Framudens Karriar

Lakarees

Lakarprofessionen bor kliva Den Nara varden kraver Digitaliseringen skapar nya
fram och ta sitt ansvar omfordelning av resurser strukturer for sjukvarden

Sjukvéarden star infor stora utmaningar En rejal satsning pa vard nara befolk- For att dra nytta av digitalisering-
med bemanningsproblem, stangda ningen ar helt nédvandig for att kunna ens mojligheter kravs ett dppet

vardplatser och personalflykt. Laka- hantera utmaningarna i vardsektorn, sinne och verktyg som inte

resallskapet anser att det beror pa Att reformera sjukvardsstrukturen inne- forutsatter ett fysiskt lakarmote.
hur sjukvéarden styrs, och de &r kritiska till béar dock ett enormt paradigmskifte pa saval Digitaliseringen banar vag for nya arbetssatt,
utvecklingen mot kontroll och detaljmatning. lokal och regional som nationell niva. men det krdvs mod for att implementera dem.
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Kom och Vi soker enhetschef med specialistlakar-
jobba hos oss kompetens och geriatriker till den geriatriska
sektionen, Malarsjukhuset Eskilstuna

Véalkommen att skapa Sveriges friskaste lén
tillsammans med 0ss!

— Den geriatriska sektionen pa Malarsjukhuset é&r Siliviacertifierad
sedan varen 2019 och vi &r mycket stolta 6ver den kvalitetsstampel
som var demensvard nu har erhallit. P& den geriatriska sektionen
jobbar just nu tva specialister, tva ST lékare, en neuropsykolog och tre
sjukskoterskor med specialistkompetens inom dppenvard och mobil
verksamhet. Vi har ocksa en slutenvardsavdelning med alla platser
dppna och bra bemanning med sjukskdterskor och underskdterskor.
Vi jobbar alltid i team och har nara samarbete med paramedicin, vard-
nara service och medicinska sekreterare.

Valkommen till en arbetsplats dar du gor skillnad varje dag!
/Therese Lundin, verksamhetschef

Intresserad?
Kontakta verksamhetschef Therese Lundin, 016-10 44 51
eller las mer pa www.regionsormland.se/jobbahososs

REGION
SORMLAND

UPPSALAKURSERNA S\pps,;m
Hosten 2019

Allvarliga akuta infektioner
24-27 september 2019

Hematologi i klinisk praxis
I5-18 oktober 2019

Akut internmedicin
21-25 oktober 2019

Lungmedicinska sjukdomstillstand
18-22 november 2019

Akuta neurologiska symptom och sjukdomar
25-28 november 2019

Arytmier
3-6 december 2019

Anmalan och kursprogram
www.uppdragsutbildning.uu.se
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Chefsutvecklingsprogrammet {or 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. L&s mer pé exedsse.se

SSE Executive Education ér en del av Handelshdgskolan i Stockholm. SSE Executive Education utvecklar ledare med fokus pa 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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utveckling

68 procent av l&karmna
anser att utvecklingen inom
svensk sjukvard gér &t fel
hall. Fler konkreta primar-
vardsreformer, kontinuerlig
kompetensutveckling och
en valfungerande digital
infrastruktur kan bidra till att
styra om utvecklingen i ratt
riktning.

et ar en alarmerande siffra
som verkligen sdger nagot
om hur likarnas framtids-
tro for hilso- och sjukvar-
den ser ut. Undersokningsresultatet dr
orovickande och hilso- och sjukvar-
dens beslutsfattare bor definitivt ta det
till sig. Arbetsforhallandena i sjukvér-
den priglas pd ménga héll av nedskar-
ningar och resursbrist. Det hir bor
betraktas som en varningsklocka, inte
minst eftersom allt fler lakare formod-
ligen kommer att lamna den kliniska
verksamheten om utvecklingen tilldts
fortsatta, sdger Heidi Stensmyren, ord-
forande for Sveriges Likarforbund.

FLERA HUVUDPROBLEM
Hon héller med majoriteten av liakar-
na om att utvecklingen i sjukvirden

\ L

Heidi Stensmyren,
ordférande for Sveri-
ges Lakarférbund.
Foto: Rickard L Erksson

ar pa vig at fel hall. Kapacitetsbrist,
lakarbrist, avsaknad av kontinuitet,
langa vintetider och att patienter allt-
for ofta slussas runt mellan vérdgivare
ar ndgra av huvudproblemen.
—Kvaliteten i den enskilda likarens
medicinska arbete dr 6verlag mycket
god, men de organisatoriska utmaning-
arna dr omfattande. Bristen pa kon-
kreta strukturella reformer skapar en
uppgivenhet, siger Heidi Stensmyren.

BRISTANDE DIGITAL INFRASTRUKTUR
53 procent av lakarna anser att de inte

HUR SER DU PA UTVECKLINGEN INOM SVENSK SJUKVARD? DEN GAR AT...

Ratt hall - 8%

Varken eller 24%

Fet nail [ s

also- och sjukvardens
maste vandas

e

kan bedriva sitt medicinska arbete pa
nodviandig kvalitetsniva.
—Det ir sjalvklart allvarligt, men

aterspeglar hur manga likares var-
dag ser ut. Det ar svart att sakerstalla
den medicinska kvaliteten i likarnas
arbete nir den digitala infrastruktu-
ren inte stottar dem i deras arbete och
sakerstdller att man har tillgang till
all relevant patientdata. Att regelbun-
den kompetensutveckling inte dr en
sjdlvklarhet bidrar ocksa till att den
nodvindiga kvalitetsnivan inte alltid
kan uppritthdllas, siger Heidi Stens-
myren.

TEXT: ANNIKA WIHLBORG

HEIDI STENSMYRENS ATGARDER

Heidi Stensmyrens viktigaste atgarder
for att vanda utvecklingen:

Fler tillsvidaretjanster for lakare. Ménga
AT- och ST-lakare har svért att hitta tills-
vidareanstaliningar, vilket &r absurt med
tanke p& den rAdande l&karbristen. Fler
AT- och ST-tjanster behovs.

Majliggér kontinuitet genom listning fér
primarvardspatienter. For att priméarvar-
den ska kunna erbjuda en véard med
god kontinuitet, kvalitet och hdg tillgang-
lighet bér samtliga primarvardspatienter
erbjudas maéjligheten att listas hos en
specifik [&kare.,

Gor chefsroller attraktiva for fler [Bkare.
Lakare behover tillgangliga chefer som
kan stétta dem i sitt dagliga yrkesuto-
vande och beslutsfattande, inte minst
nér det géller medicinetiska prioriteringar.
Samtidigt valjer allt farre l18kare att bli
chefer. Arbetsgivare behdver darfor sat-
sa pa att erbjuda chefsutbildningar och
erbjuda en god introduktion for lakare
som &r intresserade av chefsroller.

Investera i ratt digitalt stéd. Bristande di-
gitalt stéd ar ett stort arbetsmiljidproblem
som leder till stor uppgivenhet. Halso-
och sjukvarden méste vara beredd pa
att investera i en modem och &ndamals-
enligt digital infrastruktur som stottar
vardpersonalen i deras yrkesutévning.

Reglera lakares kompetensutveckling.
Tillgéngen till kontinuerlig fortbildning va-
rierar mycket mellan olika arbetsgivare.
Socialstyrelsen bor darfor reglera samt-
liga l&kares ratt till fortbildning. Det ar en
viktig patientsékerhetsfraga.

HAR DU FORUTSATTNINGAR ATT BEDRIVA DITT ARBETE MED KVALITET?

Har du férutsattningar att bedriva ditt medicinska arbete pa den kvalitetsnivd som du

anser nodvandigt?

o I
e I 5

Understkningen genomférdes mot ett slumpméssigt urval av lakare 22 mars—2 april 2019,
Over 1000 lakare har svarat pé undersdkningen.

L.akare fel varderade
pa arbetsmarknaden

6 av 10 lakare anser inte att de ar ratt varderade péa arbetsmark-
naden utifran sin utbildning, kompetens och sitt ansvar.

ANSER DU ATT LAKARE AR RATT VARDERADE PA ARBETSMARKNADEN?

Anser du att lakare ar ratt varderade pa arbetsmarknaden utifrén sin utbildning,
kompetens och sitt ansvar?

o I
e I

Reflektion och ater-
hamtning pa arbetstid

83 procent av lakarna anser att de ska f& tid for reflektion och
aternamtning pa ordinarie arbetstid.

SKA LAKARE FA TID FOR REFLEKTION OCH ATERHAMTNING PA ARBETSTID?

Anser du att lakare ska fa tid for reflektion och aterhamtning pé ordinarie arbetstid?

2 N
Nej [ 17
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akarprofessionen bor kliva

fram och ta sitt ansvar

Halso- och sjukvarden stér infér stora utmaningar med bland annat bemannings-
problem, stangda véardplatser och personalflykt. Svenska Lakareséllskapet anser
att orsakerna ar relaterade till hur sjukvarden styrs och ar starkt kritiska till de se-
naste decenniernas utveckling mot kontroll, detaljméatning och byrékratisering.

ritt Skogseid, professor i
tumorbiologisk endokrino-
logi vid Uppsala universitet,
overldkare pa Akademiska
sjukhuset och ordforande i Svenska
Lakaresallskapet, vill sla ett slag for
patient-likarmotet, som dr det enskilt
viktigaste instrumentet sjukvarden har
att erbjuda och som utgor sjdlva kar-
nan i utovandet av likargarningen.

PATIENT-LAKARMOTET CENTRALT
—Nir de visentliga besluten fattas av
den kunniga och erfarna likaren till-
sammans med patienten
blir vdrden individan-
passad, behovsstyrd och
effektiv. Darfor maste
motet fa ta tid. All or-
ganisation och styrning
inom sjukvéarden bor
syfta till att ge patient-
likarmotet s& goda for-
utsdttningar som mojligt,
sager Britt Skogseid.

Dagens hilso- och sjukvardssystem
stodjer inte detta, vilket bidrar till att
manga viljer att limna den kliniska
verksamheten. Det leder i sin tur till
problem som langa vardkoer, stingda
vardplatser och ett beroende av hyr-
personal.

PROCESSMATT INTE ANDAMALSENLIGA
—En gemensam namnare for de sa
kallade forbattringsatgirder som ge-
nomfors i sjukvdrden ar att annu fler
parametrar ska mitas. Det ror sig ofta
om processmatt som inte ar dnda-

’ ’ Nar beslu-
ten fattas av

lakaren tillsam-

mans med patien-

ten blir varden
individanpassad

malsenliga utifrdn ett kvalitets- och
patientperspektiv, exempelvis statistik
6ver hur manga patienter som be-
handlats eller slussats igenom systemet
hos en specifik vardgivare. Dessa pro-
cessmadtt driver sjukvdrdens utveckling
i helt fel riktning, sager Britt Skogseid.

Svenska Likaresillskapet efterlyser
battre verktyg for att folja upp vardens
kvalitet och menar att professionen
maste kliva fram och ta ansvar. SLS
har utformat en egen modell ”Hippo-
kratesrevisionen” for professionsbase-
rad klinisk revision, som handlar om
att professionella grupper
regelbundet granskar
verksamheter pd plats
runt om i landet utifrdn
ett visst ramverk.

- Hippokratesrevisio-
nen utgar fran faktiska
patientfall med en viss
diagnos och reviderar
medicinska resultat, ef-
terlevnad av etiska prioriteringsprinci-
per, forskning och fortbildning.

Malet med revisionen &r att iden-
tifiera sdval styrkor som svagheter, sd
att kliniken kan utveckla sin verksam-
het, siger Britt Skogseid.

Den aterstdende fragan dr om vard-
givaren egentligen dr beredd att lata
sig granskas om hur vil man lever upp
till lagstiftningens krav pa en likvirdig
vard efter behov.

LAKARENS KLINISKA EXCELLENS
Svenska Likaresallskapets vision ar
basta mojliga halsa for alla. For att

uppnd visionen ir det nodvandigt att
virna likarens kliniska och veten-
skapliga excellens.

—Det ar en premiss som sillan finns
med pa arbetsgivarnas agenda. Likar-
na maste sjalva varna om sin ratt till
kontinuerlig fortbildning, mojlighet
att bedriva klinisk forskning och att
ha tillgang till ett kunskapsoriente-

rat ledarskap som virnar yrkesetis- IS o oeish B0

férande i Svenska
| &kareséllskapet.

Foto: Samuel Unéus

ka principer, sager Britt Skogseid.

ETISK STRESS
Ett grundliggande problem i sjuk-
varden ar, enligt Britt Skogseid,
att ménga liakare drabbas av en
etisk stress eftersom de saknar
ratt forutsittningar for att
utova sitt yrke enligt géllande
etiska riktlinjer.

—Hailso- och sjukvar-
dens styrning gynnar inte
det som ar allra viktigast
- kunskap, kvalitet och
etiskt omhandertagande
av den enskilda patienten.
Systemet ska stodja medi-
cinska prioriteringar, det
ska inte 16na sig att bolla
runt patienter i syste-
met. Det dr ohallbart och
bidrar till en 6kad etisk
stress. Som profession
maste vi hogljutt protestera
varje gang vi inte kan tillimpa
det arbetssitt och de etiska princi-
per som vi lart oss under utbild-
ningen, avslutar Britt Skogseid.

TEXT: ANNIKA WIHILBORG

Vill du vara med och utveckla den framtida

varden tillsammans med oss?

Vara 1400 medarbetare arbetar med nara vard och halsa i Uppsala lan.
Vi har ett brett utbud av tjanster inom forsta linjens vard.

Just nu soker vi distriktslakare till vara vardcentraler!

Kontakta oss for mer information:

Enkopings huslékarcentrum Tillforordnad verksamhetschef Sara Hager, 017-14 17 300
Osthammars vardcentral Verksamhetschef Ann-Katrine Wahlgren, 018-611 88 095
Eriksbergs vardcentral Verksamhetschef Sandra Waara, 018-611 79 65
Flogsta/Stenhagens vardcentral Verksamhetschef Taina Polmé, 018-617 17 51

Valkommen med din ansokan!

@

Region Uppsala

www.regionuppsala.se
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Nara vard kraver om-
fordelning av resurser

En rejél satsning péa vard
nara befolkningen &r ab-
solut nddvandig for att
kunna hantera nuvarande
och framtida utmaningar i
vardsektorn. Att reformera
halso- och sjukvardsstruk-
turen innebar dock ett
enormt paradigmskifte p&
séval lokal och regional som
nationell niva.

takt med den demografiska ut-
vecklingen mot allt fler dldre som
ska tas om hand av allt firre an-
stallda inom vérden, tvingas den
svenska sjukvdrden att pd allvar tinka
utanfor ramarna. I dagslaget finns ett
hogt tryck pad sjukhus och akutmottag-
ningar, och Torun Hall, forvaltnings-
chef for Nara vard och hilsa i Region
Uppsala, ar overtygad om att en om-
fordelning av resurser och kompetens
ar absolut nodviandig for att kunna
hantera framtidens utmaningar.
- Det ar valdigt olika hur langt
man har kommit ute i landet, men
det kommer inte att fungera i lingden
att ha den sjukhustunga vard vi har

Torun Hall, férvaltnings-
chef fér Néra vard och
hélsa i Region Uppsala.

Foto: Staffan Claesson

nu. Istallet bor sjukhusen fi utrymme
att fokusera pa specialiserad vard,
medan ovrig vard forflyttas nirmare
befolkningen. Det behover finnas en
vardnivd ute i landet som klarar det
mesta, konstaterar Torun, som sjilv ar
distriktsldkare i grunden.

BASERAS PA DELAKTIGHET

Enligt Framtidens Karridr — Lakares
undersokning svarar hela 58 procent
av likarna att de har dalig forstaelse

HAR DU GOD FORSTAELSE FOR VAD NARA VARD INNEBAR?

Har du som lékare en god forstaelse for vad Néra vard innebar och hur den ska utvecklas?

Ja, mycket 11%
Ja, ganska 31%
Nej, inte sarskilt 48%
Nej, inte alls 10%
0 1.0 3.0 4.0 5.0

for vad konceptet Nira vard innebar
och hur det bor utvecklas. Torun beto-

nar att bristen pd kunskap om omradet
ar problematiskt, eftersom att forand-
ringsarbetet bor baseras pa delaktighet,
dar bade medarbetare och befolkning
far komma till tals.

- Den nira varden har sin
grund i primarvarden och
far vi inte med oss distrikts-
lakarna med hog medicinsk
kompetens kommer ingenting
att handa. Sedan ar det vik-
tigt att komma ihdg att alla
forandringar bygger pa team-
arbete, sd dven specialister
inom barnmedicin, geriatrik,
psykiatri och internmedicin dr nodvan-
diga. Givetvis kommer en sddan har for-
andring ocksa att involvera alla 6vriga
vardprofessioner, men exakt hur arbetet
kommer att utformas aterstr att se.

VISA TILLIT TILL PROFESSIONERNA
Det dr en omfattande forandring av
vardstrukturen, sa Torun anser att

Far vi inte
med 0SS
distriktslakama
kommer ingenting
att handa

79

regionerna behover paborja arbetet
redan nu och satsa parallellt pd kom-
petensforsorjning, nya arbetssitt och
nya kompetenser, pa ett ekonomiskt
hallbart satt.

- Det dr bade en kortsiktig och
langsiktig fraga, och det ar centralt
att samarbeta med kommunerna for
att vi ska nd de resultat vi stravar ef-
ter, inte minst eftersom kommunerna
ansvarar for en stor del av hilso- och
sjukvérden, bland annat i hemmen.
Politiker och tjanstemidn maste dock
visa tillit till professionerna och lata
dem vara en del i arbetet for att verk-
ligen forankra forandringarna ute i
véarden.

KRAVER OKADE RESURSER
Konceptet Nira vard dr brett och be-
hover sjalvklart anpassas utifrdn varje
regions forutsdttningar, men i just
Uppsala lin kommer det att involvera
sdvil dygnet-runt-6ppna vardcentrum,
digitala och mobila losningar och jour
pa primarvardsniva, som ordinarie
hilsocentraler, BVC och MVC. Det
kommer dock att kra-
vas omprioriteringar
och omférdelningar
av resurser, nagot
som kan komma att
innebira en del tuffa
beslut.

- Savitt jag vet dr
det ingen region i
Sverige dar primar-
vérden tilldelas mer dn 20 procent
av resurserna, men ska vi kunna
mota de utmaningar som stills pa
varden kommer detta att behova for-
andras. Det blir en stor omstillning,
men det géller att ha ett langsiktigt
perspektiv och inte ge upp, avslutar
Torun.

TEXT: SANDRA AHLQVIST

3 av 10 lakare kan tanka sig psykiatrin

8% av lakarna arbetar redan inom psykiatrin och 22% kan ténka
sig det. Allmanpsykiatrin kan flest lakare tanka sig att arbeta inom.

SKULLE DU KUNNA TANKA DIG ATT ARBETA INOM PSYKIATRIN?

Skulle du kunna tanka dig att arbeta inom psykiatrin? (Bortse fran vad du &r speciali-

serad inom och arbetar med idag)?

Ja, jag gor o
redan det - 8%
Ja, jag kan

22%
tanka mig det 2

Nei. [ o

VILKA OMRADEN INOM PSYKIATRIN KAN DU TANKA DIG ATT ARBETA INOM?

Vilka omraden inom psykiatrin skulle du kunna tdnka dig att arbeta inom? Ange garna flera.

Allméanpsykiatri/

vuxenpsykiatri 81%
Barn- och .
ungdomspsykiatri 39%
Beroendepsykiatri 30%
Réttspsykiatri 219%
0 20 40 60 80 100
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Sveriges

Karolina Widerstrom var Sveri-
ges forsta kvinnliga 1&kare men
ar relativt osynlig i historie-
skrivningen. Magnus Falk har
skrivit en bok for att uppmark-
samma hennes livsgarmning.

om Sveriges forsta kvinnliga

lakarstudent tyckte Karolina

Widerstrom forvanansvirt

nog inte att hon blev sarskilt
sarbehandlad.

—Hon var malmedveten och lit
inte sig sjalv bli uppfattad som ndgot
annat dn en i mangden bland de an-
dra studenterna. Samtidigt fanns det
personer som sag ner pa
henne. Det var som for
ménga kvinnor, att hon

sjalv och vara dubbelt sa
bra som de manliga kol-
legerna for att f4 samma
erkdnnande, siger Mag-
nus Falk, som sjdlv ar
likare.

Han har nyligen ut-
kommit med boken Fji-
rilsdansen om Karolina
Widerstrom och fascineras 6ver hen-
nes mod.

’ ’ Hon var

var tvungen att bevisa sig tvungen att
bevisa sig sjalv
och vara dubbelt
s& bra som de
manliga kollegema
for att f& samma
erk&nnande

|l-l".""f"'"

£
).

Lé&karen Magnus Falk har i Fjérilsdansen
skrivit om Sveriges forsta kvinnliga 18kare,
Karolina Widerstréom.

Foto: Emma Busk Winquist

—Det som ir ganska karaktaris-
tiskt for hennes person ér att hon gick
in for att bevisa att hon
var lika bra eller till och
med battre dn de andra,
snarare an att g i klinch
och kinna sig krankt.
Hon lat sig inte knidckas.

AKTIV OCH DIPLOMATISK
Och Karolina Wider-
strom arbetade sig fram
till en position dar hon
inte kunde ignoreras.
—Hon skrev manga
inlagor och propder i tidningar till
exempel. Hon var valdigt taktisk och

diplomatisk, det gick inte att avfarda
henne som en ”brikig suffragett”.

Karolina Widerstrom dr mest kand
for sitt arbete med reglementeringen
i borjan av 1900-talet, som hade till
syfte att stoppa spridningen av kons-
sjukdomar men dar endast de prosti-
tuerade kvinnorna undersoktes, inte
mannen.

—Karolina Widerstrom ansag att
reglementeringen inte bara var verk-
ningslos och kostsam, utan ocksa for-
nedrande for dessa kvinnor, som var
de mest utsatta i samhallet. Hon tog
parti for dem och gjorde det till sin
kanske storsta livsfraga, siger Mag-
nus Falk.

EN STARK ROST

Frigan var aktuell under flera decen-
nier innan reglementeringen till slut
avskaffades, mycket tack vare Karo-
lina Widerstrom.

—Det fanns flera som kampade for
den hir fragan, men Karolina Wider-
strom blev den kanske starkaste ros-
ten. I kraft av hennes dmbete och den
kunskap hon hade som lakare vigde
hennes ord tungt.

Karolina Widerstrom levde 1856—
1949.

TEXT: ADRIANNA PAVLICA

forsta kvinnliga lakare

i
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n

Portratt av medicine doktor Karolina Wider-
strom vid sitt skrivbord.

Foto: Okénd. Bildnummer: D 917 Stadsmuseet | Stockholm

Gothenburg

We are seeking Clinical Research Physicians preferably with a background in pediatrics, heart

failure, or nephrology. These positions are based at our global R&D site in Gothenburg, Sweden.

As a Research Physician in AstraZeneca you have a unique opportunity to bring new medicines
to patients while developing professionally. You will use your scientific knowledge and clinical
experience to collaborate with colleagues across the globe, meanwhile being supported locally
by engaged managers and colleagues. In your role, you will work on clinical trials from idea

Clinical Research Physician

-

i
o

through design and report results to regulatory authorities.

We look forward to having you provide your medical and scientific expertise to work in this
tactical as well as strategic role, helping us together build the development of AstraZeneca’s

compounds; primarily from Phase II b to Phase IV and occasionally certain phase I activities.

We look forward to hear from youl!

If you are interested, apply now!
For more information please contact:
Christina Stahre
christina.stahre@astrazeneca.com or
Martin fredriksson
martin.fredriksson@astrazeneca.com

Read more and apply through:
careers.astrazeneca.com
Reference number: R-049198

AstraZeneca
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Chefsrollerna maste bh
mer attraktiva for lakare

Drygt 7 av 10 l&kare och sjukskoterskor anser att verksamhets-
chefer och forsta linjens chefer inom hélso- och sjukvarden har
mindre goda eller déliga forutséttningar att bedriva ett bra chef-
och ledarskap. Administrativt stod, utveckling i chefsrollen och
utrymme for strategiska fragor skulle stérka chefsrollens attrak-

tionskraft.

ndersokningsresultatet ar
inte forvanande. Det beror
férmodligen pa att lakare
och sjukskoterskor ser att
ménga chefer detaljstyrs i stor ut-
strackning, och for sjukskoterskor gar
mycket tid &t till schemaldggning och
att ringa in personal. Det ger ett vil-
digt litet utrymme for strategiska och
langsiktiga fragor, exempelvis verksam-

hetsutveckling, siger Karin Bételson,
ordforande for Sjukhuslakarna och for-
ste vice ordforande i Lakarforbundet.

FOKUS LAGGS PA FEL SAKER

Hon héller med om att verksam-
hetschefer och forsta linjens chefer i
sjukvarden ofta har déliga forutsatt-
ningar att bedriva ett bra chef- och
ledarskap.

—Mycket fokus liaggs pa fel saker
och chefen far arbetsuppgifter pa sitt
bord som bittre kunde hanteras i sam-
arbete med personal- eller ekonomi-
avdelningen. Man har ett stort ansvar
men oftast inte ritt forutsittningar for
att gora utvecklingsplaner, rekrytera
ratt personer eller dterfora resultat till
bittre arbetssitt, siger Karin Batelson.

FLER MED MEDICINSK KOMPETENS
Hon anser att det lokala ledarskapet i
sjukvarden spelar en stor roll for var-
dens innehdll och personalens trivsel.
— Alla branscher behover chefer
med stor kunskap om verksamhe-
ten, det dr inget unikt for sjukvarden.
Det handlar inte bara om att leda for
dagen utan ocksa for framtiden och

Karin Bételson, ordférande for Sjukhuslékama
och forste vice ordférande i Lakarférbundet.

lika viktigt att forstd vilka beslut som
stottar medicinska prioriteringar och
som ger bast resursutnyttjande. Har
madste man som chef kunna péverka.
Man madste ocksd ha medicinsk och
etisk kompetens att stotta i vardagen
ndr medarbetarna finns i en verklighet
med bade knappa resurser och svara
beslut, siger Karin Bételson.

TEXT: ANNIKA WIHLBORG

UOSSHUT PIBYOlY 10104

KARIN BATELSONS ATGARDER FOR ATT FORBATTRA LEDARSKAPET I STUKVARDEN:

Stérk rekryteringsbasen, skapa chefs- e Chefen bor erbjudas utvecklingssamtal,

tjanster med mindre ansvarsomréden och
skapa majligheter att ga chefsutbildningar
genom hela karriaren.

Administrativ stod, fran exempelvis eko-
nomi- eller HR-avdelningen. Det &r viktigt
for att chefen ska ha tid att stétta sina
medarbetare i deras dagliga arbete.

Mandat att genomféra atgérder for att
rekrytera och behélla medarbetare. Varje
chef bor sjalv fa mandat att bestamma
vad géller 6n, arbetstid, fortbildningsga-
rantier och liknande, utifrdn vad som kréavs
for att rekrytera och behélla medarbetare
pé& sin enhet.

[6neutveckling och fortbildning. Att &ven
chefer behdver kontinuerlig fortbildning,
bra lI6neutveckling och utvecklingssamtal
betraktas dessvarre inte som en sjalvklar-
het pé alla arbetsplatser.

L&t chefen ha kvar en fot i det kliniska
arbetet. Manga lékare vill gérna kunna
kombinera en chefsroll med Kliniskt ar-
bete. Arbetsgivare som vill attrahera fler
l&kare till chefsroller bor darfér erbjuda
den mojligheten. Det géller i synnerhet
forsta linjens chefer nar man borjar sin
chefsbana, for att fa fler lakare att vilja ta
steget att prova en chefskarriar.

HAR CHEFER FORUTSATTNINGAR FOR ETT BRA CHEF- OCH LEDARSKAP?

Vilka forutsattningar anser du att verksamhetschefer inom hélso- och sjukvarden har

fOr att bedriva ett bra chef- och ledarskap?

Goda 4%
Ganska goda 27%
Mindre goda 51%
Daliga 18%
o 10 20 @ 40 50 60

VILKA FORUTSATTNINGAR HAR FORSTA LINJENS CHEF FOR LEDASKAP?

Vilka forutsattningar anser du att férsta linjens chef inom halso- och sjukvarden har

fér att bedriva ett bra chef- och ledarskap?

Goda 6%
Ganska goda 22%
Mindre goda 50%
Daliga 22%
0 1.0 3.0 4.0 5.0

Undersg?km’ngen genomfdrdes mot ett slumpméssigt urval av sjukskdterskor 19-26 februari
2019. Over 1 000 sjukskoterskor svarade pa undersdkningen.

Rimlig arbetsbelastning
viktigast for lakare

Vilka faktorer &r viktigast for att lakare ska stanna l&ngsiktigt
hos sin arbetsgivare? Lakarna anger rimlig arbetsbelastning,
mojlighet att paverka sin arbetssituation, fortbildning, bra team
och arbetskamrater, bra arbetsmilj® och ett bra ledarskap som
de viktigaste faktorerna.

VAD AR VIKTIGAST FOR ATT STANNA LANGSIKTIGT HOS SIN ARBETSGIVARE?

Vilka av féljande faktorer anser du ar viktigast for att en lakare ska stanna
l&ngsiktigt hos sin arbetsgivare? Ange gama flera.

100

83%

79%
80 |- C 8% 7% 75%
72%
68% 669 66%
60
50%
42% 42%
40 F 37%
20
5%

0 -

1 2 12 13 14

1 Rimlig arbetsbelastning 8 Bralon/Ibneutveckling
2  Mojlighet att paverka sin arbetssi- 9 Bra schemalaggning/arbetstider
tuation 10 Tid till &terh&mtning och reflektion pa
3  Mdjligheter till fortbildning och kom- ordinarie arbetstid
petensutvecking 11 Bra karriar- och utvecklingsmajligheter
4 Brateam/arbetskamrater 12 Delta i verksamhetsutvecklingen
5 Braarbetsmilo 13 Att nytankande och innovation upp-
6 Bra ledarskap/arbetsledning muntras
7 Rimlig bemanning 14 Annat
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yrkeslivslangt larande

—Det gér inte att I&ta bli fort-
bildning, siktet ar installt pé4 att
gora den bade hogkvalitativ,
triveam och héllbar dver tid.
Det séger Ola Bjorgell, veten-
skaplig sekreterare i Svenska
L&kareséllskapet (SLS) och
ordférande i programkom-
mittén, som kommentar till
SLS nya programkoncept for
yrkeslivslangt larande.

la Bjorgell beskriver Svens-

ka Likaresallskapets, SLS,

nya programkoncept som

en kraftsamling med sikte
pa att sitta likares kompetensutveck-
ling i fokus.

—Det ar ocksa en viktig signal om att
det yrkeslivsldnga lirandet, bdde nir
det galler utbildning for BT-, AT- och
ST-likare samt fortbildning for specia-
lister, ska prioriteras och vara en natur-
lig del av varje lakares yrkeskarriar.

Programkonceptet bygger pa en
enkat bland SLS medlemmar dar det

- -
-
= qr
e

Ola Bjorgell, vetenskaplig, sekre-
terare i SLS, tillsammans med g
Mark Levengood pé Framtidens
Specialistidkare 2018. M

tydligt framgdr att fortbildning i olika
former star hogst pa onskelistan.

BEHOV AV SYSTEM

—Kanske ar resultatet en spegling av
att likares fortbildning, rent juridiskt,
inte dr reglerad. I den lingsta delen

av yrkeslivet, efter legitimation, finns
inget system for fortbildning, vilket gor
att det uppenbarligen finns ett behov
av detta. Hilso- och sjukvarden ar en
kunskapsstyrd organisation och det dr
hogst rimligt att vi tillsammans forso-

i

ker mota det behovet. Det finns stor
potential for kunskapsoverforing pa
ménga olika sitt ute i landet. Den sam-
manlagda kunskapsexcellensen besitter
vi tillsammans, siager Ola Bjorgell.

SJIALVKLAR DEL AV LAKARES VARDAG
P4 sikt hoppas han att SLS program-
koncept i allmanhet och fortbildning

i synnerhet ska bli en sjdlvklar del av
varje likares vardag och att bade ar-
betstagare och arbetsgivare ser vilka
fantastiska mojligheter det ger.

akaresallskapets koncept for

SLLS PROGRAMKONCEPTET

® SLS pa tumé

e SLS fortbildningsdagar

e SIS pa sektionernas arsmoten/veckor
e SIS Fortbildning p& webben

e SIS Berzeliussymposier

® SLS Premiumresor

e SLS kandidat och underlakarférening

e SLS Debatter och programserien konst
och l&kekonst

Mer information om programkonceptet
och de olika punkterna finns att ldsa | SLS
program som medfdlier detta nummer av
tidningen.

—Forhoppningen ar att SLS pro-
gramkoncept ska bli en bra sprang-
brada for att verkligen gora slag i
saken och gora fortbildning till en
absolut naturlig och sjdlvklar del i alla
ldkares yrkesverksamhet, fastslar Ola
Bjorgell.

TEXT: ANETTE BODINGER LARSSON

Chefens tips: Gor annat

Teamarbete och egenvérd ar tva viktiga ledord for chefer, enligt Yvonne
Freund-Levi, som har gedigen erfarenhet av ledarskap i varden.

vonne Freund-Levi ar ny-

tilleradd lektor i klinisk

neurovetenskap vid Orebro

universitet, overlikare i psy-
kiatri i Region Orebro samt docent pa
KI. Hon ar psykiatriker och geriatri-
ker, kognitiv psykoterapeut och mind-
fulnessinstruktor, och har haft flera
chefspositioner.

—Som ledare méste du vara en
teamspelare. Det har varit en lang era
av individualism, men den mentalite-
ten dr pa vag att forsvinna. Det ar inte
bara mitt och jag som ska framtrida,
utan man méste ha ett gemensamt
mal for hela gruppen, siger Yvonne
Freund-Levi.

FYSISKA MOTEN

Ett bra sitt ar enligt henne att
blanda bdde kon och generationer,
for att fa till olikt tinkande i grup-
pen. Det maste ocksa finnas tid for
reflektion.

—Det gar inte att kommunicera en-
dast via mejl eller sms, det blir en ano-
rektisk kommunikation. Man behover
ocksa triffas fysiskt.

Yvonne Freund-Levi har gatt tva
chefsutbildningar via Handelshogsko-
lan i Stockholm.

—Det gjorde att jag fick upp 6go-
nen for komplexiteten i att vara chef.
Man har ansvar for olika yrkesgrup-
per och ekonomin och stills infor
utmaningar pd bidde mikro- och
makroniva.

BOLLPLANK VIKTIGA
For chefer ar det enligt Yvonne
Freund-Levi viktigt att ha kontakt
med andra ledare.

—Man kan ha lunchméten med
varandra 6ver Skype och bolla svara

’ ’ Som ledare méste
du vara en team-

spelare. Det har varit en

l&ng era av individualism,

men den mentaliteten ar
P& vag att férsvinna

fradgor och etiska dilemman, det ar
jatteviktigt att ha det bollplanket.

Nagot som Yvonne Freund-Levi
betonar ir vikten av egenvard. Fy-
sisk aktivitet och nyttig kost dr en
viktig grund att std pd — samt att ha
ett natverk utanfor sjilva professio-
nen.

— Gor ndgot som dr sa langt bort
frén yrkeslivet som mojligt, garna
ndgot som stimulerar andra delar av
hjarnan, som till exempel musik el-
ler dans. Man maste ha mojlighet att
tanka energi nadgonstans. Det ar jit-
teviktigt att yrkeslivet inte blir hela
livet.

Yvonne Freund-Levi beskriver det
ocksd som en viktig arbetsledande
funktion att uppmuntra medarbetare
att ta hand om sig sjilva.

—Det dr som med syrgas pd flyg-
plan: man maéste hjilpa sig sjalv forst
och sedan patienten. Om man ar son-
derstressat och inte adter och sover bra
sa marks det i patientkontakten. Det
handlar hela tiden om att mota utma-
ningar med ndgon form av balans.

TEXT: ADRIANNA PAVLICA

| 1

Yvonne Freund-Levi har lang
erfarenhet av att vara ledare.
Foto: Karl Gabor
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Orovackande utveckling
av sjukvarden 1 Sverige

Vad gér fel inom svensk
sjukvéard? Lakarna anger

flera allvarliga problem. Den
gemensamma namnaren ar
dalig personalpolitik och att
styringen av sjukvérden byg-
ger pa felaktiga grunder. Aven
bristen pa véardplatser, for lite
resurser och déliga it-system.

vé av tre lakare anser att

utvecklingen inom svensk

sjukvard gar at fel hall. Har

foljer deras svar pa vad det
innebar.

PERSONALPOLITIK OCH LONER
Harda ord beskriver sjukvéarden: ”Sys-
tematiskt forfall av offentlig vard vad
giller utveckling, utbildning och per-
sonalpolitik.” ”Jag och mina kollegor
kanner oss maktlosa.” Man menar att
arbetet, med kravet fran politikerhdll pa
storre tillganglighet, ar oerhort stressan-
de och ohéllbart pa sikt. Det rader stin-

dig brist pa tid for att mota patienter,
for reflektion och vidareutbildning. Re-
sultatet: allt fler valjer att limna yrket.

Loneutvecklingen for den som
stannar pa sin arbetsplats ar i det
niarmaste obefintlig jimfort med den
som byter arbetsplats ofta eller blir
hyrpersonal.

FELAKTIG STYRNING

Hir menar man att styrningen dikte-
ras av ekonomiska modeller himtade
fran tillverkningsindustrin. Varden
mdste styras av manniskor som har
medicinsk kunskap och inte som nu
med administration och ekonomi som
ledstjarnor. ”Antalet vardande anstall-
da minskar procentuellt jimfort med

administrativ personal.” Det ar for
mdnga politiska administrativa beslut
som styr sjukvarden.

Mainga menar ocksa att den admi-
nistrativa bordan har okat for likare.
Det tillsammans med daliga it-system
blir ytterligare ett stresspaslag som pa-
verkar arbetsmiljon. Det dr inte rimligt
att lakare ska ringa och jaga vardplat-
ser istillet for att ta emot en ny patient.
Bristen pa vardplatser ar ett stort pro-
blem enligt manga: lokaler finns men
personal som kan ta hand om patienter-
na pa avdelningarna finns inte.

RESURSER SAKNAS
Resurserna ar for sma for den vaxan-
de befolkningen, som blir dldre, sjuk-

VAD GAR AT FEL HALL INOM SJUKVARDEN?

1. Personalpolitik och [6ner
2. Felaktig styring av sjukvarden

3. Resurserna for smé i fornéllande
till ©kande befolkning

4. Brist pa vardplatser
5. Administrativa bérdor

6. Daéliga it-system

Battre personalpolitik
kravs for battre sjukvard

Hur ska utvecklingen i sjukvarden vandas? Den absolut viktigaste
atgarden enligt 1&karna &r att personalen méste behandlas béttre
inom sjukvéarden. Forutom mer resurser méaste dessa ocksa an-
vandas ratt och professionen maste fa styra sjukvarden.

akarna som anser att utveck-

lingen inom svensk sjukvéard

gér at fel hall har svarat pa

fragan: ”Vilka atgirder anser
du maste vidtas for att vinda utveck-
lingen till att g 4t rdct hall i svensk
sjukvard?”

PERSONALPOLITIK OCH VARDPLATSER
En overvigande del av de tillfragade
ldkarna anser att 16nen och arbetsmil-
jon maste forbattras for framforallt
sjukskoterskor. Bristen pa vardplatser
ar framst en foljd av for fa sjukskoter-
skor och specialistsjukskoterskor. Det
ar personalen som dr verksamheten,
och de dr en forutsittning for en bra
och siker sjukvard med hog kvalitet.
Det spelar ingen roll hur fina lokaler
och apparater som finns om man som
arbetsgivare inte begriper att det gil-

ler att virva, virna om och behilla
bra personal.

LAT PROFESSTONEN STYRA

For att kunna vinda sjukvardsutveck-
lingen behovs mer resurser. Forutom
mer pengar maste man se over hur re-
surserna anvinds: “Politikerna maste
vaga tala om att pengarna inte racker
till allt, och d& ocksé vaga prioritera.”
Hir menar man att politiker maste lita
pa professionen: ”Lat de som vérdar
styra virden med hjilp av en kunnig
HR, ekonomiavdelning som stodfunk-
tioner.” Man efterlyser farre chefer
generellt, exempelvis genom att ta bort
mellanchefer utan medicinsk kunskap.

PRIMARVARDEN
En stor enighet rader om att primar-
virden behover utvecklas och f3 mer

resurser. Det dr en forutsittning att
primarvardens lakare och sjukskoter-
skor har en driglig arbetssituation.
Primirvarden ska vid behov slussa pa-
tienter vidare till slutenvédrden.
Diremot rader det delade meningar
om den digitala primarvarden. Manga
menar att inga skattepengar ska laggas
pa e-tjdnster, utan patienten fir betala
som om det vore privatmottagning.
Andra menar att det kan vara ett kom-
plement till de fysiska vérdcentralerna
om det anvinds pd ett etiskt och medi-
cinskt korrekt sitt. ”Vi behover ut-
bilda manniskor i hur man soker vard
och framforallt om egenvard.” Alltfor
ménga “friska” personer soker sig till
akutmottagningar och vardcentraler.

MINSKAD ADMINISTRATION
Likarsekreterare, underskoterskor
och sjukvérdsbitraden efterlyses.
Manga ldkare anser att administration
tar alltefor mycket tid fran patienterna.
Att dterinfora exempelvis lakarsekre-
terare kan avlasta bade likare och
sjukskoterskor.

are, har fler kroniska och allvarliga
sjukdomar. Det anvidnds for mycket
resurser till ”vard” av friska unga
manniskor istillet for de som verkli-
gen behover vard, men som inte dr sa
hogrostade.

Synpunkter ges ocksd pd att for
mycket privatiseringar leder till att
landstinget far atgarda det som de
vinstdrivande foretagen inte klarar.

Hyrpersonal bdde sanker kvaliteten
och sitter det kontinuerliga forbatt-
ringsarbetet pd undantag, samtidigt
som det kostar mer. Digitala likare tar
resurser fran den offentliga varden.
TEXT: MARIANNE SJOBERG

For att fa en enhetlig och likvir-
dig vard i Sverige bor den forstatligas.
”Det ar oacceptabelt att det ska vara
avgorande var en patient bor, virden
madste ha lika hog kvalitet i hela lan-
det.”

TEXT: MARIANNE SIOBERG

SA VANDER VI UTVECKLINGEN

Lakarnas atgarder for att vanda
utvecklingen

1. Battre personalpolitik generellt

2. Battre lbner och arbetsmiljo for sjuk-
skoterskor

. L&t professionen styra
. Utveckla primarvarden

. Administrativ avlastning

o O A~ W

. Forstatliga sjukvarden
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Akutsjukvarden behover fler
specialister och tydligare uppdrag

En forutsattning for att
akutsjukvarden ska klara
av framtidens vardbehov
ar att akutkliniker kan fung-
era autonomt i samma
utstrackning som andra
sjukhuskliniker. Ytterligare
en avgorande faktor ar att
akutsjukvarden fér ett tydligt
definierat och avgransat
uppdrag samt att fler spe-
cialistlékare i akutsjukvéard
utbildas.

va tredjedelar av lakarna kan

tanka sig att arbeta inom

akutsjukvarden.

—Det kdnns forstas posi-

tivt, d& behovet av specialistlakare i
akutsjukvérd ar stort. Samtidigt varie-
rar definitionen av akutsjukvard bero-
ende pd vem man fragar, sa det ar inte
sakert att alla dessa ldkare kan tinka
sig att arbeta pa en akutmottagning,
sager Arin Malkomian, ordforande i
Svensk Forening for Akutsjukvard och
sedan 20135 specialistlikare i akut-
sjukvard.

Akutsjukvardens fraimsta utmaning
ar just bemanningen. Specialistlikare
i akutsjukvard blev en basspeciali-
tet forst 2015, dessforinnan var det
en kompletterande specialitet. Det ar
med andra ord en ung specialitet som
vixer snabbt.

STORT BEHOV AV SPECIALISTLAKARE
—1I dagslaget finns det uppskattnings-
vis 250 aktiva specialistlikare i akut-
sjukvard runtom i Sverige, men det
behovs drygt 1 500. Det finns bara en
akutmottagning i Sverige som uteslu-
tande bemannas av specialistlikare

i akutsjukvard. Ovriga akutmottag-
ningar bemannar i varie-
rande utstrackning enligt
sedvanligt jourlikar-
system dadr exempelvis
underldkare ofta beman-
nar akutmottagningarna
delar av dygnet. Svensk
Forening for Akutsjuk-
vards malsdttning ar

att samtliga likare som
arbetar pd akutmottag-
ningarna pa sikt ska vara
specialiserade mot just vard
akutsjukvérd, sdger Arin
Malkomian.

Han betraktar det som en ut-
maning att andra kliniker inte vill
lamna ifran sig de traditionella jour-
linjerna till specialistlakarna i akut-
sjukvard. Det bidrar i sin tur till att

’ ’ Var malsatt-
ning ar att

samtliga 18kare
som arbetar pa
akutmottagning-
arma pé sikt ska
vara specialiserade
mot just akutsjuk-

Arin Malkomian, specialist-
l&kare i akutsjukvard och
ordférande fér Svensk For-
ening for Akutsjukvard.

Foto: Charlotte Ruick!

farre akutsjukvardsspecialister kan
utbildas att bemanna akutmottag-
ningarna.

MER DEFINIERAT UPPDRAG
— Grinserna mellan andra medicinska
specialiteter, exempelvis
mellan kirurgi och medi-
cin, dr tydlig. Akutsjuk-
varden saknar de klara
gransdragningarna, sd
akutmottagningens upp-
drag varierar mycket
mellan sjukhusen. Svensk
Forening for Akutsjuk-
vard kommer darfor un-
der 2019 att lansera en
rekommendation for hur
gransdragningarna bor se
ut. Hela sjukvarden och
patienterna skulle vinna
pd ett mer definierat uppdrag, sager
Arin Malkomian.

Han anser aven att lakares generel-
la kdinnedom och kunskap om akut-
sjukvard som specialitet bor oka.

uppdrag kan fa positiva effekter for
akutsjukvarden. Primirvardens utbygg-
nad kan avlasta akutsjukvarden och gor

—Vir karnkompetens ar att gora
en akut initial och symtombaserad
bedémning av patienten, att genom-

fora differentialdiagnos-
tik samt stabilisering av
patienten. Ndar patienten , ’
passerat det akuta stadiet

ar andra specialister batt-
re pa att bedoma vilken

vérden och
patienterna skulle

det exempelvis mojligt att
skriva ut patienter tidigare
eftersom primarvarden da
kan hantera snabba upp-
foljningsbesok.

—Nir den nira varden

vinna péa ett mer
definierat uppdrag
for akutsjukvarden

typ av vard de behover, byggs ut kan den avlasta

sager Arin Malkomian. akutsjukvarden, vilket
gor att akutsjukvarden
NARA VARD kan fokusera sina resur-
KAN AVLASTA

Han anser att utbyggnaden av den nira

ser dir de behovs som
allra mest, siger Arin Malkomian.

varden genom primarvardens utokade TEXT: ANNIKA WIHLBORG

SKULLE DU KUNNA TANKA DIG ATT ARBETA INOM AKUTSJUKVARDEN?

g o I -
redan det 45%
Ja, jag kan 21%
tanka mig det

Nei. | o<




I 2 WWW.KARRIARLAKARE.SE

FRAMTIDENS KARRIAR

LAKARE | MAJ 2019

Digitaliseringen skapar nya
strukturer for sjukvarden

For att sjukvarden ska nyttja
digitaliseringens mojligheter
kravs ett Oppet sinne for nya
arbetssatt och verktyg som
inte nddvandigtvis forutsat-
ter ett fysiskt lakarmote.
Sjukvardens digitalisering
banar vag for nya arbets-
satt, men det kravs mod for
att implementera dem i den
dagliga verksamheten.

astan 9 av 10 lakare fordrojs
i sitt arbete pa grund av
brister i it-system eller andra
administrativa system, enligt
Framtidens Karridr — Likares under-
sokning.
—Manga system ar fordldrade och
informationen dr uppdelad pa flera
olika system. Manga it-system &r inte

Ragnar Lindblad, programégare Framtidens vérd-
informationsmiljé i Vastra Gotalandsregionen.

heller utformade utifrdn sjukvards-
personalens arbetssitt, siger Ragnar
Lindblad, programégare Framtidens
vardinformationsmiljé i Vistra Gota-
landsregionen. Han ar specialistlikare
i invdrtesmedicin och arbetade kliniskt
i femton &r innan han borjade arbeta
med e-hilsofrdgor.

NY VARDINFORMATIONSMILJO
For att komma tillrdtta med proble-
men kravs, enligt Ragnar Lindblad,
att man utvecklar system som inte
bara stottar rent administrativt utan
aven stodjer det medicinska arbetet.
-1 Vistra Gotalandsregionen och
i Region Skane implementeras en ny
vardinformationsmiljo frdn en och
samma leverantor. Region Stockholm
ar mitt i en upphandling och en rad
andra regioner har precis avslutat
en gemensam upphandling. Det nya
systemet stottar det kliniska arbetet,
sjukvardspersonalen ska bara behova
mata in informationen en gang. Syste-
met kommer dven att stodja likarnas

79

beslutsfattande och gora
patienten mer involverad
i sin vdrd, siger Ragnar
Lindblad.

Just att involvera
patienterna pa ett tidigt
stadium ar en fram-
géngsfaktor som han
identifierat. Modiga
chefer som vagar st
upp dven nir det bldser ar ocksa
viktigt.

AI OCH DIGITAL VARD PA DISTANS

- Det finns ett stort behov av att
anvinda en mer standardiserad it-
infrastruktur som enkelt kan anpas-
sas utifrdn olika verksamheters behov.
Systemet ska vara anviandarvinligt
och designat utifrdn sjukvardens be-
hov, sager Ragnar Lindblad.

FORDROJS DU I DITT ARBETE PA GRUND AV BRISTER I IT-SYSTEM?

Fordrojs du i ditt arbete pa grund av brister i it-system eller administrativa system?

iy

Nej [ 12

Utan Al-
teknik
kommer sjukvar-
den inte att dver-
leva péa sikt

43 procent av lakarna anser att Al-
l6sningar ar virdefulla for sjukvérden.

—Utan Al-teknik kommer sjuk-
varden inte att 6verleva pa sikt. Al
anvinds redan idag i sjukvarden, och
ar en nodvindighet for att kunna pro-
cessa stora datamingder. Det dr dock
viktigt att vi anvander Al-tekniken
pd ett moraliskt och medicinskt kor-
rekt vis, sdger Ragnar Lindblad, och
fortsatter:

—Det ar bra att fler lakare ar posi-
tivt instéllda till digital vard idag jam-
fort med for ett par ar sedan. Vi har
fortfarande jobb kvar att gora nar det
giller att utforska potentialen for den
digitala varden pa distans och for att
se hur den pa bista sitt kan komplet-
tera den fysiska virden.

INKLUDERA VARDPERSONALEN

- Undersokningsresultatet ar inte
forvdnande. Likare ar beroende av
att kunna overfora information mel-
lan och himta patientdata fran olika
vardgivare. Lakare och patienter kan
ha svart att 6verblicka
var i vardforloppet man
befinner sig, och patien-
ter kdnner ofta ett be-
hov av att upprepa hela
sin sjukomshistoria av
radsla for att ndgot ska
missas, sdger Sara Lei,
ST-likare i internmedicin
pd Karolinska Universi-
tetssjukhuset i Huddinge. Hon ar dven
styrelseledamot for digitala vardgiva-
ren Doktor.se och klinisk rddgivare
for Cambio.

For att komma tillrdtta med proble-
men krivs, enligt Sara Lei, framforallt
att sjukvardspersonalen involveras i
utveckling och inforande av sjukvar-
dens it-infrastruktur.

—Det behovs en fungerande och
anvindarvinlig struktur for vardper-

Sara Lei, ST-18kare i internmedicin p& Karolinska
Universitetssjukhuset i Huddinge.

sonal att ge dterkoppling pa de system
som anvinds i dagsliget. Man beho-
ver sdtta av resurser och inkludera det
i den 6vergripande verksamhetsut-
vecklingen, sager Sara Lei.

INTEGRERA NY TEKNTK

3 av 4 likare anser att digital vard pa
distans ska finnas som en mojlighet
inom halso- och sjukvarden.

— Genom att pa ett naturligt sitt in-
tegrera ny teknik i vardens olika steg,
aven i vardmotet, kan vardpersonal
och patienter motas pd det sdtt som
passar bast. Ibland kan det racka att
bara skicka information och kompe-
tens mellan tva sjukhus i olika stader
istallet for att patienten ska behova
aka langa striackor i onodan. Vi beho-
ver ha en vardorganisation som stodjer
patientens och vardpersonalens onske-
mal och behov. Dir kan tekniken vara
ett hjalpmedel, siger Sara Lei.

TEXT: ANNIKA WIHLBORG

KAN DU TANKA DIG ATT ARBETA SOM LAKARE DIGITALT PA DISTANS?

Skulle du sjalv kunna ténka dig att arbeta som lakare digitalt pa distans?

o I, <
nei I <%

SKA DIGITAL VARD PA DISTANS FINNAS SOM EN MOJLIGHET?

Anser du att digital vard pa distans ska finnas som en majlighet inom halso- och

sjukvéarden?

Iy

Ne [N 2o

ANSER DU ATT AI-LOSNINGAR AR VARDEFULLA FOR SJUKVARDEN?

s I

Nej [ 9%

Kan for lite for
att bedéma

48%
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Artificiell intelligens inom sjukvarden

Det finns ménga anvand-
ningsomréden for Al (artificiell
intelligens) inom sjukvéarden.
Till exempel 16r analys av olika
resultat, triagering, férenklad
administration och vid analys
av stora datamangder. Méanga
lakare kan dock for lite om Al
an séa lange.

anga likare kan for lite om

Al for att kunna bedoma

nyttan, men 43 % anser att

Al-16sningar dr vdrdefulla
for sjukvarden. Har foljer deras svar
pd inom vilka omraden Al-l6sningar
ar virdefulla.

MEST LAMPADE OMRADEN FOR Al
Bedomning av rontgenbilder anses
vara det mest limpade omradet for
artificiell intelligens, till exempel tolk-
ning av rontgenundersokningar pa
frakturer. Aven vid analyser av blod-
och cellprover kan Al vara till mycket
stor hjalp.

Ett annat omrade som tas upp av
ménga i undersokningen ir triagering
framforallt inom primarvarden och
akutmottagningar. Det kan till exem-

pel finnas algoritmer som ger patien-
ten relevanta fragor att besvara innan
man traffar en likare. P4 en akutmot-
tagning skulle det kunna snabba pa
patientflédet. Det kan dven vara till
stor hjdlp vid en inledande distans-
kontakt mellan patient och sjukvard.
Man ser stora mojligheter att an-
vinda artificiell intelligens for bildlas-
ning vid screening av hudférandringar
och 6gonbottenbedéomningar. ”Hitta
hudcancer med bildigenkdnning kan
bli mojligt.” Vissa bedomningar av
bildmaterial kan artificiell intelligens
ibland gora bdttre dn ett manskligt

6ga. ”Som komplement kan det bli
riktigt bra”.

ADMINISTRATIVA RUTINER

Inom administrationen kan Al vara till
stor hjilp. Man menar att journalsyste-
met kan struktureras pa ett battre sitt
och att det finns som viktig backup.
Varfor inte ”en robot som uppfattar det
viktigaste i ett patientsamtal och skriver
ner det, sd slipper jag diktera”? Admi-
nistrationen kring bokning av patienter,
hantering av remisser, receptfornyelser
och lakarintyg skulle effektiviseras med
hjalp av artificiell intelligens.

Artificiell Intelligens ger mojlighet
att ha videosamtal i storre utstrack-
ning, med patienter men ocksd mellan
olika enheter. Med Al far man dven
mojlighet att gd igenom stora data-
mangder vid forskning och verksam-
hetsutveckling.

BESLUTSSTOD
Artificiell intelligens skulle kunna
fungera som ett interaktivt beslutsstod
for en kvalitetssiker bedomning. Det
kan vara en viss hjilp for utrednings-
och diagnosforslag men dven “ett
hjalpsystem for sjukvarden att behand-
la rdtt patient pa ratt indikation”.
TEXT: MARIANNE SJOBERG

OMRADEN FOR AT INOM VARDEN

Omraden for artificiell intelligens inom
sjukvarden

. Analys av rontgen- och provresultat
. Triagering

. Screening och bildanalys

. Administrativa rutiner

. Digital kommunikation

. Analys av stora datamangder

N o o A 0N =

. Beslutsstod

Allt fler l8kare tar plats i bokhyllorna — i &r utkommer bland annat
en thriller med en l1&kare i huvudrollen och en fackibok om fore-

byggande hélsa.

nders Sodergard, till vardags

ST-lakare i allmidnmedicin,

ar aktuell med sin andra

bok, S4 mycket friskare: ing-
en ska behova drabbas av en sjukdom
som gar att forebygga.

- Utgéngspunkten for boken r att
sd mdnga sjukdomar, bland annat 30
procent av all cancer, beror pa livs-
stilsfaktorer. Svenskarna ror pd sig
allt mindre och vi lakare behover bli

Anders Stdergérds egna erfarenheter
blev ingangen till forfattarskapet.

mycket battre pa att forklara hur ef-
fektivt det kan vara med trining som
behandling istillet for att bara for-
skriva likemedel, siger han.

Den forra boken, Stralmannen, ar
en sjalvbiografisk roman om hur An-
ders Sodergérd drabbats av en hjiarn-
tumor.

—Jag har alltid gillat att skriva och
det blev en bra bearbetning att skriva
den boken.

"MENINGSFULLT”

Tva dagar i veckan arbetar Anders So6-
dergard med sitt eget foretag, och ar
bland annat en flitig forelasare.

—Boken har 6ppnat manga dorrar
och jag har insett att jag tycker att det
ar meningsfullt att sprida ordet, att
na ut.

I host ska Anders Sodergard vara
tjanstledig och fokusera pé skrivandet,
han har bdde en fackbok och en fiktiv
roman pa gang.

—Jag gillar att ta ett allvarligt amne
men se till att man kan skratta at det.
Det betyder inte att man tar litt pa

akare — och forfattare

det. Jobbiga saker hander i livet och
déd kan man lika gdrna ha lite svart
humor kring det.

SERIE OM LAKARE

Jonas Mostrom, lakare vid en vard-
central i Stockholm, kommer i sep-
tember ut med sin fjortonde deckare,
Skytten.

—Deckare och likarjobbet har
mycket gemensamt, som att det hand-
lar om liv och dod, dramatiska situa-
tioner och etik och moral, si det ir en
tacksam genre.

Atta bocker handlar om hjirtlika-
ren Erik Jensen, men Jonas Mostrom
ar nu ocksd aktuell med en ny serie
med psykiatern Nathalie Svensson i
huvudrollen. Forsta boken heter Him-
len dr alltid hogre.

—Likare ar ett ansett yrke och man
forvintas vara en god manniska som
inte frossar i saker eller gor dumbheter,
sd jag ville skapa en karaktar som dr
en duktig psykiatriker och forskare
men samtidigt har ett dubbelliv som
hon forsoker dolja, med dejtingmiss-
bruk till exempel.

INSPIRATION PA VARDCENTRALEN
Jonas Mostrom jobbar halvtid pa
vardcentral och skriver resten av tiden.

Jonas Mostrém skriver deckare
med l&kare | som huvudkaraktéarer.

Foto: Eva Lindblad

—Manga patienter vet ju om det
och laser bockerna, sd det ar valdigt
kul. Och det ar vildigt inspirerande,
man traffar sd manga speciella mann-
iskor och karaktirer, sd jag skulle ab-
solut inte vilja slappa likarjobbet.

TEXT: ADRIANNA PAVLICA

ANDRA BOKAKTUELLA LAKARE

Christian Unge: Del 1 i Teklaserien
(deckare)

Anders Hansen: Skarmhjarnan (fackbok)

Ola Schenstrom: 52 vagar till medkansla
(fackbok)

Johan Frostegard: Det nya sjukhuset
(roman)
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Konsulter behovs for
att tacka vakanser

Mer an hélften av ldkarna anger att deras verksamheter anlitar
l&kare frAn bemannings- och konsultféretag. Verksamheterna har
framst behov av bemanningslakare for att tdcka vakanser och for
att kunna hantera det dagliga patientflodet och uppfylla vardga-
rantin. Lakare frdn bemanningsforetag behovs ocksé vid semes-
tertider, vid hog arbetsbelastning, for manga patienter per l&kare,
for att f& en viss specialistkompetens och vid sjukfrénvaro.

1 VILKEN OMFATTNING ANLITAR NI LAKARE FRAN BEMANNINGSFORETAG?

| vilken omfattning anlitar din verksamhet |akare fran bemanningsféretag?

| stor om-
fattning - 15%

| mindre

omfattning

e |

38%

NAR HAR NI FRAMST BEHOV AV LAKARE FRAN BEMANNINGSFORETAG?

| vilka sammanhang har ni framst behov av lakare fran bemanningsféretag?
Ange géma flera.

60

50

40

30

20

10

51%

- 47%
35%
32%
22%
15%
1%
= I 8%
1 2 3 4

5 6 7 8

For att tAcka vakanser

For att kunna hantera det dagliga pa-

tientflodet och uppfylla vardgarantin
Vid semestertider

Vid hég arbetsbelastning, fér manga
patienter per l&kare

For att fa en viss specialistkompetens
till en sjukvardsenhet

Vid sjukfranvaro
For att kunna hélla vardplatser dppna

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

Bemanningsforetagen med hogst kvalitet

Vilka bemanningsforetag for 1&kare har levererat en tjanst med
bra kvalitet? L&karna har angivit vilkka bemanningsféretag de har
erfarenhet av som leverantdr och vilka av dem som de anser har
levererat en tjanst med bra kvalitet.

VILKA BEMANNINGSFORETAG HAR LEVERERAT EN TJANST MED BRA KVALITET?

Vilka av féljande bemanningsféretag for lakare anser du har levererat en tjanst med
bra kvalitet? Ange gérma flera.

Lakarjouren 68%
Helsebemanning
Mediate Nordic
Randstad

Klara (f.d. Rent a Doctor)
PlusCare

Medfind

Agito

Agila

Skandinavisk Halsovard
Medlink

Colligo Vardkompetens
L&karleasing

Bonliva

Svensk vardsupport
Dedicare Doctor
DocPartner

InstaCura

Sverek

Docia

Medcura

LILAB

70

VILKA BEMANNINGSFORETAG HAR DU ERFARENHET AV SOM LEVERANTOR?

Vilka av féljande bemanningsféretag for lakare har du erfarenhet av som leverantér

till halso- och sjukvarden? Ange géarma flera.

Klara (f.d. Rent a Doctor)

Skandinavisk Halsovard

Colligo Vardkompetens

Svensk vardsupport

Dedicare Doctor
Lakarleasing
[ &karjouren

Bonliva
Agila
DocPartner
Randstad

Agito
Medlink
Docia

Sverek

PlusCare
Mediate Nordic
Medcura
Helsebemanning
LILAB

InstaCura
Medfind

Pridoc
Pelmatic
Hedera Group
Inget av dessa

16%
15%

57%

1 )
20 /\/ 60

For fa lakare hade erfarenhet av Pridoc, Pelmatic och Hedera Group som

leverantor for att de skulle kunna beddmas kvalitetsméssigt.
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Brett karrarspe

Drivkraften inom lakemedelsindustrin skiljer sig i grunden inte frén
den i klinisk v&rd — det handlar om att férebygga, lindra och bota

sjukdomar,

—Det &r standigt patientnyttan som &r i fokus, séger Tomas
Andersson, Clinical Vice President pa Astra Zeneca.

ar Tomas Andersson for 20

ar sedan bestamde sig for

att byta jobbet som klinisk

farmakolog pa Lunds uni-
versitetssjukhus till ett uppdrag inom
likemedelsindustrin var det mest ny-
fikenhet att testa ndgot nytt som drev
honom. Det som var tinkt som ett till-
falligt avbrott fran den kliniska verk-
samheten blev hans karriar.

—Jag mirkte snabbt att min kom-
petens togs tillvara och att jag kunde
utvecklas professionellt, som likare
och forskare. Likemedelsindustrin ar
enormt innovativ och hiar méts kun-

skap fran s manga olika hall. Det dr
vildigt stimulerande, siger han.

STORA FRAMSTEG

Under sina tva decennier inom like-
medelsindustrin har han sett stora
framsteg i behandlingen av ménga
svdra sjukdomar. Magsar, som tidigare
ofta kravde inliggning pd sjukhus,
existerar knappt idag. Dodligheten i
hjartinfarkt har minskat kraftigt tack
vare bland annat statiner, och nu star
behandlingen av typ 2-diabetes infor
en smarre revolution, med helt nya be-
handlingsprinciper for att forebygga

SKULLE DU KUNNA TANKA DIG ATT ARBETA INOM LAKEMEDELSINDUSTRIN?

ol e I
tanka mig det 41%

Ja, jag gor 1%
redan det

Nej. [, oo«

allvarliga hjart/kirl- och njurkompli-
kationer.

—Man glommer litt vilka enorma
landvinningar som gjorts eftersom
framstegen snabbt normaliseras. Men
det dr fantastiskt att fa vara med och
driva den hir utvecklingen, menar han.

KARRIARMOJLIGHETER
Tomas Andersson ar darfor inte dver-
raskad over att en sa stor andel av till-
fragade lakare kan tinka sig att arbeta
inom likemedelsindustrin. Har finns ett
brett spektrum av karriarmojligheter
oavsett om man vill jobba i nira sam-
verkan med sjukvérden kring tillimp-
ning av nya terapier, eller mer fokuserat
med klinisk forskning. Det dr ocksd en
global industri med inter-
nationell pragel och moj-
lighet till utlandsuppdrag.
—De manga mojlighe-
terna till specialisering
som finns i den klas-
siska liakarrollen har
sina motsvarigheter i
likemedelsindustrin. Det
finns ndgot for alla, forutsatt att man
ar kunskapsdriven och nyfiken pd att
lara nytt, sager Tomas Andersson.
Han tror att det har skett en atti-
tydforandring under senare ar.

’ ’ Det ar
fantastiskt
att f& vara med

och driva den hér
utvecklingen

ktrum 1 lakemedelsindustrin

-

Tomas Andersson,
Clinical Vice President
pa Astra Zeneca.

[ L

—Det har nog funnits en del fordo-
mar mot likemedelsindustrin. Idag
finns en mycket storre
transparens kring hur vi
arbetar och vad vir roll
ar. Vara studier och data
ar publika och vi arbetar
i ndra samverkan med
sjukvédrden, forskarvirl-
den och 6vriga samhal-
let. Det ar i synergin
mellan olika aktorer som kunskap och
nytta skapas och var roll i detta har
blivit mycket tydligare, avslutar To-
mas Andersson.

TEXT: CRISTINA LEIFLAND

Arbetsvillkor och utveckling

av lakemedel lockar lakare

Battre 16n och arbetsvillkor lockar lakare till lakemedelsindustrin,
liksom att f& utveckla framtidens lakemedel, sjalv utvecklas, géra
nagot nytt och att arbeta i team. Ett missnéje med regionerna/
landstingen framgéar ocksé av svaren.

dkarna som kan tanka sig

att arbeta inom likemedels-

industrin har svarat pd vad

som lockar mest med att
arbeta dir.

LON OCH ARBETSVILLKOR
Drygt halften av de tillfrigade likarna
svarade att de kan tdnka sig att arbeta

DET LOCKAR LAKARNA

Darfér lockar lakemedelsindustrin
. Béttre 16n och arbetsvillkor

. Utveckla framtidens lakemedel

. Att f& utvecklas och géra nagot nytt
. Arbeta med forskning

. Byta arbetsgivare fran landstinget

o o~ WON =

. Jobba i team mot gemensamt mal

inom likemedelsindustrin tack vare batt-
re 16n och arbetsvillkor jamfort med nu-
varande arbetsplats. Framforallt nimner
man obetald 6vertid, jourer och ingen
mojlighet att paverka sin arbetssituation
som ndgot man vill komma ifrén.

UTVECKLA LAKEMEDEL

Att fa vara med och utveckla framti-
dens likemedel och sjukvéird kanns
ocksd lockande fér mdnga. Man anser
att lakarprofessionen har viktig kun-
skap som kan vara samhallsnyttig och
bidra till forskning och implemente-
ring av nya arbetsmetoder. Fler likare
med forskningsbakgrund skulle ocksa
kunna leda till mer relevanta studie-
uppldagg och langsiktigt utvecklings-
arbete, som ger battre sikerhet for
patienterna. Det kdanns spannande och
utmanande att fa hitta l6sningar och
botemedel pa medicinska utmaningar.

'l'\'\.
ey

Variation, stimulerande och ”att
gora nagot nytt” ar ocksd kommenta-
rer som aterkommer i undersokningen.
Chansen att fi egen utveckling samti-
digt som storre resurser ger forutsatt-
ningar till att gora ett bra jobb kianns

spannande. Det ar dven lockande att
ta en paus i kliniskt arbete och istallet
fa dgna sig at forskning. ”Det kinns
viktigt att bredda forstaelsen for like-
medelsindustrins bidrag till varden.”

"SVENSK SJUKVARD AR I FRITT FALL”
”Jag har arbetat som lidkare i 31 &r och
ar 56 ar gammal, sa sannolikt blir det
inte aktuellt, men kan bli ett alterna-
tiv om det inte gar att arbeta utan att
knickas helt.” Arbetssituationen inom
landstinget oroar manga och ar dar-
for en stor anledning till att man kan
tianka sig arbeta for en annan arbetsgi-
vare. Man vill komma ifrdn 6verbelast-
ning och en 6verhidngande risk att bli
utbrind redan efter ndgra ar. Att arbeta
inom likemedelsindustrin kan vara ett
karridrsalternativ dar den egna kompe-
tensen skulle varderas hogre. Det kan
ocksa bli den vidareutbildning man 6ns-
kar men inte gar att fa inom landstinget.

Man upplever att det skulle kdnnas
mycket positivt att jobba i team mot
ett gemensamt mal istdllet for att bra-
ka om patienter och vérdplatser.

TEXT: MARIANNE SJOBERG
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Viktigt uppmarksamma tidiga
pa suicidalitet

signaler

Sambandet mellan suicida-
litet och depression ar sar-
skilt starkt, men aven ang-
esttillstand kan dka risken
for sjalvmord. Som lakare
géller det att vaga stélla
obekvama fragor och att
vara uppmarksam pé tidiga
signaler pa suicidalitet.

flera studier har jag undersokt

sambandet mellan depressions-

tillstdnd samt bipolar sjukdom

och risken for sjalvmord. Jag
har dven undersokt hur risken for
sjdlvmord pdverkas av allvarliga kris-
tillstdnd. Generellt sett okar sjalv-
mordsrisken bland patienter med de
flesta typer av psykiatriska diagnoser,
sager Bo Runeson, psykiatriker och
professor i psykiatri vid Karolinska
Institutet och 6verldkare vid Norra
Stockholms psykiatri.

Han har i mdnga ar forskat pa
hur man kan forstd sjalvmordshand-
lingar, kopplingen mellan suicida-
litet, depression och stresstillstind
samt hur man pa olika sitt kan
forebygga sjdalvmord. Han har bade
genomfort kvalitativa intervjuer med
efterlevande och individer som gjort
sjalvmordsforsok samt kvantitativa

Bo Runeson, psykiatriker och professor i
psykiatri vid Karolinska Institutet och &ver-
l&kare vid Norra Stockholms psykiatri.

epidemologiska studier byggda pa na-
tionella register.

UPPFOLINING AV PATTENTER
Hans egna och andras studier visar
bland annat att dngestinslag och
somnstorningar i kombination med
depression kan paverka individens
sjalvmordsbendgenhet.

—En mycket viktig faktor for att
forebygga sjalvmord ir att manniskor
med depressioner identifieras och far
tillgdng till adekvat behandling, oav-
sett vilken vardform de soker sig till.
Nistan halften av de som begar sjilv-
mord i Sverige har inte haft ndgon
kontakt med psykiatrin. Manga av
dem har dock varit i kontakt med pri-
marvéarden och en del har fitt antide-
pressiv behandling, siger Bo Runeson.

Han anser att det finns mycket kvar
att gora kring uppfoljningen av de pa-
tienter som behandlats for depression
inom exempelvis primarvarden.

- Det ar viktigt att ldkare i pri-
mirvarden och foretagshilsovarden
ar uppmarksamma pd patienter med
oklara symtom. Ibland kan det som
beskrivs som fysiska symtom i sjdlva
verket bottna i en depression eller an-
nan psykisk ohilsa, siger Bo Runeson.

STALL OBEKVAMA FRAGOR

Aven inom akutsjukvarden bor likare
vara uppmirksamma pé patienter som
sjalva kan ha orsakat sina skador. Det
kan vara uttryck for ett sjilvmordsfor-

sok och da bor patienten fa en konsul-
tation med en psykiatriker. Ytterligare
en faktor som kan innebira en for-
hojd sjalvmordsrisk dr en
hog alkoholkonsumtion,
i synnerhet bland man.

- Mitt rdd till lakare
som kommer i kontakt
med patienter med de-
pression, dngest och sjalv-
mordstankar ar att vara
lyssnande och respektful-
la. Forsok att fa patienten
att beritta sin historia
och visa pa genuin vilja
att verkligen forsta patientens situa-
tion, sdger Bo Runeson.

Hans kanske allra viktigaste rad ar
att vaga stilla obekvima fragor som
beror eventuella psykiska besvir. La-
kare dr generellt sett bra pa att vaga
stilla fragor i andra kinsliga situa-
tioner, oppnande fragor kan bidra
till att patienten fér ritt diagnos och
behandling. Om man misstanker att
en patient har sjdlvmordstankar eller
har gjort sjilvmordsforsok giller det
att viga frdga om personen har haft
tankar pd att ta sitt liv, om det finns
funderingar pa hur man kan ga tillva-
ga och om patienten har for avsikt att
sitta en sddan handling i verket.

SCREENINGINSTRUMENT KAN HJALPA
—Det finns beprovade strukturerade

screeninginstrument att tillgd som hjal-
per likare att stilla ratt fragor, vilket i

’ ’ Nastan
halften av
de som begér
sjalvmord i Sverige
har inte haft ndgon

kontakt med
psykiatrin

sin tur fungerar som ett stod i arbetet
med att identifiera och ge ritt behand-
ling till suicidala patienter. Dessa kan
vara till hjalp sarskilt

for lakare som inte har
erfarenhet av psykiatrisk
verksamhet. Jag anser
att man som ldkare bor
initiera att patienten far
tillgdng till psykologiskt
stod och vid behov medi-
cinering, 4ven om man
bedomer risken for sjalv-
mord som relativt lag,
sdager Bo Runeson.

UNDVIK SKADLIG STRESS

Likare har sjdlva ett pd manga satt
krivande arbete, vilket 6kar risken
for utmattningssyndrom och depres-
sion. Bo Runesons rad till likare som
vill forebygga utmattning och psykisk
ohilsa dr att inte utsitta sig for skad-
lig stress, ldra sig att kdnna igen och
agera pa sina egna stressymptom och
att forsoka ha en rimlig arbetsbelast-
ning med tid for dterhimtning.

- Tid for reflektion med kollegor
kring exempelvis svdra patientmoten
har ocksd visat sig sinka stressniva-
erna. Aven erfarna likare som annars
arbetar sjalvstandigt kan md bra av det
kollegiala stodet, avslutar Bo Runeson.

TEXT: ANNTKA WIHLBORG

Lis mer i SLS program som medfoljer
detta nummer av tidningen.
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ILU-lakare

Virginia Zazo arbetade som
verksamhetschef pa Norrlands
universitetssjukhus — frén
Australien. Nu driver hon ett
projekt dér region Vasterbot-
ten hoppas att vardpersonal

i andra EU-lander ska kunna
jobba pé distans.

ust nu pagér en forstudie som

ska undersoka forutsittning-

ar och intresse for arbete pa

distans. Tanken ar att svenska
likare ska kunna jobba fran andra
EU-linder, och att utlindska likare
inte ska behova bositta sig i Sverige
for att jobba hir.

—Norra Sverige ar svart att rekry-
tera till och har vi dven verksamheter i
andra lander sd skulle vi bli en attrak-
tiv arbetsgivare, sdger Virginia Zazo.

Hon sjidlv kommer frdn Spanien
och flyttade till Sverige for ett likar-
jobb for 19 ar sedan och dr vilbekant
med den omfattande process som det
innebar.

—Manga dker tillbaka till sina
hemlander efter ndgra dr och sa har
pengar pa till exempel sprakutbildning
satsats nastan i onodan. S& vi tinkte

A

'\. _

att varfor inte flytta en del av Vister-
botten istillet.

UTBYTE AV ERFARENHETER
Att andra EU-lidkare skulle konkurre-
ra ut svenska likare pd arbetsmarkna-
den ser Virginia Zazo inte som troligt.
—Snarare blir det mindre konkur-
rens for likarna kan kombinera med
annat arbete i sina hemldnder. Och
Sverige far en mojlighet att exportera

Virginia Zazo leder en
forstudie som handlar
om arbete pé distans
frén andra EU-1ander.
Foto: Malin Grénborg

)

’ ’ Norra Sverige &r
svart att rekrytera till
och har vi &ven verksamhe-

ter i andra lander sé& skulle vi
bli en attraktiv arbetsgivare

vara arbetssitt, vi har otroligt fordel-
aktiga arbetsvillkor som inte finns i
andra linder och det finns en chans

kan jobba pa distans

att sprida det. Kopplar man samman
ldkare i olika EU-lander kan det ske
ett viktigt erfarenhetsutbyte.

BEHOVS INFRASTRUKTUR

Virginia Zazo har de senaste dren
arbetat vid Norrlands universitets-
sjukhus fran Australien och ser manga
fordelar, bland annat flexibilitet, att
det sparas tid pa forflyttningar men
framfor allt att kompetensen kommer
till sin fulla rit.

—Nir man ar pa plats gor man
mycket annat; ar man likare pé dis-
tans dr uppdraget mer avskalat, det
blir vildigt fokuserat.

Den storsta nackdelen ar att det
inte finns en infrastruktur som assiste-
rar och att det darfor blir ganska sar-
bart. Virginia Zazo har darfor en idé
till EU-projektet om att det ska finnas
en fysisk plats att g4 till och att det
ska skapas en organisation som for
samman de olika distanslikarna.

Hur ser utvecklingen med distans-
lakare ut om 10 ar?

—Det kommer att finnas digitala
vardgivare, men pa andra sitt an idag.
Man fér analysera det och se bade for-
och nackdelar, men jag tror att det ar
nodvandigt att bryta ny mark.

TEXT: ADRIANNA PAVLICA

Malet: HBTQ-fragor pal karlinjen

Fortfarande vagar ménga
HBTQ-personer inte vara
dppna pa sin arbetsplats. Nu
vill Regnbagslékarna komma
in med undervisning pé lakar-
utbildningarna.

oreningen Regnbagslikarna
har funnits i 31 ar, och vid
starten var det valdigt f3 13-
kare som var 6ppna med sin
sexualitet pd arbetsplatsen.

—Sedan dess har det blivit battre,
helt klart. Men det ar inte problemfritt.
Vi deltog i en EU-undersokning 2007
som visade att manga inte 4r Oppna pa
jobbet och det giller framst homo- och
bisexuella, transpersoner har knap-
past varit 6ppna pa jobbet alls, forst
nu borjar man se nagra som ar det.
Och sa ar det tydligt att det dr littast
att vara oppen i Stockholm. Runtom i
landet ar det svdrare, siager Sven Griitz-
meier, foreningens ordférande.

DISKRIMINERING FOREKOMMER

Den negativa attityden mot HBTQ-

personer yttrar sig pd manga olika sitt.
—Om man dr 6ppen kan man bli

utsatt for diskriminering dven om det

inte ar tillatet. Man kan stoppas i kar-

Sven Gritzmeier, ordférande fér Regn-
bagslakama sedan 31 &r tillbaka.

ridren, man flyttas till nigot annat, ar
man inte 6ppen ar det framforallt den
interna homofobin som ir proble-

’ , Att upplysa om
HBTQ-fragor &r ett

livsl&ngt arbete som inte

stannar vid min generation

met. Och dr man inte 6ppen fir man
jamt hora oldmpliga kommentarer
fran kolleger som man inte vigar siga
emot.

Och det ar kollegerna som reagerar
negativt pd HBTQ-ldkare — inte pa-
tienterna.

—Jag sjilv som varit 6ppen i manga
ar har inte upplevt att patienterna
tycker att det dr ndgot problem, sna-
rare tvartom.

LIVSLANGT ARBETE

Det viktigaste enligt Sven Griitzmeier
ar kunskap, och foreningen arbetar
darfor med att foreldsa pa bland an-
nat AT-moten och arbetsplatser runt-
om i landet.

— Att upplysa om HBTQ-fragor ar
ett livslingt arbete som inte stannar
vid min generation, sidger han.

Sedan en tid tillbaka undervisar
Regnbdgslikarna dven pa likarlin-
jen pd Karolinska Institutet, ndgot
som Sven Griitzmeier betonar vikten
av. Han storsta forhoppning for de
kommande dren dr att fler likar-
utbildningar dn bara KI ska 6ppna
dorren for utbildning kring HBTQ-
fragor.

—Det ar ménga som aldrig fatt
ndgon kunskap om de hir fragorna,
och sd finns det likare som kommer
frdn andra lander ddr man kanske
har en annan syn. Det dr viktigt att
redan pd lakarlinjen f4 en grund att
std pd om vi ska komma framat i ut-
vecklingen.

TEXT: ADRIANNA PAVLICA
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1T'V-lakarna

Karin Granberg, Fraga dok-
torn p& SVT, och Mikael
Sandstrom i Nyhetsmorgon
pa TV4 ar vana vid att synas

i rutan och svara pé ett brett
spektrum av frédgor. Det som
driver de béda &r att férmedla
kunskap till en bred allmanhet.

edan bara ndgra veckor till-

baka dr Karin Granberg,

till vardags likare inom pri-

marvarden, ett nytt ansikte i
Fridga Doktorn pa SVT.

Karin Granberg, ny 18kare i Fraga Doktorn pé SVT.
Foto: Moa Frygell/SVT

© NextMedia

—Det ar jitteroligt och en utma-
ning men sjilvklart nervost. Det ar
roligt att kunna né ut till manga och
forhoppningsvis kunna péaverka folk-
hélsan.

Som tv-ldkare giller det att forklara
komplicerade saker pa kort tid.

— Att forklara enkelt och forklara
for méanniskor dr en kdpphést som jag
har och verkligen forsoker att ha med
i mitt vardagliga jobb, siger Karin
Granberg.

FORENKLINGAR NODVANDIGA
Mikael Sandstrom har varit ”tv-lika-
re” i Nyhetsmorgon sedan 2011.
—Jag har som motto att hor jag
klappret av hovar sd gissar jag pa hast
och inte en zebra. Som likare vet jag
att zebror finns, men of-
tast inte i tv ndr jag for-
klarar. Da far det vanliga
vara vanligast. Forenklar
jag ofta? Ja det gor jag.
Det finns alltid undantag
men dem far jag strunta i
- jag vander mig till per-
sonen pd gatan, inte till
sjukvdrdspersonal. Jag tror att jag fick
det hir jobbet for att jag dr bra pd att
enkelt forklara, det dr en ledstjarna
for mig.

, 7 Att forklara
enkelt och
forklara for mann-

iskor ar en kapp-
hast som jag har

Under dren pad Nyhetsmorgon har
Mikael Sandstrom lart sig mycket.

—Intensivvdrd och anestesi dr min
specialitet och varje gdng vi pratar om
ndgot annat maste jag ldsa pd nyheter
och forskning. P4 de hir 400 pro-
grammen har jag last in mig pa helt
nya dmnen och verkligen
breddat mig, jag plug-
gar ndstan mer nu an jag
gjorde som lakarstudent.

KRITIKEN MINSKAT
Psykologtidningen publi-
cerade nyligen en artikel
om den tuffa och nega-
tiva attityd som psykologer i media
moter fran kolleger.

—Det var min farhaga med trakig
attityd, men jag har hittills blivit
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Mikael Sandstrom é&r
vélbekant i tv-rutan.
Foto: Nyhetsmorgon/TV4
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motbevisad. Tvdarsom har jag fatt
vildigt mycket positivt frdn mina
kolleger. Ibland finns det ndgon med
spetskompetens som kommer med
synpunkter men det tar jag som kon-

struktiv kritik, sdger Karin Gran-
berg.

Mikael Sandstrom fick en del nega-
tiv respons i borjan, men det har avta-
git med tiden.

—Det finns alltid ndgon som vet
mer, men det dr inte nodvandigtvis
ndgon som forklarar det enklare dn
jag. Allt eftersom dren gatt har kri-
tiken fran kolleger minskat, nu har
jag ndgra distriktslakarkolleger som
sdger att jag snart ocksd kan bli di-
striktsldkare eftersom jag lart mig sd
mycket.

TEXT: ADRIANNA PAVLICA

Geriatriken i Sodertdlie — utvecklande
verksamhet med visioner

Roza Partovi skulle bli specialist i allméanmedicin. Men nar hon efter
tv& &r randade pd Geriatriska kliniken vid Sédertdlie sjukhus bestémde

hon sig fér att byta specialitet.

—Jag stortrivs med arbete, milj® och kollegor och &r valdigt néjd med

mitt beslut.

Helhetsperspektivet pad de aldres vard
var en av anledningarna till att Roza

Partovi bestimde sig for att stanna
inom geriatriken.

—Hir finns utmanande medicinska
fragestallningar och en milj6 som priglas
av god sammanhéllning, trevlig atmosfar
och variation i arbetet vilket ger en stin-
dig fortbildning och stadig utveckling.

Hon far medhall av Peter Johnson, tf.
verksamhetschef, som kan rikna in hela
20 ar inom verksamheten.

— Efter ndgra dr som geriatriker pd ett
storre sjukhus sokte jag till Sodertilje,
eftersom jag ville till ett litet sjukhus
med korta beslutsvdgar dir man kan
vara med och utveckla saker och ting.
Under de gingna aren har jag varit med
i en rad olika utvecklingsprojekt som
forbattrat varden for patienter i bade
det stora och det lilla.

Peter 4r inte ensam om att ha arbetat

—Hir finns en trogen specialistgrupp
som ofta borjat som AT-likare, stannat
kvar och liksom jag arbetat i mdnga ar
pd sjukhuset.

Bred verksamhet

Bade Peter och Roza lyfter fram varia-
tionen som en stor fordel i arbetet. P4
Sodertilje sjukhus finns tvd avdelning-
ar for akutgeriatrik, rehabavdelning,
demensavdelning, minnes- och osteo-
porosmottagning samt regionens enda
mottagning for multisjuka aldre. Till
det kommer ASIH, en palliativ avdel-
ning och fyra dldreboenden.

—Hir finns vildigt minga olika in-
riktningar som vi underlidkare roterar
mellan. Varje dag ser helt annorlunda
ut, konstaterar Roza.

Peter har fortsatt pd det inslagna spa-
ret med verksamhetsutveckling, och ar-
betar just nu med att sjositta ett projekt
med fokus péd distansmonitorering.

—Malet ar att vi genom modern
teknik som stegriknare, syrgasmita-
re, automatiska vagar och tum-EKG

Geriatriken vid Sédertdlje sjukhus be-
stér av béde dppen- och slutenvdrd.
Har finns tvé akutgeriatriska avdel-
ningar, rehab- och demensavdelning,
minnes- och osteoporosmottagning
samt regionens enda mottagning fér
multisjuka &ldre. Till det kommer ASIH,
en palliativ avdelning och fyra éldre-
boenden.

Sadertdlje sjukhus
152 86 Sédertdlie
Tel: 08-550 240 00

www.sodertaljesjukhus.se

lS?Sédertélje Sjukhus

innan de sjilva kdanner av den. P& s
vis kan vi ligga steget fore, motverka
och dtgirda problem kanske genom
bara ett telefonsamtal eller hembesok.
Det hir dr en geriatrisk klinik med vi-
sioner, en verksamhet som jag varmt
kan rekommendera andra likare att

ska kunna o6vervaka patienterna i

son, ff. verksamhetschef pd Ceriatriska ‘ !
hemmet och hitta deras forsimring

kliniken vid Sédertélje sjukhus.
Foto: Ulrich Schulte

|

linge pa kliniken. soka sig till.
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Storre frihet och mindre
stress pd Narhdlsan Online

Vill du arbeta flexibelt och
innovativt och p&verka saval
arbetsmilié som arbetstidere
| Vastra Gétaland bygger vi
en primarvard for framfiden.
Har kan du kombinera
fysiska och digitala
patientmoten, tack vare
Néarhalsan Online, som ar
Sveriges storsta offentliga
digitala vardgivare i
primarvarden.

Sedan Nirhilsan Online lanserades
for lite drygt ett ar sedan har det skett
over 15000 digitala likarbesok via vi-
deolank. Cirka 150 av likarna i den
offentliga primirvarden har redan ut-
bildats i den digitala tekniken och om-
kring 600 star pd tur att lira sig. Det
ar Narhalsans forsta gemensamma digi-
tala mottagning for alla Narhalsans 104
vardcentraler. Inom kort kommer dven
digitala sjukskoterske- och psykologbe-
sok att erbjudas.

—Vi tror att det blir en stor for-
del, bade for patienterna och for vira
medarbetare, nir olika professioner
far tillgdng till tekniken och kan sam-
arbeta kring patienterna i den digitala
miljon. Patienterna forvantar sig nya
sitt att f4 rddgivning och vard och vi
kan jobba mer forebyggande och med
ett helhetsperspektiv. Tanken a4r att
alla vara legitimerade yrkesgrupper
ska kunna arbeta delvis online, sdger

Nérhélsan, den offentliga priméarvar-
den i Véstra Gétalandsregionen, &r
med sina cirka 6 500 medarbetare
och hundratals mottagningar storst i
Sverige pd primarvérd. Appen Nar-
halsan Online lanserades i januari
2018, och hittills har 150 lakare ut-
bildats. Antalet digitala patientméten
dkar snabbt och ligger idag p& 400
till 500 i veckan, vilket har gett vard-
centralerna avlastning frén de snabba
och enkla bescken som lika gérna kan
ske online. Under 2019 planerar man
att fylla pa med fler professioner.

www.narhalsan.se

Narhalsan

Ya VASTRA

GOTALANDSREGIONEN
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B Gudun Greim, verksamhetschef, Sanja Subasic,
specialistickare i allmanmedicin, Charlotte
Larsson-Llundholm, utvecklingsledare och Olivera
Jovanovic, specialistlikare i allménmedicin.

Foto: Ulf Michal
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Gudrun Greim, som ir verksamhets-
chef pa Narhilsan Online.

Mer effektivt

Enligt Gudrun Greim har satsning-
en hittills fallit vildigt vil ut. Likarna
uppskattar mojligheten att kombinera
fysiska och digitala moten och att kun-
na arbeta hemifrdn en del av tiden och
bittre styra over sin arbetsmiljo och tid.
De tycker ocksd att deras arbete blir
mer effektivt.

—Vi har ingen drop-in pd Narhilsan
Online, utan alla motens langd ar for-
bokad, vilket gor att det ar lattare for
lakarna att arbeta strukturerat och med
hog vardkvalitet. De upplever mindre
stress dn vad som ofta ar fallet med fy-
siska moten pad en vardcentral, forkla-
rar hon.

Charlotte Larsson-Lundholm, som
ar utvecklingsledare pa Narhilsan Onli-
ne menar att en viktig del av framgdng-
en dr att professionen hela tiden fatt
vara delaktig i det digitala utvecklings-
arbetet och kunnat bidra och paverka,
i allt frdn sma detaljer till helheten. En
utmaning dr att medarbetarna har oli-
ka grad av digital vana, men Charlotte
Larsson-Lundholm vill garna avdrama-
tisera processen.

—Det handlar ju inte om att ersitta

de fysiska motena med digitala, utan
om att anvinda tekniken nidr det dr
lampligt. Vi gor aldrig avkall pa kvali-
teten, tvdartom dr det meningen att den
nya tekniken ritt utnyttjad ska forhoja
den, vilket vi ocksa sett dr fallet. Vi ar
pa god vig och jag mirker en stor atti-
tydforandring hos professionen.

Mindre stress
Olivera Jovanovic och Sanja Subasic,
ar specialistlikare i allmanmedicin och
arbetar bada pd vardcentralen i Ste-
nungsund 70 procent av sin tid samt pa
Nirhilsan Online resterande 30 pro-
cent. De dr mycket nojda med upplagget.

—Jag kanner mycket mindre stress
nu ndr jag arbetar digitalt hemifran
en del av arbetstiden. Det ir inga stor-
ningar eller avbrott, utan varje mote
ir enormt effektivt, med vil forbered-
da patienter som verkligen uppskattar
den hir typen av vardbesok. Det blir
ett gemensamt fokus pd att fd ut mesta
mojliga av motet, sdger Sanja, som tack
vare mojligheten att arbeta en del av sin
tid pd Narhilsan Online har kunnat ga
upp i arbetstid.

—Tidigare arbetade jag 80 procent,
men nu orkar jag arbeta heltid eftersom

jag far en helt annan variation och flexi-
bilitet. Det har verkligen gjort stor skill-
nad i hur jag mér.

Uppskattar frihet

Olivera Jovanovic tycker att friheten att
sjalv schemalidgga sina digitala patient-
moten har fitt vardagslivet att fungera
mycket bittre. Hon lagger upp passen
nar det passar henne och far pd sa sitt
en mycket battre balans mellan arbets-
liv och fritid. Ocksd hon har markt att
patienterna ar vildigt nojda med Nar-
halsan Online.

—De far snabbt tid och slipper ta sig
till vdrdcentralen diar de riskerar att
smitta andra patienter eller sjalva smit-
tas. Istdllet kan de sitta hemma i lugn
och ro. De ar oerhort tacksamma och
det gor mitt jobb sd mycket roligare och
mer tillfredsstéllande.

Bade Sanja och Olivera menar att de
digitala virdmotena dr hir for att stan-
na och kommer att 6ka i omfattning.
De tycker att Nérhélsan har skapat en
valdigt bra modell.

—Den ar uppskattad bade bland pa-
tienter och hos oss lakare. Narhalsan dr
nytinkande och kan verkligen erbjuda
en bra arbetsmiljo med mycket flexibili-
tet och mindre stress.
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Primarvarden i Orebro
— en plats att trivas pa

Henrik Ahlin, Maria Ny-
strom och David Wetterhall
har inte bara yrkesrollen
som distrikislékare gemen-
samt. Alla tre gjorde ocksé
sin STutbildning p& vardeen-
fraler inom Region Orebro
lan och trivdes s& bra med
bade jobb, arbetsmiljo och
kollegor att de stannat kvar i
verksamheten.

Det har gatt 15 4r sedan Maria Ny-
strom kom till Olaus Petri vardcentral
i Orebro som AT-likare. Sedan dess har
det hint en hel del.

—Jag trivdes sa bra att jag dven gjor-
de min ST-utbildning hir och pa den
vagen ar det. Jobbet dr som en utveck-
lingsresa i sig. Det jag tycker dr roli-
gast dr att folja mina patienter genom
aren i kombination med den mer aku-
ta verksamheten. Som distriktslakare
jobbar man med olika delar av verk-
samheten som till exempel BVC, MVC
och har kanske ansvar for ndgot bo-
ende. Det gar inte att undvika att ut-
vecklas i yrket.

Hon far medhall av David Wetterhall,
distriktslakare pd Hallefors vardcentral,
som konstaterar att distriktslikare med
tiden blir vildigt breda i sin kompetens.
Att han hamnade i Hillefors dr nagot
av en slump.

—Jag utbildade mig i Stockholm och
sokte AT-tjianst i Lindesberg, mest for
att en studiekompis med rotter i dessa
trakter sokte sig hit. Jag hingde pa,
hamnade i Hillefors och blev kvar.

David ar nu inne pd sitt elfte ar pad
vardcentralen.

—Faktum ir att jag gjorde en kortare
utflykt for att prova en annan speciali-
tet men kom tillbaka. Jag trivs med att
jobba ute pa landet ddr det dr lite lingre
till sjukhus. Har tar vi hand om vildigt

Primérvarden i Region Orebro lén

ménga olika typer av problem, bade
akuta och kroniska.

Véxlar tempo
Henrik Ahlin berattar en liknande his-
toria. Efter avslutade likarstudier i
Stockholm gjorde han forst sin AT och
sedermera dven sin ST pd Karolina
vardcentral i Karlskoga.

—Jag trivdes jattebra fran forsta bor-
jan, det ar en enormt trevlig arbetsplats

Som ST&kare i allménmedicin eller fardig specialist har du stora majligheter att f&
en utvecklande tjanst i hela vart lan. Du kan vélja att arbeta i glesbygd pa en liten
vardcentral eller p& en stdrre vardcentral i storstad, arbeta med lansdelssjukhus i
Lindesberg eller Karlskoga eller universitetssjukhuset i Orebro. Det prestigelésa sam-
arbetsklimatet leder till 100% fokus p& patienten och dess vélbefinnande.

Region Orebro lén
Box 1613

701 16 Orebro 4
Tel: 019-602 10 00

www.regionorebrolan.se
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vilket gjorde att jag fastnade. Fran bor-
jan var jag oppen for att soka mig till
ett annat specialistomrdde men jag ville
stanna kvar i verksamheten och fort-
satte darfor pa det inslagna sparet inom
primarvérden.

Omvaxlingen, menar han, ar en av
de stora tjusningarna med jobbet.

—Jag trivs med de stindiga tempo-
viaxlingarna. Som distriktsldkare arbe-
tar jag bdde med de kortare besoken,
som Oroninflammationer och den typen
av besvir innebir, i kombination med
langvariga patientkontakter dir man
kanske foljer hela familjer 6ver tid.

Bra ST

Att gora ST inom Region Orebro lin
rekommenderas av alla tre. Maria har
forutom arbetet i den kliniska var-
den dven uppdraget som studierektor.
Hon berdttar att regionen har ett er-
kdnt bra ST-uppligg med gemensamt
kursprogram for kompetenserna kom-
munikation, ledarskap, vetenskap- och
kvalitetsarbete, och det lockar likare
fran hela landet.

Henrik Ahlin, distriktslcikare pd Karolina
Vérdcentral i Karlskoga, Maria Nystrém,
distrikislékare p& Olaus Petri vérdeentral
och David Wetterhall, distriktslgkare pé
Hallefors vérdcentral.

Foto: Richard Strém
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Henrik flikar in att han introduce-
rat tva ST-likare under senaste dret
och kan intyga att det dr ett valdigt fint
program dir de nya likarna far mycket
hjilp av regionen med uppstarten.

—Storsta risken ar att man trivs sd
bra och stannar kvar, precis som vi har
gjort!

Goda framtidsutsikter

Till saken hor att specialister i all-
minmedicin ocksd har mycket goda
framtidsutsikter, eftersom en del 1
omstillningen for sjukvardssystemet
ar att definiera och utforma ett del-
vis nytt uppdrag for primirvarden.
Patientens behov ska mer dn idag
struktur, och
primdrvarden anses vara den del av

styra vardsystemets

hilso- och sjukvdarden som har bist
forutsdttningar att se till personers
hela vardbehov.

—Det ar spannande tider. Helt klart
ar att primarvardens likare kommer
att vara viktiga aktorer for att mota
behoven i morgondagens vard, fastslar
Maria.
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Utvecklas och trivs pé akuten i Nyképing

Omvéxling, sammansvetsade
feam och snabba beslut utmarker
arbetet p& akutkliniken pd
Nykopings lasarett.

—Det finns inget roligare jobb
eller battre arbetsplats. Har ser
man en omedelbar nytta med det
man gor och utvecklas snabbt i
sin profession.

Det siger Martina Cokorilo och Inno-
centi Lemessov, som ar ST-lakare pd ak-
utkliniken i Nykoping.

Bade Martina och Innocenti som-
marjobbade pd Nykopings lasarett un-
der studietiden och trivdes s bra att de
sokte sig tillbaka nir det var dags for
AT. Nu har Martina precis borjat sin ST
i akutsjukvard och Innocenti har bara
ett knappt ar kvar tills han ir fardig
akutlakare.

— Akutsjukvard har en bredd och ex-
plosivitet som ar svar att overtriffa. Vi
arbetar intensivt i nuet och méste stin-
digt gora snabba stillningstaganden och
vi ser resultatet av vdra insatser direkt.
Vi far ocksd en god kunskap om logis-
tik och patientfléden. Det dr enormt kul
och utvecklande, siger Innocenti, vars
beslut att bli akutlikare mognade fram
under allmantjanstgoringen.

Teamet p& akuten
i Nyképing.

Foto: Marie Linderholm
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Positiv stress

Han fir medhdll av Martina, som vis-
ste redan under studietiden att hon ville
jobba med akutsjukvard.

—Det ar oavbrutet roligt och intres-
sant. Vi har patienter i alla dldrar, med
vitt skilda diagnoser. Vad som helst kan
hidnda under en dag. Tempot kan vara
hogt, men det dr en positiv och tillfallig
stress. En stor fordel ar att vi inte fast-
nar i dokumentation och uppféljning,
utan ndr vi gar av ett pass sd dr jobbet
avslutat, sdger hon.

For bada var Nykopings lasarett ett
sjalvklart val, bade for AT och ST. Som
ny lakare far man fortroende och vixer
snabbt i yrkesrollen.

—Vi far jobba pa golvet och verkli-
gen ta ansvar, samtidigt som vi far stod

l;-;z:sr-« L =

och uppmuntran. Som ny ST-likare pad
akutkliniken kanner man sig vialkom-
men direkt. Dessutom dr sjukhuset
inte storre dn att man snabbt skapar
ett brett ndtverk 6ver klinikgranserna,

sdger Martina.

Fokus pa utbildning
Akutkliniken satsar ocksa stort pa ut-
bildning och kompetensutveckling for
samtliga medarbetare.

—For ST-likare finns ett fokus att ti-
digt fa viktiga fardigheter sd att vi kan
gora allt fler insatser pd plats. Det av-
lastar hela vardkedjan och det finns ett
stort sug hos alla personalgrupper att
standigt utvecklas och forbattras. Har
finns en stark yrkesidentitet och stolthet
over det vi gor, sager Innocenti.

Akutkliniken p& Nyképings lasarett

&r en dygnet runtmottagning for all-
varliga, akuta tillstand for medicin-,
kirurgi- och orfopedpatienter. Jourtid
behandlas Gven barn samt dgon- och
dronpatienter. Har kan du géra ST i en
stottande miljd, dar du snabbt utvecklas
i yrkesrollen. Nyk&ping erbjuder ocksé
ett rikt kulturliv och ndrhet till naturen,
endast en timme sdder om Stockholm.

Vill du veta mer om spdnnande
karrigrméjligheter?

Kontakta gérna verksamhetschef
Karin Svalgard, 072-141 25 38,

karin.svalgard@regionsormland.se
www.regionsormland.se
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Martina och Innocenti, som bada kom-
mer fran Stockholm, lyfter ocksa fram Ny-
koping som stad, med sitt lage alldeles vid
havet i den vackra sormliandska naturen.

—Det dr en otroligt fin och trevlig
stad. Har ar det latt att trivas bade i sitt
professionella och privata liv.
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Utvecklas som ldkare och hitta
livskvalitet i Region Kalmar lén

Vill du snabbt ta eget ansvar, utvecklas i din profession och ha néra fill
chefer och kollegere Valkommen till Region Kalmar lén som STHékare
eller fardig specialist i psykiatri eller allmanmedicin!

For Asa Tengd var det ett litt beslut
att vilja Region Kalmar lan nir det var
dags for ST i psykiatri. Hon hade gjort
sin AT i regionen och sdg de mdinga
fordelarna och trivdes. Nu ar hon fir-
dig psykiater sedan bara ndgra veck-

or tillbaka och arbetar dessutom som
studierektor for AT- och ST-likare pa
psykiatriforvaltningen.

Mattias Alvunger, cheflékare pé pri
mérvérdsforvaliningen och Asa Tengs,
studierektor pé psykiatriférvaltningen.
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—Jag hade psykiatriinriktning under
AT-tiden, sd jag hade fatt god inblick
i verksamheten och redan lirt kdnna
ménga av dem som arbetar inom psy-
kiatrin. Det finns s ménga fordelar hir
i Kalmar, inte minst att man har ett vil-
digt starkt kollegialt stod, det dr presti-
gelost och man kan knacka pa dorren
till sina arbetskamrater eller chefer nir
som helst, siger Asa, som valde psy-
kiatri darfor att hon ville arbeta med
patienter mer ldngsiktigt och gora hel-
hetsbedomningar snarare dn att bara
jobba med specifika diagnoser.

—En annan stor fordel dr att vi har
relativt gott om vardplatser, till skillnad
mot manga andra regioner. Det gor att
man under sina jourer verkligen kan fo-
kusera pd patientmotet och inte pd att
jaga platser.

Stabilt och léngsiktigt
Mattias Alvunger, cheflikare pa pri-
marvardsforvaltningen, borjade inom

primirvarden 2012 efter manga &r som
internmedicinare, for att han ville arbeta
med ett bredare spektrum av sjukdomar
och patienter. I somras blev han firdig
specialist i allmdnmedicin och jobbar
kliniskt parallellt med chefliakarrollen.

—Jag har erfarenhet av ett stort uni-
versitetssjukhus och det finns sd mycket
positivt med att arbeta i en region som
inte dr sé storskalig. Har far man snabbt
ta ansvar, samtidigt som man har vildigt
bra handledning. Pa s sitt utvecklas man
verkligen som likare. Dessutom finns en
langsiktighet och stabilitet i organisatio-
nen, som ger arbetsro, sager han.

Bra ST-modell
Bade Asa och Mattias lyfter fram den
goda strukturen for ST i Region Kalmar
lan. Har finns en vl utarbetad modell for
specialisttjanstgoringens olika moment,
med tydliga utbildningsplaner och sdval
bredd som maojlighet att nischa sig inom
ett specialomrédde. Det finns dven en sir-
skild chefs- och ledarskapsutbildning for
den som ar intresserad av en ledande roll.
—Dessutom har lanet enormt fina or-
ter, framhaller Asa.

—Det ar nara till allt, sd att det ar litt
att kombinera arbete med familj. Har
kan man hitta livskvalitet.

Region Kalmar lén erbjuder spannan-
de karrigrméiligheter for Iékare inom
psykiatri och primarvérd. Hér finns
en vélfungerande modell fér ST och
ett breft utbud av kompetensutveckling
och vidareutbildning i en organisa-
tion som satsar pd langsiktighet och
stabilitet. For AT-lékare finns majlighet
att arbeta med inrikining mot psykiatri
eller primarvard.

Vill du veta mer?

Kontakta gérna Asa Tengd, studie-
rektor p& psykiatriférvaltningen,
asa.tengo@regionkalmar.se eller
Mattias Alvunger, cheflakare pa
primarvardsférvaliingen,
mattias.alvunger@regionkalmar.se

www.regionkalmar.se

9

Region Kalmar lar




© NextMedia

| Region Sérmland tas
din kompetens tillvara

P& Kvinnokliniken och Oron-Nasa-Halskliniken i Region
Sérmland fér du snabbt ta eget ansvar, samtidigt som du
har tryggheten av sammansvetsade team och stéd frén che-
fer och kolleger. Har finns stora majligheter aff utvecklas i
professionen, vare sig du ar SHakare eller fardig specialist.

Mohammad Alshalak var fardig 6ron-
specialist med flera ars erfarenhet nir
han kom till Sverige fran krigets Syrien
i slutet av 2013. D4 borjade nésta etapp
pé resan — att f4 svensk likarlegitima-
tion och specialistkompetens. Legiti-
mationen fick han i februari 2017 och
sedan pdborjades processen med for-
kortat ST pa ett av universitetssjukhu-
sen. Efter en tid bytte Mohammad till
Malarsjukhuset i Eskilstuna.

—P3 det stora universitetssjukhuset
fanns méanga ST-likare som konkurre-
rade om utrymmet. Jag ville garna arbe-
ta mer aktivt kliniskt och ta eget ansvar.
Nir jag fick mojlighet att komma hit
till Region Sormland kindes det helt
ratt. Det var verkligen det basta tank-
bara scenariot for mig, att fa jobba pa
ett mindre sjukhus didr kompetensen ar
vildigt hog, berittar Mohammad, som
fick sin specialistkompetens for tvd ma-
nader sedan och nu arbetar som speci-
alistlikare pa Oron-Nisa-Halskliniken
pd Milarsjukhuset i Eskilstuna.

Omsesidig respekt

Mohammad berittar att han fatt starkt

stod av chefer och kolleger och snabbt

kommit tillratta i det svenska systemet.
—Min kompetens har verkligen till-

varatagits och jag har chefer som lyss-

Foto: Susann Almandin

nar och stottar. Det finns en 6msesidig
respekt. Dessutom har jag slagits av hur
duktiga mina kolleger och alla andra i
teamen dr och av den hoga tekniska ni-
van pd kliniken. Den dr otroligt vilut-
rustad, siger han.

Nu ser Mohammad fram emot att
fortsdtta karridren i Region Sormland
och han framhéller att mojligheterna till
olika former av fortbildning och sub-
specialisering inom ONH ir goda. Allt
utom hogspecialiserad tumorkirurgi ut-
fors i regionen.

—Jag ser stora mojligheter att utveck-
las professionellt. Hir har jag hamnat
helt rdtt och jag trivs valdigt bra.

Lagom stort
ONH-kliniken ingar i Division kirurgi
i Region Sormland. Inom en av divisio-
nens andra verksamheter, Kvinnoklini-
ken, arbetar ST-likaren Tove Wrande.
Hon gor sin specialisttjanstgoring pa
Nykopings lasarett och for henne var
det ett sjalvklart val att stanna kvar i
Nykoping efter att hon avslutat sin AT
pd samma sjukhus. Nu har hon bara ett
ar kvar tills hon ar fardig specialist.
—Det ar lagom stort och valdigt trev-
ligt. Har far man det lilla sjukhusets
fordelar med kortare beslutsviagar och
storre mojlighet att paverka. Man lar

Florentin Cioban, éverlékare p& Kvinno-
kliniken och Mohammad Alshalak,
specidlistlikare p& Oron-Nésa-Hals-
kliniken p& Mélarsjukhuset i Eskilstuna.

r 1

Tove Wrrande, STHdkare
pd Kvinnokliniken pd
Nykspings lasareft.

Foto: Janne Héglund

snabbt kdnna sina kolleger och andra
medarbetare pd hela sjukhuset, vilket
underlattar i det dagliga teamarbetet.

Tove berittar att hon som ST-lakare
snabbt har fitt ta ansvar och utveckla
sina fardigheter inom gynekologi och
obstetrik, med bra handledning. Till
skillnad mot hur det dr pd mdanga av
storsjukhusen med hog specialisering far
Tove bred erfarenhet inom specialiteten
da Nykopings lasarett erbjuder bade 6p-
pen och sluten vard inom gynekologi och
obstetrik, (forutom avancerad tumorki-
rurgi, reproduktionsmedicinska behand-
lingar och hogspecialiserad obstetrik).

— Overhuvudtaget dr arbetet vildigt
brett. Vira patienter dr allt frin unga
tondringar till riktigt gamla och vi be-
handlar vildigt manga olika sjukdomar
och tillstdnd. Allt fradn godartade tillfal-
liga besvar till gynekologisk cancer och
andra svdra kroniska sjukdomar samt
graviditets- och forlossningskomplika-
tioner.

Ménga méjligheter

Florentin Cioban, overlikare pa Kvin-
nokliniken pa Mailarsjukhuset, haller
med om att det dr brett och omvixlan-
de. Han kom som firdig gynekolog till
Sverige frdn Ruminien 2012 och efter
en tid pé ett sjukhus pd Vistkusten bor-
jade han i Eskilstuna 2014.

—Det dr valdigt flexibelt hiar. Man
har alla mojligheter att inrikta sig pa ett
intresseomrdde, men ocksa att prova pa
allt, som exempelvis obstetrik, kirurgi,
medicinska utredningar och ultraljud.
Det finns ocksd bra resurser for klinisk
forskning for den som ir intresserad av
det, siger han.

Florentin vill ocksa lyfta fram de
goda mojligheterna till kompetensut-
veckling som Region Sormland erbju-
der.

—Det fungerar vildigt bra och finns
tillgangligt for alla. Hir finns en posi-
tiv installning till att medarbetarna gar
utbildningar och kurser, bide externt
och internt, sa det ir litt att utvecklas
i sin profession. Region Sormland har
ett valdigt oppet klimat generellt, med
chefer och ledning som verkligen lyss-
nar pa medarbetarna och det ar ldtt att
fa gehor for onskemal och synpunkter.

Division Kirurgi i Region Sérmland
omfattar Klinikerna fér Kirurgi och
Urologi, Ortopedi, Kvinnosjukvérd,
Oron-Nasa-Hals, Ogon, Barn, Anes-
testi och Onkologi. Verksamheten
finns p& Mélarsjukhuset i Eskilstuna,
Nyk&pings lasarett samt Kullbergska
sjukhuset i Katrineholm. Har finns
mdnga karriérméiligheter for saval ST-
Iékare som férdiga specialister.

Vill du veta mer? Kontakta gérna
divisionschef Bo Tideholm:
bo.tideholm@regionsormland.se
eller las mer pé:
www.regionsormland.se

REGION
SORMLAND
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Pelmatic — trygg verksamhet
som vinner i léngden

—Pelmatic erbjuder inte bara spannande uppdrag och bra
16n, har finns ocks& en sund personalpolitik och en trygghet
som genomsyrar hela verksamheten. L&kare @r ocksa
manniskor, sager Paul Kula, specialist i allmanmedicin och

lakarkonsult p& Pelmatic.

Pelmatic har en ndra 40-drig historia
som bemanningsforetag. Verksamheten
har utvecklats 6ver aren till att idag en-
bart omfatta likare och sjukskoterskor.
Bolaget ar familjedgt vilket marks inte
minst i form av ett ndara samarbete mel-
lan ledning och medarbetare.

—Hos oss dr det en vig in, vi slussar
inte runt vdra konsulter utan det dr en
och samma konsultchef som tar hand
om allt: fran 1oneférhandlingar till alla
praktiska losningar som behovs nir det
handlar om att ta uppdrag i olika de-
lar av landet. Detta uppskattas av vdra
konsulter som upplever en trygghet i att
det dr finns en person som har en hel-
hetsbild 6ver allt som ror deras uppdrag
hos oss. Det gor ocksd att man lar kdn-
na varandra p4 ett ndrmare plan dn vad
som vanligtvis dr fallet i den har bran-
schen, sdager Cecilia Gadd, konsultchef
lakarbemanning.

Hon pédpekar att Pelmatic inte dr en
av de storsta aktorerna pad marknaden
men att avtalen med olika virdgivare ar
stora och ticker ndstan hela Sverige.

- Maojligheterna finns hir. Det i kom-
bination med trygghet och kontinuitet,
att det alltid finns ndgon pd plats som fol-
jer vara konsulter hela vigen fran forsta
kontakt, ut till uppdraget och hem igen,
gor att var konsultstab stadigt vaxer.

Hoég kvalitet

Cecilia betonar att dven vardgivarna
uppskattar den trygghet som ett samar-
bete med Pelmatic innebar.

- Vi dr noga med kontroller &t alla
hédll och satsar genomgdende mer pd
kvalitet an kvantitet. Lakarna ska kin-
na sig trygga i att de kommer till en
verksamhet som motsvarar deras for-
vantningar och vice versa. Har rader
ordning och reda och vi gor noggran-
na kontroller som borgar for att vi ska
kunna hélla vad vi lovar.

For att ytterligare sikerstalla att kun-
der och konsulter dr nojda gors regel-
bundna uppfoljningar.

—Vi anordnar s& manga kund- och
konsulttraffar vi bara kan i vart avlinga
land, d4 vi gdrna vill trdffa alla vira an-
stallda nar tillfalle ges.

Nir det galler ersattningsbilden stir
lonerna i paritet med vad som erbjuds
av de stora bolagen.

—Men vi tar inga Overpriser ut mot
kund, det ska finnas en rimlighet och re-
son i allt vi gor, fastslar Cecilia.

Goda férutséttningar

Paul Kula ar en av Pelmatics uppskat-
tade hyrlikare. Han kom till Sverige for
femton ar sedan med en familjelikarex-
amen fran Polen i bagaget.

— Efter att ha ldste vidare till allmén-
specialist arbetade jag ndgra ar inom
den svenska sjukhusvarden for att se-
dan borja som hyrlikare. For dtta r se-
dan kom jag till Pelmatic, ett val jag inte
har angrat, tvirtom.

Paul berittar att han sokte efter ett
konsultforetag som kunde ge honom
som likare de bidsta forutsiattning-

Cecilia Gadd, konsul
chef p& Pelmatic.
Foto: Jérgen Ragnarson

arna for att arbeta och gora ett bra
jobb.

—Allt detta fann jag hos Pelmatic.
Min konsultchef tar till exempel hand
om allt praktiskt och ser till att avtal
hélls. Som hyrlikare kan det ibland
vara svart att sitta granser nar det gil-

lande exempel ar att jag i Sverige kall-
lar mig Paul for att underlitta spriket,
men pa Pelmatic dr det Pawel som gil-
ler. Hir rader en familjar kinsla som
gOr att jag inte bara kdnner mig som
en inhyrd arbetskraft utan som en upp-
skattad medlem i verksamheten.

Paul Kula, specialist i ler arbetstider, men hir finns en trygg
allménmedicin och l&-

karkonsult p& Pelmatic.

hamn som har full kontroll och tar dis- g
kussionen om det skulle uppstd nagra

fragetecken.

Pelmatic Sweden AB bemannar med
sjukvérdspersonal hos kunder i hela
Sverige. Med léng erfarenhet, stort
kontakinat och kvalitetssakrade arbets-
satt skapar vi trygga, flexibla och
kostnadseffektiva personallsningar.

En annan fordel som Paul lyfter fram
ar mojligheten att styra sin egen tid.

—Jag har en stor familj och tycker om
att jobba intensivt i perioder for att se-
dan vara ledig och dgna mig at nara och
kdra. Den mojligheten har jag pad Pel-
matic som ar mycket lyhorda for alla
onskemal.

Pelmatic

Ostra Prinsgatan 20
371 31 Karlskrona
Tel: 0455-68 79 00

www.pelmatic.se

P4 fragan om han kan rekommende-
ra Pelmatic till andra ldkare blir svaret
ett sjdlvklart ?ja”!

—Det gor jag ofta, de har uppdrag
som passar oss som bor i sddra Sverige,

Pelmatic

betalar bra och snabbt och vinnligger ~Viférbiittrar vardsverige

sig om ett personligt bemotande. Ett ta-
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Utbildningscentralen i
Sandviken lockar allt fler

—P& manga arbetsplatser inom primarvérden blir du som
lakare valdigt ensam, det kanske @r ett mote i veckan som
mest handlar om schemaldggning. Har tréffas kollegiet
varje dag fér att prata medicin, det &r enormt utvecklande,
sager Hannah Johansson, SHakare i allmanmedicin.

Efter avslutade likarstudier och AT-
tjanst i Norrkoping beslot sig Hannah
Johansson for att atervinda till hem-
trakterna runt Sandviken. Siktet hade
frdn borjan varit instillt pd att bli spe-
cialist inom allmidnmedicin och Han-
nah borjade sondera terrangen infor en
kommande ST-tjanstgoring.

- Jag gjorde studiebesok pa halsocen-
tralen Sandviken Norra och kinde di-
rekt att det rddde god stimning bland
medarbetarna.
ménga erfarna specialister som var vil-
digt intresserade av att handleda, vilket
avgjorde saken for min del.

Dessutom fanns hir

Sedan dess har det gdtt snart sex
ar och under resans gdng har Hannah
bade hunnit med att bli fordlder och att
vara med och starta upp Sandvikens ut-
bildningscentral.

—Aven om det var en mycket trevlig
verksamhet var vi alldeles for fi fasta
likare vilket blev slitsamt i lingden. Vi
var tvungna att gora en forandring.

Utbildningscentral

Forandringen ledde forst till en omor-
ganisation dar hyrlikarna utgjorde en
egen enhet som tog hand om patien-
ter utan en fast lakarkontakt. P4 sd vis
kunde de fast anstdllda likarna arbeta

Har finns naturen inpd knuten med
mdjligheter fill bland annat hérlig
utférsdkning i Kungsberget, sciger Karin
Soneberg, STHékare i allménmedicin.

i mindre, fullbemannade enheter och
fokusera pa sina egna patienter. Aven
patienter utan fast likare fick battre
kontinuitet eftersom de ofta triffade
samma hyrlikare. I takt med att ST-l4-
karna blev fler flyttades patienter suc-
cessivt over fran hyrlikarnas enhet till
att fa en egen fast likare.

Den andra stora forindringen i bil-
dandet av utbildningscentralen var
inforandet av gemensamma utbild-
ningstillfillen for ST-likare pa Sandvi-
ken Norra och Sodra, som numera dven
omfattar Storviks Halsocentral. Har ges
sdvdl manatlig grupphandledning for
ST-likare som dagliga lakarmoten. Det
lat sig goras genom att hidlsocentralerna
Sandviken Norra och Sandviken Sodra
gjorde gemensam sak.

—Vi borjade med dagliga gemensam-
ma moten och pd den vdgen ar det. Var-
je dag halls ett formiddagsmote for alla
lakare da vi diskuterar svdra patientfall
och olika behandlingar. Det ar hogt i
tak, mycket prestigelst och enormt ut-
vecklande, siger Hannah.

Aven handledningen har prioriterats.
De fasta lakarna har fatt mer tid avsatt
for att handleda kollegor som dr un-
der utbildning. Fran att det varit bara
ett fatal ST-likare pd Norra och Sédra

Foto: Pernilla Wahlman

har det nu varit upp till 21 ST-lakare i
omlopp.

—Har traffas vi varje dag for att lara
oss av varandra. Vart tio-mote ar ofta
den basta stunden pa arbetspasset, si-
ger Hannah.

Gemensam mottagning

En annan nyhet dr att alla akuta pa-
tientbesok for hilsocentralerna Sandvi-
ken Sodra/Norra samt Storvik numera
tas om hand pd en gemensam mottag-
ning i Sandviken. Ndgot som uppskattas
inte minst av Karin Soneberg som just
nu gor sin ST-utbildning i allmdnmedi-
cin pa vardcentralen i Storvik. Karin har
liksom Hannah vuxit upp i trakterna.

—Jag trodde aldrig att jag skulle flytta
hem igen, men sa blev det, vilket jag ar
mycket glad 6ver. En viktig orsak dr att
jag gjorde min AT hir och att handled-
ningen var fantastisk.

Hon beskriver sin vardcentral som en
vildigt trevlig och lagom stor enhet, en
riktig landsbygdscentral.

—Hair har man for avsikt att gora sd
mycket som mojligt pd plats, inte minst
for att manga patienter tycker att det ar
jobbigt att dka in till sjukhuset. Det fak-
tum att vi har flera seniora och vildigt
duktiga kollegor dr ocksé valdigt inspi-
rerande for oss som dr mer nya i yrket.

Uppskattat ar dven den tita kontak-
ten med andra kollegor i primarvérds-
omradet.

- Utbildningscentralen i Sandviken ir
ett slags nav dir jag traffar andra kolle-
gor under akuttjanstgoringen. Vi ST-lika-
re har ocksd gemensam handledning och
traffas pd familjelakarutbildning en gang
i manaden. Det ir jittebra, bide med ge-
menskapen i sig och med kompetensut-
vecklingen som alla moten ju innebar.

P4 fragan om hon kan rekommen-
dera andra ST-likare att soka sig till

Det &r hégt i tak, mycket prestigeldst och
enormt utvecklande. Vért tio-méte dr ofta den
bésta stunden pd arbefspasset, sciger Hannah
Johansson, SHékare i allménmedicin.
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Primirvard Vistra Gistrikland och
véardcentralen i Storvik kommer svaret
snabbt.

— Absolut, det ir en jitterolig arbets-
plats med god gemenskap, kompetent
personal och en utvecklande samverkan
med Sandviken. Dessutom finns hir bra
kommunikationer och naturen dr bara
inpd knuten med mojligheter till sdval
harlig utforsdkning i Kungsberget som
fantastisk langdskiddkning lite 6verallt
och terrangceykling vid Hogbo bruk. Sam-
mantaget innebir detta att man kan ha
ett rikt liv utdver jobbet. Jag har kommit
till vardcentralen i Storvik for att stanna!

Primdrvard Vastra Gastrikland

| omré&det finns fem hélsocentraler:
Ockelbo, Hofors, Storvik, Sandviken
Norra och Sandviken Sédra med en
gemensam familjelékarjour. De fem
hélsocentralerna har total cirka 44 000
listade patienter och finns i tre kommu-
ner: Sandviken, Ockelbo och Hofors.
Hélsocentralerna i Sandviken omfattar
dagrehab och har néra samarbete
med delar av den sjukhusanknutna
specialistverksamheten, bland annat
kardiologi, rehabmedicin, psykiatrimot-
tagning och hércentral som bedrivs i
Sandviken. De fungerar Gven som en
utbildningscentral for STdkare.

Vi dr intresserade av fler kollegor! Har
du fréagor eller funderingar, kontakta:
Jérgen Tranevik, verksamhetschef

VO PV Vastra Gastrikland
jorgen.tranevik@regiongavleborg.se
Tel 070-600 31 56

www.regiongavleborg.se

v Region
/\ Gavleborg
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Geriatriska enheten —
framtidsenhet p& Malarsjukhuset

Ceriatriska enheten pd
Mélarsjukhuset har under
senare &r haft stort fokus
p& kvalitetsarbete och
verksamhetsutveckling.
Snart gér flytten fill
nyrenoverade lokaler och
i maj blir avdelningen
forsta verksamheten utanfor
storstadsomrédet som
Silviacertifieras.

I slutet av maj blir Geriatriska enheten
pa Milarsjukhuset Silviacertifierad, vil-
ket dr resultatet av ett langsiktigt och
mélmedvetet kvalitetsarbete.

—Vi har flera personer som ar-
betar hos oss som dr drivande i
utvecklingsarbetet pd geriatriken. For-
battringsarbetet fick ny fart efter att
hela personalstyrkan genomgick Stif-
demensutbild-
ning. Utbildningen gjorde att vi fick en
gemensam kunskapsbas i omhinderta-
gandet av kognitivt sviktande patien-
ter men ocksd att vi fick en tydligare
malbild i hur vi vill arbeta tillsammans
framover, berdttar Anna Living, ST-la-
kare pd avdelningen.

Efter avslutade likarstudier i Lund
arbetade Anna, som har rotterna i Mi-

telsen  Silviahemmets

lardalen, kvar i Skdne.

—Efter nagra ar lingtade jag hem och
fick hora att geriatriken i Eskilstuna var
vilfungerande sd jag sokte mig hit och
trivs valdigt bra. Arbetet dr varierande
och samarbetet mellan de olika delarna
av geriatriken fungerar bra liksom sam-
arbetet med internmedicin och 6vriga
kliniker.

En av de stora fordelarna med arbe-
tet pa geriatriken menar Anna, dr varia-
tionen i arbetet.

—Jag moter patienter med olika sjuk-
domar som ofta inte riktigt kan férmed-
la vad de lider av, vilket gor att jag som
kliniker behover tinka till, fundera ett
varv extra och ta beslut utifran just den
patient jag har framfor mig. Det ar ett
spannande och utmanande arbete, bade
medicinskt sett och ur ett etiskt per-
spektiv.

Hon far medhéll av kollegan och ST-
likaren Margurette Friman.

—Hair finns alla mojligheter att ut-
veckla sig. Vi arbetar utifrdn en per-
soncenterad vard dar vi dven mdste ta
hénsyn till sociala faktorer, dels arbetar
vi i team med sjukskoterskor och para-
medicinare, vilket ar utvecklande i sig.

Margurette berdttar att hon under
forsta tiden som ST-lakare pad geriatris-

Foto: Pierre Pocs

L

ka avdelningen arbetade vid sidan av en
overlakare.

—Jag fick ta mer ansvar allt eftersom
tiden gick. Har finns alla forutsdttning-
ar om man gillar utmaningar ssom att
ronda och ha patienter som foljs upp
via avdelningens mobila team. Har har
jag som likare ocksd mojlighet att dka
pd hembesok och folja upp efter ut-
skrivning om det behovs, vilket gor det
moijligt att folja hela vardforloppet pa
ett bra sitt.

Martina Tovola var redan erfaren
specialist niar hon for tre ar sedan sokte
sig frdn en tjdnst pa universitetssjukhu-
set i Prag till geriatriska enheten pa Ma-
larsjukhuset. Ett beslut hon inte dngrat.

—Det ar stor skillnad, i Tjeckien dr
geriatrik mer eller mindre synonymt
med langvard. Hir finns sdvil minnes-
mottagning, geriatrisk mottagning samt

Geriatriska avdelningen pa Mélarsjukhuset ar en avdelning med 20
vardplatser. Vi kommer under 2019 flytta till nyrenoverade lokaler
och har Silviacertifierat avdelningen som ett led i att kvalitetssakra
arbetet. Vi vérnar om ett gott samarbete med kommunen och primér-
vérden fér aft sdkra god vérd och omsorg efter utskrivning.

Margurette Friman, STHckare, Therese Lundin, verksamhets-
chef, Martina Tovola, specidlistldkare och Anna Living,
STcikare p& Geriatriska avdelningen pd Méilarsjukhuset.

en mobil dldre-akutmottagning. Jag ar-
betar numera framst med akut geriatrik
vilket ar mycket utvecklande.

Satsar framét

I samband med den forestdende ceremonin
for Silviacertifieringen flyttar avdelning-
en till nyrenoverade lokaler som ar battre
anpassade for geriatrisk inriktning, med
bland annat enkelrum for alla patienter.

- Flytten kommer att innebara ett lyft
aven for arbetsmiljon eftersom lokaler-
na dr mer funktionella och dir egna
rum kommer att forenkla varden, sager
Therese Lundin, verksamhetschef, som
berittar att geriatriken dr en av sjukhu-
sets framtidsenheter.

—Om fem &r hoppas jag att verksam-
heten har stirkts dnnu mer, att vi har
fler likare pd avdelningen och verkli-
gen kan erbjuda bra forutsittningar for

Maélarsjukhuset

Geriatriska avdelningen
633 49 Eskilstuna
Tel: 016-10 30 00

www.regionsormland.se

norra linsdelens patienter. Siktet ar in-
stillt pd att jobba dnnu mer med nira-
vard-konceptet dir ambitionen ar att sd
manga som mojligt inte ska fa vard i en
sjukhussdng, utan kan fa vard i hemmet
eller i den boendeform som man har.

Biade Martina, Margurette och Anna
kan varmt rekommendera andra likare
att soka sig till den geriatriska enheten
i Eskilstuna.

—Milarsjukhuset har fordelen att
vara lagom stort for att ha tillgang till
bred kompetens och tillrackligt litet for
att man ska kinna de flesta kollegor,
vilket underldttar. For att gora ett bra
jobb inom geriatrik krdvs samarbete
med kollegor inom andra specialiteter
och dven inom teamet pd avdelningen
samt med patienter, anhoriga och kom-
munen. Det ir ett valdigt roligt och gi-
vande sitt att arbeta, fastslar Anna.

iy

REGION
SORMLAND
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Bidra till framtidens behandlingar p& Merck

| &ver 350 &r har Merck varit en pionjér fér batire hélsa och
livskvalitet. Merck @r eft globalt féretag, med stark fokus p& FolU och
innovativa lakemedel. For dig som ér lakare eller forskarutbildad finns
mdanga spannande karrigrmajligheter i Sverige och infernationellt.

Merck grundades 1668 av den tyske
apotekaren Friedrich Jacob Merck och

Merck é&r ett ledande lkemedelsfére-
tag inom onkologi, neurologi, fertilitet,
endokrinologi och immunologi. Merck
dgnar sig &t innovativ forskning, inrik-
tad pd att upptdcka, utveckla, tillverka
och marknadsféra lakemedel fér att hjgl-
pa patienter pa omréden dér det finns
stora behov av férbéttrade behandlings-
metoder. Har finns karrigrmajligheter fér
lgkare och forskarutbildade bland annat
som medicinsk rédgivare, forskare och
pé chefsnivd. En lamplig bakgrund

&r klinisk erfarenhet och gérna ocksa
erfarenhet av forskning och kliniska
prévningar.

Merck AB, Tel: 08-562 445 00
E-post: medinfo.nordic@merckgroup.com

www.merckgroup.com
www.merck.se

MERCK

ar virldens dldsta fortfarande verk-
samma likemedelsforetag. Utmarkande
for Merck ar en stark entreprendrsan-
da och att stindigt arbeta i frontlinjen
for att utveckla behandlingar mot svira
sjukdomar. Mercks forsknings- och te-
rapiomrdden omfattar multipel skleros,
onkologi, immunonkologi, immunolo-
gi, fertilitet och tillvixthormon.

—Merck ar mycket forskningsinten-
sivt, med mdnga innovativa likeme-
del och mycket i var ”pipeline”. Det ir
vildigt roligt att vara en del av den ut-
vecklingen, sidger Petra Bergman, som
ar disputerad biomedicinare. Hon kom
till Merck 2017 som Medical Science
Liaison inom neuroimmunologi med
sarskild fokus pd MS, ett arbete som
innebidr nira samarbete med den klinis-
ka sjukvdarden.

Jobba internationellt

Merck har en stark internationell pragel,
med verksamhet i 66 linder. Hir finns
stora mojligheter till kortare eller ling-
re internationella uppdrag. Det dr ndgot
som fransyskan Justine Fuchs har tagit

Petra Bergman, Justine
Fuchs och Petra Sand-
holm p& Merck.

Foto: Johan Marklund

fasta pd. Justine tog examen som farma-
ceut (PharmD) i Frankrike och borjade
kort dérefter pA Merck i Lyon. Hon be-
finner sig for narvarande i Stockholm
pé ett fyra mdnader lingt uppdrag som
Medical Advisor inom onkologi.

—Det ar en chans att arbeta mer ute
pa faltet och lira mig om sjukvéarden i
Sverige. Internationella uppdrag vidgar
perspektiven och bidrar till att vi kan
dela best practice inom foretaget och
lira oss av varandra. Det ar valdigt ut-
vecklande, bdde péd ett professionellt
och personligt plan, siger hon.

Digital hélsa
En sak som Justine kommer att ta med
sig hem till Frankrike dr den digitala

utvecklingen pd Merck i Sverige. Petra
Sandholm ir projektansvarig inom digi-
tal halsa pad Merck.

—Merck i Sverige ligger i fronten for
den digitala utvecklingen och det sker
vildigt mycket. Bland annat utvecklar
vi en robot som screenar for olika sjuk-
domar, berittar hon.

Alla tre lyfter fram att Merck ar en inn-
ovativ och dynamisk arbetsplats, dir man
kan prova péd olika uppdrag och arbeta
flexibelt, exempelvis som Petra Bergman
som jobbar frdn hemmet i Malmo nir
hon inte besoker kliniska verksamheter.

—Hir finns stora mojligheter for la-
kare och forskare med intresse, driv och
vilja att vara med och utveckla framti-
dens likemedel och behandlingar.
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Léikarens onskemdl i fokus p& Hedera

| Hedera Group ingdr eft antal
bemannings-/rekryteringsféretag
som @r specialiserade pd& olika
fianster. P& s& vis kan vi erbjuda
bade bredd och specialistkun-
skap. Lledorden ar kompetens,
engagemang, dukfiga konsulter
och bra kundavial.

Tillsammans har Hedera Group
mdnga ar av erfarenhet inom beman-
ning och rekrytering i hela Sverige.
Genom samverkan kan man erbjuda
det stora foretagets bredd och stabi-
litet. Samtidigt drar likarna nytta av
det lilla foretagets personlighet och
expertkunskap.

Hedera Group skall erbjuda bemanning,

kompetensfarsrjning och rekrytering inom

nischade omréden.

Visionen &r att vara den ledande aktdren
inom personalférsarining inom vérden.

www.hederagroup.se

“ﬁedera Group

Chans att péverka sin vardag
Friheten att sjilva kunna bestimma 6ver
sin tid, var man vill arbeta och variatio-
ner mellan olika uppdrag ar det som gor
att lakarna viljer Hedera Group.

—Hos oss blir likarna sedda och hor-
da. De har mojlighet att pdverka bade ar-
betssatt och arbetstider. Ndgon kanske
vill forska en dag i veckan och jobba res-

Svensk Lakartjénst Lil AB
Bemanning av lékare inom Barn,
Anestesi, Radiologi, Kardiologi samt
Primarvard. Sjukskterskebemanning.
carolina@lilab.se, 046-70 91 80

Pridoc Bemanning

Bemanning av lakare inom Psykiatrin,
BUP och Ogon.

carola@pridoc.se

031-761 31 32

ten. Vi har ocksd likare som vill jobba i
en viss del av landet under en begriansad
period och d& hjilper vi dem sjilvklart
med det, forklarar Carola Gronesjo. Hon
ar operativ chef pa Pridoc Bemanning, ett
foretag som varit verksamt i femton &r.
Genom samarbetet inom Hedera Group
upplever Carola Gronesjo att man blir en
mer stabil och heltickande arbetsgivare.

Lakarresurs

Bemanning av lékare inom Intern-
medicin och Primdrvard.
azim@lakarresurs.se

070-348 20 41

Hedera Medical

Bemanning av lékare inom
gynekologi/obstetrik.
robert.kramer@hederamedical.se
0761-02 24 50

Pligdq / uossisa uoQ ‘olo4

—Vira olika nischer kompletterar var-
andra och vi drar nytta av vir samlade
kunskap. P& Pridoc jobbar vi mycket
mot psykiatri och 6gon medan exempel-
vis Hedera Medical dr inriktade pé gyne-
kologi och obstetrik. Genom att vi ar sa
specialiserade blir vi ocksé battre pa det
vi gor, och pa grund av alla de ramavtal
vi har sd kan likarna erbjudas stor varia-
tion. Vi har plockat russinen ur kakan.

Pa grund av de nya momsregler som tra-
der i kraft den 1 juli har man ocksa startat
Hedera Konsultférmedling. Enligt det nya
upplagget blir likaren formedlad av Hede-
ra men anstilld i perioder av privata vard-
givare. Precis som tidigare ar det likaren
sjalv som avgor var och hur linge, hon el-
ler han vill arbeta hos en viss arbetsgivare.

Hedera Helse

Bemanning av lékare och sjukskéterskor till
foretagshalsovard, primérvard och kommuner.
linda.udden@hederahelse.se

076-028 19 39

Hedera Group Konsultférmedling
Formedlar sjukskaterskor och Iakare till
privata vardgivare.
cathrine.lyrbring@hederagroup.se
0702-32 69 33
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Funktion Akut i Huddinge satsar
p& utveckling av akutsjukvard

Inom Funktion Akut i
Huddinge arbetar lékama
med akutsjukvérdens hela
spekirum. Funktionen tar
emot ett hogt flode av
patienter och det ar gott
om b&de spannande
utvecklingsmajligheter och
infressanta utmaningar.

Per Lundstrom, specialistlikare i akut-
sjukvdrd, har arbetat inom Huddinge
sjukhus akutverksamhet sedan 2011.
Det var under sin tjanst hir som han
slutforde sin specialisering inom akut-
sjukvdrd, men han hade sedan tidigare
omfattande erfarenhet inom glesbygds-
medicin, ndgot som har tjinat honom
vil i hans arbete i Huddinge.

—Under mina forsta dr i Huddinge
hade vi fortfarande en uppdelad akut,
dir olika specialiteter skulle samsas om
vem som skulle (eller inte skulle) ta hand
om patienten. Min bakgrund inom gles-
bygdsmedicin var en bred och bra grund
att std pd for att varda akuta patienter.
Men det var en struktur som kravde
stora resurser och tog mycket tid. I och
med att verksamheten har samlats inom
Funktion Akut bygger vi istdllet en sam-
ordnad akutmottagning, dir man kan
ge ett akut omhidndertagande direkt.

Stark vilia med malséttning
att u’rvecL|a

Per berittar att Huddinge har goda orga-
nisatoriska forutsattningar for att fortsitta
driva arbetet mot en odelad akutmottag-
ning, nagot som kommer sdvil medarbe-
tare som patienter till gagn. Det finns en
stark vilja att forbattra och utveckla verk-
samheten; for narvarande ligger fokus pa
att utveckla funktionens ST-utbildning
och framover kommer man ytterligare att
utveckla mojligheterna f6r forskning och
fortbildning. Visst finns det en del kvar att
gora, men redan i nuldget pdgdr flera in-
itiativ for att utveckla arbetet, bland an-
nat inforandet av tjanster for bitridande
universitetssjukskoterskor. Det dr en span-
nande utveckling som man hoppas ska ut-
veckla vdrdteamens funktion.

— Ett annat exempel ar att vdra ST-la-
kare i akutsjukvird genomgér en over-
gripande utbildning som ar likvirdig
och gemensam for de sjukhus i Stock-
holms lin som bedriver akutsjukvard.
Dirutover har lanet ocksd infort att
akutlidkare arbetar prehospitalt, vilket
har medfort att sjukhusets verksamhet
och den prehospitala verksamheten har
ndrmat sig varandra inom akuten — det
har lett till en battre forstdelse for var-

Per Lundstrém, specialisticikare i
akutsjukvdrd och Sofie Koivisto
Engman, SHcikare i akutsjukvard
pd Karolinska Universitetssjukhuset
i Huddinge.

Foto: Johan Marklund

andras forutsittningar och att kommu-
nikationen har forbattrats avsevirt. Det
ar en spannande utveckling av akut-
sjukvdrden i Stockholm.

Forbattringsforslag vélkomnas
For Sofie Koivisto Engman, ST-likare
i akutsjukvdrd inom Funktion Akut i
Huddinge, innebir den lansovergripan-
de ST-utbildningen en kvalitetsstimpel.
Hon trivs oerhort bra med sitt jobb och
uppskattar den lyhordhet som finns hos
funktionens ledning, ndgot hon ser som
en stor styrka.

—Det finns ett stort driv hir, en vilja
att vixa och se framit, s feedback och
forbattringsforslag tas vildigt vdl emot
och vi har manga projekt pd gdng. Det dr
inte ovanligt att ledningen arbetar med
oss nere pd akuten, vilket medfor att de
har god insyn i vdra behov nir de utveck-
lar organisationen. Personligen tycker jag
ocksd att det dr jatteroligt att det finns sd
pass médnga unga kvinnor i ledningen.

En larorik och stimulerande
arbetsmiljd
Naigra av de satsningar Sofie nimner in-

kluderar forbattringar av teamarbetet
pa akuten, scenariotrdningar med vard-
personalen och en planerad utbildning
inom ultraljud med externa specialister.

—Som ST-lakare rader det ingen brist
pa utvecklingsmojligheter — forutom in-
terna ST-utbildningar och scenario6v-
ningar deltar vi i mindre foreldsningar,
gér kurser bade inom Karolinska Insti-
tutet och externt, och triffas i grupper
och diskuterar kring aktuella fall. Det
ar oerhort larorikt.

Hon betonar att det finns mojlig-
heter till forskning och att minga av
funktionens AT-likare har forsknings-
bakgrund, men for henne sjilv dr det
framforallt det kliniska arbetet som
lockar.

—Som ST-likare deltar man i forsk-
ningsprojekt som del av sin utbildning
och det dr spannande i sig, men person-
ligen ser jag mest fram emot att fort-
sdtta att utvecklas i det kliniska arbetet
som ir just det som kidnnetecknar var
specialitet.

—Hos oss finns en enorm bredd bland
medarbetarna, vad giller bade bak-
grunder och erfarenheter, vilket skapar

forutsattningar for ett standigt kun-
skapsutbyte. Det dr dessutom valdigt
roligt att fi vara en del av uppbyggna-
den av Funktion Akut hir i Huddinge,
avslutar Sofie.

P& Funktionsomrade Akut Huddinge
bedriver vi specialiserad akutsjukvard,
som en del av Karolinska Universitets-
sjukhuset. Hér finns akutsjukvérdens
hela spektrum, frén det mest grund-
l&ggande till det mest avancerade.
Arbetet inom forskning och utbildning
innefattar b&de medicin och omvérd-
nad och sker i samréd mellan klinisk
personal och forskare/utbildare vid
Karolinska Institutet.

Karolinska Universitetssjukhuset
Huddinge

141 86 Stockholm

Tel: 08-585 800 00

www.karolinska.se/jobba-hos-oss/

KAROLINSKA

UNIVERSITETSSJUKHUSET
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Norrkoping

Valkommen att skapa Sveriges
friskaste lan tillsammans med oss

Som medarbetare pa Region Sérmland ar du en del i ett stort och viktig
arbete mot malet - Sveriges friskaste lan. Din personliga utveckling hanger
tatt ihop med Region Sérmlands utveckling. Det ar tillsammans vi far saker att
handa. Vi star for jamlik halsa och levande kultur i en hallbar, livskraftig region.

Kompetensutveckling ar ndgot vi lagger stor vikt vid. Som lakare hos oss kan du VILL DU VETA MER?
kanna dig trygg med att du erbjudas goda férutsattningar for att fortsatta lara och Valkommen att kontakta oss redan idag.
utvecklas i din yrkesroll. Bland annat ges du maojlighet att delta i regelbundna traffar,

o o . N . . Pernilla Egeland - rekryteringsspecialist,
seminarium, utbildningar samt divisionsévergripande kompetensdagar dar du sjalv HR-staben 072-143 13 94

far mojlighet att vara med och paverka innehallet. Vi har ockséa vart eget kliniska
tréningscentrum dér medarbetare inom hélsa och sjukvard kan delta i utbildningar
som utgéar frén den kliniska vardagen.

pernilla.egeland@regionsormland.se

Folj oss pa
Bidrag for forskning Vi uppmuntrar kliniknéra forskning. Du som vill kombinera din facJeboopk.com/regionsormlandJobbahososs/
kliniska tjanstgoring med forskning har goda forutsattningar till det. Du har maéjlighet
ocksa att soka ekonomiskt stod for att bedriva ett forskningsprojekt hos FOU-
centrum. Medel kan sokas tva ganger per ar.

Arbete under jourkompledighet Du far 180 procent av din 16n om du arbetar péa din
jourkompledighet i en verksamhet som har behov.

Varmt vdlkommen till oss i Region Sérmland!

REGION
SORMLAND





