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Behandlingen av covid-19- Lakare oroliga for att smittas ~ Begransa inte den digitala
patienter utvecklas snabbt med covid-19 pa jobbet varden pa distans
Kunskapen om covid-19 har utvecklats Hélften av l&karma &r oroliga for att bli Den storsta nyttan med fler patient-
i snabb takt sedan pandemin brot ut. smittade med covid-19. Lakare som kontakter pa distans ar att patienterna
Nu finns ett nationellt vardprogram fér arbetar med covid-19-patienter &r slipper resa for att ta sig till en 18kare.
covid-19. Dessutom pagér febril aktivi- ofta relativt skyddade mot smitta. Den Som lakare far man dessutom en an-
tet p& manga lakemedelsbolag med fokus pa storsta riskgruppen ér istallet lakare som expo- nan helhetsbild av patienten nar man bjuds in
att utveckla ett valfungerande vaccin. neras for patienter utan symptom. till ett digitalt méte i deras hemmiljo.
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Var med och utveckla den framtida
nara varden tillsammans med oss!

Kontakta oss for mer information

Har hittar du vara lediga tjanster

Valkommen med din ansokan!

Vi ar 1600 medarbetare som arbetar inom den nara varden i Uppsala lan.
Just nu soker vi fler distriktslakare och ST-lakare till vara vardcentraler!

Balinge vardcentral, Karin Gustafsson Norring, verksamhetschef, 076 -140 33 53
Gimo vardcentral, Ann-Marlene Lundin, verksamhetschef, 0173-880 66
Granbystadens vardcentral, Eva Widén, verksamhetschef, 018-617 04 31

Heby vardcentral, Camilla Persson, verksamhetschef, 018-611 07 65

Knivsta vardcentral, Anna Waxin, verksamhetschef, 018-611 69 22

www.regionuppsala.se/Jobba-hos-oss/Lediga-tjanster/ m Regmn U ppsala

Nara vard och halsa

Grow your expertise and career as Clinical
Research Physician at AstraZeneca

We are seeking Clinical Research Physicians to join our Cardiovascular, Renal & Metabolism (CVRM)

team in Gothenburg. If you have a background within pediatrics, heart failure or nephrology, you
would be a perfect match. At AstraZeneca, we need leadership at every level — Physicians who not
only have expertise, but also the ability to build a business case, engage multiple stakeholders, and

communicate effectively with different audiences. With that kind of remit comes great responsibility
and the opportunity to make a big impact.

We work on diverse products bringing early and late stage development closer together to transform
science into medicine. We are now offering you opportunities in our groups within both early and
late CVRM. The positions are based at our global R&D site in Gothenburg, Sweden.

At AstraZeneca, we’re a team of leading specialists, driven to pursue scientific knowledge. And there’s
no better place to learn - from the science, from each other and from our experiences. We feel that
AstraZeneca is a place of opportunity with the support you need to thrive and grow. You can move
around, try different areas and develop new skills.

Working at AstraZeneca, your innovative discoveries will ultimately have the potential
to reach millions of patients in need, all across the globe. That’s why we love it - this
is the place to make a greater impact.

We follow the science ® We put patients first ) We do the right thing

AstraZeneca

If you are interested, apply now!
For more information, please contact:

Early stage development:
Anders Gabrielsen
Anders.Gabrielsen@astrazeneca.com

Late stage development:
Christina Stahre
Christina.Stahre@astrazeneca.com

Read more and apply through:
https://careers.astrazeneca.com/job/goth-
enburg/clinical-research-physician-at-
astrazeneca-gothenburg/7684/17982361
Reference number: R-093137

AstraZeneca is a global, innovation-driven biopharmaceutical
business that focuses on the discovery, development and
commercialization of prescription medicines for some of the
world’s most serious diseases. We'’re proud to have a unique
workplace culture that inspires innovation and collaboration
where employees are empowered to express diverse perspectives
—and are made to feel valued, energized and rewarded for their
ideas and creativity.

We are entrepreneurial [} We play to win
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Magisterutbildning i demensvard for lakare
Webbaserad distanskurs 60 hp pa halvfart med start hésten 2021

Karolinska Institutet Uppdragsutbildning erbjuder i samarbete med Stiftelsen Silviahemmet en unik utbildning fér dig som dr ldkare
och vill ha en férdjupad foérstdelse inom demensomradet. Den tar dig genom forskning, basta praxis samt ger dig redskap att mota
personer med demenssjukdom pa ett professionellt satt oavsett om de dr i tidig eller sen sjukdomsfas. Utbildningen vander sig ocksa
till dig som vill fa stéd i férandrings- och utvecklingsarbetet inom demensomradet pa den egna arbetsplatsen. Den ger dig mojlighet
att medverka till utvecklingen av en effektiv och kvalitativt sakrad demensvard.

Magisterutbildningen i demensvard ar utformad for att du ska kunna studera samtidigt som du arbetar. AT
Mojlighet finns att soka stipendium hos Alzheimerfonden. e
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www.ki.se/uppdragsutbildning/demens
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Behandlingen av covid-19-
patienter utvecklas snabbt

Kunskapen om covid-19
har utvecklats i snabb takt
sedan pandemin brét ut,
Nu finns ett nationellt vard-
program for covid-19. Det
pagar aven studier kring
pbehandlingen av covid-
19-patienter runtom i varl-
den. Dessutom pégar febril
aktivitet p& méanga lakeme-
delsbolag med fokus pé att
utveckla ett valfungerande
vaccin.

n av utmaningarna med co-
vid-19 ar att sjukdomsfor-
loppet skiljer sig &t mellan
olika individer. Somliga in-
divider med mycket lindriga symp-
tom som de knappt marker av kan
ha extremt hoga virushalter. Det dr
inte ovanligt att smittade har lindriga
symptom under de forsta sju till tio
dagarna, for att darefter bli betydligt
simre med andningssvarigheter och
syrebrist. Reaktionen ar ett resultat av
att immunforsvaret borjar reagera pa
viruset, siger Lars-Magnus Anders-
son, overldkare och specialist i infek-
tionssjukdomar och klinisk virologi
pd Sahlgrenska universitetssjukhuset
samt ordforande i Svenska Infektions-
lakarforeningen.

FOREBYGGA BLODPROPPAR

Till en borjan forlitade sig manga pa

erfarenheterna fran exempelvis Sars,

men det visade sig snabbt att corona-
virusets smittforlopp skiljer sig mar-

kant fran andra virus.

- Covid-19 sprids lattare mellan
manniskor och smittspridningen ar
ofta som storst precis innan man fatt
de forsta symptomen. Kunskapen om
att manga covid-19-patienter utvecklar
blodproppar spred sig snabbt over virl-
den, vilket ledde till att man borjade ge

STATE OF THE ART COVID-19

State of the Art Covid-19
15-16 december 2020

Den 15-16 december arrangerar SLS
"State of the Art Covid-19", ett vetenskap-
ligt méte dar SLS presenterar intressanta
resultat fran forskningsstudier med fokus
pé covid-19. Har sammanfattas &ven den
kunskap som olika delar av varden gene-
rerat under 2020 vad géller behandling av
covid-19-patienter samt pagaende svens-
ka studier pa4 omradet.

Lars-Magnus Andersson, ¢verlakare
och specialist i infektionssjukdomar
och klinisk virologi p& Sahlgrenska
universitetssjukhuset samt ordférande
i Svenska Infektionslakarféreningen.
Foto: Marie Ulinert

dessa patienter behandling som fore-
bygger just blodproppar. Studier visar
ocksd att man kan dimpa den inflam-
mation som kan intréffa

hos covid-19-patienter i

, En av utma-
samband med att immun- i
ningarna

med covid-19 &r att

forsvaret borjar reagera
pa viruset med antikrop-

—Redan i borjan av pandemin
fanns ett stort behov av att utbyta er-
farenheter kring vird av dessa patien-
ter. Det genererade ett
behov av att samman-
fatta befintlig kunskap
och behandlingsrad. Vi
fick ut vardprogrammet

par och T-celler. Det kan sjukdomsforioppet pd remiss till samtliga
forkorta eller helt fore- ot L8 sektioner inom SLS och
P skilier sig &t mellan ) ) -
bygga IVA-vard, sidger : R fick dven remissvar fran
Olika individer

Lars-Magnus Andersson.

VARDPROGRAM MED KUNSKAP
Av en banbrytande studie fridn Stor-
britannien dir man lottat covid-
19-patienter till olika typer av
behandling framgick att patienter som
tillforts kortison efter sjunde dagen
frén insjuknandet ofta hade ett mer
skonsamt sjukdomsforlopp.
Lars-Magnus Andersson var dven
involverad i arbetet med att ta fram
ett vardprogram for likvirdig covid-
19-vard.

Socialstyrelsen samt re-
gionerna. Det resulte-
rade i ett vdlbalanserat vardprogram
som kommit till stor nytta, siger Lars-
Magnus Andersson.

ALARMSYMPTOM EFTER EN VECKA
Det viktigaste alarmsymptomet for
covid-19 dr, enligt Lars-Magnus An-
dersson, plotslig andfaddhet och pro-
blem med syresattningen efter en dryg
veckas sjukdom. Just nar immunsyste-
met aktiveras blir somliga manniskor
mycket sjuka.

|

Han efterlyser effektiva antivirus-
likemedel, gdrna i tablettform, som
kan forbittra sjukdomsforloppet hos
covid-19-patienter. Dessa likeme-
del kan ha sarskilt stor betydelse for
aldre vars immunforsvar inte svarar
pd infektionen pé ett normalt satt.
Maidnga runtom i varlden vintar for-
stds ocksd otdligt pa ett vaccin mot
covid-19.

VACCIN MOT COVID-1()
—S& snart vaccinstudierna ar slutfor-
da och likemedelsmyndigheterna har
godkint en vaccinkandidat sa kan vi
borja vaccinera riskgrupper. Mdnga
likemedelsbolag ligger nu mycket
fokus pd att utveckla ett vaccin mot
covid-19. Aven om det sjilvklart ar
angeldget att borja vaccinera snarast
mojligt sa dr det viktigt att vaccinet
ar tillrackligt provat innan det borjar
anvindas storskaligt, avslutar Lars-
Magnus Andersson.

TEXT: ANNTKA WIHLBORG
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akare oroliga for att smittas

av covid-19 pa jobbet

9 procent av l&karna har blivit smittade och 40 procent &r oroliga
for att bli smittade av covid-19. Lakare som arbetar med covid-
19-patienter ar ofta relativt skyddade mot smitta. Den stérsta
riskgruppen &r istallet lakare som exponeras for patienter som
annu inte uppvisar symptom eller har symptom som inte direkt

kan kopplas till covid-19.

yrtio procent dr en orovick-
ande hog siffra, ingen lakare
ska behova vara orolig for att
smittas av covid-19 pa job-
bet. Det dr arbetsgivarens skyldighet
att vidta tillrackliga atgarder for att
alla medarbetare ska kunna kinna sig
trygga pa jobbet, dven i samband med
pandemier, siger Karin Batelson, ord-
forande for Sjukhuslikarna och forste
vice ordforande i Lakarforbundet.

NATIONELLA RIKTLINJER BEHOVS

- Tillgangen till skyddsutrustning dr re-
lativt god, ddaremot varierar rutinerna
kring covid-19 avsevirt mellan olika
arbetsplatser och inom regioner. P4
somliga arbetsplatser sidger rutinerna
att lakarna bor bara savil munskydd
som visir, pd andra arbetsplatser finns

inga tydliga riktlinjer kring hur per-
sonalen kan skydda sig frdn smitta.
Andra exempel pa varierande rutiner
ar huruvida patienter som ska ope-
reras ska testas innan eller ej. Dess-
utom mdste arbetsgivaren ta ansvar
for tillrackligt sdkra arbetsrum och
personalrum. Socialstyrelsen behover
strukturera rutinerna med hjalp av na-

tionella riktlinjer, sdger Karin Bételson.

Hon efterlyser dven en mer syste-
matisk kommunikation kring vem
som har smittats med covid-19 pd en
arbetsplats och anser framforallt att
arbetsgivare bor ta ett helhetsansvar
for likarnas arbetsmiljo.

OMVAND BEVISBORDA
—Helhetsansvaret omfattar inte bara
motet med patienten, det inkluderar

AR DU OROLIG FOR ATT BLI SMITTAD AV COVID-19 I DITT ARBETE?

Har du varit eller ar du orolig for att bli smittad av covid-19 i ditt arbete som l&kare?

Jag har redan
bivit smittad I 9%

Ja, jag ar orolig

40%

Nej, jag arinte orolic | >

Om undersékningen: Undersokningen genomitrdes av Framtidens Karriar — Lakare mot ett slumpmassigt
urval av lakare i Sverige 30 oktober — 3 november 2020. Den statistiska felmarginalen i undersdkningen &r

2,5-4,0 procentenheter.

Karin Batelson, ordférande for
Sjukhuslakama och forste vice
ordférande i Lakarférbundet.

Foto: Stefan Tell

allt fran fikarum till gemensamma kon-
torsrum och dvriga ytor ddr médnniskor
samlas pa arbetsplatsen.
En sak som Likarforbun-
det ska diskutera ar att
smittan lattare bor kunna
raknas som arbetsska-
da. Idag ar det i princip
omojligt att fa ritt efter-
som man istillet maste
bevis det motsatta, det
vill sdga att man inte bli-
vit smittad ndgon annan-
stans och inte ens smitta trygga
i personalrum anses som
arbetsskada. En omvind bevisborda ar
darfor en nodvindighet, sager hon.
—Den langsiktiga effekten av att
maénga lakare dr radda for att bli smit-

’ , Det ar
arbetsgiva-
rens skyldighet att
vidta tillrackliga
atgarder for att alla

medarbetare ska
kunna k&nna sig

tade pd jobbet dr ett minskat fortro-
ende for arbetsgivaren och risk for
kompetensforlust, det
vill sdga att man sager
upp sig. Vi hor ocksa att
skyddsombud hindras

i sitt viktiga systema-
tiska arbetsmiljoarbete
pa manga arbetsplat-

ser. Det ar viktigt att
arbetsgivare respekterar
skyddsombudslagen och
ger skyddsombuden ritt
forutsdttningar att utfora
sitt arbete. Arbetsmiljo-
verket behover folja upp skyddsombu-
dens arbete, siger Karin Bitelson.

TEXT: ANNIKA WIHLBORG

"State of the Art Covid-19”

den 15-16 december 2020
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Ge forutsattningar for att hantera coronavag

En andra vag av covid-19
kraver aterigen en kraftsamling
fr&n stora delar av halso- och
sjukvarden. For att klara detta
kravs fokus pé att minska
smittspridningen och att vi
delar p& arbetsbordan.

—Det kréavs aven loften fran
regioner och stat om langsik-
tiga satsningar som &tgardar
sjukvardens grundlaggande
problem, sager Tobias Alfvén,
Svenska Lakaresallskapet.

also- och sjukvarden befin-
ner sig i ett kritiskt ldge
med ett okat tryck pa sjuk-
husvard i allmadnhet och
IVA-vard i synnerhet, i hela landet.
Samtidigt behover vi ta tag i den upp-
skjutna varden. Sjukvérden var an-
strangd redan innan pandemin brot ut,
men under vdren gav personalen verkli-
gen allt for att leverera en bra sjukvérd
nar belastningen var som hogst, sager
Tobias Alfvén, barnlidkare pa Sachsska
barn- och ungdomssjukhuset, docent i
global hilsa pa Karolinska Institutet.
I somras tilltridde han

Toblas Alfvén, ordférande
Svenska Lakareséllskapet.
Foto: Johan Adelgren, Sodersjukhuset ‘

den, s& verksamheterna ldngsiktigt ges

rimliga forutsattningar att utfora sitt

uppdrag. Ett sidant l6fte kan dven mo-
tivera sjukvdrdens medar-

som ordférande i Svenska betare att kraftsamla och
o Under .
Lakaresallskapet. , hantera en andra vig av
. pandemm coronasmitta, siger To-
GE RIMLIGA har sjukvardens bias Alfvén.
FORUTSATTNINGAR professioner visat Han efterlyser fler

Coronapandemin har
gett upphov till en vard-
skuld av uppskjuten vird
som cirka 8 av 10 ldkare
anser att sjukvarden har
déliga eller mindre goda
forutsdttningar att hantera.
—Undersokningsresultatet ar inte
overraskande. Manga delar av sjukvér-
den priglades av resursbrist och vard-
koer redan innan pandemin. Staten och
SKR bor betrakta pandemin som en
mojlighet att tinka om och satsa mer
pé sdvil primarvarden som sjukhusvar-

att de kan han-
tera den hér
typen av situatio-
ner valdigt val

initiativ som kan avlasta
sjukvardens personal,
som mindre adminis-
tration och mer tid for
patienterna. Ett initiativ
var att Forsikringskassan
under varen minskade likarnas krav
pa olika typer av intyg.

LAT PROFESSTONEN STYRA

Hittills under pandemin anser Tobias
Alfvén att sjukvardens medarbetare
har levererat otroligt bra. En nyckel-
faktor bakom den hoga leveransnivan

ar, enligt Tobias Alfvén, att en stor
del av beslutsfattandet delegerades till
medarbetarna ute i verksamheterna.

—Situationen stillde krav pa korta
beslutsvagar och ett professionsstyrt
beslutsmandat. Det gjorde det moj-
ligt att pd kort tid fordubbla antalet
IVA-platser och att mobilisera perso-

nal frdn andra kliniker till avdel-
ningar dir coronapatienter virdades.
Under pandemin har sjukvérdens
professioner visat att de kan hantera
den hir typen av situationer valdigt
vil nir de fir mandat att fatta beslut,
sdger han.

TEXT: ANNIKA WIHLBORG

HUR AR SJUKVARDENS FORUTSATTNINGAR ATT HANTERA VARDSKULDEN?

Hur ser du pa sjukvardens foérutsattningar att hantera den vardskuld/uppskjutna

vérd som uppkommit? Sjukvarden har...

Goda forutsattningar 3%

Ganska goda
forutsattningar

Mindre goda
forutsattningar

Daliga forutsattningar

19%
50%

28%

20 30 40 50

Ganska hallbar arbetssituation

HUR AR DIN ARBETSSITUATION INOM SJUKVARDEN JUST NU?

Hur &r din arbetssituation inom sjukvarden just nu? Den ér...

Hallbar
Ganska hallbar
Inte hallbar

Ohallbar

Vet ej/Arbetar
inte inom sjukvarden

42%

50

Psykisk ohalsa har okat

7 av 10 lakare anser att den psykiska ohalsan har d¢kat efter att
coronapandemin brét ut, Det &r framst den dkade ensamheten,
isoleringen och oron som ligger bakom okningen.

HUR HAR DEN PSYKISKA OHALSAN FORANDRATS EFTER ATT CORONA BROT UT?

Hur anser du att den psykiska ohélsan har féréndrats efter att coronapandemin

brot ut? Den...

Ar oférandrad

Har minskat I 1%
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Synliggor arsrika manniskors fﬁ

msatser och samhallsvarde

Arsrika manniskor har tagit ett
mycket stort samhéllsansvar
under pandemin. Budskapet
frAn politikerna var att &lders-
gruppen 70+ inte behdvs |
samhéllet. Om man istéllet
kommunicerat att de fyller en
viktig samhallsfunktion och
behovs aven efter pandemin
hade isoleringen inte fatt lika
allvarliga effekter pa aldres
psykiska hélsa. Det anser
Sveriges aldsta riksdagsleda-
mot, Barbro Westerholm (L).

ar ddelreformen infordes
1992 forsamrades sjukvar-
den for dldre. Tidigare fanns
geriatrisk kompetens i lang-
varden. Adelreformen 6verlit ansvaret
till en medicinskt ansvarig sjuksko-
terska medan likarna stannade kvar i
primirvarden. Det skapade en klyfta
som dn idag innebar forsimrade medi-

cinska insatser for de aldre. Effekterna
av det har tydliggjorts under pande-
min, siger Barbro Westerholm. Hon
ar lakare och har bland annat forskat,
varit medicinsk expert

pa Apoteksbolaget samt

generaldirektor for Soci-
alstyrelsen.

Under Coronapande-
min har isoleringen av
de dldre orsakat mycket
ensamhet och psykisk
ohilsa. Isolering ar en
allvarlig hilsorisk som
bland annat okar risken
for depression och hjart-
och kirlsjukdom. En fjardedel av alla
65+ anvinder antidepressiva medel.
Den psykiska ohidlsan som isoleringen
orsakat bland ildre tar tid att dtgirda,
enligt Barbro Westerholm.

ANALYSERA ALDERSDISKRIMINERING
— Aldersdiskriminering r den svaraste
fordomstypen att atgarda. Sverige

ar samtidigt ett av de linder som ar
samst vad galler saval dldersdiskri-

Sverige ar
ett av de
lander som ar
samst vad géller
saval aldersdiskri-
minering som att
atgarda den

minering som att dtgiarda den. Det dr
viktigt att tydliggora vikten av dldre
manniskors insatser i samhillet, inte
minst ur ett nationalekonomiskt per-
spektiv. Det ror sig om
allt fran anhorigvard

till insatser i den ideella
sektorn. Allt fler dldre
yrkesarbetar ocksa. Trots
att vi inforde en bred lag
mot dldersdiskriminering
2013 genomfors fa ratts-
liga provningar av de fall
som anmails. Analys av
vad som ligger bakom de
Ovriga nirmare tvatusen
anmailningarna kan leda till 6kad kun-
skap om aldersdiskrimineringens orsa-
ker, siger Barbro Westerholm.

MER KVALIFICERAD VARD HEMMA
Hennes erfarenhet ar att kvalitetsni-
van i hemtjdnsten varierar mycket i
olika kommuner. Viktiga atgarder dr
att hoja den generella kompetensnivan
i bade dldreomsorgen och hemtjans-
ten, och att sikerstilla att det finns

Barbro Westerholm (L), Sveriges
aldsta riksdagsledamot.

team av sjukskoterskor, likare, fysio-
terapeuter och andra kompetenser i de
aldres narhet.

—Det rdder en alderism hos besluts-
fattare, ndr det ar ont om pengar dr
de arsrika den grupp man forst drar
ner pa. Det ar viktigt att hemtjansten
krokar arm med hemsjukvérden och
att samverkan over vardgivargranser-
na fungerar. Genom att stirka kom-
petensen i den kommunala omsorgen
kan dldre f& mer vard med kontinuitet
pa hemmaplan, vilket avlastar sjuk-
husvarden, avslutar Barbro Wester-
holm.

TEXT: ANNTKA WIHLBORG

doktor

Oppet livet runt

Ar du ldkare och vill arbeta med oss pa Doktor24?
Las mer pa careers.doktor24.se
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Begransa inte den digitala varden

Den storsta nyttan med

fler patientkontakter pa
distans ar att patienterna
slipper resa for att ta sig till
en lakare. Som lakare far
man dessutom en annan
helhetsbild av patienten nar
man bjuds in till ett digitalt
mote | deras hemmiljo.

Det anser Sofia Ernestam,
verksamhetschef pé Aka-
demiskt Specialistcentrum |
Stockholm.,

istanskontakterna och de
digitala vardkontakterna
har okat i snabb takt sedan
coronapandemin brot ut.
I var verksamhet hanteras numera
sa manga patientbesok som mojligt
pd distans. Vi har utvecklat chatt-
funktioner och videolosningar och
andelen distanskontakter okade inom
loppet av ett par dagar frdn 55 till 85
procent. Vi hade stor hjilp av appen
Alltid Oppet, som Region Stockholm
utvecklat, redan innan pandemin brot
ut. Den breddinfordes under pan-
demin, vilket underlittade en snabb
omstillning, sdger Sofia Ernestam,

specialistlikare i reumatologi, som
har arbetat med e-hilsoutveckling
sedan 2012, och dven dr ansvarig for
e-hilsokurser for lakare pa Karolinska
Institutet.

ERSATTNINGEN FOR DIGITALA BESOK
Hon anser att ersattningsmodellerna
for digitala vardbesok behover utveck-
las och betonar samtidigt vikten av att
den regiondrivna varden haller jamna
steg med den privata vardens digitalise-
ringsutveckling. Sex av tio likare dr po-
sitiva till att ha fler patientkontakter pa
distans, via video, telefon eller digitalt.
—Den digitala varden har dven inne-
burit stora framsteg for den jamlika
varden. Nu &r inte lingre geografiska
avstand en begransning, sa alla patien-
ter har samma tillgang till exempelvis
specialistvard, sager Sofia Ernestam.

BEGRANSA INTE DIGITAL VARD
Nybesok och vissa typer av fysiska
undersokningar bor i forsta hand ge-
nomforas fysiskt, men utvecklingen av
den digitala varden gar s snabbt att
Sofia Ernestam inte anser att den bor
begransas med generella riktlinjer for
vilka patienter som bor hanteras fy-
siskt respektive digitalt.

—Numera kan man ju genomfora
ultraljudsundersokningar och ta blod-
tryck pa distans. Det bor vara upp till

ANVANDER DU IDAG DIGITALA STOD I DITT ARBETE SOM LAKARE?

Anvéander du idag digitala besluts-, kunskaps- och informationsstod i ditt arbete som l&kare?

Ja, mycket ofta

Ja, ofta
Ja, ganska ofta
Nej, inte sa ofta

Nej, aldrig

30%

Sofia Emestam,
verksamhetschef pa
Akademiskt Specialist-
centrum i Stockholm.

varje enskild verksamhet att avgora

vilka besok som bor hanteras fysiskt
eller digitalt. Framover kommer alla
medicinska verksamheter att behova

29

gora noggranna overva-
ganden av ndr ett fysiskt
likarbesok verkligen ar

befogat, sager hon.

BATTRE DIGITALT
BESLUTSSTOD

Manga ldkare anvin-
der digitala beslutsstod

i sitt arbete. Atta av tio
lakare anser att de skulle
ha nytta av battre, mer
integrerade och heltickande digitala
besluts-, kunskaps- och informations-
stod. De kan stodja det forebyggande
arbetet genom att exempelvis ligga in
automatiska pdminnelser nir det ar
dags for olika typer av undersokning-

Det bor vara
upp till varje
enskild verksamhet
att avgora vika
besok som bor
hanteras fysiskt
eller digitalt

ar. Det kan forebygga overflodig prov-
tagning och erbjuda ett medicinskt
beslutsstod. Ett heltackande digitalt
informationsstod kan dven hjilpa la-
kare och andra vardpro-
fessioner att identifiera
tidiga riskfaktorer, och
darmed kunna sitta in
tidiga insatser for pa-
tienter.

—Jag dr 6vertygad om
att vi kan ha stor nytta av
Al i vara beslutsstod, men
det ar viktigt att inklude-
ra juridiska aspekter, och
att patientforeningarna
far vara med och utforma framtidens
digitala tjanster. Vi behover hitta struk-
turer for hur vdrdens stupror kan over-
bryggas med den hir typen av digitala
tjanster, avslutar Sofia Ernestam.

TEXT: ANNTKA WIHLBORG

SKULLE DU HA NYTTA AV ETT BATTRE DIGITALT STOD I DITT ARBETE?

Skulle du ha nytta av ett battre, mer integrerat och heltackande digitalt besluts-,
kunskaps- och informationsstéd i ditt arbete som l&kare?

-

Nei [N -

FRAMTIDENS
SPECIALISTLAKARE

Sveriges storsta kongress med
ST-lakare och fortbildning i fokus

Valkommen till FSLs digitala kurser!

Las mer pa FRAMTIDENSLAKARE.SE

4
LIP G’ S

i\ Svenska

. SODRA {
4 Likaresillskapet

2 REGIONVARDSNAMNDEN HHANE
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Hon for ut vetenskap till folket

Mouna "Dr Mouna” Esmaeil-
zadeh syns ofta i tv-rutan och
brinner tor att gdra vetenskap
tillganglig for méanniskor.

— Det handlar om att demokra-
tisera kunskap, séager hon.

ouna Esmaeilzadeh, eller
”Dr Mouna” som hon ir
kind som hos TV4-tit-

tarna, blev likare som en
foljd av sin uppvaxt.

—Jag var omringad av dod och
elinde nir jag var yngre, och efter det
har jag varit ganska besatt av att for-
soka forstd allt som har med livet att

’ ’ Det finns ett
stort gap
mellan all fantas-
tiska forskning
som gors och den
enkla manniskan

dar ute

gora, sdager hon.

Men forst pluggade
Mouna Esmaeilzadeh fi-
losofi, ndgot som hinger
ihop med att hon idag
arbetar med att sprida
kunskap.

—Jag har alltid varit
valdigt nyfiken pd hur
allt fungerar, vad ar sant
och vad ir inte sant, vad
ar gott och ont. Intresset for veten-
skap och fakta och de stora filosofiska
fragorna har alltid funnits, men jag

£

tror att det blivit mer
akut for mig med tanke
pa den slags virld vi le-
ver 1.

POLARISERAD VARLD
Fokus hamnar ofta fel, anser Mouna
Esmaeilzadeh.

arbete — ta chansen att bli en av vara

kommande finalister.

Nominera en kollega, ett team

eller varfor inte dig sjalv?

Lakaren Mouna Esmaeilzadeh
ar ocksé entreprentr och fo-
relésare och syns ofta i TV4.

—Vi har mer kunskap 4dn nigon-
sin tidigare, men var uppmarksamhet
sitter fortfarande fast i Kardashians
rumpa. Kombinationen av var gamla
hjarna och exempelvis sociala medier
idag med mycket clickbaits och fake
news gor att vi hamnar i en ganska
polariserad virld dar fakta och veten-

Medtech el Health

Innovatlon
¢ Award

Vinn 100 000 kronor och en film om ert

skap faktiskt inte riktigt fir komma
fram. Och okunskap ir roten till
mycket ondska.

Mouna Esmaeilzadeh brinner for
att gora kunskapen tillginglig for
gemene man, och ddrigenom demo-
kratisera kunskapen — och sprida
framtidstro.

—Det finns ett stort gap mellan all
fantastiska forskning som gors och
den enkla médnniskan dir ute. Det
finns nistan ingen koppling daremel-
lan. Det ar inte nodvandigtvis sd att
alla forskare ocksd ska vara stjarn-
kommunikatorer, men det dr viktigt
att det finns ndgra som kan formedla
kunskapen, for den gor oftast inte sd
stor nytta sd linge den dr inldst pd ett
labb och inte kommer till anvand-
ning.

FORKLARA FOR EN TIOARING

Den som vill 6va sig pa att fora ut sin
forskning ska ta ett barn till hjilp, tip-
sar Mouna Esmaeilzadeh.

—Ett bra test ar att forklara saken
for en tiodring. Lyckas man med det
och att svara pa deras fragor sd kan
man borja berdtta om det for andra
ocksa.

TEXT: ADRIANNA PAVLICA
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Morgondagens sjukvard ar digi-fysisk

Nara 70 procent av l&karna
inom Gppenvarden uppger att
deras digitala kontakter med
patienter Okat sedan corona-
pandemin brot ut. En utveck-
ling som bekréaftas av Tobias
Perdahl, medicinsk chef p&
Doktor24.

—Vi har sett en explosions-
artad okning av véra digitala
patientmoten.

e digitala kontakterna inom

varden har 6kat markant.

I en fiarsk un-

dersokning
fran Framtidens Kar-
riar — Likare, dar 600
slumpvis utvalda likare
svarat pa frigan om de-
ras distanskontakter och
digitala kontakter med
patienter okat sedan
coronapandemin brot
ut, svarar 57 procent ja.
Bland ldkare inom 6p-

digitalt

penvarden svarar mer dn tva tredjede-
lar ja pd fragan.

’ 7 Med den
tillvéxttakt vi

ser idag kommer
halften av alla
besok i primarvar-
den ar 2025 ske
helt eller delvis

Hos Doktor24 har den digi-fysiska
vardverksamheten okat med nirmare
200 procent.

—Det ar det framfor allt bland de
aldre och kroniskt sjuka som vi ser en
tydlig okning, siger Tobias Perdahl.

INTEGRERAR VARDEN

Han berittar att de sedan starten har
samarbetat med den fysiska vdrden
och stravat efter att integrera digital
och fysisk vard.

- Vi skiljer oss fran andra aktorer
eftersom vi inte vill dela upp verksam-
heten i digital respektive fysisk vard
och for att vi valt att arbeta nira regi-
oner, privata vardgivare
och forsikringsbolag.

Ett exempel pa det ar
att tekniklosningen som
de utvecklat siljs vidare.

—Idag har vi itta regi-
oner som anvinder sig av
var teknik for att sjilva
kunna ta hand om pa-
tienter digitalt pd bland
annat 1177, vardcentra-
ler och specialistsjuk-
vard. Det gor mig bade glad och stolt
over att vi som vardgivare kan bidra

HAR DISTANSKONTAKTER MED PATIENTER OKAT FOR DIG SEDAN CORONA?

Har distanskontakter och digitala kontakter med patienter 6kat for dig sedan

coronapandemin brot ut?

o I 5
e I <

69% av lakarna inom oppenvéarden har svarat ja.

till att traditionell vard kan ta del av
det moderna arbetssitt som tekniken
medfor: en smidig och tillgianglig vard
pa ratt vardniva.

DIGITALT GRANSSNITT
Verksamheten utvecklar nu den digi-
fysiska vdrdmodellen ytterligare ge-
nom etableringen av egna, fullskaliga
vardcentraler, dir Malmé och Gote-
borg ar forst ut.

Tobias Perdahl, medicinsk
chef pé& Doktor24.

Tobias Perdahl dr 6vertygad om att
all sjukvérd i framtiden kommer att
ha ett digitalt granssnitt fore, under
eller efter vardbesok.

—Ingen sjukvird kommer att ske
endast fysiskt. Med den tillvaxttakt vi
ser idag kommer hilften av alla besok
i primarvéarden dr 2025 ske helt eller
delvis digitalt.

TEXT: ANETTE BODINGER LARSSON

AR DU POSITIV TILL ATT HA FLER PATIENTKONTAKTER PA DISTANS?

Ar du positiv till att ha fler patientkontakter pa distans, via video, telefon eller digitalt?

2 I

nei I

67% av lakarma inom slutenvarden och 56% av lakarmna inom &ppenvarden svarade ja.

Pengar och personal for att hantera vardskulden

Vad kravs for att sjukvarden ska kunna hantera vérdskulden?
Resurser som tacker vardbehoven ar en forutsattning. Anstalla
mer personal for att stangda avdelningar ska kunna 6ppna upp.
Fordelningen av pengarna méaste goras pa ett satt som &ar forank-

rat hos personalen.

tt slumpmassigt urval av 13-

kare har svarat pé frigan om

vad som krivs for att sjuk-

varden ska kunna hantera
vardskulden/den uppskjutna varden.
Majoriteten ansdg att pengar och per-
sonal dr nyckelfaktorerna.

RESURSER

Sjukvarden maste ha en finansiering
som ticker vadrdbehoven. ”Erbjud
extra ersdttning till de som vill jobba
extra.” Manga som limnat virden ge-
nom pension, kan med bra ersittning
rycka in pa kort sikt medan man byg-
ger ut varden langsiktigt.

Att ta hand om personalen ar vikti-
gare dn ndgonsin i det lage sjukvarden
befinner sig i idag. Personalstyrkan
behover oka for att bedriva bade pa-
gdende vard och att beta av den upp-
skjutna varden.

BATTRE STYRNING
”Det krivs en stor sjukvardsreform
driven av professionen och utformad
att frimja vérdpersonal-patientrela-
tionen utan inblandning av byrdkrater
och riskkapitalbolag.”

Resurserna maste fordelas over
landet om vi ska klara av att minska
koerna. Det dr inte enbart kirurgis-

v - (.

e
P
ka ingrepp som ingdr i vardskulden.
Aven patienter med kroniska sjukdo-
mar far illa av vintetid.

Lat privata aktorer hjalpa till att ta
hand om de patienter som verkligen
behover vard. ”Att lata en stor del av
vardens budget gd till natlakare som

hjalper friskare resursstarka individer
ar ett enormt sloseri.”

COVID-SITUATIONEN
”Koncentrera covid-patienter till fa
sjukhus.”

Vérdskulden fanns innan pande-
min brot ut och den blir inte mindre
av laget vi befinner oss i nu. Vi kan
inte vinta ut pandemin, som kan fin-
nas kvar i flera ar. Risken ar att vi far
hoga dodstal inte bara av covid-19
utan ocksa av patienter med cancer
och hjart- och kirlsjukdomar som inte
far ratt behandling i tid.

TEXT: MARIANNE SJOBERG

DET KRAVS

Det kravs for att hantera vardskulden
. Mer resurser

. Anstélla mer personal

. Sjukvardsreform — battre styrning

. Fordela resursema 6ver landet

. Koncentrera covid-19-varden

o O A O DN =

. Stoppa smittspridningen av covid-19
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Primarvard 1 féréin
med patienten 1 fok

Primarvarden ska starkas och utgbra navet i sjukvarden, i sam-
spel med dvrig sjukvérd och kommuner. Det ar karnan i primar-
vardsreformen.

—Det ar helt avgdrande att hela kedjan fungerar om vi ska f& en
néra och anpassad vérd, sé&ger Jennie Liling Stahl, omréadeschef
for narsjukvarden i Umea.

forodande och lett till att ingen tar ett
bra ansvar for den som behover oss.

egeringens forslag till pri-
marvardsreform ar ute pa re-
miss och Jennie Liling St&hl
menar att det dr hog tid for
genomgripande fordndringar av pri-

GRAVA DAR MAN STAR patienterna i hemmet. Kommuner

Jennie Liling Stahl framhéller att det
Det finns en

ar en lang resa till dess
’ ’ genuin vilja

att alla bitar ar pa plats,

men att det giller att gra-

va ddr man star nar man

paborjar forandringsar- att skapa en nara
véard dér patien-
tens behov verkli-
gen kommer férst

marvardens roll.

—Om resurserna ska racka till och framat, sager hon.
vi ska kunna moéta patienternas be-
hov och férvintningar maste vi bygga
broar mellan olika huvudmain och an-
svarsomraden och hitta gemensamma
l6sningar for patientens bista. Det
giller att kommuner, regioner, primar-
vard och slutenvard alla samverkar,
sager hon.

—Tyvirr har det samarbetet ofta
inte fungerat och fokus har istillet

LAR AV EXEMPEL

betet. Det nya tankesit-
tet maste vara en del

av utbildningen till alla
vardrelaterade yrken, och
involvera alla medarbe-
tare i virden samt inva-
nare, kommunanstillda och politiker.
varit pd vem som ska béra kostnaden. — Coronapandemin har visat att vi

Den instdllningen har ibland varit har férmdgan att snabbt stalla om,

till exempel har vi snabbt fitt digitala
losningar pa plats och kunnat mota

och sjukvard har samverkat, vilket ar
uppmuntrande nir vi ser

I Region Visterbotten dr
nérsjukvérden organise-
rad i tre omrdden. Det
ena utgors av Umed, med
sin urbana miljo, men
inkluderar ocksa fem
mindre kommuner. De
tvd andra omrddena ar en vixande del
av regionen: Skellefted, och ett mindre
sjukhus med glesbygd i S6dra Lapp-

| Jennie Liling Stahl,

omrédeschef for nar-
sjukvarden i Umea.
Foto: Malin Grénborg

land. Jennie Liling Stahl framhaller att
ett viktigt led i den framtida nara vér-
den ar att den utgér ifran de speciella
forutsittningar som giller for varje
specifik plats och anpassas ddrefter.

—Det ar ett samspel mellan regionen
och de enskilda kommunerna, men
dven andra aktorer. Till exempel kan
bibliotek och studieférbund spela en
viktig roll for att upplysa och utbilda i
digital vard. Har i Visterbotten tycker
jag att det finns manga goda exempel
dar vi har en nira dialog och forma-
ga ldra av varandra. Vi dr langtifran
klara, men det finns en genuin vilja att
skapa en nira vard dar patientens be-
hov verkligen kommer forst.

TEXT: CRISTINA LEIFLAND

Doctrins modell ger resultat

Doctrin hjalper vardgivare att digitalisera patientresan for smidigare kommunikation och samarbete.
Med automatiserad anamnesinsamling kan patienten i lugn och ro fylla i sina besvar utan att det
kraver resurser fran vardgivaren. For patienten innebdr det 6kad tillgénglighet och hogre kvalitet
genom battre forberedda vardkontakter. Vardpersonalen far ett standardiserat och dverblickbart
medicinskt beslutsunderlag och anvandarvanliga kommunikationsverktyg, vilket frigor tid och

forenklar arbetet.

Vara digitala [6sningar anvands av ledande vardgivare som Capio och Praktikertjanst med éver

en miljon genomférda vardkontakter i plattformen. L&s mer pa doctrin.se

{e)

MEDICINSK KVALITET

5 3

VERKSAMHETSNYTTA
PRODUKTIVITET

¢

NOJDHET

>Doctrin

C

RESULTAT

Capio Vardcentral Ringen

{e}

KONTINUITET

o/ fler far traffa samma vardperson,
(o]

av patienter med minst 3 besdk de
senaste 12 manaderna.

@
PRODUKTIVITET

o/ fler patienter hanteras per
O timme. Andelen mangbesdkare

har minskat med 39 procent.

<

PATIENTNOJDHET

o/ av patienterna rekommenderar
(o)

Capio Vardcentral Ringen efter att
ha anvant den digitala ingangen.
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Digitala S'T-kurser haller h g kvalitet

—Maélet ar att FSL:s digitala
kurser s& smaningom kommer
att kunna erbjuda minst lika
bra kvalitet som de tidigare
fysiska utbildningarna. Det
séger Christina Christoffersen,
radiolog och nuklearmedici-
nare, som i hostas utsags ill
ny president for Framtidens
Specialistlékare, FSL.

hristina Christoffersen ar
visserligen ny pd posten i
FSL, men engagemanget 1
kongressen dr inte nytt. Hon
ar sedan liange en del av styrgrup-
pen och har under det gangna aret
ansvarat for FSL:s digitala kurskon-
cept. Till vardags delar Christina sin
tid mellan arbetet som radiolog och
nuklearmedicinare vid Skdnes univer-
sitetssjukhus i Malmo med rollen som
regionovergripande ST-ansvarig i Re-
gion Skane dir hon bland annat héller
i ST-ledarskapsutbildningar.
—Intresset for ledarskap vicktes nar
jag efter min grundutbildning i Dan-
mark gjorde AT-tjanst pa Capio S:t
Gorans sjukhus i Stockholm, ett sjuk-
hus som d& hade en mycket progres-

.

Christina Christoffersen, radiolog och
. nuklearmedicinare och ny president
' for Framtidens Specialistiékare.

Foto: Nicole Gustavsson

siv ledning som bland annat var bland
de forsta med att erbjuda sina likare
ledarskaps-ST.

Efter avslutad AT-tjanst gjorde
Christina Region Skédnes Ledarskaps-
ST med inriktning pé radiologi och
nuklearmedicin i Malmo/Lund, blev
specialist 2015 och sedan studierektor.

DIGITALA KURSER UNDER PANDEMIN
—Jag har alltid tyckt om utbildning
dir forebilden ir simulationsbaserad

’ ’ Jag har alltio
tyckt om utbild-

ning dar forebilden ar

simulationsbaserad

— det vill sdga filosofin att det dr bra
att sjdlv f4 ova pd saker, inte bara att
hora om dem. Allra bast ar ifall man
sjalv far mojlighet att undervisa och
dela nyvunnen kunskap med andra.

Att arbeta med lirande under rddande
pandemi har sina utmaningar.

- Det finns ett extremt stort behov
av att tillhandahélla utbildning och
tacka kursbehovet. For att komma
igang snabbt ger FSL redan denna
host digitala kurser i form av forin-
spelade forelasningar, intervjuer och
instuderingsuppgifter. Vi har infort ett
pre-/posttest som direkt tillater att vi
foljer deltagarnas kunskapsprogress,
det vill siga kursens effektivitet. Vi
har redan fétt in hundratals kursut-
virderingar som visar att kurserna far
glidjande hoga betyg, generellt cirka
5 av max 6 mojliga podang. Nu tar
vi ndsta steg och gor utbildningarna
annu mer interaktiva infor 2021 4rs
spannande kursverksamhet.

FRAMTIDENS SPECIALISTLAKARE 2021
—Vad giller Framtidens Specialistla-
kare i september 2021 ar drommen
att vi ater ska kunna samlas kring i
stort sett samma fina program som
spikades for 2020. Med teknikens
hjilp hoppas vi dven kunna erbjuda
kunskapsutbyten i en digital miljo - sa
att de som inte kan resa and4 har moj-
lighet att vara med.

TEXT: ANETTE BODINGER LARSSON

L.opande digital fortbildning

breddar kompetensen

I ménga verksamheter ar be-
hovet av kontinuerlig fortbild-
ning stort. Samtidigt &r det en
utmaning att f& in fortbildning

i vardagen. P& senare tid har
allt fler digitala utbildnings-
plattformar som vander sig fill
lakare och annan vardpersonal
lanserats.

a Barnkliniken vid Skara-
borgs sjukhus har man valt
att erbjuda samtliga lakare
och sjukskoterskor fortlopan-
de digital fortbildning utifrdn specifika
teman. P4 kliniken, som dr uppdelad
pa tre geografiska enheter, krivs en
bred kompetens hos likarna, som mo-
ter och ansvarar for en mangd olika
typer av patienter. Kraven pd bred och
uppdaterad medicinsk kompetens dr
hoga, inte minst bland likare som ar-
betar som bakjour.
- Vi ir en landsortsklinik som ska
spanna over ett stort barnmedicinskt
kompetensfilt med minga subspecialite-

ter. Nar ldkare fortbildas inom sin sub-
specialitet riskerar de att tappa den s
viktiga bredden i sin medicinska kompe-
tens. Vir bakjoursverksamhet befinner
sig dessutom mitt i ett generationsskifte.
Lopande fortbildning ar en forutsatt-
ning for att vira yngre likare ska kianna
sig trygga med sitt bakjoursuppdrag,
sager Josefine Hitting, barnlikare och
medicinskt ledningsansvarig pd Barnkli-
niken vid Skaraborgs sjukhus.

ORONMARKT TID KRAVS
Efter noggrant 6vervigande valde
barnkliniken att inleda ett flerarigt
samarbete med den digitala kompe-
tensutvecklingsplattformen Medster,
som erbjuder kompetensutveckling for
personalen utifrdn ett givet tema som
vixlar varje eller varannan vecka.
—En forutsittning for att den har
typen av kompetensutvecklingssats-
ningar ska kunna genomféras ar att
man oronmarker tid for kompetens-
utveckling i likarnas scheman, annars
hinns det sdllan med. D4 ar risken
forstas att kompetensutvecklingen inte
blir av, sdger Josefine Hitting.

Josefine Hatting, barnlakare
och medicinskt lednings-

ansvarig pa Barnkliniken vid
Skaraborgs sjukhus.

Hon tror att andelen digital fort-
bildning kommer att 6ka i hilso- och
sjukvarden framover.
Samtidigt behovs fortfa-
rande den fysiska fort-
bildningen, inte minst
for likare i behov av att
bygga och underhalla
nétverk, och utbyta er-
farenheter med andra

hos 0SS

lakare.

FORANKRA PA LEDNINGSNIVA
—Det ar viktigt att forankra den har
typen av langsiktiga satsningar pa
ledningsniva och i hela organisatio-

’ ’ Den har
investering-

en &r ett satt att &
fler unga lakare att
villa stanna kvar

nen. Vi betraktar den hir investering-
en som ett sétt att fa fler unga lakare
att vilja stanna kvar hos
oss dven langsiktigt.
Ambitionen ar att var
gemensamma digitala
fortbildningssatsning ska
lyfta den breda medi-
cinska diskussionen och
framja det kollegiala
erfarenhetsutbytet. Det
flexibla digitala formatet
gor ocksd att dven kollegor som r till
exempel fordldralediga kan fortbilda
sig, avslutar Josefine Hatting.

TEXT: ANNTKA WIHLBORG
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Digitala varden har blivit

mer mkluderande

Den digitala vardens snabba utveckling vidgar vyerna fér vad
som kan utforas digitalt. Fler digitala specialistvardsmottagningar,
mer samverkan mellan regioner och digitala vardbolag och dkad
harmonisering mellan digitalt och fysiskt.

en digitala virden har ge-
nomgdtt en nirmast explo-
sionsartad utveckling sedan

coronapandemin drab-
bade oss. Vi ser ocksa allt fler digitala

hjilpmedel som patienterna kan an-

Kenneth Iivall, specialistiakare i allman-
medicin och cheflékare p& Medicheck.

vinda for hemmonitorering som kan
maita allt fran puls till vikt, blodtryck
och hjartrytm, siger Kenneth Ilvall,
specialistlakare i allmidnmedicin och
cheflikare pd Medicheck.

MER JAMLIK OCH TILLGANGLIG VARD
De storsta fordelarna med digital vard
pa distans dr, enligt Kenneth Ilvall,
att fler patienter far till-
gang till en jamlik och
tillganglig vard, och att
patientsikerheten okar
ndr patienter slipper ta
sig till en mottagning och
riskera att utsitta sig for
smitta.

—Vid varije enskilt
vardtillfille bor man fun-
dera pa vad som kan goras digitalt.

digitalt

Framover genomfors fler pilotpro-

’ ’ Vid varje
enskilt
vardtilifalle bor man

fundera kring vad
som kan géras

jekt som utviarderar mojligheten att
bedriva specialiserad vard pa distans,
sager Kenneth Ilvall, som efterlyser en
nationell enhetstaxa for distansvard
som forebygger ojamlik fordelning av
och tillgdng pa vard.

—Under de kommande aren vintar
en digitalisering av kliniker och regio-
nal vard parallellt med satsningar fran
privata vdrdaktorer. Vi kommer att f3
se fler samarbeten mellan regioner och
digitala vardgivare samt fler diagnos-
specifika kliniker och vardprogram
som utformats i symbios mellan digital
och fysisk vard, sdger Kenneth Ilvall.

OKAR PATIENTENS
DELAKTIGHET

—Den digitala vard-
utvecklingen har
accelererat under corona-
pandemin. Patienten kan
vara i sin egen hemmiljo
och besoket kan ske uti-
fran patientens forut-
sattningar. Utvecklingen gor ocksa
patienten mer delaktig i sin egen vérd,

JepueUNy | Pe( 0104

-
R

Seika Lee, distriktslékare och
medicinsk chef pa Doktor.se.

sager Seika Lee, distriktslikare och nu
medicinsk chef pa Doktor.se.

Hon hoppas att den digitala virden
kan bidra till utvecklingen av nya ar-
betssitt och metoder.

- Ett sddant exempel ar sjukskriv-
ningsintyg, ddr lakare ofta lagger mer tid
pa att fylla i sjukskrivningsintyg dn pa
att prata med patienten. Genom att be
patienten fylla i grundliggande uppgifter
i intyget innan besoket sparar lakaren
tid som istillet kan dgnas t patientnira
arbete. Jag hoppas dven att den digitala
utvecklingen kan underlitta teamarbetet.
Till exempel kan en digital konsultation
som samlar anhoriga, patient och flera
professioner gora stor nytta i hemsjuk-
varden, avslutar Seika Lee.

TEXT: ANNTKA WIHLBORG
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PREMIAR! MISSA INTE VARA NYA
WEBBUTBILDNINGAR FOR ST-LAKARE

Ny! Férsédkringsmedicin
Ny! Medicinsk etik
Hélso- & sjukvardsjuridik

Skanna koden
eller bes6k:
medibas.se/st-kurser

p’]_.jf,a L j f

Medibas digitala kurser syftar till att effektivisera ST-lakares specialist-
tjanstgdring och fokuserar pa att tdcka de kompetenskrav som ar angivna
av Socialstyrelsens féreskrift (SOSFS 2018:15). De kvalitetsgranskade och
certifierade kurserna produceras i samarbete med Bonnier Academy som
ar specialiserade pa webbaserat larande.

KMEDIBAS
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Primarvarden behover
resurser och medarbetare

De tre viktigaste atgardermna
for att sékra primérvardens
framtid ar att inféra ett
listningstak, dimensionera
resurser utifran uppdragets
karaktar samt att sékerstélla
kompetensforsorjningen.
Det anser Marina Tuutma,
specialistlakare i allman-
medicin och ordférande |
Svenska Distriktslakarforen-
ingen.

rimarvardens breda och

ménga ganger orimligt stora

uppdrag genererar saval

praktisk stress som samvets-
stress for manga allmanlikare. Det
leder i sin tur till att allt farre allmin-
lakare soker sig till primarvarden och
att mdnga tvingas gé ner i arbetstid
for att orka med sitt uppdrag.

MEDARBETARE OCH RESURSER
Nir politiker talar om att stirka och
satsa pd primdrvarden innebar det i all-

Marina Tuutma, ordférande i
Svenska Distriktslakarféreningen.

manhet att addera nya uppdrag till en
redan hért belastad primarvardsverk-
samhet. For oss likare innebar en sats-
ning pd primarvarden att man istallet
tillfor fler medarbetare samt mer resur-
ser. I kombination med ett listnings-
tak ger det oss ritt forutsittningar att
utfora vért arbete och darmed undvika
standig stress, siger Ma-
rina Tuutma.

—Den nira varden
diskuteras flitigt, men
just nu handlar det mer
om storslagna ord 4n om
konkreta handlingar. Vi-
sionen om den nira vér-
den kan inte forverkligas
om man inte gor primarvarden till en
attraktiv arbetsplats for likare och di-
striktsskoterskor. Mdnga av de projekt
som pdgédr med fokus pd ndra vard ar
symptomlindringsprojekt som inte at-

’ ’ Vi finns
narmast
vara patienter och

vet hur vardbeho-
ven ser ut lokalt

girdar primirvirdens grundproblema-
tik, sdger Marina Tuutma.

LISTNINGSTAK NYCKELFRAGA

Hon upplever att politiker och be-
slutsfattare inte lyssnar pa primarvar-
dens professioner nir de fattar beslut
om dess framtid och uppdrag.

- Vi finns ndrmast
vara patienter och vet
hur vardbehoven ser ut
lokalt. Det dr uppseende-
viackande att vi dnnu inte
har sett ndgra lagind-
ringar som ett resultat
av Anna Nergérdhs re-
geringsutredning om den
néra varden. Ett listningstak dr och
forblir en nyckelfrdga. Malsittningen
bor vara minst en allminlikare per
femhundra invanare. Om allmanla-
kare har for manga patienter saknar

man rimliga forutsdttningar att gora
ett bra jobb, siger Marina Tuutma.

Hon anser att en rimlig avgransad
lista kan bidra till sdvil okad konti-
nuitet som okad tillgianglighet i pri-
marvarden.

KOMPETENSKARTLAGGNING KRAVS
Nir det giller kompetensforsorjning-
en behover regionerna fa en béttre
overblick over tillgangen till och be-
hovet av ldkar- och distriktsskoterske-
kompetens, nu och framover.
—Merparten av Sveriges regioner
saknar insikter i hur primarvardens
behov av allménldkare ser ut de kom-
mande aren. De bor dven kartligga
lakarnas tjanstgoringsgrad och hur
manga som vantas ga i pension i hela
regionen, dven pa privatdrivna vard-
centraler. Regioner bor ta ett helhets-
ansvar for kompetensforsorjningen i
hela regionen, siger Marina Tuutma.

HART BELASTAD UNDER PANDEMIN
Under coronapandemin har sjukhus-
varden hamnat i fokus, men man ska
komma ihdg att merparten av patien-
terna med coronaliknande symptom
eller verifierad corona har tagits om-
hand pa vardcentralerna.

—Manga vardcentraler har fatt
smittsparningsuppdrag och har dven
upprittat sirskilda coronamottag-
ningar vid sidan av sin ordinarie verk-
samhet. Uppdraget har blivit storre
men inga extra resurser har tillsatts.
Primarvédrdens personal har istillet fatt
forstarka slutenvdrden. Virdcentraler-
na har snabbt fitt stilla om sitt arbete.
Aven primirvarden har en stor vard-
skuld. Att klara av pandemin har kravt
mycket anstringning. Jag dr orolig for
primarvardens personal; pandemin dr
langtifran over, siger Marina Tuutma.

TEXT: ANNIKA WIHLBORG
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Morgondagens

nara vard

—Néra vard innebéar att sjuk-
varden kommer n&rmare pa-
tienterna, bade geografiskt, re-
lationellt och digitalt. Alla tjanar
p& en nara, personcentrerad
vard, sager Magnus Oweling,
primarvardsomradeschef i 6st-
ra l&nsdelen Region Ostergot-
land med ansvar or utveckling
av en néara vardmodell.

e flesta bedomare dr over-
ens om att framtidens vard
ar en nara vard, en vard-
modell som innebir ett nytt
satt att arbeta med hilsa,
vard och omsorg.
—Varken arbets- eller
skattekraft racker till for
att klara standarden pa
morgondagens sjukvard
om den bedrivs pd sam-
ma sitt som idag. sdger
Magnus Oweling.

VARD NARMARE PATIENTERNA
I grunden, menar han, handlar det om
att flytta nuvarande vard till vardfor-
mer nidrmare patienterna.

—Ndra vard dr en rorelse fran vard
i inneliggande sjukhusmil;o till vard i
hemmet. Det dr ocksd en rorelse fran
sluten- till 6ppenvard dir dven specia-
listsjukvérd flyttar ut frén sjukhusen.

I Region Ostergotland har man re-
dan tagit stora steg i den riktningen.
Ett nybyggt vardcentrum ska bana vig

’ ’ Vi méste
jobba pé ett

annorlunda sétt for
att klara morgon-
dagens vard

for vidare samverkan mellan regionen
och kommunen och for att frimja om-
stallningen till en nidra vdrd. Har ryms
forutom en stor vardcentral dven en
liten vardavdelning samt en enhet for
avancerad hemsjukvard och rehabili-
tering samt korttidsplatser som dr en
del av kommunens vard.

SAMVERKAN MED KOMMUNER
Samverkan 6ver huvudmannagrin-
ser dr en nyckelfaktor i omstidllningen
mot en ndra vard.

- Vi har under de senaste 15 dren
arbetat vildigt tajt med kommunen
vilket inneburit att vi bland annat delat
personal och patientfloden mellan de
olika vardplatserna, be-
rattar Magnus Oweling.

Informationsoverfo-
ring mellan huvudmain ar
en annan nyckelfrdga.

—For att kunna sam-
verka behovs gemensam
journalforing eller &t-
minstone en l0sning som
ger atkomst till varandras journaler.

E-HALSA OCH NYTANKANDE
E-hilsan ar en ytterligare en viktig del
av omstallningen.

—Moycket av den vard som dagens
patienter mdste besoka vardcentral
eller sjukhus for, kan i framtiden kom-
ma att ske digitalt i form av egen mo-
nitorering av till exempel blodtryck,
vikt, blodsocker etc.

P4 fragan om vad som dr den stors-
ta utmaningen i arbetet med omstall-

Magnus Oweling, primarvards-
omrédeschef | Ostra lansdelen
Region Ostergdtland och ansva-
rig fér Region Ostergétlands ut-
veckling av en nara vardmodell.
Foto: TonAPhoto — Tony Oldenburg

ningen till en mer niara vird kommer
svaret snabbt:

—Konservatism! Att man vill
fortsdtta jobba pd det sdatt som man
alltid har gjort. Men pengarna kom-

mer d& inte att racka. Vi mdste jobba

péa ett annorlunda sitt for att klara
morgondagens vard, fastslar Magnus
Oweling.

TEXT: ANETTE BODINGER LARSSON

HUR VIKTIG AR UTVECKLINGEN OCH UTBYGGNADEN AV DEN NARA VARDEN?

Hur viktig anser du att utvecklingen och utbyggnaden av den Néra varden ar for

halso- och sjukvarden?
Mycket viktig
Viktig

Ganska viktig
Inte sa viktig

Oviktig

41%
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50% av lakama inom Oppenvéarden respektive 35% av 8karma inom slutenvarden

svarade mycket viktig.

Digital vard pa distans ger mer tid till patienten

Digitaliserad véard skapar inte bara jamlik tillgang till specialist-
lakare dver hela landet. Den ger ocksa patienten storre ansvar,
delaktighet och insikt i vardprocessen. Minskad stress | anam-
nesen och mojligheten att stélla fragor &ven som patient skapar

trygghet.

oronapandemin har varit

en murbricka for digitala

vardmoten. Vi har avlastat

de traditionella instanserna
fran bade coronarelaterade och van-
liga primarvardsirenden under &ret.
Ingen kan forneka nyttan lingre, och
varenda region forsoker stressa fram
liknande 16sningar, siger Henrik Kan-
gro, specialistlikare inom hematologi
och internmedicin och medicinsk chef
pa Min Doktor.

ATERBESOK HOS SAMMA LAKARE
—Hos Min Doktor fir patienten ocksa
mojlighet till aterbesok hos samma

lakare, och det uppskattas lika mycket
av ldkaren som inte alltid ar bort-
skimd med den mojligheten, sdager
Henrik Kangro.
—For behandlaren hos
oss innebir de asynkrona
digitala vdrdmotena som
sker genom chatt, att
vardagen blir mer effek-
tiv, med en strukturerad
patientdata och inbyggda
behandlarstod som jag
kan nyttja under vérd-
motet, siger Henrik Kangro.
Okad automatisering gor att lika-
ren kan fokusera mer pé patienten.

Ingen kan
forneka
nyttan langre och
varenda region
forsdker stressa
fram liknande
I6sningar

Patientmoten via chatt blir inte heller
lika tidsmassigt bundna som fysiska
moten eller videobesok. Sammantaget
leder en okad digitalisering till kvali-
tetsforbattringar, okad patientdelak-
tighet och resurseffektivitet.

PANDEMIN HAR VISAT POTENTIALEN
— Hittills har mycket fokus i debatten
lagts pa fragestallningar som riskerar
att bromsa utvecklingen.
Det ir snarare viktigt att
hela sjukvarden stod-
jer den snabba digitala
utveckling som sker nu
och tianker pd nista steg,
ndsta patientkategori,
pusha for dnnu battre
l6sningar.

Pandemin har bevi-
sat potentialen, och darfor ser jag nu
hoppfullt pa 6kad samverkan med

regionerna och en storre acceptans for

Henrik Kangro, specialistidkare inom hematologi och
internmedicin och medicinsk chef pa Min Doktor.

innovationskraften hos digitala vard-
givare, avslutar Henrik Kangro.
TEXT: ANNTKA WITTLBORG
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Lattare psykisk ohalsa 1 primarvarden

Primarvarden har redan idag

i uppdrag att ge stod till den
vaxande gruppen patienter
med lattare psykisk ohélsa,
men tillgangligheten till varden
behdver forbattras. Som ett
tillaggsuppdrag till regerings-
utredningen "God och néra
vard” utreds darfor maojligheten
att erbjuda denna véxande pa-
tientgrupp snabbare beddm-
ning och vard.

tt av vara uppdrag ar att de-
finiera begreppet littare psy-
kisk ohilsa och att personer
med lattare psykisk ohilsa
ska kunna vinda sig till primédrvarden
och snabbt fa en kvalificerad bedom-
ning av sina besvir, sdger regeringens
sirskilda utredare Anna Nergardh.
Hon betonar vikten av att pa ett ti-
digt stadium identifiera vilka patienter
som behover insatser fran primarvar-
den, vilka som bor hinvisas till psyki-
atrin och vilka som inte i forsta hand
behover stod fran sjukvarden.
—Minga patienter som uppsoker
primarvarden gor det for psykiska

besvir av olika slag, inte minst dng-
est, oro och stressymptom. En storre
tydlighet i ”vem som gor vad”, hur
ansvaret ser ut mellan primarvar-
dens insatser och psykiatrin, tror jag
skulle underlidtta for savil patienter
som ldkare i bide primarvarden och
psykiatrin. Dar hoppas jag att utred-
ningen kan bidra. Battre strukturer
for samverkan mellan primarvard och
psykiatri skulle underlitta for alla in-
blandade, siger Anna Nergardh.

STARKT SAMVERKAN
—Det ar viktigt att primarvarden
stirker sin samverkan

med dels ?sykiaotrin, dels For att
andra aktorer sdsom

kunna ge
god omvardnad till  pa vardsamordnare for
patienter med
lattare psykisk
med littare psykisk ohal- ohélsa Krévs Aven  itt sver landet samt att
forebyggande

studenthilsovarden, fo-
retagshdlsovarden men
ocksa foreningslivet.
For att kunna ge god
omvardnad till patienter

sa krdvs dven forebyg-
gande insatser i form av insatser
tydligare stod till egen-

vard, sdger hon.

Hon anser att specialistliakare i
allmanmedicin far jobba mer med
kontinuitet om rollen som fast likare i
primarvarden starks.

—Det skulle underlitta arbetet av-
sevart. D fir man som lakare ritt
forutsdttningar att arbeta med det
som dr styrkan i det allmdnmedicinska
uppdraget: det fysiska och psykiska
som en helhet. I utredningen betonar
vi dven teamets roll i arbetet med psy-
kisk hilsa, vikten av att ratt kompe-
tenser finns pd plats i hela teamet. Det
ger alla battre mojligheter att arbeta
med ratt saker, siger Anna Nergardh.

FRAMGANGSRIKA ARBETSSATT
Utredningen kartldgger den vard
kommuner och regioner erbjuder till
personer med lattare
psykisk ohilsa. Somliga

regioner har psykoso-
cgloner har psykoso Anna Nergérdh, regeringens

sérskilda utredare.

Foto: Nils Petter Nilsson

ciala team, andra satsar

psykisk ohalsa. Mal-
sattningen ar att sprida
framgéngsrika arbets-
patienterna och arbetsmiljoproblem i
primarvirden. Var malsittning ar att
struktur for snabb be- de dtgirdsforslag vi presenterar ska
domning och vard. bidra till en adekvat kompetens- och
—Primérvarden 4r inte resurssittning i primédrvarden, siger

skapa en vilfungerande

alltid dimensionerad och resurssatt for Anna Nergérdh.
Utredningen ska redovisas senast
den 15 januari 2021.
TEXT: ANNIKA WIHLBORG

att hantera det stora antalet patienter
med littare psykiska besvir. Det or-
sakar mycket manskligt lidande bland

Behover du stod och inspiration

i ditt arbete med valdsutsatta kvinnor?

| Webbstod for varden hittar du information om allt fran
att stélla frdgor om vald till det medicinska omhadndertagandet.

Det innehadller faktatexter, utbildningsfilmer och ldrande exempel om

vardens arbete mot vald fran verksamheter runt om i landet.

Webbstddet har utvecklats av Nationellt centrum for kvinnofrid
I samrad med Socialstyrelsen.

Las mer pa: www.nck.uu.se/webbstodforvarden

NCK

AKADEMISKA
UNIVERSITET SJUKHUSET

NCK vid Uppsala universitet har i uppdrag att héja kunskapen pd nationell nivd om
mdns vdld mot kvinnor, vdld i samkénade relationer samt hedersrelaterat véald och
fortryck. NCK driver ocksd den nationella stédtelefonen Kvinnofridslinjen 020-50 50 50.
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Mer digitala patientfloden

forbattrar arbetsmi

Digitaliseringen gér sjukvérden
mer tillganglig for patienterna
och ger vardpersonalen battre
mojligheter att planera sin ar-
betsdag. Genom att styra om
delar av patientflddet till digi-
tala kanaler kan séval patienter
och personal som sjukvarden
i stort bli vinnare. Det anser
Anna-Karin Edstedt Bonamy,
lakare och vd pé& Doctrin.

or patienterna medfor sjuk-
vardens okade digitalisering
en okad tillganglighet. For
vardpersonalen leder digi-
taliseringen ofta till minskad stress
eftersom de kan vara mer tillgdng-
liga for sina patienter nir de inte ar
uppbokade i fysiska vardbesok hela
arbetsdagen. I exempelvis en chatt
har vérdpersonalen béttre mojligheter
att radfrdga kollegor, och att anpassa
tidsatgdngen utifran patientens behov
an vid telefonradgivning. Min erfaren-
het dr att merparten av all vardperso-
nal upplever en forbattrad arbetsmiljo
med mer kontroll och mojlighet att
planera sin arbetsdag nir de introdu-
cerar ett mer digitaliserat arbetssitt,
sdger Anna-Karin Edstedt Bonamy.
Hon har tidigare arbetat i drygt tjugo

Anna-Karin Edstedt
Bonamy, l8kare och
vd pa Doctrin.

Foto: Josef Maxson

ar som barnlikare, och ar dven docent
pd avdelningen for klinisk epidemio-
logi vid KI.

KAN ARBETA MER RATIONELLT
Hon betonar att en framgangsrik di-
gitalisering forutsitter att man dnd-
rar arbetssitt, snarare idn att enbart
implementera digitala vardkontakter
parallellt med att ha hela arbetsdagen
uppbokad med fysiska patientbesok.
— Genomtinkta och anvindbara
digitala system ger snabbt lakare till-
gang till den data de behover for att
skapa sig en helhetsbild av patienten.
I ménga verksamheter kan vardper-
sonalen ocksa arbeta mer rationellt

ljo

med hjalp av digitala system. Det ar
inte ovanligt att antalet patienter som
handliggs okar med uppemot trettio
procent per timme, sdger Anna-Karin

Edstedt Bonamy.

STYR OM FLODEN
Hennes rad till sjuk-
vardsverksamheter dr att
inkludera hela organi-
sationen i den digitala
satsningen. Skapa en
tvarprofessionell projekt-
grupp som leder digitaliseringspro-
cessen, men se till att involvera alla.
Tillvarata engagemanget hos de med-
arbetare som vill vara sarskilt delak-

, , For vardper-
sonalen
leder digitalise-

ringen ofta till
minskad stress

tiga i digitaliseringen; de kan inspirera
sina kollegor genom att bli ambassa-
dorer for satsningen.

—Personalens drivkrafter for att
oka digitaliseringen varierar. Nagra
vill ha mer inflytande 6ver sitt arbete,
andra vill tillgangliggora mer medi-
cinsk information om patienten innan
likarbesoket, och ytterligare ndgra vill
oka tillgangligheten for patienterna.
Var aven beredd att stindigt vidareut-
veckla och anpassa era digitala arbets-
sdtt, och tveka inte att styra om floden
frén fysiska besok till digitala platt-
formar, dven om patienten alltid ska
kunna vilja att boka ett fysiskt besok
om de foredrar det, sager hon.

SMIDIGA DIGITALA PLATTFORMAR
—Nir allt mer avancerad vard flyttar
fran sjukhusen in i patientens hem
stiller det forstds krav pa sikra och
effektiva digitala 1os-
ningar. D3 kravs enkla
och smidiga digitala
plattformar som framjar
samverkan over vardgi-
vargranserna och frigor
mer tid till forebyggande
hélsoarbete. Framover
far vi dven se fler digitala
plattformar som gor patienterna mer
delaktiga i sin vard, avslutar Anna-
Karin Edstedt Bonamy.

TEXT: ANNIKA WIHLBORG

IForbattra arbetsmiljon

Sjukvéardens styrning &r helt cacceptabel, med politiker utan
kunskap som styr organisationen och tar felaktiga beslut. Det
behdvs ocksé en arbetsmiljo som gér att manniskor orkar och vill

stanna kvar i sina yrken.

ilken dr den viktigaste frigan

for hilso- och sjukvarden

just nu, som du anser maste

atgirdas? Den fragan har ett
slumpmissigt urval av ldkare i Sverige
svarat pa.

ARBETSMILJO

Utan en dréglig, helst
bra, arbetsmiljé forsvin-
ner personal till andra
yrken. De som blir kvar
far en ohéllbar arbetssi-
tuation. En god arbets-
miljo dr nyckeln till
langsiktiga investeringar,
bdde vad galler resurser och kompe-
tensutveckling. Man menar att manga
lakare ar lojala med patienterna, och
jobbar darmed mer dn de ska enligt
schemat. ”Det ar mer regel an un-

’ ’ Personalen
ar véardig att

kanna sig omhan-
dertagen och &
tillbaka fortroende
for ledningen

dantag att unga ST-lakare slutar sin
anstillning pa grund av dalig arbets-
miljo.”

PERSONALPOLITIK
Regionerna mdste se 6ver sin personal-
politik och virna om sina medarbetare.
Manga ar trotta och géar
pa sparldga. Neddrag-
ningar och sparkrav bor
ses over. Kompetent per-
sonal ska ges mojlighet
att utvecklas i sitt yrke.
”Overanstill personal
sd att det finns margina-
ler for forildraledigheter,
utbildningar, sjukskrivningar och tillfal-
liga arbetstoppar.” Underbemanningen
ar ett stort problem anser man. Regio-
nerna maste satsa pa att vara attraktiva
arbetsgivare. Det behovs en genom-

tankt strategi och utbildning kring co-
vid-19 for att kunna avlasta utmattad
personal i vinter. ”Personalen ar virdig
att kdnna sig omhindertagen och fa
tillbaka fortroende for ledningen.”

SJIUKVARDENS LEDNING OCH STYRNING
Det behovs langsiktiga losningar for
en effektiv vard, som dr forankrade
hos professionen. Sjukvérd ska ledas
av personer som kan sjukvard, inte av
politiker vars kunskaper ar obefintliga.
De saknar relevant utbildning, kompe-
tens och arbetslivserfarenhet. Manga
menar att regionerna bor avskaffas
och sjukvarden ska styras nationellt.
Sjukvarden behover f4 mer pengar
och de behover anvindas pa ratt sitt.
Pengarna ska gagna patienterna i forsta
hand och inte betala for stindiga omor-
ganisationer. Mindre administration ger
mer tid for patienterna. Dokumenta-
tions- och mathysterin mdste minska.
”Sluta med 21 regioner, 21 journal-
system, 21 loneadministrationer och
21 administrativa 6verbyggnader.”
TEXT: MARIANNE SJOBERG

och organisationen nul!

VIKTIGASTE FRAGORNA

Viktigaste fragorna for hélso- och
sjukvarden

. Arbetsmilj och arbetsvillkor

. Personalpolitik

. Behalla kompetensen
Sjukvardens ledning

. Nationell styming av sjukvarden
. Mer resurser

. Ratt anvanda resurser

. Mindre administration
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Livsstil pa agendan

Patienternas livsstil bor fa ett
storre utrymme i mottagnings-
rummet, anser livsstilslékaren
Maurice Westerlund.

— L&kare har inte varit tillrack-
ligt intresserade eller engage-
rade i patienter, och frAgorna
om livsstil har fallit mellan
stolarna, sager han.

ar Maurice Westerlund var
sex ar dog hans far i akut
hjartinfarkt, ndgot som blev
startpunkten for ett livslangt
engagemang i livsstilsfragor.

—Det ar nog ingen slump att jag
valt att 4gna livet 4t att ta hand om
kroppen, min egen men framfor allt
andras.

SEG UTVECKLING

Maurice Westerlund arbetade i unga
ar som idrottsldrare och som motions-
vird pd resebolag, men insdg att det
kravdes en lakartitel for att manniskor
skulle lyssna pa hans friskvardsbud-
skap. Idag dr han specialist i internme-
dicin, allmdnmedicin, idrottsmedicin,
dykmedicin, flygmedicin, anestesi

och intensivvard. Han driver en egen
mottagning med fokus pd livsstilsfra-
gor, och kampen for att f§ manniskor
att rora pa sig ar lika aktuell som for
ndgra decennier sedan.

—Det har varit en svar och seg ut-
veckling. Delvis beror pa att vi inom
sjukvarden varit for ddliga pa att kom-
municera kring de hir frigorna. Vi har
inte stillt ndgra krav pa patienterna.
Vi har skrivit ut mediciner och sedan
trott att det har botat dem, och si har
patienter bollats mellan olika specia-
liteter ddr var och en har bevakat sitt
eget och sd har det fallit mellan sto-
larna, siger Maurice Westerlund.

Han fortsiatter:

—Lakare ar lite fega, man vill inte
ga i konflikt — speciellt om man inte
sjalv dr ett foredome. Kommer patien-
ten in till en 6verviktig hjartdoktor
som ska tala om att gd ner i vikt, da
gar budskapet inte fram.

SATSA PA FRISKHUS
Maurice Westerlunds paroll ar att om
man inte avsatter tid for en positiv
livsstil idag, sa fair man avsitta tid for
vérd och sjukdom i framtiden.

— Alla likare, oavsett specialitet,
tidsbrist, langa sjukvardskoer och da-

Maurice Westerlund har
vigt sitt liv &t att férbattra
ménniskors livsstil.

’ ’ LLakare &r lite fega,
man vill inte ga i

konflikt — speciellt om man
inte sjalv ar ett foreddme

liga ekonomiska forutsdttningar, mas-
te f4 mojlighet att 4gna nagra minuter
per patientbesok at detta.

Resurserna inom varden idag borde
ocksd omfordelas i framtiden, anser
Maurice Westerlund.

— Vi skulle behova satsa pengar
pa friskhus och inte bara sjukhus. P&
friskhusen skulle folk kunna lara sig
hur man ska hantera sitt liv och angri-
pa problem. Folk kan for lite om livs-
stil, och vi likare maste hjdlpa dem.

TEXT: ADRIANNA PAVLICA

Stopp for ST under pandemin

Nar coronapandemin slog fill
forhindrades méanga ST-18kare
frén att operera. Sylf, Sveriges
yngre lakares forening, kraver
nu att ST-lakarnas utbildning
fortgér.

—Det pratas mycket om vard-
skulden, och dar ar ST-1akarna
helt essentiella, sdger Made-
leine Liliegren, ordférande.

nder varen fick Sveriges
yngre lakares forening larm
fran ST-ldkare i en rad re-
gioner.

—Medlemmar har hort av sig till
oss i ren desperation och fragat, far
det vara sihir? Till exempel en person
som snart ar fiardig kirurg men knappt
far operera pa grund av covid. Fore
pandemin gjorde han akuta gallope-
rationer nattetid, nu fir han inte gora
det lingre och kommer att behova
forlanga sin ST-period, siger Madelei-
ne Liljegren, ordférande i Sylf.

KAN INTE VANTA
Bade allmankirurger, ortopeder och
andra opererande specialiteter har

ST-lakare har fatt sté tillbaka
under coronapandemin. Det
Vil Madeleine Liliegren, Syifs
ordférande, fa ett slut pa.

Foto: Tomas Melin

drabbats av de nya riktlinjerna som
kom i samband med omstillningen till
covid-vérden.

- Sjalvklart staller alla upp nar det
blir en san hir kris, men att sitta ST-li-
karens utbildning p& paus pa obestamd
framtid ar att skjuta sig sjalv i foten.
Att vara kirurg ar ett larlingsyrke som
kraver manga timmars dvning i en ope-
rationssal, och det kan inte vinta.

, ’ Alt satta ST-lakarens
utbildning pé paus

p& obestamd framtid &r att

skjuta sig sjélv i foten

Allmankirurgiska operationer i
april gick ner med 50 procent i jamfo-
relse med april 2019.

—Det uppgavs att det handlade om
brist pa skyddsutrustning och att se-
niora ldkare opererar snabbare dn ST-
lakare. Men nu har vi god utrustning
och det ar inte hédllbart for de seniora
kollegerna att operera utan att fa upp-
backning av ST-likare. Man tankte
for snabbt och kortsiktigt, siger Ma-
deleine Liljegren.

SPECIALISTLAKARBRIST
Sylf skrev i somras en debattartikel i
Dagens Medicin pé temat.

— Efter att vi skrev det hiar och
hade samtal fick vi hora fran lokala
representanter att det dndrat sig, och
Svensk Kirurgisk Forening har ocksa
skrivit att de haller med om det har.
S4 de flesta dr Gverens om att man inte
kan porta ST-likare pa ett brade pa
det har sittet.

Madeleine Liljegren papekar att
31 procent av specialistlikarna idag
ar 60 ar eller dldre och att det rader
specialistlakarbrist i 19 av 21 regio-
ner.

— Att prioritera bort utbildningen s
hart ar ett misstag. Det rdder specia-
listlakarbrist i Sverige och det behover
vi gora nagot at.

TEXT: ADRIANNA PAVLICA
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Nationell och regional
kompetensstrategi kravs

Halso- och sjukvérdens
kompetensforsorning ar
en komplex fraga eftersom
behoven och utmaningarna
varierar i olika verksamhe-
ter. Medan en verksamhet
behdver nyrekrytera har en
annan behov av insatser
som fér befintlig personal
att stanna, medan somliga
verksamheter istéallet bor
fokusera pé att nyttja med-
arbetarnas kompetens pé
ett optimalt satt.

illracklig tillgéng till rele-

vant kompetens dr en for-

utsittning for att svensk

sjukvard ska kunna fortsitta
leverera i varldsklass. Vi behover se
sjukvirden som ett system dar alla
delar behover ha balans mellan kom-
petensmissig tillgdng och efterfrigan
for att kunna leverera, och inte bara
fokusera pd omraden dir det for
tillfallet ar brist pd kompetens, siger
Ann-Marie Wennberg, sjukhusdirek-
tor for Sahlgrenska universitetssjuk-
huset sedan 2016. Hon ir hudlikare,
professor i dermatologi och venero-
logi, samt ordférande i Nationella
vardkompetensradet, som bildades i
januari 2020.

Nationella vardkompetensradet ar
ett radgivande samverkansforum mel-
lan regioner, kommuner, larositen,
Socialstyrelsen och Universitetskans-
lersimbetet, som inrittats pd uppdrag
av regeringen. Radet ska langsiktigt

Ann-Marie Wennberg, sjuk-
husdirektor for Sahlgrenska
universitetssjukhuset.

Foto: Johanna Ewald St Michaels

-"
Hi:
]

samordna, kartlagga och effektivisera
hélso- och sjukvirdens kompetensfor-
sorjning.

SKAPA EN HALLBAR ARBETSMILJO
—Sjukvarden behover ta fram en sam-
lad bild av den nuvarande kompe-
tensforsorjningen och det framtida
kompetensbehovet pa sdvil nationell
som regional niva. Det arbetet genom-
fors delvis inom ramen for nationella
vardkompetensradet, som dven har till
uppgift att initiera regionala virdkom-
petensrdd runtom i landet, siger Ann-
Marie Wennberg.

Den viktigaste dtgiarden for att be-
hélla erfaren personal, attrahera nya
medarbetare och f3 tillbaka personer
som slutat ar, enligt Ann-Marie Wenn-

berg, att erbjuda medarbetare ratt for-
utsdttningar for ett hallbart yrkesliv.
—Samtidigt behovs nya arbetssatt
och utokade satsningar
pa forskning och tek-
nikutveckling som kan
avlasta och underlitta
vardpersonalens arbete.
Mer tvirvetenskaplig
samverkan mellan aka-
demi, sjukvard och ni-
ringsliv bidrar ocksa till
en langsiktigt attraktiv
arbetsmiljo, sager hon.

AGNA SIG AT

KARNUPPDRAGET

Under coronapandemin har sjuk-
varden visat prov pd sin enorma

’ , Det kravs
att man
minskar sjukvards-

personalens
administrativa
porda sa de far

agna mer tid &t
patienterna

forandringskapacitet och formaga
att anpassa sig efter rddande situa-
tion. Genom att lata sjukvardens
medarbetare fokusera p4 sitt kidrn-
uppdrag och gemensamt losa svira
utmaningar som dok upp langs va-
gen hanterades virens pandemivig
relativt val.

- Vi behover dra lairdom av det
sjukvdrden gjort bra under pande-
min, till exempel genom att minimera
administrationen och lata specialis-
ter fullt ut dgna sig 4t sitt karnupp-
drag. Det dr ocksa viktigt att 6ppna
upp sjukvarden for nya yrken, siger
Ann-Marie Wennberg. Ingenjorer kan
utveckla smarta Al-applikationer som
underlittar vardpersonalens arbete.
Farmaceuter kan avlasta med likeme-
delshantering.

DEN UPPSKJUTNA VARDEN

Hon betraktar kompetensforsorjning-
en som helt central for arbetet med att
hantera den uppskjutna varden.

—For att kunna hantera den kravs
att man minskar sjukvardspersonalens
administrativa borda sa de far dgna
mer tid 4t patienterna.
Under vérens pandemi-
vdg implementerade
sjukvdrden aktuell forsk-
ning direkt in i varden
av covid19-patienter.
Dagens forskning ar
morgondagens rutinar-
bete i sjukvarden. For att
hantera den uppskjutna
vérden kravs att sjuk-
véarden blir snabbare pa
att implementera aktuell
forskning i sin verksamhet, siger Ann-
Marie Wennberg.

TEXT: ANNIKA WIHLBORG

Onlinekurser
for halso- och

sjukvardspersonal

www.medster.se
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Al kan gora stor nytta 1

den kliniska vardagen

—Al, artificiell intelligens,
kommer att inforas i varden,
det ar bara en frdga om

nar. Om inte vi doktorer |&r
0ss tekniken kommer andra
professioner att ta taktpin-
nen och ge 0ss modeller vi
inte har kontroll dver, sager
Ola Hjelmgren, dverlékare
inom klinisk fysiologi som
forskar om Al i varden.

la Hjelmgren, specialist i
klinisk fysiologi och bild-
och funktionsmedicin vid
Sahlgrenska universitets-
sjukhuset, kom tidigt in pa att anvinda
datorstod for viss kvantifiering i bilder.
—1 borjan handlade det om mer
traditionella metoder dir datorn pro-
grammerades for att [6sa en specifik
uppgift. Hela filtet tog ett stort kliv
framat nar vi fick tillgdng till neurala
natverk som mojliggor maskininlar-
ning, dar datorn sjilv bygger modeller
och anvinder dem for att lira sig 16sa
uppgifter med hjilp av insamlade data.
Det stora problemet med dessa mo-
deller ar att de blir bra pa bara precis
det som man tranar dem p4, de blir
valdigt smala.

SCREENING, TRIAGERING, BEDOMNING
— Al-modeller lampar sig bast for tyd-
liga uppgifter som for en manniska
tar lang tid att utfora
och kraver koncentra-
tion. Vi ser redan idag
exempel pa Al-modeller
som anvands for screen-
ingbedomningar. Tria-
gering, bedomning av
remisser och lotsning till
ratt undersokning kan
vara andra framtida an-

Ola Hjelmgren, specialist i Klinisk fysiologi och
bild- och funktionsmedicin vid Sahlgrenska uni-
versitetssjukhuset.

’ , Det &ar
sedan
lange bevisat hur

stor potential Al
har inom véarden

vandningsomraden, siager
Ola Hjelmgren.

En uppenbar risk med
Al varden dr att det tas
felaktiga beslut pa grund
av felaktiga modeller.

—Det vi ser nu dr myck-
et smala modeller som kan
titta pd en specifik sorts
rontgen och siga kanske
si eller sd. Men om vi pa allvar ska
anvinda Al i virden maste vi kunna
utviardera modellerna strukturerat,
och utvecklingen har annu inte kom-
mit dithdan. Men Al 4r en teknik som
ligger runt hornet och det ar viktigt
att vi doktorer ldr oss att anvinda och
utvirdera modellerna som Al kommer
att generera.

AL AR INTE MAGI

Claes Lundstrom som dr professor vid
Centrum for medicinsk bildvetenskap
och visualisering vid Linképings uni-
versitet, forskningschef pa Sectra och
aven har i uppdrag att leda Medtech-
4Healths Al-arena AIDA, dr inne pa
samma Sspar.

Claes Lundstrém, professor vid Centrum for
medicinsk bildvetenskap och visualisering vid
Linkdpings universitet.

—Det ar sedan linge bevisat hur
stor potential Al har inom vérden i
allminhet och bildmedicin i synner-
het. Men an sé ldnge ar det forva-
nansvart lite av den utveckling som
skett pa forskarsidan som ndtt ut till
verksamheten. Klivet fran laborato-
rium till klinik ar ett svart steg for all

medicinteknik, men dnnu svarare for
Al eftersom det ar helt nytt.

Claes Lundstrom péapekar att hy-
pen kring Al visserligen varit bra for
intresset, men till viss del har den dven
varit bromsande eftersom tekniken
har fatt ett nastan magiskt skimmer.

— Al dr inte magi utan en kraftfull
teknik som ritt anvand kan gora stor
nytta i den kliniska vardagen.

VARDEN MASTE TA TAKTPINNEN

For att komma dit menar han, precis
som Ola Hjelmgren, att virden méste
ta taktpinnen.

—Det duger inte att sitta pa lakta-
ren och félja spelet pa Al-planen, vér-
den maéste bli spelfordelare och tala
om for oss tekniker vad de behover
hjialp med — och hur hjilpen ska ut-
formas for att fungera i verksamheten.
Detta ar en helt annan uppgift dn att
arbeta fram hoga tekniska prestanda
som gar att publicera i en vetenskap-
lig tidskrift. Det ar sjalvfallet ocksa en
komponent i det hela, men ldngt ifrdn
allt, avslutar Claes Lundstrom.

TEXT: ANETTE BODINGER LARSSON

B1063 (0104
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[i-halsolosningar utifran
medarbetarnas behov

Kortsiktigt kan e-halsoldsning-
ar anvandas for att avlasta och
effektivisera vardpersonalens
dagliga arbete. P& langre sikt
ar smarta digitala 1bsningar en
nodvandighet for att sjukvar-
den ska kunna leva upp till
framtidens krav pé en tillgang-
lig och individanpassad véard
fr&n en véxande befolkning.

or att fa havstang pa de
e-hilsosatsningar som ge-
nomfors ar det viktigt att
allt utvecklingsarbete drivs
utifrdn en forstdelse for det samman-
hang det ska tillimpas i. Man bor all-
tid utgd ifrdn vilka problem tekniken
ska losa for sjukvardens medarbe-
tare, deras drivkrafter for att anvinda
e-hilsolosningar. Fascinationen for
ny teknik far aldrig 6verskugga nyt-
tan i den kontext dir 16sningarna
ska anvindas, siger Johanna Hult-
crantz, som ar kognitionsvetare, har
arbetat med e-hilsoutveckling sedan

2002 och nu produktchef pa Cambio
Healthcare.

MER AVANCERAD VARD T HEMMET
Hon tror att sjukvarden kommer

att arbeta betydligt mer med pro-
duktionsplanering framover, vilket
innebir ett 6kat fokus pd optimerade
arbetssitt och anvinda resurserna s
effektivt som mojligt.

- Digitaliseringen mojliggor aven
en 0kad andel avancerad vird i hem-
met, exempelvis via distansmoni-
torering. Det innebdr att sjukhusen
kan skriva ut sina patienter tidigare
sa de istillet kan tillbringa den sista
perioden av sin vardtid i hemmet.
Innovativa e-hilsolosningar forand-
rar dven ambulanspersonalens arbete
genom att kunna erbjuda mer vard
pa hemmaplan, vilket i vissa fall kan
innebira att patienten inte behover
transporteras till akuten, siger Johan-
na Hultcrantz.

INTEGRERADE BESLUTSSTOD
Atta av tio likare skulle ha nytta av
ett battre, mer integrerat och heltack-

ande digitalt besluts-, kunskaps- och
informationsstod.

—Undersokningsresultatet tyder pa
att lakarnas tilltro till den hir typen
av digitala l6sningar har okat. Tidi-
gare var manga skeptiska gentemot
exempelvis digitala beslutsstod. Det
ar viktigt att den hir typen av system
integreras med journalsystem och lik-
nande som vardpersonal redan anvin-
der, sa det inte blir dnnu fler system
som ska anvindas i en redan komplex
it-miljo. Ett sammanhingande flode ar
ett absolut krav, siger Johanna Hult-
crantz.

REGIONER T FRAMKANT

—Vilken region du dn besoker kan de
pdvisa flera e-hilsoinitiativ som ar av-
gorande for att hantera den utmanan-
de situation som varden befinner sig i.
Till exempel Region Halland som har
kommit langt med produktionsplane-
ring, Region Kalmars arbetssatt for att
6ka samarbetet mellan regionen och
kommunerna, och Region Jonkopings
satsningar pa patienten som en resurs
i varden. Regionerna behover dock bli

Johanna Hultcrantz, produkt-
chef p& Cambio Healthcare.

bittre pa att dela erfarenheter sinse-
mellan, siager Johanna Hultcrantz.

—Maénga smarta system kan dven
ga steget langre och foresld dtgarder
utifrdn patientens individuella risk-
profil. Hir kommer verkligen AT till
nytta. Det kan dven anvindas till for-
utse ett utfall hos en patient, avslutar
Johanna Hultcrantz.

TEXT: ANNTKA WIHLBORG

DOKTOR.SE
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Andelen aldre i Sverige
plir allt fler i takt med att
medellivslangden Okar. Den
demografiska utvecklingen
innebar att aldreomsorgen
stélls infér enorma utma-
ningar. For att sékerstélla
individernas majlighet fill
ratt vard i ratt tid kravs
medicinsk kompetens och
kontinuitet.

dkarmedverkan pé ledande
niva saknas idag i den kom-
munala omsorgen. En na-

tionellt reglerad chefslakare
som har det 6vergripande ansvaret for
patientsidkerhet, bemanning, konti-
nuitet, kompetens och fortbildning
behover inforas. Chefslikaren bor ha
mandat att utveckla, sikra och for-
battra den kommunala omsorgen, si-
ger Elin Karlsson, 2:e vice ordforande
i Sjukhusldkarna samt specialistlikare
i kirurgi pa Sodertilje sjukhus.

I dagsldget varierar likarmedver-
kan, kvalitet och det medicinska inne-
héllet i dldreomsorgen avsevirt mellan
olika kommuner. Detta har blivit
extra tydligt under covid-pandemin.
Krafttag behovs for att siakerstalla in-
dividernas rattighet till basta mojliga
vard inom den kommunala omsorgen.

BEHOVS I PLANERINGSARBETET
—T dldreomsorgen har likare ofta en
slags konsultroll som innebar att de

Elin Karlsson, 2:e vice ordférande
i Sjukhuslakarna samt specialistia-
kare i kirurgi pa Sodertélie sjukhus.
Foto: Stefan Tell

akare kravs
1 aldreomsor

gor punktinsatser eller brandkarsut-
ryckningar, men inte involveras i det
strategiska arbetet nir viktiga beslut
fattas. Genom att involvera ldkare i
planeringsarbetet och det kontinuer-

\ v

liga medicinska arbetet pd exempel-
vis dldreboenden kan dldreomsorgen
ocksa bli mer attraktiv for saval la-
kare som 6vrig personal. Anstillnings-
formen dr inte det centrala hir. Det
viktiga ar att likare i dldreomsorgen
ges mojlighet att fortlopande stirka
den medicinska kompetensen hos 6v-
rig personal och att arbeta med konti-
nuitet i patient-likarrelationen till de
dldre, sdger Elin Karlsson.

NATIONELLA RIKTLINJER KRAVS
Hon anser att en stirkt medicinsk
kompetens i de dldres vardag i form
av ansvariga liakare kan

generera Okad trygg-

het i arbetsgruppen. Det ’ ’ Alla dldre
skulle bidra till att fler har ratt till
samma tillgang till

vard, oavsett var |
landet de bor

aldre far den vard de
behover, hemma eller
pa dldreboende, i tid —
innan de behover upp-
soka akutvard eller dka
in till sjukhus.

— Alla dldre har ratt till samma
tillgang till vard, oavsett var i landet
de bor. Socialstyrelsen bor darfor
uppritta nationella riktlinjer som sa-
kerstiller den medicinska kompeten-

for kvaliteten
gen

sen i dldreomsorgen. Den medicinska
kompetensen behovs pd tvd nivder: en
nationellt reglerad chefslikarfunktion
pa overgripande niva, och en natio-
nell reglering med krav pd lidkarmed-
verkan inom varje boende. Det skulle
oka tryggheten for de dldre och stirka
det medicinska och forebyggande ar-
betet, sager Elin Karlsson.

GE MANDAT TILL FORANDRINGAR
Det ar viktigt att lakarna i dldre-
omsorgen ges mandat att genomfora
de forandringar som kravs, till exem-
pel om de identifierar ett medicinskt
utbildningsbehov eller
behover vidta dtgarder
for att minska smitt-
spridning, siger hon.
Det ar sarskilt viktigt
med tanke pa att ande-
len multisjuka aldre med
komplexa vardbehov
vintas oka framover.
Elin Karlsson anser att vi har mycket
att lara av den pdgdende pandemin,
bland annat vikten av att rusta i tid
for det okade framtida trycket pa ald-
reomsorgen.

TEXT: ANNTKA WITTLBORG
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Samordning som gjorde -,
skillnad 1 ambulansen

Som ambulansoverlékare péa
Falck Ambulans Stockholm och
vice ordférande i Sveriges Led-
ningsansvariga Ambulanslékare
i Samverkan, hamnade Fredrik
Karlsson mitt i stormens 6ga
nar pandemin slog till,

oronapandemin var i ett
tidigt skede nir Fredrik
Karlsson utsigs
till nationellt
samordningsansvarig for
smittskydd inom Falck.
— Att ledningen sd
snabbt insag att sam-
ordningsfunktionen
behovdes i var organisa-
tion gjorde att vi snabbt
kunde f& ut forstarkta
riktlinjer till vdra verk-
sambheter i hela Sve-
rige, vilket gjort skillnad bade for
medarbetare och patienter. Direkt-
kontakten med alla chefer har varit
vardefull, inte minst med tanke pa

’ ’ Tack vare
vart natverk
kunde vi snabbt fa
igenom nya riktlin-
jer dar alla ocksa
forstod varfor de

var nédvandiga

att det varit mdnga dndringar lings
vigen. Tack vare vart natverk kunde
vi snabbt f4 igenom nya riktlinjer dar
alla ocksa forstod varfor de var nod-
vandiga.

DET BLEV EN UTRUSTNINGSJAKT
For manga kom pandemin som en
chock. For Fredrik Karlsson, som
inte bara har arbetat inom ambu-
lanssjukvarden i nirmare 30 4r utan
dven dgnat manga &r it bistdndsar-
bete, var den inte helt
ovantad.

— Arbetet i olika ka-
tastrofomrdden runt om
i vdrlden har gett mig
ett annat perspektiv. For
mig hade det mer varit
en frdga om nir vi skulle
fa en allvarlig pandemi
i Sverige. Men hur det
skulle bli i praktiken var
svart att forutse. Jakten
pd skyddsutrustning och att avsitta
personal till att tidigt besoka byggva-
ruhus for att hinna fore alla andra, ar
ett exempel. Att vi bestillde utrust-

1'

Fredrik Karlsson, ambulanséverlékare
pa Falck Ambulans Stockholm och

vice ordftrande i Sveriges Ledningsan-
svariga Ambulanslékare i Samverkan.

ning fran hela virlden och fick ordna
transportvagar med utgangspunkt
frin att de inte skulle beslagtas pa
flygplatser, dr ett annat. Listan kan bli
hur ldng som helst.

GORA ARBETET TRYGGT OCH SMIDIGT
Ledstjarnan i arbetet som ledningsan-
svarig har hela tiden varit att gora am-
bulanspersonalens arbetet sd tryggt,
enkelt och smidigt som mojligt.

- De forsta veckorna var alla oro-
liga men valdigt snabbt, nar man in-

sdg att man hade bra utrustning och

kunde luta sig pa den, forsvann oron.

Forutom arbetet med stindiga for-
battringar av riktlinjer och utrust-
ning under pandemin var Falck ocksa
snabbt ute med att erbjuda sina med-
arbetare samtalsstod.

—Det ir en del av det helhetsstank
som rader i verksamheten. Vi ar till
for patienterna men vill gora vart jobb
utan att sjilva bli sjuka eller skadade
pd kuppen, avslutar Fredrik Karlsson.

TEXT: ANETTE BODINGER LARSSON

Upprop om prioriteringar

Soédersjukhuset sjukvardsupprop har inte blivit mindre aktuellt
med coronakrisen, snarare tvartom.

— Den fortfarande ar extremt viktigt, for i kolvattnet av pandemin
s& ar det andé sé att man har aterupptagit fornandlingar om
varsel igen pa Karolinska, och det ar av den personal som stallt
om och stallt upp i pandemin. Det visar pa att var kamp ar vikig,
séger Laura Bjornstrom, en av initiativtagarna.

orra hosten startade Laura

Bjornstrom, ST-lakare pa

akutkliniken Sodersjukhu-

set, Sjukvardsuppropet till-
sammans med specialistlikaren Akil
Awad.

— Vi har fatt stod fran
personalen som arbetar
pé golvet pa ett helt fan-
tastiskt sitt. Folk kom-
mer fram pd stan och
sager att de vill engagera
sig, sdger Laura Bjorn-
strom.

Men att verkligen
fa gehor for frdgorna
har varit svarare, trots
upprepad medverkan i
medierna.

— Vi upplever att vi blir mer be-
handlade som politiska motstidndare

’ , Med andra
prioriteringar

hade man kunnat
ha en béttre grund
iNf&r coronapande-
min och béattre
forutsattningar att
klara den bra

an som sjukvardspersonal som berit-
tar hur det blir pd golvet. Det har ar
ju var sanning, det vi ser varje dag.
Det blir lite mérkligt nir regionled-
ning i viss man forsoker att tala om
for oss att det ar pd ett
annat sitt, och att man
forsoker att ha en poli-
tisk debatt med oss istil-
let for att lyssna, siger
Laura Bjornstrom.

SATSAT PA FRISKA
Prioriteringsfrdgan ar
central for sjukvardsupp-
ropet.

—Man kan aldrig
komma ifrén priorite-
ringar i virden. Men man har rent
budgetmaissigt prioriterat fel nir man
prioriterat bort akutsjukhus och vard-

centraler som ger kontinuitet och dar
de svérast sjuka kan fa hjilp, och
istillet satsat pa den friska populatio-
nen med nitlikare och nirakuter, som
snarare driver pa vardkonsumtionen
for de som dr friskast.

Laura Bjornstrom fortsitter:

—Det har gjort att vi tvingats att
prioritera bort en stor grupp svart
sjuka patienter, sd att de ofta inte fitt
den vérd och kontinuitet som de be-
hover. Med andra prioriteringar hade
man kunnat ha en béttre grund infor
coronapandemin och battre forutsatt-
ningar att klara den bra.

TYSTNADSKULTUR
Sjukvardsuppropet utgar fran
Stockholm, men Laura Bjornstrom
menar att det inte ar ett isolerat
problem.

—Det dr manga som gar ut och pra-
tar om sjukvardens problem nu, det
ar en vadg man kan rida pd. Men béde
jag och Akil upplever att det rader en
tystnadskultur pd sjukhus, att folk
inte vagar ga ut och prata. Man ar
radd for repressalier. Det ar skram-
mande och vi vill andra pa det.

TEXT: ADRIANNA PAVLICA

Laura Bjérnstrém ar en av ini-
tiativtagarna till sjukvardsupp-
ropet pa Sodersjukhuset.

Foto: Sara Bjorkegren




© NextMedia

Utvecklas med oss i Vasterbottens primarvard!

| Region Vasterbotten skapas
framtidens ndra vard, dar
patientens behov verkligen star
i fokus. Har kan du utvecklas
professionellt, oavseft om du vill
arbefa i stadsmilio eller med
utpraglad glesbygdsmedicin.

I primédrvarden i Region Visterbotten
kan du vilja mellan att arbeta i dyna-

Vasterbotten bedriver bred pri-
marvardsverksamhet inom hela
Vasterbottens Ién och méter patienter
i alla &ldrar, bade i tatort och gles-
bygd. Vi arbetar aktivt med forskning
och utveckling och far tillvara medicin-
ska resultat fér att erbjuda vard med
hag kvalitet.

Vi ser ett stort vérde i samarbete med
andra aktdrer i samhdllet. Har finns
spdnnande karrigrméjligheter fér ST-
l&kare och fardiga specialister.
Nyfiken? Lds mer pa:
www.regionvasterbotten.se

VA

region
vasterbotten

miska universitetsstaden Umea, med sin
urbana milj6 och sitt rika kulturutbud,
eller i glesbygden, didr narsjukvdrden
har ett tydligt helhetsansvar och starka
inslag av avancerade akutinsatser.

Bredd och djup

For allmédnldkaren Erika Nilsson dr det
glesbygdsmedicin som giller. Hon ar-
betade inom akutsjukvard pa sjukhus
i tio ar, men har inriktat sig pa gles-
bygdsmedicin och har lang erfarenhet
av att arbeta i glesbygd i andra delar av
landet. Sedan 1,5 r arbetar Erika som
distriktslikare pd Robertsfors hilsocen-
tral, som ligger sex mil norr om Umea.

- Glesbygdsmedicin har bdde bredd
och djup som dr svdra att Overtraf-
fa. Har fir man verkligen arbeta med
alla sorters patienter och insatser, dven
mycket svira sjukdomstillstind. Vara
hélsocentraler kan liknas vid minisjuk-
hus, med ambulansstationer och avan-
cerad utrustning. Vi dr forsta instans,
dit patienterna kommer vid allvarliga
tillstdind som exempelvis hjartinfarkt
och stroke, berittar hon.

- Vi skoter bade primarvardens tra-
ditionella uppgifter och den akuta sjuk-
varden i védra distrikt och det dr enormt
omvixlande och intressant. Den som
verkligen vill arbeta med allmanmedici-

Erika Nilsson,
distriktslcikare
pd Robertsfors
héilsocentral.

nens alla delar ska satsa pa glesbygds-
medicin, menar Erika.

Kompetensutveckling

Att arbeta som allminlikare i glesbyg-
den stiller sirskilda krav pd kompe-
tens, och for ST-likare finns mojlighet
att bygga pé utbildningen och fordjupa
sina kunskaper inom glesbygdsmedi-
cin. Fokus ligger pd akutsjukvird och
helhetsansvar for utredning, behand-
ling och uppfoljning av komplicerade
sjukdomstillstdnd. Det finns ocksa moj-
lighet att subspecialisera sig inom ex-

empelvis ultraljud, ndgot som Erika har
gjort.

Regionen underldttar och uppmunt-
rar kompetensutveckling och nirheten

till Umea universitetssjukhus bidrar till
att det finns ett stort utbud av kurser
och utbildningar.

—En annan sak som utmirker pri-
marvirden hdr i Visterbotten dr det
goda samarbetet med kommunerna.
Man strivar verkligen efter en god nira
vard. Vi har ocksé vildigt tighta team
och god sammanhéllning mellan profes-
sionerna och det dr latt att trivas!

Lakarens roll som kravstallare och innovator

Pandemin har stressat fram
digitala vardméten i regioner-
nas regi. De snabba |l6sningarna
ar ofta enkla videomoten och
risken ar hog att man stannar
dar och tycker att man nu har

digitaliserat fardigt.

Har har lakaren en viktig roll
som kravstillare och problem-
Iésare.

Min Doktor jobbar datadrivet
och tjanstens utveckling sker
kontinuerligt i samarbete med
behandlarna. Vi samlar in struk-
turerad data om patienten i text
och bild och kommunicerar
asynkront i chatt. Beslutsstod
riktlinjer och varningssystem
finns integrerade i tjansten.
Triage till ratt vardniva ar autom-
atiserat och aterbesok sker hos
samma lakare.

mindoktor.se

Stora resurser

Fysiskt méte
Synkront
Samma plats
Fysisk personal

\

Mindre effektivt

Video/telefon
Synkront
e chaysms
ysisk per. Asynkront
Olika plats

Fysisk personal

Automatisk
Asynkront men
upplevs synkront.
Olika plats
Robot, maskin

»  Mer effektivt

Sma resurser

- Anvand det momentum som
pandemin bidragit med, och se
till att utvecklingen inte stan-
nar av, sadger Henrik Kangro,
medicinsk chef pa Min Doktor.

- Losningarna ska spara
resurser men ocksa standigt
bidra till nya insikter och forbatt-
ringar. Det finns méanga delar

av vardprocessen som gar att
automatisera och mangder av
data att lara av, och du som
lakare kan krava forutsattningar
for att utvecklingen ska kunna
ga i ratt riktning, menar Henrik.

Vilkommen till var session
pa Iti varden-dagen den
1december kl 12.10-12.35
da vi presenterar delar av
Region S6rmlands samlade
data om digitala vardgivare.

Q Min Doktor

wolsINg DIPUDS (0j04
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Liten klintk med stora mé

Det har gétt mer an 30 ar
sedan Lars Ekholm bérjade
p& medicinkliniken i Liungby
som nyutbildad lakare. Idag
ar han specialist i bade
njur- och invartesmedicin
och kan se tillbaka p& eft
yrkesliv dar han erbjudits
standigt nya utmaningar och
utvecklingsmajligheter.

Nir Lars Ekholm bérjade sin AT-utbild-
ning pa medicinkliniken i Ljungby efter
att ha blivit tipsad av en kompis tidnkte
han for sig sjdlv att han skulle atervin-
da till Skane efter ett par ar.

Diarav blev dock intet. Det drojde
inte linge forrdn han upptickte de sto-
ra fordelarna med att arbeta pé ett litet
sjukhus.

—Efter avslutad AT gjorde jag ST i
njurmedicin i Lund och 1993 kunde jag
dven skriva specialist i invirtesmedicin
pa visitkortet.

Efter ST:n fortsatte Lars sitt arbete
pd medicinkliniken i Ljungby. Under re-
sans gdng vicktes ocksd hans intresse
for ledarskap, ndgot som 1998 resulte-
rade i en tjdnst som verksamhetschef.

—Jag stormtrivdes i rollen men nar
jag efter sex ar blev erbjuden posten
som bitridande linssjukvardsdirektor
for badde Ljungby och Vixjo lasarett
kunde jag inte tacka ne;j.

Efter sju &r pd posten tackade Lars
for sig och dtervande till medicinklini-
ken pd heltid.

—Jag hade hallit kontakten och dven
jobbat en del kliniskt for att vidmakt-
halla kompetensen, men kinde att jag
behovde frischa upp mina kunskaper
och gjorde darfor en kortare utflyke till
Lund innan jag atervinde till kliniken
fullt ut.

Sedan dess har det gitt tio ar och
Lars ar fortfarande kvar i verksamheten
som specialistlikare.

—Jag har visserligen flyttat tillbaks
till Skdne men pendlar 26 mil dagli-
gen for att jobba pd medicinkliniken i
Ljungby — det siger en del om hur bra
jag tycker att det dr. Det lilla sjukhusets
snabba beslutsviagar och mojligheter att
paverka skapar stor entusiasm bland

Lasarettet Liungby har ett upptagningsomréde pé cirka
52000 invanare. Har bedrivs kvalificerad akutsjukvérd
under dygnets alla timmar. P& medicinkliniken rader ett
gott samarbetsklimat. Vi har den lilla klinikens férdelar och
ar dppna for egna idéer och férslag. Det ér Iétt att kom-
municera med andra kliniker och beslutsvégarna &r korta.

Carina Nilsson, specialist i
internmedicin och kardio-
logi samt verksamhetschef
och lars Ekholm, specialist i
invértesmedicin p& Medicin-
Kliniken i Liungby.

Foto: Lasse Ahlin

medarbetarna, vilket i sin tur ger ett
fantastiskt trevligt arbetsklimat.

Stor bredd
Han fir medhdll av Carina Nilsson,
specialist i internmedicin och kardiologi
samt verksamhetschef for medicinkli-
niken. Aven hon kan se tillbaka pa en
lang tid i verksamheten.

—Att jag stannat kvar i noga ridknat
24 ar beror framst pa att jag har trivts

Vi erbjuder ett intressant arbete med stora majligheter till

personlig utveckling.
www.regionkronoberg.se

REGION
KRONOBERG

-

J

sd otroligt bra. Det har hela tiden, dven
i borjan av karridren, funnits stora
mojligheter att paverka bidde min egen
arbetsdag och utvecklingen av verksam-
heten. P4 ett mindre sjukhus maste alla
hjilpas 4t och man far ganska snabbt ta
ett eget ansvar, givetvis med stod av mer
erfarna kollegor.

Lars flikar in att det ar valdigt span-
nande att se hela bredden av patienter
som kommer till en medicinklinik p4 ett
litet sjukhus.

—Dessutom lar man sig snabbt att
kdnna alla kollegor pd kirurg och orto-
ped. Det ger vildigt korta beslutsvigar
vilket dr en stor fordel, inte minst for
patienterna.

Carina pdpekar att man pd ett litet
sjukhus tvingas hitta flexibla losningar
for att tackla de utmaningar som &r for-
knippade med att driva en liten klinik.

—En sddan dr att ge forutsittningar
for utvecklingsmojligheter inom res-
pektive subspecialitet. Vi forsoker hitta
mojligheter som passar den enskilde,

ligheter

det kan till exempel vara samarbeten
med andra sjukhus i vart niromrade.

Flera karrigrspér

Medicinkliniken har ocksd som krav att
dess liakare ska gora sin subspecialitets-
utbildning pa ett universitetssjukhus.

—Det f6r med sig en bred kontaktyta
sd att man vid besvirliga patientfall har
ett ndtverk att diskutera med vilket gor
att man kan halla en hogre niva dan vad
som ska vara mojligt for en egen doktor
att klara pd ett litet stille, sdger Lars.

Han pédpekar att en verksamhet som
medicinkliniken i Ljungby erbjuder
mycket stora mojligheter till karridrut-
veckling.

—-D4 pratar jag i kraft av egen erfa-
renhet, inte bara om att utvecklas som
kliniker, utan dven om att vixa som le-
dare. Jag tycker att det idag finns allt for
fa ledare inom professionen. Om vi ska
kunna vinda trenden och klara virdens
framtida utmaningar madste fler likare
blir chefer, och det kan man bli i Ljungby.
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Region Uppsala har rekc%rdr'r'lén a
ST-lékare i allménmedicin

—Om man ar infresserad av allménmedicin och vill bli specialist ar Re-
gion Uppsala ett stclle med svarslaget utbildningsklimat. STenheten har
din rygg och hiélper fill med all planering som gér att man sjélv kan fo-
kusera p& ratt saker, sager Rebecca Boman, STHakare vid BalstaDoktomn.

For fyra ar sedan hade Region Upp-
sala 60 ST-likare i allminmedicin, se-
dan dess har antalet férdubblats. Infor
héstterminen kunde studierektor Anna-

Nara vard och hélsa tar hand om
forsta linjens vard, specialiserad ha-
bilitering och hélsofrémjande arbete

i hela Region Uppsala. Utbildning,
forskning och utveckling é&r viktigt ef-
tersom vi anpassar vart utbud utifrén
invanarnas behov. Redan nu erbjuder
vi mobila team, videobesdk och smar-
ta e-tjanster.

www.regionuppsala.se

Region Uppsala

Carin Bring rikna in hela 120 ST-likare
med siktet instillt pd en framtida kar-
ridr inom allmdanmedicin.

—Vi har en stark ST-enhet vid Nira
vard och hilsa, som fitt bide mandat
och befogenheter till att ligga upp en
bra utbildning. T botten finns dven en
politisk satsning som inneburit extra
medel, vilket varit en bidragande orsak
till framgangen och det rekordstora an-
talet ST-lakare i allmdnmedicin.

En annan framgangsfaktor ar de
starkta relationerna med regionens vard-
centraler och sidotjanstgoringskliniker.

— Vi har nira kontakt och traffar dem
flera ganger per termin for att utvirde-
ra och planera framét. Vi har dven fatt
mer mantimmar for att hjalpa ST-lakar-
na med deras planering och bokning av
sidotjanstgoring och kurser. Att de sjal-
va slipper jaga platser skapar lugn och
trygghet i deras vardag.

Rebecca Boman, STékare
vid BélstaDoktorn.

Vélorganiserat

Rebecca Boman, som gor sin ST-utbild-
ning pd vdardcentralen BélstaDoktorn,
instimmer till fullo.

—ST-utbildningen 4r enormt vilor-
ganiserad med mycket fortbildning och
kurser vilket gor att man utvecklas i
snabb takt. En stor fordel ar att vi dr
s mdnga i gruppen som kan utbyta er-
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Anna-Carin Bring, studie-
rektor for SHékare.
Foto: Dan Pettersson / DP-Bild

farenheter pd mdnatliga ST-traffar och
andra forum. Det dr ju latt hant att man
som ST i allmidnmedicin sitter mycket
ensam med sina patienter, men sd ar det
verkligen inte hir, tvartom.

Anna-Carin Bring har sjidlv gjort
bade sin AT- och ST-utbildning i Region
Uppsala.

— Vi har ju lyxen av att ha ett eget uni-
versitet med likarutbildning, ett stort
universitetssjukhus samt ett lite mindre
lasarett i kombination med valdigt fina
vérdcentraler i regionen. Jag har aldrig
kiant ndgot behov av att soka mig nigon
annanstans for att hitta utmaningar och
utveckling. I Uppsala kan alla likare g
hur langt som helst, oavsett inriktning.

Forskning som

Fokus p& forskning globalt och
fantastiska medarbetare ar starka
skal till varfér Catharina Lindholm
och Christina Inna Stahre frivs pé
AstraZeneca. Det basta ar andé
att deras arbete higlper ménga
patienter.

Catharina Lindholm dr studieldkare
inom autoimmuna sjukdomar och bor-
jade pd AstraZeneca for fem ar sedan.
Hon jobbar fraimst med en reumatisk
sjukdom som heter SLE, systemisk lu-
pus erythematosus.

—Det som driver mig ar att f4 fram
bittre likemedel for dessa patienter.
SLE ar en ovanlig sjukdom som framst
drabbar unga kvinnor. Inget botemedel
finns och endast ett nytt likemedel har
godkints de senaste 60 dren, berittar
Catharina Lindholm.

Alla arbetar mot gemensamma mdl
- Tidigare var jag reumatolog pd Sahl-
grenska Universitetssjukhuset och hade
hand om patienter med SLE. Jag bedrev
dven egen forskning men kanner att jag
kan gora mycket mer pd AstraZeneca.
Visserligen saknar jag mina patienter
men har far jag fokusera pd forskning-

Catharina lindholm och
Christina Inna Stahre fycker
att méjligheterna pd Asira-
Zeneca dr fantastiska.

Foto: Patrik Bergenstav

en. Jag uppskattar all kunskap bland
medarbetarna och att vi jobbar tillsam-
mans mot ett gemensamt mal, siger
Catharina Lindholm.

Kollegan Christina Inna Stahre nick-
ar instimmande:

—Alla som jobbar hir dr superduk-
tiga och vill bidra till ett battre liv for
patienterna genom bra likemedel. Min
framsta drivkraft dr nyfikenhet och hir
far jag utlopp for den. Potentialen dr
enorm nir du jobbar i ett stort globalt
foretag. Du kan starta projekt, jobba
var du vill i hela virlden eller dndra in-
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riktning. Det dr som att komma till ett
smorgasbord av mojligheter.

Olika bakgrunder féder nya idéer
Efter 16 4r pa AstraZeneca ar Christina
Inna Stahre fortfarande lika entusiastisk
over foretaget. Hon ar forskningslakare
inom typ 2-diabetes och kardiovaskuldr
sjukdom men hennes frimsta uppgift ar
en grupp pé 65 personer som ska ha ritt
sammansittning, kompetens och utbild-
ning. Rekryteringen ar viktig eftersom
spannande idéer uppstar i motet mellan
manniskor med olika bakgrunder.

© NextMedia

gor skillnad for manga

AstraZeneca har cirka 61 000 med-
arbetare i éver 100 lander och &r

ett globalt, forskningsbaserat biold-
kemedelsféretag med huvudfokus p&
fsliande sjukdomsomraden: hjarta/kérl,
renala och metabola sjukdomar, cancer
och andningsvagar. Féretaget bedriver
dven forskning inom omradena autoim-
munitet, neurovetenskap och infektion.

AstraZeneca
Pepparedsleden 1
431 50 MéIndal
Tel: 031-776 10 00

www.astrazeneca.se

AstraZeneca

Christina Inna Stahre var tidigare
chef for forlossnings- och obstetrisk
anestesi pa Ostra sjukhuset i Goteborg.
Precis som Catharina Lindholm saknar
hon kontakten med patienter:

—Det dr fantastiskt att vara med om
kejsarsnitt med lyckliga nyblivna for-
aldrar men nu kan jag hjilpa minga
fler. Det ar en fordrojd beloning men jag
tycker att den ar vard mer.
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Samverkan ger variationsrik
|dkarna i Finspang

vardag for

Vérdceentralen i Finspéing
har en lang historia av
ndra samarbete mellan
primar- och slutenvard.

En samverkan som lagt
grunden fér en variationsrik
vardag for verksamhetens
lakare. Snart invigs eft nytt
vardcentrum pd& orten som
banar vag for en fortsatt
god och nara vard.

Zahra Shakeri gjorde sin ST i allmin-
medicin pd vdrdcentralen i Finsping
2011. Sedan dess har det hint en hel
del. De gdngna aren har kantats av stin-
digt nya utmaningar som resulterat att
hon idag kan skriva dubbelspecialist pd
visitkortet.

—Jag dr en person som hela tiden vill
utvecklas och har har jag fitt de moj-
ligheterna, med rage. Redan som ST i
allmanmedicin blev jag erbjuden att ta
hand om verksamhetens minnesmottag-
ning, som jag vid den tiden inte hade
kompetens for. Med klinikens hjilp
fick jag ldsa en tva-arig distanskurs i
demensvard vilket gjorde att jag kiande
mig trygg i min roll nir det var dags att
axla det nya ansvaret.

Ett par ar senare laste Zahra till pal-
liativ specialist.

— Aven hir fick jag stod av kliniken.
Alla hjalptes at sd att jag kunde g& mina
randningar och fi min examen. Jag
ar idag anstilld som specialist pd nar-
vardskliniken och har dven ansvar for
stroke- och minnesmottagningen.

Stor variation

Stefan Bengtsson borjade arbeta pa Fin-
spangs vardcentral som allminldkare
redan 2003. Under de gangna aren har
han tidvis arbetat inom andra verksam-
heter men alltid atervint till Finspang.
Sedan 2018 ar han tillsammans med
Zahra medicinskt ansvarig pa narvards-
kliniken.

—Var avdelning tar allt fran litta in-
ternmedicinska och infektionsfall till
rehab-patienter och nyopererade som
behover hjidlp med mobilisering; en vil-
digt brokig skara patienter vilket man
kan uppleva som en utmaning. Men for
min del, som har ett brett spektrum i
min bakgrund som ldkare, blir det ett
vildigt roligt och stimulerande arbete.

Han fir medhall av Marc Schickel,
distriktslikare, som borjade arbeta pa
vardcentralen for sex ar sedan och blev
kvar.

Stefan Bengtsson, specialistlcikare,
Zahra Shakeri, specialistickare och
Marc Schickel, distriktsiékare pd
vérdeentralen i Finspdng.

Foto: TonAPhoto — Tony Oldenburg

—Jag tycker att det dr en vilfungeran-
de och vilbemannad vardcentral med
god kontinuitet och en fast patientlista,
vilket jag gillar. Ett stort plus dr ocksd
att vi ar uppemot 19 likare i verksam-
heten vilket gor det litt att fa ledigt ef-
tersom vi kan backa varandra nir det
behovs.

Marc har under de ginga dren haft
olika uppdrag i verksamheten. Idag
delar han sin tid mellan distriktslakar-
mottagningen och utbildningsmottag-
ningarna i Finspdng och Norrképing.

—Jag trivs med variationen i arbe-
tet och oppenheten fran ledningen; har
man en idé och vill gora ndgot sa finns
det alla mojligheter.

Nytt vardcentrum

En nyhet dr att verksamheten inom
kort flyttar in i ett helt nytt vardcen-
trum som ska bana vdg for en fortsatt
god och nira hilso- och sjukvard i Fin-
spang. Att resurser samlas i en byggnad
gor det tryggt, enkelt och smidigt for
patienterna och stirker mojligheterna
till samverkan.

Finspangs nya vardcentrum omfattar
vardcentral med laboratorium, barn-
och ungdomsmottagning, kvinnohalsa
och barnavardscentral, rehabiliterings-

verksamhet med en ny avdelning for

slutenvards-rehab, Finspidngs kommuns
korttidsavdelning samt narvardsklinik
med nirvardsavdelning och LAH-verk-
samhet.

Kommit langt

Zahra papekar att verksamheten redan
har kommit en bra bit pd vig mot fram-
tidens nira vérd.

—Finspdng ar unikt eftersom vi har
ett mycket nara samarbete och tit kon-
takt med kollegorna pé vardcentralen. I
slutinden resulterar det i en valdigt bra
vérd for patienterna.

Stefan flikar in att Finspdng ar en li-
ten ort vilket ger goda forutsittningar
till att arbeta néra patienterna.

— Vi har till exempel bra kontakt med
boendena for de dldre och kdanner bade
personal och patienter vil. Sammanta-
get ger det goda forutsittningar for att
gora ett bra lakarjobb.

Alla tre kollegorna kan varmt
rekommendera
borja arbeta pd Finspdngs nya vard-
centrum.

—Hos oss fir man anvidnda mycket
av sina kunskaper och erfarenheter och
arbeta brett som ldkare. Eftersom det dr

andra likare att

en liten organisation har vi dven goda
mojligheter att pdverka utvecklingen.
Det dr en trivsam arbetsmiljo med kar-
ridrvdgar inom en rad olika omrdden
som vi verkligen kan rekommendera,
avslutar Marc.

Omstéliningen till Néra Vérd ér eft av Region Ost-
ergdtlands hogst prioriterade utvecklingsomréden.
Siktet ar installt pa att samverkan med kommunerna
kring den nara varden och den specialiserade hem-
sjukvérden ska utvecklas, samtidigt som forskningen
ska starkas i den néra varden och primarvérden. |

arbetet ingdr ocksa att fortsatta utveckla mobila 16s-
ningar som méiliggér mer vard pa distans.

www.regionostergotland.se

. Region
Ostergoétland
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| Tullhuset finns hojd fér morgondagens vér

| hostas flyttade Géavle Strand
Halsocentral in i Tullhuset, en
ny byggnad med anpassade
lokaler och omedelbar

narhet fill verksamheter frén
specialistvarden.

—Vi har fagit héjd och anpassat
verksamheten till morgondagens
vard redan idag, sager Torbjém
Eriksson, vardenhetschef.

Det dr inte utan stolthet i rosten som
Torbjorn Eriksson berittar om Givle
Strand Hailsocentral som sedan ett par
manader tillbaka huserar i helt nya, dn-
damdlsenliga lokaler med en fantastisk
utsikt over Gavledn. Det vackra laget ar
dock bara gradden pd moset, verksam-
heten ar en viktig del av Region Gavle-

Gavle Strand Halsocentral i Tullhuset @r en

del av primarvérden i Gavle som bestar
av étta hélsocentraler: Andersberg, Gavle

Strand, Hamrénge, Hedesunda, Strémsbro,

Satra, Sédertull och Valbo.

Kontaktperson:
Eva Séderhdll, Tel: 072-547 35 51,

E-post: eva.t.soderhall@regiongavleborg.se

borgs framtidssatsning och stravan efter
ett nirmare samarbete mellan specia-
list- och primarvard.

—-Vi disponerar tre vaningsplan i
Tullhuset dir ett rymmer halsocentral
med rehab-del, ett annat disponeras av
hud- och reumatologmottagning och
det Oversta bestar av e-psyk, konferens-
lokaler och matsal.

Halsocentralen har 1200 kvadrat-
meter till sitt forfogande vilket skapat
helt nya utvecklingsmojligheter.

—Inom kort 6ppnar BVC och vi
planerar att pd sikt oppna flera sko-
terskemottagningar med olika specia-
listinriktningar. Extra kul dr att vi redan
nu har tre specialiteter, allmanmedicin,
dermatologi och reumatologi samlade
under samma tak vilket 6ppnar upp
bdde for nya samverkansformer och

Region
Gavleborg

&

www.regiongavleborg.se

Torbjérn Eriksson, vérdenhetschef, Alexandra Fisch,
specialistlikare i dermatologi och Anfoni Lesniak,
allménspecialist p& Gévle Strand Hélsocentral.

snabbare vardfloden, siger Torbjorn
Eriksson.

Alla mgjligheter
Han fir medhall av Antoni Lesniak, all-
manspecialist som har arbetat pa hilso-
centralen sedan i maj

—Jag virvades av en kollega som
tyckte jag skulle soka mig hit eftersom
det dr en fantastisk plats med mycket
bra och kompetent personal i kombina-
tion med en trevlig miljo. Jag kan inte
annat dn hélla med och ser fram emot
att vara med pd den utvecklingsresa
som flytten till Tullhuset kommer att
innebira for verksamheten.

Aven Alexandra Fisch, specialist-
lakare i dermatologi och studierektor

vid Hudmottagningen, ser fram emot
vad som komma skall.

—Den samlade varden 6ppnar upp
helt nya mojligheter till samarbete och
kompetensutbyte med de andra specia-
liteterna. Hir finns stort utrymme och
alla mojligheter, bade vad giller yta,
kompetens och resurser.

Torbjorn Eriksson nickar instim-
mande.

— Vi dr bara i borjan av en spannande
resa och siktar pd att med tiden bli en ut-
bildningshilsocentral, vilket innebar att
vi behover anstilla fler specialister som
kan ge handledning till ndsta generations
likare. Vi maste borja jobba med detta
redan nu, s vialkomna att soka hit. Gav-
les basta utsikt far man kopet!
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Snabbare och sékrare dokumentation
med Al-baserad talteknik

Hagre effektivitet och mer tid Hill
det vikliga patientarbetet. Med
Dragon Medical taligenkanning
frén Nuance kan Iékare och
annan sjukvardspersonal skapa
patientdokumentation flera génger
snabbare och med hogre kvalitet.

Snart sagt alla delar av samhillet
genomgdr nu en snabb digitalisering.
Sjukvarden adr inget undantag, men
verksamhetens komplexitet och hoga
krav pa patientsdkerhet och integritets-
skydd har bromsat utvecklingen och
svensk sjukvard ligger idag inom vissa
omraden efter andra linder. Men dven
hir kommer nu nya, hogteknologiska
l6sningar pd bred front.

Effektivare och sdkrare

Ett  viktigt teknikskifte sker
journalforing. Nuance har
lat en ledande Al-baserad plattform
for taligenkdnning som heter Dragon
Medical. Talteknologin erbjuder ett mer
effektivt sitt att arbeta med patientdo-
kumentation, jamfort med dagens sitt,

inom
utveck-

Torbjérn Hurtig, Regional
Sales Manager p& Nuance.

dar all data skrivs in vid tangentbordet.
Likare, eller annan sjukvérdspersonal,
talar helt enkelt in anteckningarna i en
mikrofon och Al-teknologin omvandlar
talet till korrekt skriftlig dokumenta-
tion direkt in i journalen.

—En stor fordel som detta innebar ar
att patienten direkt far tillgang och kan
lasa sin journal pd 1177 Vardguiden,

sager Torbjorn Hurtig, Regional Sales
Manager.

—Idag kan det ta dagar och till och
med veckor innan journalen ir tillgang-
lig for patienten. Aven mellan vard-
enheter blir information tillganglig
direkt, allt blir mer patientsikert och
effektivt helt enkelt, tilligger Torbjorn.

Vél beprévat
Nuance intelligenta taligenkdnnings-
l6sningar inférs nu bade som pilotpro-
jekt och permanent losning inom 10
av Sveriges regioner, och fler regioner
och kommuner sdval som privata vard-
givare dr intresserade av att paborja sin
forandringsresa. Undersokningar visar
att hela 90 procent av klinikerna anser
att Al-baserad taligenkdnning bidrar
till hogre kvalitet pa den kliniska doku-
mentationen. Samtidigt upplever med-
arbetarna minskad stress. Teknologin
ar vil beprovad i andra delar av virl-
den och kraver ingen integration med
befintliga och nya journalsystem.
—Hilso- och sjukvédrden befinner sig
pa en spannande forandringsresa! Bete-
enden, processer och rutiner anpassas

Nuance erbjuder sdkra, Al-baserade
taligenkanningsldsningar fér klinisk
dokumentation. Dragon Medical samlar
effektivt patientens historia direkt

in i journalsystemet och méjliggér
navigering av [T-systemen. Teknologin
dkar produktiviteten och sdinker
kostnaderna. Vi @r eft kunnigt, lokalt
team och berdttar gérna hur vi kan
skapa ett néra samarbete fér en lyckad
implementation och utbyggnad av tal-
igenkdnning. Dragon Medical ér férsta
steget pa resan mot att kunna nyttja
den spénnande Ambient Intelligence
(Dragon Ambient eXperience-DAX )
som Nuance utvecklar.

www.nuance.se

BN\@ NUANCE

till ny teknologi och det dr oerhort span-
nande. I slutindan handlar teknologin
om manniskor, och om att forbiattra for
savil patienter som medarbetare i var-
den, avrundar Torbjorn Hurtig.
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© NextMedia

Jobba med helhetsperspektiv pa Aleris ASIH

Vill du arbeta med négra av de
svérast sjuka patienterna, dar du
tar helhetsansvar och fér anvénda
alla delar av din kompetens®@
Valkommen till Aleris ASIH,

dar den palliativa varden stér i
standig utveckling.

—ASIH ir en fantastisk vardform, dir
vi moter patienten i dennes hem och dir
patienten sitter agendan. Var likar-
kompetens blir sa tydlig och vi utmanas
standigt till att hitta de basta losningar-
na i varje given situation. Det dr vard pd
riktigt, siger Anna Ojdahl Bodén, som
arbetar pd Aleris ASIH i Handen utan-
for Stockholm.

Anna, som ir sjukskoterska i bot-
ten, tog sin likarexamen for drygt 20
ar sedan och dr specialist i lungmedicin.
Men efter manga ar pa sjukhus, bland
annat ett av de stora universitetssjukhu-
sen, kande hon att hon ville jobba med
mindre byrdkrati och ett storre helhets-
perspektiv.

— Arbetet var sa splittrat och tiden
rackte aldrig till. Jag ville arbeta pé ett
annat sitt och fa helhet och ett tydliga-
re fokus pa den enskilde patienten. Att
komma hit var ett av mina basta profes-
sionella beslut, siger Anna.

Anna Ojdahl Bodén,
specialist i lungmedicin
pd Aleris ASIH i Handen
utanfér Stockholm.

Foto: Johan Marklund

Flera specialistkompetenser

P4 Aleris ASIH arbetar tvarprofessio-
nella team i ndra samverkan runt varje
patient. Bland likarna finns flera spe-
cialiteter representerade; forutom lung-
medicinare jobbar hir dven bland annat
geriatriker, njurmedicinare, hematolog,
kardiolog, onkolog, allminlikare och
psykiater.

— Aleris efterstravar mdnga specia-
listkompetenser inom den palliativa
varden. Det dr en stor fordel for pa-
tienterna och dven for oss som arbetar
hér. Vi drar nytta av varandras special-
kunskaper och det ar kul att arbeta i ett
brett giang. Det viktiga dr att alla har

ett palliativt forhéllningssitt och delar
ett starkt intresse for den har typen av
vérd. For den som vill finns mojligheten
att g& pabyggnadsblock i palliativ medi-
cin, berdttar Anna, som sjilv har nap-
pat pa det.

Gehor for idéer

ASIH:s uppdrag har under senare ar
breddats och bland patienterna finns
nu dven personer som far kurativt syf-
tande behandling. Flertalet patienter
ar emellertid obotligt sjuka och i eller
nara livets slutskede. Ibland ar arbetet
tufft, men Anna framhaller att dagliga
avstamningar i teamen och regelbunden

Aleris Nérsjukvérd erbjuder ett unikt
vardkoncept med helhetssyn pa
patienten genom hela vérdkedijan.
Verksamheten finns bade séder och
norr om Stockholm och omfattar bland
annat priméarvérd, geriatrik, ASIH och
palliativ vérd. Inom ASIH finns Gven
slutenvardsplatser. Varden praglas av
tillgénglighet, respekt, ansvar, kom-
petens och omtanke. Som Iékare p&
Aleris ASIH &r du en del i missionen
att ge varje patient méjlighet att var-
das hemma, dven i livets slutskede.

Vill du vara med och utveckla verk-
samheten? L&s mer pd:
www.alerisnarsjukvard.se

‘ Aleris

handledning ger mojlighet till reflektion
och aterhimtning. Hon vill dven lyfta
fram Aleris som arbetsgivare.

—Det ar korta beslutsvigar, hogt i

tak och litt for enskilda medarbetare
att paverka. Hir far man gehor for sina
idéer och det finns en genuin vilja att
lyssna pa medarbetarna.
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MediCheck erbjuder rétt vard direkt

MediCheck ér en digital vardgivare med fokus pd att erbjuda vérd
genom specialistlékare. MediChecks ambition ar aft utgora ett
valbehavligt komplement fill fysisk vard sa fler patienter med kroniska

sjukdomar eller
de &r bosatta.

— Vi startade MediCheck eftersom vi sdg
ett tydligt behov av digitala specialist-
konsultationer som ett komplement till
fysisk vérd, inte minst bland personer

MediCheck grundades 2016 och
erbjuder vard genom specialistla-
kare pa distans utan krav pd remiss.
MediCheck har ett nétverk bestéende
av drygt 200 specialistidkare med
varierande inrikining i hela Sverige.
MediCheck erbjuder specialistldkare
en méjlighet att arbeta flexibelt samt
fokuserat inom sin specialitet.

www.medicheck.se

7/
4

MediCheck

&ngvariga besvar far den hidlp de behéver oavsett var

med kronisk sjukdom. Sedan dess har vi
byggt upp ett av Nordens mest omfat-
tande och kompletta nitverk bestdende
av drygt 200 specialistlikare inom i stort
sett alla specialistomrdden, sidger Ken-
neth Ilvall, chefslikare och specialistla-
kare i allmdanmedicin pd MediCheck, ett
entreprenorsdrivet virdbolag vars grun-
dare har gedigen erfarenhet av att ut-
veckla vardtjanster.

Flexibla arbetsvillkor
MediChecks malgrupp dr primirt pa-
tienter med kroniska sjukdomar och de-
ras anhoriga. Hir kan patienter f3 vard
av specialister, utan krav pd remiss. Hos
MediCheck arbetar enbart specialistlika-
re med gedigen erfarenhet. Hir far spe-
cialistlikare anvidnda hela sin kompetens
genom att fokusera fullt ut pd sin specia-
litet. Specialistlikare som ansluter sig till
MediCheck kan hjilpa fler patienter att
fa rdtt hjilp utan krangliga omvagar.
—Som specialistlikare hos oss bidrar
du till en mer jamlik vard genom att till-

Kenneth Iivall,

chefsldkare och
specialistlikare
i allménmedicin

pd MediCheck.

gangliggora din specialistkompetens for
fler, pd nationell nivad. Majoriteten av
véra specialistlikare arbetar for oss vid
sidan av sitt ordinarie arbete. Allt fler
specialistlikare uppticker fordelarna
med att kunna arbeta flexibelt genom
att sjalv avgora hur mycket och nir de
vill arbeta via oss, siger Kenneth Ilvall.

Bidrar till j&mlik vard
MediCheck nar patienter som annars inte
hade fétt tillgang till den vérd de faktiskt
behover. Som specialistlikare hos Medi-
Check har man med andra ord goda moj-
ligheter att gora en viktig samhallsinsats.
—For narvarande fokuserar vi myck-
et pa att bygga upp digitala kliniker for
specifika diagnoser eller patienter som

behover flera olika specialistkompe-
tenser. Ménga av véra specialistlikare
tycker att det dr utvecklande och sti-
mulerande att mota patienter via video-
samtal. Under coronapandemin har allt
fler specialistlikare valt att ansluta sig
till oss, inte minst seniora specialistli-
kare som viljer att arbeta deltid och vill
kunna fortsitta dela med sig av sin spe-
cialistkompetens, siger Kenneth Ilvall.

Vi soker fler specialister

Just nu séker vi fler specialister. Anmal

ditt intresse om du vill erbjuda konsulta-
tioner via MediCheck. Las mer och gor
din anmélan hér: medicheck.se/jobb




© NextMedia

Evimeria bidrar till smidiga vardfléden

Evimeria @r eff snabbvaxande [Tholag som erbjuder modemna digitala
system for hélso- och sjukvérden. Med journalsystemet Webdoc och
kommunikationsplattformen Vé&rdrummet erbjuder Evimeria modema
och effektiva systemstad fér v&rdakidrer som vérdesdtter effekfiva och
smidiga fléden som ger mer fid till karmnverksamheten.

Evimeria har utvecklat Webdoc, ett
webbaserat journalsystem med ett an-
vandarvanligt och intuitivt granssnitt

Evimeria erbjuder digitala tjanster fill
nordiska hdlso- och sjukvérdsféretag,
framst inom 8ppenvardens specialist-
vérd, primarvérd, féretagshalsovard
och paramedicin. Féretaget startade
2005 kring det webbaserade jour-
nalsystemet Webdoc. Evimeria har
huvudkontor i Géteborg och égs av
Carasent ASA, ett investmentféretag
med fokus pé foretag som utvecklar
digitala hélsotjénster. Carasent ASA
ar borsnoterat p& Oslo Bérs.

Kontakt:
info@evimeria.se

www.evimeria.se

evimeria

connecting care

som i dagsldget anviands av cirka 500
kliniker runtom i Sverige. Webdoc vida-
reutvecklas kontinuerligt i ndara samver-
kan med referensgrupper fran hilso- och
sjukvdrden. Manga av Evimerias med-
arbetare har dessutom en bakgrund i
hilso- och sjukvérden, vilket bidrar till
en god forstdelse for kundernas forut-
sattningar och behov. Webdoc borjade
utvecklas pd Carlanderska sjukhuset i
Goteborg 2005 och har sedan dess vi-
dareutvecklats kontinuerligt med ny
och forbattrad funktionalitet.

Okar patientens delaktighet
2018
met, en plattform for virdgivare som
vill kommunicera med sina patienter
digitalt pd ett tryggt sitt, via video,
meddelanden och andra kanaler. Via
Vérdrummet kan patienten sjilv boka
vardtider online och fylla i hilsodekla-

lanserade Evimeria Vardrum-

rationer, vilket bidrar till tillgdnglighet
och delaktighet. Vardrummet dr kopp-
lat till Webdoc journalsystem.

Dennis Hojer,
vd pd Evimeria.

—Vérdrummet lanserades som ett
svar pa att allt fler patienter efterlyser
okad delaktighet i vardprocessen. Var
ambition dr att vara plattformar ska
underlitta och effektivisera vardgivares
digitalisering. Genom att anvinda vdra
losningar effektiviserar vardgivare sin
administration, spar tid och okar pa-
tientens mojlighet till inkludering, sdger
Dennis Hojer, vd pa Evimeria.

Oppna grdnssnitt
Evimerias malgrupp dr framst specia-
listvard, primarvard, foretagshilsa och

paramedicin inom Oppenvirden i hela
Sverige.

—Idag ar det inte ovanligt att vard-
givare arbetar med ett tiotal olika IT-
system. Mdnga av dessa system kan
integreras via Webdoc, vilket ger en
betydligt mer anviandarvinlig och latt-
hanterlig IT-miljo. Vi dr 6vertygade om
att manga olika system och leveranto-
rer krivs for att stotta hilso- och sjuk-
vérdens digitaliseringsprocess. Alla vara
system baseras darfor pd 6ppna grins-
snitt som enkelt kan konfigureras med
andra losningar, sager Dennis Hojer.
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Mailighet for samarbete i kliniska studier

Hagkvalitativa kliniska studier ar avgérande fér att nya, effektiva
lakemedel ska komma patienter till nytta, nédgot som Gven kommande
forskningsproposition pekar p&. Nu finns chans fér vérdeentraler aft
samarbeta med en ledande specialistklinik for lakemedelsprévningar i

denna viktiga verksamhet.

Privatigda Ladulaas Kliniska Studier
har legat i framkant for likemedels-

Ladulaas Kliniska Studier har sin bas

i Bor&s och arbetar p& uppdrag av
de forskande lgkemedelsféretagen,
foretag som utvecklar medicinska upp-
finningar och féretag som utvecklar
livsmedel med halsoeffekter. Sedan
start &r nérmare 90 studier genom-
forda. | dagslaget ar 10 studier
pégéende och tre under uppstart. En
klinisk studie kan pé&gé fran 16 veckor
upp 1ill 10 ar.

Vill du veta mer?
Kontakta gérna Katarina Berndtsson

Blom p& 0730-39 11 66.
www.ladulaaskliniken.se

FRDOULAAS

KLINISKA STUDIER

\% = Gidan 2007 q

provning sedan starten 2007 och har
omfattande expertis i detta komplexa
omréde. Foretaget har genomfort nir-
mare 90 studier inom ett brett spek-
trum av terapiomrdden, bland annat de
blodfortunnande medlen NOAK och
SGLT2-himmarna for behandling av di-
abetes och nu hogaktuella for behand-
ling av hjartsvikt. Kliniken deltar sedan
flera &r i en stor internationell baltros-
vaccinstudie. P4 senare ar har de biolo-
giska likemedlen kommit pd bred front.

—Vi har vil upparbetade natverk och
goda kontakter inom likemedelsindustrin
och CRO-féretag, nationellt och interna-
tionellt. Dessutom ar vi snabbfotade och
har korta beslutsvigar. Tyvirr har Sverige
tappat mark nar det giller kliniska studier
och vi vill fortsatt medverka till att fler
studier kan genomforas hir, siger VD och
allminlakaren Katarina Berndtsson Blom.

Potential att véixa
Ladulaas har potential att utfora be-
tydligt fler studier och soker darfor

nya samarbetspartners. Malet dr att
verka i ett storre sammanhang. Dar-
for soker man nu kontakt med i forsta
hand privata vardcentraler och enskil-
da lakare. Det kan exempelvis hand-
la om samarbeten med verksamheter
som driver vardcentraler, dir Ladu-
laas skoter de kliniska studierna, men
ddr likare och annan personal fran
vardcentralerna kan gd in och bidra i
specifika studier.

—Vi har sett atskilliga av vara stu-
dielikemedel komma ut pd marknaden
och forbattra livet for manniskor. Ge-
nom samarbete med oss kan vardcen-
traler mojliggora for sina patienter att
ta del av effektiva preparat pa ett ti-
digt stadium. Det ar ocksd en chans for
forskningsintresserade att arbeta med
kliniska studier, samtidigt som vi skoter
det praktiska. Dessutom fir virdcen-
tralerna extra intikter, siger Katarina
Berndtsson Blom.

Hég standard

Ladulaaskliniken foljer de hogt still-
da etiska och medicinska kraven for
Alla
godkinda av Likemedelsverket och

forskningsstudier. studier ar
Etikprovningsmyndigheten. 2018 be-
lonades foretaget bland annat med
utmirkelsen Clinical Trials Experts

Katarina Berndtsson
Blom, allmdéinlckare
och VD fér ladulaas
Kliniska Studier.

of the Year — Nordic Region av den
brittiska tidskriften Global Health &
Pharma, som &rligen utser de fraimsta
aktorerna inom hilsa och farmaci.
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| Gastrikland kan man
vara doktor pé riktigt

—Det bésta med jobbet &r variationen av patienter och
sjukdomstillstand. En morgon stod tre ambulanser i porten,
det var bara aft kavla upp armarna och bérja jobba. Har
ar man doktor pd riktigt, sager Mohammad AFChalabi,
specialist i allmanmedicin, Din Halsocentral Hofors.

Mohammed Al-Chalabi
grundutbildning till familjeldkare i Irak

gjorde sin

och hann jobba i fyra ar innan han kom
till Sverige dar han mer eller mindre fick
starta om pa nytt. 2012 blev han specia-
list i allmanmedicin och for tre ar sedan
kom han som hyrldkare till Din Halso-
central i Hofors. Hir trivdes han si bra
att han limnade konsultrollen och stan-
nade kvar.

—Det dr en stor hilsocentral med
8 000 listade patienter som kommit ldngt
i utvecklingen mot en god och nira och
vard. I Hofors har jag fitt ett utvecklan-
de och variationsrikt arbete i en mycket
trivsam miljo. Idag arbetar jag med pa-
tientmottagning, BVC och dr aven medi-
cinsk radgivare pd hilsocentralen.

Utover tva fast anstillda specialister
har hilsocentralen i Hofors en kardio-
log knuten till verksamheten.

—Kardiologen besoker oss vanligtvis
en gang per manad dd han traffar patien-
ter med misstankt hjartsvikt och funge-
rar som konsult till oss 6vriga likare. Vi
har aven en timanstilld diabetolog samt
en psykiater som stod i arbetet.

Det bista med jobbet, siger Moham-
med, dr att traffa patienter i alla dldrar
och dirmed behandla manga olika till-
stand.

—Har stoter vi pa allt, patienter med
stroke, akut hjartinfarkt och hjartflim-

mer har vi kanske inte dagligen men
helt klart ett par ganger i veckan. Jobbet
ar langt ifrdn bilden av allminlikaren
som bara sitter pd rummet och triffar
patienter bakom en stingd dorr. Det
ar ndstan som en liten akutmottagning
dir allt kan hianda, en plats dir man far
vara doktor pa riktigt.

Anneli Solborg, virdenhetschef, fli-
kar in att hilsocentralen har en bred
verksamhet som kommit ldngt i god och
nira vard-andan.

—Exempel pa det ar att vi har hog
kompetens i védrt psykosociala team
som hanterar svdra och komplexa dren-
den, samt flera skoterskeledda mottag-
ningar dar ldkaren arbetar som konsult
till skoterskorna. Det ndra samarbetet
med kommunen gillande véra sibo och
HSV dr andra aktuella exempel.

Ockelbo

Bengt Forssman och Elisabeth Lauri dr
tvd andra specialister i allmdnmedicin
som ar nojda bdde med yrkesval och ar-
betsplats. Efter 30 drs arbete pa halso-
centralen i Ockelbo vet de vad det vill
sdga att arbeta som ldkare i glesbygd.

- Vi triffades pa lakarutbildningen i
Uppsala 1973 och har foljts at genom
livet, bade yrkesmassigt och privat. Ef-
ter AT i Arvika och ST i Ostersund med
omnejd landade vi i Ockelbo 1990, ett

Elisabeth Lauri och Bengt
Forssman, specialister i =
allménmedicin pé hélso-

centralen i Ockelbo. _ﬂ

Foto: Pernilla VWWahlman

1[ Fi

Mohammad Al-Chalabi,
specialist i allménmedicin,
Din Hélsocentral Hofors.
Foto: Pernilla Wahlman

beslut vi inte har dngrat. Det dr en jit-
tetrevlig hilsocentral och Ockelbo ligger
geografiskt sett valdigt bra till. Har finns
bdde vackra omgivningar och en sund
bostadsmarknad samt nirhet till Gav-
les stora kultur- och restaurangutbud,
att resa dit tar bara 22 minuter med tag.

Stiandigt nya utmaningar och en kon-
tinuerlig kompetensutveckling har varit
viktiga orsaker till att de trivts s& bra
under de gdngna dren. Bengt har till ex-
empel, med stod fran arbetsgivaren, ut-
bildat sig i ortopedisk medicin.

—Vi har ocksd en jdttebra internut-
bildning dar samtliga likare ges mojlig-
het att delta. Det finns dven mojlighet
att delta i Balint-grupper, kollegialt
samtal med kollegor, vilket dr varde-
fullt. Dessutom har vi en FoU-avdelning
i regionen vilket innebdr att den som vill
forska kan fa hjalp och stod langs va-
gen. Hir finns verkligen alla mojligheter
att bli en doktor med bade bredd och
djup, konstaterar Bengt.

Doktor fullt ut

Han far medhall av Elisabeth som for-
utom sina egna listade patienter numera
har dldreboenden som huvudsyssla.

—Under de gdngna dren har vi dven
arbetat mycket BVC, men trappat ner
en aning efter pensionsdlderns intride.
Idag tar vi bara vdra egna patienter, en
del har vi har foljt i 30 &rs tid. Det dr
verkligen jdttekul, att triffa dem ger
jobbet en extra dimension.

Pa frigan om de kan rekommendera
andra att folja deras exempel blir svaret
ett unisont absolut!

—Det finns manga fordelar med att
arbeta utanfor storstadsomradena. Som
doktor i en glesbygdskommun stoter
man pd mdnga olika problem och ut-

vecklar med tiden ett brett kunskapsre-

gister. Det stindiga lirandet ar en stor
del av tjusningen med yrket, siger Bengt.
Elisabeth nickar instimmande.
—I Ockelbo kan man vara doktor fullt
ut samtidigt som det gar att ha ett bra liv
vid sidan av jobbet. En vacker plats med
riktiga vintrar och somrar och till det en
fantastisk natur att strova omkring i.
Framover skall Bengt och Elisabeth
”lamna over” den mycket vl fungeran-
de hilsocentralen till nya férmagor.
—Hair finns enorma mojligheter till
att, i samarbete med Ovrig personal, fa
vara med och forma framtidens halso-
central pd landsbygden och triffa pa-
tienter bdde fysiskt och digitalt. Vi
arbetar med sjukskoterskeledda mot-
tagningar och har precis startat ett
hjartsviktsprojekt
kardiologen som ar ett unikt samarbe-
te mellan primarvard och den speciali-
serade varden, siager Christina Ceder,
véardenhetschef.

tillsammans med

Primarvarden vastra Gastrikland har
cirka 220 medarbetare férdelade pd
fem hdlsocentraler: Sandviken Norra,
Sandviken Sédra, Storvik, Ockelbo
och Hofors. Tillsammans arbetar vi for
att ge véra invé&nare de basta forut-
sattningarna fér ett aktivt liv med kad
livskvalitet genom att tillhandahélla
god och néra vérd.

www.regiongavleborg.se
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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 Sormlands utveckling. Det ar tillsammans vi far saker att
handa. Vi star for jamlik halsa och levande kultur i en hallbar, livskraftig region.

Kompetensutveckling &r ndgol v Bpger stor wikt vid, Som lBkare hos oss kan du VILL DU YETA MERT
kiinna dig trygg med att du erbjudas godn farutsattningar fér att fortsatta lics och Vissommen att kontskta oss redan idag
utveckiss i din yrieesrol. Bland annel ges du méjliphet atl delta | regefoundne traffor
serminafum, uthikiningar samt didstonsdvergripands ko patensdagar dis du 5j8h Helena Qssmark - projektiedars,
fir mé&flighet att vara med och péverka innehdfet. Vi har ocksd virt eget kiniska HR-5taben, O72-147 20 24,
traningscentrum dar medarbelars inom hilsa och sjukvird kan delta | ulbildningar Helena.Ossmark@rogionsormiand.se
sam utglr friin den kinkska vardagan.
Fé&lj oss pd
Bidrag for forskning Vi uppmuntrer kiniknira forgkming. Du som vl kambiness din tacobook.comiregionsormlandJobbahososal

kliniska tjanstaoring med forskning har goda fdrutséttningar til det Du hkar ma]ighet
ockah att 2oks ekonomizkt Ltad for aft badriva ett torskningiprajet Ras FOU-
cantrum. Medsl Ean sdkas vl ghnger per ir

Arbote under jourkompladighat Du (& 180 precent av din idn om du arbetar pb din
fourkompledighet | =n varksambet som har behoy,

Viarmt vilkammen £l oss | Region Sérmiand! REGION

SORMLAND



