 118 53 Stockholm
Tel: 08-410 725 00, www.agila.se

agila

Ett steg till_

—Jag hade ganska tydliga 6nskemal
om vilken tjdnst jag var intresserad av.
For mig var det viktigt att inte jobba
hur som helst, niar som helst och med
vad som helst. Jag ville jobba med fo-
kus pd barnendokrinologi, och utanfor
Sveriges granser.

Stortrivs

Gensvaret blev stort, men det var Agi-
la som svarade forst och det var ocksd
Agila som snabbt lyckades fa fram en
mer eller mindre skraddarsydd tjanst
som levde upp till Tomas 6nskemal.

—Jag upplever att Agila dr en verk-
samhet dédr konsulterna verkligen blir
sedda och lyssnade till. Mina 6nskemal
har uppfyllts med rage.

Sedan d4rsskiftet arbetar han som
barnlikare med inriktning barnendo-
krinologi vid sjukhuset i Stavanger.

—Har far jag arbeta med den specia-
litet jag brinner for. Villkoren dr goda
men for mig dr sjdlva tjansten viktiga-
re dn en sa hog ersittning som mojligt;
det ar viktigt att trivas med det man
gor.

P4 frigan om han kan rekommen-
dera andra likare att soka sig till Agila
blir svaret ”absolut!”.

—Faktum ar att min konsultchef ver-
kar brinna lika mycket for sitt jobb som

Tomas Kintis, barnlékare och specialist
i endokrinologi frivs hos Agila.

jag brinner for mitt. Det kdnns bra att
bli sedd som en individ och inte som en i
mingden. Jag dr mycket n6jd bade med
tjansten pd sjukhuset och kontakterna
med huvudkontoret.
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Véixtvark for Doktor24 — rekryterar fler lékare

Digitala vérdgivaren Dokior24
satsar p& en modell for digital
vard som bygger pd néra samar-
bete och parterskap med fysiska
varden. Bolaget vaxer snabbt och
rekryterar nu fler lakare.

= Vi vill i grunden férbétira
sjukvarden i Sverige, sager
verksamhetschef Tobias Perdahl.

Digital vard vixer snabbt. Fler patienter
soker vard via appar, och allt fler vard-
givare vill anvinda moderna system for
att mota sina patienter. Doktor24 lan-
serades 2017 med fokus pé att integrera
digital och fysisk vard, och har darfor

Sanna Silieholm, distriktslikare
som dven arbetar pd Doktor24.

=

snabbt blivit en av de storsta aktorerna
pa svenska marknaden.

—Vi ir stolta 6ver att kunna ta hand
om alla patienter — vi ger digital vard
ndr det gar, fysisk niar det behovs. Vi
behover inte kompromissa med patien-
tens behov av fysisk undersokning da
vi samarbetar med vardcentraler, nir-
lab och nirakuter — dérigenom kan vi
ta hand om patienter dven nidr behov
av fysisk undersokning foreligger, siger
Doktor24:s verksamhetschef och med-
grundare Tobias Perdahl.

Doktor24 skiljer sig dven genom
att triagering sker med hjilp av artifi-

Tobias Perdahl,
verksamhetschef

p& Doktor24.

ciell intelligens. Med ett smart system
som stiller fragor kan patienter gui-
das till egenvardsrdd, digitala vard-
moten eller tider for fysiska besok pa
vardcentraler, dygnet runt. Anamnes
skapas automatiskt — vilket underlat-
tar bedomningar och spar administra-
tiv tid.

Doktor24:s likare ar samtliga speci-
alistkompetenta och arbetar oftast fran
egen bostad eller kontor. Genom dator
kan man chatta, f4 bilduppladdningar
och ha telefon- eller videosamtal med
patienter efter behov. Sanna Siljeholm
har till vardags arbetat som distrikts-

Ar du intresserad av att arbeta pé
Doktor24 som lakare?

For mer information och kontakt med
Doktor24:

Maria Albinsson, rekryteringsansvarig
Tel: 070715 27 74
E-post: maria@doktor24.se

Tobias Perdahl, verksamhetschef
Tel: 070-602 45 23
E-post: fobias@doktor24.se

careers.doktor24.se

doktor 2}

likare och darutover dven arbetat pd
Doktor24.

—Doktor24:s plattform ar enkel, ef-
fektiv och patientsiker att arbeta i.
Flexibiliteten i ndr och hur mycket jag
kan vara aktiv pé plattformen och trif-

fa patienter dr starka skal till att jag
gjort det utdver mitt kliniska arbete. Ett
starkt kvalitetsfokus och att jag snabbt
kan erbjuda fysisk undersokning gor att
jag kanner mig trygg i att arbeta digi-
talt, sdger hon.
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