Framtidens Karrar

akare

Hur ska primarvarden Sjukvarden maste styras Lakarnas rad tll beslut
attrahera fler lakare? av medicinska behov for den nya riksdagen
Varannan lakare kan ténka sig att Sjukvéarden har strukturella pro- Ett forstatligande av sjukvarden for
arbeta i primarvarden. Néara vérd och blem. Verksamheterna méaste styras jamlik vard, battre arbetsvillkor, stor-
pensionsavgangar gor att behovet av utifran medicinska behov, l8karnas satsning pa primarvéarden, listningstak
lakare &r stort. Rimlig arbetsbelast- kompetens anvandas fullt ut och och att lata professionen bestdmma
ning, bra arbetsmiljo, maojlighet att paverka kontinuiteten behdver starkas, anser Heidl mer. Det &r ndgra av de beslut som lakarna
och god bemanning skulle attrahera fler. Stensmyren, Sveriges Lakarféround. anser att den nya riksdagen ska fatta.
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Patienten forst — tillsammans skapar vi den basta vdrden

SPECIALISTLAKARE/ BITRADANDE
OVERLAKARE/ OVERLAKARE TILL
FUNKTION AKUT, HUDDINGE

Vill du arbeta som specialistkompetent akutldkare eller internmedicinare inom var
verksamhet eller har du annan angrénsande specialitet?

Vill du vara del av en arbetsplats dér var funktion ansvarar f6r akutmottagningen och
akutvardsavdelningarna AVA/ KAVA/ MAVA och intermediarvardsavdelningen MIMA?

Inom Funktion Akut bedrivs forskning och utbildning inom akutsjukvard och
internmedicin. Det finns dérfor stora mojligheter att férena kliniskt arbete med egen
forskning i anslutning till dessa tjénster.

Du kommer att arbeta som specialistkompetent lakare/ bitrédande verlékare/
overldkare pa akutmottagning och akutvardsavdelning utifran omrade inom vilket du
innehar specialistkompetens.

Vi forvantar oss att du utdver detta dven ar delaktig i utformandet av internutbildningar
och tar ansvar for handledning av ST-Iakare.

Tilltrade till tjansten sker snarast mojligast.

F&r mer information om tjénsten:

Maila till malin.morner@sll.se eller se annons pa Karolinskas hemsida:
www.karolinska.se/jobba-hos-oss/

Valkommen med din ansdkan!

KAROLINSKA

Universitetssjukhuset

Las mer och ansck pa www.karolinska.se/jobb

Vill du vara med och utveckla den framtida
varden tillsammans med 0ss?

2018 samlades Primarvarden och Halsa och habilitering i en ny gemensam forvaltning — Nara vard och hélsa.

Just nu soker vi distriktslakare till vara vardcentraler!

Kontakta oss for mer information:

Eriksbergs vardcentral Sandra Waara, 018-611 79 65
Falhagens vardcentral Hannele Ristolainen, 018-611 14 70
Gottsunda vardcentral Patricia Lundén, 018-6117806
Orsundsbro vardcentral Ulrika Widerholm, 0767-218854
Knutby vardcentral Daniela Baretta Furfélt, 018-611 64 84

Region Uppsala

Valkommen med din ansokan! www.regionuppsala.se

T —

DEDICARE

Dedicare ar ett ‘ Legitimerade psykolo
ggﬁ:‘;gi‘fgmgcr certiiie och kuratorer med 14
e av kliniskt arbete, KB
organisationspsykolo

utredningsarbete for

Allt stod och service

for bemannings och
rekryteringstjanster inom
skola samt halso- och

sjukvard.

Ring mig 08-555 656 73

Maila mig moa.jamatipour@dedicare.se Moa Jamatipour

Konsultchef, psykologhemanning och rekrytering
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Chefsutvecklingsprogrammet for sjukvarden - CUPS

Stark dig i rollen som chef och utveckla dina kunskaper inom styrning, ekonomi och ledarskap.
Las mer och

ansdk pa
exedsse.se

Programmet &r forskningsbaserat och bygger pd snart tjugo érs erfarenhet av chefsutveckling
inom sjukvérden. Nasta programstart ér 12 februari. Varmt vélkommen!

SSE Executive Education &r en del av Handelshégskolan i Stockholm. SSE Executive Education utvecklar ledare med fokus pd spetsomréden som innovation & entreprendrskap,
héllbar tillvéxt och finansiell ekonomi, samt 8kar konkurrenskraften hos féretag, organisationer och offentlig sektor genom kraftfull transformation. SSE Executive Education &r

SSE EXECUTIVE EDUCATION

Nordeuropas ledande partner fér executive education och rankade som bést i Norden inom ledarskap och afférsutveckling enligt Financial Times. www.exedsse.se
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Framtidens primarvard

behover attrahera fler lakare

Framtidens ndra vard och stora pensionsavgangar gor att behovet av l&kare ar stort inom primar-
varden. Varannan lakare kan ténka sig att arbeta i primarvarden. Rimlig arbetsbelastning, bra
arbetsmiljd, maojlighet att paverka och god bemanning skulle gbra primarvarden mer attraktiv.

chovet av ldkare ar stort i

primirvarden de kommande

aren. Framtidens nira vard

innebar en omfordelning fran
sjukhusvérden till primarvéarden, vil-
ket forstds kraver mer lakarresurser i
primarvarden, sdger Anna Granevirn,
ordforande i Sveriges Primarvardsfor-
ening och primarvardschef i Region
Jamtland Harjedalen.

Hon betraktar det som mycket posi-
tivt att 48 procent av likarna kan tin-
ka sig att arbeta inom primarvarden.

—Det tyder pd att vi har goda forut-
sattningar att tillsammans kunna ska-
pa framtidens nira vérd, siger Anna
Granevirn.

KONKRET PAVERKAN

— Undersokningsresulta-
tet bekraftar att arbets-
miljo, bra arbetstider
och mojlighet att pa-
verka sin arbetssituation
ir ndgra av de faktorer
som anses viktigare dn
en hog 16n. Aven ledarskapet har stor
betydelse. Att bedriva utvecklings-
arbete lokalt och att medarbetarna

Tommy Lundmark, cheflakare for
primérvérden i Region Gavleborg.

’ 7 En bra
arbetsmiljod

och god beman-
ning utgdr grunden
for ménga andra
trivselfaktorer

pd en vardcentral sjilva “dger” ett
utvecklingsprojekt ar enligt min erfa-
renhet en framgangsfaktor eftersom
det ger storre mojligheter till konkret
paverkan och inflytande, siger Anna
Granevarn.

TYDLIGARE KARRIARVAGAR
—Primarvarden behover dven kunna
erbjuda tydligare karridrvagar, vilket
ménga landsting arbetar med att ut-
veckla. Primarvarden bor dven kunna
erbjuda likare mojligheten att kliva in
i en chefsroll i ett par &r, for att dar-
efter fortsitta arbeta kliniskt, sager
Anna Granevirn.

For att primarvarden
ska klara sitt utokade
uppdrag inom ramen for
delbetdnkandet i primar-
vardsreformen ”God och
nédra vard” betonar Anna
Granevirn en fortsatt
dialog med befolkningen
om vikten av att soka sig
till ratt vardniva och att
informera om vad den nira virden
kan erbjuda i framtiden.

STORA SATSNINGAR PA NARA VARD
—Det dr positivt att s ménga lakare
kan tdnka sig att arbeta i primédrvar-
den, i synnerhet eftersom det sedan
flera &r rader brist pa specialister i all-
minmedicin. Jag upplever att allt fler
lakare intresserar sig for primarvar-
den nu, siger Tommy Lundmark, all-
minspecialist inom primarvarden och
cheflikare for primirvarden i Region
Givleborg.

En faktor som kan ha bidragit till
likarnas relativt stora intresse for pri-
marvarden dr, enligt Tommy Lund-
mark, att primarvardens diskuteras
mycket just nu och att stora satsning-
ar pa ndra vérd planeras.

—Primérvérdens behov av ldkare
kommer definitivt att 6ka framover.
Tanken ar ju att det framtida uppdra-
get ska breddas, vilket 6kar behovet
av specialister i allmanmedicin. Dess-
utom forekommer manga pensionsav-

KAN DU SOM LAKARE TANKA DIG ATT ARBETA INOM PRIMARVARDEN?

o I
i | -

39% av lakarna som inte arbetar inom primérvarden kan ténka sig att arbeta

inom priméarvarden.

gangar bland lidkare i primdrvarden,
siager Tommy Lundmark.

NYTANKANDE OCH INNOVATION
Rimlig arbetsbelastning, bra arbets-
miljo, mojlighet att paverka sin ar-
betssituation samt god bemanning var
svaren som hamnade i topp pé frigan
om vilka faktorer som kan gora pri-
marvarden attraktiv for fler lakare.

- Det finns ett starkt samband mellan
faktorerna; en bra arbetsmiljé och god
bemanning utgor exempelvis grunden
for manga andra trivselfaktorer. 38 pro-
cent betraktar en kultur dir nytinkande
och innovation uppmuntras som viktig
och en tredjedel vill ha mojlighet att
arbeta med forskning pa deltid. Dessa
faktorer kommer férmodligen att bli dn
viktigare framover, sd hir har primar-
varden en mojlighet att starka sin att-
raktivitet, siger Tommy Lundmark.

TEXT: ANNIKA WIHLBORG

Anna Granevam, ordférande i
Sveriges Primarvérdsforening
och priméarvérdschef | Region
Jémtland Harjedalen.

Foto: Andreas Larsson

VILKA FAKTORER SKULLE GORA PRIMARVARDEN MER ATTRAKTIV?

Vilka faktorer anser du skulle gora primérvéarden mer attraktiv for [kare att arbeta inom?

Ange gama flera.
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Rimlig arbetsbelastning
Bra arbetsmilj®

God bemanning

Goda méjligheter till fortbildning och
kompetensutveckling

a b~ WON =

6 Bra schemalaggning/arbetstider
7 Brateam/arbetskamrater
8 Ett bra ledarskap
9 Bralon

1

Majlighet att paverka din arbetssituation

11 Bra karriar- och utvecklings-
mojligheter

12 Delta i verksamhetsutvecklingen

13 Mdjlighet att arbeta med forskning
del av tiden

14 Att vardcentralen bedriver en mer
avancerad vard

15 Digitala patientmaéten i kombination
med fysiska besok

16 Annat, vénligen specificera

0 Att nytdnkande och innovation uppmuntras 17 Vetg

96% av lakarma som arbetar inom primarvarden angav "Rimlig arbetsbelastning”.

Framtidens Karriér — Lakare genomforde en undersdkning mot ett slumpméassigt urval av
l&kare i Sverige 19-22 oktober 2018. Statistisk felmarginal 2,56-3,5 procentenheter.
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Sjukvarden maste styras
utifran medicinska behov

Svensk sjukvard har struk-
turella problem. Verksam-
heterna maste styras utifran
medicinska behov, lakarnas
kompetens méaste anvan-
das i alla delar av verksam-
heten och kontinuiteten
mellan patient och l&kare
behover starkas genom

att listning sker hos en fast
lakare.

n klar majoritet av likare i
Sverige har funderat pa att
byta arbetsplats det senaste
aret.

—Siffrorna ar oroviackande. Det ar
sakert flera bidragande orsaker till att
ldkare vdrderar en anstillning som l3-
kare mindre attraktivt. En av dessa ar
sakert bristande autonomi pé arbets-
platsen. Stort ansvar for verksamheten
men begransade befogenheter paverkar
lakares arbetsvillkor negativt. Da ar
det en rationell slutsats att Gverviga att
byta jobb. Om ldkare viljer bort sjuk-
varden skulle det vara en samhillseko-
nomisk forlust, siger Heidi Stensmyren,
ordforande i Sveriges Lakarforbund.

STYRAS UTIFRAN MEDICINSKA BEHOV
For att sdkerstélla att likare stan-
nar kvar behover verksamheten styras
utifrdn medicinska behov och likares
kompetens anvindas i alla delar som
ror verksamheten — fran ledning och
planering till utférande. Likares villkor
behover forbittras och inte minst beho-
ver vila och dterhimtning sikerstillas.
—Likare, som andra
individer, dr inte ano-
nyma kuggar i syste-
met. For god vard och
en attraktiv och hillbar
arbetssituation behover
kontinuiteten mellan pa-
tient och lakare starkas.
Befolkningen maste fa
lista sig pa en fast namn-
given ldkare som har en
rimlig arbetsbelastning,
det vill siga en lagom
stor patientlista.

STRUKTURELLA PROBLEM

Heidi Stensmyren anser att hilso- och
sjukvdrden har strukturella problem
och har byggts utifran att individen
spelar mindre roll. Listning sker pa
hus och patienten kan traffa valfri 13-
kare for dagen, och det garna i serie,
dessutom ofta utan att nigon har det
overgripande ansvaret.

’ ’ For god
véard och en
attraktiv och
hallbar arbetssitua-
tion behdver
kontinuiteten

mellan patient och
lakare stéarkas

Heidi Stensmyren, ordférande
i Sveriges Lakarforbund.
Foto: Rickard L Eriksson

—Detta ir djupt otillfredsstillande.
Hus tar inget ansvar och kinner inte
igen en person sarskilt val. Inom slut-
envarden dr vardplats-
bristen kronisk vilket
tvingar lakare till dolda
prioriteringar bland pa-
tienter som behover vér-
das inneliggande. Detta
forsatter likaren i en si-
tuation dar likaren, inte
vardgivaren eller i regel
inte ens verksamhetsche-
fen, tar risken om nigot
blir fel. Om verksamhets-
cheferna inte kan ta det
samlade ansvaret for verksamheten,
dven det medicinska ansvaret, star
alltsd likaren ensam med det utan re-
ella befogenheter att leda arbetet och
heller inte med ett stod i det professio-
nella yrkesutovandet. Det ar en situa-
tion som inte dr hallbar, siger Heidi
Stensmyren.

KONSEKVENSER FOR SJUKVARDEN
Heidi Stensmyren fortsitter:

e

—Vi far en anonymiserad vird som
ar ineffektiv och dir likare behover
gor tuffa prioriteringar i det dolda.
Patienter som skulle behova vardas
inneliggande skickas hem. Patienterna
far stindigt upprepa sin historia for
nya lakare da kontinuiteten brister.
Likarna & sin sida maste stindigt
sdtta sig in i nya patienter. De borde
sjalvklart ha en lista med patienter
som de kidnner. Kéerna till varden
vixer och det skapar oro och frustra-
tion for alla parter.

ATGARDER
— Vi behover sikerstilla att alla ska
kunna lista sig hos en egen likare

och att listorna anpassas efter behov.
Likares kompetens maste anvandas

i alla delar som rér verksamheten,
frén planering och styrning till sjalva
utformningen. Svensk sjukvard méste
liggas om sd att det gar att dimen-
sionera vérdplatser efter behov. Har
behovs nya losningar. Sverige kommer
inte att kunna utbilda sig ur situa-
tionen — till det finns vare sig tid el-
ler nog med individer. Likare maste
ocksa vidrderas ratt utifrdn all den
kunskap och kompetens de tillfor
hélso- och sjukvérden och allt det an-
svar vi tar. Ansvar och befogenheter
ska hinga ihop, avslutar Heidi Stens-
myren.

HAR DU FUNDERAT PA ATT BYTA ARBETSPLATS DET SENASTE ARET?

Nei | -5

74% av lakarna inom priméarvarden och 70% av lakarna som arbetar pa ett

universitetssjukhus svarade ja.
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I'ler chefer med medicinsk bakgrund

8 av 10 l&kare anser att fler
chefer i sjukvarden bér ha
medicinsk bakgrund samt
att chefer ska ha verkliga
mandat for styrning och
I6nebeslut. Karin Batelson,
ordférande for Sjukhusla-
karna och vice ordférande
i Lakarforbundet, anser att
fler l&kare bdr uppmuntras
att soka chefsroller.

n majoritet av likarna ar
nojda eller ganska nojda
med sin arbetsmiljo.

—Det ar glddjande att lite
drygt hélften av likarna dr ganska
nojda med sin arbetsmiljo, men att var
fjarde likare upplever motsatsen ar
verkligen inte bra. En bra arbetsmiljo
ar avgorande for att man ska kunna
ta ratt beslut, mota patienterna pa ett
bra sdtt och hela tiden utvecklas i sin
yrkesroll. Patienter som kinner av
lakarnas stress far inte heller ett bra
omhindertagande och effekten kan bli
bristande fortroende for varden. En
dalig arbetsmiljo leder ofta till perso-
nalflykt, vilket skapar en ond cirkel
och in mer pressad situation for de li-
kare som viljer att stanna kvar péd en
arbetsplats, siger Karin Bitelson.

FLER MED MEDICINSK KOMPETENS

8 av 10 lakare anser att det finns for
ménga verksamhetschefer med icke-
medicinsk bakgrund i sjukvédrden.
Lika ménga anser att chefer inom
sjukvarden ska ha storre befogenheter
att sitta loner for medarbetare.

Karin Batelson betraktar det som
alarmerande att si manga lakare anser
att for manga chefer saknar medicinsk
kompetens och anser att man bor stil-
la det kravet pa fler chefer i varden.

—Det ir inget unikt for sjukvar-
den, men av ndgon anledning anses
det mindre viktigt just hiar. Medicinsk

Karin Batelson, ordférande for Sjukhuslékarmna
och vice ordférande i L&karférbundet.

kompetens kravs for att kunna ut-
veckla verksamheten, stotta medar-
betarna i medicinska prioriteringar
nir resurserna inte riacker och for att
kunna planera bade verksamheten och
behovet av fortbildning och rekryte-
ring pé ett langsiktigt och strategiskt
vis, sager Karin Batelson.

—Manga chefer i sjukvarden saknar
befogenheter som matchar deras an-
svar. Det riskerar att skapa en kinsla

VIKTIGASTE FRAGOR INFOR 201(

Viktigaste fragorna for sjukvardens
ansvariga politiker och landstingsled-
ningar infér 2019.

1. En bra arbetsmiljo, fler vardplatser
och dkad tillganglighet i saval sjukhusvar-
den som primérvarden. En bra arbetsmilj®
ar nyckeln till en valfungerande vard. Den-
na fraga méaste prioriteras.

2. Reglerad fortbildning. | dagslaget &r
l&kares fortbildning helt oreglerad. Fortbild-
ning maste ses som en investering. En
nationell freskrift behdvs for att kunna
sékra bade verksamhetens och enskilda
l&kares kompetens pé kort och 1&ang sikt.

3. Sammanhangande och vélfungerande
it-system. System som majliggér séker
kommunikation och informationséverféring
mellan kommun, primarvard och sjukhus
samt mellan vard, apotek och patienter.

GV UOIONPOLd Ly MON / U0SS¥3 ] PIBOlY 0104

star helt utan sokande likare, efter-
som ménga upplever att de inte far
ratt mandat som chef.

av hopploshet. Det ar viktigt att che-
fer verkligen far vara chefer och far
Manga

ansvara for innehéllet i
, ’ chefer |

verksamheten, dar lone-

sdttning ar ett verktyg

som man behover kun- .
sjukvarden
saknar befogen-
heter som match-

ar deras ansvar

—Béde kollegor och
nuvarande chefer behover
stotta och uppmuntra fler
lakare att soka chefstjans-
ter. Samtidigt kravs att de
far mojlighet till admi-
nistrativt stod, att kom-
binera chefsrollen med
kliniskt arbete och sjilva
fa en ordentlig loneutveckling, avslu-
tar Karin Batelson.

TEXT: ANNTKA WIHLBORG

na anvinda sig av, siger
Karin Batelson.

MER ATTRAKTIV
CHEFSROLL

Hon anser att det finns
ménga lakare vars goda ledaregen-
skaper inte tillvaratas i tillracklig
utstrackning. Mdnga chefspositioner

HUR AR ARBETSMILJON PA DIN ARBETSPLATS?

Mycket bra
Ganska bra 579%
Ganska dalig

Dalig

60

SKA CHEFER INOM SJUKVARDEN HA BEFOGENHET ATT BESTAMMA LONEN?

Anser du att chefer inom sjukvarden ska ha storre befogenheter att sjalva bestdmma
[6nen for medarbetare?

89% av lakarna som arbetar inom primarvarden svarade ja.

FINNS DET FOR MANGA CHEFER MED ICKE-MEDICINSK BAKGRUND?

Anser du att det finns for manga verksamhetschefer inom sjukvarden med icke-
medicinsk bakgrund?

Ny
T

90% av lakarmna som arbetar inom primérvarden svarade ja.

Forsakr

ngskassan behover din medicinska kompetens

Vi s6ker forsiakringsmedicinska radgivare

Kontakta oss garna for mer information:

Nord: Lotta Johansson, O10-111 27 09
Mitt: Margaretha Bergagard, 010-114 42 15
Stockholm: Ulrika Nordquist, 010-116 17 87

Vast: Elinor Johansson, 010-119 26 36
Syd: Tobias Persson, 010-118 56 04

Forsakringskassans vision ar ett samhalle dar alla kdnner trygghet om
livet tar en ny vandning. Vi ansvarar for en stor del av de offentliga
trygghetssystemen i Sverige.

www.forsakringskassan.se/ledigajobb

Forsakringskassan
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altuppdrag vidgade

narkoslakarens perspektiv

Att arbeta som faltlakare |
krigsdrabbade lander ar en
vardefull erfarenhet som ger
perspektiv pa tillvaron och
arbetet. For narkos- och inten-
sivwardsl&karen Méarit Halmin,
som hittills har gjort tre interna-
tionella faltuppdrag via Lakare
utan granser, ar arbetet i krigs-
zoner ett satt att ta ansvar och
gbra en insats for att minska
varldens oréattvisor,

ag visste redan tidigt i min kar-
ridr att jag ville dka utomlands
och arbeta, men ville vinta tills
jag gatt klart min specialistla-
karutbildning och kidnde mig trygg
i yrket. 2015 &kte jag pd min forsta
utlandstjanstgoring, dd arbetade jag i
Afghanistan i tvd manader. Aret dirpa
var jag i Jemen och forra dret arbetade
jag en period i Syrien, siger Marit
Halmin, som &r narkos- och intensiv-

vardslakare sedan 2015 och sedan tva
ar tillbaka arbetar pd medicinska in-
tensivvardsavdelningen pa Sodersjuk-
huset i Stockholm.

ANDRA FORUTSATTNINGAR
Hennes framsta drivkraft for faltupp-
dragen via Likare utan granser ar en
grundliggande ilska 6ver orattvisorna
i virlden och en ansvars-
kidnsla som gor att hon
vill bidra till att tillhan-
dahilla vard pd ndgra
av virldens mest utsatta
platser.

— Aven om arbe-
tet som narkosldkare
i grund och botten ar
detsamma oavsett var i
virlden jag befinner mig sd varierar
forutsattningarna och omstandigheter-
na forstas avseviart. Som narkoslikare
ute i filt i exempelvis Syrien har jag
inte tillgang till samma utrustning och
likemedel som hemma i Sverige, men
det dr forvanansvart hur mycket man
faktiskt kan astadkomma med relativt

’ ’ Forvanans-
vart hur
mycket som kan

astadkommas

med grundl&g-
gande utrustning

grundldggande utrustning, siger Marit
Halmin.

En avgorande skillnad mellan att
arbeta i den svenska sjukvarden och
utomlands ar forstas att via Lakare
utan granser arbetar Marit Halmin i
krigszoner dir hon stoter pa skador
som knappt forekommer i Sverige, till
exempel traumaskador fran explosio-
ner och minor.

- En annan stor skill-
nad dr att patienter fak-
tiskt dor av tillstdnd som
kan behandlas i Sverige,
som stroke och hjartin-
farkt. Pa faltuppdrag i
krigszoner saknas mojlig-
het till intensivvard efter
operationer, vilket forstas
ocksd dr en avgorande skillnad, siager
Mirit Halmin.

PERSPEKTIV PA SVENSKA SJUKVARDEN
Hon rekommenderar i princip alla
likare som funderar pd utlandstjanst-
goring att ta steget och dka ivag.
Utlandstjanstgoringen har gett Marit

Narkos- och intensiwardslakaren Mérit Halmin
pa& uppdrag i Syrien.

Halmin vardefulla perspektiv pa hur
priviligierade vi ir i Sverige jamfort
med minniskor i mdnga andra linder.
—Via filtuppdragen har jag lart mig
mycket om mig sjilv. Jag skulle 6nska
att faltuppdrag far ett storre formellt
meritvirde i en likares CV. Aven om
den hir typen av erfarenheter ar otro-
ligt vardefulla sd syns de tyvarr inte
alltid pa pappret, siger Marit Halmin.
TEXT: ANNTKA WIHLBORG

Digital vard pa distans vardefull

Halften av lakarna anser digital vard pé& distans ska vara en natur-
lig kontaktvag till sjukvarden. De anser att den digitala varden pé
distans ska vara integrerad del av vanlig primarvard och sjukhus-

véard och som komplement till den fysiska sjukvéarden.

dkarna som anser att digital

véard pa distans ska vara en

naturlig kontaktvig till sjuk-

vérden fick foljdfragan ”Hur
ska den digitala varden pa distans
utformas for att vara sa resurseffektiv
och jamlik som mojligt?”

INTEGRERAD DEL AV STUKVARDEN
Den digitala varden kan inte ersitta
riktiga moten mellan patient och vard-
personal anser manga. Den skulle
kunna fungera som en integrerad del
av vanlig mottagning inom primar-
vard och sjukhusvard.

Det bor finnas begransningar i moj-
ligheten att fa recept och sjukskriv-
ningar. En fordel dr att patienter kan
boka tid och f4 enkla rad digitalt istal-
let for att sitta i telefonko.

I glesbygd kan den digitala varden
ocksa vara ett vardefullt komple-
ment och ge en 6kad trygghet da
patienten enkelt skulle kunna fa
kontakt med sin ldkare eller sjuksko-
terska.

Minga anser att den digitala var-
den ska vara ldnkad till patientens
vardcentral. Det ska inte vara ett se-
parat nitforetag som tar resurser fran
den vanliga varden.

ENKEL OCH TILLGANGLIG LOSNING
En forutsittning for att fa en bra digi-
tal vard ar att den tekniska 16sningen
ar siker och att man vidrnar om patien-
tens integritet. Den ska vara enkel och
tillginglig for patienten. Vardgivarna
ska fa krav att ge digital vard utifrdn
bestimda digitala plattformar. Ersitt-
ningsmodellerna maste bli enhetliga.

Man menar ocksa att det krivs ve-
tenskaplig utvirdering av vad som ar
kostnadseffektivt vid digital vard. Det
behovs ocksa likare som dr vana att
jobba digitalt.

KONTINUERLIG KONTAKT

Den digitala varden kan anvindas
pd olika sitt menar man. Svart sjuka
patienter som har en kontinuerlig
kontakt med sitt sjukvdrdsteam kan
ha hjilp av en chattfunktion eller
videolank. Man kan aven ha en sjuk-
skoterska i hemmet och ha digital
kontakt med likaren.

FORBEREDELSE — UPPFOLINING
En forsta digital kontakt kan anvin-
das initialt, sd att bade patient och la-
kare kan forbereda sig infor det forsta
fysiska motet. Detta kan spara tid och

SKA DIGITAL VARD PA DISTANS VARA EN NATURLIG KONTAKTVAG?

Anser du att digital vard pa distans ska vara en naturlig kontaktvag till sjukvarden?

2 I 5
vei I

kontaktvag

kannas tryggt bdde for patient och for
vardgivare.

Uppfoljningar av likarbesok kan
aven de goras digitalt, som ett alter-
nativ till telefonuppféljningar. Den
digitala varden kan slutligen ocksa
avlasta sjukvardsupplysningen, men
det ar da viktigt att det alltid ar en
sjukskoterska som avgor om patien-
ten ska traffa likare.

”Som komplement har digital vard
pd distans sin plats i framtidens sam-
hallsfinansierade véard.”

TEXT: MARIANNE SJOBERG

DIGITAL VARD PA DISTANS

Hur ska digital vard pa distans utformas?

1. Vara en integrerad del av vanlig primar-
vard och sjukhusvérd

. Tidsbokning, radgivning och uppfolining
. Séker, enkel och tillganglig I6sning
. Enhetliga erséattningsmodeller

. Vetenskaplig utvardering

o o0~ W N

. Kontinuerlig kontakt for svért sjuka pa-
tienter

7. Som férberedelse infér och uppfolining
efter lakarbesok
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Ett forstatligande av sjukvar-
den for jamlik vard, battre
arbetsvillkor, storsatsning

pa priméarvarden och att lata
professionen bestamma mer.
Det ar nagra av de beslut som
lakarna anser att den nya riks-
dagen ska fatta.

tt slumpmassigt urval av 13-
kare i Sverige har svarade pa
fragan ”Vilka beslut anser
du att den nya riksdagen ska
fatta angdende sjukvarden?” Har re-
dovisas en sammanfattning av svaren.

FORSTALIGA SJUKVARDEN
Att stort antal likare angav att riks-
dagen bor ta bort landstingen och
forstatliga varden. Dessa kommenta-
rer hanger ihop med att man vill ha
en vard som dr lika for alla oavsett
var man bor i Sverige. Det skulle
ocksd gora det mojligt att ha samma
journalsystem 6ver hela landet, vilket
skulle underlitta arbetet for samtliga
vardenheter och effektivisera adminis-
trationen.

Man menade ocksa att det dr viktigt
med ett mer langsiktigt perspektiv, vil-
ket ett forstatligande skulle kunna ge.

rad ull den nya rlksdagen

Man foreslog att tillsdtta en utred-
ning for att “skapa mojlighet for stif-
telsedrivna sjukvdrdsproducenter (non

profit foundations) typ Mayokliniken,
Stanford, Cleveland Clinic. D4 slip-
per vi debatten om vinster i vilfirden
eftersom vinster dterinvesteras i verk-
samheterna.”

LON OCH ARBETSTID/VILLKOR
Riksdagen mdste ge utrymme for ho-
gre 1on och bittre arbetsvillkor for all
vardpersonal.” Att arbeta overtid ar
snarare regel an undantag.” Risken ar
att kompetent personal gér over till
privat verksamhet. Manga menar att
man vill kunna paverka sitt schema

Bepssu sebueng,Meyp3 Jewsbu| 100

sd att det finns en variation i arbetet.
Trotthet hos liakare och sjukskoterskor
ar en stor hilsorisk for patienterna.
Man angav att det mdste finnas list-
ningstak for ldkare inom primarvérden
for att fa en driglig arbetssituation.

SATSA PA PRIMARVARDEN
Det bor goras en storsatsning pa
primirvarden. Méanga vill ge riksda-
gen i uppdrag att titta pd den norska
modellen for primarvard. Likare och
ovrig personal inom primarvarden
maste f4 mojlighet att ligga upp sitt
arbete sjilva.

”Resurser ska tillforas till primér-
varden och den ska bemannas fullt ut

innan ytterligare ansvar och arbets-
uppgifter kan liggas pa den.”

LAT PROFESSIONEN BESTAMMA

Man bor gora en total omorganisering,
dar personer utan insyn i eller utbild-
ning inom hélsosjukvérd ska limna
over sina positioner till personer med
ratt instillning och kompetens.

” Att anlita karriarklattrare som pis-
kar slavar i jakten pd produktion héller
bara ett tag. Det dr en utomordentligt
korkad metod for att dstadkomma sta-
bilitet och har en direkt negativ effekt
pa bdde produktionen, och kvaliteten
pé den sjukvard Sveriges befolkning
betalar skattekronor for.”

TEXT: MARIANNE SIOBERG

LAKARNAS RAD

Lékares rad till den nya riksdagen

1. Forstatliga varden — skrota landstingen
. Lika vard oavsett var du bor

. Hogre 16n och drégliga arbetsvillkor

. Listningstak

. Storsatsa pa primarvarden

o o0~ W N

. L&t professionen vara med och
bestdmma

Fimna od

— Att skapa tidsutrymme ar
den stdrsta utmaningen nar
det kommer till klinisk forsk-
ning. Mina patienter tar inte
paus i sin diabetes bara for
att jag behdver forska en
méanad, sé&ger Ulrika Moall,
specialistlakare i internmedicin
och endokrinologi vid Lunds
universitetssjuknus.

orskning behovs i sjukvarden,
och patientperspektiv behovs i
forskningen. Men
bara tanken pa
att kombinera en klinisk
karridr med forskning och
familjeliv kan f4 minga att
vélja en annan vag. Ulrika
Moll ar en av de som anta-
git utmaningen. Férutom
dubbelspecialist och fors- reflektion
kare kan hon dven skriva
trebarnsmamma pd visitkortet.
—Jag borjade lasa till lakare i Lund
1997, gjorde AT i Kristianstad och

’ ’ Forskningen
kan vara
enda gangen som

det riktigt finns tid
for fordjupning och

storsta utmaningen

for forskande kliniker

atervinde sedan till Lund dar jag gick
mina ST-utbildningar i internmedicin
och endokrinologi. Forskningen kom
tidigt in i bilden. Jag registrerade mig
som doktorand 2007 och har, med av-
brott for tre mammaledigheter, arbetat
med min avhandling sedan dess.

LIVSPUSSEL
Om allt gér enligt plan dr det dags att
disputera nésta ar. Den stora fragan dr
forstas livspusslet, gir det att fa ihop?
— Absolut, det 4dr ett pussel, men
ett lakarjobb tar inte slut nir man
kommer hem. Det finns alltid saker
som behover iltas ett
par ganger for att du ska
kunna ldgga det at sidan,
en artikel som maste
ldsas eller en studie att
kolla upp. S& dven om
du inte forskar kom-
mer det alltid att finnas
nagot som maste passas
in i familjelivet. Jag har
en klok kollega som siger att livet kan
hélla for tva saker samtidigt: forsk-
ning och familj, klinik och familj eller

klinik och forskning. Men att fa ihop
tre ting innebar oftast att man far
gora en sak senare eller langsammare
an de tvd andra.

ANDNINGSHAL
For Ulrikas del ar det forskningen som
fatt komma lite i tredje hand.

- Familjen skoter du aldrig med van-
sterhanden, och pd kliniken finns pa-
tienter som madste ses till. Det som blir
bortprioriterat dr forskning eller somn.
Jag har gjort mycket forskning under
foraldraledigheter da mina barn sovit
samt pa jourkomp, som dr ett slags and-
ningshal for forskande kliniker. Sedan
ar det mycket i forskningen som bara
dyker upp och méste goras, d& fir man
hitta den tiden pd kvillar och nitter.

FORDJUPNING OCH REFLEKTION
Hon pédpekar att forskningen dven
kan vara ett lufthal i en jaktad vardag
och stressad kliniktjanst med sa kall-
lade produktionskrav.

—Forskningen kan vara enda gang-
en som det riktigt finns tid for for-
djupning och reflektion.

B

Ulrika Moll, specialistia-
kare i internmedicin och
endokrinologi vid Lunds
universitetssjukhus.

En lirdom som kommit under de
gdngna dren ar att hon slutat ha daligt
samvete for att forskningen inte hun-
nits med som planerat.

-1 sa fall har jag prioriterat mina
barn eller patienter framfor forskning-
en, och det kan jag inte ha ddligt sam-
vete for. Det kdnns bra att ha kommit
till den insikten.

TEXT: ANETTE BODINGER LARSSON
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Primarvarden ska vara
orsta linjens sjukvard

Primarvérd ska utgdra halso- och sjukvérdens bas och vara
forsta linjens vard. For att ha en realistisk méjlighet att svara
upp till det uppdraget behdver den kompetens- och resurs-
forsorjas. De stérsta utmaningarna fér framtidens priméarvard
ar, enligt Anna Nergardh, arbetsmilj¢, bemanning och kom-

petensforsornning.

agens halso- och sjukvérds-
system dr i forsta hand
utformat for att hantera
kortvariga och akuta sjuk-
domstillstand. Systemet behover bli
battre pa att hantera langvariga och
kroniska sjukdomar. Forebyggande
insatser och 6kad samverkan med an-
dra samhillssektorer behovs, liksom
en okad tvdrprofessionell samverkan
mellan exempelvis sjukskoterskor och
lakare, siger Anna Nergdrdh. Hon
ar specialistlakare i kardiologi och
internmedicin, och leder nu regerings-
utredningen ”God och nira vard — En
primarvardsreform”, som ska limna
sitt slutbetinkande i mars 2020.
—Framtidens patienter forvantar
sig en halso- och sjukvard som hanger
ihop, dar olika enheter kommunicerar
med varandra. Det innebar fordndrade
arbetssitt for alla som arbetar inom
varden. I dagslaget far enskilda med-
arbetare ofta losa situationer som inte
hanterats pa en strukturell nivd, som
att hitta platser for patienter som sokt
sig akutsjukvarden trots att de egentli-
gen skulle 3 battre hjdlp pa en annan
vardnivd. Primérvérden ér i grund och
botten attraktiv for likare och sjuksko-
terskor, men méanga limnar den eftersom
de upplever arbetssituationen som ohall-
bar, sdger Anna Nergardh.

OMSTRUKTURERING KRAVS
Regeringsutredningens viktigaste upp-
drag dr att foresld en omstrukturering

av det svenska hilso- och sjukvards-
systemet, som hittills fokuserat myck-
et pa sjukhusvard. Anna Nergardh
papekar att det hir ror sig om en in-
ternationell forandringsprocess. WHO
ar en av de aktorer som lyfter fram
den nira vardens betydelse, vilket
kraver ett 6kat fokus pa primirvarden
som den forsta linjens vard.

Eftersom svensk sjukvard bestdr av
en komplex organisation med myndig-
heter och tjugoen landsting och regio-
ner innehéller delbetinkandet forslag
som vander sig till sdvil statliga som
regionala och kommunala aktorer.

OMFORDELA KOMPETENS

—Det handlar om att omférdela och
tillgdngliggora kompetens i primar-
virden, som bland annat behéver fler
specialistlikare och specialistsjuksko-
terskor, inte minst distriktsskoterskor.
Samtidigt behover samverkan mellan
vardformerna stirkas, vilket innebir
att specialisterna inte nodvandigtvis
behover befinna sig fysiskt i primar-
varden, sdger Anna Nergardh.

—De som beslutar om primarvéarden
bor ta till sig samtliga eller &tminstone
merparten av vara forandringsforslag
for att transformationen till framti-
dens primarvard ska bli framgangsrik.
For att mojliggora en langsiktig och
héllbar forindring racker det inte att
ta till sig l1osryckta delar av utredning-
ens forslag. Det dr ocksd avgorande
att lata forandringsprocessen ta tid

Anna Nergérdh, specialistidkare i
kardiologi och internmedicin som
nu leder regeringsutredningen
"God och néra vard — En primér-
vérdsreform”.

Foto: Anders G Wame

samt att involvera primdrvérdens pro-
fessioner i den. Min forhoppning ar
att delbetankandets forslag ska disku-
teras flitigt bland halso- och sjukvér-
dens medarbetare, inte minst eftersom

VIKTIGA FORSLAG

f,.
k

primarvardens framtid verkligen ar ett
amne som engagerar manga och beror
hela samhallet, siger Anna Nergardh.

TEXT: ANNIKA WIHLBORG

Viktiga forslag fran utredningens senaste delbetinkande:

e Forandring av hialso- och sjukvardslagen. Det ska framgé i halso- och sjukvérds-
lagen att priméarvérden svarar for medicinsk beddmning och behandling, férebyggande
arbete, omvardnad och rehabilitering som inte kréaver andra medicinska eller sarskilda tek-

niska resurser eller annan kompetens.

¢ Fortydligad méjlighet till fast lakarkontakt. Utredningen foreslar att patientens
mojlighet att fa tillgang till och vélja en fast lakarkontakt i primarvarden fortydligas. Detta ar
avgdrande for befolkningens fortsatta fortroende for primarvéarden.

e Effektivare administration. Det kan finnas anledning att se ¢ver férutsétiningarna for
en mer professionsneutral reglering pa forordningsniva. Verksamhetschefer inom vérden bor
se till att det finns tydliga riktlinjer om intygshantering. En journalanteckning signeras av den
som ar ansvarig for uppgiften, om det inte ar obehdvligt eller finns négot synnerligt hinder.

Region Norrbotten siker

N

Allmanspecialister

Vi soker allménspecialister till vara halsocentraler som finns i bade stadsmiljo och glesbygd.
Som specialist i allmanmedicin erbjuder Region Norrbotten dig att under 2018 teckna en stanna
kvar-premie. Premien innebar att du, utdver 16n och regionens formanliga tjanstepension, far
extra inbetalningar till en kapitalforsakring pa 8 000 kronor per manad (vid heltidstjanstgoring).
Nar du har arbetat hos oss under de tre ar som erbjudandet avser sé far du hela premien i form
av tjanstepension. Valkommen att skicka in din ansokan i dag!

Kontakt: Emma Strandberg, HR-partner, 0920-711 72, emma.strandberg@norrbotten.se

REGION
NORRBOTTEN
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Rekommenderade bemanningsforetag

Vilka bemanningsféretag rekommenderar lakare for att fylla en 1&kar-
vakans? Undersokningen ar genomford mot ett slumpmassigt urval

av lakare i Sverige.

e mest rekommenderade
bemanningsforetagen dr
Dedicare Doctor, Lakar-
jouren, LakarLeasing,
Klara och Agito.
Dedicare Doctor rekommenderas
hogst av likare inom primarvarden,

Likarjouren toppar rankningen bland

lakare pd universitetssjukhus och

LikarLeasing och Lakarjouren rankas
hogst bland likare pa 6vriga sjukhus.

71 procent av likarna rekommen-
derade inte ndgot bemanningsforetag
for att fylla en likarvakans.

VILKA BEMANNINGSFORETAG REKOMMENDERAR LAKARNA

Vilka av féljande bemanningsbolag skulle du rekommendera till sjukvarden for att fylla
en lakarvakans? Ange gama flera. Svar fran urval av alla lakare.

Dedicare Doctor
Lakarjouren
Lé&karlLeasing

Klara (tidigare
Rent a Doctor)

Agito

Agila

Bonliva

Skandinavisk Halsovard
Svensk vardsupport
DocPartner

Medlink
Helsebemanning

LILAB

Sverek

PlusCare

InstaCura

Colligo Vardkompetens
Medcura

Randstad

Pridoc

Pelmatic

Ambio Helse

Docia

Medfind

Inget av dessa

9,5%
9,5%

71,5%

REKOMMENDERADE BEMANNINGSFORETAG INOM PRIMARVARDEN

Vika av féllande bemanningsbolag skulle du rekommendera till sjukvérden fér att fylla en 1&-

karvakans? Ange gama flera. Svar fran lédkare inom primarvarden.

Dedicare Doctor
L&karleasing

Svensk vardsupport

Klara (tidigare
Rent a Doctor)

Lakarjouren
Skandinavisk Halsovard
LILAB

Medlink

Agila

Agito

PlusCare

Colligo Vardkompetens

15%

15

REKOMMENDERADE BEMANNINGSFORETAG INOM UNIVERSITETSJUKHUS

Vilka av foljande bemanningsbolag skulle du rekommendera till sjukvarden fér att fylla en 1&-
karvakans? Ange gama flera. Svar fran lakare som arbetar pa ett universitetssjukhus.

L &karjouren
Agito

Klara (tidigare
Rent a Doctor)

Dedicare Doctor
DocPartner
Sverek

Pelmatic

9,5%

Arbeta stathigt

8 av 10 l&kare skulle kunna tanka sig att arbeta for en statlig
myndighet. Inom staten finns méanga arbetsgivare f6r lakare, il
exempel Forsakringskassan, Lakemedelsverket, IVO, Rattsmedi-

cinalverket och Socialstyrelsen.

KAN DU TANKA DIG ATT ARBETA FOR EN STATLIG MYNDIGHET?

Skulle du som lakare kunna tanka dig att arbeta for en statlig myndighet?

y

REKOMMENDERADE BEMANNINGSFORETAG INOM ANNAT SJUKHUS

Vilka av féljande bemanningsbolag skulle du rekommendera till sjukvarden fér att fylla en
l&karvakans? Ange gama flera. Svar fran lakare som arbetar pa annat sjukhus an

universitetssjukhus.

Lakarleasing
[L&karjouren

Dedicare Doctor

Klara (tidigare
Rent a Doctor)

Agito
DocPartner

Agila
Skandinavisk
Halsovéard

11,5%
11,5%

10,5%

12




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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Manskliga moten — viktig kontrast

ull lakares digitala Vardag

— Vilever i ett slags digi-
taliseringens tidevarv men
ryktet om det personliga
motets dod, inte minst inom
varden, ar betydligt ¢verdri-
vet, Det sager Ola Bjorgell,
regiondverlakare i Region
Ské&ne och kongresspre-
sident f&r motesplatsen
Framtidens Specialisti&kare.

om ldkare av idag dr det en-

ligt Ola Bjorgell latt att bli

stressad av alla opersonliga

kontakter som standigt kret-
sar kring yrkesutovningen.

- Vi ldkare har foten i tvd olika
varldar dar den ena bestar av minsk-
liga moten med patienter och den an-
dra av digitala kontaktytor. Vi hinner
inte triffa kollegor pad samma sétt som
forr och just darfor behovs manskliga
moten, som en kontrast och balans till
var digitala vardag.

Han pédpekar att motesplatser ar
en gammal tradition som funnits lika
lange som manskligheten.

PrUSMOBIS JBMSO 0104

—Det ar forst under senare r som
vi tror oss kunna métas pd ett annat
satt. Men den som har lirt sig att ha
fysiska moten och genomfora dem pa
ett bra sitt kommer att bli en vinnare,
det ar jag overtygad om.

MOTEN MELLAN MANNISKOR

Till saken hor att Ola Bjorgell inte
bara dr likare utan dven har gedigen
kunskap om kurs- och kongressverk-
samhet. Han dr bland annat initia-
tivtagare och kongresspresident for
Framtidens Specialistlikare samt
kursansvarig for ett stort antal ater-

nen och umgés som man gjorde forr.
Glddjen over att ses pa riktigt, nar det

vil sker, ar storre an na-
gonsin. Mina egna basta
minnen fran kongresser
runt om i virlden ar inte
foreldsningarna, utan
alla moten daremellan.
Det dr i pauserna och

péd minglen jag fatt mina
bista forskarkamrater,
kontakter och uppslag
till nya projekt och fram-
tidsplaner.

, ’ Vi l8kare har
foten i tva
olika véarldar déar
den ena bestér av
méanskliga moten
med patienter och

den andra av
digitala kontaktytor

tekniken anvinds pa ett ansvarsfullt
sdtt och ar riktad till ratt patient-

grupp.
—Ju fler frihetsgra-
der och mojligheter
som patienter har, desto
battre borde det kunna
bli. E-hilsa dr inget
markligt och knyts till
minskliga moéten nar
det behovs. Det som dr
héallbart och fruktbart
overlever i laingden.
Personligen tycker jag
ocksa att manskliga

kommande utbildningar och har f6ljt
utvecklingen inom motesomradet pa

DET ENA UTESLUTER INTE DET ANDRA
Viktigt ar dock att det ena inte beho-

moten ligger i linje med att ha kul
pé jobbet. Det dr trevligt att traffas,

PrussoBIS B3SO 0104

man far inte glomma bort det, fast-
slar Ola Bjorgell.
TEXT: ANETTE BODINGER LARSSON

ver utesluta det andra. Nitdoktorer
till exempel, menar han bor ocksa
kunna hitta sin plats i sjukvarden, om

nara hall.
—Det finns ett stort behov bland
likarkéren av att fordjupa diskussio-

Ola Bjorgell, kongresspresident for motes-
platsen Framtidens Specialistlakare. Har med
forra rets konferencier Mark Levengood.

UPPSALAKURSERNA

Akut kardiologi
4-8 mars

- varen 2019

Akut intermedicin

8-12 april

Oversiktskurs i reumatologi
7-10 maj

Akuta neurologiska symtom
och sjukdomar

UPPSALA

Akut och kronisk njursvikt
UNIVERSITET

I1-15 mars

Oversiktskurs i gastro-
enterologi och hepatologi

25-29 mars [3-16 maj

Barnurologi Oversiktskurs i endokrinologi
20-22 mars och diabetologi
EKG-Holterdiagnostik 20-23 maj

[-3 april Anmalan och kursprogram

www.uppdragsutbildning.uu.se
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Prioriteringar en nyckel for

Att lara sig sjéalv och andra att
gbra ratt prioriteringar &r A och
O enligt infektionslékaren Fred-
rik Sund, verksamhetschef for
infektionskliniken p& Akade-
miska sjukhuset i Uppsala.
—Alla som tycker att det ar

en stressig arbetsmiljo inom
varden idag behover mer el-
ler mindre hjélp att prioritera
battre, sager han.

redrik Sund ar sedan fyra dr
tillbaka verksamhetschef for
infektionskliniken pa Akade-
miska sjukhuset. Utover re-
krytering av personal — och att fi folk
att stanna pd arbetsplatsen — ser han
prioriteringar som en av sina viktigas-
te uppgifter.
- Det finns en odndlig
mingd arbetsuppgifter
att utfora och de som ar
nya inom vérden blir latt
overvildigade. Det kan
resultera i att alla arbe-
tar i ett hogt tempo, men
kanske inte utfor arbets-
uppgifterna i ritt ordning.
Det dr omojligt att gd hem och kianna

’ ’ Skulle jag
gora allt

som folk ber mig
att géra, da skulle
ingenting fungera

att man genomfort alla arbetsuppgifter,
men det dr viktigt att kunna se hur man

ska prioritera for att det
viktigaste ska bli gjort.

GE RATT STRUKTUR
Enligt Fredrik Sund gal-
ler det att som chef guida
sina medarbetare till ritt
prioriteringar, men ocksa
att man sedan ska slappa
taget. P4 skrivbordet har han ett ci-

Infektionslékaren Fredrik
Sund é&r verksamhets-
chef for infektionskli-
niken p& Akademiska
sjukhuset i Uppsala.

Foto: Staffan Claesson

tat av amerikanske foretagsledaren
Jack Welch: “When you were made a
leader you weren’t given a crown, you
were given the responsibility to bring
out the best in others.”

—Det tycker jag dr en bra filosofi.
Medarbetare gor mycket av jobbet
bast sjdlva nar man gett dem ratt
struktur, och en del av den strukturen
ar just prioriteringar.

Vardagen for en chef liknar han vid
det klassiska datorspelet tetris.

ledare

—Det ar verkligen hogt och lagt,
det kan vara fel pd en automat eller
sd tvingas man stinga vardplatser av
personalbrist, det ar utmaningar kors
och tvirs. Det ar som tetris, det faller
ner olika typer av klossar som man
ska placera pa basta sdtt och det ar da
viktigt att man dven som chef kan pri-
oritera hdrt bland arbetsuppgifterna.
Skulle jag gora allt som folk ber mig
att gora, da skulle ingenting fungera.

OMVARLDSANALYSER

Fredrik Sund har bland annat gatt
chefsutvecklingsprogrammet for sjuk-
varden pd Handelshogskolan i Stock-
holm, CUPS, och har ett bra nitverk
av andra chefer vid universitetssjuk-
husen runtom i landet.

—Jag tror mycket pd omvarldsana-
lyser och att traffa andra, det ar val-
digt viktigt for en chef idag.

Fredrik Sund dr ocksa kliniskt verk-
sam och arbetar som bakjour nigra
helger i halvéret.

—Nir mina medarbetare kommer
till mig med fragor och synpunkter sa
vet de att de har en chef som ar vil
insatt i vad de pratar om och vad det
innebar, eftersom jag sjilv far uppleva
det. Det ger trovardighet.

TEXT: ADRIANNA PAVLICA

Svart att ma daligt som lakare

Vem tar hand om doktorn?

S& heter Facebookgruppen
med dver 5300 medlemmar
dar lakare har borjat prata med
sina kollegor om den ¢kade
ohéalsan.

—Vi &r bara manniskor, och vi
méaste ocksé vaga lata andra
se pé oss som det och inte
som hjéltar som alltid klarar
allt, sager psykiatern Jill Taube
som driver gruppen.

illsammans med allmin-

lakaren Maria Zetterlund

Gustafsson ordnade Jill

Taube en aterhamtnings-
resa till Rhodos enbart for likare.
Samtidigt skapades Facebookgrup-
pen som inom tva veckor hade 500
medlemmar — nu ar siffran uppe pa
over 5 300.

—Vi blev till en borjan chockade
over responsen men forstod snabbt att
gruppen fyllde ett tomrum, siger Jill
Taube.

De har anordnat after works i olika
stider, i september vintar en resa till
Are och i oktober en kryssning.

Med Facebookgruppen "Vem tar
hand om doktorn?” vill I&karna
Jill Taube och Maria Zetterlund
Gustafsson dppna upp for samtal
kring den ¢kade psykiska ohalsan.
Foto: Hanna Karlberg

—Det vi forsoker gora ar att bidra
med ndgot friskt och starkt till vara
kolleger.

FK ETT ARBETSMILJOPROBLEM
Facebookgruppen dr basen och dar
har lakare mojlighet att ventilera
och ge varandra rad i olika fragor,
framst arbetsrelaterade. Men det
kan ocksa handla om sddant i pri-
vatlivet som flitas in i arbetslivet,
som sOmnbrist.

kvinnor

- Ett inldgg som ar vanligt handlar
om att man ar belastad pa jobbet. Det
ar ocksd vanligt att folk skriver om
hur svért det ar med Forsakringskas-
san, det har blivit ett stort arbetsmil-
joproblem. Vi sliter vart hdr nir vissa
intyg ska vara som en smirre avhand-
ling, det dr orimliga krav som stills,
sager Jill Taube.

Hur maér likare idag?

— Vi vet att psykisk ohilsa okar i 13-
kargruppen, framfor allt hos kvinnor.

’ , Vi vet att
psykisk
ohalsa Okar i

lakargruppen,
framfér allt hos

Det ér en vildigt lojal yrkeskér och vi
brinner {or vara patienter, men manga
borjar ma ganska skruttigt. Om man
jamfor med 50-talet sa dr det en helt
annan yrkeskar nu. Vi borjar
profilera oss som en vanlig
arbetande grupp, vi ar inga
helgon och vi har tuffa arbets-
villkor. S& en medvetenhet om
arbetssituationen borjar vixa
fram: att vi ar som alla andra
med arbete och hus och barn
och allt runtomkring.

LAKARKAREN MAR SAMRE

Enligt Jill Taube mar likargruppen
generellt sett simre idag dn for bara
fem &r sedan.

—Men det kan vara svart att vara
patient nar man dr doktor.

I Facebookgruppen ”Vem tar hand
om doktorn?” verkar likare inom all-
minmedicin ma siamst, och pa andra
plats kommer psykiatrin.

—Men behovet av att natverka be-
stams inte av specialitet, problemen
finns overallt, sager Jill Taube.

I host ska hon och Maria Zetter-
lund Gustafsson triffa styrgruppen i
Lakarforbundet och diskutera ohilsan
inom ldkarkaren.

TEXT: ADRIANNA PAVLICA
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Utokat uppdrag staller nya

krav pa priméirvarden

For att priméarvarden ska klara av sitt framtida utbkade upp-

drag och fér att visionen om en néara vard ska kunna bli verk-

lighet kravs bland annat ett nationellt utformat uppdrag, fler

handledare och reglerad samverkan &ver vardgivargranserna.

n viktig forutsittning for

att primarvarden ska klara

av sitt utokade

uppdrag dr en
tydligt avgransad pa- , 7
tientlista for samtliga
allmédnldkare. Det exakta
antalet patienter per la-
kare kan variera nagot,
men for att likarna ska
kunna vara spindeln i na-
tet for patienten krivs en
rimlig begransning, sager
Annika Larsson, allmdnspecialist pd

For att
lakarna ska
kunna vara spin-
deln i natet for
patienten kravs en
rimlig begransning
av patienter

Kége och Morobacke Halsocentraler i

Annika Larsson, allmanspecialist p& Kage
och Mordbacke Hélsocentraler i Skellefted
och tf. ordférande i SFAM.

uossleT JeBoy 10104

Skellefted och tf. ordforande i SFAM,
Sveriges Forening for Allmanmedicin.
Hon betonar vikten

av att forst sakerstilla
kompetensforsorjningen
genom att se till att det
finns tillrickligt manga
allménspecialister i pri-
mirvarden innan man
utokar uppdraget.

FORTBILDNING OCH
HANDLEDARE

—Tid och utrymme for fortbildning

ar ocksd viktigt. Primarvardslakare
har historiskt sett ofta fatt minst an-
del fortbildning jamfort med andra
lakare. Fortbildningen bor inte enbart
bestd av traditionella kurser, dven kol-
legial fortbildning ar betydelsefull,
sager Annika Larsson.

Nir antalet utbildningsldkare i pri-
marvarden okar vixer ocksd behovet
av handledare. Manga
seniora lakare som kan

mar sig pensionsdldern.
I framtiden tror Annika

agera handledare nir- ’ | framtidens
primarvard
behdvs en regle-
rad samverkan
mellan kommuner,
sjukhusvard och
primarvard

Larsson att i princip
samtliga allmanspecialis-
ter kommer att behova
vara handledare.

- De behover virderas
hogre och fa resurser,
utbildning och ersittning
for sitt uppdrag. For att
tillgodose behovet av handledare ricker
det inte att forlita sig pa eldsjilar.
Karnkompetensen i framtidens primar-

Maria Ahlmark, bitrddande primarvardschef
i Stockholms lans sjukvardsomréde.
Foto: SLSO

vard ar allminspecialister och distrikts-
skoterskor, sager hon.

NATIONELLT UTFORMAT UPPDRAG
—Ett nationellt utformat uppdrag
kommer att stirka mojligheten for att
primirvarden ska kunna
forhalla sig till forand-
ringsprocessens komplex-
itet, men ocksa for att
sakerstilla de ekonomis-
ka och personella resurser
som kravs, siger Maria
Ahlmark, bitradande
primarvardschef i Stock-
holms lans sjukvards-
omréde.

Specialistlakare i all-
minmedicin kommer
dven fortsittningsvis utgora en viktig
bas i primdrvirdens kompetensfor-
sorjning. Maria Ahlmark tror att dven

andra typer av specialistlikare, exem-
pelvis psykiatriker, kommer att beho-
vas pa konsultbasis.

OMSTALLNING TAR TID

Hon betonar att primarvardens om-
stallning till ett utokat uppdrag be-
hover ta tid. Omstallningen har dock
redan borjat och kommer att forstar-
kas i samband med att resultatet av
den pdgdende regeringsutredningen
slutligen presenteras 2020.

—Nu blir patienter i alltfor hog ut-
strackning bollade mellan virdgivare.
I framtidens primarvard behovs darfor
en reglerad samverkan mellan kom-
muner, sjukhusvard och primarvard.
For att attrahera likare i framtiden
behover primirvarden ocksd integrera
forskning som en mer naturlig del av
verksamheten, siger Maria Ahlmark.

TEXT: ANNIKA WIHLBORG

Valkommen att utveckla och utvecklas hos en av Sérmlands stérsta arbetsgivare!

1¢9 L sl /I sOker allmanspecialist och
o Nl SSIH-lakare till Trosa Vardcentral

Kom
och jobba

-
I Hos oss erbjuds du ett stimulerande och utvecklande
'.f i arbete pa en trivsam arbetsplats.
L . | Information om tjansten lamnas av:
= Verksamhetschef Susanne Rehn Svensson, 072-145 04 26. LANDSTINGET
- Rekryteringsspecialist Pernilla Egeland, 072-143 13 94. SORMLAND
1 ' =

Folj oss pa facebook.com/Istsormlandjobbahososs
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95 procent av lékarna anser
att klinisk forskning inom lake-
medelsindustrin ar viktig eller
mycket viktig for sjukvarden
enligt en undersodkning ge-
nomford av Framtidens Karriar
— L&kare,

Som lakare i lakemedelsin-
dustrin kan du agna dig at
alltifrén tidig grundforskning fill
att arbeta med l8kemedelsut-
veckling ur ett mer kommersi-
ellt perspektiv.

et ar sjalvklart gladjande
att sd manga lakare be-
traktar lakemedelsindu-
strins kliniska forskning
som viktig. Samtidigt upplever jag
att delar av sjukvarden tyvirr har
en viss beroringsskrick gentemot
likemedelsindustrin. Alla vinner pa
ett samarbete eftersom vdra kompe-
tenser och verksamheter komplett-
erar varandra. Tillsammans kan vi
astadkomma mycket for battre forut-
sattningar for framtida behandlings-
mojligheter med patientens basta
i fokus, sdger Christina Ostberg
Lloyd, medicinsk och klinisk forsk-
ningsdirektor pd Novo Nordisk och

ordforande i SWElife, det strategiska
innovationsprogrammet som stodjer

samverkan mellan akademi, nirings-
liv och hilso- och sjukvard med ma-

let att starka life science i Sverige och
forbattra folkhalsan.

Hon ir specialistlakare i gynekologi
och obstetrik och arbetade i sjukvar-
den i manga 4r innan hon tog steget
over till likemedelsbranschen.

- Likemedelsindustrins arbets-
sdtt har linge fascinerat mig. Det ar
sjalvklart att likemedelsindustrin och
sjukvarden behover samverka for att
astadkomma basta mojliga resultat for
en bittre hilsa, siger Christina Ost-
berg Lloyd.

Under sina hittills sjutton ar i lake-
medelsindustrin har hon arbetat som
medicinsk radgivare och nordisk medi-
cinsk chef pa Ferring. Sedan nio &r till-
baka arbetar hon pd Novo Nordisk.

ERBJUDER MANGA KARRIARVAGAR

- Likare som dr intresserade av led-
arskapsfragor och vill vara med och
utveckla nya behandlingsmojligheter i
ndra samverkan med sjukvarden kan
gora en viktig insats i den forskande
likemedelsindustrin. Liakare har en
nyckelkompetens som ar avgorande,
och likemedelsindustrin erbjuder
maénga spannande karriarmojligheter

for den som har ritt instdllning, siger
Christina Ostberg Lloyd.

Den forskande lakemedelsindu-
strins efterfrdgan pad likarkompetens
okar i takt med att man fokuserar allt
mer pd avancerade terapiformer, till
exempel stamcellsforskning.

—Som likare gor man skillnad
for en bittre hilsa genom att skapa
forutsattningar for innovativa be-
handlingsmojligheter i sdvil lakeme-
delsindustrin som i sjukvarden. Att
bidra som just likare och forstd hur
forskning och utveckling leder till att
vardagen underlittas for miljontals
patienter runtom i virlden ar ett upp-
drag som verkligen kdnns menings-
fullt, siger Christina Ostberg Lloyd.

TEXT: ANNIKA WIHLBORG

akare gor stor nytta 1 forskande
akemedelsindustrin

Christina Ostberg Lloyd, medicinsk och Kii-
nisk forskningsdirektdr pd Novo Nordisk.

Foto: Jesper Edvardsen/Novo Nordisk

HUR VIKTIG AR KLINISK FORSKNING INOM LAKEMEDELSINDUSTRIN?

Hur viktig anser du att klinisk forskning inom lakemedelsindustrin ar for sjukvarden?

Mycket viktig 59%
Ganska viktig 36%
Inte sa viktig 5%
Inte alls viktig | 0%
0 16 20 3&) 46 56 66

Vardet av klinisk forskning
mom lakemedelsindustrin

Den Kliniska forskningen inom
lakemedelsindustrin behdvs
for att ta fram nya sékra och
effektiva ldkemedel. Forsk-
ningen for ocksé vetenskapen
framat inom det medicinska
omrédet.

linisk forskning inom ldke-

medelsindustrin dr myck-

et eller ganska viktig for

sjukvarden. Det anser 95
procent av likarna i Framtidens Kar-
ridr — Lakares undersokning. De fick
foljdfragan ”Varfor dr den kliniska
forskningen inom likemedelsindustrin
viktig for sjukvarden?”

LAKEMEDELSFORSKNING

Man menar att lakemedelsutveck-
lingen dr basen for behandling och
ar avgorande for framsteg inom flera
medicinska omrdden. Det gér inte att

fa fram nya likemedel om inte forsk-
ningen sker inom industrin, och utan
klinisk forskning skulle vi dessutom
fa otillrackligt utredda likemedel.
Det behovs ocksa mer studier pd hur
mediciner paverkar patienterna. Vi
kan inte n6ja oss med att tro att det
vi har ar bra, for det kan alltid bli
battre, billigare, sikrare. Nya likeme-
del behover kontinuerligt tas fram och
utvecklas for patientens basta.

Den kliniska forskningen driver
ocksd utvardering och utveckling av
nya preparat.

BEHANDLINGSMETODER

Har menar man att kliniker har en
battre insyn i vdrden som bedrivs ute
pd de olika sjukvédrdsenheterna. Det dr
oerhort viktigt att bedriva lakemedels-
utveckling och ta fram nya behand-
lingsalternativ med klinisk koppling.
Utvecklingen av avancerad vard och
behandlingsrutiner ska aven ske i sam-

arbete med exempelvis personer som
har biokemisk utbildning, farmakolo-
ger, etcetera.

Idag ar det ocksa vanligt att en
patient inte bara har en sjukdom och
darfor maste utvecklingen hela tiden
gd framdt for att mota dagens och
morgondagens patienter. Forskningen
ger bittre vard pa lang sikt.

HAR FINNS PENGARNA

I brist pa storre andel offentliga
medel till forskning méste klinisk
forskning bedrivas hos likemedels-
industrin. De ger ocksd ekonomisk
mojlighet till studier som annars inte
skulle vara mojligt att utfora. Virden
ar ekonomiskt sammankopplad med
industrin. Dagens sjukvérd har stora
mojligheter, men ocksd stora kostna-
der sd det dr viktigt att den forskning
som gors ar optimal och ar evidens-
baserad, resurserna maste anviandas
pa ratt satt.

Nagra menar att de hellre vill se att
den kliniska forskningen drivs av en
fungerande myndighet an vinstdrivan-
de foretag.

Utan fortsatt klinisk forskning
kommer sjukvérden att stanna i sin
utveckling. Stora genombrott har skett
genom ihirdig forskning. Som exem-
pel lyfts hotet om antibiotikaresisten-
sen fram, da det kommer att sld hart
mot samtliga grenar inom medicinen.

TEXT: MARIANNE SJOBERG

VIKTEN AV KLINISK FORSKNING

Vikten av klinisk forskning inom lake-
medelsindustrin

1. Ta fram nya effektiva lakemedel

2. Battre och sékrare behandlingsmetoder
3. For vetenskapen framéat

4. [ dkemedelsindustrin har kapital

5. Sjukvérden stér infér nya utmaningar
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Da ska bemanningsforetag anlitas

84 procent anser att bemanningsféretag ska kunna anlitas av
sjukvarden. Bemanningsféretag ska framst anlitas vid hog arbets-
belastning, for att tacka vakanser och hélla vardplatser dppna.

NAR SKA BEMANNINGSFORETAG ANLITAS AV SJUKVARDEN?

| vilka sammanhang anser du att [8kare frdn bemanningsféretag ska anlitas av

sjukvarden? Ange garma flera.

60 ~

60%
50 - 46%

48%
43%
40 |-
30 |-
1 2 3 4

20 -

10 -

43%

37%
35%

29%

16%

-

Vid hog arbetsbelastning, for manga
patienter per l&kare

For att tAcka vakanser

For att kunna hélla vardplatser Gppna
Vid sjukfranvaro

Vid semestertider

o o~ ODN

For en fa en viss specialistkompetens
till en sjukvardsenhet

7 For att tillféra erfarenhet/handled-
ningskunskap till sjukvéardsenheten
(om det saknas)

8 For att kunna hantera det dagliga
patientflodet och uppfylla vardga-
rantin

9 Léakare frAn bemanningsforetag ska
aldrig anlitas

Kompetens och erfarenhet viktigast

Relevant kompetens och erfarenhet ar det absolut viktigaste
kriteriet for att anlita bemanningslakare. Sedan félier kontinui-
tet och férmégan att kunna samarbeta i ett team.

VAD AR VIKTIGAST FOR ATT ANLITA ETT BEMANNINGSFORETAG?

Vilka &r de viktigaste kriterierna for att anlita en lakare frén ett bemanningsforetag?

Ange garmna flera.
100

83%
80 —

60 58%

44%
37%

37%

14%
9%

6% 7%
| |
5 6 7 8 9

1 Relevant kompetens och erfarenhet for
uppdraget

2 Kontinuitet, att samma l&kare kan éater-
komma regelbundet

Att kunna samarbeta i ett team

4 At kunna arbeta sjalvstandigt

5 Att ha bra referenser

6 Att bemanningsforetaget &r
auktoriserat

7 Tillgénglighet
Timpriset
9 \etgj

Sveriges storsta motesplats for

specialister 1 allmanmedicin

Den 8-10 maj 2019 arrangeras Svensk allmanmedicinsk kon-
gress i Bords. SFAM, professionsféreningen for specialistidkare
i allmanmedicin, &r arrangbrer. Under tre intensiva dagar arrang-
eras en mangd aktiviteter pd temat interaktion och framtidens

nara vard.

ongressens tema interak-
tion foddes ur en 6nskan
om en fram-
tida vardorga-
nisation dar primarvard
och hogspecialiserad
vard verkar tillsammans
for att mojliggora som-
l6s vard genom granso-
verskridande samverkan
och optimalt resursut-
nyttjande. Sjukvarden
stdr infor stora forand-
ringar. Vi bjuder in till konstruktiv

system

diskussion om primarvardens roll i
ett framtida vardsystem, siger Marit
Lofgren, ST-lakare i allmanmedi-
cin och ordférande for SFAM Sodra
Alvsborg.

—Pa SFAM 2019 arrangeras ett
stort antal seminarier. Program-

’ ’ Vi bjuder in
till konstruk-
tiv diskussion om
primarvardens roll i
ett framtida vérd-

met ar dnnu inte helt klart, men pa
kongressen foreldser bland annat
Roger Neighbour om
vikten av sjilvkanne-
dom bland likare samt
forskaren Theo Verheij,
som talar om hur man
kan hantera osikerhe-
ter kopplat till vanliga
infektioner i primar-
varden, sager Chris-
tina Vestlund, specialist
i allmdnmedicin och
studierektor for ST-lakare i Sodra
Alvsborg.

FRAMTIDENS NARA VARD

P4 kongressen finns dven en utstil-
laryta med utstillare av allman-
medicinsk relevans. Hir kommer
bland annat SFAM att ha en mon-

ter dir man informerar om sin
verksambhet.

—Regeringens utredare pd temat
god och nira vard, Anna Nergardh,
kommer till kongressen, liksom re-
presentanter for Vistra Gotalandsre-
gionen. Vi kommer bland annat att
arrangera en workshop med fokus pa
hur utredningsresultaten kan tillimpas
i praktiken, sdger Eva De Fine Licht,
specialist i allmanmedicin, studierektor
for AT-lakare i Alingsés och studierek-
tor for ST-ldkare i Sodra Alvsborg.

rangorer, fran vanster: Eva De Fine Licht, Mérit L&f-
gren, Nikos Georgiannos och Christina Vestiund.

3 '1

UNIK MOTESPLATS

—Pa kongressen arrangeras seminarier
kring utbildning, forskning och miljo.
Vi kommer dven att diskutera den nya

likarutbildningen som dr ute pd remiss
samt behovet av att koppla forskning
till var dagliga verksamhet. Kongressen
ar en fantastisk mojlighet att vara med
och diskutera hur vi vill att framtiden
ska se ut, bade for oss specialistlikare
och for véra patienter, siger Nikos
Georgiannos, specialist i allmdnmedicin.
TEXT: ANNTKA WIHLBORG

1SIAbWNY BAT :0j04
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Okad standardisering kan
starka patientsakerheten

34 procent av 1&karna upp-
lever patientsékerheten inom
sjukvarden som délig eller inte
sé god. For att tka patient-
sékerheten kravs en gedigen
analys av arbetssatt och ruti-
ner. Det anser Lars Almroth,
hé&lso- och sjukvéardsdirektor |
Blekinge.

et ar vilkant att de storsta
patientsikerhetsriskerna
ofta uppstér i 6vergdngen
mellan olika delar av vér-
den. Det kan exempelvis rora sig om
att viktig patientinformation gar for-
lorad mellan vardgivare. Patientsiker-
heten kan vara hog inom véardenheter,
men den stora utmaningen ir manga
ganger att fa till en god patientsikerhet
i hela vardkedjan, siger Lars Almroth.

Lars Almroth, bamnlé&kare och hélso-
och sjukvardsdirektor i Blekinge.

Likarna som bedomde patientsiker-
heten inom sjukvarden som kritisk fick
aven ange vilka dtgarder som behover
vidtas for att hoja patientsikerheten.
Svaret pd den fragan blev framforallt
okad bemanning, forbattrade arbetsvill-
kor, god arbetsmilj6 och fler vardplatser.

HUR AR PATIENTSAKERHETEN INOM SJUKVARDEN?

Hur beddmer du att patientsékerheten ar just nu inom sjukvarden?

(som du har kontakt med)

Mycket god
Ganska god
Inte sa god
Dalig

55%

0 10 20

30 40 50 60

Endast 5% av lakarna som arbetar pa ett universitetssjukhus svarade mycket god.

— Dessa faktorer nimns ofta i patient-
sakerhetssammanhang. Visst ligger det
ndra tillhands att exempelvis ange okad
bemanning som en patientsidkerhetsho-
jande faktor, men man behover stanna
upp och analysera om de nuvarande ar-

betssitten och rutinerna verkligen starker
patientsakerheten. Sjukvarden behover
generellt arbeta mer standardiserat, vil-
ket inte star i motsatsforhallande till per-
soncentrerad vérd, siger Lars Almroth.
TEXT: ANNIKA WIHLBORG

Lakarnas rad for hojd patientsakerhet

Vilka atgérder méste vidtas for att hoja patientsakerheten? Sva-
ret pa den fragan frén lakare blev dkad bemanning, forbattrade
arbetsvillkor, battre arbetsmilj och fler vardplatser.

atientsikerheten inom sjuk-

varden dr dalig eller inte s&

god — ansdg 34% av lakarna i

var undersokning. Dessa fick
da foljdfragan ”Vilka dtgiarder maste
vidtas for att hoja patientsikerhe-
ten?”. Har foljer en sammanfattning
av svaren.

MER PERSONAL OCH VARDPLATSER
Personalresurser kommer hogst upp pa
listan for att kunna garantera patien-
ternas sikerhet. Man foreslar nyrekry-
tering och syftar pa savil likare som

sjukskoterskor. Man betonar dven vik-
ten av att behdlla erfaren och kompe-
tent personal. Forbattrad arbetsmiljo
och arbetsvillkor samt hogre 16n tror
man ar atgirder som kan f4 persona-
len att stanna. P4 andra plats kommer
behovet av fler vardplatser. Bristen kan
i ménga fall kopplas till underbeman-
ning. Det dr dessa tva faktorer som tyd-
ligt dominerar svaren i undersokningen.

STOD FOR IT OCH ADMINISTRATION
Inte lika ménga, men dnd3 ett visent-
ligt antal, tar upp administration och

it. Man vill minska pd administratio-
nen men samtidigt fa tid avsatt for det
som behover goras. Ménga efterfragar
ett bra it-stdd och ett vil fungerande
journalsystem.

PERSONALENS KOMPETENS
Kompetens var ytterligare en faktor
for att Oka sdkerheten. Svaren i un-
dersékningen visar pa att man vill se
kvalificerad och kompetent personal.
Man betonar behovet av utbildning,
framst i form av lopande fortbildning
och kunskapsuppdatering.

GOD ARBETSMILJO

Slutligen namner ett antal personer
vikten av bittre arbetsmiljo vilket
kan leda till att personalen trivs och

vill stanna. Det bidrar i sin tur till
bibehéllen kompetens och kontinui-
tet.

TEXT: HANNA ENGSTROM

LAKARNAS ATGARDER

Lakarnas atgarder for att hoja patient-
sékerheten

e Okad bemanning

o [orbattrade arbetsvillkor
e God arbetsmilio

e Fler vardplatser

e Minskad administration, béttre it- och
journalsystem

e Kompetens och 6pande fortbildning

£

ACTION

Svensk
Allmanmedicinsk
Kongress

Bords 8-10 maj 2019

Viktiga datum

1 oktober: Registreringen 6ppnar

1 februari: Poster abstract deadline
Ga in och anmaél dig redan nu!

Vi valkomnar talare och utstdllare
med allméanmedicinsk relevans.

FAM
SFAM
Svensk forening for allmanmedicin

|

Valkommen till Boras
nya kongresshus!

sfam@resia.se
www.sfam2019.se
Facebook:
SFAM2019 Bords

Gransoverskridande samverkan

och kunskapsutbyte fér allménlakare
infér en spédnnande och utmanande
primarvardsframtid. www.sfam2019.se
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Psykopati som forskningsfalt

Nar Katarina Howner gér pa
middag &ar kvéllens samtals-
amne sékrat.

Som rattspsykiater och forska-
re med psykopati som specia-
litet v&cker amnet ofta asikter
och diskussioner.

—Det &r pa gott och ont, men
det &r jatteroligt att ha ett
forskningsomréade som folk &r
intresserade av, séger hon.

attspsykiatern Katarina Ho-

wner arbetar pd Rattsmedi-

cinalverket och dgnar hilften

av sin arbetstid
at forskning vid Karolin-
ska institutet.

—Jag har alltid varit in-
tresserad av personlighet,
hjarnan och avvikande
beteenden, samt brist pa
empati, och d4 hamnar
man ju i amnet psykopati.

Just nu arbetar hon
med ett projekt inom frivarden, dar
personer med psykopatiska drag ska
undersokas med hjalp av en mag-
netkamera, samt ett projekt inom
kriminalvarden dir interner analyse-

’ , P& 1ang sikt
hoppas jag

att min forskning

kan bidra till att

reducera brottslig-
het | samhallet

ras med intervjuer, skattningar och
blodprov.

Och eftersom Katarina Howners
forskning om psykopati ar biolog-
iskt inriktad hamnar den ibland i ett
gransland.

—Jag dgnar mig at biologisk forsk-
ning inom ett falt dar det ocksa finns
madnga icke-biologer, som psykologer,
beteendevetare och kriminologer. Jag
kan uppleva att jag ibland har svart
att nd fram, till exempel nir jag soker
forskningsanslag, sager hon.

REDUCERA BROTTSLIGHET
Psykopati ar ett vanligt inslag i po-
puldrkultur och media, nigot som
innebidr bade for- och
nackdelar.

- Det ar kul med in-
tresset, men det finns
manga som “tycker till”
utan att ha ndgon grund.
Jag kan bli trott pa tid-
ningsrubriker som ”Ar
din granne psykopat?”,
och d& dr det annu vik-
tigare att som expert inom omradet
formedla min kunskap och gora bilden
mer komplex.

Katarina Howner betonar att am-
net psykopati ar viktigt for samhallet

i stort och inte enbart for de enskilda
individerna.

—Vi har en mindre grupp i samhal-
let som begér vildigt manga brott,
och deras offer och omgivningen
drabbas hart. P4 lang sikt hoppas jag
att min forskning kan bidra till att re-
ducera brottslighet i samhillet.

KRAVS EN VISS LAGGNING

Psykopati gér inte att bota men det ar
mojligt att behandla vissa symptom,
till exempel att starka formégan till
impulskontroll genom mediciner eller

Specialistiékare Katarina
Howner ar verksam vid
Réattsmedicinalverket och
Karolinska institutet och har
psykopati som expertomrade.

Foto: Hanna Maxstad

psykologiska interventioner. For att
komma it sjalva personlighetsstor-
ningen eller att fi nagon att avbryta
en kriminell bana kravs lingsiktiga at-
girder i form av behandlingsprogram
eller psykoterapi.

—Man kan tanka att det dr trostlost
med aterfallsforbrytare men det dr lite
av utmaningen. Fast vem som helst
ska nog inte jobba med det hir, det
krdvs en viss laggning, att man dr nyfi-
ken, enormt tdlmodig och optimistisk
i grunden.

TEXT: ADRIANNA PAVLICA

A'T-lakare

Podden AT-lakarna vill ge en
bred bild av specialistinriktning
och bade inspirera och ge
konkreta rad.

—Lyssnarna har till exempel
Onskat avsnitt om vatskeba-
lans, njursvikt och akut om-
handertagande vid trauman,
sager Ann-Catrine Codan.

T-likarna Ann-Catrine Co-

dan och Ida Bjornstjerna

lyssnade pa olika poddar

med medicinskt tema och
insdg att ndgot fattades.

—Minga var pa en avancerad och
vildigt specialiserad niva. Vi tinkte
att det behovs ndgot som dr bredare
och lite enklare och som passar medi-
cinintresserade och framfor allt oss
AT-lakare, siger Ann-Catrine Codan.

Podden tar upp olika teman och
specialiteter. Lyssnare har bland annat
fatt mota lakare inom rattspsykiatri,
plastikkirurgi, narkos, endokrinologi
och hematologi.

- Vi forsoker att ta amnen med
konkret handldggning. Tva avsnitt
tyckter jag sjdlv var extra viktiga. Det
ena var med onkologen Nina Cavalli-

AT-lakarna Ann-Catrine
: Codan och Ida Bjém-
Pl stiema poddar om olika  [E&S

& specialiteter.
-

Bjorkman som pratade om det svdra
samtalet, hur man ger diliga besked,
hon vickte mycket tan-
kar. Det andra var med
psykiatern Asa Kastbom ’ 7
som pratade om barn
som far illa och vad man
ska tinka pa for tecken
for att upptiacka de har
barnen, siger Ann-
Catrine Codan.

Hur ar det att vara
AT-ldkare idag?

En del vet
vad de vill,
manga testar sig
fram och fér vissa
blir det en slump
var man hamnar

—Det dr bade jittekul och svart,
som AT-likare ir man fortfarande sd
bred och man fir hoppa
runt och se mycket men
ar aldrig kvar sdrskilt

ldnga perioder. Vissa sa-
ker ingar och vissa speci-
aliteter ser man inte alls.
Det ar darfor vi forsoker
att ha ett brett perspek-
tiv i podden. Vi har till
exempel gjort ett avsnitt
om rattspsykiatri; det dr inte ndgot

sprider imspiration mellan falten

TOPP 5 SPECIALITETERNA

Antal utfardade specialistbevis 2017
Topp 5 vanligaste specialiteterna:

Allmanmedicin: 414 (varav 233 kvinnor)
Internmedicin: 200 (varav 106 kvinnor)
Psykiatri: 127 (varav 75 kvinnor)

Anestesi- och intensivvard: 119
(varav 56 kvinnor)

Barn- och ungdomsmedicin: 113
(varav 80 kvinnor)

Kélla: Socialstyrelsen

vi kommer nidra under AT:n sa det dr
viktigt att visa att det ocksa finns.

Enligt Ann-Catrine Codan bestam-
mer manga sin inriktning under AT:n,
men det 4r mer dn bara intresse som
avgor.

- Vér generation virderar speciali-
teten i sig men ocksd andra faktorer
som arbetstider, nattarbete, flexibilitet
i schemat, minga sddana saker som
man ocksd tanker pd ndr man borjar
jobba. En del vet vad de vill, midnga
testar sig fram och for vissa blir det en
slump var man hamnar.

TEXT: ADRIANNA PAVLICA
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Glesbygdsdoktor — allman-

medicin med extra

— Altt jobba med glesbygdsmedicin &r som att vara allmanlékare
med extra allt. Det mesta ar vardagsvard men nér det mer ovan-
liga intraffar méaste vi kunna agera, och det gor vi, sager l&karen
Alexandra Wermelin som gér sin ST péa sjukstugan i Storuman.

lexandra Wermelin laste
till likare i Umed och hade
redan frén borjan siktet in-
stallt pa glesbygdsmedicin.
—Jag tycker om allt som hor till
lakaryrket och d& passar allmdnmedi-

Alexandra Wermelin, ST-l8kare
pé sjukstugan i Storuman.

cin och inte minst glesbygdsmedicin
bra, sd det var ett enkelt val for mig.
Dessutom ar jag fodd och uppvuxen
i Sorsele, stortrivs i dessa trakter och
alltid varit installd pd att dtervanda
till hembygden efter avslutade studier.
Sedan ett 4r tillbaka arbetar Alex-
andra som ST-ldkare pd Storumans
sjukstuga.
-I grund och bot-

genomsnittet och mer akutverksamhet.
Sjukstugan ar forsta instans for alla
dkommor och sjukdomsfall, plus att vi
har vérdavdelning och jourverksamhet
dygnet runt under arets

ten sysslar jag med all- Som alla dagar.
manmedicin, snuvor, lesbvad
sjukskrivningar och var- giesbygas:  wpearva LosNiNGar

dagliga dkommor som
forekommer pd en vérd-
central. Det som skiljer

ar avstandet till nairmaste
sjukhus, vilket innebir att
du som ldkare far tianka lite bredare dn

annars

annars. Jag upplever att vi utreder mer
hos oss, jamfort med andra vardcen-
traler. Vi har ocksd mer utrustning dn

|&kare far du tanka
lite bredare an

Storumans sjukstuga
tiacker ett stort omrade
och var i samarbete med
Glesbygdsmedicinskt
centrum tidigt ute med
att utveckla telemedicinska 1osningar
som svar pa glesbygdens utmaningar.
—Den mest anvindbara tekniken
ar uppkopplingar till de akutrum som

finns i Tarnaby, Sorsele och Mala. Se-
dan har vi videokonferenser som na-

turliga inslag i verksamheten.

Men hur ar det did med det roman-
tiska skimret kring glesbygdsdoktorer
och deras umbiranden? Ar det en mer
spannande specialitet 4n andra?

—Jag har inte forlost ndgon pa
snoskoter, om det dr det du menar,
sdger Alexandra och skrattar gott. Vi
brukar ta hand om en forlossning per
ar ungefar, och hittills under ordnade
former. For en glesbygdsdoktor hand-
lar det mesta om vardagsmedicin men
ndr det onormala intraffar méste vi
kunna agera, och det gor vi.

TEXT: ANETTE BODINGER LARSSON

Machokultur stoppar kvinnliga lakare

Halften av lakarstudenterna ar kvinnor, men de ar &nda under-
representerade inom prestigefyllda specialistomraden sésom
Kirurgi. En avhandling vid Umeé& universitet visar att kvinnor och
man har samma drommar, men att kvinnor oftare avskracks av

en upplevd machokultur,

aima Diderichsens avhand-
ling ”Det ir ju bara ett jobb
- en ny generation likare
hanterar karriir och arbets-
ideal” vid Umead universitet visar att
lika manga kvinnor som man p4 li-
karutbildningarna vill bli kirurger och
allminmedicinare, men
att fordelningen i prakti-
ken blir annorlunda.
—En del av kvinnorna
blir avskrickta fran speci-
aliteter som kirurgi efter

’ , Har man
gatt |akar-

programmet sa vet

man om att sant

—Har man gatt likarprogrammet
sd vet man om att sdnt hir forekom-
mer, och det sitter i viggarna. Men
jag trodde nog inte att det skulle vara
fullt s& omfattande.

Saima Diderichsen har foreladst pa
olika sjukhusavdelningar och hoppas
att hon kan fa igng en
diskussion.

—Det ar mycket moj-
ligt att forskningen kan
hjalpa till att starta ett
arbete. Men jag tror

le:ctlhal upilevt en mka.cho— har forekommer, framfor a}lllt att det éir#
ultur och sexistisk jar- . . metoo och uppropet #ut-
gong under sina klin]iska OCh det sitter | antystnadspllijlft sfm satt
placeringar. Det dr inte vaggama saker i rorelse.

alltid som de sjdlva blivit

utsatta, en del upplever att personer pa
avdelningen beter sig illa mot patienter
eller kolleger, siger Saima Diderichsen.

METOO STARTAR ARBETE
Hon ir inte sirskilt overraskad over
sina fynd.

BALANS T LIVET

I Saima Diderichsens forskningsma-
terial ingick dven en 6ppen friga om
hur AT-likarnas ”ideala framtid”
sag ut. Omkring en tredjedel av bade
minnen och kvinnorna nimnde ba-
lans mellan arbete och fritid.

Lika manga kvinnor som man vill bli kirurger, men
i praktiken avskrécks kvinnoma av en macho-
kultur, enligt Saim Diderichsens forskning.

—Man vet om att likare jobbar
mycket sd det blir som att man spjar-
nar emot lite grann.

Det var vanligare att kvinnor
niamnde barn och familj 4n mannen,
ndgot som dock inte fullt ut kan for-
klara skillnaden i andelen kvinnor och
man inom olika specialiteter.

—Jourboérdan brukar vara en faktor
dar det skiljer sig 4t mellan konen;
kvinnorna ar ofta mer fokuserade pa
familjen och viljer darfor specialite-
ten med firre jourer. Men det finns
en norsk studie pa ST-ldkare i kirurgi

STORSTA KONSSKILLNADERNA

Antalet utfardade specialistbevis
2017 - topp 10 de storsta konsskill-
naderna

Obstetrik och gynekologi: 70
(81% kvinnor)

Barn- och ungdomspsykiatri: 32
(78% kvinnor)

Palliativ medicin: 28 (75% kvinnor)
Infektionssjukdomar: 30 (/3% kvinnor)
Urologi: 25 (28% kvinnor)

Barn- och ungdomsmedicin: 113
(71% kvinnor)

Ortopedi: 30 (31% kvinnor)
Akutsjukvard: 62 (65% kvinnor)
Kirurgi: 106 (39% kvinnor)
Psykiatri: 127 (59% kvinnor)

Kélla: Socialstyrelsen

som visar pd att kvinnor som limnade
inte bytte till vardcentraler utan oftast
till gynekologin, som ocksd ar en jour-
tung specialitet. Dar tyckte man sig
kunna ana att det inte handlade om
mangden jourer utan snarare macho-
kulturen, vilket ocksd min forskning
pekar pa.

TEXT: ADRIANNA PAVLICA
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Lér kéinna dina patienter |
Region Jamtland Harjedalen

Inom primdrvarden Region Jamiland Harjedalen finns stort utrymme for
STHakare aft skaffa sig bred och méngsidig erfarenhet. Arbetet praglas
av néra samverkan séval dver professionsgrénser som med patienter,
och p4 fritiden hittar man regionens storslagna natur runt knuten.

Att bedriva primarvard i glesbygd med-
for spinnande utmaningar som man
sillan stoter pa i storre stider. Det dr
ett brett arbete med stor omvixling, dir
det finns goda mojligheter att utvecklas.

—Eftersom vi ofta har fiarre medar-
betare och lingre avstind utformar vi
hela tiden smarta satt att gora jobbet ef-
fektivare och mindre tidskravande. Det
pagar ett stindigt kvalitetsarbete som
omfattar allt fran tydligare rutiner till
nya material, vilket blir valdigt intres-
sant. Just nu héller vi exempelvis pd att
etablera ett sirvardsteam for att ge sar-
patienterna bittre kontinuitet, berittar
ST-likaren Marije Boks, som arbetar pd
Svegs vardcentral.

Blandning av kroniskt och akut

Hon fir medhdll av kollegan och ST-
lakaren Petra Hammarberg, betonar att
engagemanget och drivet inom kvali-

tetsarbetet dterfinns overallt inom pri-
mirvarden i Jimtland-Hirjedalen.
—Hade jag bott i en storre stad hade
jag nog inte valt primarvard, men hir
i glesbygden dr det verkligen roligt. Vi
har en storslagen natur runt knuten, vil-
ket medfér en stark besoksniring och
darfor blir arbetet manga génger ganska

sdsongsbetonat. D& vi sd langt det dr
mojligt undviker att remittera patienter
vidare till de stora sjukhusen har vi dven
formdnen att bekanta oss med allt fran
ortopedi och rontgen till onkologi och
akutvérd. Det ar en utvecklande bland-
ning av kroniska och akuta patienter.

Kontinuerligt kunskapsutbyte

De langa avstdnden i regionen gor att
samverkan over professionsgrinserna
hamnar hogt pa dagordningen och pd
samma vis kommer man sina patienter
ndrmare pa ett unikt vis.

Primérvérden i Region Jamtland Hérjedalen bedrivs vid néra trettio hélsocentraler.

Sju av dessa ligger inom cirka tvé mils radie frén sjukhuset, de évriga upp fill 25 mil
bort. Upptagningsomrédet per hélsocentral varierar fran cirka 2 000 till cirka 12 000
invanare. Har fé&r du jobba sjélvstindigt med patienter fran hela primérvardens sjuk-
domsspekirum och chansen att vara med och utveckla regionens framtida vard. Det finns
aven méjlighet fér STldkare i andra delar av landet att géra glesbygdsrandning hos oss.

Tel. vxI: 063-14 75 00
E-post: region@regionjh.se
www.regionjh.se/jobbochutbildning

REGION

JAMTLAND
HARJEDALEN

Marije Boks och Pefra
Hammarberg, STckare
pd Svegs vdrdeentral.
Foto: Inga Bjsrk

—Vi har en nira dialog mellan oss l4-
kare och medarbetarna pa ambulans,
sjukskoterskor,
personal pd boenden, och pd si vis
far vi ett kontinuerligt kunskapsutbyte
bdde mellan yrkeskategorier och mel-
lan regionens olika delar. Samtidigt far
man lara kdnna sina patienter, ofta hela
familjer, och det borgar bade for battre

underskoterskor  och

samarbeten och bittre vard — i slutin-
dan ar det ju patienten som ar i centr-
um, avslutar de.

Lakare i réttvisans t

P& Rattsmedicinalverket (RMV)
arbetar I6karna "mitt i samhdallet”,
dar medicin, psykiatri, juridik och
sociologi méts. Har séker man
sanningen, ar skeptisk fill kéllorna
och arbetar strikt vetenskapligt.

—Jag tycker om att gd till botten med
saker och ting, siger Anton Mittendorf,
rattslikare pA RMV i Goteborg.
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Rattsmedicinalverket @r en expertmyn-
dighet som hjalper polis, aklagare och
domstolar med opartiska analyser och
bedémningar.

RMV ér indelat i tre avdelningar:

m Rattsgenetik och rattskemi bestér av
tre enheter i Linképing.

m Rattsmedicin bestdr av sex enheter
i Géteborg, Linképing, Lund, Stock-
holm, Umed och Uppsala.

m Rattspsykiatri bestér av tvé enheter:

Anja Fernquist, éverlékare och gruppchef
inom réiftspsykiatrin och Anton Mittendorf,
réittslikare p& RMV i Géteborg.

—1I klinisk verksamhet maéste ofta li- Goteborg och Stockholm.

karen 16sa ett problem utan att kunna Kontakt:

griva djupare. Har pd RMV ar det vart
jobb att lista ut vad som hint. Och att
vara skeptisk till all information.

Han har tidigare arbetat pa Univer-
sitetssjukhuset i Orebro och 4r nu en
av tolv rattslikare i RMV:s nya hus pa
Medicinarberget.

—Jag trivs med att det dr en liten ar-
betsplats, med en vildigt tydlig struk-
tur. Och samtidigt har jag sjilv frihet
att lagga upp arbetet och prioritera vad
som ska goras, sdger Anton Mittendorf.

Han gor obduktioner, utfirdar rétts-
intyg och har ibland jour i hemmet. D4
kan det bli nattliga besok pa brottsplat-
ser, polisstationer eller sjukhus i Vistra
Gotalandsregionen och Halland.

Anton Mittendorf ser fram emot ny
teknologi som vintas forandra rittsli-

karnas jobb framover. Allt mer kommer
att kunna goras elektroniskt.

—Den elektroniska patologin har
bara borjat. Och rontgenundersokning-
ar blir allt viktigare komplement till att
”skdra upp och titta”. Var specialitet
kommer att breddas mer och mer.

Rattsvaisende och psykiatri

Anja Fernqvist har arbetat pA RMV i
Goteborg sedan 2014. Idag dr hon dver-
lakare och gruppchef inom rattspsykia-
trin i Hisings Backa, dir de tolv lakarna
arbetar i team med psykologer, social-
utredare, sjukskoterskor och omvard-
nadspersonal.

—-RMV ir som en skdrningspunkt
mellan rittsviasende och psykiatri, dar
juridik och kriminalvard kommer in pa
ett spannande sitt, siger Anja Fernqvist.

—Den som begér brott pd grund av
allvarlig psykisk ohilsa ska inte hamna
i fangelse. Jag kdnner mig stolt over att
fa bidra till det; att en del av rattssyste-
met fungerar som det ska.

Hon har ofta digra material att ldsa
in, men hinner dndd fa en fullstindig
bild av klienten.

—Vi beskriver personen i ett sam-
manhang och forsoker forstd hur hian-
delseforlopp hanger ihop. Det ar valdigt
spannande, siger Anja Fernqvist.

Rattsmedicin: Susan Willis Mitchell
susan.willismitchell@rmy.se

Rattspsykiatri: Géteborg: Anja Fernqvist
anja.fernqvist@rmv.se

Stockholm: Johan Larsson
johan.larsson@rmv.se

www.rmv.se

RATTSMEDICINALVERKET

—Och jag har liart mig att det gir
att prata om i stort sett allt, om man
narmar sig personen pé ett respektfullt
satt. Det mest inspirerande och roli-
gaste under en arbetsdag dr ett riktigt
bra utredningssamtal, kanske ihop med
team-kollegorna.
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Narhdlsan startar kliniskt
traningscentrum for primarvérden

P& Nérhalsans Utbildnings-
vardcentral i Fristad har

def pagatt en unik satsning
med |akarutbildning som har
belonats med flera priser.
Innovationsarbetet fortsGitter
med tv& nya enheter, Kliniskt
TraningsCentrum (KTC| och
LakarKonsultCenter (LKC).

For fem &r sedan startade Narhilsan
Fristad projektet Utbildningsvardcen-
tral. Huvudsyftet var i borjan att mota
den likarbrist som finns i Sverige och
introducera rekryterade allminlikare
frdn andra EU-linder till svensk sjuk-
vard. Sedan dess har det hint en hel del.

Numera erbjuds kompletterande ut-
bildning och kompetensvirdering for
lakaren oberoende i vilken steg i karrié-
ren hen befinner sig.

—Det ar forstas valdigt roligt att vart
arbete skapar ringar pa vattnet. Utmar-
kelserna ser jag som en bekriftelse pa
att det vi gor ar bra, siger Gudrun Gre-
im, medicinsk radgivare for Narhilsan
omréddet V7 och projektledare for KTC.

—Verksamheten har utvecklats over
tid och inom kort 6ppnas Sveriges for-
sta kliniska traningscentrum for pri-
marvdrden med olika Gvningsstationer
sdarskilt anpassade for primdrvirdens
behov och i samrad med studierektor-
senheten, siger Gudrun Greim.

—Det unika med vart koncept dr att
lakarna inte bara fir mojlighet att lira
sig koder, rutiner och regler pa teoretisk
niva utan direkt kan trina sina firdighe-
ter forst i primarvardens simulationsmil-
jo och sedan i verkligheten pa en riktig
vardcentral siger Nikos Georgiannos.

Nikos Georgiannos, specialist i all-
minmedicin frin Grekland, var en av li-

Gudrun Greim, Nikos

Georgiannos och Marius
Janulevicius p& Nérhdlsan.
Foto: UIf Ekstrém

Handledarna Nikos Georgian-
nos, Mohamed Boraa Diabei
och Parminder Singh under ett
utbildningstillfclle.

Foto: UIf Ekstrém

karna i den forsta lakarkullen 2014. Idag
ar han utbildningsledare for Utbildnings-
vardcentralen samt medicinsk rddgivare
och samordnare for LikarKonsultCenter,
en ny enhet som forvintas bidra till om-
stallningen till en god och nira vard.

Gudrun Greim papekar att primair-
varden i Sverige stdr infor stora utma-
ningar och att den nationella visionen
ar att skapa en bredare primérvard,
ndra samhallet.

—Detta ar dven var utmaning. Ett
led i det arbetet ar var nya verksambhet,
LikarKonsultCenter som skapar ut-
rymme inte bara for allmianlidkare utan
dven for andra specialister.

Individanpassning
I utbildningen liggs stor vikt vid 2zmnen
som kultur och struktur i den svenska

sjukvdrden. Regelverk och spriktraning
ar andra viktiga omraden.
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—All utbildning individanpassas. Vi
glommer inte bort att bakom varje 1a-
karrock finns en manniska som nyss har
flyttat till ett nytt land, med allt vad det
innebar. Just nu har vi sex specialistla-
kare i utbildning som i borjan av nis-
ta ar ska borja pad LikarKonsultCenter
och omradets vardcentraler, siger
Nikos Georgiannos.

Marius Janulevicius, specialist i in-
ternmedicin, som kom till Sverige i va-
ras dr en av lakarna som nistan ar klar
med sin introduktionsutbildning.

—Jag har tidigare arbetat pa sjukhus i
Litauen. Inom primarvarden och i Sveri-
ge dr det lite annorlunda, sd jag behover
lira mig nya regler, riktlinjer, nya like-
medel och inte minst det svenska spréket.

Det senare behirskar Marius redan
mycket bra. Sedan en tid tillbaka arbe-
tar han ett par dagar i veckan pa Tra-
nemo vérdcentral.

—Visst, det dr en stor utmaning att
arbeta som ldkare i ett annat land men
jag har fantastiska handledare, trivs
mycket bra i verksamheten och ser fram
emot mitt framtida arbete pa Lakar-
KonsultCenter.

Framtid
Nirhilsan Fristad har fram tills idag
slussat igenom 70 likare pa olika nivier
till den svenska sjukvarden. Gudrun Gre-
im menar att Utbildningsvardcentralen,
Kliniskt TraningsCentrum och Likar-
KonsultCenter kan spela en viktig roll
pd lokal och regional niva. Erfarenheter
som har samlats kan bidra till att op-
timera samarbete mellan primirvarden
och andra vérdnivder.

—Att sammanfoga dessa varldar ar
en stor utmaning dar jag tror att vi med

W |

vart LikarKonsultCentrum kommit ritt

sa langt. Min vision ar att vi inom var-
den ska jobba mer tillsammans oavsett
vilken vardenhet man kommer ifran.
Det talas mycket om jamstilld vard for
patienterna, men att ha jaimstillda med-
arbetare dr minst lika viktigt.

Nikos Georgiannos instimmer och
flikar in att omrddets forbattringsarbete
alltid haft langsiktiga mal.

- Vi vill kunna erbjuda védra patienter
god och nira vard. Utbildningsvardcen-
tralen, KTC och LKC ir vara innova-
tiva verktyg i det arbetet.

Narhélsan, den offentliga primérvar-
den i Vastra Gotalandsregionen, ar
med cirka 6 500 medarbetare och
hundratals mottagningar stérst i Sve-
rige p& primarvard. Nérhalsan driver
verksamhet inom béde bestalld vard
och vérdval, och i all verksamhet vill
vi erbjuda god service och vérd med
hag kvalitet.

Marita Back, PV chef Narhdalsan
omréde V7

Ulrika Classon, Verksamhetschef
Narhdlsan Fristad Vardcentral &
Utbildningsvardcentral

Zoitsa Koltsida, Enhetschef
LakarKonsultCenter

www.narhalsan.se

Narhalsan
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Hudiksvall topprankas
av landets AT-lgkare

Hudiksvall ar Sveriges

bésta allmanmedicinort.

Det visar &rets Alranking
som sammanstdllts av SYLF,
Sveriges yngre lakares
forening. Tillganglighet av
allmanspecialist p& plats
samt avsatt fid for studier
och handledning ar vikliga
faktorer bakom framgdéngen.

Arets AT-ranking frén SYLF visar att
bade Hudiksvall och Givle har kldttrat
kraftigt i listan. Hudiksvall har gétt fran
nionde till femte plats medan Givle gatt
upp hela 24 placeringar: fran 49:e till
25:e plats. Dessutom toppar Hudiks-
vall och Hilsinglands primarvard listan
over basta allmdnmedicinort.

Maria Palm, overgripande studie-
rektor, Region Givleborg, ser de fina
placeringarna som ett kvitto pad att
verksamheten ar pa ratt vag.

— Vi har langsiktigt arbetat f6r hog och
jamn kvalitet i AT-utbildningen i hela re-
gionen med starkt fokus p& handledning,
vilket jag tror dr en av de viktigaste orsa-
kerna bakom det fina resultatet.

Lisa Madnsson Rydén, studierektor
for AT- och ST-likare i Hailsingland, be-
rattar att verksamheten haft ett konti-
nuerligt forbattringsarbete pd AT-sidan
i Halsingland och Gistrikland vad gil-
ler bdde rekrytering och AT-likarnas
eget inflytande pa sin tjanstgoring.

-1 Halsingland har vi bland annat
startat ett utbildningsutskott dar AT-
lakare tillsammans med representanter
for varje klinik har regelbundna méten.
Detta har exempelvis resulterat i att AT-
tjanstgoringen numera inleds med en

i ¢
\_ Per Granstrém, Idkare och
verksamhetschef for hélso-

T
& centralen i Harmdnger. ,

Foto: Peter Engstrém

L e ———— T

Maria Palm, évergripande studierekior, Region

Gavleborg, Narmin Esmail, SHékare p& égon-

kliniken i Hudliksvall och Lisa Mdnsson Rydén,
studierektor fér AT- och SHcikare i Halsingland.

Foto: Pefer Engstrém

ménad i primirvdrden och att AMLS
och ATLS inforts som obligatoriska
kurser i utbildningen, att det anordnas
lokal AT-stimma for alla AT-ldkare i 14-
net och att det tagits fram en AT-bok
samt en AT-handledarmanual.

Stort engagemang

Att framhdlla i sammanhanget dr att Re-
gion Givleborg har en studierektor for
varje medicinsk specialitet. Studierekto-
rerna ingdr i regionens utbildningsrad
som leds av Maria Palm.

— Vi har en stark utbildningsorganisa-
tion med engagerade AT-chefer, samord-
nare, studierektorer och medarbetare
ute i verksamheterna som tillsammans
arbetar for att gora vdra AT-likares
tjdnstgoring sd bra som mojligt.

Per Granstrom ar likare och verk-
samhetschef for hidlsocentralen i Har-
maénger med ldng erfarenhet, bade av
yrket och av att handleda nya kollegor.
Att regionen hamnar hogt i rankingen
tror han beror pd flera orsaker.

—Som AT-likare dr man oerfaren
och osiker, sd det giller att skapa en
trygghet. Forutom schemalagd hand-
ledning ar den dagliga stottningen oer-
hort viktig; s& fort det behovs ska det
finnas en erfaren kollega att vinda sig
till. Jag tror ocksd att studierektorerna
spelar en stor roll for det fina resultatet.
De har skapat ett bra uppligg och en
gruppgemenskap som ar viktig ndr man
ar ny i yrket.

Sjalv gjorde han sin AT-tjanst pd Hu-
diksvalls sjukhus.

—Det ar visserligen 30 ar sedan, men
faktum ar att det var en mycket bra AT.
Hir finns en lang tradition av att ta val
hand om nya kollegor. Jag tror att det
hela beror pa att AT-likaren inte lim-
nas 4t sitt 0de utan alltid har en handle-
dare att vinda sig till.

Narmin Esmail, ST-ldkare pd 6gonkli-
niken i Hudiksvall ar beredd att hdlla med.

- Jag gjorde min AT i Hudiksvall, blev
klar i juni och hade en vildigt bra hand-
ledning. Om det nagon gang dok upp pro-
blem gick de alltid att losa pa ett smidigt
sdtt. Jag ar vildigt nojd med den primir-
vardsplacering jag hade pa hilsocentralen
i Ljusdal och kan verkligen rekommende-
ra verksamheten till andra AT-ldkare.

Riktade insatser

Maria Palm berittar att verksamheten
under det senaste dret gjort riktade in-
satser for just handledning och kollegi-
alt stod for AT i Gavle.

—Det dr nagot vi fortsitter med ge-
nerellt for alla likare under utbildning i
Region Gavleborg. Rankingen visar att
vi dr pd ritt vdg, nu dr det viktigt att
fortsdtta arbeta langsiktigt och att hoja
kvaliteten ytterligare. Vi kommer dven

fortsdttningsvis att striava efter att vdra
AT-ldkare ska kidnna att de har stort in-
flytande 6ver sin arbetsmiljo. Har finns
sannolikt utrymme for forbattring och
det tar vi med oss i det fortsatta arbetet.
Inom primirvarden i regionen ar-
rangeras arligen chefsdagar samt hand-
ledartriffar tre gdnger per ar. Regionen
anordnar, forutom den grundliggande
handledarutbildningen, dven fortbild-
ning av handledare, allt i syfte att skapa
en dnnu battre AT- och ST-utbildning.
—Att ha likare som trivs och vill
stanna kvar handlar i férlingningen om
héllbarhet for regionen och att kunna
leverera vard av hog kvalitet till dess be-
folkning, fastsldr Lisa Mansson Rydén.

Region Gavleborg erbjuder dig eft meningsfullt arbete i en spannande arbetsmiljs.
Hér finns goda utvecklings- och karrigrméiligheter och en bra miljs aft leva och bo i.
Vill du forska finns det goda méjligheter att f& stéd och handledning.

Med cirka 6 500 anstéllda &r Region Gévleborg en av lanets stérsta arbetsgivare
och en viktig aktér fér utvecklingen av ett livskraftigt Gavleborg.

Region Gavleborg
801 88 Gavle
Tel: 026-15 40 00

www.regiongavleborg.se
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Hér kdnns det som att allt ar m

Trosa vardcentral praglas av en
positiv stamning som smittar av
sig p& b&de medarbetare och
patienter.

—Verksamheten har utmérkia
arbetsvillkor och en personal
som ar éppen fér utveckling och
férandring, har kanns det som
att allt & majligt, sager Anna
Krakowska, distriktlakare.

Trosa vardcentral erbjuder olika for-
mer av medicinsk behandling, rehabi-
litering, omvardnad och forebyggande
hilsovdard. Hiar marks ocksd att lands-
tinget Sormland under senare dr har ge-
nomfort en rad satsningar pd varden av
aldre och hemsjukvard. Mikael Rizell,
geriatriker och internmedicinare, an-
svarar for sjukvirden pa Trosas dldre-
boenden och skoter dven hemsjukvard,
hjartsviktmottagning,
ningar samt hjilper till med SSIH, spe-
cialistsjukvard i hemmet.

—Ledningen har verkligen sett till att
anvinda mina kunskaper pd ratt sitt.
Hair far jag gora det jag dr bast pa och
har erfarenhet av. Jag dr verkligen jat-

demensutred-

tenojd med mitt beslut att limna en
lang karriar inom sjukhusvdrden till
forman for Trosa vardcentral.

Teamet pd Trosa vérdeentral frivs
| med den positiva stdmningen.
Foto: Christian Boo

Aven Anna Krakowska, specialist i

allmanmedicin ar nojd med sitt val av
arbetsgivare.

—Jag kom till Sverige fran Polen for
16 ar sedan som utbildad allminlikare
och fick ganska omgéende jobb hir pa
vardcentralen. Idag dr jag en av de som
jobbat allra langst i verksamheten.

God arbetsmiljo

Att Anna blivit kvar i alla ar hianger

ihop med den goda arbetsmiljon.
—Forutom bra kollegor erbjuds goda

villkor med individuella 16sningar vad

giller schema och tjanstgoring. Sedan
ar det bra att jobba och bo pd samma
ort med nérhet till bade jobb och fritid.

Christian Hesslow, ST-likare, nickar
instimmande.

—Jag dr uppvuxen i Trosa, laste till la-
kare i Lund, och arbetade ndgra &r i Skdne
innan jag flyttade tillbaka for 2,5 &r sedan.
Det finns mdnga vinster med det smaska-
liga. I Trosa har vi havet titt intill, gott
om aktiviteter for alla dldrar och utmarkta
pendlingsmojligheter till huvudstaden.

Pa fragan om trion kan rekommen-
dera andra ldkare att soka sig till Tro-

Ol

ligt

Trosa vérdcentral har cirka 50 med-
arbetare som tillsammans har en
bred utbildning och erfarenhet. Har
finns bland annat astma/KOl-team,
diabetesmottagning, hjartsvikts- och
blodtrycksmottagning, demensteam,
l&ttakut, allergimottagning och rehab-
team som inte bara tar hand om
patienter utan &ven anordnar fysiska
aktiviteter och héller oss i personalen
friska. Landstinget Sérmland fér den 1
januari 2019 en ny organisation som
kommer aft heta Region Sérmland.

Trosa Vardcentral, SSIH Trosa och
Gnesta

Tomtaklintgatan 2

619 33 Trosa

Kontakt: Susanne.Rehn.Svensson@dll.se
www.landstingetsormland.se

LANDSTINGET
SORMLAND

sa vardcentral blir svaret ett unisont
ja!
—Det ir fantastiskt stimulerande och

utvecklande arbete. Storsta risken med
att borja hdr dr att man blir kvar vil-
digt linge, sager Anna Krakowska och
skrattar gott.
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Forskning med vérlden

Anna Maria langkilde och Cecilia Karlsson arbefade tidigare som
specialistlakare i sjukvarden. Idag har de ledande roller inom forskning
och utveckling av nya diabeteslakemedel pa AstraZeneca i Géteborg.

Fetma och diabetes 6kar dramatiskt runt
om i virlden. Aven i Sverige 4r andelen
stor; hilften av befolkningen beriknas
ha overvikt eller fetma, vilket kan leda
till sjukdomar som hogt blodtryck, dia-
betes typ 2 och dderforfettning med en
okad risk for hjartinfarkt och stroke.

—Det som driver oss dr att hitta ef-
fektiva behandlingar som kan riadda
liv och forbattra livskvaliteten for mil-
jontals manniskor, siger Anna Maria
Langkilde, senior forskningslikare och
global ledare for kliniska studier inom
diabetesomradet.

Nyfikenheten fick henne att for 15 ar
sedan ldmna sitt arbete som specialistla-
kare i sjukvarden och ta klivet 6ver till
lakemedelsindustrin.

—Jag har arbetat mycket med nutri-
tion och prevention. Prevention ir all-
tid grunden, men det ar viktigt att det
finns bra behandlingar for patienter nar
de blivit sjuka. Innan jag borjade pd
AstraZeneca visste jag inte s& mycket
om forskning pa ett foretag, men jag
bestimde mig for att testa och triv-
des direkt. Har finns otroligt kunniga
manniskor fran hela virlden och fantas-

AstraZeneca har 61 100 medarbetare i dver 100 lander och &r ett globalt, forsknings-
baserat biolgkemedelsféretag med huvudfokus pa sjukdomsomrédena: hjarta/kérl och
metabola sjukdomar, cancer och andningsvégar. Féretaget bedriver éven forskning
inom omrddena autoimmunitet, neurovetenskap och infektion. AstraZeneca &r et av
Sveriges viktigaste exportféretag med verksamhet i Géteborg och Sédertdlje. Foretaget
har tillverkning i 18 lander och den stérsta produktionsanldggningen ligger i Sédertdlje.

Nyfiken pa att jobba med oss?
Kontakta gérna Tomas Andersson,
Clinical Vice President Cardiovas-
cular and Chronic Kidney Disease:
Tomas.lg.andersson@astrazeneca.com

AstraZeneca

som arbetsfalt

tiska mojligheter att prova olika roller
inom mdnga olika omrdden.

Kan géra skillnad
AstraZeneca ir ett globalt, innovations-
drivet biolikemedelsforetag med fokus
pa forskning, utveckling och marknads-
foring av receptbelagda likemedel.
Cecilia Karlsson ar kollega med Anna
Maria Langkilde och arbetar som seni-
or forskningslidkare pd AstraZeneca.
—Jag arbetade i tio &r som lakare
inom invirtesmedicin i sjukvarden.
Mitt fokusomrade var metabola och
endokrina sjukdomar, med sirskilt in-
tresse for sjukdomsmekanismer och
varfor manniskor drabbas av sjuk-
dom.

Cecilia Karlsson och Anna Maria Langkilde ar-
befar b&da inom forskning och utveckling av nya
diabefeslikemedel pé AstraZeneca i Géteborg.

. W\

Nar Cecilia Karlsson blev erbjuden
mojligheten att vara med och bygga upp
ett kunskapscentrum inom fetma och di-
abetes pa AstraZeneca, tvekade hon inte.

—Jag tog tjanstledigt i sex manader,
men valde sedan att stanna kvar. Upp-
draget att folja forskning fran tidig till
sen fas och hela vigen till ett godkint
likemedel var spinnande och larorikt.
Jag kanner verkligen att vi kan gora
skillnad for patienter virlden 6ver. Vi
samarbetar mycket med forskare vid
universitet och andra foretag over hela
virlden. Det kdnns oerhort stimuleran-
de att arbeta med utveckling av nya be-
handlingar som kan minska risken for
dod och allvarliga komplikationer, sa-
ger Cecilia Karlsson.

AojsusbBiag yijod :0jo.
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Siclvstandigt och kvalificerat arbete

Som Férsckringsmedicinsk
rddgivare (FMR) pd& For-
sakringskassan ges stora
méjligheter att férdjupa sina
medicinska kunskaper och
samtidigt kunna styra mer
ver sin fid.

Det konstaterar Malin Lindén Kalfa,
specialist inom allmdnmedicin och med
manga ars kliniskt arbete bakom sig,
som sedan ett par ar jobbar som FMR
pa heltid.

- Jag lockades av mojligheterna att fa
tid att "grotta ner mig” i de medicinska
fragestdllningarna och dven fd en storre
forstaelse for hela sjukdomsforloppen.

Hon ir sjalv férvdnad over att hon
fortsitter att utvecklas som ldakare dven
dé hon lamnat det kliniska arbetet.

—Jag tror faktiskt jag skulle vara en
battre allménldkare idag. Jag har bland
annat lart mig mycket mer inom psyki-
atri da det forekommer mycket ”sam-
sjuklighet” dar psykiatrin ar en del i ett
storre monster.

Hon utvecklas dven inom ménga an-
dra specialistomraden da hon fir hante-
ra ménga ovanliga och svira diagnoser
som innebar att hon maste sitta sig in
i nya komplexa medicinska fragestill-
ningar.

Far dela med sig av sin kunskap
En viktig del i arbetet som forsakrings-
medicinsk rddgivare dr att utbilda olika
grupper i forsikringsmedicin. Det galler
utbildning av forsdkringskassans hand-
laggare sdvil som av lakare, AT/ST-laka-
re, lakarstudenter och andra grupper.
—Som utbildare fungerar jag i min
roll som FMR lite som ”smorjmedel”
mellan Forsdkringskassan och sjukvar-
den. Samarbetet underldttas av att vi
triffas i den typen av mer prestigelosa

AN B

Malin lindén Kalfa, specia-

list inom allménmedicin och
Férsckringsmedicinsk rédgivare
och Margaretha Bergagérd,
enhetschef f5r FMR Mitt hos
Férscikringskassan.

Foto: Johan Marklund
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sammanhang dir vi har gemensamma
mal.

En r&dgivande funktion

Den storsta delen av tiden dgnar Malin
Lindén Kalfa at att sitta med handlag-
gare och diskutera aktuella arenden.
Hennes uppgift ar att tolka medicinska
utlitanden och forklara dem, men dven
att identifiera vilken information som
saknas for att handldggarna ska kunna
fatta korrekta beslut.

—Det dr viktigt att forstd att det ar

handliggaren som ensam fattar beslut.

Vad ér det basta med aft
arbeta pa Férsckringskassan?

Birgitta Moberg, Férsékringsmedicinsk r&dgivare:

—Jag har aldrig jobbat sé linge pd en
arbetsplats, over 19 ar, och det siger
ju en del. Anledningarna ar flera: ar-
betsuppgifterna ar kvalificerade och
omvixlande, vi jobbar i konstrukti-
va team och arbetsmiljon ar trivsam.
Sedan dr forménerna och det interna
stodet pa Forsikringskassan de basta
jag har haft pa en arbetsplats.

—Jag gillar att jag kan styra over
min tid och planera mina arbetsdagar,
det dr ett mycket sjalvstindigt jobb.

Samtidigt ar beslutsvigarna uppat
mycket korta, har jag synpunkter pd
forbattringar s nar de alltid fram.
—Det team vi jobbar i bestdr oftast
av mig, som tillfér den medicinska
kompetensen, en forsiakringsspecialist
och en handliggare. Beslut fattas av
handldggaren, sd vi andra tvéd dr rad-
givare. Det gor att mitt arbete inte dr
speciellt utsatt. Det ar dven relativt
fritt fran stress, jag far ta den tid jag
behover for den medicinska bedom-

Som FMR har vi endast en radgivande
funktion, pd samma sitt som de forsdk-
ringsspecialister som ocksd finns med i
vara diskussioner.

En lyssnande organisation
Avdelningen for forsdkringsmedicinska
rédgivare inom Forsikringskassan (FK)
ar uppdelad i olika regioner. Margare-
tha Bergagdrd ar enhetschef for FMR
Mitt och trivs mycket bra.

—Det ér latt att tro att en s stor or-
ganisation som FK ir opersonlig och
trog, men det ar tvartom. Beslutsvigar-

punpyIDy UDyof :0j04

ningen och gd pa djupet med de fra-
gorna. Jag lir mig darigenom mycket
och héller mig standigt uppdaterad om
vad som hidnder inom forskningen.

na dr snabba och bemétandet dr mycket
personligt.

Hon forklarar att de jobbar aktivt
med medarbetarskapet och vill vara en
lyssnande organisation med fokus pd
kontinuerlig feedback till medarbetar-
na.

—Vi dr ocksd noga med att se till att
alla nya bjuds in i organisationen. De
mots alltid av ett introduktionspaket
och far en handledare de forsta sex ma-
naderna.

For att borja som FMR krivs att man
har en specialistutbildning inom medi-
cin och att man har klinisk erfarenhet.

—Det dr dven bra om man kinner
ett visst samhallsengagemang och tyck-
er det ar roligt med utbildning. Det dr
samtidigt ett mycket sjdlvstandigt arbe-
te, s man ska inte vara ridd for att ta
eget ansvar i utvecklingsarbetet, avslu-
tar Margaretha Bergagard.

Forsakringskassans vision &r eft sam-
hélle dér alla kénner trygghet om livet
tar en ny véndning. Vi ansvarar for en
stor del av de offentliga trygghetssys-
temen i Sverige.

Just nu sker vi Farsakringsmedicinska
r&dgivare. Las mer pd:
www.forsakringskassan.se/ledigajobb

Forsakringskassan
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Patienten alltid i fokus p& Janssen

Janssens mest grundléggande
vardering ar aff férst och
framst verka for patienten
och personal i sjukvérden.
Har finns ledande forskning
inom ett brett spekirum av
omréden och lakare spelar
en viktig roll som lank fill
den kliniska varden.

I motsats till den rddande trenden, dir
ménga likemedelsbolag viljer att ni-
scha sig inom allt smalare omrdden,
fortsitter Janssen att spanna Over ett
brett filt, med banbrytande forskning
och likemedel i den absoluta framkan-
ten. Foretaget utvecklar lakemedel inom
fem omréden: psykiatri/CNS, onkologi,
infektion, immunologi samt kardiovas-
kuldra och metabola sjukdomar.

—Detta dr en enorm styrka och ger
oss en unik position, badde vad galler
kvaliteten pé vér forskning och de karri-
armojligheter som vi kan erbjuda, siger
Kristina Sandstrom, medicinsk direktor
for Janssen i Norden.

Néra klinisk vard

Janssen dr oerhort kunskaps- och forsk-
ningsintensivt och har ett titt samar-
bete med den kliniska varden, i Sverige
och internationellt. Det innebar att det
finns ett stort behov av medicinskt kom-
petent personal med klinisk erfarenhet.
Det finns spannande karriarmojligheter
bdde for disputerade likare och for sa-
dana som saknar forskningsbakgrund.
Det ar en fordel att ha specialistkompe-
tens eller erfarenhet av det medicinska
omrdde man ska arbeta inom, men det
viktiga dr den breda medicinska kompe-
tensen, framhéller Kristina Sandstrom.

Janssen dr en del av Johnsson & Johns-
son-koncernen och har verksamhet i
mer én 150 lander vérlden ver med
narmare 40 000 medarbetare. Jans-
sen har funnits i Norden sedan 1956
och ar medlem i de nordiska lédkeme-
delsindustriféreningarna. Féretaget
finns i alla fem nordiska lénder.

Janssen

Box 4042

169 04 Solna

Besoksadress: Kolonnvdgen 45

Tel: 08-626 50 00
www.janssen.com/sweden

-
janssen

PHARMACEUTICAL COMPANIES
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Kristina Sandstrém, medicinsk
direktér och Marlene Mozart,
medicinsk rédgivare p& Janssen.
Foto: Johan Marklund

—En ldkarexamen ger i sig en god ve-
tenskaplig bakgrund. Vi soker en mix av
personer och det viktiga dr den kollegiala
forstdelsen och att man dr 6ppen och ny-
fiken pa att utveckla framtidens vard och
behandlingsformer. Hir jobbar vi nira
den kliniska verkligheten och ser tydligt
hur forskning kommer patienterna tillgo-
do, sdger Kristina, som sjalv har en bak-
grund som forskare inom immunologi.

En viktig funktion for lakare ar rol-
len som medicinsk rddgivare dir man
arbetar som vetenskaplig kontaktper-
son till hilso- och sjukvdrden.

—Det dr en stodjande, rddgivande
och undervisande roll, dir vi samverkar
ndara med den kliniska verksamheten
och med myndigheter, berattar medicin-
ske rddgivaren Marlene Mozart. Mar-
lene dr specialist i internmedicin och
hematologi och hade arbetat som sjuk-
husldkare i 25 &r ndr hon for tva ar se-
dan kom till Janssen.

—Jag ville prova nagot nytt och ar-
beta bredare. Som medicinsk radgivare

kan jag bidra till att nya, effektiva be-
handlingar snabbare kommer patienter-
na till nytta.

Janssen dr framstidende inom onko-
logi och Marlene konstaterar att det
under hennes karridr har skett stora
framsteg i behandlingen av olika former
av blodcancer. Immunterapi och inno-
vativa, skriddarsydda mediciner har re-
volutionerat behandlingsresultaten.

—Mainga former av leukemi som tidi-
gare hade mycket dilig overlevnad har
idag blivit behandlingsbara sjukdomar.
Ofta kan vi nu antingen bota patienten
eller kontrollera sjukdomen effektivt, s&
att patienten kan leva med sin cancer
som en kronisk sjukdom. Det dr enormt
roligt att vara en aktiv del av den ut-
vecklingen, sager hon.

Drivs av credo

Janssen ar verksamt i 6ver 150 linder,
spritt 6ver fem kontinenter och ar en del
av Johnson & Johnsonkoncernen, som
ar virldens storsta likemedelskoncern.

Det 6ppnar upp for en rad karridrmoj-
ligheter, i Sverige och utomlands. Forut-
om som medicinsk rddgivare kan likare
arbeta med exempelvis forskning eller
marknadsforing.

—Det finns manga mojligheter, bade
har i Norden och globalt, beroende pa
vilka intressen och drivkrafter man har.
Tack vare var storlek kan vi erbjuda en
rad spannande uppdrag, siger Kristina.

Janssen drivs dn idag av sitt credo
som formulerades for 75 ar sedan, be-
rattar Kristina och Marlene. Det slr
fast att foretagets skyldigheter forst och
framst dr till patienten och personal i
sjukvdrden, samt forildrar och anho-
riga som anvinder foretagets produk-
ter. Direfter kommer ett starkt ansvar
for de egna anstillda och for samhallet i
stort. Om allt detta uppfylls s& kommer
framgédngen dven aktiedgarna tillgodo.

—Det dr nog unikt med ett sd tydligt
levande credo. Vi lever som vi lir och
véra virderingar priglar hela var verk-
samhet och foretagskultur.
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Valmajligheter inom
anestesi i Sérmland

Llandstinget Sérmland erbju-
der bredd och variation i
sin anestesiverksamhet som
bedrivs pd fre sjukhus med
olika profil. Kvalitet, korta
beslutsvégar och stéttande
utbildningsklimat &r gemen-
samt utmarkande. Stérre
nybyggnationer med mo-
derna lokaler ar planerade i
nartid pd alla sjukhus.

Forskning, utveckling

och utmaningar

Milarsjukhuset i Eskilstuna ar lanssjuk-
huset i Sormland dir alla specialiteter
finns representerade — undantaget neu-
rokirurgi, thoraxkirurgi och hogspecia-
liserad barnvard. Den stora delen akuta
patienter och en vixande intensivvard
ar vad som utmirker anestesiklinikens
verksamhet i linet. P& senare ar har det
dven skett riktade satsningar pa klinisk
forskning, vilket lett till flera disputatio-
ner, en vital utbildningssituation samt
mojligheter for yngre likare.

Karin Frisell dr overlikare och
medicinskt ledningsansvarig pd inten-
sivvdrdsavdelningen. Hon dr ursprung-
ligen frdn Stockholm, men gjorde sin
AT pa Milarsjukhuset och har blivit
kvar sedan dess. Delar av dret arbetar
hon och annan personal pa Astrid Lind-
grens barnsjukhus for att halla den hoga
barnkompetensen pd hemkliniken.

—Jag har fitt mdnga andra jobber-
bjudanden, men inget har lockat mig
att lamna Eskilstuna. Jag trivs oerhort
bra och jag tror att det beror pa att jag
inte bara ir en bricka i spelet. Vi dr som
en familj ddr vi tar hand om varandra
och har vildigt god stimning, berittar
Karin. Man behover vara beredd pa att
stota pd lite vad som helst och det ar
bade roligt och larorikt. Vira ST-lika-

.

re lar sig tidigt att arbeta sjalvstiandigt,
men det dr viktigt att understryka att
det alltid finns ett skyddsnit och ndgon
att be om stod. Det dr en prestigelos ar-
betsplats.

Operationsverksamheten pd  Kull-
bergska sjukhuset i Katrineholm, lanets
minsta sjukhus, tillhor ocksd aneste-
siklinken och ar en viktig produktions-
motor for planerad kirurgi i ldnet. Har
aterfinns det mindre sjukhusets fordelar
med en familjar kidnsla och ett nagot lug-
nare tempo. D4 det initialt stora intresset
for akutarbete nattetid tenderar att avta
under arbetslivet sd dr det en fordel att
kunna erbjuda denna viktiga verksamhet
med mindre dramatisk profil.

Teamkansla i residensstaden
Anestesikliniken vid Nykopings lasa-

Llizan Mustafa och Henrik
Lundevall, anestesilcikare
pd anestesikliniken vid
Nykdpings lasarett.

Foto: Marie Linderholm

rett intar mellanpositionen i lanet och
blandar det bésta av tvé virldar — ak-
utverksamhet, intensivviard och korta
beslutsvigar. Dessutom dr omgivning-
en naturskon. For anestesilikarna Li-
zan Mustafan och Henrik Lundevall
ar det omvixlingen som gor anestesi
till en intressant specialitet i Nyko-
ping.

—Vi fir vara med om vildigt myck-
et dd i stort sett alla patientkategorier
kommer hit. Teamarbetet med andra yr-
keskategorier ligger grunden for vildigt
bra och konstruktiva diskussioner. Det
ger insikt i manga olika omrdden och
medfor att man lar sig lite av varje, sa-
ger Henrik.

Den relativt lilla likargruppen pa
kliniken mdste av naturliga skal ar-
beta bdde flexibelt och stottande mot
varandra. Varje person ar viktig for
verksamheten. P4 ett mindre sjuk-
hus kommer man ocksd ndarmare an-
dra kliniker vilket medfor att man far
chansen att liara kdnna varandra. For-
utom att det dr positivt att arbeta sa
nira kompetenta minniskor ir det
skont att veta att ens kollegor stiller
upp nir det behovs, betonar Lizan,
och fortsitter:

—Man lar sig naturligtvis mycket i
vardagen, men det finns ocksd en tyd-
ligt utbildningsorienterad attityd inom
landstinget. Exempelvis erbjuds vi ofta
fortbildningskurser och kongresser.
Tack vare var mindre storlek far vi ock-
sd storre utrymme for sidoutbildningar
och gott om chanser att prova pa nya
saker under ST.

Karin Frisell, éverldkare och
medicinskt ledningsansvarig
P4 infensivvdrdsavdelningen-
pd Mélarsjukhuset i Eskilsiuna.
Folo: Emelie Otterbeck

Hon fir medhall av Henrik, som be-
rattar att det fran ledningshall finns en
stravan efter att ny kunskap ska komma
alla pd kliniken till gagn:

—Varje vecka har vi tvd gemensam-
ma likarmoten, dar vi gdr igenom nya
metoder och kunskaper. P4 si vis far
alla samma forutsattningar, vilket sd
klart kommer bdde oss och patienterna
till nytta. Anestesi dr bdde utmanande
och spannande, sd det ar ett omrade jag
verkligen rekommenderar, avslutar han.

ST&karutbildning, férlossning, akut
kirurgi och intensivvard finns p& de
storre enheterna Mélarsjukhuset och
Nyké&pings lasarett. P& Kullbergska
sjukhuset bedrivs enbart planerad
operationssjukvard, men en aneste-
silakarberedskap servar sjukhusets
akutverksamhet.

Fér vidare information kontakta;
Anestesikliniken Malarsjukhuset/
Kullbergska sjukhuset:

Jesper Sperber, verksamhetschef
E-post: jesper.sperber@dll.se

Tel: 016-10 36 65

Anestesikliniken Nykopings lasarett:
Anders Samuelsson, verksamhetschef
E-post: anders.samuelsson@dll.se
Tel: 015524 50 00

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

LANDSTINGET
SORMLAND
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Alla vinner p& en mer néra och effektiv vard

Svensk halso- och sjukvérd stér in-
for eft paradigmskifte dér varden
ska flytta ut fran sjukhusen, nar-
mare befolkningen.

—En mer néra och tillganglig vérd
gynnar hela samhéllet men de sto-
ra vinnarna ar patienterna, sager
Torun Hall, férvalmingsdirekior,
Nara vérd och hélsa.

Uppsala dr en region som ligger langt
fram ndr det kommer till att anta fram-
tidens utmaningar, inte minst inom pri-
marvarden.

—Viérden i Sverige har traditionellt
sett varit valdigt sjukhustung. Nu stdr
vi infér en rad nya utmaningar som
innebér att resurserna inte kommer att
racka for att klara framtidens behov.
Genom att flytta ut si mycket som moj-
ligt till den nira varden kan vi skapa en
tillganglig, mer niara vard som aven be-
star av kontinuitet, siger Torun Hall.

Sjdlv har hon ett langt forflutet som
lakare, varav 25 ar som specialist i all-
manmedicin.

—Jag har sedan slutet av 1990-talet ar-
betat som chef pé olika nivaer inom pri-
mirvarden och har parallellt, fram till for
tvd ar sedan, dven varit kliniskt verksam.
Just nu ligger allt fokus pd att utveckla

| Torun Hall och louise Hamark
#  hos Region Uppsala.

il

verksamheten med utgdngspunkt fran Go-
ran Stiernstedts utredning ”Effektiv vard”.

Aven Louise Hamark, distriktslika-
re och verksamhetschef vid Eriksbergs
vardcentral, brinner for att utveckla pri-
marvarden.

—Sedan en tid tillbaka delar jag min
tid mellan arbete pa virdcentralen och
uppdraget som projektledare for ett
delprojekt inom Region Uppsalas vi-
sion “Effektiv och Nira vard 2030”.
Den stora mdlbilden ir att varden ska
bli mer behovsstyrd och finnas nira be-
folkningen. Mitt projekt som handlar
om att bilda virdcentrum med fokus pa
nara vard dr en viktig del av detta.

Ett steg i taget

En annan viktig del av visionen ar aka-

demiska vardcentraler som ska knyta
samman klinisk forskning, utveckling
och utbildning med vardagen pa vard-
centralerna.

—De
ar ett samarbete med Uppsala univer-

akademiska vdardcentralerna
sitet som nyligen anstillt tva kliniska
lektorer i verksamheten. Forst ut dr
Samariterhemmets och Eriksbergs vard-
centraler, berattar Torun.

”Effektiv och Nira vard 2030 inne-
bir i stort att befolkningen ska komma
till primarvarden med det mesta. Dar-
for, menar Torun, dr det viktigt att ta
ett steg 1 taget.

- Vi bygger bron medan vi gir pa den
och madste vara beredda pa omtag och
forandringar ldngs vidgen. Viktigt dr
ocksd att vi parallellt med framdriften
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Néra vérd och hélsa

| framtiden behéver vi anpassa hélso-
och sjukvérden efter nya behov och
utmaningar. Hélso- och sjukvérden
ska komma ndrmare patienter och
invénare i Uppsala lén, bade relatio-
nellt, fysiskt och digitalt. Primérvarden
starks i hela lénet och satsningen
Effektiv och Néra vérd 2030 skapar
ménga spannande karrigrmailigheter
for saval STakare som fardiga specia-
lister i allmédnmedicin.

www.regionuppsala.se

Region Uppsala

av den nya organisationen arbetar med
att forbittra arbetsmiljon for medar-
betarna och att detta gors i dialog med
verksamheten.

Den pagdende forandringen ser hon
som ett spannande paradigmskifte inom
svensk hilso- och sjukvérd.

—Jag hoppas verkligen att dagens di-
striktslikare kommer att axla ledande
positioner i morgondagens Nara vard,
avslutar Torun.
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Allt fler inom varden vélier Docia
| ik |

Rasmus Green arbetar som
konsulflkare p& bemanningsfére-
taget Docia och sformtrivs.

—Om du som lckare vill ha fri-
het, flexibilitet och majligheten at
utvecklas ar Docia det sjclvklara
valet, berattar han.

Att forbittra villkoren for sjukvards-
personal och striava efter att sjukvar-
den ska vara en attraktiv arbetsplats dr
Docias frimsta ambition. Deras kon-
sultchefer dr vildigt engagerade i var-
den och brinner for att gora skillnad for
sjukvardspersonal.

Till vardags doktorerar Rasmus, vilket
innebar att han i perioder behover ligga
ner mycket tid pa forskningen. Han upp-

Rasmus Green stormirivs som konsullékare
pd bemanningsféretaget Docia.

skattar verkligen mojligheten att kunna
arbeta kliniskt och forska samtidigt.

—En stor skillnad mellan Docia och
andra bemanningsforetag ar att de ar
personliga och later mig vara flexibel.
De hittar uppdrag som ar anpassade ef-
ter mig och mina forutsittningar. Mot
slutet av min AT blev jag kontaktad
av sikert 20 olika bemanningsforetag,
men det var utan tvekan Docia som vi-
sade storst engagemang. Har kanner jag
mig uppskattad och inte bara som en i
mingden, siger Rasmus.
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— Varje enskild konsultlikare ar unik
for oss pd Docia. Vi gor vad som krivs
for att du ska kinna dig nojd och ser
till att mota just dina behov. Vi vill att
du som person ska kinna fortroende
for oss och lita pd att vi finns dir for
dig. For oss dr en nojd konsult en bra
konsult. Det ar sd vi arbetar for att gora
svensk sjukvdrd dnnu battre, siger Ba-
hare Ghaderi, konsultchef pa Docia.

Det lilla extra
Docia har genom dren gjort sig kiand

Docia AB ér ett heltdckande beman-
ningsféretag inom vérden. Féretaget
levererar hégkvalitativa sjukvardstjans-
ter inom alla specialistomraden. De
arbetar aktivt fér att vara marknadens
bésta arbetsgivare fér marknadens
bésta vardkonsulter.

Docia

Arenavdgen 55

121 77 Johanneshov
08-121 404 44

info@docia.se
www.docia.se

+Docia

som en trygg och engagerad arbetsgi-
vare.

—Docia och min kontaktperson gor
alltid det lilla extra for mig. De ser till
att jag har stabila grunduppdrag med
lang framforhéllning, men héller ocksa
ogon och 6ron 6ppna for nya uppdrag
med kort varsel. Nar jag blir tilldelad
ett nytt uppdrag ar allting ordnat och

jag kan fokusera pd att gora mitt jobb.
Det ar otroligt skont att veta att Docia
loser allt runt omkring, siger Rasmus.
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Vara utléndska ST-lakare ér en stor
tillgang for hela verksamheten

— Al ha lakare fran olika
lander @r en stor tillgéng.
Genom dem fé&r vi in bade
medicinsk kompetens

och kunskaper i aff varda
patienter frén andra kulturer
vilket gor vart arbete sa
mycket lattare, séger Karin
Bernhardsson, distriktslakare
p& vardcentralen i
Séderhamn.

Soderhamn dr en av de kommuner
som under senare ar tagit emot flest
nyanlinda, och inte sillan surrar det
av olika sprak i vardcentralens vint-
rum. Mdanga patienter har med sig
tolk men faktum ar att den hjdlpen
ofta inte behovs. Verksamheten har
mdanga sprdk bland sina likare vil-
ket uppskattas av bade patienter och
medarbetare.

—Vira utlindska ST-likare dr en
stor tillgdng, pa flera plan. Forut-
om att vi far in kunskap utifran har
vi manga flyktingar och asylsokande
bland véra patienter och ST-likarna
for med sig vardefull kompetens, bade
vad giller sprdk och hur man tinker
kring psykiska och somatiska sjukdo-
mar i andra ldnder, siger Karin Bern-
hardsson.

En ST-likare som sokt sig till Primar-
varden i Sodra Halsingland och Soder-
hamns vardcentral ar Ousama Elghagri
specialistldkare i neurokirurgi, frdn Sy-
rien.

—Jag ar utbildad pa universitetet i
Damaskus och har lang erfarenhet som
neurokirurg fran sjukhus i bade Syrien
och Frankrike. For snart ett dr sedan
flyttade jag till Sverige och borjade ar-
beta hir pa vardcentralen.

Ousama fick sin svenska likarlegiti-
mation i augusti efter att ha gétt ett sd
kallat snabbspédr som syftar till att ny-
anlidnda ldttare ska komma ut i arbete
inom vérden.

—Min plan var att skaffa svensk le-
gitimation for att sedan fortsitta som
neurokirurg. Men kompletteringsut-
bildningen inneholl bland annat sex
ménaders obligatorisk teori och praktik
i allmdnmedicin. Det gjorde att jag upp-
tiackte en varld utanfor operationssalen
och inte minst tjusningen med allmanla-
keri. S4 nu gor jag ST i allmdnmedicin
och trivs enormt bra.

Aven Lorena Rosell-Panis dr ST-lika-
re pa vardcentralen i Soderhamn.

—Jag dr utbildad familjelakare i Spa-
nien, men det svenska systemet staller
lite andra krav och darfor gar jag nu ett

|

Ousama Elghagri, ST

Icikare, Karin Bernhardsson,
distriktsléikare och lorena
RosellPanis, STickare p&
vérdeentralen i Séderhamn.

Foto: Pefer Engstrém

individanpassat ST-program for specia-
lister i allmdnmedicin.

Karin berittar att det ar svart att ta
sin specialistexamen fran ett annat eu-
ropeiskt land och borja jobba direkt i
Sverige eftersom svenska distriktslakare
har ett storre ansvaromrdde dn familje-
lakare i manga andra lander.

—Darfor rekommenderar vi likare
med EU-specialistlegitimation att ta ett
par ar med individualiserad handled-
ning och utbildning. T dagsliget har vi
tre ST-lakare med utlindsk examen pd
vardcentralen, samtliga med individ-
anpassade program.

Bra livsplats
For egen del gjorde hon sin grundut-
bildning till likare pé Island.

—Sedan atervinde jag till Sverige for
att gora ST i allmdnmedicin och fore-
tagsvard. Mitt forsta mote med pri-
mirvarden i Hilsingland var for 15 ar
sedan, efter det har jag arbetat pa olika
platser i landet. Att jag sokt mig tillba-
ka beror forst och framst pd att Soder-
hamn ar en bra livsplats dar det gér att
kombinera privatliv och arbete.

Ousama instimmer och berittar att
han personligen upplever en bra och
hédlsosam balans mellan arbete och fri-
tid i Soderhamn.

—Jag har arbetat som likare pa
manga platser i olika linder. Med den

]

erfarenheten i bagaget kan jag sdga att
detta ar absolut basta arbetsmiljon jag
ndgonsin har upplevt. Hir arbetar vi i
team dar alla, oavsett uppgift, stravar
efter samma mal, namligen att ge bas-
ta mojliga vard och service till patien-
terna.

God samverkan

Karin pédpekar att Halsingland ocksa
har en fantastisk natur som bjuder pa
hav, skog och fjill med ménga mojlig-
heter till rekreation.

—Lakaryrket dr ett kreativt arbete,
vi utovar en likekonst dér varje patient
maste bli sedd till hundra procent. For
att klara det dr det viktigt att ha tid och
rum for aterhamtning, och Séderhamn
erbjuder goda forutsdttningar for bada
delar.

Att arbeta just inom primarvarden
menar hon dr bade utvecklande och
spannande.

—Det hiander extremt mycket inom
omrédet, bdde pa nationell niva och lo-
kalt. Eftersom vi ar fa specialister ar det
en utmaning pd flera plan men vi har
en bra dialog med véra chefer om detta.
Jag ser stora fordelar med att bo i liten
stad ddr vi har korta kontaktvigar till
olika samarbetspartners som till exem-
pel socialforvaltning, arbetsférmedling
och forsikringskassa. Narheten bidrar
till en bra samverkan.

Primdrvérden i Sédra Halsingland
tillhér Region Gavleborg och bestar
av hdlsocentralerna i Alfta, Arbra,
Baldersnas, Edsbyn, Kilafors, Linden
och Séderhamn. Den kénnetecknas av
utvecklingsarbete, alternativa arbets-
satt samt att personalens férslag och
idéer tas tillvara samt teamarbete, dar
alla kompetenser &r viktiga. Vi har
bland annat eft intressant hjartsvikts-
projekt tillsammans med kardiolog, en
Sppen fysiomottagning dér fysiotera-
peuter skriver réngenremisser. Vi har
ocksa ett antal sjukskéterskeledda mot-
tagningar. Dessutom finns flera olika
andra processer dér vi jobbar med
forskrivningsménster fér antibiotika
och beroendeframkallande lgkeme-
del. Andra exempel &r diabetesfléden,
hypertonimottagning och mycket mer.
Har finns mycket att upptdcka fér dig
som vill vara med i god utveckling.
Varmt vélkommen till oss.

Kontakta oss gdrna

for mer information:
Primarvarden i Sédra Halsingland
Verksamhetschef Jérgen Tranevik
Tel: 070-600 31 56

www.regiongavleborg.se

=V Region
% Gavleborg
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Som foretagsldkare réar du
over din egen arbetsprocess

Avonova ér en férefagshdlsa som ér nytankande, modern och nyfiken,
med eft smittsamt driv. Har kan I&kare ténka fritt och utforma en
vardprocess som dr effektiv och smart samfidigt som den praglas av

kreativitet och mangsidighet.

Sofia Astrém Paulsson dr sedan drygt
tre manader tillbaka medicinskt ansva-
rig for hela Avonovas verksamhet. Hon
har lang erfarenhet inom foretagshilso-
varden, ett omrade hon var intresserad
av redan under likarutbildningen.

—Jag gillar att se manniskan i sitt van-
liga liv snarare dn i en sjukhussal. Att

gora besok ute pd arbetsplatser dr oer-
hort spannande och som ett foretags
likare blir man del av en helhet pa ett
annat sitt an inom traditionell vdrd som
helt centreras kring den enskilda patien-
ten. Varje drende blir unikt och méngfa-
cetterat — forutom att forstd individens
behov behover man anvinda sin kreati-

Avonova erbjuder fidnster inom féretagshélsa och ledarutveckling. Med bred kun-
skap och stort engagemang hijélper vi organisationer och deras medarbetare att bli
mer hdllbara, kommunicera mer effektivt och mé bdéttre. Véra 700 medarbetare pd
120 orter levererar varje dag halsotjanster dver hela Sverige.

Kontakt:

Carina Lundmark Agren, HR-chef, Tel: 010-810 40 20, carina.lundmark@avonova.se
Sofia Astrdm Paulsson, Medicinskt ansvarig lékare Avonova,
Tel: 08-120 126 80, sofia.paulsson@avonova.se

Eva-Karin Bostrém, Studierektor Avonova,
eva-karin.bostrom@avonova.se

www.avonova.se

avonova ¢

Foretagshalsa

vitet och ta hinsyn till att det finns en ar-
betsgivare med pa resan och ibland dven
fack och forsiakringskassa. Men det finns
inget roligare dn ndr man fér alla parter
att arbeta mot samma mal, sager Sofia.

Kan férdjupa sig i sina intressen
Hon blev médnga génger frustrerad av sin
upplevelse inom landstingsvdrden och
lockades av ett arbete dir man ges for-
utsdttningar att gora ett bra arbete och i
team med andra professioner. Det finns
inget krav pd att ha en specialistutbildning
inom foretagshalsovérd for att bli foretags-
lakare — tillaggsspecialiteten arbetsmedicin
kan man ordna med tiden — men det giller
att ha en passion for att ridda manniskor
till en fungerande vardag, att hjilpa dem
att vidga sina vyer och se sina styrkor.
—Som foretagslikare har man stor fri-
het att fordjupa sig inom olika delar av
den arbetsmedicinska virlden och man
har ofta stora mojligheter att paverka sin
arbetssituation och arbetsinnehall.

Stravar efter hallbarhet
Avonovas virdeord dialog, helhet och
hallbarhet passade Sofia som hand i

UOSYIUSH spWoy| ‘0jo4

Sofia Astrém Paulsson, Medicinskt
ansvarig Iékare hos Avonova.

handske. Malet ar att genom en god
dialog se helheten bakom varje drende
och nd losningar som ar hallbara bade
for individ och arbetsgivare.

—Mitt kall ar att rddda arbetsliv,
varje dag. Genom att identifiera risker
i arbetsmiljon och hjilpa foretag att ut-
veckla den organisatoriska hilsan kan-
ner jag att jag gor stor nytta inte bara
for den enskilda individen, utan ocksa
for arbetsplatsen och samhillet i stort.
Vi stravar verkligen efter en héllbar si-
tuation, sivil for individen som for det
storre sammanhanget, avslutar Sofia.
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S&tra sakrar samarbete

— Samarbete. Utbildning.
Utveckling.

Nar lakarna Bjorn Ericsson och
Dorothea lagrange, specialister i
allménmedicin och handledare,
berdttar varfor de vdljer att arbeta
vid Satra Din Halsocentral i
Gavle kommer svaren snabbt.

Sdtra dr ett bostadsomrdde i Gavle. Vil-
lor och radhus blandas med stora hyres-
hus. Hockeylaget Brynds hemmaarena
ligger pd gangavstand, liksom skogsom-
rdden och idrottsanlidggningar for alla.
P4 andra sidan gatan frdn den moderna
hilsocentralen finns en ny familjecen-
tral.

—Som ldkare hidr traffar jag minn-
iskor frin hela virlden, i livets alla ske-
enden. Det dr oerhort stimulerande att
folja manniskan genom livet. Kontinu-
itet och personkinnedom gor oss bra
rustade att hjalpa vara patienter med
hela deras livssituation, sidger Bjorn,
och Dorothea utvecklar:

—Eftersom vi kan samarbeta runt
varje manniska, med sdvil socionom,
fysioterapeut,
betsterapeut,
och apotekare hittar vi rdtt med vara
samlade insatser. Tidigare arbetsplatser

distriktsskoterska, —ar-

som rehabkoordinator

jag varit pa har varit mer hierarkiska.
Hir hjalper alla varandra.

Larande arbetssétt
Distriktsskoterska Maria Soledad har
hela sin karridr inom varden. Hon un-
derstryker ocksd de rika mojligheterna
till samarbete, utveckling och utbild-
ning.

—Ett bra exempel ar virt arbetssitt
kring patienter med beroendeframkal-
lande likemedel. Genom arbete i team,
fortbildning och diskussioner vet vi alla,
frin receptionister till lakare, vad som
giller.

Skickliga samarbetare. Frén

véinster: Bjérn Ericsson, Icikare,
2 Maria Pliakas, fysioterapeut,

Maria Soledad, distriktskéterska

och Dorothea lagrange, Idkare.

Fysioterapeuten Maria Pliakas ar
dven hon ett levande exempel pd fruk-
ten av fortbildning inom Region Giv-
leborg. Med specialkunskaper inom
cancervard och gynekologi rddger hon
ofta sina kollegor.

—Vi jobbar dven forebyggande med
graviditetsrelaterade besvdr, inkonti-
nens och efterfoljande forlossningsska-
dor enligt gillande vardprogram, sdger
Maria och fortsitter:

—-Som jag och mina kollegor siger
om Sitra: vi har stor bredd och varia-
tion i vart arbete i en mangkulturell
miljo. Har finns ett rikt lirande, en

Satra din Halsocentral

B Priméarvardscentral i Gavle.

® Ingdr i Region Gavleborg.

® Antal anstéllda: 40

® Antal listade patienter: 8 000

® Frén sjukvardsradgivning fill akut-
team.

www.regiongavleborg.se
2V Region
x Gavleborg

standig utveckling dar samarbetet bety-
der mycket.

Soker fler

Margreth Hultin Rosenberg, chef pa
Sitra hilsocentral, konstaterar att man
nu soker nya ST-lakare.

—Vi har hoga ambitioner och erbju-
der en god utbildningsmiljo for utbild-
ningsldkare med bra handledning och
bra studievillkor, plus en given plats i
teamet. Ar du specialist i allminmedicin
och intresserad av handledning, teamar-
bete och ett lirande arbetssatt i varda-
gen dr du ocksd valkommen till oss.



Sanna Siljeholm, distrikislikare

= sOm Gven arbetar pd Dokior24.
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Kvalitet och stéttande |ec|n|ng

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

p& kvalitet.

Anna Svedenhov ir inne pa sitt tredje ar
som ST-likare i allmidnmedicin pd Ca-
pio Citykliniken Soder i Helsingborg.
Hon tjanstgjorde dir redan under sin

Capio Narsjukvérd é&r ett affarsom-
r&éde inom Capio-koncernen som ar
ett av Europas ledande halso- och
sjukvardsféretag. Capio Narsjukvard
erbjuder primarvérd med vard-
centraler, specialistmottagningar,
barnavardscentraler, barnmorskemot-
tagningar och rehabmottagningar
och har idag 104 mottagningar fran
Umed i norr till Malmé i séder.

Capio Narsjukvard AB

Kalle Sandberg, Rekryteringsansvarig
Mobil: 0766-313 906

E-post: kalle.sandberg@capio.se

www.capio.se

@ Capio

AT och trivdes sa bra att hon valde att
soka sig tillbaka ndr det var dags for
specialisttjanstgoring.

—Pa Capio Citykliniken Soder blir
man sedd och hord, oavsett var i karria-
ren man befinner sig. Det ir 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 poing i
samtliga moment i den senaste SPUR-
granskningen, som utférs av externa
studierektorer.

Allminlikaren Linda Sundelof, som
ar Annas handledare, instimmer. Hon
gjorde sin AT pd Capio S:t Gorans sjuk-
hus i Stockholm och fick ett mycket bra
intryck av Capio som vardgivare. Nir
Linda senare flyttade till Helsingborg
som firdig specialist fick hon mojlig-
het att borja pa Capio Citykliniken S6-
der och hon har nu arbetat dir i fyra ar.
Hon lyfter fram vardcentralens utveck-
lingsteam som ett exempel pd arbets-
givarens lyhordhet for nya idéer och
lyssnande instéllning till medarbetarna.

—Utvecklingsteamet ar ett tvdrpro-

r

Anna Svec/enhov/ SF
lékare i allménmedicin
och linda Sundeldt,
Allménlakare p& Capio
Citykliniken Séder i
Helsingborg.

Foto: lars Jansson

L
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fessionellt forum, dir vi mots och bollar
idéer om hur vi kan jobba p4 basta sitt.
Vi provar och utvarderar nya arbetsme-
toder och det dr ett bra exempel pa hur
man pd Capio kan bedriva forandrings-
arbete underifran, siger hon.

Fokus pé kvalitet
Bdda lyfter dven fram Capios starka fokus
pé kvalitet i det kliniska arbetet, dir det
finns ett valstrukturerat och systematiskt
uppfoljningsarbete for att mita att verk-
samheten ndr de hogt stillda kvalitetsmélen.
—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 over vért

hos Capio

arbete, sdger Linda.

For Linda och Anna var en viktig driv-
kraft for att vdlja allmdnmedicin att f3 ar-
beta med hela patienten, genom livets alla
skeden. En annan var mojligheten till mer
regelbundna arbetstider. P4 Capio finns
forstdelse 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 Mistare.

—Hair framjar man verkligen medar-
betarnas intressen, inte minst nir det
giller sport och friskvard. Det betyder
enormt mycket och gor att det dr vil-
digt ldtt att trivas.
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Hallbar digital vard véxer — Doktor24 rekryterar lékare

Doktor24:s modell for hallbar
digital vard bygger p& nara
samarbete med den fysiska
varden. Bolaget vaxer snabbt och
rekryterar nu fler erfarna lékare.

= Vi arbetar for att férbdttra
sjukvarden i Sverige, sager
verksamhetschef Tobias Perdahl.

Allt fler soker vdrd online. Sedan lan-
seringen 2017 har Doktor24 haft fokus
pé att integrera digital och fysisk vard,
och dr nu en av de ledande aktorerna.
—Pa Doktor24 har vi alltid patienten
i centrum och vi behover inte kompro-
missa, vi ger digital vard nar det gir och

fysisk ndr det behovs. Vi samarbetar
med vardcentraler, narlab och naraku-
ter och kan darfor hjilpa patienten dven
da det krdvs fysisk undersokning, siger
Doktor24:s verksamhetschef och med-
grundare Tobias Perdahl.

Doktor24 skiljer sig ocksd frén an-
dra digitala védrdaktérer genom den
Al-baserade triageringen som inleder
alla vardbesok. En chattbot bedomer
vardbehovet enligt etablerade riktlinjer
och guidar patienten till antingen egen-
vardsrad, digitalt virdmote eller ett fy-
siskt vardbesok. Anamnes och forslag

Tobias Perdahl,
verksamhetschef
p& Doktor24.

pa journaltext skapas automatiskt — vil-
ket underlattar bedomning och spar ad-
ministrativ tid.

Samtliga Doktor24:s likare ar spe-
cialistkompetenta och arbetar deltid
pd Doktor24, oftast hemifrdn eller frin
kontor. Via en smidig IT-16sning kan la-
karen chatta, fa bilduppladdningar och
ha telefon- eller videosamtal med pa-
tienter. Sanna Siljeholm arbetade linge
som distriktslikare innan hon boérjade
pa Doktor24.

—Doktor24:s plattform adr littan-
viand och patientsaker. Upplagget ar

Ar du intresserad av att arbeta pé
Doktor24 som lgkare?

Fér 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: tobias@doktor24.se

careers.doktor24.se

doktor 2}

ocksd flexibelt vilket gor det enkelt att
kombinera med ordinarie arbete och
familj. For mig dr det viktigt att mitt
arbete och min arbetsplats bidrar till
virde.

Genom Doktor24:s unika tria-
gering och integrering med fysisk vard
skapar vi tillgdnglighet till vard pa ett
kvalitativt och héllbart satt. Ratt vard
pa ritt nivd sparar tid och pengar for
patienten, vdrden och samhaillet, och
det ar sa jag ser att sjukvarden madste
utvecklas, sdger hon.
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lulia méter sina patienter p& Skype
— psykiaterkollega pé plats och distans sokes

Patienter som kommer till vuxenpsykiatrins mottagning i
Bords kan f& traffa lgkare som sitter i Rumdnien, Grekland

och Sverige via Skype.

— Det fungerar jattebra, éver férvantan, sager lulia Carjan,
dverlakare vid Vuxenpsykiatriska dppenvardsmottagningen

o& Sodra Alvsborgs sjukhus (SAS) i Bords.

Hon har tidigare arbetat fyra ar pd VUP
vid SAS, men flyttade tillbaka till Ru-
mainien for att hennes make ska studera
klart till lakare. Sedan tinker de kom-
ma till Sverige och arbeta.

Nu har Julia Carjan jobbat som
webbldkare i ett och ett halvt dr, fran
sin lagenhet i Bukarest. Via Skype tar
hon emot patienter som kontaktar VUP
med eller utan diagnoser.

—De flesta kommer frén primarvar-
den med misstanke om psykiatriska
diagnoser, som personlighetsstorning,
depression och angest eller bipoldr sjuk-

dom. Jag traffar dven patienter fran na-

gon av vara fyra vardavdelningar for
uppfoljning.

Férsta beddmningen
—Mitt jobb ir att gora en likarbedom-
ning, sitta in huvuddiagnosen och pabor-
ja den medicinska behandlingen. Vi har
mojlighet att skicka védra patienter vidare
till mer subspecialiserade mottagningar
om det behovs, berittar 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

frén véinster). Har med sina kollegor.
Foto: Per Stélfors

—Att vi har Iékare frén mdnga olika ldnder ska-
par en bra stéimning och mycket energi. Det ér
léitt att trivas som Iékare héir, siger Iéikarchefen
pd VUP i Bords, Guillermo De Freyias (ivda
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lulia Carjan tréffar patienter
i Borés via dataskérmen.

Foto: Per Stdlfors

psykotiska symtom, men i stort sett tror
jag att det har fungerat att jobba via
skype, sdager Iulia Carjan.

Iulia arbetar fradn Bukarest fem tim-
mar om dagen, pd formiddagarna. Se-
dan tar en kollega i Grekland 6ver pd
eftermiddagarna. Mojligheten att jobba
viss tid pad distans erbjuds samtliga psy-
kiater vid SAS, inom och utanfér Sveri-
ges granser.

Internationell pragel

Den internationella prigeln pad VUP for-
stirks av att likarchefen Guillermo De
Freytas kommer fradn sodra Spanien.
Han ir fodd i Granada och har arbetat i
USA innan han kom till Sverige.

—Virt yrke som psykiatriker hand-
lar mycket om forstdelse. Och ju mer
erfarenhet — av andra linder, kulturer,
manniskor — desto battre forstir man
andra. Darfor ville jag flytta utomlands
och arbeta, siger Guillermo De Freytas.

Nu ir han rotad i Boras sedan 2013
och arbetar halvtid kliniskt och halvtid
som likarchef, med ansvar for ett 50-
tal likare. Som nybliven pappa kommer
Guillermo att vara forildraledig ett tag
och overlaimna stafettpinnen till nuva-
rande sektionschef Magnus Skog.

Psykiatriker till heldygnsvérden vid SAS i Borés och
oppenvardsmottagningen Mark i centrala Skene

Vi soker psykiaterkollega till heldygnsvarden vid SAS i Bords
och 8ppenvardsmottagningen Mark i centrala Skene.

Vi soker dig som dr inriktad pa arbetet som allménpsykiatriker
och trivs med konsultationsarbete till andra vardaktérer. Vi for-

vantar oss att du deltar i bakjourlinjen.

Tiénsten dr en tillsvidareanstdllning. Majligheten finns att arbeta

viss tid pa distans.

Tilltréde snarast.

Vélkommen med din intresseanmdlan via e-post eller telefon fill
sektionschef och fillrddande lgkarchef Magnus Skog,
tel: 0706-89 80 73, e-post: magnus.skog@vgregion.se

Vuxenpsykiatriska kliniken vid SAS — Sédra Alvsborgs sjukhus
har drygt 400 medarbetare.

SAS ér ett lagom stort sjukhus i en region som satsar p& psykia-
trin. Hér har du som medarbetare stor méjlighet aft p&verka

utvecklingen pé ett satt dér din kompetens fillvaratas fér patien-

ternas bdsta.

Ar 2020 stér vér nya psykiatribyggnad klar med en helt ny vérd-
miljé och méjlighet att i en Idkande miljé erbjuda den bésta
vérden fér véra patienter.

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

Utbildning till dubbelspecialist
— Allas vart fokus ar ju patientens basta.
Men jag brukar tinka att om jag som
chef tar vil hand om mina medarbetare,
kan de i sin tur béttre ta hand om sina
patienter, siger Guillermo De Freytas.
Att SAS ir ett medelstort sjukhus gor
det ldtt att f4 kontakt med kollegor och
chefer. Och karriarmojligheterna dr goda.
- Vi hjdlper vara ldkare 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 Vistra Gotaland.

Vuxenpsykiatriska kliniken vid Sédra
Alvsborgs sjukhus i Boras
Oppenvarden &r basen i klinikens
arbete som sker i tvarvetenskapliga
team.

| Borés finns sju ppenvardsmot-
tagningar, subspecialiserade utifrén
diagnosgrupp och behandlingsform.
Det finns allménpsykiatriska mottag-
ningar i Alingsas, Lerum och Skene.
Nu pagdr bygget av Psykiatrins kvar-
ter i Borés fér 755 miljoner kronor,
som bland annat innebér att antalet
vardplatser utdkas och alla patientrum
blir enkelrum.

Storsatsningen innebdr aft den vuxen-
psykiatriska vérden i Boras samlas pa
eft stélle och att ppenvardsmottag-
ningarna lédmnar sina hyrda lokaler

i stan.

Redan &r 2020 &r den nya byggna-
den klar och psykakuten, BUP och
slutenvérden kan flytta in. Helt klart &r
Psykiatrins kvarter &r 2022.

Kontaktperson:
Magnus Skog
Tel 0706-89 80 73

magnus.skog@vgregion.se

sas.vgregion.se

YavAsTRA
GOTALANDSREGIONEN
V SODRA ALVSBORGS SJUKHUS




Adresskalla: NextMedia. Avs: Bring Citymail, Box 90108, 120 21 Stockholm. Returadress: BOLD Printing, Esbogatan 11, 164 94 Kista

Q Min Doktor

Digital arbetsmiljoé och vard
i standig utveckling
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Skriftlig, asynkron
kommunikation ar
effektivt, underlattar
kontinuitet och kvalitets-
arbete. Vid behov kan
dven videosamtal nyttjas.

TTRTATRURY

Vi genomfor kollegial
granskning pa var 20:e
patient (anonymiserad).
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Inbyggda beslutsstod,
riktlinjer och radgivning
150 kollegor emellan
finns tillgangliga for
lakaren i tjansten.

Min Doktor &r registrerad vardgivare och omfattas av halso- och sjukvardslagen,
personuppgiftslagen, patientdatalagen och patientsdkerhetslagen. Min Doktor
ags bland annat av EQT Ventures och Apotek Hjértat. Sedan 1 november 2018
ingar Minutkliniken i Min Doktors dgo och tillsammans planerar vi att rulla ut

ett storre antal kliniker i landet. Till dem soker vi sjukskoterskor - valkommen!

mindoktor.se

| samarbete med dig som specialistlakare utvecklar vi digitala vardmoten till
att gora allt storre nytta for patient och samhalle. Grunden till Min Doktors
tekniska plattform lades for fem ar sedan nar vi borjade handlagga UVI genom
skriftliga svar pa den empiriska diagnostiken. Idag tar vi emot ett fyrtiotal
symptomkategorier och nasta steg ar att mota patienter med kroniska besvar.

Som lakare arbetar du i en mobil miljo dar du far patientens anamnes som strukturerad data,
vilket underlattar for dvervaganden, en mer korrekt diagnos och minimal administration.

Den digitala anamnesen hanterar ocksa triage som ger patienten vard pa ratt niva. Ett antal
indikatorer i anamnesen kan till exempel automatiskt foresla att patienten bor bli hanvisad
till fysisk vard eller kontakta en sjukskoterska for rad om egenvard. Det sparar in bade pa
lakaren som resurs och pa samhallsekonomin.

Som lakare pa Min Doktor handlagger du inte bara patienter utan du &r med och paverkar
hur tekniken kan vara till nytta for vardprocessen. Hos oss far du daglig fortbildning i
tjansten och regelbundna utbildningstillfallen.

Kanske ar du Min Doktors forsta digitala heltidslakare? Eller vill du arbeta deltid, som bisyssla
nar det passar dig? Vi erbjuder olika I6sningar om du vill jobba atminstone 20-30h/manad,
och inte arbetar for ndgon annan digital vardgivare. Vart krav ar att man ar fardigspecialist
eller har gjort minst halva sin ST-tjanstgoring. Just nu soker vi lite extra efter hudlakare

och psykiatriker. mindoktor.se/jobs




