Kraftsamling kravs for
att forbattra sjukvarden

Lakaryrket ar ett fantastiskt yrke, men

pa senare ar har lakare inte haft ratt
forutsattningar. Rimlig arbetsbelastning,
forbattrad styrning, fast lakare och listnings-
tak i primarvarden samt fler vardplatser ar
nagra av Lakarférbundets viktigaste krav.
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M Akuta fragorna

Lat lakare utgora basen
i kunskapsstyrningen

Den omfattande kunskapsstyrning som

SKR bygger upp vacker manga fragor i
[&karkaren och hos Svenska Lékaresallskapets
medlemsféreningar. Hosten 2021 tillsatte L&-
kareséllskapet en arbetsgrupp for halso- och
sjukvardens organisation och styrning.

M Diabetes H Al

B Kompetensforsérjning

Digitalt planeringsverktyg
effektiviserar slutenvarden

Inom slutenvarden pa Akademiska

sjukhuset har man ersatt vardplanering
via whiteboards med digitalt beslutsstod i
realtid. Det digitala verktyget frigor tid till
patientnéra arbete och underlattar saval cen-
tral vardplatskoordinering som arbetsflode.

M Nira vard



Region Uppsala

Var med och utveckla den framtida
nara varden tillsammans med oss!

Vi ar 1650 medarbetare som arbetar inom Nara vard och hélsa i Region
Uppsala, och vi behover bli fler. Forvaltningen vaxer och vi soker fler
distriktslakare till vara enheter och vardcentraler!

Vi séker dig med specialist- ; /’sl\
kompetens i allmanmedicin f

Kontakta oss for mer information:

Orsundsbro vardcentral m—
Elisabeth Lunderbye, 0171-41 84 91

Heby vardcentral
Ann-Christin Engberg, 018-617 03 73

Storvreta vardcentral
Rebecka Larskold, 072-203 75 33

Tierps vardcentral
Anna-Lena Bergman, 0293-203 50

Osthammars vardcentral
Taina Polmé, 0173-880 30

Gimo vardcentral
Ann-Charlott Akerblom, 070-286 76 39

Gréanbystadens vardcentral
Eva Widén, 018-617 04 31

Kungsgiérdets vardcentral
Isabelle Ankarfjard Jager, 072-203 34 68

Arsta vardcentral
Katarina Dahlgren Eriksson, 018-611 86 59 §

Gottsunda vardcentral
Patricia Lundén, 018-611 78 06

Falhagens vardcentral
Mattias Sjoberg, 070-365 55 88

Knivsta vardcentral ‘

Anna Waxin, 018-611 69 22

Aldrevardsenheten ¥l
Marcus Taflin, 018-611 71 88 i

Néra vard och hilsas personalpool
Camilla Persson, 0171-45 11 64 /

Har hittar du vara lediga tjénster
www.regionuppsala.se/Jobba-hos-oss/Lediga-tjanster/

Vidlkommen med din ansékan!

Nara vard och hélsa

an Ekeberg

Gor:
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Positiva forandringar
trots pressat lage

dkare har givit exempel pa positiva forand-
ringar inom sjukvarden under de senaste
aren. De vanligaste forekommande svaren
var mojligheten att kommunicera digitalt, battre
samverkan och storre inflytande for personalen un-
der pandemin, och medicinsk utveckling. Samtidigt
ar situationen inom sjukvéarden vildigt pressad.
Apropa digitala losningar har man inom sluten-
varden pd Akademiska sjukhuset i vrdplanering
och styrning ersatt whiteboards och papperslappar
med ett visuellt digitalt beslutsstod som frigor tid till
patientnira arbete och underlittar bade central vard-
platskoordinering och arbetsflode pa avdelningsniva.
Och i Region Givleborg har de precis lanserat nya
tjansten Min vard i Region Givleborg dir en triage-
chattbot ska slussa patienterna ritt.
Bade Likarforbundet och Likaresallskapet anser
att det finns flera viktiga frdgor som maste atgardas

inom svensk sjukvard. Till exempel maéste styr-
ningen av sjukvdrden forbittras, professionerna fa
ett okat inflytande och arbetsmiljon forbittras. Det
maste fortsatt satsas pa den ndra varden och an-
talet vardplatser utokas, dd Sverige har lagst antal
vérdplatser i EU i forhdllande till sin befolkning.

For likare som oppnar dorren till den psykia-
triska specialiteten 6ppnas samtidigt en hel varld
av mojligheter, att fordjupa sig i hur den manskliga
hjarnan fungerar, att fa studera manskligt beteende
och att kunna verka i ett dynamiskt falt som prag-
las av intensiv forskning och ménga nya genom-
brott i form av innovativa behandlingar.

Hor av er till oss med forslag pa intervjuper-
soner till hostens utgdva av Framtidens Karridr —
Likare.
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Kom och
Jjobba hos oss

Valkommen till Sormland!

Vi sOker dig som vill bidra med
engagemang och kunskap i en

utvecklande arbetsmiljo.

Lisa Bohm - HR-specialist

072-146 54 18, lisa.bohm@regionsormiand. se

V1 &r en av S6rmlands stbrsta arbetsgivare med drygt
7500 medarbetare inom hélso- och sjukvrd,
kultur, utbildning. kollektivirafik och regional utveckiing.

regionsarmland se/ledigajobb
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Krattsamling kravs for
att forbattra sjukvarden

Lakaryrket ar i grund och
botten ett fantastiskt
yrke, men pa senare ar
har lakare inte haft ratt
forutsattningar att utdva
yrket pa ett hallbart och
sakert satt. Rimlig arbets-
belastning, forbattrad
styrning, fast lakare och
listningstak i primarvard-
en samt fler vardplatser
ar nagra av Lakarforbun-
dets viktigaste fragor in-
for hostens val.

ituationen for sjukvarden och
S dess medarbetare ar fortfarande

anstrangd. Vi har gitt igenom en
tuff period under pandemin och antalet
svenskar som vintar pd vard har okat
kraftigt. Lakare och 6vrig vardperso-
nal har de senaste dren arbetat hdrdare
an nagonsin och behovet av vila och
aterhdmtning ar stort. Likasd behovet
av fortbildning, som pd ménga hall
fatt sta tillbaka under pandemin, siger
Sofia Rydgren Stale, ordférande i Sveri-
ges Lakarforbund.

Oka den statliga styrningen
Styrningen av hilso- och sjukvarden

ar en frdga som pd senare r hamnat
alltmer i fokus. 41 procent av ldkarna i

LAKARE HAR DE senaste
aren arbetat hardare an
nagonsin och behovet
av vila och aterhamt-
ning ar stort

Framtidens Karridr — Lakares under-
sokning anser att styrningen av halso-
och sjukvarden har forsamrats sedan
forra valet 2018.
—Undersokningsresultatet bekraftar
att det nuvarande systemets svagheter

med manga sma regioner och en svag
statlig styrning har blivit tydligare dn
ndgonsin under pandemidren. Det nu-
varande styrsystemet dr olampligt for
att utveckla hilso- och sjukvdrden. Vi
anser att den statliga styrningen bor
oka pd omraden dér regionerna brister.
Staten behover ta ett storre ansvar for
vardkoer, likares fortbildning, samord-
ning och dimensionering av likares ut-
bildningsplatser samt beredskapslager
och likemedelsforsorjning, siger Sofia
Rydgren Stale.

Lagst antal vardplatser i EU
Tillgdngen till vardplatser dr en av Li-
karforbundets fokusfragor under 2022.
Sett till befolkningsstorlek har Sverige
ldgst antal vardplatser i hela EU. Sofia
Rydgren Stale efterlyser en vardplats-
dimensionering som utgér fran be-
folkningens faktiska behov samt de
lokala forutsittningarna i olika delar
av landet.

VAD ANSER DU OM ARBETSMILJON INOM SJUKVARDEN?

Vad anser du om arbetsmiljén inom sjukvarden just nu? Den &r...

Bra

Ganska bra
Acceptabel
Ganska dalig
Dalig

40%

Sofia Rydgren Stale,
ordférande i Sveriges
Lakarférbund.

Foto: Stina Stjernkvist /
TT Nyhetsbyrén

—Har kravs ett nationellt helhetsgrepp
dér vi kan lata oss inspireras av Danmark,
dir man med framgang har ett storre
nationellt ansvar for dimensionering och
fordelning av vardplatser, sager hon.

Fast ldkarkontakt
Ytterligare en central fraga for Lakar-
forbundet dr samtliga invanares ratt till
en fast namngiven likarkontakt.

—For att det ska kunna bli verklighet
kravs investeringar som gor primar-

varden till en langsiktigt attraktiv ar-
betsgivare for fler lakare. Savail likare
som patient vinner pd att infora ett
listningstak, det forbattrar arbetsmiljon
och ger likare ritt forutsittningar att
fullt ut ta ansvar for samtliga patienter
pd sin lista. Ett foredome i det har sam-
manhanget ir Region Sormland, som
infort ett listningstak i primarvarden.
Det har bland annat lett till att fler 14-
kare sokt sig dit eftersom det forbattrar
deras mojlighet att gora ett bra jobb,
sdger Sofia Rydgren Stale.

Kraver kriskommission

55 procent av likarna anser att arbets-
miljon i sjukvarden just nu dr gan-

ska dalig eller dalig. 72 procent anser
att det behovs en kriskommission for
hilso- och sjukvédrdens arbetsmiljo.
Undersokningsresultatet gar i linje med
Sofia Rydgrens Stales uppfattning.

— P4 senare tid har antalet allvarliga
arbetsmiljoanmalningar i hilso- och
sjukvarden okat, vilket indikerar en
kraftigt forsamrad arbetsmiljo. Liget
har lange varit anstrangt i stora delar
av sjukvéarden. Det dr ocksa bakgrun-
den till att vi tillsammans med andra
forbund kraver en kriskommission
for arbetsmiljon i hélso- och sjukvar-
den. Med kravet pad en kriskommis-
sion vill vi f4 regeringen att placera
arbetsmiljofrdgan i varden hogre upp
pd agendan. Det dr ett sitt for oss att
gemensamt sitta ned foten och markera
att vi maste fa ett slut pd forsamringen
av arbetsmiljon som praglat de senaste
aren, avslutar Sofia Rydgren Stale.

TEXT: ANNIKA WIHLBORG

HUR SER DU PA STYRNINGEN AV HALSO- OCH SJUKVARDEN?

Hur ser du pa styrningen av hélso- och sjukvarden sedan férra valet 2018?

Den har blivit...

Battre
Samre
Oféréndrad
Vet ej

41%

40%

50

BEHOVS DET EN KRISKOMMISSION FOR ARBETSMILJON?

Behdvs det en kriskommission f6r arbetsmiljon inom hélso- och sjukvarden?

1o I 727

e I 25%

Om undersékningen

Undersokningen genomférdes av Framtidens Karriar — Lakare mot ett slumpméssigt urval av lakare i
Sverige 22-27 april 2022. Den statistiska felmarginalen i undersdkningen &r 2,5-4,0 procentenheter.
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Anna Moller en av

Lakaren Anna Méller har blivit utsedd till en av arets kvinnor av
Expressen, for sitt arbete med valdtagna pa Akutmottagningen

for valdtagna pa Sodersjukhuset.

—Vi har en vard dar vi foljer patienten genom hela vardférlop-
pet, fran akutbesoket till uppfoljningen, séger hon.

7 et var i samband med Kvinno-
D dagen i mars som likaren
- Anna Moller dok upp pa
listan i Expressen, over drets kvinnor.
Hon hyllas for sitt arbete med vald-
tagna.

—Jag har dgnat mig at denna patient-
grupp danda sedan jag paborjade min
yrkesbana som gynekolog. Det ar en del
av gynekologin som mdnga inte tinker

DET AR FORTFARANDE
ojamlik vard, patienter
ska inte behova kampa
for att fa hjalp

péd och som en del tycker ar jobbig da
man moter patienter i kris, siger hon.

—Jag borjade tidigt att forska pd
konsekvenser av valdtdkt. Att Soder-
sjukhuset specialiserat sig pa den har
typen av vard innebar att det finns
upparbetade rutiner.

—Det kan forstas bli jattebra runtom
i Sverige ocksd, men har vet alla vad
de ska gora och det finns ett lugn i det.
Min forhoppning ir att fler center ska
startas — det dr fortfarande ojamlik
vard, patienter ska inte behova kimpa
for att fa hjalp.

Fler soker vard
Anna Moller och hennes kolleger ar-
betar med sé kallad ”proaktiv vard”
— patienterna maste aktivt soka sig dit,
men nar de val dr dar sa foljer man
med dem genom hela processen.
—Madnga uteblir frin planerad
uppfoljning, kanske for att de helt
enkelt mar for daligt. D& ringer vi
upp och erbjuder nya tider, forso-
ker motivera och forklara varfor det
ar bra att ta den hjilp som erbjuds.
Akutbesok och uppfoljning och
samtal dr i samma lokaler och med
samma personer vilket skapar en
trygghet, sager hon.

Det ir cirka 800 personer som soker

vard pa mottagningen varje ar, och om-
kring fem procent av dem dr man.

—Det ir allt fler som soker sig till oss
efter sexuella overgrepp. Kanske ar det
samhillsdebatten och var nya samtyck-
eslagstiftning som gor att fler soker
vérd, inte bara for fysiska skador utan
ocksa psykiska.

KBT och DNA
Mycket forskning just nu handlar
darfor om hur man férebygger post-

arets kvinnor

| o
Anna Maller ar en
av arets kvinnor pa

Expressens lista.

Foto: Lars Pehrson / SvD /
TT Nyhetsbyran
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traumatiskt stressyndrom, som ar
valdigt vanligt efter valdtakt. Till
exempel tittar man péa effekterna av
att sitta in KBT kort tid efter hian-
delsen.

Ocksd DNA-tekniken ir ett omrade
som gér framat.

—DNA-tekniken forfinas hela tiden,
och ju fler vi och polisen topsar desto
storre chans ar det att vi far tag pd
forovare, siger Anna Moller.

TEXT: ADRIANNA PAVLICA

Atgarda systemfelen i sjukvarden

Svenska Lakaresallskapets
ordférande Tobias Alfvén
kommenterar undersoknings-
resultatet att knappt halften
av lakarna har hoppat over
medicinska atgérder pa grund
av tids- eller personalbrist den
senaste manaden.

m man tolkar det som ”medi-
cinskt motiverade dtgarder
man borde ha utfort” ir det

chockerande siffror. Jag hoppas verk-
ligen inte att det stimmer. Vi ar ju alla
tvungna att prioritera; vi kan till exem-
pel inte traffa alla patienter pa akuten
samtidigt. Men att 43% av kollegorna
svarar att de har hoppat 6ver medi-
cinska atgirder pd grund av tids- eller

Tobias Alfvén, ord-
férande for Svenska
Lakaresallskapet.
Foto: Johan Adelgren

Il

personalbrist den senaste manaden, det
ar mycket oroande.

Pressat pa manga hall
—Jag kdnner igen bilden av att det ar
pressat pd manga hall inom hilso- och

HOPPAT OVER ATGARDER PA GRUND AV TIDS- ELLER PERSONALBRIST?

Har du hoppat 6ver medicinska atgarder pa grund av tids- eller personalbrist den

senaste manaden?

- I +%
ve; I 5

sjukvarden, det dr ofta smd margina-

ler och manga kollegor kdmpar for

att fa tiden och resurserna att racka
till. Men jag kdnner inte igen mig i att
hilften av kollegorna skulle ha hoppat
over medicinska motiverade dtgarder
den senaste manaden. Det var kanske
inte ovanligt under den mest extrema
situationen med pandemin, men ska
inte ske under mer normala forhal-
landen.

Néra vard och vardplatser
—For att komma till ratta med den
pressade situationen inom hilso- och
sjukvarden maste de stora systemfelen
atgirdas. Det handlar framfér allt om

att bygga ut den nira vdrden med pri-
marvarden som bas samt att utoka an-
talet vardplatser.

Uppmaning till ansvariga

—Jag vill borja med att rikta mig till
alla regionpolitiker, det ar ni som har
den avgorande makten over hilso- och
sjukvdrden: Gor inga tokbesparingar
pa akutsjukhusen - satsa i stillet pd
personalen! Nir sjukvdrden nu gar i
normallage efter pandemin kommer
befolkningens samlade vardbehov att

EFTER PANDEMIN KOM-
MER befolkningens sam-
lade vardbehov att vara

betydligt storre an innan

vara betydligt storre dn innan. Fortsitt
arbetet med utbyggnad av den nira
véarden. Stimulera fler likare att vilja
att bli specialist i allmanmedicin.

- Till politiker pa riksplanet: stod
regionerna och ge dem langsiktiga
forutsdttningar och stabila spelregler.
Undvik att forsoka styra utvecklingen i
sjukvdrden med kortsiktiga satsningar
och stimulansmedel.

TEXT: ANNIKA WIHLBORG
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Komplicerade insatser 1 Ukraina

Katastroflakaren Johan
von Schreeb tillbringade
en dryg manad med att
samordna internationella
hjalpinsatser i krigsdrab-
bade Ukraina. For inte all
valvilja och hjalp landar
ratt.

—Jag varjer mig mot bil-
den av hjalparen som
kommer for att radda en
hjalplos, sager han.

ohan von Schreeb ar kirurg, profes-
Jsor och chef for Centrum for hilso-

kriser vid Karolinska Institutet. Han
var med och grundade Likare utan
grinser i Sverige pa 90-talet och arbe-
tar idag som samordnare pd uppdrag
av WHO vid olika kriser, som kriget i
Ukraina.

—Det handlar mycket om att se till
att det inte enbart finns ett bultande
hjarta av vilvilja, utan dven ar baserat

Johan von Schreeb ser att attityden
ar viktig vid hjalpinsatser.

IBWUSIS UIe| 10104

- -
Foto: Vladymyr Vorobiov / Shutterstock.com

pd kunskap om vad som behovs och
vad som fungerar, sager han.

Johan von Schreeb hyllar sjukvards-
personalen i Ukraina, beskriver dem
som beundransvirda och papekar att
dven om det innan kriget fanns begran-
sat med resurser sd klarar varden av
anstormningen av skadade.

—De internationella insatserna ar i
sammanhanget marginella, men inom
vissa omrdden behovs de for att tita
systemet. Det handlar om att sikra
kvaliteten genom till exempel mass-
skadeutbildningar, att evakuera pa-
tienter med till exempel barncancer
och behov av organtransplantation till
andra lander och att samordna de in-
ternationella hjilpinsatserna.

Bygga fortroende
Johan von Schreeb har varit med om
att bygga upp ett globalt system med

WHO, dir man innan katastrofen skett
visar att det insatsteam man jobbar
med lever upp till kvalitetskrav. Dess-
utom madste hjilpen ske i nira samord-
ning med hédlsoministeriet.

MAN KAN INTE bara aka
dit med en lakarvaska
och tro att de tar emot
med Oppna armar, det ar
inte s enkelt

—Det ar viktigt att forsta att man ar
en kugge i ett storre maskineri. Man
kan inte bara dka dit med en lakarvis-
ka och tro att de tar emot med 6ppna
armar, det ar inte sa enkelt. Man méste
bygga fortroende och visa att man har
kompetens och forstar kontexten. Vi
skulle aldrig acceptera att det plotsligt
dok upp en likare fran Ukraina som

ville hjdlpa att operera, sdger Johan

von Schreeb.

Personliga berittelser

Forutom sjdlva organiseringen av ar-
betet ar det ocksa viktigt att attityden
inte hamnar snett — ndgot som ar van-
ligt, enligt Johan von Schreeb.

—Det ligger nira till hands att tinka
pa manniskor i en sddan hir kris som
offer som ligger ner och som vi tvangs-
matar. Jag ser det mer som att de tving-
ats ner pa kna och bara behover en
hand for att resa sig. Ukraina ar ett land
som varit med om hélsokriser forr och
det finns ett narrativ och sldktberattel-
ser som goOr att man ar mer forberedd
mentalt. I Sverige finns det inte lingre
personliga berittelser om krig och kata-
strofer. Det gor oss mer sdrbara.

TEXT: ADRIANNA PAVLICA

@ Kardiologer
Gérna med erfarenhet fran virdavdelning och mottagning

@ Neurologer
Med stort intresse for Strokevarden

Manizhe Afra, 6verldkare /

Far vi jobba med dig?

Sodertilje Sjukhus soker specialister till VO Internmedicin!

Specialist klinisk fysiologi och andra specialiteter inom intern-
medicin till exempel gastroenterelogi kan vara av intresse.

For mer information om tjansterna kontakta garna:

verksamhetschef VO Internmedicin
Tel: 08-123 240 00
E-post: manizhe.afra@regionstockholm.se

Sodertalje sjukhus &r ett av landets modernaste akutsjukhus, bara 25-30 minuter sder om Stock-
holm. Vi arbetar efter virdegrunden patienten forst, varje medarbetare gor skillnad, engagemang
for helheten och kvalitet. Om du kénner att det stimmer 6verens med din syn pé hur vard ska
drivas kommer vi passa bra ihop.

ZS?Sédertélje Sjukhus

www.sodertaljesjukhus.se
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Lat lakare utgora basen
1 kunskapsstyrningen

Den omfattande kun-
skapsstyrning som Sve-
riges Kommuner och
Regioner (SKR) bygger
upp vacker manga fra-
gor i lakarkaren och hos
Svenska Lakaresallska-
pets (SLS) medlemsfor-
eningar. Hosten 2021
tillsatte Lakaresallskapet
en arbetsgrupp for halso-
och sjukvardens organi-
sation och styrning.

vé uppgifter dr att utreda re-
I gionernas kunskapsstyrnings-

system och att stirka SLS
medlemsforeningars inflytande pd
kunskapsstyrningen. Redan frén start
stod det klart att arbetsgruppen skulle
verka i ndra symbios med SLS sextiosju
foreningar, som samlar specialistlikare
med varierande inriktning.

—Vi dr overtygade om att vara med-
lemsforeningar kan bidra konstruktivt
med tankar, idéer och forslag som i
forlingningen kan forbattra kunskaps-
styrningen. VAr ambition 4r att utreda
kunskapsstyrningssystemet och verka
for att det forandras i enlighet med SLS
anda, siger Catharina Ihre Lundgren,
kirurg och 6verlikare med inriktning
pa brostendokrina tumarer och sarkom
pa Karolinska universitetssjukhuset,
ordforande i Svensk Kirurgisk Foren-

Catharina lhre Lundgren, kirurg
och &verlékare och vice ordforan- §
de i Svenska Lakareséllskapet. ;

ing, vice ordférande i Svenska Lika-
resillskapet samt ordforande for SLS
arbetsgrupp for kunskapsstyrning.

Kartldgger kunskapsstyrningen
Hittills har arbetsgruppen genomfort
en enkdt dar medlemsforeningarna fétt
dela med sig av sin uppfattning och er-
farenheter av hur kunskapsstyrningen
fungerar i dagsldget, bland annat hur

implementeringen fungerar. Enkitsva-
ren har sammanstillts och under viren
inleds arbetet med att intervjua repre-
sentanter frdn ett antal olika medlems-
foreningar for att fa en fordjupad bild
av nuldget och de viktigaste fokusfra-
gorna.
—I dagsldget tas mycket bra kun-

skapsstod fram, men det implemente-
ras inte alltid i sjukvarden och gynnar

ddrmed inte heller patienterna. En
viktig uppgift for arbetsgruppen ir att
kartligga implementeringen sd man
inte behover ligga tid pa att ta fram
kunskapsstod som aldrig gor ndgon

1 DAGSLAGET TAS mycket
bra kunskapsstod fram,
men det implementeras
inte alltid i sjukvarden

nytta. Det dr ocksa viktigt att fore-
bygga dubbelarbete genom att se dver
strukturen och stirka kommunikatio-
nen mellan olika arbetsgrupper, siger
Catharina Thre Lundgren.

Basen i kunskapsstyrningen
SLS medlemsforeningar fyller en nyck-
elfunktion i att forbattra kunskaps-
styrningen. Det ar dar professionen och
den aktuella medicinska kompetensen
samlas. I medlemsforeningarna finns
aven mdnga lakare med ett stort enga-
gemang i fragan.

—Det ar ldkare som tar fram under-
lag till eller utarbetar egna riktlinjer,
rekommendationer och virdprogram
baserat pa de senaste forskningsrénen.
Likare ser ocksa till att kunskapsstodet
sprids och omsitts i sjukvarden. Det ar
darfor naturligt att likare utgor basen
i halso- och sjukvdrdens kunskapsstyr-
ning. En av arbetsgruppens frimsta
uppgifter dr att stirka medlemsforen-
ingarnas roll i kunskapsstyrningen, si-
ger Catharina Thre Lundgren.

TEXT: ANNIKA WIHLBORG

Battre och mer enhetliga journalsystem

Lakare har tillfragats "Var och
hur anser du att digitalise-
ringen kan tillféra mest inom
sjukvarden?”. Vi fick spridda
svar, men manga handlar om
en och samma sak: journalsys-
temen.

dkare vill f3 ett smidigare och
L mer anvandarvinligt journalsys-

tem, som dr enhetligt och bittre
synkat. Det ska finnas sammanhéllen
och rikstickande journalféring och da-
tasystem. ”Vansinne att alla landsting/
regioner forsoker uppfinna sina egna
hjul”, skriver en likare. Det papekas
ocksd att journal- och datasystem upp-
dateras och fornyas alldeles for ofta.
Till syvende och sist handlar journal-

foringen om patientsikerhet, papekar
maénga, eftersom det underlattar nar
patienter soker vard, underlittar in-
laggningar och minskar dubbelarbete.

LAT DATASPELSTILLVER-
KARNA GORA vara jour-
nalsystem. DA kommer
det att fungera. JA, jag ar
helt serios

”Lat dataspelstillverkarna gora vara
journalsystem. DA kommer det att
fungera. JA, jag dr helt serios”, skriver
en likare som trottnat pé att systemen
inte fungerar tillrackligt bra.

Bland svaren finns ocksa en frustra-
tion med att det bara tycks bli fler da-
torprogram att halla koll pa och fylla i
vid patientmoten.

Ett viktigt led i digitaliseringen ar
enligt mdnga att minska administra-
tionsbordan sd att lakare i stallet kan
fa tid till sina patienter. Upplevelsen av
huruvida det faktiskt hjalper ar delad.

Patientkontakt pa distans

En annan del av digitaliseringen hand-
lar om patientarbetet, och ocksa dar
gar asikterna isdr. Vissa lakare tycker
att det dr smidigt med videosamtal med
patienter, till exempel vid drskontrol-
ler for kroniskt sjuka, eller att man kan
gora bedomning av tester och bilder pa
distans. Ocksa chattar lyfts fram som
en positiv mojlighet. Andra menar att
videosamtal dr en krdnglig och inef-
fektiv variant av telefonkontakt. Nagot
som anges som en tillgadng ar online-
formular med rutinfrdgor och hjalp for
adekvat triagering.

En del av de tillfrigade har dock
trottnat pa digitaliseringen. ”Det finns
for stor overtro till digitalisering. Det
ar som att sminka en gris — digitali-
seringen loser inte grundfridgan med
dysfunktionell sjukvard dar alla 4r ad-
ministratorer”, skriver en lakare.

TEXT: ADRIANNA PAVLICA

DE VANLIGASTE SVAREN

e Att ha samma journal- och datasys-
tem i hela Sverige

® Minska administrativa bordan for att
fa mer tid for patienterna

e Digitala patientbesok

o Overtro pa digitaliseringen
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Nytt digitalt planeringsverktyg

Inom slutenvarden pa Akademiska sjukhuset har man
for vardplanering och styrning ersatt whiteboards och
klisterlappar med en digital pekskarm som ger med-
arbetarna ett faktabaserat beslutsstod i realtid. Det
digitala verktyget frigor tid till patientnara arbete och
underlattar bade central vardplatskoordinering och
arbetsflode pa avdelningsniva.

Q r 2018 priglades slutenvarden

Apé Akademiska sjukhuset av
vardplatsbrist, dterkommande

overbeldaggningar och utlokaliseringar,
en resurskrivande, manuell och admi-
nistrativt tung vardplatskoordinering
och svérigheter att 6verblicka aktuellt
vardplatsldge. Denna situation sadde
froet till DiViS, ett digitalt verktyg for
visualisering och styrning av sluten-
vardsflodet.

UOSSaE|D) UBYRIS (030

Patrik Bodeby, verksamhetsutvecklare pa pro-
duktionsenheten pa Akademiska sjukhuset.

Verktyget har utvecklats i niara sam-
verkan mellan Akademiska sjukhuset
och Tietoevry.

Styra och koordinera
DiViS bestdr av tva komponenter: en
for att styra och koordinera vardplat-
ser och patientfloden pa sjukhusover-
gripande nivd, och en for att planera
och styra arbetet pa avdelningsniva.
—DiViS himtar data i realtid fran
journalsystemet och anvinds i hu-
vudsak pa digitala pekskdrmar, men
aven vardpersonal som inte ar pd
plats kan overblicka systemet fran sin
egen dator, sager Patrik Bodeby, som
tidigare var projektledare och avdel-
ningschef vid sjukhusets kirurgiska
utvecklingsavdelning och numera ar
verksamhetsutvecklare pa produk-
tionsenheten.

VARDPERSONAL SOM
INTE &r pa plats kan
dverblicka systemet
fran sin egen dator

Nir en forsta pilotversion av DiViS
var framtagen borjade man arbeta med
verktyget pd kirurgiska utvecklingsav-
delningen. Eftersom det var har beho-
vet synliggjordes fran borjan var det

latt att f4 personalen att borja anvianda
den digitala tavlan i den dagliga verk-
samheten.

Visualisera aktuell beldggning
For medarbetarnas del innebdr DiViS
att de har fatt tillgang till ett helt nytt
tvarprofessionellt kommunikations-
verktyg. Aktiviteter och behov koppla-
de till avdelningens inskrivna patienter
sdtts upp och bockas av direkt pa
tavlans touchskidrm eller fran den egna
datorn. Personalen behover dirmed
inte langre springa och leta efter varan-

dra eller limna 6ver handskrivna lap-

par for att formedla information. Alla
har alltid tillgdng till en aktuell bild av
dagens planering och patienternas om-
vardnadsbehov.

—De framsta fordelarna med DiViS
ar att det ger vardavdelningar bittre
mojlighet att visualisera aktuell belagg-
ning, styra sina egna floden, samordna
och prioritera resurser och aktiviteter,
och underlattar rapportering och kom-
munikation. Nar samtliga medarbetare
enkelt kan 6verblicka vad som gjorts
och vad som behover goras okar dven

Snabb utveckling och valmoﬂlgheter 1

For lakare som dppnar dor-
ren till den psykiatriska spe-
cialiteten dppnas samtidigt
en hel varld av mgjligheter.
Psykiatrin &r mangfasetterad
och behovet av psykiatriker ar
och forblir stort. Mojligheten
att kombinera klinik och forsk-
ning ar goda och valmgjlighe-
terna manga.

T 1 n gemensam ndamnare for all
= psykiatrisk vard dr mojlighe-

L ten att betrakta patienten ur
ett biologiskt, psykiskt och socialt
perspektiv.

— Situationen i psykiatrin ar for till-
fallet relativt anstrangd pa grund av

personalbrist. Manga verksamheter har

svért att halla virdavdelningar i ging
och vardplatser 6ppna, i synnerhet un-
der sommaren. Det rader fortfarande
en viss brist pd psykiatriker, zven om
antalet nya psykiatriker har 6kat pa
senare 4r, sager Martin Hultén, psyki-
atriker och cheflikare pd enheten for
Psykiatri, habilitering och hjalpmedel i
Region Skdne. Han ar dven ordférande
i Svenska Psykiatriska Foreningen och
sammankallande i Natverket for chef-
likare i psykiatrin.

Kraftigt 6kat soktryck till BUP
Han anser att psykiatrin som verksam-
het har kommit relativt lindrigt undan
under pandemidren. I borjan av pande-
min sig omradet inget direkt okat sok-
tryck, medan man under det andra dret
sag ett mer normaliserat soktryck till

M.
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effektiviserar slutenvarden

delaktigheten, siger Nina Falk, Aka-
demiska sjukhusets projektledare for
DiViS.

Verksamhetsbehoven styrde

— Vi var tidigt tydliga med att vi inte
ville kopa in ett fardigt system. For
oss var det viktigt att DiViS skulle
utvecklas och utvirderas successivt
under projektets ging, att verksam-
hetsbehoven styrde utvecklingen och
att kunna involvera vira medarbetare
fran start. En av vdra viktigaste fram-
gangsfaktorer dr just att medarbetarna

var delaktiga i utformningen av DiViS
redan frdn start. Tietoevrys konsulter
traffade medarbetare pd avdelningar
och deltog i avdelningars dagliga styr-
ningsmoten och sjukhusovergripande
véardplatskoordineringsmoten for att
studera arbetssitt och finga behov och
krav. Tillsammans har vi skapat ett
system som kontinuerligt utokas med

NAR SAMTLIGA MEDAR-
BETARE enkelt kan o6ver-
blicka vad som gjorts
och vad som behover
goras Okar aven delak-
tigheten

ny funktionalitet i takt med att verk-
samhetens behov skiftar, sdger Patrik
Bodeby.

Efter det forsta pilotprojektet pa ut-
vecklingsavdelningen har DiViS succes-
sivt introducerats pa nistan samtliga
slutenvardsavdelningar.

Okar patientsikerheten

—Nu pédgdr arbetet med vidareut-
veckling, sd plattformen kan anvin-
das dven for lopande reflektion och
arbetsmiljouppfoljning. Var ambition
ar att DiViS framover dven ska kunna
anvandas till att folja upp kvalitets-
matt. Det kan ocksa bli aktuellt att
borja anvdnda DiViS i operations-
och 6ppenvérdsverksamheten, siger
Nina Falk.

DiViS ger medarbetarna ritt for-
utsdttningar att agera proaktivt i en
komplex verksamhet och snabbt kunna
overblicka var patienten befinner sig pd
sin vardresa. Teamarbetet gynnas av ett
gemensamt verktyg och medarbetare
behover inte ligga tid pa att hitta kol-

Nina Falk, Akademiska sjukhusets
projektledare for DiViS.

legor for att formedla information. For
patientens del har DiViS$ bidragit till en
okad patientsikerhet eftersom risken
att personalen missar viktiga moment
som kan leda till fordrojd behandling
minimeras.

Involvera medarbetarna

—Det ndra samarbetet mellan oss pa
Tietoevry och Akademiska sjukhuset
har varit helt unikt. Initialt hade vi tat

GENOM VART AGILA
arbetssatt kan forbatt-
ringsforslag implemen-
teras 1 DiViS pa ett par
manader

och lopande kontakt med avdelnings-
chefer och medarbetare och DiViS fick
vixa fram under deras dverinseende.

Nu nir DiViS ir breddinfort samman-

stiller Nina synpunkter och forbatt-
ringsforslag fran verksamheten och

tar dem vidare till oss. Genom vért
agila arbetssitt kan forbattringsforslag
implementeras i DiViS pé ett par ma-
nader, vilket ytterligare starker medar-
betarnas engagemang i systemet, siger
Sara Saltin, projektledare for DiViS
projektet pa Tietoevry.

— Mitt rad till andra sjukhus som
vill infora den hir typen av system ar
att borja i liten skala, involvera med-
arbetarna fran start och att inleda
implementeringen som en pilot pd en
avdelning. Eftersom Akademiska sjuk-
huset dger systemet sjdlva uppmuntrar
vi dven andra vdrdgivare som ar intres-
serade av den hir typen av system att
ta kontakt med oss. Vi delar gdarna med
oss av véra erfarenheter, sdger Patrik
Bodeby.

TEXT: ANNIKA WIHLBORG

Sara Saltin, projektledare for DiViS-
projektet pa Tietoevry.

psykiatrin

Martin Hultén, psykiatriker
och cheflkare pa enheten
for Psykiatri, habilitering och
hjalpmedel i Region Skane.

de flesta verksamheter, med undantag
av BUP dar soktrycket pad senare ar har
okat kraftigt. Okningen foljer, enligt
Martin Hultén, ett lngsiktigt natio-
nellt monster av 6kad psykisk ohalsa
bland barn och unga.

— Antalet digitala patientkontak-
ter okade sjalvklart dven i psykiatrin
under pandemin. I synnerhet 6ppen-
vardsbesok, fraimst uppfoljnings- och
aterbesok, har med framgéng gjorts
digitalt, sdger han.

Dynamiskt falt med forskning
En av de faktorer som fick Martin
Hultén att utbilda sig till psykiatriker
var mojligheten att fa fordjupa sig i
hur den manskliga hjarnan fungerar,
att fa studera manskligt beteende och
att kunna verka i ett dynamiskt falt
som priglas av intensiv forskning och

ménga nya genombrott i form av inno-
vativa behandlingar.

Psykiatriker erbjuds en mangfald
av valmojligheter. De kan arbeta inom
vuxenpsykiatrin, BUP, beroendevar-
den eller rittspsykiatrin. Oppen- eller
slutenvard ar ytterligare alternativ
och mojligheterna att kombinera kli-
nik och forskning ir goda. Psykiatri-
ker kan dessutom fortsitta utvecklas
under hela sin karridr genom olika
subspecialiteter, som psykosvérd,
angestsjukdomar eller affektiva sjuk-
domar.

Tid till samtalet

—Likare som viljer att specialisera
sig inom psykiatri lamnar inte den so-
matiska aspekten av likaryrket. Det
somatiska och biologiska perspektivet
ar tvartom helt centralt att ha med sig

i det dagliga arbetet som psykiatriker
eftersom mdnga biologiska sjukdomar
har psykiska implikationer. Som psyki-
atriker har man férménen att betrakta
patienten utifrdn ett helhetsperspek-
tiv som inkluderar social, biologisk

DET SOMATISKA OCH bilo-
logiska perspektivet ar
helt centralt att ha med
sig i det dagliga arbetet
som psykiatriker

och psykisk hilsa. I psykiatrin finns
dessutom ofta mer tid till samtalet och
motet med patienten. Just samtalet ar
ju ett av vdra viktigaste verktyg, avslu-
tar han.

TEXT: ANNIKA WIHLBORG
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Ny chattbot ska bedoma patienter

Med den nya tjansten Min
vard tar digitaliseringen i
Region Gavleborg ett stort
kliv framat. Via frageformular
och en triage-chattbot ska
patienter slussas ratt.

— Triagemotorn blir ett kraft-
fullt medicintekniskt verktyg,
och gor det majligt for oss att
fa bort onédiga mellanhander
och jobba mer effektivt, sdger
Simon Nilsson, |dkare och ut-
vecklingsansvarig.

borjan av maj lanserades digi-

I taliseringsprojektet Min vard i
Region Givleborg. Syftet ar att
gora varden mer jamlik och tillganglig.
Forhoppningen ar att manga enklare
tillstdnd ska l6sas med egenvardsrdd el-

ler sjdlvservicefunktioner.

—Tjdnsten var fridn borjan en poli-
tisk bestillning, att vdra invdnare ska
kunna né varden digitalt. Och det vi
konstaterade var att vi redan nu har
bristande tillgdnglighet och brist pa
ratt kompetenser. Ska vi gora virden
annu mer tillganglig méste vi ocksd
bygga funktioner som skapar nytta i

verksamheten, sidger Simon Nilsson, la-
kare och utvecklingsansvarig for hilso-
och sjukvérden i Region Gavleborg.

Fem olika steg

En nyckelfunktion ar den si kallade
triagemotorn, en automatiserad chatt-
bot och algoritm. Patienten har 279
frageformular att tillgd, och i slutet
av formularet finns triageringen. Med
hjalp av fem olika steg ska patienten
hamna ratt.

Simon Nilsson, lakare
och utvecklingsansvarig
i Region Gavleborg.

Foto: Niklas Larsson

—Vilken yrkesgrupp ska handlagga
patienten? Behovs det en sirskild spets-

SKA VI GORA varden
annu mer tillganglig
maste vi ocksa bygga
funktioner som skapar
nytta i verksamheten

kompetens inom professionen, kanske
en diabetessjukskoterska? Vilken ar

ratt vrdenhet, ar det primdrvarden
eller en specialistmottagning? Vilken
vardform behovs — det dr inte me-
ningen att allt ska sorteras till digitala
besok, en likare kan ju behova titta i
halsen vid halsont. Sista fridgan dr om
det ar braddskande, dér prioritering
satts pa en skala mellan 0 och 12, sager
Simon Nilsson.

Tilltalande for yngre

Nir de fem fragorna besvarats av algo-
ritmen ldses tidsbokningssystemet upp
for patienten, som da kan hitta en tid for
sitt besok, oavsett om det ska ske digitalt
eller fysiskt. Dessutom far vardpersona-
len en delvis firdig journalanteckning
fran plattformen, och inbyggt finns moj-
lighet for vardgivare att chatta med var-
andra och slippa pappersremisser.

—Det hir kommer att vara mest
tilltalande for yngre medborgare, men
tanken ar att kan vi halvautomatisera
deras kontakt kan vi fa mer tid till de
som ir skora. Vi kommer att ha en
kraftigt okad dldrad befolkning i regio-
nen, men inte fler hinder i virden. S&
om vi minskar administration och do-
kumentation sd kanske vi anda racker
till, sdger Simon Nilsson.

TEXT: ADRIANNA PAVLICA

Lukt- och smakbortfall efter

| hostas 6ppnade en mottagning for lukt- och smakbortfall pa
oron-nasa-halsmottagningen vid Karolinska universitetssjuk-
huset i Huddinge. De har fullt upp sedan pandemin — manga
svenskar har tappat luktsinnet av covid. Projektledaren och pro-
fessorn Par Stjarne ser ett enormt behov.

ran att ha varit en hanterbar
F patientgrupp med luktnedsatt-

ning efter virusinfektioner som
till exempel influensa har det blivit
nidstan ohanterbart. Nir ett par miljo-
ner svenskar har haft covid och ett par
procent far kvarstdende symptom, blir
det ganska ménga patienter, sdger Par
Stjarne.

—Nir covid debuterade blev vi
ganska snart varse att 80-90 procent
av patienterna fick luktsinnespaver-
kan och i viss man dven pdverkan pd
smaksinnet, siger Par Stjarne.

Anledningen ir kartlagd: stodjecel-
lerna till luktreceptorerna, som finns
hogt upp i ndsan och ar ett forstadi-
um till sinnescellerna, drabbades da
viruset faste sig vid dem. Cirka tvd
procent av patienterna har fitt lang-
variga besvir.

—Men eftersom skadan pa luktsin-
net ofta inte ar total fir mdnga en be-
sviarande upplevelse av att saker som

luktar gott i stillet luktar illa, eller
kanner dofter som inte finns, sager Par
Stjarne.

Skada pa luktbulben

Och luktbortfall ar problematiskt.
—Man behover luktsinnet som ett

varningssystem nar saker luktar illa,

som rok i hemmet eller skimd mat,

men det ar ocksd viktigt for att veta hur

NAR COVID DEBUTERADE
blev vi ganska snart var-
se att 80-90 procent av
patienterna fick luktsin-
nespaverkan

man sjdlv luktar. Luktsinnet dr ocksa
viktigt for annan typ av kommunika-
tion som sexualitet, sager Par Stjarne.

Den stora majoriteten av patienter
far tillbaka sitt luktsinne inom négra
veckor till ndgra manader, men en li-

ten grupp far en nedsittning som kan
kvarstd betydligt langre.

—Hur den hir gruppen skiljer sig fran
de som snabbare fér tillbaka luktsin-
net ar inte klarlagt men det kan rora
sig om en skada pa luktbulben, som ar
den delen av luktapparaten som ligger
i hjdrnan nira luktslemhinnan. Av de
som fatt ldngvarig postviral luktnedsatt-
ning tidigare s har man sett att det kan
vara tal om flera dr, men att lukttrining
paskyndar lakningen, siger Par Stjarne.

Inte tappa hoppet

Och just lukttrdaning dr hans rekom-
mendation och nyckel till forbattring,
men i framtiden finns férhoppningsvis
ytterligare hjilp.

- Det forskas mycket pa det hir 6ver
hela virlden sedan pandemin och jag
hoppas att vi ska komma fram till en
medicinsk behandling. Men 4n sd lange
finns inget bra svar pd problemet, sager
Par Stjarne.

Han vill dock inte att ldkare ska
tappa hoppet om patientgruppen.

—Det mest sannolika ar att luktsin-
net hos de allra flesta kommer att
komma tillbaka i ndgon form, och dir
ar lukttraningen avgorande.

TEXT: ADRIANNA PAVLICA

Professor Par Stjarne vid
Karolinska leder den nya
mottagningen.
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Fyller en viktig funktion for valdsutsatta

Lakare vars patienter utsatts
for vald i en nara relation be-
hover inte kunna presentera
en fardig 16sning pa situa-
tionen. Studier visar i stallet
att det viktigaste for dessa
patienter ar att bli trodda,
lyssnade pa och att fa ett em-
patiskt bemotande.

enom att synliggora proble-
G matiken, behandla associerad

ohilsa och formedla kontakt
till stodorganisationer for valdsutsatta
kan ldkare gora en viktig insats for
denna grupp.

—Lakare bor visa forstéelse for att
dessa patienter befinner sig i en kom-
plex situation dér det inte finns nigra
enkla l6sningar. Man bor till exempel
undvika att skuldbeldgga genom att
fraga varfor patienten inte bara limnar
sin partner. Patienter forvantar sig ett
empatiskt och tryggt bemotande av
likare som hjilper dem att orientera
sig kring samhillets stodfunktioner for
valdsutsatta och uppticka vilka hand-
lingsalternativ de har, siger Johanna
Simmons, ST-ldkare i geriatrik, fors-
kare och foreldsare inom véld i ndra

Johanna Simmons,
ST-lakare, forskare
och forelasare.

relationer pé likarprogrammet vid Lin-
kopings universitet.

Del av ldkarens yrkesutévning
Hon har varit med och utformat Regi-
on Ostergotlands vardprocessprogram
som ska gora det lttare for likare att
stalla frigor om vald i nira relationer.
— Vi har stravat efter att konkre-
tisera sd mycket som mojligt med
checklistor och flodesscheman som
hjalper likare och annan vardperso-

nal att kdnna sig trygga nar de stéller
fragor om vald i nira relationer till

SOMLIGA LAKARE ANSER
inte att vald i nara rela-
tion ingar i deras upp-
drag

sina patienter. Vi har bland annat lagt
in kontaktuppgifter till organisatio-
ner som pa olika sitt arbetar med att

stodja valdsutsatta individer. Mdlet ar
att programmet ska ge vigledning i
hur man kan stilla fragor, och framfor
allt hur man kan hantera svaret. Som-
liga ldkare anser inte att vald i ndra
relation ingdr i deras uppdrag, men
faktum dr att det bor finnas med som
en sjalvklar del av likarens yrkesutov-
ning — inte minst med tanke pa att vald
ofta dr en bakomliggande, men dold
orsak till ohilsa.

Identifiera relationsnéra vald
Hon betonar vikten av att forbattra
dialogen mellan likare och patient om
véld i nira relation.

- Ett stort antal manniskor strom-
mar igenom sjukvérdssystemet, vilket
ger oss liakare och annan vérdpersonal
en unik mojlighet att identifiera och
samtala med véra patienter kring vald
i ndra relationer. En vanlig konsekvens
av den hir sortens vald ar att indivi-
den isoleras fran sitt sociala samman-
hang och sitt natverk. En vardkontakt
kan forutom behandling for associerad
ohilsa dven ge den utsatta personen
mojlighet att bryta isoleringen och
hitta stod for att hantera sin situation,
sdger Johanna Simmons.

TEXT: ANNIKA WIHLBORG

Behover du stod och inspiration

i ditt arbete med valdsutsatta kvinnor?

| Webbstod for vdarden hittar du information om allt fran
att stélla fragor om vald till det medicinska omhdndertagandet.

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 samrdd med Socialstyrelsen.

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

UPPSALA AKADEMISKA
UNIVERSITET SIUKHUSET

NCK vid Uppsala universitet har i uppdrag att hdja kunskapen pd nationell nivé om

mdns vald mot kvinnor, vald i samkénade relationer samt hedersrelaterat vdld och
fortryck. NCK driver ocksd den nationella stédtelefonen Kvinnofridslinjen 020-50 50 50.
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Bemanning och vardplats-
brist mest akuta fragorna

Vilken &r den mest akuta fragan som maste atgérdas omgaen-
de inom halso- och sjukvarden? Var undersdkning mot lakare
visar att manga har tréttnat pa personalbrist, tuffa scheman och

brist pa aterhamtning.

land hundratals fritextsvar an-
B ges bemanningen och vardplats-

bristen som de overligset mest
akuta fragorna. Bemanningsfrigorna
som anges ar médnga. Personalbrist —
och personalflykt — verkar vara det
storsta problemet, och manga papekar
att det inte bara giller lakare utan att

DE VANLIGASTE SVAREN

® Bemanningen

e Vardplatsbristen
e Arbetsmiljén

® Lonerna

e Personalbristen (dven sjukskéter-
skor)

e Administrationen

e Ledarskap och styrning

ocksa sjukskoterskebristen paverkar
varden och likares arbetssituation pa
ett negativt satt.

Schemalédggningar
Schemaldggningar dr en annan stor fra-
ga. 40 timmar i veckan plus jourer an-
ses ge for lite dterhdmtning: ”Vi orkar
inte mer, man méste verkligen se 6ver
reglerna kring dygnsvila och veckovi-
la”, skriver en likare. Och vissa oritt-
visor pekas ut: exempelvis papekar
flera personer att barnlosa missgynnas
medan personer som dr foraldrar prio-
riteras vid schemaldggning.

Arbetsmiljo

En del kopplar ihop personalbristen
med den nist vanligaste punkten, vard-
platsbristen, som manga anger som svar
foljt av utropstecken. Arbetsmiljon upp-
ger manga som ett problem. En ldkare

beskriver en arbetsmiljo ”dar likare
dagligen méste frangd sina egna etiska
riktlinjer for att skota patienter pa ett
mycket decimerat och ovirdigt satt”.
Ockséd omsittningen av personal pekas
ut som ett problem for arbetsmiljon.

Loner

Lonerna anses vara for laga eller oritt-
visa. Det pdpekas att om belastningen
inte kan minskas for de som arbetar

inom védrden, sd miste kompensationen

i alla fall 6ka. ”Gor det attraktivt att
jobba 24/7 med hogre 1oner”, skri-
ver en ldkare i sitt svar. Manga uppger

ocksd att administrationsbordan beho-
ver minska, for att likare och sjuk-
skoterskor ska ha tid till det faktiska
vérdarbetet.

En del oroar sig for kompetensbrist,
delvis som en foljd av personalflykten.
Att sikerstilla adekvat likarkompetens
for likare frén alla ldnder dr ocksa en
punkt som flera tar upp.

Ledarskap och styrning ar dven en
punkt som kommer upp, dir manga ar
missnojda med det nuvarande ledar-
skapet och vill se fler likare som chefer.

TEXT: ADRIANNA PAVLICA

Het debatt om dodshjalp

Under vintern har en debatt
om dddshjalp fatt stort ut-
rymme i media — nagot som
manga lékare foljt pa avstand,
men inte sjalva deltagit i. Trots
det tror lakaren Staffan Berg-
strom, foresprakare av dods-
hjalp, att en skiftning ar pa vag.
—Inom 10-20 ar tror jag att vi
kommer att ha en lag som gor
dodshjalp maojlig, séager han.

akaren Staffan Bergstrom ér ord-
L forande i ndtverket "Rétten till

en virdig dod” och har riske-
rat sin legitimation i sin kamp for att

infora dodshjilp i Sverige. Han har
hjilpt en ALS-sjuk man att avsluta sitt

DET RADER INGEN tvekan
om att de yngre lakarna
ar mycket mer palasta
och forstdende

liv, och var dven radgivare it den tidi-
gare buddhistmunken Bjorn Natthiko
Lindeblad. Det var efter hans bortgéng
i vintras som en stor debatt om dods-

Staffan Bergstrém ser en
skiftning i lakares attity-
der géllande dodshjalp.

hjilp blossade upp i Sverige, ndgot som
Staffan Bergstrom vilkomnar. Dock
saknar han fler likares roster.

—Vissa har yttrat sig i en rad sam-
manhang, men det dr helt klart fler
icke-likare dn lakare som ar med och
debatterar fragan.

Global utveckling
Staffan Bergstrom menar att attity-
derna dnd4 haller pa att skifta, mot en

i

mer liberal hdllning gillande ett info-
rande av dodshjalp.

—Den globala utvecklingen talar
starkt for det. Lander som Spanien och
Tyskland har fatt laglig hjalp, Portugal
foljer efter, Belgien och Nederldnderna

2 4

och Luxemburg godkanner dodshjilp
och 25 procent av USA:s enorma be-
folkning har tillgang till dodshjalp. Det
hiander mycket runtom i virlden kring
de har lagarna.

Som exempel nimner Staffan Berg-
strom ocksa att det brittiska lakar-
forbundet gétt fran att vara emot till
att inta en neutral stillning dir man
later medlemmarna bedoma fragan
sjalva.

—De nordiska linderna tittar forstds
pa det hir och jag vet att debatten gér
hog i Finland. Det ror sig i den riktning
som jag tycker dr riktig, att manniskor
ska bestimma 6ver sitt liv, dven i slutet
av det.

Ny lagstifning
Han tror att Sverige kan ha en ny lag-
stiftning pd plats inom 10-20 &r.

—Vi ar nira en riksdagsmajoritet
for en utredning om dodshjalp. Nasta
steg ar att tillsdtta en utredning som
riksdagen fér ta stillning till. Och un-
der tiden tror jag att attityderna kom-
mer att skifta ytterligare, sdger Staffan
Bergstrom.

Som exempel nimner han den yngre
lakarkéren.

—Det rader ingen tvekan om att de
yngre likarna dr mycket mer paldsta
och forstdende i den hir frigan dn den
aldre generationen som jag sjalv tillhor,
sager Staffan Bergstrom.

TEXT: ADRIANNA PAVLICA
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Individualiserad vard vid diabetes

Forskningen kring diabetes
typ 2 gar framat med lovande
nya mojligheter.

—Det ér alltid en individ man
har framfor sig, sa att kunna
skraddarsy behandling tror
jag ar framtiden, sager lakaren
Viveca Gyberg.

iveca Gyberg ar distriktslikare

och syns ofta som diabetesex-

pert i media. Hennes forsk-
ning vid Karolinska institutet dr ocksd
inriktad pé diabetes typ 2 och hjart-
kirlsjukdom, som blivit hennes expert-
omréde.

—Det dr hundra ar sedan insulinet
kom, och de senaste 5-10 dren har det
hdnt mycket i likemedelsbehandlingen
av diabetes typ 2. Vi kan nu skriad-
darsy den for skora ildre eller de som
har njursvikt, och s& vidare. Vi har en
mycket storre verktygsldda idag, siger
Viveca Gyberg.

Stor fordndring

Likare har ocksd lart sig att samtidigt
hantera andra riskfaktorer och sjuk-
domar.

—Samsjuklighet far allt mer fokus
i forskningen. Det ar en tydlig for-
battring att vi kan paverka risken for
hjart- och karlsjukdomar och njursvikt,
dar det inte har funnits lika manga la-
kemedel tidigare. Man tittar ocksd pa
att forbattra varden av forstadier till
diabetes och dirmed forebygga sjuk-
domen.

Enligt Viveca Gyberg sker en ”stor
forandring” inom diabetes typ 2-var-
den.

— Utvecklingen 4r snabb. Aven an-
vandningen av tekniska hjialpmedel
utvecklas, och till exempel kommer
kontinuerlig glukosmatning att bli allt
vanligare dven hos personer med diabe-
tes typ 2. Det blir ocksd mer fokus pa
de psykologiska aspekterna. Diabetes
ar en kronisk sjukdom dir man madste
tanka pd hur man lever varje dag, sa
det dr ett heltidsjobb att hantera den,
sager hon.

Maste prata livsstil

Det finns enligt Viveca Gyberg fort-
farande manga som har oupptiackt
diabetes typ 2 d& den for de allra
flesta inte ger symtom. Patientgrup-
per man som distriktslakare kan
Overviga att testa dr personer med
forhojd risk, som de med hogt blod-

tryck eller de som haft graviditets-
diabetes.

- Vi méste ocksa prata livsstil. Man
kanske bara har tva minuter, men det
racker for att vicka tanken om att for-
andra kosten och rorelsemonstret, och

MAN KANSKE BARA har tva
minuter, men det racker
for att vacka tanken om
att férandra kosten och
rorelsemonstret

att hanvisa till bra material som patien-
ten kan ldsa sjilv. Man ska inte under-
skatta de har mindre samtalen. Ta ocksd
hjilp av andra professioner, sjukskoter-
skor som kan gora motiverande samtal,
dietister och fysioterapeuter.

Fokus pa individen
Det dr den individualiserade varden som
ar framtiden, menar Viveca Gyberg.
—Individualisering av behandlingen
ar verkligen ndgot man numera ser i
alla riktlinjer, och mycket forskning tit-
tar dven pd multisjuka patientgrupper.
Det ar vildigt bra att individen bakom
sjukdomen fér ta plats, sdger hon.

TEXT: ADRIANNA PAVLICA

Grow your expertise and career as Clinical

Research Physician at AstraZeneca

At AstraZeneca, we work without barriers between functions at the cutting-edge of science, it’s a
place to rethink the future of medicine for the benefit of millions of patients’ around the globe.

Join us as Clinical Research Physician to discover future treatment of Cardiovascular, Renal
and Metabolic (CVRM) diseases at our global R&D sites in Gothenburg Sweden, Cambridge UK

or Warsaw Poland.

At AstraZeneca, we'’re a team of leading specialists, driven to pursue scientific knowledge. With
us, you will work at the forefront of clinical research in a truly international environment to answer
some of the most complex unmet patient needs. And there’s no better place to learn - from the
science, from each other and from our experiences. Join a place with the commitment, knowledge
and backing from the business to continue expanding our pipeline. With one of the broadest and

y L

Viveca Gyberg, lakare

kand fran tv, ser att

diabetesvarden blir allt
R | mer individualiserad.

b

AstraZeneca

If you are interested, apply now!

For more information, please contact:

Martin Fredriksson
Senior Group Director, Clinical Development

martin.fredriksson@astrazeneca.com

deepest pipelines, we work on diverse products bringing early and late stage development closer

together to transform science into medicine. When we get it right there’s nothing more motivating.

Read more about the role and apply:
https://careers.astrazeneca.com/
job/gothenburg/clinical-research-
physician-cardiovascular-renal-and-
metabolism/7684/28707984256

Reference number: R-137781

Do you have a background within pediatrics, heart failure or nephrology or similar? Together we
will push the boundaries of science to develop the ground-breaking medicines of the future!

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 ®

We are entrepreneurial )

AstraZeneca is more than one of the worlds leading
pharmaceutical companies. We are proud to have an unique
workplace culture that inspires innovation and cross-boundary
collaboration where employees are empowered to express
diverse perspectives and are made to feel valued, energized and
rewarded for their ideas and creativity. There’s no better place
to make a difference to medicine, patients and society.

We play to win

I

«
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Al okar precisionsgraden 1 varden

Artificiell intelligens, Al,
handlar om att analysera
stora datamangder for
att se komplexa monster
och gora forutsagelser. Al
ar en verktygslada for att
hantera betydligt storre
informationsmangder an
vad den manskliga hjar-
nan ar kapabel till, och
tillampningsomradena

i sjukvarden ar otroligt
manga.

I har manga tillimpningsom-
raden i sjukvarden, alltifrdn
bildanalys till att processa

stora mingder information om speci-

fika patienter och dirigenom erbjuda

beslutsstod for likare. Al kan ta hin-

syn till ett stort antal parametrar som
beror patientens hilso- och sjukdoms-
situation.

SJUKVARDEN AR RELA-
TIVT sent ute nar det
galler Al-utveckling, flera
andra sektorer har kom-
mit betydligt langre

- Utover beslutsstod kan Al anvin-
das till att forutsidga hur patientens
sjukdomstillstdind kommer att utvecklas
over tid. Det underlattar forstds klini-
kers mojligheter att sdtta in forebyg-
gande atgirder och behandling i ritt
tid, sager Markus Lingman, som ar
strateg och sitter i ledningsgruppen for
Hallands sjukhus. Han ar specialist-

Markus Lingman, specialist-
lékare i kardiologi och
internmedicin pa Hallands
sjukhus och Arets Al-svensk

2020.
Foto: Ciprian Gorga, Hallands sjukhus

lakare i kardiologi och internmedicin
samt adjungerad professor i medicin.
Markus Lingman utsags till Arets Al-
svensk 2020, ingdr i strategigruppen for
Al Sweden och leder ett antal nationella
projekt inom informationsdriven vard.

Planera och dimensionera

Al kan dven anvindas pa en overgri-
pande niva for att identifiera monster i
sjukvarden. Genom att analysera data
kring antalet virdsokande kan Al ut-
gora ett viktigt stod i arbetet med att
planera och dimensionera véarden, si-
ger Markus Lingman. Hans intresse for
Al ar sprunget ur det faktum att bade
forskning och verksamhetsutveckling
under en ldngre tid har nidrmat sig en
komplexitetsniva och en informations-
flora som dr svar att hantera med tradi-
tionella verktyg. Det kravs i stallet ett

kraftfullt verktyg som kan hantera en
hog komplexitetsnivd och omfattande
informationsmangder.

Okar precisionsgraden
—Sjukvarden ar relativt sent ute nir det
giller Al-utveckling, flera andra sek-
torer har kommit betydligt langre. Jag
har ddrfor latit mig inspireras av bland
annat fordonsindustrin i arbetet med
att implementera Al i sjukvarden. Jag
sag vad man lyckats dstadkomma med
Al i andra branscher och bestimde mig
for att forsoka tillimpa det i sjukvar-
den, siger Markus Lingman.

Han anser att sjukvirden behover
verktyg som okar precisionsgraden i de
insatser som genomfors.

- Ofta behandlas ménga patienter
for siakerhets skull eftersom vi inte all-
tid vet vilka patienter som ar i storst

behov av specifika insatser. Mdnga pa-
tienter med kroniska sjukdomar kall-
las rutinmassigt till arliga kontroller,
men en del dr egentligen inte i behov
av nagot likarbesok. Al dr ett kraft-
fullt verktyg for att dstadkomma mer
riktade vardinsatser, siger Markus
Lingman.

Individualiserad vard

AT utgor i dagsldget en viktig kompo-
nent i likemedelsutveckling och bild-
diagnostik. Markus Lingman forutspar
att det framover kommer att spela en
avgorande roll i utvecklingen av preci-
sionsmedicin och gora det mojligt att
individualisera omhiandertagandet av
patienter.

— Al kan dven generera mycket pa-
tientnytta. Det kan hjilpa en kroniskt
sjuk patient att forutsidga och i viss
mén forebygga skov. En stor fordel
med Al ir att det spar tid for likaren
och ger mer nytta for patienten, siger
han.

Objektivt beslutsstod

En fordel med Al ar forstas att det adr
en teknologi som utgor ett objektivt
beslutsstod, oavsett tidpunkt och for-
utsdttningar. Al later sig inte paverkas
av sadant som trotthet eller kinslor. An
sa linge finns bara ett fatal Al-stod im-
plementerade i virden men runt hornet
vintar en stor mangd produkter pa att
gbra entré.

—For nidrvarande utformas en lag-
stiftning p& EU-nivd som beskriver
under vilka forutsittningar Al-model-
ler bor utformas framover. En sddan
lagstiftning behovs for att sortera bort
de modeller som inte dr framtagna pa
adekvat sitt, avslutar han.

TEXT: ANNIKA WIHLBORG

Forskning infor kommande pandemier

Niklas Arnberg, professor
i virologi pa Umea univer-
sitet, ar med och utveck-
lar vacciner och antivirala
medel infor kommande
pandemier.

— | var forskning har vi
lange undersokt hur virus
gOor for att ta sig in i vara
celler som de sedan in-
fekterar, sager han.

orskning om virus dr inget nytt
for Niklas Arnberg vid Umed

universitet.

—Den ena delen handlar om att for-
std vilka molekyler och mekanismer
som dr engagerade nir celler infekte-
ras, och varfor vissa infektioner leder
till diarré medan andra leder till lung-
inflammation, sager han.

KOLHYDRAT-BASERADE
SUBSTANSER KAN vara
lattare att producera 1
stor skala, och kan ges 1
form av nasspray

Nyckeln dr molekylerna: vet man
vilka av molekylerna som ar inblan-
dade kan man forstd detta, men ocksd
utveckla likemedel som binder p4 utsi-
dan av viruset och hindrar viruset fran
att ta sig in i cellerna.

—Dessa substanser kan fungera
ungefar som antikroppar. Medan anti-
kroppar ar proteinbaserade sd dr vara
molekyler baserade pa kolhydrater.
Antikroppar kan vara svéra att till-
verka i stor skala och ges dn si linge
ndstan alltid via spruta, sd anvind-
ningspotentialen ar begransad. Kol-
hydrat-baserade substanser kan vara
ldttare att producera i stor skala, och
kan ges i form av nisspray eller inhala-
tion till exempel.

En typ av prevention
Och pandemin har gett utvecklingen en
skjuts, eftersom snabbtester har tagits
fram.

— Antivirala medel mot akuta
infektioner som covid-19 eller in-
fluensa méste ges tidigt i infektions-

forloppet for att ge bra effekt, helst
samma dag som man blir sjuk eller
dagen efterdt. Och detta ar inom
rdackhall nu tack vare snabbtester
som kan goras pa vardcentralen el-
ler dldreboendet, dd kan man fa en
snabb diagnos. Malsittningen ar att
utveckla liakemedel som till exem-
pel vid utbrott pé dldreboenden kan
ges dels till de som blir svért sjuka,
men ocksa till de som bor pd samma
avdelning, som en typ av prevention,
siger Niklas Arnberg.

Snabbdiagnostik nyckeln
Det behover enligt honom inte ta allt-
for ling tid innan den hir typen av l4-
kemedel finns pa marknaden.

— Vi har tidigare kommit sd langt
att vi testat medel mot 6goninfek-
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Hitta aterhamtning
— under arbetsdagen

Den stora belastningen
inom varden skapar stress
och utmattning bland
personalen. Psykologen
Niclas Almén har knackt
koden for hur man ska
komma runt problemet,
och dessutom — aven
som lakare — hitta ater-
hamtningsmojligheter
under arbetsdagen.

iclas Almén ar psykolog och
stressforskare och aktuell med
boken ”Aterhimtningsgui-

den — m4 bra trots stress och press”
och driver ett populirt Instagramkonto
med 20 000 foljare.

— Aterhimtning ar ett i forskning
negligerat omrade, vi forskar mer pa

DE SMA MINUTERNA du
som lakare far ar extra
viktiga att fylla med na-
got som ar riktigt bra for
just din aterhamtning

problem dn pd losningar. Det min bok
tar avstamp i ar att det finns vetenskap-
ligt belagg for att hilsa och vilmaende
kan 6ka genom att aterhdmta sig battre
i vardagen, utan att nodvandigtvis be-
hova minska pd kravbordan, siager han.

Mikrodterhimtning dr enligt Niclas
Almén nyckeln till att behalla hilsan i
en stressig vardvardag. Hans generella

rad ar att gora nagot riktigt bra for ater-
himtningen 1-2 génger pa formiddagen,

eftermiddagen respektive kvillen.
—Min utgdngspunkt ir att basen
for dterhamtning ligger i sma saker
vi gor varje dag och som sker konti-
nuerligt. Sedan har man semester och
helger, men det ar otillrickligt med
ndgra stunder per ar dir man far bra
aterhamtning. Snarare ar det sd att vi
behover fa dterhamtning redan under
arbetsdagen, for vart stressystem ar
inte gjort for att vara péslaget fran
morgon till kvall, sager Niclas Almén.

Alternativ till filkarummet
Likare har f4 och korta pauser och
hamnar d3, liksom andra, ofta i fika-
rummet med kolleger. Men dar sker
ofta inte den bdsta dterhamtningen,
enligt Niclas Almén.

—De sma minuterna du som la-
kare far ar extra viktiga att fylla med
nagot som ar riktigt bra for just din
aterhamtning. Att std i fikarummet
med en kopp kaffe och prata om hur
mycket det dr att gora ger ingenting.
G4 undan och lyssna pa musik eller
ljudbok eller ta en nypa frisk luft. Det
kommer nog att fungera mycket batt-
re, sager han.

Fordndring av normer

Niclas Almén menar darfor att det
behovs en forandring av normer pa
arbetsplatser, dar vi forvintas vara so-
ciala pa vara pauser, vilket inte passar

Stressforskaren Niclas
Almén ger sina basta
tips kring lakares ater-
hamtning.

Foto: Eva Lindblad/1001bild.se

alla. Arbetsplatser bor ocksd kunna
framja bade vilsamma aktiviteter och
mer utmanande, till exempel genom
tysta rum respektive ett pingisbord.

— Att vinna en kort match mot en
kollega kan ge en dterhdmtning och
positiv energi som man kan ta med sig
till ndstan patient. De sma pauserna

pa jobbet dir man inte tinker pa job-
bet kan vara helt avgorande for ens
vialmdende. Arbetsgivare och med-
arbetare behover fa stod for att bli
mer aterhamtningsstrategiska, sager
Niclas Almén.

TEXT: ADRIANNA PAVLICA

tioner pd manniskor, men det foll pa
att vi dd inte hade snabbdiagnostik
och kunde finga upp patienter i ett
tidigt skede. Nu dr detta pa vig att
utvecklas mot manga olika virus,

sd det ser vildigt spannande ut och

DET BEHOVER INTE ta
mer 4n nadgra ar innan
vi har substanser som vi
kan testa pa manniskor

vi kommer snart att publicera fler
resultat. Det behover inte ta mer

an ndgra ar innan vi har substanser
som vi kan testa pd manniskor, sager
Niklas Arnberg.

TEXT: ADRIANNA PAVLICA

Niklas Arnberg vid
Umea universitet
forskar pa vacciner
och antivirala medel.

Foto: Mattias Pettersson
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Analyserar sjukvardens
kompetenstorsorning

Overgripande fokus i vard-
ens styrning bor vara att ge
forutsattningar for verk-
samheterna att utveckla
arbetsformer som bidrar till
att varden haller god kva-
litet, en 6kad produktivitet
och en béttre arbetsmiljo.
Bland annat bor vardens
huvudméan i okad grad
skapa miljder som framjar
innovationer och utveck-
ling av nya arbetsformer
for att skapa en forbattrad
arbetsmiljo.

ationella vdrdkompetensra-
det ska samordna, kartligga
och stirka kompetensutveck-

lingen i hélso- och sjukvarden. Ett
av Vardkompetensradets uppdrag ar
att samordna, kartldgga och stirka
kompetensforsorjningen i virden nu
och framdt, och ge synpunkter pa hur
hilso- och sjukvarden kan bli s effek-
tiv som mojligt.

—Ett av radets fraimsta syften dr att
se over kompetensforsorjningssituatio-

VI EFTERLYSER EN na-
tionell samordning av
medarbetarnas kom-
petensutveckling i hela
hélso- och sjukvarden

nen for sjukvardens 22 legitimations-
grundande yrken. En framgangsfaktor
ar att radet bestdr av fjorton ledamoter
som representerar regioner, kommuner

och ldrositen. Det ger en unik samlad
bild av hilso- och sjukvardens kompe-
tensforsorjningsbehov, siger Ann-Ma-
rie Wennberg, ordforande i Nationella
vardkompetensradet, professor och
sjukhusdirektor pa Sahlgrenska univer-
sitetssjukhuset.

Fem huvudomraden
Vardkompetensradet har identifierat
fem huvudomrdden med baring pa
kompetensforsorjningssituationen i lju-
set av pandemin: hur sjukvédrden kan
tillvarata professionernas kompetens,
hur svensk sjukvard ger ritt forutsitt-
ningar for ett stiarkt ledarskap, starkt

Ann-Marie Wennberg, ordférande
i Nationella vardkompetensradet,
professor och sjukhusdirektor pa

Sahlgrenska universitetssjukhuset.

Foto: Ines Sebalj
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kompetensforsorjning i kommunal
hilso- och sjukvérd samt utokade moj-
ligheter till fortbildning for sjukvards-
personal. Ytterligare ett huvudomréde
ar att stirka forutsattningarna for den
kliniska forskningsverksamheten. I
mars 2022 presenterade rddet sin an-
dra delrapport.

Minska detaljstyrningen
—Under pandemin har samtliga sjuk-
vardsprofessioner samverkat fore-
domligt. Vi anser att huvudménnen
bor minska detaljstyrningen och 6ka
professionens handlingsutrymme. I
delrapporten betonar vi dven vikten av

att ge hilso-och sjukvardens chefer ritt
strategiska och organisatoriska forut-
sattningar for ett stirkt och narvarande
ledarskap. Regeringen bor ge lamplig
myndighet i uppdrag att ta fram ett
stod i syfte att ge chefer inom regionalt
och kommunalt finansierad hilso- och
sjukvard ritt forutsattningar for ett
gott och nara ledarskap, siger Ann-
Marie Wennberg.

Kommunal hilso- och sjukvard
Radet anser att kompetensforsorjning-
en inom den kommunala hilso- och
sjukvarden behover starkas. Ytter-
ligare en viktig punkt i den senaste
delrapporten dr darfor att 6ka den
kommunala hilso- och sjukvardens
medarbetares mojligheter att gd specia-
listutbildningar som har relevans for
verksamheten, som specialistsjuksko-
terskor i geriatrik och psykiatri.

- Vi efterlyser dven en nationell sam-
ordning av medarbetarnas kompetens-
utveckling i hela hilso- och sjukvérden.
Det gor livslangt larande mojligt och
borgar for hog patientsikerhet. P4
maénga hall har kompetensutvecklingen
fatt sta tillbaka under pandemin och
det ar viktigt att den nu dterupptas.

Starkt forskningsverksamhet
Véardkompetensrddet anser dven att
forutsittningarna for forsknings-
verksamhet behover stirkas. Anta-
let forskarutbildade inom hilso- och
sjukvérdsutbildningar bor oka for att
forskningen fortsatt ska halla hog kva-
litet och sdkra larosatenas kompetens-
forsorjning av disputerade larare.
—Sjukvédrden behover fler docenter
som kan utbilda fler personer i legiti-
mationsgrundande yrken, siger Ann-
Marie Wennberg.

TEXT: ANNIKA WIHLBORG

Ar du likare eller specialist-
lakare och vill styra din tid?

D4 &r Sens Care det perfekta bolaget for dig. Hos oss kan du arbeta som
anstalld eller som underkonsult. Du véljer sjalv!

Vi har uppdrag i hela landet inom bade primérvard och slutenvard och vi
bemannar med omtanke.

Vi finns i hela landet. Valkommen att kontakta oss!

y ) SENSCA

BEMANNING MED OMTANKE

08-741 13 90 | bemanning@senscare.se | www.senscare.se
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Bygg vidare pa befintlig
struktur for nara varden

Paradigmskiftet mot en nara vard ar ett maratonlopp
dar det handlar om att halla i och halla ut. Statliga ut-
redningar har banat vag for férandring men nu kravs

tydliga beslut och satsningar fran regionernas sida sa
den nara varden inte stannar vid visioner och fina ord.

ett i ett langre perspektiv har
S den ndra varden utvecklats

mycket pé senare ar. Till exem-
pel har arbetssittet forandrats ordent-
ligt de senaste tio dren. Samtidigt har
utvecklingen av nira vird i mangt och
mycket statt still under pandemidren,
da huvudfokus i stillet legat pd vac-
cinationer och sjukhusvérd. Det har
gjort att primirvarden tappat mycket
av sitt proaktiva och forebyggande
hilsoarbete, siger Anna Ormegard.

Anna Ormegard, divisionschef for
priméarvarden i Region Sérmland.

Hon ir dubbelspecialist i internmedi-
cin och klinisk fysiologi, har tidigare
bland annat arbetat som internme-
dicinare pd Kullbergska sjukhuset i
Katrineholm och édr sedan fyra ar di-
visionschef for primarvarden i Region
Sormland.

Ryggraden i organisationen
Den nira vardens framsta fordel for
patienterna ir enligt henne en okad
kontinuitet och trygghet, och pa lingre
sikt forhoppningsvis dven ett tydligare
hilsofrimjande fokus. Det skulle i sin
tur minska ohilsa och gora en andel
sjukhusvérd onodig.

—Jag betraktar teamarbete som
en nyckelfaktor for att lyckas med
implementeringen av nira vard. Alla
yrkeskategorier ar lika viktiga i pri-
marvérden, men ryggraden i organisa-
tionen bor utgoras av specialistlikare i
allmdnmedicin och distriktsskoterskor.
Om primirvarden kan attrahera och
behalla tillrackligt manga fran dessa
tvd yrkeskategorier dr mycket vunnet,
sdger Anna Ormegard.

Listningstak och samverkan
I Region Sormland har politikerna
drivit igenom ett listningstak i den
egendrivna primarvarden. Tanken dr
att det till 2024 ska finnas ett tak pa

1500 listade invdnare per firdig spe-
cialist i allmdanmedicin. Regionen har
aven sedan manga ar niaravardsko-
ordinatorer som frimjar samverkan
mellan primirvard, sjukhusvard och
kommunal hilso- och sjukvéard och
ett val utvecklat samarbete mellan pri-
marvard och kommun.

Anna Ormegard betonar vikten av
att bygga broar ocksd mellan primar-
vérden och specialistvdrden. En mer
kontinuerlig dialog kan exempelvis fo-
rebygga problematiken med tidsodande
onodiga remisser. For att den nara var-

Faktorerna for att lakare ska stanna

VIKTIGASTE FAKTORERNA FOR ATT LAKARE SKA STANNA HOS SIN ARBETSGIVARE?

Vilka &r de viktigaste faktorerna fér att I3kare ska stanna hos sin arbetsgivare inom halso- och sjukvarden?

Ange max 3 alternativ.
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Kunna paverka sin arbetssituation
Arbetsbelastningen/bemanningen
Arbetsmiljén

Team/kollegor

Loén/Iéneutveckling

Ledarskapet
Fortbildning/kompetensutveckling

0 N O A W N =

Tid till reflektion/aterhdmtning

9 Utvecklingsmojligheter

10 Schemaldggning/arbetstider

11 Inte behdva arbeta évertid

12 Mgjlighet att arbeta med forskning
13 Annat

den fullt ut ska kunna realiseras krivs

med andra ord nya arbetssatt dven i
specialistvdrden.

Bygger pa befintlig struktur

— Vi har valt att bygga vidare pé vara
befintliga strukturer snarare an att ska-
pa helt nya for den nara varden. Det ar
viktigt att varje region har en gemen-
sam malbild f6r vad man vill astad-
komma med sin nira vard. Vi har dven

UTVECKLINGEN AV NARA
vard har i mangt och
mycket statt still under
pandemiaren

satsat pd utbildning av specialistpsy-
kologer och specialistfysioterapeuter
med fokus pa just primarvarden. For
chefer och beslutsfattare dr det viktigt
att lata varje vardcentral sjdlv avgora
hur de nya arbetssitten ska inforas
och struktureras. Det handlar om att
visa fortroende for professionens egen
formaga att organisera sin verksambhet,
sager Anna Ormegard.

—Det ar positivt att Socialstyrelsen
nyligen fattat beslut om ett avgransat
uppdrag for specialister i allmidnmedi-
cin. Nu aterstar att se nir besluten blir
verklighet. Det handlar bland annat
om att sikerstilla tillgdngen pd denna
specialistgrupp, att ge dem ratt forut-
sattningar att slutfora sina randningar
under ST och att erbjuda dem en lang-
siktigt hdllbar arbetsmiljo, siger Anna
Ormegard.

TEXT: ANNIKA WIHLBORG



Stor brist

Regionerna, som ansva-
rar for dimensioneringen
av AT-platser, har under
en langre tid erbjudit for
fa platser i forhallande
till behovet. For manga
olegitimerade lakare ar
den langa vantan pa en
AT-plats pafrestande och
frustrerande. Den langa
vantan ar en omfattande
forlust for saval individen
som sjukvarden och sam-
hallet i stort.

y en bristande tillgdngen pa AT-
platser ar en problematik som

vid det hir laget funnits i flera

ars tid. Obalansen mellan tillgdng och
efterfrdgan har minskat ndgot pa sena-
re tid men antalet AT-platser ar fortfa-
rande for f. 2023 rdknar SKR med att
det behovs 1 800 AT-platser, men man
har bara dimensionerat for drygt 1 600
platser, siger Shadi Ghorbani, som ar
ST-ldkare i allmdnmedicin och sedan
april 2022 ordforande i SYLF, Sveriges
yngre lidkares forening.

Den genomsnittliga vintetiden for
att fa en AT-plats uppgdr i dagsliget till
drygt 11 ménader. Bdde SYLF och SKR
bedomer att det kommer att behovas
2050 AT-platser ar 2027.

Okar bristen pa specialister
—Samtliga regioner rapporterar en brist
pd specialistlakare. Fler AT-platser

ar en forutsidttning for att regionerna
framover ska ha ndgon chans att ut-

Shadi Ghorbani, ST-lakare
i allmanmedicin och ord-
férande i SYLF.

bilda och rekrytera tillrackligt manga
specialister, siger Shadi Ghorbani.

Ytterligare en faktor som kan ha
bidragit till bristen ar att AT-tjanstgo-
ringen i somliga regioner dr 21 mana-
der ldng. SYLF foresprakar i stillet 18
ménader.

—Det ar samtidigt glidjande att re-
geringen i februari 2022 i en unik sats-
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pa AT-platser

ning 6ronmirkte 375 miljoner kronor
till nya AT-platser. Det kan forhopp-
ningsvis minska bristen, siger Shadi
Ghorbani.

Brist dven pa BT-platser

2021 borjade de forsta studenterna
pé den nya sexdriga legitimations-

grundande lakarutbildningen. Om

fem &r ska de genomfora sin bas-
tjdnstgoring, BT.

—Den stora fordelen med BT ér att
det dr en introduktionstjanstgoring pa
drygt ett ar som ger lakare med sdvil
svensk som utlandsk lakarlegitima-

VI ANSER ATT samtliga
regioner bor erbjuda ST-
tjanstgoring med ledar-
skapsinriktning

tion en gemensam introduktion till den
svenska sjukvarden. Ett problem ar
dock att man redan 2021 hade alltfor
fa BT-platser i forhallande till beho-
vet. Enligt Lakarforbundet och SKR:s
bedémning behévs mellan 700 och 800
BT-platser per dr, men 2021 erbjods en-
dast ungefir 150 platser. Det varierar
dessutom stort hur ldngt olika regioner
kommit i att f4 fram BT-platser, sdger
Shadi Ghorbani.

ST med ledarskapsinriktning
Ytterligare en fraga som SYLF driver
ar mer ST-tjanstgoring med ledarskaps-
inriktning.

- Forskning visar att nar likare finns
representerade pa ledande positioner i
sjukvédrden sa blir virden mer patient-
saker och kostnadseffektiv vard, och
medarbetarhilsan forbattras. Yngre
lakare visar ofta intresse for ledar-
skap. Det dr ddrfor anmarkningsvirt
att endast 3 av 21 regioner erbjuder
ST-tjanstgoring med ledarskapsinrikt-
ning. Vi anser att samtliga regioner bor
erbjuda detta. Det ar viktigt, inte minst
for att tillvarata likares ledarskapsin-
tresse men ocksd for framtidens sjuk-
vard, sdger Shadi Ghorbani.

TEXT: ANNIKA WIHLBORG

Vilka positiva forandringar har skett?

Mojligheten att kommunicera
digitalt, engagemang bland
personal, och lardomar som
dragits under pandemin an-
ges som goda forandringar i
varden. Men de flesta uppger
att det inte hant nagot posi-
tivt alls de senaste aren.

rdgan som stilldes till ett slump-
F massigt urval av likare var Kan

du ge exempel pd ndgon positiv
forandring inom sjukvarden under de

senaste dren? Svaren har spretat, men
det finns ndgra monster.

Digitalisering
Digitalisering ar ett stort tema som
ménga namner ur olika synvinklar.

Framfor allt ar det mojligheten till digi-
tala moten med bade kolleger och pa-
tienter som lyfts fram — och en bieffekt
av det ar enligt vissa ocksa att man har
farre moten totalt sett, vilket uppskat-
tas. Ocksd nya digitala verktyg ses som
ndgot positivt av flera.

Samarbetet

Mainga lyfter fram att samarbetet for-
bittrats under pandemin, exempelvis
i form av kommunikation mellan slut-
envard och 6ppenvéird. Ndgra namner
engagemanget och det kollegiala stodet
som kommit fram under pandemin.
”Kinslan av enhet och kampvilja un-
der pandemin. Det har varit jobbigt
men ocksd pdmint oss om varit vi valt
den hir branschen” skriver en ldkare.
Personalen anses dessutom ha fatt ett
storre inflytande. Ocksa lirdomar och

den snabba omstillningen under pan-
demin hyllas.

Den medicinska utvecklingen har
ocksd gdtt framdt, ndgot som méanga

KANSLAN AV ENHET och
kampvilja under pande-
min. Det har varit job-
bigt men ocksa pamint
oss om varit vi valt den
héar branschen

tar fasta pd. Nya likemedel och be-
handlingsmetoder, sitt att operera och
inte minst covidvaccinet.

Inget positivt

Men en stor del av de som svarat pa
fragan svarar ritt och slatt "nej” till om
nagot positivt har skett. ”For ndrvaran-

de upplever jag en stark sprial nedat”,
uppger en ldkare. En annan skriver:
”Hoppats pd sd mycket gott som skulle
ha kunnat komma men kinner varje ny
ledning, varje nytt sitt att jobba styrs av
en underliggande produktionsmalsatt-
ning och pressar redan befintliga pres-
sade resurser till att knackas.”

TEXT: ADRIANNA PAVLICA

DE VANLIGASTE SVAREN

e Digitalisering

e Béttre samarbete sedan pandemin
e Storre inflytande for personalen

* Medicinsk utveckling

e Att det inte skett nagot positivt alls
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Otillracklig kunskap
om langvarig smarta

Karsten Ahlbeck ar specialist pa langvarig smarta, nagot som
manga lider av men som det inte pratas tillrackligt om.

— Smarta ses ofta som ett symptom pa nagot och manga gang-
er ar det inte det, och dar brister definitivt kunskapen bland

vardpersonal, sager han.

martspecialisten Karsten Ahl-
S beck dr verksamhetschef pa

smartkliniken pd Capio S:t Go-
rans sjukhus, och aktuell med boken
”Overlista smirtan — Programmera om
din hjdarna och f3 livet tillbaka”, som
han skrivit tillsammans med journalis-
ten Carin Hjulstrom.

—Jag ser en skillnad i att proble-
met med langvarig smérta borjar att
uppmirksammas mer, siger Karsten
Ahlbeck.

Onddiga undersokningar
En del har ont fastan allting ar lakt,
och pé lakarutbildningen saknas fort-
farande det perspektivet, anser Karsten
Ahlbeck.

— Att man som ldkare inte forstar
den hir problematiken leder till att en

del tror att patienterna inbillar sig. Den
hir patientgruppen kan upplevas som
jobbig, men de kan bli otroligt hjilpta
av att forstd varfor de har ont och vad
de ska gora &t det, sd man kan verkli-
gen vinda livet och f3 patienter pa ritt
kol, sager han.

DET AR INGEN som fOr-
vantar sig att bli botad pa
en diabetesavdelning och
det ar samma sak har

Enligt Karsten Ahlbeck ar distrikts-
likare duktiga pd att utreda “roda
flaggor” — men kan ibland bli for foku-
serade pa att hitta en pdvisbar orsak.

- Lakare gor ibland undersokningar
som ar ondodiga, till exempel bild-

diagnostik pd ryggen som bara visar
aldersforandringar, och forsoker kopp-
la dessa till att det gor s& ont. Man
kanske till och med opererar utan att
det blir battre. Man ska inte gora for
mycket i onodan.

Fysisk aktivitet viktigast

En central punkt ar att likaren och pa-
tienten 4r Gverens om att patienten ir
fardigutredd. Darefter kan man vidta
atgarder.

— Fysisk aktivitet ar det allra vikti-
gaste. Mindre aktivitet — mer smarta,
vilket blir en ond spiral. S& det méste
man vinda pa. Patienter kan ibland bli
hjalpta av vissa lakemedel, och man
kan skriva remiss till en smartklinik
och se om de skulle kunna hjilpa till
med rehabilitering. Det dr inte smart-
frihet som ir malet, utan livsfrihet. Det
ar ingen som forvantar sig att bli bo-
tad pé en diabetesavdelning och det dr
samma sak hir. Det viktiga ar att pa-
tienter inte gor smartan till nigon stor
del av sitt liv, sager Karsten Ahlbeck.

TEXT: ADRIANNA PAVLICA

Karsten Ahlbeck &r ex-
pert pa langvarig smérta.
Foto: Gabriel Liljevall

Framtidens behandling mot cancer pa gang

Angelica Loskog forskar pa
immunterapi mot cancer, ett
omrade som réner stora fram-
gangar.

—Jag hoppas att vi pa nagra
ars sikt ska ha utforst en fas Il
studie sa att vi kan ansdka om
godkant lakemedel, och att
det kommer ut pad marknaden
inom mindre an tio ar, sdger
Angelica Loskog.

rofessorn Angelica Loskog vid
P Uppsala universitet har arbetat
med sin forskning i mer dn 20 &r.
—Vér immunstimulerande genterapi
gar ut pd att man sitter in immunsti-

mulerande manskliga gener i tumo-
ren, si att immunforsvaret kommer dit

VI HOPPAS ATT det har ska
kunna na i mal och bli en
terapiform som man kan
ga och kopa pa apoteket

och forstor cancertumoren. S3 det ar
som ett vaccin, men som man ger niar
sjukdomen redan ir ett faktum. T ett

Angelica Loskog forskar
fram cancerbehandling
som i framtiden kan fin-
nas pa apoteket.
Foto: Ewa Ahlin

annat forskningsprojekt tar vi t-celler
fran patienternas blod, férindrar dem
genetiskt sd att de kdnner igen tumorer
och bli mer aggressiva, och injicerar
dem sedan tillbaka till patienterna sa
att de kan angripa och déda tumorcel-
ler, sdger hon.

Minskad tumoérborda

Angelica Loskogs forskning har blivit
sponsrad av riskkapitalister och har ett
samarbete med Baylor College of Med-
icine i Texas i USA, dar man utforde

en fas I/II-studie. Forsta studien gick
ut pd att ge immunterapin till patienter
med cancer i bukspottkorteln. De fick
samtidigt sin vanliga behandling med
cellgifter.

- Vi har inte publicerat annu men vi
har sett partiella responser dir patien-
ten har minskat tumorbordan med mer
an 30 procent och vissa fick tuméren i
schack. Det bildas en liten svans av pa-
tienter som lever lite lingre, och det ser
man inte ofta med cytostatika, siager
Angelica Loskog.

En annan studie har pdgétt i Sverige
pé Akademiska sjukhuset och Karo-
linska sjukhsuet dir man ser liknande
overlevnad.

Fas IlI-studier

De farskaste studierna som hon arbe-
tar med har lagt till ytterligare en sak:
”immune checkpoint inhibitors”, som
2018 4rs Nobelpris hyllade. Det gar ut
pa att t-cellerna blir pigga igen trots
att tumoren forsokt att himma dem
genom att skicka ut immunddmpande
signaler.

—Immunterapin ger massa t-celler,
och det har ger en skjuts till hela syste-
met. Det ar en studie som pagar, men
jag kan redan nu siga att det ser span-
nande ut, sager Angelica Loskog.

Hon hoppas att den hir kombine-
rade immunterapin kan lata cancer-
patienter leva dnnu lingre genom att
tumorerna halls i schack, och planerar
nu for storskaliga fas Ill-studier.

- Vi hoppas att det hidr ska kunna nd
i mél och bli en terapiform som man
kan gé och kopa pa apoteket. Det ar
en ganska haftig tanke om en produkt
man suttit och tankt ut sjalv, sager
Angelica Loskog.

TEXT: ADRIANNA PAVLICA
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Individanpassat och
inspirerat p& kvinnokliniken

P& Kvinnokliniken vid
Nykopings lasarett fér du
jobba pd en liten avdelning
i framkant, med bra
arbetsforhallanden och eft
"dnskeschema”.

—Var vision ar att vara

den lilla kliniken som haller
sig ajour och ar positiv fill
ferandringsarbete, sager
ldkaren Anna Ackefors.

Kvinnokliniken vid Nykopings lasarett
bestar av bland annat barnmorskemot-
tagning och gynekologimottagning. To-
talt arbetar omkring 100 personer pd
Kvinnokliniken, varav 20 ir likare.
Anna Ackerfors, overlikare och medi-
cinskt ansvarig inom gynekologi, har
varit pa kliniken sedan 1995.

—Jag har valt att stanna kvar efter-
som jag trivs s bra pa kliniken, och att
utvecklingen standigt gar framat. Det dr
en bra arbetsplats i stindig forandring,
sager hon.

Och att vara en liten klinik har
ménga fordelar, for bdde patienter och
personal.

—Alla  forlossningskliniker  borde
vara sd har smd, det ger oss tid att ta
hand om alla fordldrapar pé ett bra satt
och den basta vard vi kan tidnka oss.
Det blir ingen ”forlossningsfabrik”.
Man foder barn ena dagen och triffar
samma personal dagen efter, vilket gor
att det blir intimare och trevligare miljo.
Det skapar ocksd forutsittningar for
ett bra och fint samarbete mellan alla
medarbetare, siger barnmorskan Eva
Woodhouse.

Har subspecialisering
Verksamhetschefen Anette Frid Larsson
betonar bade kontinuitet och utveck-
ling.

—Vi har korta kommunikationsvi-
gar och det gor att vi jobbar ganska titt
och nira varandra i ledningen. Jag skul-

Kvinnokliniken ér en liten klinik med stora

mdjligheter som ger god vérd och omsorg ill
kvinnorna i sédra delen av Sérmland. Vi kom-
mer under 2022 att bérja operera i robot och
utdka antalet operativa ingrepp p& mottag-

ningen i nya lokaler.
Vi har cirka 1 000 férlossningar per ar
och 800 operationer varav 200 &r akuta.

Kvinnokliniken bedriver dppenvérd med gy-
nekologisk mottagning, SESAM-mottagning,
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Anna Ackerfors [mitten), éverld-
kare och medicinskt ansvarig inom
gynekologi p& Kvinnokliniken. Heir
tillsammans med STckarma Neja
Mudrovcic och Rasmus Green.
Foto: Janne Héglund

le siga att vi har kontakt med varan-
dra vildigt ofta vilket gor att man med
snabba steg kan jobba for verksamhets-
utveckling, siager hon.

Den lilla personalgruppen gor det
mojligt att vilja individuella vigar for
varje medarbetares karriir.

—Exempelvis har nastan alla doktorer
sarskilt ansvar inom nagon gruppering,
till exempel endometrios, backenbotten
eller inkontinens. Alla har ndgon sub-
specialisering dar man har spjutspets-
kompetens och driver den utvecklingen,
sdger Anna Ackefors.

Haller sig ajour

Samtidigt med specialisering finns ock-
sd utrymme for bredd, ndgot som Tove
Wrande, specialistlikare som jobbat pa
kliniken sedan 2013, uppskattar.

—Alla behover inte superspecialisera
sig. Man fér fortsitta att se alla delar,
och behover inte bara hdlla pd med ett
sjukdomstillstind. Dessutom har vi ett

lugnare tempo dn storstadsklinikerna.
Man behover inte armbdga sig fram utan
blir erbjuden att gora saker, siger hon.

Kompetensutveckling ar en sddan as-
pekt. Kvinnokliniken i Nykoping foljer
Likarforbundets policy om att ha tio
externa fortbildningsdagar per ar.

- Vi dker pd kurser, konferenser och
moten och deltar i arbetsgruppsarbeten
fokuserade pd olika diagnoser. Det dr vik-
tigt att man haller sig ajour, sarskilt i da-
gens ldge dar patienter dr sa uppdaterade
och pélista sjilva, siger Anna Ackefors.

Eva Woodhouse haller med.

—Det ir kul att man jobbar mycket
med utveckling, och att vi ar sd framat
gOr oss attraktiva, siger hon.

Det finns ocksd mojlighet till att fors-
ka.

—Om man vill gd den vigen kan man
absolut fa forskningsanslag, och vara
pa storsjukhus en del av tiden men ock-
sd behdlla det kliniska arbetet, siger
Tove Wrande.

BB-mottagning, specialistmédravardsmottag-

ning, UL-mottagning, ungdomsmottagning och
barnmorskemottagningar. Det finns en férloss-
ningsavdelning och en slutenvardsavdelning

med gynekologi och BB med 16 véardplatser.

Kontakt:

Verksamhetschef Anette Frid Larsson,
anette.frid.larsson@regionsormland.se
regionsormland.se

REGION
SORMLAND

Schema utifran behov
Och schemat pa Kvinnokliniken vid Ny-
kopings lasarett dr ndgot som hyllas av
medarbetarna. Det dr inte ett fast rote-
rande schema, utan att ”6nskeschema”.
—Alla far ett schema som gjorts uti-
frén behov; en del har smabarn och be-
hover vara ledig en viss eftermiddag,
vissa vill vara lediga en hel vecka med
jamna mellanrum. Vi forsoker verkligen
att tillgodose allas behov, for om livet
gar ihop pa det privata och sociala pla-
net sd ar det ldttare att det gar bra pa
jobbet ocksd, siger Anna Ackefors som
ar schemaansvarig.

Robotkirurgi och operationer
Teamkanslan ar stor pd Kvinnokliniken
och innebir allt ifrdn bra mojligheter
att byta bort jourer till att ldra sig nytt.

—Man har alltid en backup, det finns
bra handledare och mojlighet att fa
stod. Darfor ar det ocksa en bra arbets-
plats for nyblivna likare och ST-lakare,
sager Anette Frid Larsson.

Och verksamheten ar inriktad pa
framtiden. Kvinnokliniken tittar myck-
et pd exempelvis digitala hjilpmedel,
robotkirurgi, utrotning av livmoder-
halscancer genom vaccination, och dr
med i flera kliniska studier, till exempel
Hoppsa.

— Vi tittar ocksd pa hur man kan goéra
mindre ingrepp som konisering och
hysteroskopi med lokalbedovning pa
mottagningen, och operativa hystero-
skopier ar precis i sin startlinda vilket
kidnns spannande, sager Anna Ackefors.
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Win-win nar

Patientcentrerad vérd ar

eft etablerat begrepp inom
sjukvarden som pd& senare

&r Gven anammats av
lakemedelsbolagen. P&
AstraZeneca har man kommit
langt, mycket tack vare nyttjandet
av digitala innovationer.

Alla manniskor bar med sig en unik
uppsittning av behov, preferenser och
viarderingar. For att lyckas med like-
medelsstudier dr det nodvandigt att
ta hdnsyn till dessa menar Daniel Ols-
son, docent i endokrinologi och forsk-
ningsldkare inom CVRM (hjirt- och
karl, njur- och metabola sjukdomar) pa
AstraZeneca.

—Utgér man frdn deltagarens, eller pa-
tientens, behov minskar risken for avhopp
och studien gér snabbare att genomfora.
Om studien ar positiv och vi har lyckats
sdtta patienten i centrum kommer like-
medlet snabbare ut pd marknaden. Det
blir en win-win-situation for bade patien-
terna och samhillet — och oss som fore-
tag, sdger Daniel Olsson.

P& AstraZeneca har ”Patient Centrici-
ty” hogsta prioritet och konkret innebar
det att patienter far tycka till om studien
bade fore, under, och efter studien.
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Martin Fredriksson, chef fér Digital Health and Innovation
inom CVRM och Daniel Olsson, docent i endokrinologi
och forskningslékare inom CVRM pd AstraZeneca.

—Det kan till exempel handla om att
minska antalet fysiska besok eller att ge
mojlighet till hembesok, siger Daniel
Olsson.

Digitala innovationer

Martin Fredriksson ir chef for Digital
Health and Innovation inom CVRM.
Han berittar att AstraZeneca har haft
en tydlig inriktning att sitta patienten i
fokus i tio 4r, men att arbetet har intens-
ifierats de senaste fem dren.

—Det ar tack vare digitala innovatio-
ner som bland annat gjort att man kan
mata fler saker, och oftare, hemma. Det-
ta ger en djupare forstdelse av sjukdoms-

forloppet och det studerade likemedlets
effekter, siger Martin Fredriksson.

Han uppskattar att den digitala tekni-
ken idag gor det mojligt att mata cirka 70
procent av det som behover registreras i
kliniska studier. Exempel pd utmaningar
ar biopsier och rontgenundersokningar.

—Vi jobbar pa detta ocksa och det
finns tankar och idéer, men helt decen-
traliserade studier ligger 1dngt bort. Tro-
ligen fortsitter vi att ha hybridlosningar
och det kommer nog alltid att finnas
patienter som behover, eller hellre vill,
komma pa fysiska besok.

Ett annat exempel ar stodjande appar
som kan forenkla kontakten mellan pa-

patienten ar 1 centrum

AstraZeneca ér ett globalt, innova-
tionsdrivet lékemedelsféretag med
fokus pé forskning, utveckling och
marknadsféring av receptbelagda
lékemedel. Vi &r ett av fa renodlade
|ékemedelsforetag som omfattar hela
vardekedjan for ett [dkemedel, frén
upptackt till tillverkning och distribu-
tion. Vi ar verksamma i dver 100
l&énder och véra innovativa ldkeme-
del anvénds av miljontals patienter
globalt. Har finns ménga spénnande
karrigrméiligheter fér Iékare, som vill
skapa nytta for patienter vérlden éver.

Las mer pa: www.astrazeneca.com

AstraZeneca

tienten och forskarna eller forklara syf-
tet med studien pa ett pedagogiskt vis.

—De anhoriga ar vildigt viktiga och
vi vet att de ofta frigar patienten vad
studien handlar om. Kort sagt, om an-
horiga dr med pa tdget, okar chansen
for ett bra genomférande dir patien-
ter kan fullfolja studien, siger Martin
Fredriksson.
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Framtidens primdrvard skapas i Region Uppsala

Region Uppsala gér i braschen fér aft utveckla en god och néra vard,
med en kraftfull satsning p& utveckling av primérvarden. Ett viktigt led
ar framvéxten av vérdcentrum, som &r en nivé mellan vérdcentralerna

och specidlistsjukvérden.

—Har kan vi hjilpa patienter vars
virdbehov ar for omfattande och
komplicerade foér vardcentralerna,
men dir det inte dr befogat med sjuk-
husvard. Vi tror att detta ska oka till-

| framtiden behdver vi anpassa hélso-
och sjukvérden efter nya behov och
utmaningar. Region Uppsala arbetar
tillsammans med utredaren Géran
Stiernstedt mot malet en effektiv och
nara vérd 2030, vilket innebdr att for-
utscttningar f8r individuella [&sningar
ska skapas. Hélso- och sjukvarden
ska komma nérmare patienter och
invanare i Uppsala lén, bade relatio-
nellt, fysiskt och digitalt. Primarvarden
starks i hela lénet och satsningen
skapar ménga spénnande karriér-
mojligheter for savél ST-lakare som
fardiga specialister.

www.regionuppsala.se

Region Uppsala

gangligheten och kontinuiteten for
patienterna, samtidigt som det blir
mycket mer resurseffektivt, berittar
Fredrik Settergren, distriktslikare och
verksamhetsomradeschef.

Framatanda

I dagsldget dr vdrdcentrum i centrala
Uppsala, Tierp och Osthammar under
uppbyggnad, men tanken ar att det pad
sikt kommer att etableras flera runtom i
lanet. De blir noder for samarbete mel-
lan primérvdrden och en rad aktorer,
exempelvis kommunal vard- och om-
sorg och sjukhusens specialistkliniker.
Men det dr inte bara vdrdcentrumen
som Region Uppsala utvecklar. Hela
primarvarden priglas av stark framéat-
anda, med satsningar pd bland annat
effektivare vardfloden, mobila team,
nirmare samverkan mellan regionen
och kommunerna, digitala losningar
och etableringen av ett akademiskt pri-
marvardscentrum. Utvecklingen sker
inom ramen for Goran Stiernstedts ut-
redning “Effektiv vard”, dar primarvar-
dens centrala roll lyfts fram.

Fredlrik Seftergren,
distriktslékare och verk-
samhetsomrédeschef i
Region Uppsala.

Foto: Mikael Wallerstedt

—Region Uppsala ligger verkligen i
framkant och det finns en stor vilja att
losa de utmaningar som finns. Vi ser
redan effekter av satsningarna, exem-
pelvis att fler barn, personer med psyki-
atriska sjukdomar och multisjuka aldre
kan vardas inom primirvdrden, siger

Fredrik.

Ménga karrigrméiligheter

For dig som dr specialist i allmanmedi-
cin eller inom ett annat omrade och ar
intresserad av exempelvis en delad an-

stillning finns stora mojligheter i Regi-
on Uppsala. Vi soker dven bland annat
sjukskoterskor och psykologer som
brinner for primarvarden. Hir kan du
driva frigor och vara med och bygga
upp framtidens primirvdrd i en dyna-
misk miljo.

—Hir hinder valdigt mycket och
det finns en stark vilja att utveckla och
forbattra. Alla som vill bidra till en
smartare, mer patientcentrerad och ef-
fektivare primdrvard kan hitta spin-
nande karridrvagar har!
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Utvecklas med oss pé PMI Huddinge!

Perioperativ medicin

och intensivward,

PMI, p& Karolinska
universitefssjukhuset
Huddinge erbjuder lakare
en bredd och djup som
ar svéra aft matcha. Har
kan du som ar anestesi-
och infensivardslakare
utvecklas kliniskt, inom
forskning, chefskap och
ledning eller utbildning,
samtidigt som du arbetar
med hogspecialiserad vard
i varldsklass och eft breft
spekirum av patienter.

Johan Helleberg kom till PMI pa
Huddinge sjukhus sin ST-
utbildning i anestesi, som han hade
paborjat i pa ett mindre sjukhus i nor-
ra Sverige. Han trivdes dar han var,
men ville fortsdtta specialisttjanstgo-

under

ringen pd ett stort universitetssjukhus,
med storre mojligheter till forskning.
Nar han blev firdig anestesilikare
2018 valde han att arbeta kvar pa
PMI Huddinge.

—Jag trivs s bra med kolleger och
de 6vriga medarbetarna att det var ett
latt beslut att stanna. Dessutom fick
jag erbjudande om att ingd i ett dok-
torandprojekt, dar jag forskar om am-
nesomsittningens roll i multiorgansvikt
hos IVA-patienter. Huddinge ar perfekt
for den typen av forskning eftersom vi
har ett sd stort patientunderlag och det
finns en vildigt god infrastruktur for
forskning, med manga disputerade kol-
leger, forskningssjukskoterskor och an-
nat, berdttar Johan.

Stort spektrum diagnoser

Idag forskar han pa deltid och arbetar
kliniskt resten av tiden. Det kliniska ar-
betet pdA PMI Huddinge spanner over
ett valdigt brett falt. Som anestesilakare
moter han bade patienter som kommer
via akuten med mindre allvarliga sjuk-
domar och skador, och patienter med
mycket komplexa och svara diagno-

Funktion Perioperativ Medicin och
Intensivvérd finns i bédde Huddinge och
Solna och erbjuder spénnande utveck-
lingsmaijligheter for dig som ér lgkare.

Enhefen bestdr av anestesi- och
operationsverksamhet samt pre- och post-
operativ vard. | samverkan med &vriga
enheter pd sjukhuset finns vi tillgéngliga
med specialistkompetens dygnet runt fér
alla patienter. Vi vardar patienter som

ser som kraver avancerad kirurgi och
behandling.
sjukhuset Huddinge dr en del av den
hogspecialiserade virden inom bland
annat ovre bukkirurgi, matstrupskirurgi
och njurtransplantationer, och ir ett av
endast tva sjukhus i Sverige som utfor
levertransplantationer. Dessutom har
man stora vardfloden via dagkirurgin
och det finns ett nira samarbete med
Barn PMI.

—Det ar vildigt kul att f en sddan

Karolinska universitets-

bredd av patienter. Man har dven moj-
lighet att rotera mellan enheter som
anestesi, post-op eller IVA. Arbetet ar

genomgdr bade planerade och akuta
operationer.Verksamheten &r uppdelad
i tva sektioner och tvé vardomraden
vilket omfattar bland annat akutkirurgi,
ortopedi, transplantation, obstetrik, gy-
nekologi, urologi, éron- nds- hals- samt
&vre bukkirurgi. Transplantation och évre
bukkirurgi &r tv& av sjukhusets profilom-
réden med riksuppdrag. Delar av den
kirurgiska verksamheten bedrivs som
dppenvardskirurgi.

otroligt omvixlande och man utvecklas
snabbt i sin specialitet, siger Johan.

Stort antal karrigrvéigar

Nu soker PMI pd Karolinska universi-
tetssjukhuset Huddinge fler duktiga och
engagerade specialistlikare i anestesi
och intensivvard som vill vara med och
utveckla perioperativ sjukvard i varlds-
klass.

Funktionen erbjuder dig som ar la-
kare ménga utvecklingsmojligheter och
karridrviagar, inom exempelvis forsk-
ning, som omradesansvarig och chef
eller inom utbildning. Som universitets-

Vért néra samarbete med Karolinska In-
stitutet gor att vi kan bedriva omfattande
patientndra klinisk forsknings- och utbild-
ningsverksamhet.

www.karolinska.se

KAROLINSKA

UNIVERSITETSSJUKHUSET

Johan Helleberg,
anesfesildkare p&
PMI Huddinge.
Foto: Johan Marklund

sjukhus har Huddinge manga ldkare un-
der utbildning och PMI ar dessutom en
stor del i Centrum for avancerad medi-
cinsk simulering och traning, CAMST,
dir sdvil studenter som fiardigutbildad
personal fir trina samarbetsformaga
och medicinska firdigheter.

Det finns ocksa ett stort urval av kur-
ser och kompetensutveckling och goda
moijligheter att subspecialisera sig. For-
utom sin forskning har Johan exem-
pelvis valt att fordjupa sig i sovning av
levertransplantationspatienter.

Johan tycker att PMI Huddinge ar en
arbetsplats med det stora universitets-
sjukhuset alla fordelar, men att det trots
sin storlek ar bade familjart och trivsamt.
Han vill sirskilt lyfta fram de samman-
svetsade, multiprofessionella teamen:

—Hela vardkedjan ir otroligt kompe-
tent, och vi har ett nira samarbete ge-
nom alla led, frén pre-op till operation
och den postoperativa varden. Vira
medarbetare dr enormt duktiga och det
finns en anda av att gemensamt losa ut-
maningar och att alltid ha patienterna
basta for 6gonen. Det blev extra tydligt
ndr arbetssituationen var som mest an-
strangd under pandemin. Har finns en
otrolig styrka och engagemang!
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Jobba med hembesdk nar det passar dig!

Vill du ha ett riktigt stimulerande extrauppdrag, dar du besdker
patienter i deras hem och méter alla sorters manniskor och diagnoser?
P& Mobila Doktorn valier du sjalv hur mycket du vill jobba, och oavsett
om du &r erfaren specialist eller nylegitimerad kommer du att méta nya
utmaningar och utvecklas tillsammans med kollegomna.

Alla lakare som borjar pd Mobila Dok-
torn fir inledningsvis en internutbild-
ning kring hembesok, vi gir igenom
vara medicinska riktlinjer och vér digi-
tala plattform. Utrustning och allt man
behover for uppdraget fair man av oss.

Mobila Doktorn erbjuder en flexibel
och personlig vardform genom hembe-
sok hos patienter och pé arbetsplatser.
Vi har lakarkonsulter och finns runt
om i hela Sverige. Da vi expanderar
kraftigt behdver vi nu fler engagerade
medarbetare. Som konsultlékare hos
oss vdljer du sjalv dina besck med
bara nagra klick i Mobila Doktorns
app. Ett perfekt komplement till din
vanliga anstéllning.

www.mobiladoktorn.se

-@ MobilaDoktorn

Det finns alltid ett stort natverk om du
har medicinska fragor. Att mota nya ut-
maningar och utvecklas i din lakarroll
tillsammans med nitverket av ovriga
kollegor kommer att vara en del av din
vardag.

Jacob Simlund, som ir inne pd sitt
fjarde ar som ST-likare i ortopedi, har
varit med som konsult pd Mobila Dok-
torn sedan starten 2020. Konceptet med
hembesok har blivit otroligt populdrt
bland bdde patienter och likare. Nir
Jacob borjade var det tre anslutna lika-
re. Idag finns det likare 6ver hela landet.

—Detta dr det basta extraknicket
man kan tianka sig. Det ar roligt, intres-
sant och man far en vildig bredd. Jag
har tagit enstaka besok da och di eller
ibland tio besok eller fler per vecka. Allt
beror pd hur mycket tid och mojlighet
jag har, siger han.

Patientuppdrag
Jacob far sina uppdrag via var app som
signalerar nir det finns en patientfor-

Jacob Simlund, STHckare
i orfopedi och konsult

hos Mobila Doktorn.

fragan. Du bestimmer sjélv i vilket geo-
grafiskt omrdde du vill arbeta och hur
ménga uppdrag du vill ta. Nar man
accepterar ett uppdrag tar man sin l4-
karviska och dker dit. Viskan har den
utrustning som behovs for basal prov-
tagning och olika undersokningar. Vid
behov skriver likaren remiss exempel-
vis till rontgen eller specialist.
—Patienterna uppskattar verkligen
moijligheten att f4 hembesok och det
ar valdigt tacksamt. Om det dr svéra-
re fall finns alltid expertkompetens hir
pd Mobila Doktorn att konsultera tack
vare att vi har en sidan mangfald av
specialister som arbetar hos oss. Vi har

aven en chattgrupp dar man kan f3 rad,
berittar Jacob.

Omvéixlande och flexibelt

For att arbeta pd Mobila Doktorn kravs
att du har svensk legitimation, men du
behover inte vara firdig specialist eller
ha paborjat en ST-tjanstgoring. Det dr
flexibelt, omvixlande och du styr helt
och héllet sjilv var, nir och hur mycket
du vill jobba.

—Det spelar ingen roll om du édr nyle-
gitimerad eller erfaren overldkare, detta
ar ett otroligt kul och utvecklande jobb
for liakare, siger Jacob. Jag kan verkli-
gen rekommendera det till alla!
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Modernt sétt att jobba integrerat

Med ett nytt och verklighetsnéra
saft att arbeta, dar

b&de vuxenpsykiatri och
beroendeproblematik finns pd
samma enhet, jobbar Psykiatri-
och beroendemottagningen inom
vardbolaget Tiohundra i Norrdlie
individanpassat fér bade
patienter och medarbetare.

Charlotta Munck, 6verlikare och medi-
cinskt ledningsansvarig samt chef for
enheten, ser stora fordelar med att det
for patienten bara ar en vig in, obero-
ende av problematik man soker for.

—Hair mots de sedan av olika specia-
liserade team beroende pa vilken hjilp
de behover. Att vi har olika expertis
samlade under samma tak gor att pa-
tienterna tillfalligt kan byta vardteam.
Hade varden varit uppdelad pa olika
kliniker hade det varit betydligt svira-
re med sddana forflyttningar. Hir kan
vi jobba med helheten, med de problem
som faktiskt finns.

Typ av vardbehov kan variera
Det ar inte ovanligt att de uppticker att
patienter som vardas inom den psykia-
triska delen har underliggande beroen-
deproblematik.

Mathias Sjsberg, dverléikare pd beroendeteamet
och mottagningsteamet och Charlotia Munck, éver
lékare och medicinskt ledningsansvarig pé psykiatri
och beroendemottagningen pé Tiohundra.

- AR

—D4 kan vi under en period flytta
den patienten till vdrdteamet for be-
roendeproblematik och rikta behand-
lingen mot beroendesjukdomen innan
de sedan kommer tillbaka till ndgot av
de mer psykiatriskt inriktade behand-
lingsteamen, berdttar Mathias Sjoberg,
overldkare pa beroendeteamet och mot-
tagningsteamet.

Den nira samverkan mellan de olika
vardteamen dr mycket uppskattad av
alla medarbetare som upplever att de
breddar sin kompetens, lir av varandra
och far nya kunskaper, samtidigt som
de gor stor nytta for patienten.

—Den kombinerade vardformen ir
ett av skilen till att jag sokte mig hit och
det gor mycket gott inombords att mir-
ka hur bra det fungerar. Jag uppskattar
ocksd mycket det losningsorienterade
forhallningssittet vi har hdr, som bade
handlar om att mota patientens behov
och att underlatta arbetet for medarbe-
tarna, fortsitter han.

Hog tillgénglighet
Att mottagningen ligger i Norrtilje ar
en stor fordel av flera skal.

— Vi mairker tydligt av den mindre
stadens alla fordelar, det dr nira till
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Psykiatri- och beroende-
mottagningen Tiohundra

Pa Tiohundras vuxenpsykiatriska
mottagning &r vuxenpsykiatrin och
beroendevdrden integrerade. Det ge-
nererar goda behandlingsresultat och
en utvecklande arbetsmiljs.

Vérdbolaget Tiohundra &gs av Region
Stockholm och Norrtélie kommun.
Med sjukvérd och omsorg i samma
féretag ar Tiohundra unikt i Sverige.

www.tiohundra.se
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allt och alla. Samverkan med myndig-
heter och kommunala enheter som bi-
stdndsenheten och missbruksenheten
fungerar verkligen bra. Instiallningen
overallt dr att detta loser vi. Norrtilje
ligger ocksa pa bekvamt pendlingsav-
stdnd fran Stockholm, det gar direkt-
bussar hit, s det dr inga problem
att ta sig hit vare sig for patienter el-
ler medarbetare, forklarar Charlotta
Munck.
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Ett hallbart arbetsliv
p& och med Previa

Ffter et helt yrkesliv och mer
dartill tycker Sonia Wikborg-
Rooth fortfarande aft jobbet
som forefagslakare ar lika
roligt.

— Det ar fantastiskt
stimulerande och
omvaxlande. Har pd Previa
kan man verkligen utvecklas
som lékare, sager hon.

Sonia forstod redan under studietiden
att hon ville arbeta i en annan milj6 an
pa de stora sjukhusen. Hon specialisera-
de sig inom allminmedicin och det var
lite av en slump att hon kom i kontakt
med foretagshilsovarden.

—-D4a upptiackte jag en helt annan
virld och ett annat sitt att jobba. Job-
bet spanner over ett valdigt brett falt
och ar rorligt och varierande. Jag kinde
direkt att det passade mig, sager hon.

Samhéllsférankring

Det var for 6ver 40 r sedan som Sonia
borjade arbeta som foretagslikare och
de senaste tio dren har hon varit pa Pre-
via, Sveriges storsta foretagshdlsovard,
som efter att ha varit en del av Falck-
gruppen i dtta ar snart dven byter varu-
marke till Falck.

Previa ar Sveriges ledande féretag
inom féretagshdlsa. Véra medarbe-
tares engagemang och kompetens ar
grunden fér vér framgdng. Previas
samlade expertkompetens och tjanster
bidrar till héllbara arbetsplatser och
eft l&ngt arbetsliv inom alla branscher
och yrken. Vi effektiviserar organisa-
tioner, utvecklar ledarskap, engagerar
medarbetare och skapar en positiv
arbetsmilj.

Previa har 1 000 medarbetare pa
Sver 90 orter éver hela landet. Sedan
2014 ingér Previa i Falck, som ar
Nordens storsta koncern inom hdlsa i
arbetslivet.

Previa kommer snart att byta namn
och framéver g& under varumarket
Falck. I januari 2023 byts bolags-
namnet, men inférandet av det nya
varumdrket inleddes redan i april
2022 och kommer géras steg for steg
tills alla Previas enheter dver hela Sve-
rige har bytt utseende.

Lds mer pa www.previa.se
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féretagsldkare pd Previa.
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En av de aspekter som gor jobbet s
intressant ir den tydliga samhallsfor-
ankringen, menar hon. Varje arbets-
plats har sin speciella kultur och den
utveckling som sker inom arbetslivet
speglar forandringar i samhillet i stort.

Detta blir sdrskilt tydligt pa Previa,
som i kraft av sin storlek och geo-
grafiska spridning arbetar med alla
branscher, fran tung industri till service-
sektorn — och tjanster levereras idag sa-
vil fysiskt som online. En hel del yrken
har sirskilda halsorisker och dr nog-
grant reglerade i lagstiftningen. Det kan

gilla sddant som joniserande stralning,
buller, vibrationer, kemiska halsorisker
eller arbete pd hog hojd. Just Sonias en-
het arbetar mycket med personal inom
vig och jarnvig.

- Det ar valdigt kul att fd sd djup in-
syn i yrkeslivet och i hur olika arbetsplat-
ser ser ut. Jag har sett en forandring over
aren och idag dr stress en storre ohal-
sofaktor. Sjukdomspanoramat har ind-
rat karaktir och allt fler diagnoser har
en psykisk valor. Jag har ocksa sett att
chefer numera generellt 4r mycket mer
engagerade och tar ett storre ansvar for

medarbetarnas hilsa och rehabilitering
istallet for att delegera allt till HR. Det dr
en vildigt positiv utveckling, siger hon.

Besdker foretag

Som foretagslikare dr man en viktig
del i att skapa ett sunt och héllbart ar-
betsklimat, dir medarbetare trivs och
mér bra. Forutom det kliniska arbetet
med att traffa patienter har Sonia tita
kontakter med chefer och HR p4a kund-
foretagen och kan ocksa besoka arbets-
platser eller halla i utbildningar.

—Nir jag jobbade péd vardcentral un-
der utbildningen sig jag att manga pa-
tienter sjukskrevs trots att de egentligen
inte var arbetsoférmogna. Det ar ett sa-
dant sloseri med bade pengar och mann-
iskor. Som foretagslikare kan jag jobba
med arbetslivsinriktad rehabilitering
och med att modifiera arbetsuppgifter
for att undvika langa sjukskrivningar.

P4 Previa samarbetar Sonia och
de andra lakarna nidra tillsammans
med en rad andra kompetenser, ex-
empelvis fysioterapeuter,
psykoterapeuter, psykologer och arbets-
miljoingenjorer. Previa har en viloljad
organisation for att arbetet kring var-
je patient ska fungera si smidigt som
moijligt, med rehabiliteringssamordnare
som spindeln i nitet som skoter bok-
ningar och kontakter.

—Hir pa Previa finns en enorm spjut-
spetskompetens med olika inriktningar

ergonomer,

och det gor att jag som likare verkligen
kan fokusera pd mitt jobb. Det gar inte
en massa tid till annat. Det ar dessutom
vildigt givande och larorikt att jobba
tillsammans med sd médnga andra yrkes-
kategorier, sager Sonia.

Kompetensutveckling

Nu soker Previa nya engagerade lika-
re, som brinner for att skapa hdllbara
arbetsplatser och friska anstillda. En
lamplig bakgrund ér att du ar specialist
i allmdnmedicin, men dven andra spe-
cialiteter ar vilkomna. Previa erbjuder
goda mojligheter till kompetensutveck-
ling, bland annat kan du fa mojlighet
att subspecialisera dig inom arbets- och
miljomedicin.

P4 Previa blir du en del av Sveriges
ledande aktor inom foretagshilsovard,
dir man lever som man lir. Medarbe-
tarna dr den viktigaste resursen och
Sonia framhdller att Previa priglas av
lyhordhet, korta beslutsvagar och trans-
parens. Vid fyllda 73 trivs hon fortfa-
rande lika bra med jobbet.

—Det ir en vildigt positiv foretags-
kultur som framjar entusiasm och en-
gagemang. Jag borde ha varit pensionar
sedan flera dr, men har inga planer pd
att sluta!
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Onkologi med stor samverkan och teamkénsla

Inom onkologin i Osfersund har
man eft tatt samarbete med den
palliativa varden, vilket ger unika
maojligheter.

—Bdade patienter och personal
drar nytta av eft prestigeldst feam
som jobbar nara, sager lakaren

Par Bodén.

Det finns ménga fordelar med att onko-
logen i Ostersund jobbar i titt samar-
bete med den palliativa virden.

— Det finns studier som visar att ti-
dig kontakt med palliativa insatser okar
livslangd och livskvalitet for patienter-
na. Det finns ofta en risk att man hél-
ler kvar patienterna pd onkologen for
linge. Hir i Ostersund kinner vi vdra
palliativmedicinare val och det sanker
troskeln for att ta steget ddaremellan i
ritt tid, sidger onkologlikaren Pir Bo-
dén.

Johan Johansson ir likare inom den
palliativa varden.

- Vi hjilper till att gora bedomning-
ar av smarta, symptom och illamdende
till exempel, och foljer upp patienter. En
nyckel i teamarbetet ar att vi har patien-
terna i centrum och fokuserar pa deras
behov. Mojligheterna dr stora och man
kan fylla en viktig funktion, sdger han.

Och teamkinslan bade inom onko-
login och mellan avdelningarna ar av
storsta vikt.

— Arbetsplatsen kdnnetecknas av pre-
stigeloshet, god vilja och korta avstand.
Det skulle till exempel inte ga att arbe-
ta utan att fa sjukskoterskornas input,
det dr de som har bist kinnedom om
patienterna eftersom de triffas oftare,
sager Par Bodén.

Néra till varandra

Ingela Karlsson, specialistsjukskoterska
inom onkologi, ser hur de korta kommu-
nikationsviagarna mojliggor en battre vard.

Ingela Karlsson, specia-
listsjukskoterska och Johan
Johansson, lékare inom

onkologin i Ostersund.

—Exempelvis vet den palliativa sidan
mer om smirtlindring. Men det ar inte
alltid som vi har en ldkare pd plats, utan
vi sjukskoterskor fér ta ett stort ansvar.
Vi idr en bra grupp som vigar fraga var-
andra och har ett oppet arbetsklimat.
Det finns en stor utvecklingspotential
for oss som jobbar hir pd onkologen,
sager hon.

Dessutom underlittas samarbetet av
att sjukhuset i Ostersund 4r mindre 4n
de i storstadsregionerna.

—Man far vildigt néra till varandra,
vi dr inte anonyma for varandra utan
har korta viagar for att diskutera och
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Ostersunds sjukhus &r lanets enda
sjukhus. Det staller héga krav pé kom-
petens och resurser men ger ocksé
stora méjligheter for dig som anstdlld
att f& en bredd i ditt yrke.
Onkologmottagningen é&r en dag-
vardsavdelning med 16 vardplatser.
Vi ér en liten enhet vilket gor att vi
kommer nédra véra patienter och deras
anhériga.

www.regionjh.se
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samarbeta kring patienterna, siager Jo-
han Johansson.

Och idyllen i Ostersund, med nirhe-
ten till fjillen och vildmarken, dr dnnu
en fordel for de som arbetar pa sjukhu-
set.

—Dessutom ir det nira till jobbet och
man far mer tid till annat. De flesta kan
ta en promenad eller cykla, men dven de
som viljer att bo i glesbygd har oftast
bara 20 minuters bilfard in till jobbet.
For mig ar det en viktig del i dterhamt-
ningen, sager Par Bodén.
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Lyckat skifte fréin region fill WeMind

Efter att ha arbetat i mé&nga &r som psykiatriker i region Stockholm var
Mats Ek redo fér nya utmaningar. Sedan drygt tvé &r tillbaka ér han
overlakare p& WeMind, en av Sveriges stérsta privata vardgivare
inom psykiatrin. Eft tydligt avgransat [&karuppdrag, korta beslutsvagar
och eff vélfungerade systematiskt kvalitetsarbete bidrar il aft han frivs.

—Jag anser generellt sett att WeMind
ar en bra arbetsgivare for psykiatriker.
Det marks verkligen att de m&nar om
sina medarbetare. Har har jag som la-
kare ett tydligt avgrdansat uppdrag med
en overskadlig arbetsbelastning. Jag
behover inte ticka upp for andra el-
ler standigt fa fler arbetsuppgifter pa
min agenda. Det kanns valdigt bra, sa-
ger Mats Ek, overlikare pa WeMind
Tyreso.

WeMind &r en av Sveriges stérsta pri-
vata leverantdrer av psykiatrisk vard.
Idag ansvarar WeMind fér delar av
Sppenvérdspsykiatrin i fyra regioner:
Véstra Gétaland, Region Stockholm,
Region Skane och Uppland. WeMind
har sammanlagt 17 mottagningar med
450 anstéllda och drygt 23 000 pati-
enter under behandling érligen. Var
ambition &r att skapa de mest attraktiva

Ytterligare en faktor som han upp-
skattar med WeMind dr det decentra-
liserade ledarskapet, vilket ger korta
beslutsvigar.

—Om jag har forbattringsforslag el-
ler idéer pd saker och ting som jag vill
genomfora kan jag diskutera det med
verksamhetschefen pa min mottagning.
Hon har ett fullstindigt budgetansvar
och diarmed ocksd mandat att fatta be-
slut om exempelvis nysatsningar. Vigen

vardmiliderna fér anstéllda och patien-
ter och att leverera béttre vardresultat
och vérdupplevelse an nédgon annan.

www.wemind.se

fér psykisk hélsa

Mats Ek, éverldkare
pS& WeMind Tyresé.

Foto: Gonzalo Irigoyen

fran idé till verklighet blir naturligt-
vis betydligt kortare nir de inte beho-
ver passera igenom flera chefsled, siger
Mats Ek.

Forbéttra psykiatrisk vérd
WeMind drivs utifrdn visionen att bi-
dra till en psykiatri dir man som pa-
tient och anhorig kan vara siker pa att
vérdinsatserna héller virldsklass. Am-
bitionen ir att ge sd bra psykiatrisk
vard som moijligt till s& mdnga som
mojligt for varje skattekrona. Den tyd-
liga viardegrunden och visionen att for-
battra den psykiatriska varden tilltalar
Mats Ek.

Systematiskt  kvalitetsarbete  och
standardiserade vardprocesser ar vikti-
ga hornstenar i WeMinds verksamhet.
Det forenklar bland annat det praktiska
arbetet pd mottagningarna.

—Jag har foljt upp behandlingar dven
hos mina tidigare arbetsgivare, men inte
pd samma systematiska sitt som pd We-
Mind. Det finns ett tydligt behov av mer
kvalitetsuppfoljning i psykiatrin, det bor
vara lika sjalvklart som i den somatis-
ka virden. WeMind har kommit langt
i arbetet med att exempelvis folja upp
behandlingseffekter och att tillimpa
standardiserade vardprocesser for olika
psykiatriska diagnoser, sager Mats Ek.
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Var med och forma
framtidens psykiatri

Psykiatrin i Region
Vasternorrland ar

inne i en spannande
utvecklingsfas. Tillsammans
med kompetenta och
engagerade kollegor har
du majlighet att utforma
framtidens psykiatriska vard.

I januari i ar borjade Helen Strandberg
Martensson sin anstillning som verk-
samhetschef inom Region Visternorr-
lands specialistpsykiatri. Det forsta hon
slogs av var hur hog kompetensen var
bland kollegorna och hur sammanhal-
len varden var.

—Strukturerna dr satta och alla i hela
lanet arbetar mot samma mal. Jag kin-
de direkt att det ar ju har jag vill vara,
sager hon.

Den psykiatriska vdrden i regionen
genomgdr just nu stora fordndringar.
Barn- och ungdomspsykiatrin har om-
organiserats och ska fa nya vardplatser,
det skapas en helt ny beroendeverk-
samhet och det storsatsas pa nara vard
genom specialistpsykiatriska omvard-
nadsteam, SPOT.

—Det sker just nu en stor utveckling
och vi gor ndgonting nytt vilket dr val-
digt spannande. Mojligheterna att vara
med och pdverka varden ar stora, siager
Anna-Karin Drewsen, verksamhetsut-
vecklare for virdomréade psykiatri habi-
litering i Region Visternorrland.

Néra vard i hemmet

Satsningen pa SPOT infordes redan
2017 i Sollefted och dr en mellanvards-
form dir glappet mellan slutenvird och
oppenvérd overbryggs. Kontakten med
patienterna sker genom hembesok, tele-
fonsamtal och digitala moten.

—Vara SPOT-team aktualiseras via
oppen- och slutenvdrden och kan ge ex-
tra stod i hemmet vid férsimring. Aven
heldygnsvdrden kan kortas ner och
med stod frdn teamet kan patienterna
fd komma hem tidigare till sitt vanliga
sammanhang. Virdtiderna dr kortare,
patienternas anhoriga nés pa ett helt an-

Psykiatrin i Region Vésternorrland

Lanssjukvard psykiatri och habilitering
samordnar lénssjukvarden fér vuxen-
psykiatri, barn- och ungdomspsykiatri
samt habilitering i Region Vésternorr-
land. Lanssjukvardsverksamheterna
bedrivs vid tre sjukhus: Sundsvall, Sol-
lefted och Ornskaldsvik, och vid eft

Anna-Karin Drewsen, Helen Strandberg Mdrtensson

och Annika Séderberg dr éverens om att det fydliga
patientfokuset ér ndgot som utméirker psykiatrin i Region
Viisternorrland. "Dessutom har vi en politisk ledning som
satsar pd psykiatrin”, sdger Helen Strandberg Mdrtensson.

Foto: Anna-Clara Eriksson

nat sitt och patienterna sjdlva har stor-
re mojlighet att paverka sin vard, sdger
Anna-Karin Drewsen och berittar att
erfarenheterna fran satsningen har varit
valdigt positiva.

Forra éret infordes SPOT, som ligger
i linje med Nira vardreformen, dven i
Ornskoldsvik och nu ir det dags for
regionens sodra delar att fa tillgdng till
vardformen.

Framtidens BUP

Ocksa barn- och ungdomspsykiatrin
genomgar spannande foriandringar. Ti-
digare har det saknats vardplatser som
har varit anpassade for barn och unga.
Nu ar planeringen i full ging for en ren-
odlad BUP-avdelning med fem vardplat-
ser.

I varas startade dven den nya verk-
samheten Barn- och ungdomsentrén.
Syftet med forsta linjeverksamheten ar
att mota barn och ungdomar i ett tidigt
skede for att forebygga och motverka
psykisk ohilsa.

antal mottagningar som ér férlagda till
flera orter i lnet. Omradet har cirka
700 anstdllda.

Lansverksamhet psykiatri har for sin
verksamhet eft upptagningsomrade
som omfattar Vésternorrlands 1én med
sju kommuner. Oppenvardsmottag-

ningar finns pa fem orter: Sundsvall,
Harndsand, Kramfors, Sollefted och
Ornskaldsvik. Heldygnsvard finns i
Sundsvall. Dértill finns SPOT som erbju-
der psykiatrisk sjukvard i hemmet. BUP
finns i Sundsvalll, Sollefted, Harmasand
Ornsksldsvik och Ange.
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Arbetet pa BUP utvecklas stindigt
och specialiseringen ar pagdende. Ett
av mdlen ar att BUP ska kunna erbjuda
hogspecialiserad vérd till unga som har
atstorningar.

— Att f4 vara med pé den hir resan dr
bdde spannande och utvecklande, siger
Annika Soderberg som ar ny enhetschef
och ldkarchef vid BUP mottagning 1.

Kompetensutveckling och forskning
Annika Soderberg har tidigare arbetat
inom vuxenpsykiatrin. Det hon tycker
ar utmarkande for psykiatrin inom Re-
gion Visternorrland dr de satsningar
som gors pd medarbetarna.

—Vi har en ledning inom bdde vux-
en- och barnpsykiatrin som lyfter med-
behov och
onskemal, sdger Annika Soderberg och

arbetarna utifrdn deras

berittar att det satsas stort pa kompe-
tensutveckling i form av utbildningar,
kurser och konferenser.

Utover satsningarna pa utbildning
finns det stora mojligheter for likare

=
=

som dr intresserade av forskning. Psy-
kiatrin dr kopplad till Umea universitet
och inom BUP och itstorningsvarden
finns det en lektor och flera doktoran-
der. Kliniken har dven ansokt om att fa
bedriva nationell hogspecialiserad vérd.

Satsning p& beroendevérd

Det dr inte enbart BUP, forskning och
SPOT det satsas pa. Psykiatriska kliniken
ligger i startgroparna for att bygga upp
en helt ny beroendeverksamhet. Verk-
samheten kommer att besta av bade pla-
nerad och halvakut verksamhet genom
SPOT. En sidan verksamhet har saknats
tidigare. Nar den nu utformas ar det pa-
tienternas behov som ligger i fokus.

Just klinikens fokus pé patienterna ar
ytterligare ndgot som Helen Strandberg
Martensson tycker dr utmirkande for
psykiatrin i Region Visternorrland.

—Det ir en sddan oerhord virme och
odmjukhet runt patienterna. Medarbe-
tarna gir genom eld och vatten for de-
ras skull, sager hon.

Region
Vasternorrland

www.rvn.se




© NextMedia

Ny satsning pé digital hand|eo|c1rutb||dn|ng

Fér aff frémia Iérande och handleda framtidens lékare krévs scrskild
kunskap och kompetens. Tillsammans med Medibas har Bonnier
Academy utvecklat en digital handledarutbildning som leder till

kurscertifiering.

Kursen vinder sig till ST-likare och fir-
diga specialister som ska handleda BT-
och ST-lakare.

—Att handleda blivande specialister
kraver en handledarutbildning. Men det
ar inte alltid s& enkelt att fa till det i en
stressfylld arbetsvardag. Darfor satsar
vi pa digitalt lirande och ett kursalter-
nativ med hog kvalitet och tillganglig-
het, sdger Remy Waardenburg.

Han dr specialist i allmanmedicin
samt medicinsk redaktor pd Medibas,
en kunskapsdatabas med sarskilt fo-
kus pa primidrvérden. Idag varvar han

Bonnier Academys digitala kurser fér STdkare har skapats
i samverkan med Medibas, med syfte att effektivisera ST-
lékares specialisttjénstgdring genom att erbjuda en flexibel
och effektiv utbildningstjénst. Utbildningarna &r helt digitala
med ett hdgkvalitativt innehall fran ledande experter inom

sitt redaktorskap med arbete som di-
striktslakare pd en vardcentral i Stock-
holm.

Remy Waardenburg, som har stor er-
farenhet av att handleda i sdvil Sverige
som utomlands, ar en av initiativtagar-
na till den digitala handledarutbild-
ningen.

—I ménga andra liander har e-lirande
fatt ett allt storre utrymme. Har har Sve-
rige i vissa fall halkat efter. Det erbjuds
fortfarande ménga kurser med traditio-
nella uppligg dir deltagare maste vara
pa plats, med allt vad det innebir i form

Academy

respektive omrade. Samtliga utbildningar motsvarar uppsat-

ta delmal enligt Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2015:8

och HSLF-FS 2021:8) och de &r certifierade av Lipus.

av resor, logi och ledighetsansokan fran

jobbet.

Hoja kvaliteten pé& handledning
Kursen, som ar Lipus-certifierad och tar
cirka fyra timmar att genomfora, varvar
teori med 6vningar. Med hjalp av text,
film och fragor fir deltagaren mojlighet
att fordjupa sitt lirande och tid for egna
reflektioner.

Kursen bestdr av fem moduler: vad
ar handledning, metoder for handledar-
skap, utveckling av kompetens, ansvar
och &terkoppling, och kompetensbe-
domning.

—Den dr tidseffektiv och gér att ge-
nomfora i den takt som deltagarna ons-
kar och hinner. Det finns dven mojlighet
att repetera innehédllet. Efter avslutad
kurs genomfors ett kunskapstest och vid

BONNIER EliE
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www.bonnieracademy.se/lakarutbildningar

Remy Waardenburg, specialist i allménme-
dicin och medicinsk redakiér pd Medibas.

godkiand utbildning fir deltagaren ett
kursintyg, siger Remy Waardenburg.

Forhoppningen, menar han, ar att
kursen ska framja intresset for lirande
och hoja kvaliteten pa handledning. Att
bli en kompetent handledare innebar att
man mdste omfamna flera olika delar
som handlar om att formedla kunskap,
praktiska fardigheter och ett tillitsfullt
forhallningssatt.

—Handledning blir ett allt viktigare
redskap och med fordjupad kunskap
blir det ocksé roligare och mer tillfreds-
stillande, siger Remy Waardenburg.
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Funmed Academy utbildar framtidens lékare

Precisionshalsa ar nadgot som
allt fler pratar om men f& kan
praktisera. Utbildningen Funmed
Academy ger framtidens Iékare
verktygen de behaver fér att ta
varden fill nasta nivd.

—Under utbildningen fick jag en riktig
aha-upplevelse. Och fragade mig varfor
jag inte hade lart mig det hir tidigare,
sager likaren Arezo Feizi som har gatt
Funmed Academys sex ménader ldnga
distansutbildning.

Arezo Feizi utbildade sig till likare
eftersom hon ville gora skillnad. Men
under sin ST-utbildning pa vardcentra-
len borjade hon ifragasitta sitt val.

—Min kinsla var att jag inte gjorde
tillrackligt stor skillnad. Fokus lag pa
att skriva ut medicin och jag hade var-
ken kunskap eller tid att till exempel ge
kostrad, siger Arezo Feizi.

Kartléggning och prevention
Nir hon letade efter sitt att vidareut-
bilda sig hittade hon det hon sokte hos
Funmed Academy. De senaste dtta dren
har Funmeds kliniker arbetat med preci-
sionshdlsa pa funktionsmedicinsk grund.
Klinikernas likare kartlagger allt
frin individernas biokemi till livsstil
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Arezo Feizi och Peter Martin.
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och miljo for att forebygga, diagnosti-
sera och atgirda underliggande orsaker
till sjukdom och ohilsa.

Genom Funmed Academy sprids nu
den hir kunskapen vidare. Utbildning-
ens fokus ligger pa precisionshilsa och
funktionsmedicin och har utbildat lika-
re och sjukskoterskor sedan 2018.

—Som ldkare ar det alltid viktigt med
evidens, och kursmaterialet hade just
detta. Tack vare utbildningen fick jag en
bra grund att std pa och lust att lira mig
annu mer, siger Arezo Feizi.
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Utbildning i framkant
Peter Martin, likare, medicine doktor i
farmakologi och grundare av Funmed-
klinikerna, har linge efterfrigat ett
bredare perspektiv dir orsakerna till
manniskors ohilsa ligger i fokus.
—Enligt en europeisk studie ingdr det
bara tolv timmar niringslira i likarut-
bildningen. Den konventionella virden
lagger dessutom vildigt lite fokus pd
prevention. Nu har allt fler forstatt att
vi maste borja se pa helheten hos varje
patient, siger han.

Funmed Academy lér ut precisions-
halsa pa funktionsmedicinsk grund.
Du som legitimerad lékare kan under
sex ménader lasa den digitala kursen
parallellt med studier eller ditt arbete.
Kursen véver samman det senaste
inom precisionshdlsa och funktions-
medicin med yrkesprofessionalism for
att ge dig de basta férutsatiningarna
for ett stimulerande och meningsfullt
yrkesliv som lékare inom svensk hélso-
och sjukvard.

www.funmedacademy.se
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Peter ser valdigt positivt pa att preci-
sionshilsa har blivit ndgot som allt fler
pratar om. Problemet ar att fi vet hur
precisionshilsans kartliggning av pa-
tienter ska gd till i praktiken. Det var just
darfor som Funmed Academy skapades.

- P4 bara nigra manader kan utbild-
ningen ta vilken ldkare som helst in i
det nya paradigmet precisionshilsa, sa-
ger han.
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Digital sjukvard med

fokus pa
Individen

Posttidning B

Smart digitalisering gor det lattare for
medborgaren att sjalv vara delaktig och bli
en resurs i processerna kring den egna halsan.

Med hjalp av modern teknik kan
verksamheten forenklas.

Tjanster som stodjer bade personal och
medborgare med digitala [dsningar, som
ger en smidigare 6vergang mellan olika
system och som maojliggor

— en enklare vardag.
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