.

Framtig
akare

Det hir fungerar bra i Fortbildningen maste regleras Fokus pa vardplatsbristen
sjukvarden enligt 1akare och individualiseras och den nira varden

Enligt Iakarna finns det ljuspunkter inom Tillgéng till fortbildning avgor sjukvardens Om politiker och beslutsfattare kraft-

sjukvarden. Bland annat lyfts personalens kvalitet, jamlikhet och sdkerhet. De samlar for att dtgarda vardplatsbristen
engagemang och patientkontakten fram samt senaste aren har extern fortbildning for lakare och bygga ut den goda och nara varden sa kan vi
valfungerande specialistomraden som cancer- minskat. Sofia Rydgren Stale, Lakarforbundet, tillsammans bygga ett fundament fér en fung-
vérd och akutvard. Aven en vildigt hég kvalitet efterlyser en nationellt reglerad fortbildning erande halso- och sjukvard, anser Tobias Alfvén,
pa kunskap och forskning. och individuella fortbildningsplaner. Svenska Lakaresallskapet.

M Hippokratesrevision M Immunterapi [ Likemedelsbrist M ME/CFS M Levnadsvanor [ Cancer och trining M Krinkningar och hot
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frén regionens forutsattningar. Samtidigt planeras

en utredning om statlig styrning av sjukvarden.
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Vardplatser och statlig

styrning hogt pa agendan

Vardplatsbristen behover
atgardas lokalt, utifran
varje regions forutsatt-
ningar. Samtidigt planeras
en utredning om statlig
styrning av sjukvarden. En
annan nyckelfraga for sjuk-
vardsminister Acko Ankar-
berg Johansson ar starka
kompetensforsorjningen
genom att forbattra arbets-
miljon och arbetsvillkoren
for sjukvardens medarbe-
tare.

ittiofyra procent av likarna an-
ser att situationen inom sjuk-
varden dr allvarlig eller ganska

allvarlig. IVO och Arbetsmiljoverket dr
eniga i sin kritik om att vdrdkapaciteten
ar for 1dg och att det har direkt inverkan
pa sjukvérdens arbetsmiljo.

—Jag haller med om att situationen
for narvarande ar allvarlig. Bristen pa
vardplatser, som till stor del dr en kon-
sekvens av att sjukvardens svarigheter
att rekrytera och behélla tillrackligt
med personal med ritt kompetens, ar
en av de viktigaste frdgorna just nu.
Maénga medarbetare i varden vittnar
om att de tvingas lagga allt mer tid pa
att prioritera bland sina patienter, vil-
ket sjalvklart dr fel. Detta bidrar till de
stora problem som finns med arbets-
miljon. Manga medarbetare har tving-
ats ga ner till deltid eftersom de inte
orkar arbeta heltid. Vi behover gora
det mojligt for fler att orka arbeta hel-
tid, siger Acko Ankarberg Johansson.

Utoka vardkapaciteten
Hon ser ett behov av att oka
kapaciteten, bade for den dagliga

Acko Ankarberg Johansson,
sjukvardsminister.

Foto: Ninni Andersson /
Regeringskansliet

vardverksamheten och utifrdn ett
beredskapsperspektiv.

—Det rddande virldslaget gor att
svensk sjukvard behover ta hojd for att
kunna hantera en situation da vi kan
behova omhinderta manga skadade
samtidigt. Vi har darfor avsatt 1,2 mil-
jarder kronor pa beredskapshojande
atgarder under detta ar inom halso-
och sjukvédrden. Regeringen beridknar
att avsitta 1,6 miljarder nista &r och
1,7 miljarder for 4r 2025 i samma
syfte. Vi genomfor en vardplatssatsning
och bygger samtidigt ut den nara var-
den. Jag ser dven ett stort behov av att
gora vardadministrationen mer dnda-

HUR ALLVARLIG AR SITUATIONEN INOM SJUKVARDEN?

IVO riktade kritik mot samtliga 27 granskade sjukhus i sin rapport fran januari 2023.
De skrev "det réader brist pa vardplatser och patientsikerheten kan inte garanteras”. Hur
allvarlig anser du att situationen ar inom sjukvarden? Situationen ar...

Allvarlig
Ganska allvarlig
Acceptabel
Ganska bra

Bra

63%

0 10 20

Om undersokningen:

40 50 60 70

Undersokningen genomfordes av Framtidens Karridr - Lakare mot ett slumpmassigt urval av lakare i
Sverige 6-12 april 2023. Den statistiska felmarginalen i undersokningen &r 2,5-4 procentenheter.

malsenlig. Samtliga virdenheter borde
analysera vilka administrativa rutiner
som verkligen dr nédvindiga. Vard-
givarna bor lita medarbetarna lokalt
foresla losningar pa en mer dndamals-
enlig sjukvardsadministration genom

DET HANDLAR OM att 6ka
antalet vardplatser och
samtidigt minska utlo-
kaliseringen och overbe-
laggningarna

att anvinda den vilja till forandring
som fanns och anvindes pd ett bra satt
under pandemin, siger Acko Ankar-
berg Johansson.

Vardplatser och statlig styrning
Regeringen har gett Socialstyrelsen i
uppdrag att fordela 2 miljarder kro-
nor till regionerna for att 6ka antalet
vérdplatser. Socialstyrelsen ska dven ta
fram forslag pa till en nationell plan
for att minska bristen pd disponibla
vérdplatser.

—Det handlar om att 6ka anta-
let vardplatser och samtidigt minska
utlokaliseringen och éverbeldggning-
arna. Det dr viktigt att varje region
sjalv avgor hur de statliga medlen
ska anviandas pd basta sitt. Vad gil-
ler kompetensfragan sa har vi gett det
Nationella vardkompetensradet i upp-

drag att foresld konkreta forbattringar.
En forsta delrapport ska levereras till
regeringen redan 30 juni, siger Acko
Ankarberg Johansson.

Hon planerar dven att tillsdtta en
utredning om en delvis eller hel stat-
lig styrning av sjukvérden, vilket kan
korta vardkoerna och 6ka jamlikheten.
En okad nationell styrning kan bland
annat bidra till att 16sa problem som ar
gemensamma for samtliga regioner.

Sakerstilla fast ldkarkontakt
Hon anser att fler atgarder kravs for att
utoka primarvarden och tilligger att
det dr hog tid att ga frén ord till hand-
ling genom att accelerera utvecklings-
takten for den nira vérden.

—En fungerande primarvard dr en
forutsattning for ett fungerande sjuk-
véardssystem. De flesta dr 6verens om
att ndra vard ar en god idé, men sam-
mantaget har utvecklingen gétt alltfor
langsamt. En viktig grundfriga ir att
sdkerstilla en fast lakarkontakt for
samtliga primarvardspatienter. Samt-
liga patienter som vill ska ha tillgdng
till en namngiven fast distriktslakar-
kontakt, sa vi behover arbeta mot
Socialstyrelsens riktvdrde pa 1 100
listade patienter per specialistliakare i
primarvérden, siger Acko Ankarberg
Johansson.

TEXT: ANNIKA WIHLBORG
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Ljuspunkter 1 varden enligt lakare

Manga ar missnojda med varden - men enligt lékarna finns det ljus-
punkter. Bland annat lyfts cancervard och akutvard fram som val-
fungerande med hog kvalitet pa kunskap och forskning.

e flesta tillfrigade likarna
tycker att vdrden fungerar

- déligt. Men i var undersok-
ning stilldes ocksd frdgan: "Kan du
ge exempel pa ndgot som fungerar bra
inom hilso- och sjukvarden?”. Ett par
hundra svar kom in och det ir tydligt
att det finns positiva delar av varden
att ta vara pa.

Madnga kinner ett stort engagemang
och stolthet i sitt yrke och ser att vard-
personalen ”bdr” varden. ”Sjukvérden
bemannas framfor allt i stor utstrack-
ning av ’eldsjdlar’ som brinner for sitt

DET HAR FUNGERAR BRA

Det hér fungerar bra i sjukvarden
Engagerad personal

Bra patientkontakter

God kvalitet pa sjalva varden
Cancersjukvard och akutsjukvard

Kunskap och forskning

Privata aktorer

yrke och sina patienter. Tar man vara
pd dem sa finner man en vag till en
battre sjukvard!” skriver en likare och
far medhall fran manga andra.

Kunskap och forskning

Likares patientkontakter lyfts fram
som ndgot som fungerar bra. ”Vil-
digt mycket avseende patientkontak-
ter, tillgdnglighet, fortroende, kvalitet,
kunskapsniva som bidrar till rdtta dia-
gnoser och behandling fungerar bra”,
skriver en lakare.

Kunskap och forskning och kvalitet
avseende detta ses ocksd som vilfung-
erande. ”Bra nationella riktlinjer med
god foljsamhet vilket ger mer jamlik
vard. Satsning pa nya metoder och
likemedel. Satsning pa klinisk forsk-
ning” skriver en likare.

Ett intressant spar dr att sarskilda
specialiteter lyfts fram. Mdnga namner
cancervarden och akutsjukvirden
som tvd omraden dir varden fungerar
vil. Ménga menar att de allvarligast
sjuka med tydlig diagnos far bra vard,
men att det alltsd ser vildigt olika

- " I
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ut beroende pé hur sjuk man ir och
vilken specialitet man faller under. "En
del omraden ar varldsledande eller
mycket evidensbaserad, till exempel
brostcancer, kardiologi. Medan andra
omraden dr dnda ner till *1700-tals-
nivd’. Ojamnt och ojamlikt vilket inte
stammer med Sverigebilden”, skriver
en lakare.

Bra privata aktorer

Manga tycker att kvaliteten pa sjilva
vérden ar god, men att problemet ar
vardkoerna som gor att vintetiderna
ar for ldnga for att fa bra resultat. Nadr
det giller vad som fungerar daligt i
vérden (se var artikel om forbattringar

Clinical Research Physician - grow your
expertise and career at AstraZeneca

i virden) nimner manga hyrpersonal
och privatiseringar. Men ménga i en-
kiten nimner just privata aktorer som
ndgot som fungerar bra i vdrden idag.

BRA NATIONELLA RIKT-
LINJER med god foljsam-
het vilket ger mer jamlik
vard

”Privata vardaktorer har kunnat visa
att det gar att bedriva effektiv och vil-
fungerande vard med vinst utan att det
kostar arbetsmiljo”, skriver en likare.

TEXT: ADRIANNA PAVLICA

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 site in Gothenburg Sweden.

At AstraZeneca, you will join a collaborative team of leading specialists, driven to pursue scientific and
clinical 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. AstraZeneca is a place of
opportunity with the support you need to thrive and grow. With one of the broadest and deepest
pipelines, we work on diverse products bringing early and late stage development closer together
to transform science into medicine.

If you are interested, apply now!

For more information, please contact:

Maria Hedwall
Senior Group Director, Clinical Development

Maria.Hedwall@astrazeneca.com

Read more about the role and apply:
https://careers.astrazeneca.com/
job/gothenburg/clinical-research-
physician-cardiovascular-renal-and-
metabolism/7684/48059350000

Reference number: R-165003

Are you a Medical Doctor with a background in cardiology, nephrology, metabolic diseases or
similar? Join us - 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



Framtidens Karriar — Lékare | www.karriarlakare.se | maj 2023

Fortbildningen maste regleras

Tillgang till fortbildning av-
goriforlangningen sjukvar-
dens kvalitet, jamlikhet och
sakerhet. De senaste aren
har extern fortbildning for
lakare minskat och varia-
tionerna ar stora. Sveriges
Lakarforbunds ordforande
Sofia Rydgren Stale efter-
lyser en nationellt reglerad
fortbildning och individuel-
la fortbildningsplaner.

y EI nligt Lakarforbundets fortbild-

ningsenkat 2023 har extern fort-
< bildning for likare minskat till
4,2 dagar per ar. Det dr langt under de
10 dagar som Likarforbundet rekom-
menderar och som till exempel vart
grannland Finland har som lagstadgad
grins for extern fortbildning.

- Kontinuerlig fortbildning och ett
livsldngt lirande ér en central faktor
for att lakarkdren ska bibehalla och ut-
veckla sin kompetens. Det dr orovick-

ande att lakares tillgang till fortbildning
har minskat successivt — och faktiskt
halverats sedan 2004. Lakares mojlig-
heter att ta till sig nya ron och metoder
ar en forutsittning for att vi dven fort-
sattningsvis ska ha en sjukvérd i fram-
kant. Risken ir annars att sjukvarden
stagnerar och att patienter inte far
tillgdng till de senaste behandlings-
metoderna, siger Sofia Rydgren Stale.

Fortbildning pa fritiden

I ndstan alla regioner har mangden
fortbildning minskat jamfort med 2019
och de regionala skillnaderna ar fort-
satt stora.

Sofia Rydgren Stale, ordférande
for Sveriges Lakarforbund.
Foto: Simon Hastegard / BILDBYRAN

— Vi ser att manga lakare delvis sjalva
kompenserar for bristande fortbildning
genom sjalvstudier utanfor arbetstid. I
snitt lagger en likare 9 dagar per ar av
helger, kvillar och semestrar pa fort-
bildning. Det ar varken hallbart eller
rimligt att likare ska tvingas ta av sin
fritid for att hélla sig uppdaterade inom
sin specialitet, Sofia Rydgren Stale.

Hon betraktar kontinuerlig fort-
bildning som en avgorande faktor for

-'_'_I.m
T

sjukvdrdens kvalitet och for att kunna
rekrytera och behélla likare.

Sétt av tid till fortbildningen
Mainga regioner lagger mycket resur-
ser pd att renovera eller bygga nya
vardfastigheter. Man investerar dven i
teknisk apparatur och digitala system
men forbiser ofta den si viktiga fort-
bildningen. Ett problem for manga la-
kare dr att sdtta av tillrackligt med tid

till fortbildning. Nistan 70 procent av
likarna saknar tillrackligt med tid for
fortbildning. Nastan 1 av 4 vet inte
om det finns pengar for deras fortbild-
ning.
—Tidsbristen gor det svarare for

mdnga likare att prioritera fortbild-
ning. Fortbildningsfridgan bor darfor

FORTBILDNINGSFRAGAN
BOR VARA en lednings-
fraga och det bor alltid
finnas en tydlig och
transparent budget

vara en ledningsfrdga och det bor alltid
finnas en tydlig och transparent budget
for olika typer av fortbildning, sager
Sofia Rydgren Stale.

Individuell fortbildningsplan
Likarforbundet stravar efter att alla 13-
kare ska ta fram en individuell fortbild-
ningsplan tillsammans med sin chef.

—Likare med individuellt utforma-
de fortbildningsplaner deltar mycket
mer i fortbildning dn de som saknar en
plan. Genom att sitta upp en plan kan
lakare och chef gemensamt sikerstilla
att den fortbildning som behovs ocksa
blir av, sidger Sofia Rydgren Stale.

Hon anser att likarnas fortbildning
ska regleras i en foreskrift som exem-
pelvis Socialstyrelsen kan ta fram.

— Foreskriften bor reglera att varje
ldkare ska ha en individuell fortbild-
ningsplan dir behovet av sdvil intern
som extern fortbildning formuleras.
Planen behover foljas upp och revide-
ras regelbundet. Att vardgivare upp-
fyller sina skyldigheter maste ocksa
kunna féljas upp externt, siger Sofia
Rydgren Stale.

TEXT: ANNIKA WIHLBORG

Hippokratesrevision kan minska

Professionsbaserad klinisk revision med kollegial granskning, dialog,
aterkoppling och larande i fokus stimulerar kvalitetsarbete och bidrar
till att professionella karnvarden far genomslag i halso- och sjukvar-
den. Intresset for Svenska Lakaresallskapets modell for professions-
baserad klinisk revision ar stort saval bland lakare som i regionerna.

u pagar pilotprojekt i primar-
varden med den ldngsiktiga
ambitionen att introducera

“Hippokratesrevisioner” i hela sjuk-
varden.

Den befintliga externa kvalitets-
granskningen av sjukvarden har ofta
svart att vardera komplexiteten i den
professionella verksamheten. Gransk-
ningarna fokuserar ofta pa mitbara

men inte alltid relevanta kvalitetsmatt,
vilket riskerar att paverka prioritering-
arna i verksamheten. Svenska Lika-
resdllskapet har darfor utformat ett
ramverk for professionsbaserad klinisk
revision ddr sjukvardens professioner
regelbundet ska kunna granska kliniker
och vardcentraler. Hippokratesrevi-
sioner fokuserar pa saval medicinska
resultat som efterlevnad av etiska prin-

ciper och professionella virden. Aven
forskning och fortbildning bor inklu-
deras. Revisionerna inkluderar dven
ett stort matt av patient-, anhorig- och
medborgarinflytande.

Utgangspunkt i kvalitet
—Hippokratesrevisionerna bygger pa att
likare och andra vardprofessioner gran-
skar kliniker och vardcentraler utifrén
ett definierat ramverk. Syftet ar dels att
belysa enhetens styrkor och svagheter
med utgdngspunkt i medicinsk kvalitet,
vetenskap och etik, dels att stimulera
utveckling och kvalitetsforbattringar,
sager Niklas Ekerstad, specialist i in-
ternmedicin och kardiologi, 6verlakare

pa kardiologen vid NU-sjukvarden och
docent i hilsoekonomi och utvirdering
vid Linkopings universitet. Han ar dven
ordforande i SLS arbetsgrupp Professio-
nell granskning och klinisk revision.

Implementeras i ful skala
Arbetsgruppen har i uppdrag att ut-
forma en modell for professionsbase-
rad klinisk kvalitetsrevision som ska
kunna implementeras i full skala. Fem
piloter inom invirtesmedicin, kirurgi
och allmidnmedicin har genomfoérts och
nu planeras ytterligare piloter inom
primarvérden.

—Responsen frdn de granskade pilot-
enheterna med tillhorande personal
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Ratt cancerbehandling

till ratt

- Immunterapi bygger pa
att stimulera kroppens
immunforsvar for att be-
kampa cancer. Sedan det
forsta lakemedlet kom ut
pa marknaden 2011 har det
skett en revolutionerande
utveckling inom immunte-
rapiomradet, sager profes-
sor Andreas Lundqvist.

ag leder en forskargrupp som stu-

derar immunforsvaret hos patienter

med cancer. Ett forskningsspar ar
inriktat pd hur immunforsvaret paver-
kas under cancersjukdom, ett annat
handlar om hur immunforsvaret i tera-
peutiskt syfte kan stimuleras att kinna
igen och angripa cancerceller, sager An-
dreas Lundqvist, forskargruppchef och
professor i onkologisk immunterapi vid
Karolinska Institutet.

Immunterapibehandling som pa
olika sitt aktiverar immunforsvaret har
i manga fall visat sig vara en relativt
potent behandling. P4 senare ar har
antalet godkianda onkologiska immun-
terapilikemedel 6kat markant och den
kliniska implementeringen gor standigt
nya framsteg. Langt ifrdn alla patienter
svarar dock pd den immunterapeutiska
behandlingen.

Identifiera prediktiv biomarkor
—Genom att, i nira samverkan med
kliniska kollegor, studera olika kom-
ponenter i immunforsvaret fore, un-
der och efter behandling stravar min

patient

forskargrupp efter att identifiera och
kartligga de mekanismer som avgor
varfor somliga patienter inte svarar
pd behandlingen samt varfor somliga

PATIENTER MED EN in-
flammerad tumor ten-
derar att svara battre pa
immunterapi

patienter utvecklar biverkningar. Re-
sultaten forsoker vi sedan harleda till
sammansittningen i immunforsvaret,
sager Andreas Lundqvist.
Forskargruppen studerar dven pa-
tienter som behandlas med immun-
terapi i syfte att utveckla sa kallade
biomarkarer, som i framtiden kan bidra
med virdefull information for att kun-
na ge ratt behandling till ratt patient.

— Malet ar att forsoka identifiera en
prediktiv biomarkor som kan avgora
vilka patienter som l6per hogst risk for
att drabbas av biverkningar eller ater-
insjukna och vilka som 6verhuvudtaget
inte bor behandlas. Vi identifierar dven
de biomarkorer som kan avgora vilka
patienter som ar mest mottagliga for
immunterapeutisk behandling, sidger
Andreas Lundqyvist.

Forsta tumérerna

Hans forskning syftar bland annat till
att Oka forstdelsen for hur de cytotox-
iska lymfocyter som attackerar tumor-
celler fungerar.

- Patienter med en inflammerad
tumor tenderar att svara béttre pd im-
munterapi eftersom deras immunfor-
svar har kint igen cancercellerna och
aktivt angriper dem. En del av min

Andreas Lundqyvist, forskar-
gruppchef och professori
onkologisk immunterapi vid
Karolinska Institutet.

Foto: Johan Marklund

forskargrupps arbete fokuserar darfor
pa att forstd hur tumorer blir inflam-
merade. Vi analyserar bland annat
cancercellernas férmaga att himma
immunforsvaret och forsoker hitta 16s-
ningar pd hur vi kan aktivera det, for
att gora patienter mer mottagliga for
behandling, siger Andreas Lundqvist.

Aktivera specifika T-celler
Hans forskargrupp arbetar dven med
att ta fram metoder for att aktivera
tumorspecifika T-celler som ett led i att
tillverka nya cellterapilikemedel hos
patienter med spridd cancersjukdom.
—Malet ar att vdra markorer pé ett par
ars sikt kan implementeras i virden sd de
kan bidra till bdde forfinad prognos och
behandling, siger Andreas Lundqyvist.

TEXT: ANNIKA WIHLBORG

pinnraknandet

Niklas Ekerstad, specialist i
internmedicin och kardiologi,
overlakare pa kardiologen vid
NU-sjukvarden.

var generellt sett mycket positiv. Aven
forvaltningsrepresentanter var med pa
taget. Saval styrkor som svagheter i
verksamheterna belystes. Etisk stress,
tidsbrist, svarigheter att prioritera pa
ett rimligt satt samt mojliga undan-
trangningseffekter dir stora och kom-
plexa vardbehov hamnar i skymundan
av mdnga lindriga behov var nagra av
de faktorer som framkom i revisioner-
na, siger Niklas Ekerstad.

Aven svarmiitta parametrar
Han ser en tydlig efterfrdgan pa den
hir typen av professionsbaserad klinisk
revision. For att modellen pa sikt ska
kunna breddinféras krivs en efterfra-

gan fran vardgivarna, fler kliniska revi-
sorer samt ndgon form av reglering.
—Hippokratesrevisionen stér inte i
motsattning till befintliga utvarderingar
av kvalitet, som kvalitetsregister. Dar-
emot menar vi att det inte ricker med
att fokusera pa littmitta parametrar.
Aven det svirmitta men relevanta mas-
te granskas och lyftas upp, exempelvis
om vérd ges efter behov och om den
etiska plattformen f6ljs, hur behov hos
svaga grupper med nedsatt autonomi
synliggors och hur aspekter som mul-
tisjuklighet och hdlsomassig skorhet
hanteras, avslutar Niklas Ekerstad.

TEXT: ANNIKA WIHLBORG
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Lakemedelsbristen leder

t1ll merarbe

Problematiken med lake-
medelsbrist har successivt
tilltagit pa senare ar, bland
annat till foljd av ett oroligt
varldslage. Lakemedelsbris-
ten, som numera ofta upp-
star snabbare och beror allt
fler patientgrupper, innebar
att lakare ofta tvingas lagga
mycket tid pa att identifie-
ra och administrera ersatt-
ningslakemedel.

Or manga patienter innebar lake-
F medelsbristen en nedsatt livskva-
litet och utgor dessutom i manga

fall en betydande kailla till oro.
8 av 10 lakare upplever att det finns

en lakemedelsbrist. 83 procent av dessa
lakare upplever att likemedelsbristen

har inneburit negativa konsekvenser
for deras patienter. Inom 6ppenvarden
uppgar siffran till 90 procent.
—Undersokningsresultatet dr inte
forvdnande, jag trodde snarare att an-
delen likare som berors av likemedels-

NAR EN PATIENT tvingas
byta lakemedel kravs
ofta extra uppfdljning om
eventuella biverkningar

bristen skulle vara annu hogre. Ménga
av mina kollegor inom SFAM uttryck-
er en frustation kring situationen. Vi
hjilper ofta varandra med forslag pa
lampliga ersattningslikemedel, sager
Magnus Isacson, allminspecialist och
ordforande for Svensk forening for all-
mianmedicin, SFAM.

Stjél tid fran patientnéra arbete
Han betraktar likemedelsbristen som
allvarlig, dven om den dnnu inte fatt

UPPLEVER DU ATT DET FINNS LAKEMEDELSBRIST | SVERIGE?

‘e och oro

ndgra direkt livshotande konsekvenser.
Diremot okar likemedelsbristen risken
for biverkningar och missforstand i
kommunikationen mellan likare och
patienter. Bristen ger ocksd samre kon-
troll pd méanga folksjukdomar, exem-
pelvis diabetes. 90 procent av likarna
som upplever likemedelsbrist upplever
att det inneburit merarbete for dem.
—Det som framst tar tid for oss li-
kare ar dels att identifiera och ordinera
ett lampligt ersittningslikemedel, dels
det administrativa arbete det genererar.
Nir en patient tvingas byta likeme-
del krdvs ofta extra uppfoljning om
eventuella biverkningar och patien-
tens hilsostatus. Sammantaget stjal det
mycket tid som vi annars kunnat dgna
at patientarbete, siger Magnus Isacson.

Okar patientsikerhetsrisken
Mainga smd moment dkar sammantaget
patientsikerhetsrisken i samband med
ett lakemedelsbyte. For patienternas del
resulterar likemedelsbristen ofta i ett
forsimrat miende, nedsatt livskvalitet
samt oro och otrygghet. Magnus Isac-
son vittnar om patienter som dagligen
bevakar lagerstatusen pd olika apotek
och dr beredda att resa langt for att fa
tag pa likemedel med konstaterad brist.
— Ett digitalt kommunikationsverktyg
som underldttar kommunikationen mel-

Magnus Isacson, allmanspecia-
list och ordférande fér Svensk
férening for allmanmedicin.

lan forskrivande likare och apotekens
farmaceuter kan ocksd underlatta den
professionsoverskridande problemlos-
ningen. Dessutom skulle en mer 6ver-
skadlig bristlista an den som i dagsldget
finns pd Likemedelsverket kunna vara
till hjilp, sager Magnus Isacson.

TEXT: ANNIKA WIHLBORG

HAR LAKEMEDELSBRISTEN INNEBURIT NEGATIVA KONSEKVENSER?

HAR LAKEMEDELSBRISTEN INNEBURIT MERARBETE FOR DIG?

Har lakemedelsbristen inneburit merarbete for dig som lakare?
Nej [ o

Endast lakare som upplever att det finns lakemedelsbrist har fatt fragan.
Inom 6ppenvarden svarade 100 % att det inneburit merarbete.

Har lakemedelsbristen inneburit negativa konsekvenser for ndgon av dina patienter?

Endast lakare som upplever att det finns lakemedelsbrist har fatt fragan.
Inom 6ppenvarden svarade 90 % att det inneburit negativa konsekvenser for sina patienter.

Kurs 1 motiverande samtal

12-14 oktober 2023 pa Vistkusten

Om kursen
+ Samtalsmetodik for att hjdlpa vira patienter att vixa
- och for oss ldkare att ma bra pé jobbet! " \.
« Kunskap, sjalvomhindertagande, fysisk aktivitet i \"7 vem AY)
teori och praktik \I tar hovad om \’
« Med Vemn tar hand om Doktorn? och Mats Hogmark §‘ Doktorn ‘ ;
b 'y 4
Helpension och mojlighet till dagkonferens. o™~

Liar mer om kursen pa www.vemtarhandomdoktorn.se
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Fokus pa vardplatsbristen

och nara varden

94 procent av lakarna anser
att situationen i sjukvarden
ar allvarlig eller ganska
allvarlig. Om politiker och
beslutsfattare kraftsamlar
for att atgarda vardplats-
bristen och bygga ut den
goda och néra varden sa
kan vi tillsammans bygga
ett fundament foren
fungerande sjukvard.

m dessa tva fundamentala fra-
O gor far fullt fokus sd forbattrar

det situationen i hela sjuk-
vardssystemet, enligt Svenska Likare-
sdllskapets ordforande Tobias Alfvén.

—Undersokningsresultatet bekraftar

var bild, men dr samtidigt alarmeran-
de eftersom 94 procent dr en mycket
hog andel. Situationen i hilso- och
sjukvdrden dr hirt anstrangd med en
underdimensionerad primarvard, for fa
vardplatser och personal- och kompe-
tensbrist. Det resulterar bland annat
i overbeldggningar och att de svérast
sjuka patienterna, ofta skora aldre

SITUATIONEN I HALSO-
och sjukvarden ar hart
anstrangd med en
underdimensionerad
priméarvard

blir hart drabbade. I dagslaget saknas
ndgon form av marginal i stora delar
av sjukvarden, siager Tobias Alfvén,
ordforande i Svenska Likaresallska-
pet, barnlikare vid Sachsska barn- och
ungdomssjukhuset och professor vid
Institutionen for global folkhalsa vid
Karolinska Institutet.

Ohallbart i akutsjukvarden
IVO:s rapport kring situationen i den
nationella sjukhusvédrden betraktar han
som en konkret bekriftelse som svart
pa vitt tydliggor den rddande och all-
varliga situationen i svensk halso- och
sjukvérd. Tobias Alfvén betraktar vard-
platsbristen och en fortsatt utbyggnad
av den goda och nira varden som de
tva i sdrklass viktigaste fragorna for
hilso- och sjukvérden just nu.
IVO-rapporten bekriftar, enligt
Tobias Alfvén, att det ir ohallbart att
gora ekonomiska nedskédrningar i akut-
sjukhusens verksambhet.
—Vardplatsbristen, som frimst hand-
lar om att det saknas ratt kompetens
pa ratt plats vid ratt tillfalle, maste
atgardas med langsiktiga arbetsmiljo-

Tobias Alfvén, ord-
forande for Svenska
Lakaresallskapet.

Foto: Torkel Ekqvist,
Sjukhusfotograferna, SOS

o -

satsningar som gor akutsjukhusen
till attraktiva arbetsgivare. Dessutom
kravs utokade satsningar pa fortbild-
ning och forskning, sager han.

Avgrinsad lista forutsittning
En viktig forutsdttning for den fortsat-
ta utbyggnaden av nidra vard ar, enligt
Tobias Alfvén, en avgrinsad lista till
exempel utifran det nationella riktvar-
det for fast lakarkontakt i primarvar-
den pd 1 100 invanare per specialist i
primarvarden som Socialstyrelsen har
tagit fram. Det gor likarnas uppdrag
rimligt, hanterbart och langsiktigt
héllbart, vilket i forlingningen gor all-
manlikare till ett attraktivt karridrval.
Men det ricker inte. Aven antalet spe-
cialister i allmdnmedicin maste 6ka och
forutsdttningarna for fortbildning och
forskning stirkas.

Staten och regionerna
—Staten och regionerna behover kroka
arm och gemensamt tydliggora att

man tar vardplatsbristen pa allvar
genom att genomfora de ekonomiska
och organisatoriska satsningar som
kravs. Ytterligare en viktig faktor ar
en okad tilltro till och lyhordhet for
sjukvardprofessionernas bedomningar,
forslag och idéer. Erfarenheter fran
pandemin visar att ndr sjukvdrdens

professioner erbjuds mojligheten att
styra utifrdn eget omdome och dess-
utom har ritt resursmaissiga forut-
sattningar sd kan de dstadkomma en
fantastisk sjukvard, avslutar Tobias
Alfvén.

TEXT: ANNIKA WIHLBORG

HUR ALLVARLIG AR SITUATIONEN INOM SJUKVARDEN?

IVO riktade kritik mot samtliga 27 granskade sjukhus i sin rapport fran januari 2023.
De skrev “det rader brist pa vardplatser och patientsékerheten kan inte garanteras”. Hur
allvarlig anser du att situationen ar inom sjukvarden? Situationen ar...

Allvarlig
Ganska allvarlig
Acceptabel
Ganska bra

Bra

63%

70
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Tillgangen pa BT-platser maste sakras

Studenterna som gar den nya
sexariga legitimationsgrundan-
de lakarutbildningen ska om fyra
ar genomfora bastjanstgoring,
BT, som den inledande delen i
ST. Antalet BT-platser har dock
varit alltfor fa sedan tjanstgo-
ringsformen lanserades 2021.
Bristen pa BT-platser har blivit
mer pataglig, med risk for all-
varliga konsekvenser for svensk
sjukvard.

T dr en drygt ettdrig introduk-
tionstjanstgoring inom ramen

for likares specialiserings-
tjanstgoring. BT ger likare med sdvil
svensk som utlandsk likarlegitimation
en gemensam introduktion till svensk
sjukvard. BT okar den kliniska fardig-
heten och introducerar legitimerade
lakare till svensk sjukvard pa ett likviar-
digt sitt.

—Nar BT introducerades hosten
2021 motsvarade antalet platser drygt
20 procent av behovet. Sedan dess har
situationen inte forbattrats, snarare
tvdartom. Vi har kartlagt tillgdngen pa
BT-platser i samtliga 21 regioner och

i

kan konstatera att tillgdngen varierar
avsevdrt. En ny flaskhals héller p4 att
bildas efter bara tva 4r med BT. Vi ser
dven omfattande variationer i hur lingt
regionerna har kommit i sitt arbete
med att forbereda fler BT-platser infor
2027, da behovet kommer att vara
stort, sager Shadi Ghorbani, ST-likare i
allmanmedicin och ordférande i SYLF,
Sveriges Yngre Likares Forening.

Vill se 6kat statligt ansvar
Bristen pd BT-platser riskerar att for-
langa vardkoer och fordroja lakares

Shadi Ghorbani, ST-ldkare
i allmé@nmedicin och ord-
forande i SYLF.

Foto: Emma Wallskog / BILDBYRAN

vag till specialistbevis. Ytterligare ett
problem ar en ojamn kvalitetsniva pd de
BT-platser som erbjuds runtom i landet.

INTRESSET FOR ATT bli
chef 4r som storst bland
yngre lakare, vilket man
bor tillvarata

SYLF anser att staten bor ta ett storre
ansvar for dimensioneringen av likarnas
utbildningstjanster for att pa sikt siker-
stalla att behovet av dessa tillgodoses.

—BT-frdgan har hittills inte upp-
marksammats i tillracklig utstrack-
ning. Regionerna behover agera nu
och oka takten. Fyra dr ar inte en
sarskilt lang tid nar det galler att
rigga ett valfungerande BT-system
i samtliga regioner. Det dr viktigt
att sakra tillgangen pa kompetenta
handledare och att samtliga underla-
kare far en genomtankt introduktion.
Enligt Socialstyrelsen dr en mojlighet
att blivande ST-likare som befinner
sig i slutet av sin ST-tjdnstgoring kan
handleda BT-likare, vilket vi dr posi-
tivt installda till, siger Shadi Ghor-
bani.

Efterlyser ST med ledarskap
SYLF:s ambition dr att kapa vinte-
tiderna och sikerstilla kortast mojliga
vig fran examen till specialistbevis.

— Vi anser att samtliga regioner bor
erbjuda ST med ledarskapsinriktning.
Intresset for att bli chef ar som storst
bland yngre likare, vilket man bor
tillvarata pd ett strukturerat sitt. Vi
verkar dven for att hoja underlikar-
lonerna, som pd senare ar halkat efter
i forhallande till andra likares loner,
sager Shadi Ghorbani.

TEXT: ANNIKA WIHLBORG

Svart att satta diagnosen ME/CFS

ME/CFS &r en kontroversiell diagnos som i Norden i snitt tar fem ar

att stalla.

- Forskningen kring ME har fatt en ordentlig skjuts i och med
pandemin och postcovid. Jag tror att vi kan ta rygg dér och fa en
battre grund for evidensbaserade perspektiv, sager Per Hamid
Ghatan, specialistlakare i rehabiliteringsmedicin.

er Hamid Ghatan ar forsk-
P nings- och utvecklingsansvarig

pa Bragée Kliniker, som har
just ME/CFS som ett av sina fokus-
omrédden. Han tror att det finns flera
forklaringar till varfor diagnosen ar
omstridd. ME stdr for myalgisk (mus-
kelsmairta) encefalomyelit (inflamma-

ME/CFS

ME/CFS enligt de sa kallade “"Kanada-
kriterierna”

B Patienten ska ha utmattning, smar-
ta, somnstorning, neurokognitiva
symtom, autonoma symptom, neuro-
endokrina symptom.

B Problemen ska ha forelegat i minst 6
ménader.

B Vid anstrangning skall tillstandet bli
forsamrat i mer an 24 timmar.

tion i hjirna och ryggmarg) och CFS
stdr for chronic fatigue syndrome
(kroniskt trotthetssyndrom). Diagno-
sen kallas ofta ME.

—For det forsta dr det ett syndrom
med ett antal olika symptom och kri-
terier som ingdr i tillstdndet. For det
andra saknas fortfarande specifika
biomarkorer, och for det tredje ar ME
ett komplext tillstind och en uteslut-
ningsdiagnos. Det saknas fortfarande
verktyg for diagnostik och behandling
av komplexa tillstdnd, siger han.

Svart se helheten

En svarighet med att diagnostisera ME
ar att manga likare inte lyckas se hel-
heten.

—ME ir som att ta isdr en elefant och
sitta ihop den som en 16k, och beroen-
de pa specialitet sitter man in en blind-
stav och forsoker forsta tillstindet. Det
ar latt att man avgransar sig utifrdn sin

Per Hamid Ghatan forskar
pa diagnosen ME/CFS.

profession och sin specialitet i betrak-
tandet utav ett komplext tillstind.
Manga patienter blir ifrigasatta.

DET SAKNAS FORTFARAN-
DE verktyg for diagnostik
och behandling av kom-
plexa tillstand

—En del betraktar det som en in-
billningssjuka. Det intressanta med
ME-patienter dr att deras nedsatta

formagor inte marks s mycket vid

ett likarbesok, det dr svart att hitta
den objektiva fynden i klinisk status.
Rekylen kommer forst efterdt, i en an-
strangningsutlost forsimring, sager Per
Hamid Ghatan.

Forst och frimst diagnos

Det finns flera likheter mellan ME och
postcovid, som det forskas mycket pa
just nu.

- Vid postcovid vet vi att det dr en
infektionsutlost problematik. Vid ME
har halften av de patienter vi moter en
infektionsutlost problematik men ock-
sd andra bakomliggande orsaker.

Hur kan man d& hjilpa patienter
med ME? Forst och framst handlar det
enligt Per Hamid Ghatan att patienten
far en diagnos samt stod for att aktivi-
tetsanpassa sin tillvaro. Nar trotthets-
krascherna minskar i forekomst kan
man utvirdera lakemedel.

- Vi utvirderar behandling med laga
doser nalrexon och ett kosttillskott,
Q10. Det pagar en hel del forskning
som kan medfora att diagnosen kan
forandras i framtiden nir vi pa ett batt-
re sitt kan forstd de bakomliggande
mekanismerna.

TEXT: ADRIANNA PAVLICA
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Arbeta preventivt 10r
halsosamma levnadsvanor

Evidensen for levnadsva-
nornas betydelse for folk-
halsan ar tydliga. Genom
att forandra ohalsosamma
levnadsvanor kan manga
vanliga folksjukdomar for-
drojas eller helt forhindras.
Lakare bor bli battre pa att
arbeta preventivt genom
att pa ett systematiskt satt
fora en dialog om levnads-
vanor med sina patienter.

- et finns ett massivt vetenskap-
D ligt stod for sambandet mellan
- levnadsvanor och folkhilsa.

Nu finns det dven ett starkt vetenskap-
ligt stod for hur exempelvis lakare kan

stodja patienter att utveckla och bibe-
hélla hdlsosamma vanor. Det ar viktigt

att lakare i okad utstrackning tillimpar
den evidensbaserade kunskap som finns
pa omrddet och arbetar mer preventivt
med levnadsvanor, inte minst med tan-
ke pd den demografiska utvecklingen.
Det sdgerAnna Kiessling, projektledare
for SLS Levnadsvaneprojekt, professor
i medicinsk pedagogik pa KI, overla-
kare pd Danderyds sjukhus, specialist i
kardiologi och internmedicin samt ord-
forande i SLS kommitté for prevention
och folkhilsa.

SLS levnadsvaneprojekt

SLS levnadsvaneprojekt drivs sedan
2011 pé uppdrag av Socialstyrelsen
med det overgripande syftet att stodja

~—]

DET FINNS ETT
massivt veten-
skapligt stod

for sambandet
mellan lev-

nadsvanor
och folkhalsa

Anna Kiessling, projektledare for SLS
Levnadsvaneprojekt.
Foto: UIf Sirborn

inforandet av de nationella riktlinjerna
for forebyggande och behandling av
ohilsosamma levnadsvanor.

—De levnadsvanor dir det veten-
skapliga sambandet med ohilsa dr som
starkast ar bruk av tobak och alkohol,
bristande fysisk aktivitet samt ohélso-
samma matvanor. Det dr darfor dessa
faktorer lakare framst bor fokusera
pd i den preventiva dialogen med sina
patienter. Lakare som valjer att inte
stilla frigor om levnadsvanor signa-
lerar till patienten att levnadsvanorna

ar av mindre betydelse for halsan. Det
ar darfor viktigt att samtliga likare,
oavsett inriktning, implementerar ett
preventivt perspektiv i sin dagliga yr-
kesutovning genom att vid behov ta en
dialog med patienten om exempelvis
alkoholvanor, siger Anna Kiessling.

Intresse for halsofrimjande
Enligt en enkitundersokning som ge-
nomforts bland SLS specialitetsforen-
ingar och sektioner s3 finns det ett brett
intresse for halsoframjande och preven-
tiva insatser och manga aktiviteter pagar.
Anna Kiessling upplever att intresset har
okat pa senare ar, bland annat till foljd
av pandemin, klimatfrdgan och att folk-
halsofrdgor generellt sett blivit mer syn-

liga i media och i den allmdnna debatten.

Aven om levnadsvanearbete ir ett
utpraglat teamarbete dar det kanske
inte dr ldkarens primira roll att ha mo-

tiverande samtal med patienterna sa ar
det, enligt Anna Kiessling, varje likares
ansvar att identifiera vilka patienter
som kan behova hjilp att forandra sina
levnadsvanor, ta upp fragan och daref-
ter hdnvisa till ratt instans for atgard
och uppfoljning om man inte har moj-
lighet att gora det sjalv.

Motiverande tillfillen
—Forskning har identifierat vissa tillfil-
len d& patienter i allminhet ar sarskilt
motiverade att genomfora en livs-
stilsforandring, exempelvis i samband
med kirurgiska ingrepp, i borjan av en
graviditet eller om man rakar ut for en
sjukdom, som en hjartinfarkt. Lakare
bor ta tillfallet i akt att ta upp levnads-
vanefrdgan nir patienterna ir som
mest mottagliga, avslutar hon.

TEXT: ANNIKA WIHLBORG
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Sveriges lakarforbund ir professions- och fackforbundet for alla likare
under hela karridren. Som medlem har du alltid ndgon att fraga.

For alla lakare under

2 hela karriaren

I medlemskapet ingar bland annat:
e Personlig radgivning

e Formanliga forsikringar

e Unik lonestatistik

Bli medlem i Lakarférbundet idag
lakarforbundet.se/mediem

% Sveriges
lakarforbund

Den medicinska professionens organisation




Pa Sachsska barn- och
ungdomssjukhusets akut-
avdelning pagar ett inno-
vationsprojekt dar man
anvander sig av Augmen-
ted Reality for att skapa en
trygg, lugn och lattnavige-
rad upplevelse for patienter
och anhdriga. Det har bland
annat resulterat i battre
forberedda patienter och
avlastade medarbetare.

arnakuten vid Sachsska och S6S
B Innovation tilldelades 2022 ars

Vitalisstipendium for sitt arbete
med innovationsprojektet ”Nar ar det
min tur?” som visualiserar vintetiden
for patienterna via ett trafikljussystem
samt en app for underhdllning och lek.
Ambitionen var att pa ett pedagogiskt
och transparent sidtt gora upplevelsen
péd barnakuten lugnare och lattare att
forsta.

—Som en del av priset genomforde

vi ett treveckorsprojekt tillsammans
med Tietoevrys innovationsteam, dar
vi utforskade mojligheterna att an-
vianda Augmented Reality for att guida
patienter frdn barnakuten till Soder-
sjukhusets rontgenavdelning, siger
Elin Hedbrandh, koordinator pa S6S
Innovation.

Lugnar barn och féraldrar

— Efter att ha analyserat behoven ge-
nom att intervjua personal, patienter
och deras anhoriga, hade vi en relativt
tydlig bild av de svarigheter, 6nskemal
och behov som finns kring att forflytta
sig mellan de tvd avdelningarna. Det ar
viktigt i arbetet med den har typen av
l6sningar att forstd den situation som
de inblandade personerna befinner sig
i och darfor arbetar vi med anvindar-
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Carina Wiman Head of Business Development pa innovations-
enheten d|lab inom Tietoevry Care, Anna Léwbeer Wester, spe-
cialistsjukskoterska pa Sachsska barn- och ungdomssjukhuset
och Elin Hedbrandh, koordinator pa SéS Innovation.

_-I.

centrerade metoder. Vi kartlade dven
olika mélgrupper och vilka fordelar
en digital navigationslosning kan ha
eller ge, sdger Carina Wiman, Head of
Business Development pa dllab inom
Tietoevry Sverige.

Analysen resulterade i fem alternati-
va losningar for hur barnakutens barn
och deras anhoriga pa ett smidigt satt
ska kunna navigera inne pa sjukhuset.
Barnakuten och S6S Innovation valde
att gd vidare med forslaget ” GoFish-
ing”, en underhdllande digital navi-
gationslosning i form av en app som
dven kan ge en stunds forstroelse och
sysselsittning, vilket lugnar barn och
foraldrar i en situation som av manga
upplevs som stressig.

Visualisera rontgenbesdket
—Drygt tusen patienter skickas arli-
gen fran barnakuten till rontgenav-
delningen. Manga tycker det ar svart
att hitta mellan avdelningarna. Vi sag
darfor ett stort varde i att utveckla en

digital navigeringslosning som pa ett
lekfullt och underhéllande sitt lotsar
patienterna och deras anhoriga ritt. Vi
formulerar nu en ansokan om ytter-
ligare innovationsstod for att kunna

VI UTFORSKADE mOj-
ligheterna att anvanda
Augmented Reality for
att guida patienter fran
barnakuten till rontgen-
avdelningen

vidareutveckla satsningen. En idé ar att
patienterna som befinner sig i vantrum-
met pé rontgenavdelningen skannar en
QR-kod och far en visualisering av hur
besoket pd rontgenavdelningen gar till,
sager Anna Lowbeer Wester, specialist-
sjukskoterska pa Sachsska barn- och
ungdomssjukhuset, som ar en del av
Sodersjukhuset.
Intresset fran andra sjukvardsakto-

rer har varit stort, och flera sjukhus har

Digital app lugnar barn pa Sachsska

hort av sig till Sachsska for att ta del
av deras erfarenheter frin innovations-
projektet. Via 1177 har ocksd manga
fordldrar visat uppskattning for bland
annat navigationslosningen.

Avlastar personalen

— Aven om satsningen sjilvklart utgar
fran patienternas 6nskemal och behov
sd ar det samtidigt viktigt att fran allra
forsta borjan inkludera medarbetarna
i innovationsarbetet, och att satsning-
arna ger fordelar dven for dem, siager
Anna Lowbeer Wester.

- Det digitala navigationsverktyget
avlastar personalen och gor det lattare
for patienterna att ta till sig informa-
tion pa egen hand. Patienterna blir
battre forberedda och samtidigt lugna-
re. Ett rad till andra vardgivare ar att
vdga prova sig fram och att borja i li-
ten skala med avgrinsade innovations-
satsningar, avslutar Elin Hedbrandh.

TEXT: ANNIKA WIHLBORG

Otillracklig bemanning

67 % av lakarna har inte tillracklig ordinarie lakarbemanning pa

sin arbetsplats. | en fraga till sjukskoterskor i mars 2023, svarade
78 % att de inte hade tillracklig ordinarie sjukskoterskebemanning
i slutenvarden, mot 58 % i 6ppenvarden.

HAR NI TILLRACKLIG ORDINARIE BEMANNING PA DIN ARBETSPLATS?

Har ni tillracklig ordinarie lakarbemanning pa din arbetsplats just nu?

Minska bemanningsbolag

En majoritet av lakarna anser att det ar ratt av regionerna att forsoka
minska sitt beroende av bemanningsbolag och minska inhyrningen,
aven om det pa kort sikt kan minska bemanningen.

AR DET RATT ATT MINSKA SITT BEROENDE AV BEMANNINGSBOLAG?

Regionerna forsoker minska sitt beroende av bemanningsbolag. Anser du att det ar ratt
vag att gd, aven om det pa kort sikt kan minska bemanningen?

g
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61% av lakarna inom slutenvarden och 55% av ldkarna inom 6ppenvarden svarade "Ja".
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Akuten 1 Helsingborg inleder
dagen med administration

En farsk undersokning visar att narmare halften av lakarna inte hin-
ner med sina arbetsuppgifter under ordinarie arbetstid. Manga
saknar ocksa mojlighet att ta rast. Men pa akuten i Helsingborg lyck-
ades man fa bukt med en nyckelfaktor: administrationsbordan.

1 n undersokning som Sveriges

== Likarforbund gjort, och som be-
1 svarats av drygt 15 000 medlem-
mar, visar pa dystra siffror. Exempelvis
hinner hilften av ldkarna inte med det

administrativa arbetet. Bjorn Gunnars-
son, ledamot i SYLF (Sveriges Yngre

LAKARFORBUNDETS ENKAT

Resultat ur Lakarforbundets enkat

B 2 av10 uppger att de inte hinner med
det direkta patientarbetet inom sin
normala arbetstid.

B 5av10 hinnerinte med sina adminis-
trativa uppgifter inom sin normala
arbetstid.

m Tav4farinte tillracklig dterhamtning
mellan arbetspassen.

B 2 av5lakare har svart att ta rast.

Likares Forening), ar inte sarskild for-
vanad.

— Vi vet sedan tidigare att likare
inte rapporterar nir de jobbar 6vertid
eller stannar kvar. Det administrativa
arbetet tynger, for det nedprioriteras
latt under dagen ndr man fokuserar
pd patienter, och om man inte hinner
dokumentera for att en patient tagit
langre tid dn berdknat s3 sitter man dar
i slutet pa arbetsdagen med hela admi-
nistrationsbordan, siager han.

Inleder med administration
Sjdlv jobbar Bjorn Gunnarsson pa
akutmottagningen i Helsingborg, dar
man nyligen organiserat om adminis-
trationstiderna.

—Forr fanns administrationsdagar
insprangda hir och dir, men de drogs
ofta in eftersom ndgon var sjuk sd man
fick jobba pd akuten i stillet. Vid ars-

skiftet gjorde man en nysatsning. Vi
jobbar treskift och kvillspassen ar de
jobbigaste. Nu inleder vi dem med tva
timmar administration och instudering,
det har fungerat vildigt bra.

DET ADMINISTRATIVA
ARBETET tynger, for det
nedprioriteras latt under
dagen

Dessutom sitter likarna nu och gor
sin administration i lokaler 100 meter
fran akuten, istallet for att som forut
sitta vagg 1 vagg.

—Nu ér det inte lika latt att bara dra
in oss pad golvet i stillet, sa vi far verk-
ligen tid till administrationen.

Ett generationsskifte

Bjorn Gunnarsson tror att fler verk-
samheter skulle kunna organisera om
pa liknande sitt.

— Vi inleder med administration fran
foregdende dagar. En del vardcentraler
har liknande koncept som vi, men de
har en dnnu storre administrationsbor-

Bjorn Gunnarsson fran SYLF
reagerar pa den nya enkaten.
Foto: Gabriel Liljevall
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da och ligger alltid efter. Mdnga mot-
tagningsverksamheter forordar att man
tar halvdagar och heldagar for att hin-
na med, men problemet ir att det ofta
resulterar i indragna administrations-
pass eftersom man behovs bland pa-
tienterna. Men ndgot behover dndras.
Jag tror att vi i den yngre generationen
ar mer inne pa att lakaryrket inte ar ett
kall utan ett jobb, och att vi vill hinna
med ett familjeliv ocksa.

TEXT: ADRIANNA PAVLICA

Program 1 USA ska minska utbrandhet

I USA jobbar man med hjalp av
ett sarskilt program for att fa
mer nojda och mindre utbranda
lakare. American Medical
Association har tagit fram verk-
tyg som ocksa svenska arbets-
platser kan dra nytta av.

merican Medical Associa-
tion (AMA) har tagit fram
”Joy in Medicine Recogni-

tion Program” som syftar till att gora
lakare nojdare, och minska utbrandhet
i professionen.

—For det forsta satsar vi mycket
pengar pd forskning om ldkare och
utbriandhet, och vi hjalper enskilda
arbetsplatser att kartligga hur laget ar
hos dem. Att hjilpa ledarna att forsta
problematiken ir egentligen steg ett,
sager Dr. Christine Sinsky, vicepresi-
dent i AMA:s gren for professionellt
vilbefinnande.

Den senaste mitningen som AMA
gjorde visade att 63 procent av likarna
i USA kande sig utmattade.

—Mycket beror pd att det finns en
diskrepans mellan vad det dagliga
arbetet innehéller och vad likares am-
bitioner ar med patienterna. En studie

Dr. Christine Sinsky
vid American Medical
Association.

visade att for varje timme med patien-
ter vdntar tva timmar av administra-
tion, och det skapar en stor stress,
sager Dr. Christine Sinsky.

Strategisk karta

Hon hoppas att allt fler verksamheter
ska komma till ritta med problemati-
ken tack vare Joy in Medicine Recogni-
tion Program, ddr de som ansoker gar
igenom en process innan de eventuellt
tillerkdnns ndgon av statusarna brons,
silver eller guld.

- Strukturen for programmet kan
anvindas som en strategisk karta for

EN STUDIE VISADE att for
varje timme med patien-
ter vantar tva timmar av
administration

att guida verksamheten till en forbatt-
ring. Det finns till exempel en hundra-
sidors guidebok som en del anvander
utan att ens anmala sig till program-

met. Dar finns verktyg for att mita oli-
ka kriterier, och exempel pd hur andra

har gjort for att minska utmattningsris-
ken for lakare.

Tre viktiga steg

Har programmet lett till forbattrade
forhallanden for likare pa olika arbets-
platser?

- Vi far ménga anekdotiska indika-
tioner pa det, ett program av den har
typen blir en struktur och fir dessutom
loss resurser till utvecklingsarbete. Men
det ar for tidigt for att mita dnnu, sa-
ger Dr. Christine Sinsky.

Om en verksambhet i Sverige vill in-
spireras av programmet, var ska man
borja?

—Borja med att mata. Hur ser ut-
mattningen ut bland likare pa just er
arbetsplats, och vilka faktorer tros lig-
ga bakom? Utvirdera nuet, och sitt se-
dan ner med en grupp likare, som ofta
har forslag pd bra losningar. Det tredje
steget dr att borja plocka lagt hingan-
de frukter, som att forbittra effektivite-
ten for hur man arbetar. Dar finns det
ofta stor potential till utveckling.

AMA:s verktygslada finns tillgianglig
pa www.stepsforward.org.

TEXT: ADRIANNA PAVLICA
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Radiologisk undersokning
kan avgora behandling

En individanpassad TMS
(transkraniell magnetsti-
mulering) kan vara fram-
tiden for deprimerade
patienter. Viktor Fabri, en
av forra arets Cullberg-
stipendiater, akte till USA
for att lara sig mer om de
banbrytande studierna vid
Stanford University.

T-lakaren i psykiatri vid Hel-
S singborgs lasarett Viktor Fa-

bri forskar med en grupp vid
Lunds universitet kring magnetsti-
mulering. Studierna dar har delvis
inspirerats av arbete vid Stanford Uni-
versity i USA, dar nya protokoll tagits
fram. Efter att ha tilldelats Cullberg-
stipendiet forra dret kunde Viktor
Fabri dka till USA for att under tre
veckor ldra sig mer om det arbete som
pagar.

—Nyligen kom studier fran Stanford
dér de anvande sig av nya protokoll
for TMS. De accelererade behandling-
en. Traditionellt kor man 20 dagar, en

behandling per dag. De gick over till
tio behandlingar per dag i fem dagar.
Dessutom anvinde de sig av en indivi-
duell behandlingspunkt genom att titta
pé fordandringar i hjarnaktivitet med
MR, siger Viktor Fabri.

Paradigmskifte inom psykiatrin
Han dr nyfiken pd om man med hjilp av
MR kan hitta subgrupper av deprimera-
de, som svarar pa olika behandling.

JAG HOPPAS ATT man
kommer att kunna
skraddarsy behandlingar
pa det sdttet

- Det skulle vara ett paradigmskifte
inom psykiatrin, att med hjilp av en
radiologisk undersokning avgora hur
man ska behandla patienten. Det gor
man ju i flertalet andra specialiteter.
Jag hoppas att man kommer att kunna
skraddarsy behandlingar pé det sit-
tet inom det ndrmaste decenniet, siger
Viktor Fabri.

Det nya protokollet kallas for
Stanford Neuromodulation Therapy
(SNT) och liknande protokoll finns
redan kommersiellt tillgangliga i USA.

—Det finns kliniker som erbjuder ac-
celererade protokoll, och man jobbar
for att det ska tickas av sjukvardsfor-
sakringar. I nuldget kostar behand-
lingen ungefar 20 000 dollar. De som
ar med i sjilva studierna behover inte
betala nagot.

Bevisat att det fungerar
Men in ir det en bit kvar innan tek-
niken kan komma till Sverige: SN'T-
protkollet dr upphovsrittskyddat,
dessutom behovs mer forskning.

—Det ar ju svér att placebokontrol-
lera den hir typen av studier. Det finns

Viktor Fabri, en av
forra érets Cullberg-
stipendiater.

ocksd viss problematik i att de har ett
snavt urval av patienter; de har alla

en tydlig depression utan ndgon an-
nan diagnos, de ska ha ett “ordnat” liv
och ménga har sokt sjilva och flugits
in. Jag har i nuldget svért att bedoma
hur det kan oversittas till en patient-
population pa en psykiatrimottagning.
Sa det ar en bit kvar, men det dr dnda
bevisat att det fungerar med individuell
behandlingspunkt. Det kommer abso-
lut att ske en forandring i hur vi ger
magnetstimulering framover.

TEXT: ADRIANNA PAVLICA
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Traning som en del av
cancerbehandlingen

Cancerpatienter gynnas

av att trana, aven under
behandling - det menar
bokaktuelle Anders Soder-
gard, lakare och sjalv can-
cerpatient.

- Det ar viktigt att se tra-
ning som en del av behand-
lingen, sager han.

Anders Sodergard var 25 ar och gick
sjunde terminen pa ldkarlinjen nar han
drabbades av en plotslig huvudvark ef-
ter att ha lett ett spinningpass. Han fick
besoka akuten — under ett skift som
han skulle ha arbetat — och var med
och diagnostiserade sig sjilv. Rontgen-
bilderna visade pa en hjarntumor.

—Jag hade varit en odédlig 25-dring
tills jag fick beskedet. Jag lades in
direkt, och en av alla tankar var att det
var ordttvist, for jag hade ju tranat sd
mycket.

Traningen hade varit en stor del av
Anders Sodergards liv, men nu blev han
stillaliggande.

—Det har man sett i studier, att nir
en patient far ett cancerbesked gar
nivén av fysisk aktivitet ner direkt.

Jag vagade helt enkelt inte trdana, det
var ingen som sa att det var viktigt att
hélla igdng och vara i form infor den
stora operationen, istillet for att ligga
och trostita godis.

Fick traningsférbud

Efter operationen intriffade kompli-
kationer, bland annat lungembolier.
Dessutom uppticktes att njuren varit
missbildad fran fodseln. Anders Soder-
gard blev inlagd i tvd manader och fick
borja om med trianingen, i borjan blev
han trott bara av att g& 100 meter. Se-
nare det dret vintade strdlning.

- Onkologen sa att ”nu slipper du
trana pd 6-7 veckor”, han sa det nis-
tan som nagot positivt. Han gav mig
traningsforbud men jag hade satt upp
som mal att borja leda spinningpass
igen i januari, och det hir var septem-
ber. S jag sa att han forstor mitt liv
med ett traningsforbud. Till slut gick
han med pa lugna pass. Jag kunde inte
lata bli att trana, for jag kande att jag
madde bist av det.

Skrivit en bok
I efterhand skakar Anders Sodergard pa
huvudet at lakaren och den attityd han
delar med en del kolleger. Nu dr han
aktuell med boken ”CANCERKAM-
PEN - boosta dig med fysisk aktivitet”.
—Nir jag borjade skriva boken
tankte jag att man kanske inte visste
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sa mycket om det hir da, 2006. Men
det gjorde man faktiskt, det dr bara
det att allt tar sd ldng tid att imple-
mentera i virden. Redan d& visste man
att man SKA trina under cancerbe-
handling. Man far firre biverkningar,
behandlingar fér till och med battre
effekt. Dessutom far man en storre
chans att ta sig igenom alla behand-
lingar. S4 hur kan man ge nigon ett
traningsforbud, nar det ar precis
tvartom?

Studie pa 80-talet

En effekt av konditionstraning ar att
nya blodkairl bildas, och Anders Soder-
gard berittar att tumorer trivs bast i

MIN VISION AR att det
ocksd ska std med tra-
ningspass pa schemat, sa
att det blir som en natur-
lig del av behandlingen

en syrefattig miljo och att nya blodkarl
kan hamma tillvaxt.

—Dessutom ndr cellgifterna ut battre
till olika delar av tumérerna. Det finns
otroligt mycket studier pa det har, man
sdg redan pa 60-talet att moss som
sprang i 16phjul hade battre prognos
for cancertumorerna, fick mindre me-
tastaser och klarade sig bittre.

Anders Sodergdrd berittar om stu-
dier som onkologisjukskoterskor gjor-
de i Ohio pa 80-talet.

— Cancerpatienter fick trina under
sin sjukdom, och det blev ett rama-

Anders Sodergard ar aktuell med
boken "CANCERKAMPEN -
boosta dig med fysisk aktivitet”.
Foto: Anders Sédergard

skri, for man ”ska” ju ta det lugnt
och det ir farligt att trina om man
har cancer. Men resultaten var jitte-
bra redan fran den studien, och sedan
90-talet har den typen av forsknings-
stod exploderat.

Trining pa schemat

Att fler likare inte pratar med sina can-
cerpatienter om traning idag tror han
beror pa att en del tycker att det inte dr
lakarens uppgift. Andra vill inte pressa
patienter som ar i en svar kris. Men
viss okunskap ligger ocksa bakom, tror
Anders Sodergard.

—Redan pa likarprogrammet lar
man sig for lite om traning. Utbildning-
en har blivit battre de senaste dren nir
det kommer till olika livsstilsfaktorer,
men all traningsldra har jag fétt till mig
pd egen hand. Likare behover kunna
mer om traning.

Anders Sodergérd vill att traning ses
som en sjalvklar del av cancerbehand-
lingen.

—Nar det kommer en cancerpatient
och sitter ner med onkologen infor na-
gon behandling, fir man ett behandlings-
schema. Min vision ar att det ocksa ska
std med traningspass pa schemat, sd att
det blir som en naturlig del av behand-
lingen. Det har dr ndgot som jag verkli-
gen hoppas pé framover. Det dr for mig
fascinerande att det tagit sddan tid for
varden och samhillet att vakna pa den
har punkten, men jag hoppas att min bok
kan hjélpa till att snabba pa processen.

TEXT: ADRIANNA PAVLICA

Halla dar...

...Christina Christoffersen, bitra-
dande overlakare och president
for Framtidens Specialistlakare
som ager rum den 26-28 sep-
tember 2023 pa Malmo Arena.

Vilken dr Framtidens Specialist-
ldkares viktigaste uppgift?

— Att lta lakare motas. Vi vander oss
till alla lakare, nyutexaminerade som
erfarna. P4 FSL kan vi utbilda och fort-
bilda oss och uppdatera oss om senaste
nytt inom svenska sjukvarden. FSL ar
en unik nationell specialitetsdvergrip-
ande motesplats ddr otroligt mycket
intressant sker under tre intensiva
dagar och dar virdefulla kontakter kan
knytas.

Vilka dr hojdpunkterna i
programmet?

— Vi arrangerar bland annat en kom-
munikationskurs, en ledarskapskurs
samt en handledarkurs for bdde ST och
specialister. Lakarsillskapet har dess-
utom valt att forlagga sitt Berzelius-
symposium med fokus pa fortbildning i
samband med FSL. Vi arrangerar dven
Studierektorsdagen, dir studierektorer
fran hela landet kan diskutera rele-
vanta amnen.

Varfér rekommenderar du ST-
ldkare och specialistldkare att
besoka kongressen?

—For att vi méste prioritera det fysiska
motet och fortbildningen och allt det
som uppnds ndr vi far mojlighet att
kommunicera i en stimulerande miljo.
Nir vi triffas fysiskt far vi energi av
varandra. Utover kurserna bjuder vi

pa en mingd korta, noga utvalda fo-
reldsningar om de amnen som dr mest
relevanta for likarkdren just nu. Under
val tilltagna fika- och lunchpauser samt
afterwork och festmiddag skammer vi
bort kongressdeltagarna, som en vilbe-
hovlig beloning efter flera ars kraftin-
sats under pandemin.

TEXT: ANNIKA WIHLBORG



Lakarforbundets arbe
rapport 2023 — Jamsta.

Delen i Lakarforbundets
arbetsmiljoenkat som
handlar om jamstalldhet
publicerades i mars 2023.
Den visar att bade man och
kvinnor i lakarkaren har en
tuff arbetsmiljo, med stort
ansvar och ofta mycket hog
arbetsbelastning. Enkaten
visar ocksa att bristande
jamstalldhet ofta gar hand

i hand med andra arbets-
miljoproblem.

apportens slutsatser ar att fler
kvinnor dn min langtar bort.
66 % av de kvinnliga lakarna

svarade att de dvervéger att limna yr-
ket eller byta arbetsplats pd grund av

den hoga arbetsbelastningen, mot 57 %
bland manliga likare. Kvinnor jobbar
deltid pa grund av arbetsbelastningen, i
hogre utstrackning an man. Dubbelt sa
ménga kvinnliga likare har varit sjuk-

MED TANKE PA den akuta
lakarbristen borde dessa
siffror vara en vackar-
klocka

skrivna pd grund av en for hog arbets-
belastning jamfort med manliga lakare.

Kvinnor utsitts i hogre utstrack-
ning for diskriminering och krankande
sarbehandling dan médn. 14 % av kvin-
norna uppger att de har utsatts for
diskriminering det senaste &ret, vilket
kan jamforas med 11 % bland méannen.
Nir det géller krankande siarbehand-
ling uppger 22 % av kvinnorna att de
har utsatts under det senaste dret, mot
17 % for manliga lakare.

Jag har en god arbetsmiljo

Kvinna 22% 55% 8%
Man 30% 48% 8%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

instammer helt  instammer delvis

instdmmer i lag grad Winstdmmer inte alls
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—Med tanke pa den akuta lakar-
bristen borde dessa siffror vara en
vickarklocka. For att kunna behélla
och rekrytera likare maste man er-
bjuda en arbetsmiljo diar bade min
och kvinnor trivs och har likvirdiga
forutsdttningar att gora sitt jobb, sa-
ger Sofia Rydgren Stale, ordforande
Likarforbundet.

TEXT: REDAKTIONEN

'SMi1lj0-
ldhet

ARBETSMILJOENKAT 2023

Om Lakarforbundets arbetsmiljoenkat

Enkaten skickades varen 2022 till samtliga
medlemmar i Svenska Lakarforbundet
som ar yrkesverksamma i halso- och
sjukvarden, det vill sdga 37 521 personer.
15 901 personer svarade, vilket ger en
svarsfrekvens pa 42 %.

Kalla: Svenska Lakarforbundet

Jag har pa grund av arbetsbelastningen pa min
arbetsplats, de senaste12 manaderna,

45% 41%

funderat pa:

42%

40%
35%
o
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25% 24%
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Att byta arbetsplats
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Man ®Kvinna

Jag har varit sjukskriven de senaste 12 manaderna
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Ja, pa grund av hdg arbetsbelastning

%

3
2%

Ja, pa grund andra brister i arbetsmiljon

Man ®mKvinna

Krankningar och diskriminering tor vanligt

Sju av tio lakare anser att likarattsarbetet ar viktigt inom héalso- och sjukvarden

VAD ANSER DU OM LIKARATTSARBETE INOM SJUKVARDEN?

Likaratt innebar att alla manniskor ar lika mycket varda och har lika rattigheter och
mojligheter. Vad anser du om likarattsarbete inom hélso- och sjukvarden? Det ar...

enligt Framtidens Karriar - Lakares undersokning fran november 2022.

Framtidens Karriar — Lakares un-
dersokning frén april 2023 svarar

36 % av ldkarna att de upplevt,
sett eller hort om krankande siarbe-

handling eller diskriminering p4 sin
arbetsplats.

TEXT: REDAKTIONEN

HAR DU UPPLEVT, SETT ELLER HORT OM KRANKANDE SARBEHANDLING?

1 var senaste undersokning svarade 7 av 10 lakare att likarattsarbete inom halso- och
sjukvarden var viktigt. Har du sjélv upplevt, sett eller hort om krankande sérbehandling eller

diskriminering pa din arbetsplats?

J [ s6v

Viktigt
Ganska viktigt
Varken eller
Inte sd viktigt
Oviktigt

69%

0 10 20

30 40 50 60 70 80

Fragan stalldes av Framtidens Karriar - Lakare till ett slumpmassigt urval av lakare i Sverige 3-8

39% avlakarna inom slutenvarden och 31% av lakarna inom 6ppenvarden svarade “Ja’. november 2022. Den statistiska felmarginalen i undersokningen ar 2,5-4,0 procentenheter.
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Ola moter Jill & Maria:

Ett samtal om vem som tar hand
om doktorn och patienten

Hang med pa en likarattsdag
som kan bli en av de mest var-
defulla pa lange! Vi satter mel-
lanmanskliga moten i fokus nar
vi mots den 27 september pa
Framtidens Specialistlakare i
Malmo. Hur kan vita hand om
varandra som kollegor och med-
arbetare, och hur moter vi vara
patienter pa basta vis?

la Bjorgell, docent och region-
overlikare, samt funktions-
ansvarig for likarittsarbetet
i Region Skane, moter Jill Taube och
Maria Zetterlund i ett samtal infor

Ola Bjorgell, docent
och regiondverlékare
i Region Skane.

kongressen. Jill dr specialist i psykiatri
och Maria ar specialist allmanmedicin.

HUR KAN JAG ta hand om mig sjalv som
Doktor?

—Som vem som helst — likaritt dven
for doktorn! Vi likare tillhor normal-

VI LAKARE TILLHOR
normalpopulationen,
men vi behover ta hojd
for vara arbetsvillkor

populationen, men vi behover ta hojd
for vara arbetsvillkor, var egen och an-
dras syn pa oss som ibland osarbara.

HUR SKAPAR VI kollegialitet och ett val-
komnande klimat, fritt frin diskrimine-
ring, pa var arbetsplats?

—Borja med dig sjalv! Lat fragan vara
ett stdende inslag pd APT och plane-
ringsdagar.

VAD BETYDER DET att vi ar varandras
arbetsmiljo i praktiken? Hur nar vi dit?

— Att vi uppfattar oss som ett kollektiv
dir alla kan bidra med olika delar, frin
student till senior.

DET FINNS EN STARK KOPPLING mellan god
arbetsmiljo och goda mellanmanskliga
moten, inte minst med patienten. Hur ser
denut?

—Som det rdd vi far pé flyget — du ar
inte till nytta for ndgon innan du tagit
hand om dig sjilv. S& kallade kontakt-
yrken bade ger och tar, och det giller
att hitta en balans i detta.

L "Heja Doktorn” sager
"~ lakarna Maria Zetter-

m lund och Jill Taube.
t Foto: Hannah Karlberg
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VEM TAR HAND OM DOKTORN?

B www.vemtarhandomdoktorn.se star-
tades i augusti 2017 av Maria Zetterlund
och Jill Taube. Jill ar specialist i psykia-
tri och en levnadsvanenord. Maria ar
distriktslakare och traningsinstruktor,
nagot som hon brukar kalla friskvards-
lakare. | natverket finns nara 9 500
kollegor, motsvarande hela 15% av
Sveriges lakarkar!

B Ola Bjorgell och likarattsakademin driver
arbetet med likaratt och lika mojlig-

heter i Region Skane foralla 36 000
anstallda. Du kan ldsa mer om det pa
www.likaratt.nu.

B | host moter Du Maria, Jill och Ola pa
Framtidens Specialistlékare, darefter
under den nationella tvarprofessionel-
la kongressen Stora Likarattsdagarna
21-22 maj 2024 som du far ldsa mer om
i ndsta nummer av Framtidens Karriar -
Lakare.

Sexism och rasism vanligaste krankningarna

Knappt 40 procent av lakarna har upplevt, sett eller hort om krank-
ande sarbehandling eller diskriminering pa sin arbetsplats. Framfor
allt handlar det om sexism och rasism.

gjordes i april 2023, svarade 39

I var senaste undersokning, som
procent av likarna inom slutenvar-

den att de upplevt, sett eller hort om

VANLIGASTE KRANKNINGARNA

Sexism

Rasism

Samre attityd gentemot foraldralediga
Mobbning

krankande sarbehandling eller diskrimi-
nering pa sin arbetsplats. Motsvarande
siffra for ppenvarden var 31 procent.

Vilken typ av krankning eller diskri-
minering handlar det om? De vanligaste
svaren ar olika typer av sexism.

Giller bada kénen

Kvinnor har fitt hora nedvirderande

kommentarer, blivit antastade, fatt

samre 16n dn manliga kolleger och far

delvis andra arbetsuppgifter.
”Dogmatisk manlig chef som ser till

att han och en annan man opererar med-

an vi kvinnliga ldkare trycks ner och inte
far operera i samma utstrackning” skri-
ver en likare. En annan skriver: "Min
och kvinnor fér olika arbetsuppgifter, till
exempel forvintas kvinnliga likare trosta
patienter och gd med egna prover till
labbet, vilket manliga kollegor aldrig for-
vintas gora eller ens bli tillfrigade om™.
Men ocksd min upplever diskrimi-
nering. Vissa har blivit kallade “lilla
gubben” och en likare skriver:
nor som diskriminerar min, och anser

”Kvin-

det vara ok och normalt, och kommer
undan med det.”

Séamre 16neékning

Rasism forekommer, likare med utlindsk
bakgrund far utsta rasistiska kommenta-
rer av bide patienter och personal. Vissa

patalar ocksd annan lonesittning: ”Jag
ar invandrare och har lagre 16n dn mina
kollegor. Jag har inte heller fitt jobba
med samma villkor som mina etniskt
svenska kollegor” skriver en likare.

KVINNOR FAR SAMRE 10n
och andra arbetsuppgifter

Forildralediga anser sig diskrimine-
rade bland annat pd grund av simre
attityd gentemot dem samt samre lone-
okning.

Mobbning forekommer ocksé i olika
former, dir likare har blivit utfrysta
eller fatt utstd krankningar nir de pa-
talat problem.

TEXT: ADRIANNA PAVLICA



Majorite

for hot eller vald

64 procent av lakarna upp-
ger att de en eller flera
ganger har utsatts for hot
eller vald. Arbetsgivarna
har ett grundlaggande an-
svar for att ha val inarbe-
tade rutiner for hur hot och
vald ska hanteras och sa
langt det ar mojligt aven
forebyggas. | akutsjukvar-
den, dar medarbetarna ar
sarskilt utsatta, bidrar ett
otydligt uppdrag, underbe-
manning och langa vanteti-
der till valdsfrekvensen.

y et dr sjalvklart inte acceptabelt
att sd manga ldkare utsitts for

hot och véld, vi har nolltole-

rans mot detta inom vdrden. Samtidigt
ar det inte realistiskt med en nollvi-
sion i akutsjukvédrden, ddr vi moter
patienter och anhériga i extremsitua-
tioner och ofta vardar patienter under
tidspress. Vi moter regelbundet drog-
paverkade manniskor och patienter
med psykisk ohilsa, vilket okar risken

for hot och vald, sager Michael von
Schickfus, ordférande for SWESEM,
Svensk Forening for Akutsjukvard
och overlikare pa akutkliniken vid
Vrinnevisjukhuset i Norrkoping.

HAR DU SOM LAKARE BLIVIT UTSATT FOR HOT ELLER VALD?

Har du som lakare blivit utsatt for hot eller vald i ditt yrke?

Ja, flera génger - 16%

Ja, ndgon enstaka gang

48%
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‘en har utsatts

Michael von Schickfus, ord-
forande for SWESEM och
overlakare pa akutkliniken vid
Vrinnevisjukhuset i Norrkdping,.
Foto: Fredrik Schlyter

Konsekvenserna av hot och vald pa
akutmottagningarna ar, enligt Micha-
el von Schickfus, otrygghet, psykisk
ohilsa och en 6kad frekvens av sjuk-
skrivningar bland medarbetarna. Om
hoten och véldet férekommer som ett
aterkommande inslag i vardagen ris-
kerar medarbetare i forlingningen att

sdga upp sig.

Langa véntetider 6kar risken
—Jag upplever att ménga arbetsgiva-
re dr bra pa att utbilda sina medar-
betare i hur de bor agera i hiandelse
av hot eller viald och hur man ska
hantera medarbetare som utsatts.
Diremot brister det ofta i den fysiska
utformningen av akutmottagning-

arna. De utformas sillan flodesmas-
sigt och storleksmassigt pa ett man
som i storsta mojliga sitt forebygger
hot och vald. Ett grundproblem ar
sjalvklart ocksa att akutmottagning-
arna i manga fall ar underbeman-

ETT GRUNDPROBLEM AR
ocksé att akutmottag-
ningarna i manga fall ar
underbemannade

nade, vilket leder till langa vantetider.
Det Okar i sin tur risken for i forsta
hand verbala hot, siger Michael von
Schickfus.

Han anser att akutsjukvarden be-
hover ett tydligare och mer avgrin-
sat uppdrag som innebir en tydligare
grans mot primarvarden och sluten-
vérden. I dagsldget saknas vanligen vil
definierade granser, vilket gor att akut-
sjukvdrdens uppdrag ar otydligt for
sdvdl medarbetare som patienter.

Rétt kompetens pa ritt plats
—Situationen i akutsjukvarden ar delvis
ett symptom pd en dalig fungerande
primarvard, vilket gor att patienter
som egentligen hér hemma i primar-
véarden soker sig till akuten. Bristen pa
slutenvardsplatser bidrar ocksa ett 6kat
tryck pd akuten, siger Michael von
Schickfus.

— Akutmottagningarna bor beman-
nas med fastanstillda likare som en-
bart tjanstgor pa akuten. Det gor att
lakarna kdnner ett storre ansvar for
verksamhetsutveckling. Ritt kompe-
tens pa ratt plats samt adekvat beman-
ning dr tvd andra nyckelfaktorer for att
framtidens akutsjukvard ska vara att-
raktiv, siger Michael von Schickfus.

TEXT: ANNIKA WIHLBORG

Hot och vald mot lakare vanligt

Hot mot lakare forekommer
framfor allt pa akuten och inom
psykiatrin. En stor andel i yrkes-
gruppen har varit med om ver-
bala eller fysiska angrepp.

extiofyra procent av de tillfrigade
S har varit med om hot eller vald i
sitt yrke. For de flesta ar det en-
gangsforeteelser, men 16 procent uppger
att det hant vid upprepade tillfillen.
Det ar framfor allt verbala hot som
forekommer, fran bade patienter och
anhoriga.

Akutmottagningen nimns som en
utsatt plats. En likare beskriver sina
erfarenheter: “Inom akutverksamheten
(akutmottagning), vanligen missbru-
kare, dven patienter med avvikande
psyke. Framfor allt verbalt. Spottad i
ansiktet av dldre kvinna. Patient viftat
med vapen (visade sig senare vara luft-
pistol) — skot sig sjalv i tinningen, men
kulan kvar under huden. (Kirurgen som
gomt sig i koket fick komma och sy)”.

Inom psykiatrin
Ocksa manga inom psykiatrin beskri-
ver hot frin framfor allt psykotiska

eller intoxikerade patienter. Flera upp-
ger att de utsatts for hot eller vald nar
narkotikamissbrukande patienter inte
fatt det de vill ha utskrivet. Likare som
jobbar med barn beskriver hotfulla
vuxna/anhoriga.

Likare blir framfor allt verbalt an-
gripna och hotade, men ocksa spottade
pd, knuffade, jagade eller traffat patien-
ter som inte velat slappa ut likaren ur
mottagningsrummet.

Fatt sms
Négon har fitt sms till privata mobilen
och andra har fatt hot om att uppso-

kas i hemmet, ndgot som dock inte
blev verklighet. Ocksa hot/ultimatum
om att patienten kommer att anmala
likaren om patienten inte fir som den
vill forekommer.

TEXT: ADRIANNA PAVLICA

DE VANLIGASTE HOTEN

B \Verbala/aggressiva attacker
®  Hot om fysiskt vald
B Spott och knuffar



Framtidens Karriar — Lakare | www.karriarlakare.se | maj 2023

Halsoframjande arbete som foretagslakare

Foretagshalsovarden ar en obe-
roende arbetsgivarfinansierad
vardgivare som framjar halso-
samma arbetsplatser och mot-
verkar arbetsrelaterade skador.
Foretagslakare har stora mojlig-
heter att paverka folkhalsan och
har en variationsrik och delvis
preventiv roll som ger inblick i
manga verksamheter.

oretagsliakare genomfor bland
F annat nyanstillningsundersok-

ningar samt olika former av
medicinska kontroller reglerade av Ar-
betsmiljoverket och andra myndigheter.
Rehabutredningar relaterade till aktu-
ella arbetsuppgifter och den anstilldes
hilsosituation pa kort och lang sikt ar
en mycket viktig del av foretagshilso-
vardens arbetsuppgifter, siger Tor-
bjorn Vedberg, specialist i allmidn- och
arbetsmedicin och medicinskt lednings-
ansvarig pa Falck Hilsa och Arbetsliv.

Finns en nyfikenhet
32 procent av likarna kan tinka sig att
arbeta inom foretagshilsovard. I 6ppen-
varden dr motsvarande siffra 45 procent.

—Undersokningsresultatet bekraftar
att det finns en nyfikenhet pa att arbeta
som foretagslikare. Bristande infor-
mation om vad foretagslikarrollen
innebdr bidrar till att intresset inte om-
sdtts i faktiskt arbete, siger Torbjorn
Vedberg.

En viktig del av foretagshidlsans upp-
drag dr att agera radgivande och stodja

Torbjorn Vedberg, specialist i

allman- och arbetsmedicin och
medicinskt ledningsansvarig pa
Falck Halsa och Arbetsliv.

organisationens chefer i det halsofram-
jande arbetet pd organisationsniva, och
att genomfora hilsofrimjande utbild-
ningsinsatser. Foretagsliakare arbetar i

UNDERSOKNINGSRESUL-
TATET bekraftar att det
finns en nyfikenhet pa att
arbeta som foretagslakare

team med sjukskoterska, fysioterapeut,
psykolog, arbetsmiljoingenjor och
rehabsamordnare.

Stort behov av foretagslakare
De flesta foretagslakare har sin grund-
specialitet inom allmdnmedicin,

ortopedi eller psykiatri. Utbildnings-
behovet ar mycket stort; i dagslaget
ar 900 av 1 100 utbildade specialister
inom foretagshilsovard over 65 &r.
Det beror, enligt Torbjorn Vedberg,

sannolikt pa bristfillig information
kring foretagslikares mojligheter till
god arbetsmiljo och intressanta arbets-
uppgifter. Ytterligare en bidragande
faktor ar att foretagsldkares ST-utbild-
ning i dagsldget finansieras av vard-
givare. Ett arbete pagdr dock for att
fordndra detta.

Hjélper och aterfor
Foretagslakarrollen innebar ett tydligt
avgransat uppdrag dir det finns till-
rackligt med tid for varje patient.

—Det basta med att arbeta som
foretagsldkare ar att effektivt kunna
hjilpa och aterfora medarbetare till sitt
arbete. Jag uppskattar dven mojlighe-
ten att besoka olika arbetsplatser och
arbetsmiljoer samt delta i det preven-
tiva teamarbetet for att utveckla for-
stdelsen for hur arbetsmiljon paverkar
hilsan saval positivt som negativt. Det
omfattande generationsskiftet i fore-
tagsldkarkaren innebidr att manga moj-
ligheter vintar likare som soker sig hit,
sager Torbjorn Vedberg.

TEXT: ANNIKA WIHLBORG

SKULLE DU KUNNA TANKA DIG ARBETA INOM FORETAGSHALSOVARD?

Ja, gor det redan IZ%

Ja, skulle kunna tanka mig det

32%

45% av lakarna inom 6ppenvarden skulle kunna tinka sig att arbeta med foretagshalsovard.

Lakare vill ha hojd 1on tor sjukskoterskor

Hela 94 procent av de tillfragade lakarna anser att situationen i
svensk sjukvard ar allvarlig eller ganska allvarlig. En av 10sningarna
anses vara hojd 16n - for sjukskoterskor.

VO har riktat kritik mot samtliga
]: 27 granskade sjukhus i sin rapport

frén januari 2023, bland annat
eftersom det rader brist pa vardplat-
ser och att patientsidkerheten inte kan
garanteras.

I vér enkit fick likare frigan om

hur allvarlig de anser att situationen

ar i svensk sjukvard — hela 94 procent

TROR ATT STATEN beho-
ver ta over ansvaret for
varden pa nationell niva

svarade allvarlig eller ganska allvarlig.
Noll procent svarade bra.

Hundratals forslag pa forbattringar
har kommit in i samband med enkiten.

Minga pétalar att l6nen for all vard-
personal behover hojas — men de flesta
lyfter fram sjukskoterskornas 16n som
en prioritet framfor lakarnas egna.

Detaljstyr inte varden
Arbetsmiljo med bittre bemanning ar
det manga som efterfragar, framfor allt
ar det Iosningar for administrations-
bordan som presenteras. Mdnga vill
minska pa kraven och ges mer tid till
patienterna. ”Sluta detaljstyr varden
med krav pd standardiserad dokumen-
tation i absurdum™, skriver en likare.
Bland svaren fokuserar ménga pa led-
ning och styrning. Mdanga vill forstat-
liga och centralisera varden och avskaffa
landsting/regioner. ”Tror att staten be-
hover ta ver ansvaret for varden pd na-

tionell nivd. Satsning p& primarvarden.
Omfordelning av resurser. Mer inflytan-
de fran likarprofessionen”, skriver en
ldkare. Och just likarprofessionens plats
i ledarskapspositioner ir det mdnga som
onskar. ”Chefer med medicinsk kom-
petens behovs, lat likare vara chefer”,
skriver en person i enkiten.

?Skadra med stora kniven”
Vardplatser och mer resurser ar for
maénga en nyckelfrdga, som tycks
hinga ihop med just bittre ledning
och omprioritering av de resurser som
finns. ”Prioriteringar mdste goras. Man
madste in och skdra med stora kniven.
Vi kan inte fortsdtta bedriva vird med
allt minskade resurser (utbrinda kolle-
gor, trangbodda lokaler) samtidigt som
den medicinska utvecklingen explode-
rar och uppdraget blir storre dagligen”,
skriver en lakare.

Ett genomgdende tema i svaren ar
ocksd att man 6nskar minska anvan-

dandet av hyrpersonal, bade likare
och sjukskoterskor. Vissa vill g s
langt som till att infora ett nationellt

forbud.

TEXT: ADRIANNA PAVLICA

VIKTIGASTE FORSLAGEN

Viktigaste forslagen till forbattringar

B Hojd Ion - framfor allt for sjukskoter-
skor

B Battre arbetsmiljo och bemanning

B Mindre administration, mer tid till pa-
tienter

B Mer resurser och utokat antal vard-
platser

B Battre ledning och chefer med medi-
cinsk kompetens

B Forstatliga och centralisera varden

B Minska hyrpersonal



Fickultraljud kan
diagnostisera brostcancer

Kristina Lang och hennes forskarteam vid Lunds universitet har vun-
nit pris for sin innovation: ett fickultraljud med Al som kan diagnos-
ticera brostcancer. Nu hoppas teamet att deras teknik snart kan
anvandas runtom ivarlden, och radda liv.

ekniken och forskarteamets ar-
I bete har fatt utmirkelsen Fram-

tidens Innovationer och nyligen
blivit omskrivet i Forbes. Kristina Lang
ar docent i diagnostisk radiologi vid
Lunds universitet och 6verldkare pa
Unilabs mammografienhet pa Skanes
universitetssjukhus i Malmo.

—Som brostradiolog och forskare
har jag funderat mycket pa var behovet
ar som storst nar det giller brostdiag-
nostik. T lag- och medelinkomstlander
ar tillgdngen pd brostdiagnostik be-
gransad, vilket far allvarliga konse-
kvenser for kvinnor med brostcancer,
som ofta far sin diagnos i ett for sent
skede, sager hon.

En miniatyrversion
Ultraljudsutrustning som anvands pa
sjukhus i hoginkomstlander ar i regel

bade stora och dyra maskiner. Dessut-
om kridver tolkningen av ultraljudsbil-
derna utbildad personal, som inte finns
tillganglig i alla linder och omraden.

1 LAG- OCH medel-
inkomstlander ar till-
gangen pa brostdiagnos-
tik begransad

—Med point-of-care-ultraljud, en mi-
niatyrversion av de apparater som finns
pa véra sjukhus och som dessutom ar
ungefir 25 ganger billigare, avlises
bilderna pé en smarttelefon. Den lilla
ultraljudsapparaten, vilken far plats i
fickan, skulle kunna gora brostdiagnos-
tik tillganglig i linder med begransade
resurser. Men, tolkningen av bilderna
kvarstar. I vart projekt har vi utvecklat
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en Al-algoritm som kan tolka denna
typ av fickultraljudsbilder, och som har
visat hog triffsikerhet, sager Kristina
Lang.

Pilotprojekt i Kenya

I samma smarttelefon dar ultraljuds-
bilderna avlises finns algoritmen
integrerad och ger aterkoppling till an-
vindaren. Det kan med andra ord vara
annan vardpersonal dn en rontgen-
likare som gor undersokningen.

- Vi haller kontinuerligt pa att for-
battra algoritmen. Nu gor vi en klinisk
granskningsstudie med likare dar vi
tittar pa hur bra bilderna ar i jamfo-
relse med vanligt ultraljud. Vi planerar
ocksa for ett pilotprojekt, preliminart
i Kenya. Jag hoppas att vi dr i gdng
inom det nirmsta aret, siger Kristina
Lang.

Men hon tinker att tekniken ocksa
kan komma val till pass hemma i Sve-
rige.

—Det dr manga som har langt till
ndarmsta brostmottagning dven hér. Det
kommer att komma mer av den har
typen av decentralisering av diagnos-

Kristina Lang leder ett
team som utvecklat ett
fickultraljud for diagnos-
tisering av brostcancer.

tiska metoder, kanske dven ned till in-
dividniva. AI héller p4 att transformera
sjukvdrden pd manga olika sitt. Hir
ser jag ett stort och viktigt anvand-
ningsomrade.

TEXT: ADRIANNA PAVLICA

Avdelning 8 vande kris till
blomstrande verksamhet

2017 kallades avdelning 8 pa
Kirurgkliniken vid Vastman-
lands sjukhus for “ett sjunkande
skepp” Avdelningen var dai ett
katastrofalt skick och praglades
av konflikter, daligt rykte, lag
patientsakerhet och sjukskoter-
skeflykt. Efter kraftfulla insatser
som involverade alla medarbe-
tare ar avdelning 8 numera en
attraktiv arbetsplats med god
arbetsmiljo.

or sex ar sedan hade vi endast
F sex ordinarie sjukskoterskor, res-

ten var bemanningsskoterskor.
Vi hade daligt rykte pd hogskolan,
ingen ville arbeta hos oss. Cheferna
avgick och nir vi hade statt utan chef
i tvd veckor overtalades jag att bli
medicinskt ansvarig. Vi inledde med en
arbetsmiljoworkshop dar personalen
diskuterade situationen tillsammans i
smagrupper. Det synliggjorde proble-
men och engagerade personalen fran

start, sager Tina Gustafsson, enhetschef
pa Kirurgavdelning 8 vid Vistmanlands
sjukhus.

Metodiskt och langsiktigt arbete
P4 avdelningen inledde man bland
annat ett vardegrundsarbete och
tydliggjorde dven olika yrkesrollers
ansvarsomraden pd avdelningen. Det
arbetades metodiskt, langsiktigt och
konsekvent med att skapa en attraktiv
arbetsplats dar varje medarbetare blir
sedd. Numera har avdelning 8 bland

VI HOJDE KOMPETENSEN
med utbildningsinsatser
som gjorde alla sakra 1
sina roller

annat dndrat strukturen pa ronderna,
infort dagliga morgonméten och ef-
termiddagsmoten i fikarummet och
introducerat ett framgéngsrikt varde-
grundsarbete.

- Vi hojde kompetensen med utbild-
ningsinsatser som gjorde alla sikra i
sina roller. Vi sdg dven over ansvars-

omraden sd att ritt person var pa ratt
plats. Vi utsdg fackliga fortroendevalda
och arrangerar manga sociala aktivite-
ter for vira medarbetare. Ett ndrva-
rande ledarskap har ocksa gjort stor
skillnad hos oss, siger Tina Gustafs-
son.

- Vi har byggt upp organisationen
fran grunden igen och har bland annat
arbetat mycket med att etablera en till-
litsskapande relation mellan medarbe-
tarna. Grianserna mellan teamen har
suddats ut; nu ar kianslan av att hela
avdelningen arbetar mot samma mal
pataglig, siger Hanna Hassel, enhets-
chef.

Blivit en attraktiv arbetsplats
Resultatet ar en tydligt forbattrad ar-
betsmiljo, farre patientanmalningar, en
god teamkansla och att det numera ar
ltt att rekrytera eftersom sjukskoter-
skor soker sig till avdelningen pa grund
av dess goda rykte. Avdelningen har
blivit en attraktiv arbetsplats dar med-
arbetare vill stanna.

—Den hir typen av forandringsar-
bete handlar inte om nigra snabba l6s-

rurgavdelning 8 aku

Hanna Hassel och Tina
Gustafsson, enhetschefer
pa Kirurgavdelning 8 vid

Vastmanlands sjukhus.

s
e

ningar. Vi har arbetat konsekvent i fem
ars tid for att nd dit vi ar idag. Ibland
har det tagit emot och sjdlvklart har

vi mott motstdnd, men jag och Hanna
har upplevt ett stort std i varandra
under hela forandringsresan, sager
Tina Gustafsson.

TEXT: ANNIKA WIHLBORG



© NextMedia

Utvecklar lakemedel som torbattrar liv

ASTRAZENECA

Pa AstraZeneca kan lakare utveck-
las i dynamiska roller i hela vagen
fran tidig innovation till godkant
lakemedel. AstraZeneca erbjuder
lakare livslangt larande och en
mojlighet att via globala och tvar-
professionella team forbattra livet
for patienter i hela varlden.

—Jag dr kardiolog och kommer ur-
sprungligen fran Kina, dar jag varit
kliniskt verksam. Jag flyttade s sma-
ningom till USA och kom till Astra-
Zeneca 2014. Inledningsvis arbetade

Yanli Zhao pé AstraZenecas CVRM-
avdelning i Gaithersburg i USA.

jag med de tidiga likemedelsutveck-
lingsfaserna, men sedan 2018 foku-
serar jag pa de senare faserna, siger
Yanli Zhao, pd AstraZenecas CVRM-
avdelning i Gaithersburg i USA, med
fokus pa forskning inom hjart- och
karlsjukdomar, njursjukdomar och me-
tabola sjukdomar.

En faktor som bidrar till att hon
trivs i sin roll ar den globala samver-
kan med kollegor fran stora delar av
virlden. Yanli Zhao uppskattar dven
att AstraZeneca erbjuder goda moj-
ligheter till livslangt larande och ut-
veckling samt att foretagskulturen ar
innovationsfokuserad och diversifierad.

Livslangt larande
—Jag brukar ibland beskriva Astra-
Zeneca som ett stort universitet dar
olika professioner samverkar och kon-
tinuerligt lar av varandra. Hos oss kan
lakare hitta otroligt manga spannande
karridrmojligheter i alla delar av like-
medelsutvecklingsprocessen. Har ges jag
ratt forutsdttningar att standigt fortsit-
ta utvecklas professionellt, bland annat
via kontinuerlig kompetensutveckling
och samverkan med ldkare i akademin
och sjukvérden, siger Yanli Zhao.

- Tidigare i min yrkesbana har jag
framfor allt arbetat med likemedel som

redan ar godkdnda. En viktig orsak

till att jag tog steget fradn akademi och
sjukvard till likemedelsindustrin var en
vilja att ldra mig mer om likemedelsut-
veckling fore godkannande, siger Anna
Eriksson pa AstraZenecas CVRM-
avdelning i Goteborg. Hon arbetade som
klinisk farmakolog i Vistra Gotalandsre-

gionen regionen och som lektor i klinisk
farmakologi pd Goteborgs universitet
innan hon tilltrddde rollen som studie-
likare pa AstraZeneca sommaren 2022.

Anna Eriksson pa AstraZenecas i
-1 CVRM-avdelning i Goteborg. 1

Foto: Lisa Jabar / AnnalisaFoto
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Otroligt tillfredsstallande
P4 CVRM-avdelningen arbetar hon

med erfarna kollegor i en stimulerande

AstraZeneca ar ett globalt, innova-
tionsdrivet lakemedelsféretag med
fokus pa forskning, utveckling och
marknadsforing av receptbelagda
lakemedel. Vi ar ett av fa renodlade
lakemedelsforetag som omfattar hela
vardekedjan for ett lakemedel, fran
upptackt till tillverkning och distribu-
tion. Vi adr verksamma i 6ver 100 lander
och véra innovativa lakemedel an-
vands av miljontals patienter globalt.

och dynamisk miljo.

—Det ir otroligt tillfredsstallande
att vara med och utveckla lakemedel
som kan bidra till att férdndra livet for
miljontals manniskor runtom i varlden.
Just nu ér jag med och planerar en
klinisk provning i fas 3. Det kdnns bra
att arbeta i en organisation med en fin
kollegial sammanhdllning och en hog
vetenskaplig nivd. I min projektgrupp Las mer pa www.astrazeneca.com
finns forutom ldkare dven bland annat
statistiker, farmakokinetiker, prekli-
niska forskare och personer med stort
kunnande inom regulatoriska fragor. Ast razeneca
Har ldr jag mig hela tiden nya saker,
sager Anna Eriksson.
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Personligt och god kontinuitet | Farila

LJUSDALSREGIONENS HALSOCENTRALER

Pa halsocentralerna i Ljusdal, Jarvsé och Farila i Region Gavleborg
erbjuds lakare ett sjalvstandigt arbete med hog kontinuitet och god kol-
legial sammanhallning i en personlig miljo. Arbetet pa hélsocentralerna
ar sjalvstandigt och forutsattningarna att uppna en god livskvalitet med
narhet till natur och friluftsliv &ret runt ar mycket goda.

- Det jag uppskattar allra mest med
att arbeta pd en mindre hilsocentral
ar den familjara atmosfiren och nira
samverkan mellan olika professioner.

P4 en arbetsdag hinner jag triffa alla
mina kollegor, sdger Elisabeth Persson,
distriktslikare pa Farila Halsocentral.
Hon ar uppvuxen i Ljusdal, men bodde

tidigare i Sundsvall, dir hon gjorde sin
ST-tjanstgoring till allmanspecialist.
Efter ett par r i Ljusdal valde Elisa-
beth Persson att borja arbeta i foretags-
hélsovarden. Hon aterviande dock s

Halsocentralerna i Ljusdal, Jarvsé och
Farila i Region Gavleborg bedriver pri-
marvardsverksamhet nara de 6ppna
specialistmottagningarna, rontgen,
ambulanssjukvarden samt den kom-
munala omsorgen. Vi valkomnar
utbildningslakare och &r mana om att
tillhandahalla en god och utvecklan-
de arbetsmiljo. Inom verksamheten
pagar ett forandringsarbete med
fokus pa kontinuitet, rutiner for fast
|akarkontakt och framjande av multi-
professionellt arbete i team.

smaningom till primarvarden.

—Nirheten och sammanhallningen i
teamet ar viktig, bade ur ett trivselper-
spektiv och for att den gor det littill-
gangligt for mig att vid behov resonera
med andra professioner. De naturskona
och rogivande omgivningarna bidrar
till en hog livskvalitet i var region. Jag
har exempelvis en fantastiskt vacker
resvig till jobbet som jag njuter av dret
runt, sdger Elisabeth Persson.

www.regiongavleborg.se
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Fran Skane till Farila
Efter att ha bott och arbetat i Lund i
manga ar valde Sven Andersson, som

ar specialist i internmedicin, att flytta
till Ljusdal och borja arbeta som husla-
kare pa Farila Halsocentral.

—Jag har tidigare arbetat pa akut-
kliniken vid Skédnes universitetssjukhus
och pé en vardcentral i Lund. Flytten
till Ljusdal berodde dels pa att jag har
en naturlig anknytning till orten, dels
pa att min fru fick jobb hir. For mig
som uppskattar skiddkning och olika
former av friluftsliv samt skog och na-
tur finns det mycket att hamta i Ljus-
dal, siger han.

Sven Andersson trivs med att arbeta
som husldkare pa hilsocentral med ett
glesbygdsmedicinskt totalansvar for pa-
tienten. Han beskriver arbetet som hus-
lakare pd en mindre hilsocentral som
mangfasetterat och mycket varierande.

—I stdder dr det vanligt att patienter
soker sig till mdnga olika specialister.
P4 hilsocentralen har jag formanen att
arbeta med patienten utifran ett hel-
hetsperspektiv eftersom vi foljer manga
patienter ldngsiktigt och de soker sig
hit for manga olika typer av dkommor.

Elisabeth Persson, distriktslakare
och Sven Andersson, specialist i
internmedicin och huslakare pa
Farila Halsocentral.

Foto: Joakim Berndes

Samverkan med kommunen och andra
vardgivare ar mycket god. Arbetet pd
hilsocentralen priglas av god stamning,
ett personligt bemotande och en vilut-
vecklad kollegial sammanhdllning som
jag verkligen uppskattar, siger han.
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Jobba med barn och
Ungdom | Nykoping

NYKOPINGS LASARETT

Pa barn- och ungdoms-
kliniken i Nykoping har du
det mindre sjukhusets alla
fordelar, samtidigt som du
aren del av en storre helhet.
Har kan du bade jobba brett
och nischa dig inom olika
omraden.

- Jag ar otroligt nojd. Det ar
latt att bli en del av teamet
och det finns valdigt bra
utvecklingsmojligheter!

Det sager overlikare Lidija Lucic,
specialist i barn- och ungdomsmedicin
pd Nykopings lasarett.

Lidija kom till barn- och ungdoms-
kliniken i Nykoping fran hemlandet
Kroatien for tre dr sedan och det var
lite av en slump att hon hamnade just
hir. Nu har hon inga planer pa att
flytta.

—Jag ville till en mindre stad och ett
mindre sjukhus och jag har verkligen
kommit ritt. Barnkliniken hir dr en
enormt trevlig arbetsplats, det ar vil-
digt bra staimning och det finns en stod-
jande och hjilpsam anda. Det har varit
latt for mig att komma som ny och jag
trivs verkligen bra, framhéller hon.

Lidija far medhall av sina kolleger
Fredrik Lundqvist, 6verlikare, och
Linus Nilsson, ST-likare.

Fredrik kom till barn- och ungdoms-
kliniken redan 1998 for att gora ST
och har med undantag for en del
kortare avbrott blivit kvar.

— Att jobba med barn och ungdom
ar det roligaste som finns, och hir i
Nykoping far man mojlighet att arbeta
valdigt brett, med alla slags diagnoser.
Ingen dag dr den andra lik. P4 minga
storre sjukhus adr det ofta vildigt smalt
och subspecialiserat och inte alls lika
omvixlande. Samtidigt har man som
lakare har mojlighet att nischa sig inom
omraden dir man har ett specialintres-
se, berdttar Fredrik, som arbetar myck-
et med diabetespatienter, medan Lidija
har nischat sig inom allergi och astma.

Uppmuntras ta for sig
Linus borjade pd Nykoping lasarett
2015 for att gora AT och har nu kom-
mit ett knappt ar in pd sin specialist-
tjanstgoring. Han kombinerar sin
ST-tjanst med att arbeta 30 procent
som studierektor for AT-likarna.
—Det ar roligt att jag kan utveckla
mitt intresse for pedagogik och kombi-
nera det med det kliniska arbetet. Jag

| .

upplever att man uppmuntras att ta for
sig och driva sina intressen, siger han.
Linus hann gora tre ar som ST-likare
inom akutmedicin i Region Sérmland
innan han bytte bana. Inom regionen ar
det fullt mojligt att byta specialitet for
den som inte direkt “hamnar ratt”.
—Barn- och ungdomsmedicin ir det
jag vill gora och sa har det egentligen
alltid varit dnda sedan studietiden. Det
ar s meningsfullt och hoppingivande
att kunna hjilpa patienter som har hela
livet framfor sig. En av fordelarna just
hir i Nykoping ar att det ligger sa stra-
tegiskt, med nirhet till savil Stockholm
som Uppsala och Linkoping. Vi kan

Barn- och ungdomskliniken Sérmland ar
en lansklinik med verksamhet vid lanets
tre sjukhus i Nykoping, Eskilstuna och

Katrineholm. P4 Nykoping lasarett finns
manga karriarmajligheter for dig som ar
lakare, oavsett om du ar fardig specialist

dra nytta av all den kompetensen nir
det krdvs en hogre vardniva, och man
lar sig enormt mycket som ST-likare.
Dessutom ar Nykoping en valdigt trev-
lig, familjevanlig stad, framhéller han.

Kompetensutveckling
Region Sérmland erbjuder ett brett
utbud av kompetensutveckling, bade
externt och internt, oavsett om du ir
fardig specialist eller under utbildning.
Det finns ocksad goda mojligheter till
forskning.

—Jag har alltid fitt beviljat nar jag
har ansokt om kurser och annat. Det

ser jag som en stor fordel, sager Lidija.

eller gor din ST. Vi arbetar med visionen
“Sérmlands barn, trygga i vara hander”
och stravar efter att ha hog kompetens
hos personalen och att vi alltid har fokus
pa familjens ratt att fa vara delaktig i var-
den av sitt barn.

Linus Nilsson, ST-lakare, Lidija Lucic,
overlakare och Fredrik Lundqvist,
overlakare p& Nykopings lasarett.
Foto: Janne Hoglund
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Barn- och ungdomskliniken i Ny-
koping rekryterar nu nya, engagerade
specialister och ST-likare. Verksam-
heten bestdr idag av mottagning, dag-
vérdsavdelning och jouruppdrag, men
ska inom nira framtid dven utokas
med barnavdelning och slutenvards-
platser.

—Nir barnavdelningen 6ppnar kom-
mer man som ST-ldkare att kunna gora
det allra mesta pa plats. Men dven med
dagens uppligg sa behover jag bara
dka i vdg for enstaka randningar, berit-
tar Linus.

Vill du veta mer om var verksamhet?
Tveka inte att kontakta oss!

REGION
SORMLAND

Lds mer pa: www.regionsormland.se
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"Har har jag hamnat ratt”

PRIMARVARDEN GAVLE

| primarvarden i Gavleborg finns en bred palett av mojligheter for dig som
ar lakare. Har utvecklas nya digitala arbetssatt, det finns ett stort utbud
av kompetensutveckling och nara samarbete med specialistvarden.

- Det &r underbart att fa vara med och bidra med min kunskap. Har tas
min kompetens tillvara och jag far energi av arbetet!

Det sdger Mohamed Elghali, specialist
i allmanmedicin, som arbetar pa Valbo
din Hilsocentral i Givle sedan sex ar
tillbaka.

Mohamed utbildade sig till gyneko-
log i hemlandet Sudan, men nir han

Primarvarden Gavle

Vi erbjuder en rad spannande kar-
riarmojligheter for saval fardiga
specialister i allmanmedicin som
ST-lakare. Har finns goda majligheter
for dig som vill vara med och bedriva
forandringsarbete och utveckla pri-
marvarden i regionen. Det finns god
tillgang till kompetensutveckling och
du kan arbeta med ett brett spek-
trum av uppdrag och projekt.

www.gavleborg.se
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fick sin svenska legitimation valde han
att specialisera sig i allmdnmedicin for
att f4 en sd bred ingdng som mojligt i
det svenska sjukvardssystemet. Men
det betyder inte att han har slappt sin
tidigare specialitet. Exempelvis ansva-
rar Mohamed for inkontinensmottag-
ningen och foreldaser om inkontinens
for kolleger pa andra hilsocentraler i
regionen.

—Jag brinner for att frimja och
sprida kunskap om kvinnohilsa. Det ar
fantastiskt att kunna kombinera mina
tvd specialiteter, sdger han.

Brinner for primarvarden

Mohamed brinner dven for primir-
varden. Har foljer man patienter och
anhoriga genom livets olika faser, mo-
ter ett brett spektrum av diagnoser och
utgor en viktig lank till sdval andra de-
lar av varden som till myndigheter och
samhille. Det forebyggande arbetet ar
ocksa en central del.

Mohamed Elghali och Nils Ols-

son, specialister i allmanmedicin,

pa Valbo din Halsocentral i Gavle. r
Foto: Alexander Lindstrom "
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—Det ger sa mycket arbetsgladje.
Hair i Region Gavleborg satsar man
verkligen pd primarvarden och som li-
kare kan man driva utvecklingsarbetet.
Vi har starka nitverk, nira samarbete
med specialistvdrden och en fantas-
tisk sammanhallning, och jag ar stolt
och glad att vara en del av det. Jag har
verkligen hamnat ritt!

Digitala verktyg viktiga

Kollegan Nils Olsson kom till Valbo
halsocentral som nybliven specialist for
over 20 ar sedan. Under arens lopp har
han haft en rad olika uppdrag i region-
en, bland annat som verksamhetschef.

_-'-..-.

Idag arbetar han en mindre del av tiden
kliniskt och i 6vrigt med olika utveck-
lingsprojekt, bland annat med digitala
tjanster.

- Digitala verktyg blir en allt vik-
tigare del av primarvarden och kan
frigora resurser i det kliniska arbetet.
De gor det mojligt for allmdnlikare att
i allt storre utstrackning arbeta hem-
ifrdn och gor varden mer tillganglig for
patienter, siger han och tillagger:

- Det hiander spannande saker inom
primarvarden i Gavleborg. Oavsett om
man dr fardig specialist eller ST-ldkare
kan man utvecklas hir utifrdn egna
intressen och drivkrafter!
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Talad journal minskar lakarnas stress

AlI-BASERAD TALIGENKANNING

Nar lakare och annan klinisk per-
sonal far arbeta pé toppen av sin
kompetens minskar stress och till-
fredsstallelse pa jobbet 6kar. Det
menar Jesper Hessius, medicinskt
ansvarig pa Nuance och specialist-
lakare i internmedicin.

Belastningen pa varden har fortsatt att
oka sedan pandemins start for drygt
tvé ar sedan. En global undersokning
som HIMSS (Healthcare Information
and Management Systems Society)
utforde 2021 visar att 88 procent av de
400 likarna och sjukskoterskorna som
deltog i studien uppgav att de hade
symptom pa utmattning.

Overviger Iimna yrket

Flera undersokningar har gjorts om
hur vdrdpersonal mar sedan pande-
min. Over hilften av Vardférbundets
medlemmar uppger i en studie 2021 att
de overvager att lamna yrket. I augusti
2022 publicerade Likarforbundet sin
arbetsmiljoenkit som visade att sex av
tio likare overviger att byta arbets-
plats, gd ned i arbetstid eller helt limna
lakaryrket pa grund av arbetsbelast-
ning.

Jesper Hessius, medicinskt
ansvarig pa Nuance och
specialistlakare i internmedicin.
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Att frigora tid for lakare att dter-
hiamta sig och fa kompetensutveck-
ling dr avgorande for att fa behéalla
personal med ritt kompetens i sjuk-
varden, menar Jesper Hessius. HIMSS
undersokning visar dven att 82 pro-
cent av de tillfrdgade likarna upplever
administrativa arbetsuppgifter som
mest stressande.

—Maénga i virden behover skjuta
upp administrationen till tider d4 de
borde fa mojlighet att dterhamta sig.
Man far helt enkelt jobba in pausen.
Det blir inte hdllbart.

W

Vardinformation tillganglig direkt

Den administrativa bordan for vardper-
sonal kan minska med smarta verktyg.
Nuance:s taligenkanningslosning Dragon
Medical One gor det maijligt for likare
att anvinda sin rost for att journalfora.
Journalen blir tillganglig i journalsystemet
direkt nédr den dikteras med en tal-till-
textfunktion. Och med hjilp av rost-
kommandon och autotexter kan likarna
ytterligare automatisera sin journalforing.
Hur snabbt en journalanteckning
blir tillganglig i journalsystemet ar vik-
tigt, exempelvis nir en likarkollega pa

Nuance - ett Microsoftforetag,
erbjuder Al-baserade taligen-
kanningslosningar for klinisk
dokumentation. Med Dragon™
Medical One skapas patientens vard-
historia i journalsystemet i realtid.
Dragon Medical minskar vardper-
sonalens administrativa borda,

okar patientens delaktighet och
hojer patientsakerheten. Vill du veta
mer? Las om Dragon Medical One
pa var hemsida eller kontakta oss:
infohealth.nordic@nuance.com

www.nuance.se/healthcare

B NUANCE

en annan vardenhet ska ta dver ansva-
ret for patienten och hitta den senaste
vardinformationen. — Med taligenkin-
ning far andra vardenheter tillgang till
all information direkt, vilket ger hogre
patientsiakerhet och mindre stress for
mig som liakare, menar Jesper.

- Efterfrdgan och behov av vérd ar
storre dan det finns hander i virden och
den kliniska vardagen for lakare méste
bli mer hallbar. Vi behover fler smarta
digitala stod som avlastar och inte
belastar oss mer!
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Utvecklas, utmanas och trivs pa PMI!

PMI HUDDINGE KAROLINSKA

- Verksamheten pa PMI om-
fattar manga olika sjukdomar
och medicinska tillstand.
Har mots manga olika spe-
cialiteter dar kombinationen
av bredd och spetskom-
petens gor jobbet bade
utvecklande, utmanande
och roligt, sager Malin Hans-
son, ST-lakare i anestesi- och
intensivvard.

Pé perioperativ medicin och intensiv-
vard, PMI, vid Karolinska universi-
tetssjukhuset Huddinge kan en vanlig
arbetsdag besta av bade planerade ru-
tiningrepp och akuta, hogspecialiserade
operationer dir virldsledande kirurger
inom ett visst medicinskt omréade kall-
lats in for att leda operationsteamet. For
anestesi- och intensivvardslikare utgor
arbetsmiljon en plattform for méanga oli-
ka karridrspar. Har finns goda mojlighe-
ter att utvecklas kliniskt likval som inom
forskning, ledarskap och utbildning.

Malin Hansson, som sedan snart fem
ar tillbaka arbetar som ST-lakare pa
kliniken och snart dr firdig specialist,
kan bekrifta att PMI erbjuder manga
mojligheter att vdxa i likaryrket.

—Ett exempel pa det dr att man un-
der senare delen av ST kan intressera
sig for olika sektioner inom verksam-
heten. Jag har borjat engagera mig i
intensivvard vid leversvikt och ar invol-
verad i ett kvalitetsarbete i amnet.

Satsar dven pa yngre
Aven Peter Szentivanyi, som gjort sin
ST-utbildning pa kliniken och sedan i
hostas ar specialistlakare i anestesi- och
intensivvard, anser att det finns stora
utvecklingsmojligheter inom PMI.
—Som anestesilikare ingar det i
jobbet att arbeta niara manga olika
professioner vilket ger en snabb yr-
kesutveckling. Nir jag blev fardig
specialist fick jag ganska direkt ett sek-
tionsansvar for ortopedanestesi. Det
tycker jag visar pa att dven ett stort
universitetssjukhus som Karolinska va-
gar satsa pd oss yngre.

PMI Huddinge

Funktion Perioperativ Medicin och Inten-
sivvard finns i bade Huddinge och Solna
och erbjuder spannande utvecklingsmaojlig-
heter for dig som ar lakare.

Enheten bestar av anestesi- och ope-
rationsverksamhet samt pre- och
postoperativ vard. | samverkan med 6vriga
enheter pa sjukhuset finns vi tillgangliga
med specialistkompetens dygnet runt

for alla patienter. Vi vardar patienter som

Malin Hansson, ST-l&kare och Peter
Szentivanyi, specialistlakare i anestesi-
och intensivvard pa PMI vid Karolinska
universitetssjukhuset Huddinge.

Foto: Fredrik Hjerling

Har, menar Peter och Malin, att
covidpandemin fungerat som 6gon-
Oppnare i organisationen.

- Situationen gjorde att dldre kolle-
gor var tvungna att slippa mer ansvar
till ST-lakare. For oss innebar det att vi
fick kavla upp drmarna och visa vad vi
gar for, sager Malin.

Peter nickar och flikar in att det
finns en rad olika ansvarsomrédden att
axla inom PMI.

—Som nybliven specialist har jag inte
hunnit bli guru pd det rent medicinska
men har dnda fatt ett stort ansvarsom-
rade. Det 4r mdnga andra bitar som

genomgar bade planerade och akuta
operationer. Verksamheten ar uppdelad i
tva sektioner och tva vardomraden vilket
omfattar bland annat akutkirurgi, ortopedi,
transplantation, obstetrik, gynekologi, uro-
logi, 6ron- nas- hals- samt dvre bukkirurgi.
Transplantation och 6vre bukkirurgi ar tva
av sjukhusets profilomraden med riksupp-
drag. Delar av den kirurgiska verksamheten
bedrivs som 6ppenvardskirurgi.

ska fungera som ledare och det tycker
jag att organisationen uppmarksammar
och framhéver.

Erbjuder bredd och spets
De bdda kollegorna kan varmt re-
kommendera andra likare att satsa
pa ett jobb vid PMI, en klinik som
satsar pd bade handledarutbildning
for specialisterna och ledarskapsut-
bildning for de sektionsansvariga spe-
cialisterna.

—Teamarbete ir en stor grej, man
ska tycka om att jobba nira sina
kollegor och annan personal, sidger

Vart nara samarbete med Karolinska In-
stitutet gor att vi kan bedriva omfattande
patientnara klinisk forsknings- och utbild-
ningsverksamhet.

www.karolinska.se

LINSKA

UNIVERSITETSSJUKHUSET

Peter som liksom Malin tycker att ST-
utbildningen pa kliniken gav en jatte-
bra introduktion till yrkesrollen.

—I borjan av ST har man en ane-
stesisjukskoterska som handledare
pa det basala anestesiologiska omra-
det, i nista steg introduceras man av
likarkollegorna. Under ST-tiden inom
anestesi och intensivvard ar det tydligt
vad som forvantas. Det finns en utbild-
ningsbok som ldgger grunden for kom-
petensutvecklingen, siger Malin.

Peter papekar att ST-tiden innehéller
en vildigt bra blandning av praktik
och teori.

— ST-utbildningen hos oss innehdl-
ler en bra blandning av praktiska
moment och mojligheter att fordjupa
sig i teori och medicinsk kunskap. En
stor fordel ar att verksamheten inom
PMI erbjuder bade bredd och spets.
Hair finns en bra blandning av det
vanliga flodet av patienter och det mer
hogspecialiserade. Ett annat stort plus
ar vialdigt trevliga kollegor, ett bra
samarbetsklimat och att alla hjalps at.
Om man vill ha ett roligt, utvecklande
och utmanande jobb sa kan jag varmt
rekommendera PMI!
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Primarvarden - ett
smorgasbord av mojligheter

PRIMARVARDEN | OSTERGOTLAND

Lakarna Sara-Li Brage och
Efraim Jovlunden tilltalas

av bredden och dynamiken
som finns pa en vardcentral.
De har bada hittat hem inom
primarvarden i Ostergdtland.
- Primarvarden ar ett smor-
gasbord av mojligheter, och
jag alskar bufféer, sager
Efraim.

Drommen om att en dag arbeta som
lakare vicktes tidigt hos Sara-Li Brage.
Hon opererades som barn och nir hon
var tio r blev hennes mamma sjuk.

—Hon, liksom jag, fick hjdlp av var-
den och jag kidnde d& att det har vill
jag ocksd gora. Jag vill gora skillnad,
sdger Sara-Li.

Idag arbetar hon som ST-liakare pa
véardcentralen i Skdnninge och gor just
det hon dromde om.

— Aven om jag ibland kan kinna
frustration och skulle vilja ha mer tid
for mina patienter s kan jag dnda kin-
na att jag gor ett bra jobb och far bra
forutsdttningar for att gora det. Jag gor
skillnad, sdger hon.

Stor bredd

Sara-Li har endast ett &r kvar av sin
specialistutbildning. Frdn borjan hade
hon siktet installt pd att bli barnlakare.
Men eftersom hon gillade sd manga

olika delar av varden foll valet istéllet
pd att bli distriktsldkare. Pa det sattet
far hon lite av allting.

Hon gjorde sin AT-tjanstgoring pa
véardcentralen i Skdnninge och trivdes
vildigt bra.

—Det hir ir en glesbygdsvardcentral
och jag charmades av att vi gor vildigt
mycket. Det dr ganska langt till akut-
en sd folk soker sig ofta hit forst. Det
kan handla om allt frén sdr och skrap i
ogonen till hjartinfarkter och lungin-
flammationer. Vi gor verkligen allt hir,
sdger Sara-Li.

Ytterligare en viktig anledning till
att hon trivs sd bra i just Skdanninge ar
den stabila personalgruppen. Hon har
kloka kollegor som hon kan se upp till.
Dessutom har hon fétt ett vildigt gott
stod under hela sin utbildning.

Manga karriarméjligheter

Sara-Li ser mdnga mojliga vagar fram-
at. Hon upplever att bade hennes chef
och regionen 6ppnar upp for mojlighe-
ten att sjalv utforma sin framtid.

—Jag har inte helt slippt drommen
om att arbeta med barn. Kanske att
jag i framtiden kombinerar arbetet
pd vérdcentralen med att ndgon dag i
veckan dven arbeta pa barnklinik, sa-
ger hon.

Mojligheten att forma sin egen vig
ar nagot som Efraim Jovlunden, ST-
likare inom allminmedicin samt peda-
gogik och ledarskap, har tagit fasta pa.

-S4 som regionen hanterar mig i
form av ung lakare sd ar jag valdigt
no6jd och tacksam. Det finns manga
olika vigar for mig att ta. Delvis pa
grund av att jag sjdlv gor aktiva val
men ocksa for att regionen ger mig den
mojligheten, sidger Efraim som kom-
binerar arbetet pd Ekholmens vérd-
central i Linkoping med arbete mot

Sara-Li Brage, ST-lakare
pa vardcentralen i
Skanninge.
Foto: Ake Karlsson

universitetet och utbildningsprojektet
Snacka om sjukt.

Snacka om sjukt bygger pa en idé
som Efraim fick for manga ar sedan
och som han nu har fatt mojlighet att
forverkliga.

—Detta ir en form av brygga for att
vdara tva storsta institutioner i Sverige,
skola och vard, ska mota varandra och
jobba med psykisk hilsa. Vilket ar ett
av uppdragen som primarvarden har,
sager Efraim.

Projektet vander sig till hogstadie-
och gymnasieskolor. I framtiden
hoppas han fa mojlighet att utveckla
satsningen och f& den att sprida sig till
andra regioner.

P4 sin fritid arbetar Efraim med
ett projekt i Kenya didr Al ska hjilpa
till att diagnostisera patienter utifrdn
symptom. Nar det kommer till digi-
talisering och primarvarden ser han
maénga mojligheter — men dven fall-
gropar. Och han papekar vikten av att
kvalitet inte far ge vika till forman for
tillgdnglighet.

Primarvarden i Ostergotland

| Region Ostergotland arbetar 33 region-
drivna vardcentraler tillsammans for att
ge lanets invanare basta mojliga vard.
Som lakare moter du personer med olika
behov, bakgrund och forutsattningar,

pa vara mottagningar, i deras hem eller
via digitala tjanster. Hos oss hittar du ett
arbete med stor variation och omvaxling,
och med stora valméjligheter for att passa
dig och din livssituation.

| Region Ostergdtland héller vérden en hog
kvalitet och utvecklingsfrégorna star hogt
pa agendan. Med ett framstaende uni-
versitetssjukhus och en nara koppling till

il |

Efraim Jovlunden, ST-lakare inom
allmanmedicin samt pedagogik

och ledarskap pa Ekholmens

vardcentral i Linképing,

Foto: Christine Engstrom

Y

Hallbar arbetssituation

Trots att Efraim har ménga olika pro-
jekt pa gang har han inga planer pa att
lamna arbetet inom primarvarden.

—Primarvarden ar ett smorgasbord
av mojligheter, och jag dlskar bufféer.
Det dr blandningen och dynamiken i
arbetet som har gjort att jag har valt
att arbeta har, sager han.

For egen del har han inte kint na-
gon oro infor att arbeta inom primair-
varden.

—Jag dr medveten om att primarvar-
den ar belastad i landet. Vi ar ju for fa
huvuden. Det gir ju inte att komma
ifran. Men jag personligen tycker att
det ar betydligt mycket virre att sitta
rastlos dn att ha att gora. Jag tror ock-
sd att det hdr med att man kan kdnna
sig skramd 6ver priméarvarden har att
gora med att vissa hamnar pa enstaka
véardcentraler dar det ar valdigt tufft.
Och da ir det trakigt att det ska bli bil-
den som pa nagot sitt formar ens upp-
levelse av hur primidrvarden fungerar,
sager han.

universitetet ar forskning, vetenskap och
utbildning standigt narvarande i var vardag.

Som medarbetare pa nagon av Region
Ostergdtlands vardcentraler ges du moj-
lighet att utveckla din kompetens i takt
med att arbetsuppgifterna forandras.
Med olika insatser ges du mojlighet att
bedriva forbattrings-, utvecklings- och
forskningsarbete.

regionostergotland.se

Region

Ostergétland

—
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Digitala specialistmoten
eftektiviserar ortopedin

VASTRA GOTALANDSREGIONEN

Kortare vantetider, okad patient-
sakerhet, minskad administration
och en 6kad kunskap om ortopedi.
Under snart ett &r har projektet
Digital ortopedkonsult i VGR
pagatt och fordelarna med det
forandrade arbetssattet ar manga.

Vintetiderna for den breda och stora
grupp patienter som véntar pa att fa
komma i kontakt med en ortopedspe-
cialist ar langa. Médnga ganger alldeles
for langa.

Specialistvarden fér a sin sida ta
emot och lagga tid pa en stor mangd
remisser som inte dr kompletta eller
helt enkelt aldrig borde ha skickats.
For att 16sa den hir ekvationen har
Vistra Gotalandsregionen sjosatt pro-
jektet Digital ortopedkonsult.

— Vi har testat den gamla model-
len och om vi fortsdtter pd samma satt
kommer resultaten inte att andras mar-
kant. Vi 4r nu mogna att tinka nytt,
sager Mattias Ahlinder, delprojektleda-
re, overlikare och ortopedspecialist vid
Sodra Alvsborg sjukhus.

Patienten skriver remiss
I ett forsta skede av projektet samar-
betar 20 ortopedspecialister vid Sodra
Alysborgs sjukhus med sex vardcentraler
soder om Boras. Nar distriktslakare al-
ternativt fysioterapeuter eller arbetstera-
peuter moter patienter med ortopediska
besvir, som de bedomer borde behand-
las av specialistvarden, skriver de inte
ndgon remiss. Istallet bokas ett digitalt
trepartssamtal med en ortopedspecialist.
Patienten laddar i det har skedet ner
appen Mitt virdmoéte och fyller sjilv,
via sin telefon, i en remiss som sedan
skickas till samtliga parter.
—Tanken ar att det hdr forfaran-
det inte ska leda till mycket extra jobb

Digital ortopedkonsult i VGR

Projektet har inspirerats av och hamtat erfa-
renheter frén liknande projekt i bland annat
region Kalmar och Skaraborg. De patien-
ter som inkluderas i projektet ar 18 ar eller
aldre. Malsattningen i nulaget ar att minska
antalet remisser och 6ka antalet digitala
konsultationer.

Forstahandsvalet ska alltid vara en digital
konsultation, men undantag gors for de
patienter som inte kan hantera de tekniska
bitarna. Det digitala trepartssamtalet réknas
som ett forsta besok inom specialistvarden.

Nérhélsan YHXASTRA

OTALANDSREGIONEN

SODRA ALVSBORGS SJUKHUS

Yﬂv»&snu V
y COTALANDSREGIONEN

Mattias Ahlinder, dverlakare och ortopedspecialist
vid Sédra Alvsborg sjukhus, Gudrun Greim, spe-
cialist allmanmedicin och verksamhetschef for
Narhalsan och Magnus Johansson, projektledare.

Foto: Lisa Jabar / AnnalisaFoto
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for lakaren inom primarvérden, sager
Gudrun Greim, delprojektledare, spe-
cialist allmdnmedicin och Narhilsans
verksamhetschef, och berittar att dven
om remissen dr relativt lang sa dr den
gjord pd ett sddant sitt att den ska
vara latt att fylla i.

Vid utsatt tid moter patienten frin
sitt hem bade sin representant fran
primarvarden och specialisten fran or-
topeden. Tillsammans gar de igenom
patientens besvir och planen framat.

—Vid motet handlar det inte sd
mycket om att visa upp saker utan

Digital ortopedkonsult i VGR star-
tade i februari 2022 och forsta delen
avimplementeringen drog igéng i
november forra aret. Efter man har
skalat upp till cirka 25 enheter inom
primarvarden planeras som nasta steg
att inkludera samtliga ortopedenhe-
ter och samtliga privata och offentliga
vardcentraler i regionen. Projektet ut-
varderas under andra halvan av 2023.

Digital ortopedkonsult i VGR kommer
att presenteras pa Vitalis 2023.

%

CARLANDERE KA

mer diskutera patientens besvarsgrad.
Jag kan visa rontgenbilder och samti-
digt forklara och informera patienten
om hur vi tinker. P4 det har sattet far
patienten en storre forstdelse for vart
beslut och blir mer delaktig. Dessutom
overbryggar vi gapet mellan primar-
varden och specialistvirden, och vi far
dessutom en kunskapsoverforing mel-
lan dem, sidger Mattias.

Genom de digitala vairdmotena, som
i genomsnitt varar i sju minuter, har
vantetiden for patienterna forkortats
betydligt. Aven samhillsnyttan bedoms
vara stor eftersom det snabba forloppet
och den tydliga kommunikationen for-
kortar sjukskrivningsperioder.

Privata och offentliga vardgivare
Redan fran start har det varit viktigt
att dven privata vardgivare ar med och
utformar satsningen. Josefine Rossber-
ger, specialist allmidnmedicin, verk-
samhetschef Carlanderska vardcentral
och Rehab, finns med i projektet som
representant for den privata primar-
varden. Aven hon ser flera mojligheter
med satsningen.

—De likare som har arbetat digitalt
sedan tidigare har varit positiva sedan
start, ovriga ar forsiktigt positiva.

Att det finns en stor utbildnings-
effekt i det hela 4r ndgot som upplevs
som valdigt positivt. For patienterna

ar det har odiskutabelt bra, sager
Josefine och ldgger till att dven
patientsikerheten okar nir remisser
inte lingre kan komma pa villovdagar
och specialisten far informationen
direkt fran patienten.

Bred uppskalning

Nagon utvdrdering av projektet har
annu inte gjorts, men att det har ar
framtiden ar samtliga projektledare
overens om. Samtidigt ar de med-
vetna om att det finns hinder lings
vagen.

En sddan flaskhals ar tidspressen
inom primarvarden. Det ar viktigt
att lakarna inom primarvéarden far
tiden att racka till. En av flera moj-
liga l6sningar skulle kunna vara att
de digitala konsultationerna i storre
utstrackning skottes av rehab-mottag-
ningar.

—Det hir ar en iterativ process. I
det forsta steget applicerar vi digitala
verktyg pd en gammal process for att
automatisera vissa steg. Nista steg ar
att forandra arbetssittet och organi-
sationen for att vi ska kunna nyttja de
digitala mojligheterna fullt ut, siger
projektledare Magnus Johansson, och
berittar att ortopedin dr forst ut men
madlet i framtiden ar att ett liknande
arbetssitt ska appliceras inom samtliga
specialiteter i regionen.
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lema Cancer e
varld av utveck

KAROLINSKA TEMA CANCER

- Om man vill kombinera
kliniskt arbete med forsk-
ning pa en onkologisk klinik
med manga olika utveck-
lingsmojligheter ar tipset

att soka sig till Tema Cancer.
Det sager Caroline Kamali,
ST-lakare i onkologi vid Karo-
linska universitetssjukhuset
och doktorand vid Karolinska
Institutet.

Att arbeta som likare inom Tema
Cancer vid Karolinska universitets-
sjukhuset ger en hel virld av utveck-
lingsmojligheter. Har erbjuds hela
bredden av cancervird, frin den enk-
lare till den allra mest hogspecialise-
rade. Caroline Kamali ar ST-likare pa
kliniken och har drygt ett &r kvar tills
hon ar fardig specialist.

—Jag ar dven registrerad som dokto-

rand p4 institutionen onkologi-patologi

pa Karolinska Institutet och forskar
pé lungcancer. Som en del av forskar-
utbildningen gér jag ocksd forskar-
skolan i epidemiologi for kliniker pa
Karolinska Institutet.

Att det var just onkologi som fing-
ade Carolines intresse handlar fraimst
om att det dr en bred specialitet som
erbjuder varierande uppgifter med
mycket samarbete, bidde inom den egna
kliniken och med andra specialiteter.

—Det ar en rik utbildningsmiljo dar
man har chans att standigt utveck-
las. Arbetet kdnns dessutom vildigt

Inom Tema Cancer utreds, be-
handlas och vérdas patienter med
malign tumarsjukdom. Har bedrivs
manga kliniska studier i olika faser.
Vibehandlar &ven patienter med
godartade tillstand inom bland annat
urologi, endokrinologi, hematologi
och koagulation vilket ger manga
olika utvecklingsmojligheter och kar-
riarspar. Vi valkomnar fler kollegor
som valjer onkologi som specialitet
for att mota nuvarande och komman-
de utmaningar inom cancervarden.

Tema Cancer

Karolinska universitetssjukhuset
17176 Stockholm

Tel: 08-123 700 00

www.karolinska.se

KAROLINSKA

UNIVERSITETSSJUKHUSET

meningsfullt och stimulerande, sdger
Caroline.

Sjalvklart val

Efter att ha vikarierat pd onkologen
efter likarstudierna och gjort klart AT
pa Karolinska universitetssjukhuset,
var ST inom Tema Cancer ett naturligt
nasta steg.

—For mig var det ett givet val att
atervinda till kliniken nér jag var klar
med min AT. Det dr en fantastisk ar-
betsplats som bedriver hogspecialiserad
cancervéard och forskning. Har finns en
stor lakargrupp dar alla stodjer varan-
dra vilket baddar for tillgang till bra
handledning av erfarna och hogspecia-
liserade kollegor. Extra plus ar att f&
arbeta pa ett Comprehensive Cancer
Center, det forsta ackrediterade i Sve-
rige.

Forskning
Onkologi ar ett forskningsintensivt
omrédde som ger goda mojligheter
att kombinera forskning med klinisk
tjanstgoring.

—Forskningen ger mig drivkraft att
arbeta kliniskt. En drivkraft som bott-

nar i en onskan om att bidra till veten-
skap som gor skillnad for patienterna
och ge basta mojliga vard till varje
patient.

Caroline har riktat in sin forsk-
ning pd patienter med ALK-positiv

lungcancer, en aggressiv och svarbe-
handlad cancerform som framforallt
drabbar yngre manniskor dar merpar-
ten, tvartemot vad ménga tror, aldrig
har rokt.

— Aven om introduktionen av mal-
riktade cancerlikemedel har forbatt-
rat 6verlevnaden avsevirt for dessa
patienter, dr de kliniska fordelarna be-
gransade pa grund av de primira och
forvarvade resistensmekanismer som
patienterna forr eller senare utvecklar.
Mitt avhandlingsarbete handlar om att
identifiera prediktiva och prognostiska
markorer, badde pd klinisk och moleky-
lar niva, som har betydelse for 6verlev-
nad och behandlingssvar.

Framtid

Om allt gr som Caroline vill och hop-
pas pd kommer hennes forskning att
bidra till 6kad kunskap om optimal
sekvensbehandling, bakomliggande

‘bjuder en ne
ngsmojligheter

Caroline Kamali, ST-lakare i onkologi vid
Karolinska universitetssjukhuset och
doktorand vid Karolinska Institutet.

Foto: Johan Marklund

resistensmekanismer och kontroll av
hjarnmetastaser.

—Det 6vergripande malet ar att
identifiera biomarkorer for att pa sikt
kunna forbéttra overlevnaden samt
skraddarsy behandlingen for dessa pa-
tienter. Forhoppningen ar att ALK-po-
sitiv lungcancer med forskningens hjalp
ska forvandlas till en kronisk sjukdom.

Individanpassning

Dagens cancervérd ar ett extremt ex-
pansivt, spannande och komplicerat
omrade dar det nastan dagligen god-
kdnns nya behandlingar som mojliggor
skriddarsydd behandling utifran varje
patients sjukdomsprofil och individu-
ella grundforutsattningar.

- Ritt behandling till ritt patient
kan vara avgorande for gransen mellan
kurativ och palliativ vard. Férhopp-
ningen ar att med hjilp av forskning
kunna forbéttra 6verlevnadssiffrorna
dnnu mer i framtiden. Vad giller lung-
cancer hoppas jag pd en etablerad scre-
ening for att hitta sjukdomen i tid och
en okad forstdelse for resistensmeka-
nismer som uppkommer vid behand-
lingarna, avslutar Caroline.
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Psykiatrin en dynamisk
arbetsgivare for lakare

RVN VUXENPSYKIATRIN

Vuxenpsykiatrin och den
verksamhet for hogspecial-
iserad vard av atstorningar
som inom kort ska starta i
Region Vasternorrland ar tva
verksamheter med utrymme
for lakare att utvecklas
langsiktigt och utifran sina
egna intresseomraden. Har
finns god tillgang till kompe-
tensutveckling, en sjalvklar
delaktighet i verksamhets-
utvecklingen och goda
mojligheter att kombinera
klinik med forskning.

—Jag sommarjobbade i Sundsvall under
lakarutbildningen och valde darefter
att gora saval AT som ST hir. Jag in-
ledde min karridr inom psykiatrin som
ST-likare pa Sundsvalls sjukhus 2011
och valde att fortsatta i ppenvarden
nir jag blev firdig psykiatriker 2017.
Jag arbetar i huvudsak med bipolira
patienter och bakjoursverksamhet, och
delar dven ett medicinskt ledningsan-
svar tillsammans med tre 6verldkarkol-
legor, sdger Josefine Forssell, 6verldkare
och MLU inom vuxenpsykiatrin.

Hon ar bland annat engagerad
i regionens satsning pa en utbyggd
psykiatrisk oppenvard.

—En faktor som bidrar till att jag
trivs sa bra dr den kollegiala gemen-
skapen med stod och sammanhallning.
Mojligheterna att kombinera klinik
och forskning dr mycket goda och Re-
gion Visternorrland satsar mycket pa
kontinuerlig kompetensutveckling.

Gott rykte

- Jag inledde min ST-tjanstgoring i Ost-
ersund, men valde att flytta till Sunds-
vall 2022 for att hamna i ett storre
sammanhang dir jag fir mota patienter
fran bade glesbygd och stad. Jag hade
hort mycket gott om den psykiatriska
oppenvardskliniken pa Sundsvalls sjuk-

Vuxenpsykiatrin i Vasternorrland har

9 6ppenvardsmottagningar for-

delade pa fem orter: Sundsvall,
Harnosand, Kramfors, Sollefted och
Ornskéldsvik. Slutenvarden ar beldgen i
Sundsvall, SPOT/mobila team i Sundsvall,
Sollefted/Kramfors och Ornskdldsvik. |
var verksamhet arbetar lakare, sjuksko-
terskor, psykologer, kuratorer, skotare/

Magnus Sjogren, 6verlakare och lektor,

vuxenpsykiatri, Josefine Forssell, 6verla-
kare och MLU inom vuxenpsykiatrin och
Zeb Freij, ST-lakare inom vuxenpsykiatrin

i Region Vasternorrland.
Foto: Anna-Clara Eriksson

hus fran kollegor, vilket bidrog till att
jag sokte mig hit. Jag arbetar framst
med beroendepatienter och uppskattar
klinikledningens genuina intresse for
verksamhetsutveckling och ett konti-
nuerligt forbattringsarbete, siger Zeb
Freij, ST-likare inom vuxenpsykiatrin.

Han kombinerar klinisk tjanstgoring
med forskning inom beroendemedicin
och ar for tillfillet engagerad i ett
forskningsprojekt med fokus pa sam-
bandet mellan beroendemekanismer
och dtstorningar.

—Mina kollegors lovord visade sig
stimma. Har rader en fin sammanhall-
ning och en kultur dir vi verkligen

behandlingsassistenter, dietister, arbets-
terapeuter och medicinska sekreterare. Vi
ar cirka 400 medarbetare totalt.

www.rvn.se
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stodjer varandra. De goda kompetens-
utvecklingsmoijligheterna ar ytterligare
en fordel. Medarbetare som vill dka
pa kongresser, konferenser eller olika
former av utbildningar far i allminhet
mojlighet till det. Jag upplever dven att
vi likare uppmuntras till delaktighet

i verksamhetsutvecklingen. Klinikled-
ningen ar lyhord for véra idéer och
forslag, siger Zeb Freij.

Ny atstorningsverksamhet

Magnus Sjogren dr overlikare inom
vardomrade Psykiatri-Habilitering i
Region Visternorrland. Han ar dven
lektor i psykiatri vid Umea universi-
tet och har en gedigen forskningsbak-
grund. De senaste dtta dren har han
forskat p& mekanismerna bakom olika
former av dtstorningar.

—Jag hamnade i Sundsvall nar mitt
davarande lektorsuppdrag i Képen-
hamn tog slut. Jag har definitivt inte
angrat flytten hit. Sundsvall dr en stad
med goda mojligheter till en rik och
méngsidig tillvaro med ett levande
och dynamiskt kulturliv och frilufts-
liv runt knuten. Inom psykiatrin rader

en trevlig atmosfar och jag ar omgiven
av kompetenta kollegor. Psykiatrin i
Region Visternorrland dr en bra arbets-
givare for likare, inte minst med tanke
pa att man satsar mycket pa kompe-
tensutveckling, siger Magnus Sjogren,
som precis har tilltrdtt en ny tjanst som
verksamhetsansvarig for den hogspe-
cialiserade dtstorningsklinik som nu
etableras i Region Visternorrland.

Klinik och forskning

Han bedriver dven forskningsmassig
utveckling med tre doktorander i sin
verksamhet.

—Hir finns en fin akademisk miljo
som dar vildigt vil forankrad i kliniken.
Jag upplever verkligen att klinik och
forskning gar hand i hand inom psykia-
trin i Region Visternorrland. Det kanns
ocksa bra att ledningen ar sa vilvilligt
installd till kollegor som vill kombinera
klinisk tjanstgoring och forskning. For
min del ar det sjalvklart ocksd spannan-
de att vara med och bygga upp en helt
ny verksamhet dit vi sjdlvklart valkom-
nar fler kompetenta och engagerade
lakare, siger Magnus Sjogren.
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Positiv spiral och arbetsg\édje

RVN BARN OCH UNGDOMSPSYKIATRIN

For lakare som vill arbeta i en framatblickande verksamhet dar utveck-
ling, fortbildning, sammansvetsade lakarteam med hog kontinuitet samt
barn och ungas behov ar i fokus har BUP och barnhabiliteringen i Region

Vasternorrland mycket att erbjuda.

—Jag arbetade tidigare pa barnkliniken,
men bytte till habiliteringen 2011 efter-
som jag ville bidra med viktiga insatser
for patienter med storst behov och lagst
grad av autonomi, siger Eva Hornlund,
barnlikare med inriktning mot barn-

Barn och ungdomspsykiatrin i Region
Vasternorrland har mottagningar i
Harnosand, Sollefted, SundsvaH//&nge
och Ornskoldsvik. BUP tar emot barn
och ungdomar med allvarlig barn-
psykiatrisk problematik i behov av
specialiserade insatser. Regionens habi-
literingsmottagningar finns i Sundsvall,
Ornskéldsvik och Sollefted och riktar
sig till barn, ungdomar och vuxna med
varaktiga funktionsnedsattningar, ut-
vecklingsstorning samt personer med
autismspektrumstorning.

www.rvn.se
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neurologi pa Habiliteringskliniken i
Region Visternorrland, dar hon arbetar
med barn och unga upp till 15 4rs dlder.

Eva Hornlund utreder, diagnosti-
serar och behandlar barn och unga
med varaktiga funktionsnedsattningar,
utvecklingsstorning och autismspekt-
rumstorningar.

— P4 habiliteringen arbetar vi i tvar-
professionella team. Jag trivs vildigt
bra med teamsamverkan, det dr liro-
rikt att arbeta ndra andra professioner.
Som ldkare ingar jag bade i teamet med
fokus pa fysiska funktionshinder och i
NPF-teamet. Det ar spannande att folja
patienterna och deras familjer lingsik-
tigt och se att vdra insatser gor verklig
skillnad for dem, sager Eva Hornlund.

Framatanda pa BUP

—Jag har arbetat inom BUP i Region
Visternorrland sedan 2005, numera
som overlikare med kliniskt hand-
ledningsansvar. Mitt arbete dr varia-
tionsrikt och intressant. Vi har en god

Eva Hornlund, barnlékare med
inriktning mot barnneurologi.

kontinuitet i lakargruppen och vilfung-
erande kompetensoverskridande sam-
verkan, sidger Par Carlsson, specialist i
barn- och ungdomspsykiatri och 6ver-
lakare pd BUP Sundsvall.

BUP i Region Visternorrland be-
finner sig for narvarande i en positiv
utvecklingsspiral. Verksamheten har
forstarkts med fler kollegor och det se-
naste dret har man arbetat utifrdn ett
uttalat fokus pd bedomningar, vilket
halverat vintetiderna. Till sommaren ar
ambitionen att kunna na vardgarantin.

- Jag upplever att det rader en positiv
framatanda och arbetsgladje i hela perso-

Par Carlsson, overlakare pa BUP
Sundsvall och Christina Svanberg,
overlakare pa NP-mottagningen.
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nalgruppen. Jag agerar ofta konsult gent-
emot andra yrkeskategorier, exempelvis
kuratorer och psykologer. Det ér en vil-
digt givande roll, siger Pdr Carlsson.

Forandringar och forbattringar

— Jag trivs mycket bra pa BUP, dr jag i
huvudsak fokuserar pd neuropsykiatriska
funktionsnedsittningar sdisom ADHD och
autism. Jag arbetade som distriktslakare
ndr jag bestimde mig for att prova en ny
specialitet for 20 &r sen. Det dr spannande
att vara med i klinikens utveckling dar vi
genomfor forandringar och forbattringar
inom flera omrdden som till exempel AD-
HD-mottagningen och dtstorningsvérden,
sager Christina Svanberg, overlidkare pa
NP-mottagningen.
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Bli en del av vart stabila och erfarna team

PRIMARVARDEN VASTRA GASTRIKLAND

Ockelbo Din halsocentral har en stabil och erfaren personalstyrka,
tre allmanspecialister, utbildningslékare och tva dvriga specialister.
Tillsammans skapar de en halsocentral med fram&tanda och utveck-

lingsmojligheter.

HC Ockelbo idr inne i en spannande
och expansiv utvecklingsfas.

—Det dr nu det hander. Vi gor en
stor resa bade som verksamhet och
som individer, siger Elin Ahtinen,
distriktsskoterska och vardenhetschef.

HC Ockelbo ar en dynamisk och vax-
ande hélsocentral med starkt fokus pa
forbattringsarbete. Vi soker bade dig
som ar fardig specialist i allmanmedi-
cin och dig som ar ST-lakare. Har kan
du vara med och forma framtidens
vard, véxa och gora avtryck. Region
Gavleborg satsar pa sin primarvard
och det finns alla mojligheter att ut-
vecklas professionellt och personligt
hos primarvarden i Vastra Gastrikland.

Lds mer pa www.regiongavleborg.se
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Hilsocentralen har tre fast anstillda
allmanlakare, en stabil och erfaren sjuk-
skoterskebemanning samt ett regelbun-
det samarbete med en kardiolog och en
psykiatriker/rehablikare. Tva seniora
likare stodjer dessutom hilsocentralens
sjukskoterskeledda mottagningar.

Tack vare den starka och vilfunge-
rande personalstyrkan tar hilsocentra-
len aven emot utbildningslikare.

—Det hir ar en stor tillgdng for oss.
De kommer med den senaste kunska-
pen och nya forhdllningssitt, siger Elin
och berittar att hilsocentralens likare
erbjuds handledarutbildningar och
andra typer av fortbildningar for att
kunna stodja sina nya kollegor.

Ece Korkmaz, som tidigare arbetade
som barnldkare i Turkiet, dr en av fyra
utbildningsliakare som just nu kombi-
nerar teoretiska studier pa olika nivaer
med arbetet pa hilsocentralen.

—Jag har lart mig otroligt mycket
och har fitt ett fint mottagande bade
av mina kollegor och av invdnarna

LTS

har. Dessutom moter jag patienter i
alla ldrar med allt fran gynekologiska
besvir till problem med 6gonen, siger
Ece som just nu studerar for att fa en
svensk lakarlegitimation.

Viktigt teamarbete

Varje vecka har hilsocentralens likar-
team gemensamma moten dar de delar
med sig av kunskap och diskuterar
verksamhetsutveckling. Motena leds av
hélsocentralens bitradande chef Khalil
Khalil, som dven dr medicinsk radgi-
vare samt allmédn- och barnspecialist.

- Om du sa vill ha karriar mot ledarskap, medicinsk .
radgivning eller akademi sa finns alla mojligheter

har hos oss, sager Elin Ahtinen och far medhall av
kollegorna Ece Korkmaz och Khalil Khalil.

Khalil ser ménga fordelar med en
mindre hélsocentral.

— P4 en mindre arbetsplats som den
hir med en stabil sjukskoterskegrupp
finns det utrymme att gora saker pa ett
helt annat satt. Det ar latt att kommu-
nicera och att ligga planer, siger han
och fortsitter.

- Det finns en vildig framdtanda hir
och en positiv instdllning till att delta
i forskargrupper. Ar man intresserad
av verksamhetsutveckling och att testa
nya arbetssitt ar det mojligt hiar hos
oss, sdger han.

WI0JISpUIT Jopuexaly 10304
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Sveriges storsta privata var
1300 eldsjalar

drivs av

PRAKTIKERTJANST

Att starta en egen mottag-
ning ar en drom for manga.
Men det kan kannas som ett
stort steg. Da finns Praktiker-
tjanst som unik mojliggorare
i Vardsverige.

Praktikertjanst dr idag Sveriges storsta
vardgivare inom privat tandvard och
hélso- och sjukvard. De 750 verksam-
heterna ar ryggraden och sjilen i det
stora kooperativet, men varje mottag-
ning drivs som en enskild enhet med
starkt sjalvstyre.

Anders Ekstrom kom forst till Prak-
tikertjanst 2008 som AT-lakare pa
Neptunuskliniken i Varberg. Nu ar
han deldgare och verksamhetschef pa
samma klinik.

—Det har varit en spannande resa,
sager han.

Efter AT hade Anders siktet installt
pa att bli kirurg men han liangtade till-
baka till Neptunuskliniken. 2010 kom
han tillbaka for att gora sin specialist-
utbildning inom allmdnmedicin.

Nir han 2014 blev firdig specialist
valde han att stanna kvar. Ett ar senare
blev han deldgare och for ett par &r se-
dan tog han 6ver som verksamhetschef.

—Neptunuskliniken har varit val-
digt framgangsrik i att behdlla den

talang man utbildar. Idag ar vi tolv

Carina Olson, vd
for Praktikertjanst.
Foto: Mattias Barda

L]

Anders Ekstrom, deldgare och
verksamhetschef pa Neptunus-
kliniken i Varberg.

Foto: Mattias Barda
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lakare varav sju dr specialister. Tio
av likarna borjade hiar som studen-
ter eller som AT- eller ST-lakare. Det
sager en hel del om hur det dr att
jobba hir.

Anders menar att framgdngen ir en
kombination av mdnga faktorer. Den
kanske viktigaste dr gemenskapen och
teamkanslan.

Att vara en del av Praktikertjanst
har médnga fordelar, framhéller han.

—Som dgare dr man pa plats och
jobbar med arbetslaget. Alla hiar kan
prata direkt med agarna. Varje klinik
bestimmer Over sin verksamhet sam-
tidigt som man far stod och hjilp med
arbetsrittsliga fragor, loner och det
praktiska.

Utover de tre deligarna har man an-
stallt en avdelningschef.

—Tack vare det kan jag fortfarande
vara aktiv som praktiserande lakare,
berdttar Anders.

Gor skillnad

Nir vd Carina Olson borjade pa Prak-
tikertjanst som finansdirektor for dtta
ar sedan slogs hon av hur stor skillnad
man gor i manga manniskors liv. Vard-
en praglas av kontinuitet och trygghet
samtidigt som medarbetarna trivs.

— Vi dr summan av vara mottagning-
ar. Alla har stor frihet att sjilva utfor-
ma verksamheten. Men tillsammans i
Praktikertjanst fir alla verksamheter en
gemenskap och den stora koncernens
finansiella styrka, stordriftsfordelar och
effektivitet, sager hon och fortsitter:

— Allt vi gor handlar om ménniskor
och att de ska ma bra, sd dven vira
medarbetare. Dirfor ar jag otroligt

-
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Sara Banegas, specialist i
allmanmedicin och chef-
lakare pa Praktikertjanst.
Foto: Praktikertjanst
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stolt Over att vi far s bra resultat pa
alla medarbetarundersokningar.

Trygghet och frihet

Praktikertjinst hamnade nyligen pa
plats 15 ndr Universum rankade Sveri-
ges bista arbetsgivare.

—Hos oss trivs verkligen medarbe-
tarna och det ar ocksd darfor som vi
har s otroligt nojda patienter; allt det-
ta gar hand i hand, konstaterar Carina.

Ett av de manga skilen till att med-
arbetarna trivs ar tryggheten i Prak-
tikertjanst och det stora engagemang
som kommer av att planera och driva
den lokala verksamheten.

—Friheten att driva eget kan manga
ganger std i kontrast mot alla de regler
och krav man som véardgivare har frin
myndigheterna. Det ar har Praktiker-
tjanst har hittat balansen och jobbar sa
att den enskilda mottagningen kan luta
sig mot helheten, siger Sara Banegas,
specialist i allmdnmedicin och chef-
lakare pd Praktikertjanst.

Eftersom Praktikertjanst bedriver
sjukvérd i hela 16 regioner har kon-
cernen dven ett overgripande nationellt
perspektiv. Har har man ocksa hittat

Praktikertjanst har utvecklat svensk sjuk-
vard i ver 60 ar och ar i dag Sveriges
storsta vardgivare inom privat tandvard
och hélso- och sjukvard. Affarsmodellen
arunik med 1300 delagare som ar bade
verksamhetsansvariga och anstéllda pa
mottagningar runt om i landet. Omsatt-
ningen uppgar till cirka 9 miljarder kronor
och antalet medarbetare &r cirka 8 000.

l,&f-fr
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en vag att bidra till en battre och mer
jamlik vard i landet.

— Vi arbetar for att oka patientsdker-
heten och motverka olikheter i landet.
Exempelvis har vi byggt natverk med
alla medicinskt ansvariga inom Prak-
tikertjanst. Tillsammans arrangerar vi
utbildningar for organisationen och
vi delar ocksd med oss av erfarenheter
och stoder, berittar Sara.

Starka tillsammans

For att ”ha orat mot rilsen” och jobba
verksamhetsnira dr Sara sjilv verk-
samhetsansvarig och jobbar kliniskt pa
Ekero vardcentral. Hon arbetar ocksa
tatt ihop med Praktikertjansts atta re-
gionala cheflikare.

— Vi ldr oss av varandra och hjalps it
att sprida goda exempel och stoda vira
mottagningar. Tillsammans ar vi otro-
ligt starka och kan verkligen paverka
dagens och framtidens vérd, sdger hon.

Hon fir medhédll av Carina.

— Praktikertjanst paverkar samhalls-
utvecklingen for en langsiktig, jamlik
och hogkvalitativ vard. Var ambition
ar att fortsdtta ha Sveriges nojdaste pa-
tienter och medarbetare.

Praktikertjanst bedriver vard och tandvard
pa 92 vardcentraler, 80 specialistmot-
tagningar, 40 rehabenheter och 520
tandvardsmottagningar.

Las mer pa www.praktikertjanst.se

=\ .
D PRAKTIKERTJANST
e



© NextMedia

-ramtidstro och utveckling 1 Gavleborg

VUXENPSYKIATRIN GAVLEBORG

Hog kompetens, god sam-
manhallning och en vilja

att utvecklas ar nagra av de
saker som utmarker Gavle-
borgs vuxenpsykiatri. Som
lakare i regionen har du inte
bara mojlighet att paver-

ka din egen framtid - du ar
aven med och skapar framti-
dens psykiatri.

Det var vuxenpsykiatrins goda rykte
som fick ST-likare Imad Alwadi att
soka sig till region Gavleborg.

—Jag letade efter en trygg ST-tjanst
och hade hort att sammanhallningen
savil som ledarskapet och utvecklings-
mojligheterna pd Hudiksvalls sjukhus
var vildigt goda, sdger han.

Imad fick anstillning pd psykosav-
delningen i Hudiksvall men arbetar just
nu pd beroendemottagningen. Efter
drygt tvd ar inom psykiatrin i Gavle-
borg kan Imad konstatera att han hade
fog for sina hoga forvantningar.

—Jag har fatt mer dn vad jag forvin-
tade mig. Under mina ar som lakare
har jag arbetat pd flera olika kliniker
over hela landet och det hér ar helt
klart det basta stillet jag har varit pa,
sdger han.

Forutom den goda arbetsmiljon
triffar han dagligen en vildigt bred
patientgrupp. Dessutom bidrar den vil-
fungerande 6ppenvérden till att arbetet
pé kliniken flyter pa bra.

Ytterligare en viktig anledning till
att han kidnner att han ar pa ritt plats
ar mojligheten att vara med och pa-
verka utvecklingen av den psykiatriska
varden.

Imad Alwadi, ST-lakare i
psykiatri vid Hudiksvalls
sjukhus.

Foto: Peter Engstrom

leva Matisone, dverlakare
pa Séderhamns dppen-
vardsmottagning.

Foto: Yvonne Ekholm

—Till skillnad fran storre stillen dar
mycket redan ir fardigutvecklat finns
det har mojlighet att vara med och ut-
forma framtidens psykiatri. Jag kdnner
att mina tankar och idéer tas till vara
och det ar vildigt roligt att fa vara en
del av utvecklingen, siger Imad och
berittar att han bland annat ar delak-
tig i utformandet av den nya psykiatris-
ka akutmottagningen.

Delaktighet och utmaningar

Aven Daniel Ahadpour, ST-ldkare vid
oppenvardsmottagningen vid Hudiks-
valls sjukhus, uppskattar framatandan
som finns i regionen.

—Det finns en vilja att ta till sig ny
forskning och jag upplever att dven vi
ST-ldkare far vara en del av utveckling-
en, sager han.

Daniel borjade arbeta i Hudiksvall
som nyutexaminerad likare och han
har trivts s bra att han har valt att
stannat kvar. En stor anledning till att
det var sjalvklart for honom att soka
en ST-tjanst hir var den positiva ar-
betsmiljon och de spannande utma-
ningar han moter.

— Alla likare kdnner varandra och
alla medarbetare har en positiv install-

Vuxenpsykiatrin Gavleborg bestar av
heldygns- respektive 6ppenvard pa flera
orter. Vuxenpsykiatriska mottagningar
och avdelningar finns i Bollnas, Gavle,
Hudiksvall, Sandviken och Séderhamn.
Beroendevarden tillhor dven vuxenpsykia-
trin, vilket underlattar varden av patienter

ning. Dessutom ar det en utmanande
arbetsplats. Psykiatrin har ar mycket
bredare an pa ett storre sjukhus dar det
finns fler nischade mottagningar, sager
han.

Stora utvecklingsmojligheter

Det var just langtan efter nya utma-
ningar som fick Ieva Matisone att
lamna Lettland for en tjanst pa Soder-
hamns 6ppenvardsmottagning for tio
ar sedan. Idag ar hon 6verlakare pa
mottagningen och chefsoverlakare i
Halsingland.

Ieva ser sig sjalv som en 6ppenvards-
psykiatriker och gillar bredden av ar-
betsuppgifter hon far pd mottagningen.

—Det absolut basta med mitt arbete
ar att jag kan gora skillnad for mina
patienter och att jag faktiskt kan mins-
ka deras lidande, sager Ieva och beritta
att hennes yngsta patient ar 18 ar med-
an hennes aldsta har fyllt 84 &r.

Patienterna som leva moter lider av
allt frdn dngestproblematik, affektiv,
neuropsykiatrisk problematik till psy-
koser. Hon diagnostiserar, behandlar,
gor uppfoljningar och jobbar med utre-
mittering. Dessutom gar hon nattjourer
inom slutenvédrden i Hudiksvall.

som i manga fall har bade beroendepro-
blematik och psykiatriska behov.

regiongavleborg.se
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Daniel Ahadpour, ST-lakare
pa Oppenvardsmottagningen
vid Hudiksvalls sjukhus.

Foto: Peter Engstrom

Det goda teamarbetet l6per som en
rod trdd genom samtliga delar av hen-
nes arbete.

—Stamningen hir pd mottagningen ar
valdigt trevlig. Vi hjilper varandra och
har ett vildigt bra samarbete, siger hon.

Ieva upplever att hon hela tiden
utvecklas och utmanas och att det
finns mojligheter att sjdlv utforma sin
tjanst.

—Det finns manga olika vigar att
gd. Vill du bli delaktig i storre region-
overgripande processer har du alla
mojligheter. Jag upplever att ldkarnas
asikter ar nagot som aktivt efterfragas,
sager hon.
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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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