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Ratt till kontinuerlig fort-
bildning maste garanteras

Fortbildning efter uppnadd specialist-

kompetens ar en forutsattning for en
halso- och sjukvard av hog kvalitet. Catharina
lhre Lundgren, SLS, efterlyser ett system som
sakerstaller samtliga lakares ratt till kontinuer-
lig fortbildning under hela karriaren.

M Primdrvard M Vardinformationssystem
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M Sjukdomsférebyggande

Lakare oroliga for att nedskar-
ningar ska ge simre vard

Drygt atta av tio lakare mérker redan av

besparingarna i varden i sin vardag. Oron
arnu stor for att inte kunna ge en god vard och
att vardkoerna ska oka. Det visar en ny under-
sékning fran Lakarforbundet, som efterlyser
mer langsiktighet i styrningen av varden.

B AT-handledning

rriar

Aldres specifika vardbehov
bor uppméarksammas mer

Aldre och multisjuka personer har ofta

en mangfasetterad och komplex sjuk-
domsbild som i manga fall innefattar flera vard-
givarkontakter. Niklas Ekerstad, som forskar pa
varden for multisjuka och skora éldre, efterlyser
mer fokus pa vard av éldre.

M Foretagshdlsovard M Suicid pa Gronland



Prata om fortbildning pa arbetsplatsen

Mdjligheterna till fortbildning for lakare &r avgorande for vardens kvalitet
och sakerhet. FOr Sveriges lakarforbund ar fragan hdgt prioriterad.

I Sverige finns idag ingen lagstadgad ritt till fort-
bildning for likare. Likarférbundet har i mdnga
ar arbetat aktivt for att likares fortbildning ska
regleras, och i hostas tillsatte regeringen antligen
en utredning for att se 6ver detta. Men det finns
ocksa mycket du som medlem i Likarforbundet
kan géra redan idag.

Allt farre lakare far majlighet till fortbildning
Antalet dagar f6r extern fortbildning har sjunkit
betydligt sedan 2004 — frin 9,1 dagar till endast
4,2 dagar 2022. Det ar langt under de 10 dagar
som vi rekommenderar. 18 procent av likarna
fick inte nigon extern fortbildning alls under
2022. I och med det senaste arets besparingar,
har situationen forsamrats ytterligare. I Lakar-
forbundets undersokning om besparingar inom
sjukvarden svarade sju av tio likare att arbetsgi-
varen har genomfort eller kommer att minska
mojligheterna till fortbildning (mars 2024).

Ta hjalp av Lakarférbundet

Som medlem i Likarforbundet har du méjlighet
att ta kontakt med din lokala likarforening for
att fa hjalp att paverka for en battre fortbild-
ning. De kan till exempel informera dig om det
finns lokala regler, avsiktsforklaringar eller annat
rérande fortbildning.

Du kan ocksa tillsammans med de fackliga
representanterna pa din arbetsplats initiera en
dialog med arbetsgivaren om fortbildningen i
verksamheten. En bra vigledning for ett sadant
samtal ar Lakarférbundets verktyg Fortbildning i
Dialog, som lyfter alla mojliga aspekeer av liran-
de. Upplagget ir enkelt att genomféra och ger en
konkret atgirdsplan.

Frigorna i Fortbildning i Dialog kan 4ven
anvindas for att, till exempel under det arliga
medarbetarsamtalet, ta fram en individuell
fortbildningsplan tillsammans med din verksam-
hetschef. I en sidan gir man igenom vilka behov
av fortbildning som finns, bade ur ett individu-
ellt perspektiv och for att utveckla verksamheten
samt vilka insatser som behovs for att uppfylla
dem. Likarforbundets fortbildningsenkit visar
att likare som har en individuell fortbildnings-
plan deltar i fortbildning i betydligt hogre

utstrickning 4n de som saknar en plan.

Om en lokal f6érening saknas pa din arbetsplats,
och du vill bolla dessa fragor med nagon frin
Likarforbundet, kan du som medlem alltid vinda
dig till medlemsradgivningen pa 08-790 35 10.

Om Sveriges lakarférbund

Lakarférbundet ar professions- och fack-
forbundet for alla lakare under hela karri-
aren. Som medlem far du hjélp och stod i
arbetslivet. Vi jobbar for trygga arbetsvillkor,
bra I6n och goda utvecklingsmaéjligheter.

Genom sitt dotterbolag Lipus erbjuder La-
karférbundet ett brett utbud av kurser som
vander sig till bade lakare under utbildning
och fardiga specialister.

Bli medlem: slf.se/mediem

% Sveriges
lakarforbund

Den medicinska professionens organisation
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Lakarna oroliga for att bespar-
ingar ska drabba varden

egionernas ekonomiska underskott har lett

till sparbeting, inkops- och anstillnings-

stopp 1 manga regioner. Drygt atta av tio
likare marker redan av besparingarna i varden i
sin vardag. Oron ar stor for att inte kunna ge en
god vard och for att vardkoerna ska oka. Det visar
en ny undersokning fran Lakarforbundet.

Vi uppmanar regionerna att spara med fornuft
och omfordela medel inom regionen, frdn mindre
viktigt till mycket viktigt och satsa pa sjukvards-
personalen sd att de stannar ldngsiktigt inom sjuk-
varden.

Fortbildning efter uppnadd specialistkompetens
ar en forutsittning for en hédlso- och sjukvard av
hog kvalitet. Svenska Likaresillskapet efterlyser
ett system som sikerstiller samtliga likares ratt
till kontinuerlig fortbildning under hela karridren.
For att fortbildningen ska utveckla sjukvarden och

komma patienterna till gagn bor ett sddant system
utformas av professionen.

Under 2024 kommer nio regioner infora ett nytt
gemensamt vardinformationssystem. Bytet ska
resultera i en smidigare dokumentationsprocess och
ett forbattrat informationsflode mellan regionens
vardgivare.

Sjukvarden kan avsevirt minska sina klimat-
avtryck genom att investera i hilsoframjande
insatser som minskar befolkningens vardbehov,
minimera antalet 6verflodiga undersokningar och
utredningar samt minska miljopdverkan fran vird-
processer, lakemedel och material.

Om detta om mycket mer kan ni ldsa i detta
nummer av Framtidens Karridr — Likare!

Trevlig ldsning!
Framtidens Karridr — Likare
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Fa regioner har plan fér att nd 1 pa 1100 i primarvarden
Intervju med Marina Tuutma om Socialstyrelsens nationella
riktvarde for fast lakarkontakt i primarvéarden.
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aldre, efterlyser mer fokus pa vard av éldre.

n En bra AT-handledare &r prestigel6s, tdlmodig och stédjande

1 Halld dér Helena Hervius Askling
Om Berzelius symposium 110 - TBE in clinical practice.

12 Debattartikel
Snart finns inga foretagslakare kvar.

13 Lakare gjorde DNA-test - hamnade i kris

13 Proaktiv digifysisk seniorvard i hemsjukvarden
14 Framtiden i ms-forskningen

14 Kroppssmarta patienter kravs inom ortopedin
15 Skolan avgdrande for adhd-statistiken

15 Allmanlikaren doktortracy gor succé pa Tiktok
16 Migranvarden kraver politiska atgarder

16 Studie av suicid pa Gronland

17 Nya studier om postcovid

Presenterade foretag och organisationer

17 Primarvarden i Region Gavleborg

18 Praktikertjanst

19 AstraZeneca

19 Primarvarden Region Gotland

20 AISAB, Ambulanssjukvarden i Storstockholm
21 Falck Halsa och arbetsliv

22 Aleris Narsjukvard

23 ALMA effektiviserar journalsystemsbytet
- Blackwell Medtech

23 BUP Vasterbotten

Framtidens Karridr nr 4
maj 2024

ANSVARIG UTGIVARE Niklas Engman

SKRIBENTER Anette Bodinger Larsson, Carin Brink, Anna Hultberg,

Produceras av NextMedia.

nextmedia

Cristina Leifland, Adrianna Pavlica, Annika Wihlborg

FOTOGRAFER Fredrik Hjerling, Gonzalo Irigoyen, Lisa Jabar,
Alexander Lindstrém, Johan Lof, Tommy Soderlund, Jonas Westling

OMSLAGSFOTO Erik Flyg

Framtidens Karridr dr en periodisk
tidskrift som ges ut mot lakare,
sjukskoterskor, psykologer,
socionomer.

GRAFISK FORM Stellan Stal
TRYCK BOLD Printing/DNEX Tryckeriet

ANNONSFORSALJNING NextMedia

Fragor om innehdllet besvaras av NextMedia,
tel: 08-66107 90, e-post: info@nextmedia.se

FOR MER INFORMATION OM FRAMTIDENS KARRIAR -
LAKARE, VAR VANLIG KONTAKTA:

Niklas Engman, e-post: niklas.engman@nextmedia.se,

tel: 08-66107 90, mob: 070-774 84 90

LAS MER PA WWW.KARRIARLAKARE.SE

Magisterutbildning i

demensvard for lakare

Webbaserad distanskurs 60 hp 0]
pa halvfart med start hosten 2024

Bidra till utvecklingen av en effektiv och kvalitativt sékrad demensvard och fa redskap
att mota personer med demenssjukdom pa ett professionellt satt. Utbildningen bygger
pa forskning och basta praxis och erbjuds i samarbete med Stiftelsen Silviahemmet.
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Catharina lhre Lundgren,
specialistlakare pa Karolinska
universitetssjukhuset, docent,
overlakare och vice ordférande
for Svenska Lakaresallskapet.

Foto: Erik Flyg

Ratt till kontinuerlig fortbildning
maste garanteras

Fortbildning efter uppnadd specialistkompetens ar en forutsattning for en halso- och
sjukvard av hog kvalitet. Svenska Lakaresallskapet efterlyser darfor ett system som
sakerstaller samtliga lakares ratt till kontinuerlig fortbildning under hela karriaren. For
att garantera fokus pa ratt typ av fortbildning som utvecklar sjukvarden och kommer
patienterna till gagn bor ett sddant system utformas och granskas av professionen.

tt arbeta som likare innebar
ett yrkeslivsldngt larande. Till
skillnad fran grund- och vida-

reutbildningen saknas formell reglering
av fortbildningen for fardiga specialis-
ter, trots att tiden fran fardig specialist
till pensionsélder dr den utan jamfo-
relse lingsta perioden i en yrkesverksam
lakarens karriar, siger Catharina Thre
Lundgren, specialistlakare i kirurgi med
inriktning mot brost- och endokrinkirur-
gi pd Karolinska universitetssjukhuset,
docent, dverlikare och vice ordférande
for Svenska Likaresallskapet.

AKTUELL SOM

B Svenska Lakaresallskapets (SLS)
valberedning foreslar Catharina lhre
Lundgren som ny ordférande i SLS.
Hon ar i dag vice ordférande. Beslut
tas pa Lakaresallskapets fullmaktige-
mote den 13 maj 2024.

Hon betraktar kontinuerlig fortbild-
ning och individuella fortbildningspla-
ner som en forutsattning for att lakare
ska kunna hélla sig uppdaterade om
utvecklingen av nya tekniker, behand-
lingar och ron. Att garantera samtliga
lakares ritt till lopande fortbildning
handlar ocksd om att kunna garantera
patienterna tillgang till den bista till-
gangliga varden baserat pa den senaste
medicinska utvecklingen.

Regelbunden extern granskning
—Det svdra ekonomiska liget i manga
regioner har dessvirre inneburit att
madnga arbetsgivare kraftigt har minskat
lakares tillgéng till fortbildning. Manga
lakare upplever det som betydligt svirare
att tillfalligt lamna den kliniska vardagen
for att exempelvis dka pd kongresser och
kurser. Det far sjalvklart konsekvenser
for vardkvaliteten. En kraftigt minskad
fortbildning okar ocksd sannolikheten
att lakare soker sig till andra arbetsgiva-
re, siger Catharina Thre Lundgren.

Firdiga specialistlikares ritt till fort-
bildning har linge varit en prioriterad
fraga for SLS. For ndarvarande pagar
bland annat en statlig utredning som ser
over mojligheten att infora ett lagkrav
pa fortbildning for sjukvardspersonal,
vilket SLS naturligtvis vilkomnar.

— Vi lyfter bland annat vikten av
regelbunden extern granskning av
forutsattningar och kvalitet i fortbild-
ning. Granskningen kan exempelvis ske
enligt SLS ”Hippokratesrevision”, som
ar en modell for klinisk revision och
kollegial granskning, siger Catharina
Thre Lundgren.

Bade Kkliniker och forskare

Hon betonar dven vikten av samverkan
mellan den kliniska sjukvarden och den
medicinska forskningen och betydel-
sen av att forskningen inte gloms bort
av regionerna i tider av ekonomiska
atstramningar. Klinisk forskning ar
oerhort viktig for utvecklingen av nya
behandlingar och arbetssitt. Samtidigt

sjunker antalet likare med docentkom-
petens, vilket resulterar i en brist pd
seniora forskare som kan fungera som
erfarna handledare.

—Den kliniska vardagen ar tuff for
manga, vilket gor det svart att avsitta
tid till forskning. SLS verkar for att

EN KRAFTIGT MINSKAD
fortbildning okar sanno-
likheten att lakare sdker
sig till andra arbetsgivare

oka andelen kombinationstjanster, dir
lakare kan vara bade kliniker och fors-
kare. Det dr ocksd viktigt att det 16nar
sig for den enskilda ldkaren att dgna sig
at forskning. Stod fran ledningen kravs,
sdvil pd storre som mindre sjukhus och
i primarvarden. Tydliga karridrstegar for
forskande likare bor ocksd inforas i fler
regioner, siger Catharina Thre Lundgren.

TEXT: ANNIKA WIHLBORG
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Nya ron 1 brostcancertorskningen

Stralbehandlingsforskaren Sara
Alkner studerar nya, skonsam-
mare behandlingsmetoder for
brostcancerpatienter. Storre in-
dividanpassning ar framtiden.

ara Alkner ar overlikare och
S docent vid Lunds universitet och

arbetar med metoder for att ge
en mer individanpassad och skonsam
strdlbehandling till brostcancerpatien-
ter. Just nu pagér en patientstudie i
Skandinavien dar man inkluderar kvin-
nor med cancer som spridit sig till en-
staka lymfkortlar i armhélan.

—Standard 4r att efter kirurgi ge

stralbehandling mot kvarvarande
brost/brostkorgsvagg och lymfkort-
larna. Men mycket talar for att lymf-
kortelbestralningen inte behovs, sa
vi kanske kan ge en skonsammare
behandling, sager hon.

Hogre dodlighet

For biverkningarna dr manga, bland
annat sdrig och irriterad hud, smirta i
axeln och armsvullnad, samt att den ki-
rurgiska rekonstruktionen av brostet kan
forstoras kosmetiskt. Det finns ocksd
risk for stralorsakad lunginflammation.

venska

- P4 lang sikt ser man en okad risk for
hjartsjukdomar och fér andra cancerfor-
mer om man fatt stralbehandling. Aldre
studier visade att om man foljde patien-
terna under 20 4r eller mer sd gick det
samre for de som fick mer stralbehand-

MED NYA MALSTYRDA,
tumoranpassade lakeme-
del har patienterna en
mycket battre prognos

ling, eftersom de hade en hogre dodlighet
i hjartsjukdomar och lungcancer. Idag
har vi mycket bittre stréltekniker som
inte innebar samma risk, men det har ar
anda en behandling man inte vill ge mer
av dn nodviandigt, siger Sara Alkner.

Drar ner pa kirurgi

Utvecklingen inom cancerbehandlingar
gar enligt henne mot det mer individ-
anpassade.

—Med nya malstyrda, tumoranpas-
sade likemedel har patienterna en
mycket bittre prognos. Trenden ar
darfor att dra ner pa kirurgi och stral-
behandling, som ar ritt trubbiga be-
handlingar med mycket biverkningar.
Studier visar till exempel pd att vi vid
brostcancer med en begransad kortel-

dkaresallskapet

BERZELIUS SYMPOSIUM 110

TBE (Tick-borne encephalitis)

&

-

Overlakaren Sara Alkner hop-
pas pé en skonsammare vard
framover for cancerpatienter.

Foto: Mia Kristina Andersson i

spridning inte behover operera bort
lymfkortlarna i armhalan, vilket kraf-
tigt minskat biverkningsrisken.

GOr "dummy runs”

Sara Alkners studie innebar viktiga

diskussioner mellan likare i grannldn-

derna, och nistan alla svenska strilbe-

handlingskliniker dr med i projektet.
- Till exempel gor vi >’dummy runs’

dar alla kliniker gor strilplanering for

5
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4%
In clinical practice 2024 *iﬂ
Diagnostics. treatment and prevention «%§

4-5 October 2024 Gothenburg 5

REGISTRATION & PROGRAM: www.sls.se/bz110

Ny

samma testpatient. Det ar jatteintres-
sant att jamfora hur vi tankt och vi
kan lara av varandra. For mig ar den
hir typen av forskning otroligt viktig,
och oavsett vad resultatet blir sa har
det stor betydelse for hur vi behandlar
framover.

Studien vintas inkludera patienter
fram till 2028.

TEXT: ADRIANNA PAVLICA
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Fa har plan for att na

1 pa 11001 primarvarden

Varen 2022 offentliggjorde
Socialstyrelsen ett nation-
ellt riktvarde for fast lakar-
kontakt pa 1100 patienter
per specialistlakare i prim-
arvarden. Regeringen
kravde darefter att region-
erna senastimars 2024
skulle redovisa hur de avser
arbeta for att na det natio-
nella riktvardet.

rots det arbetar endast tre re-
I gioner systematiskt med fragan.

Forandringstakten maste oka
och staten bor sdtta mer press pa regio-
nerna, siger Marina Tuutma, specia-
listlikare i allmanmedicin, ordférande
i Svenska Distriktslikarforeningen,
andre vice ordforande for Sveriges
Likarforbund samt ordférande for
Likarforbundets Digitaliseringsrad.

Kontinuitet och arbetsmiljo

— Att ha en namngiven fast lakare

far positiva effekter pa kontinuitet,
tillganglighet, trygghet och delaktig-
het i primarvarden. For likarnas del
innebir riktvirdet mojligheten till en
rimlig arbetsmiljo. Med en kontinuitet
i kontakten mellan likare och patient
kan ldkaren etablera langsiktiga rela-
tioner och oka kdnnedomen om sina
patienter. Det ger battre forutsittningar
for hilsoforebyggande arbete och mini-
merar andelen ldgvirdesvard, fortsatter
Marina Tuutma.

Marina Tuutma, specialist-
lakare i allméanmedicin
och ordférande i Svenska
Distriktslakarforeningen.
Foto: Emma Wallskog / BILDBYRAN

Bara tio av landets regioner har be-
slutat att jobba mot mélet om 1100
patienter per specialistlikare i primar-
varden, enligt en undersokning fran
Liakarforbundet. Regionerna Stock-
holm, Gotland och Uppsala har beslu-
tat om riktvardet for fast lakarkontakt

MED EN OKAD kontinui-
tet 1 kontakten mellan
lakare och patient kan
lakaren etablera langsik-
tiga relationer och oka
kannedomen

i primdrvarden och antagit handlings-
planer for att nd dit. Ytterligare sju
regioner har kommit en bit: regionerna
Norrbotten, Jonkopings lan, Kalmar,

Skane, Visterbotten, Visternorrland
och Vistmanland har beslutat att na
riktvirdet. Det de fortfarande saknar
ar en handlingsplan.

Staten behover sétta press
—Det dr bekymmersamt och problema-
tiskt att utvecklingen gér sd langsamt.
Det dr viktigt att samtliga regioner tar
tag i frdgan nu och dessutom tar sitt
ansvar genom att utbilda tillrackligt
maénga specialister i allmanmedicin. D4
det bara dr tre regioner som kan sigas
arbeta systematiskt med fradgan beho-
ver Staten sitta ytterligare press pa
ovriga regioner. Det duger inte att sd
fa regioner arbetar aktivt med fragan,
sdger Marina Tuutma.

Hon betonar att flertalet nordiska
grannldnder, ddribland Estland, Norge

och Danmark, har kommit betydligt
langre dn Sverige i att erbjuda en fast
lakarkontakt.

—Sverige ar bland de samsta lan-
derna i Europa vad giller kontinuitet
i primarvarden. Att manga patienter
soker sig till akutmottagningarna ar
ett symtom pa att primarvarden inte
ar dimensionerad for befolkning-
ens aktuella medicinska behov. Min
uppmaning till de regioner som dnnu
inte har beslutat om att jobba mot
riktvdrdet eller upprattat ndgon hand-
lingsplan for att nd dit ar att de inte
behover uppfinna hjulet sjdlva. De kan
i stallet lata sig inspireras av de tre
regioner som ligger i framkant, sdger
Marina Tuutma.

TEXT: ANNIKA WIHLBORG

Nytt vardinformationssystem ar ett

Under 2024 kommer regionerna Halland, Blekinge, Gavleborg,
Dalarna, Norrbotten, Sormland, Vasterbotten, Vasternorr-

land och Orebro att inféra ett gemensamt nytt journalsystem.
Anders Akvist, cheflakare i Region Halland, betraktar det som en
sjalvklarhet att involvera medarbetarna i bytet, som han hoppas
ska resultera i en smidigare dokumentationsprocess och ett for-
battrat informationsflode mellan regionens vardgivare.

art nuvarande journalsys-
tem har uppnatt sin fulla
tekniska livslangd, sa for var

del ar det nodvindigt att byta. Ett
modernt vardinformationssystem

ger oss battre mojligheter att halla
oss uppdaterade med den tekniska

utvecklingen, och dr mer anviandar-
vanligt och intuitivt, siger Anders
Akvist.

Krav pa nya systemet
En genomgdende hog informations-
sikerhet var ett av de viktigaste

kraven nir Region Halland valde
ett nytt journalsystem. Att systemet
stoder vardarbetet och underlattar
medarbetarnas dokumentationsar-

DET AR NODVANDIGT

att byta till ett modernt
vardinformationssys-
tem som ger oss battre
mojligheter att halla oss
uppdaterade

bete var ytterligare krav, liksom ett
digitalt beslutsstod i det patientndra
arbetet.

— Vi har redan idag tillgéng till nis-
tan all dokumentation fran vardsyste-
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Nyckelaktor 1 klimatarbetet

Halso- och sjukvarden ar en viktig aktor i klimatkrisen ge-
nom att vara en del av problemet och samtidigt en del av
I6sningen. Sjukvarden kan avsevart minska sitt klimatav-
tryck genom att investera i sjukdomsforebyggande och
halsoframjande insatser som minskar befolkningens vard-
behov, minimera antalet 6verflodiga undersokningar och
utredningar och minska miljopaverkan fran vardprocesser,

lakemedel och material.

also- och sjukvarden bidrar
globalt med betydande ut-
slipp av viaxthusgaser som

okar i takt med att den byggs ut.
Vérdsektorn i Sverige star i dagslaget
for drygt 20 procent av den offentliga
sektorns samlade utslapp. Hilso- och
sjukvdrden har en nyckelroll i samhal-
lets anpassning till klimatkrisen och
kan som vetenskapsbaserad verksam-
het och betydande samhillsaktor bidra
till en snabbare omstillning, siger Ma-
ria Wolodarski, onkolog pa Karolinska
universitetssjukhuset samt ordférande
for Lakare for miljon och Svenska La-
karesillskapets arbetsgrupp for klimat,
hilsa och héllbar sjukvard.

SLS arbetsgrupp for klimat, hilsa
och héllbar sjukvédrd har bland annat
tagit fram en policy for minskad kli-
matpaverkan och en hallbar hilso- och
sjukvard och arrangerat ett internatio-
nellt symposium om planetir hilsa. En
av arbetsgruppens viktigaste uppgifter
ar att kommunicera alla de fordelar en
omstillning innebir for bdde folkhilsa
och miljo.

Undvik 6verflodiga behandlingar
En av de viktigaste dtgarderna for en
hallbarare hilso- och sjukvard ar att
investera i sjukdomsforebyggande och
hilsoframjande insatser for att minska
befolkningens vardbehov. Det handlar

bland annat om att framja livsstilsfor-
andringar och informera om fordelarna
med att dta mer vegetabiliskt och att
vilja mer aktiva transportslag i varda-
gen.

— Att undvika 6verflodiga utred-
ningar och behandlingar ar ytterligare
en betydande del av hilso- och sjuk-
vardens hallbarhetsarbete. Minst 20
procent av det som utfors i sjukvarden

VARDSEKTORN I SVERIGE
star i dagslaget for drygt
20 procent av den of-
fentliga sektorns sam-
lade utslapp

har berdknats inte generera nytta for
patienterna, sd kallad ldgvardevard.
Som likare bér man fraga sig om alla
de undersokningar, utredningar och
behandlingar som genomférs verkligen
tillfor varde till den enskilda patienten,
sager Maria Wolodarski.

Likemedel och material

Hon betonar att en stor del av sjukvér-
dens klimatpdverkan sker indirekt via
lakemedel och material. Det ar darfor
av stor vikt att aktivt minska klimatav-
trycket fran vardprocesser, lakemedel
och material, bland annat via upp-
handlingar.

Maria Wolodarski, onkolog pa
Karolinska universitetssjukhuset och
ordférande for Lékare for miljon.

Foto: Danish Saroee

—Ett sdtt att minska klimatavtrycket
ar att se over forskrivningen av like-
medel och anvindningen av engangs-
produkter. Fundera pa om de kan
ersittas med flergdngsprodukter eller

om de kan ersittas med nedbrytbara
motsvarigheteter, siger Maria Wolo-
darski.

TEXT: ANNIKA WIHLBORG

sjukvardprojekt

Anders Akvist, cheflikare i
Region Halland.

Foto: Anders Andersson / Region Halland

met inom Region Halland, sd det var
viktigt att behdlla. Systemet behover
fungera sa och dven pd andra satt
minska behovet av dubbeldokumen-
tation. Vi forvintar oss ocksa att det
nya systemet ska forenkla dokumen-
tationen rent generellt, siger Anders
Akvist.

Patientcentrerat arbetssitt
Just att kunna folja hilsodrenden oav-
sett var i sjukvarden patienten befinner
sig ser han som en stor fordel eftersom
det gor ett mer patientcentrerat arbets-
satt mojligt.

— Vi betraktar inte implementering-
en av ett nytt journalsystem som ett
it-projekt. Det dr snarare ett sjukvards-

projekt ddar medarbetarna behover
vara delaktiga, bland annat genom att
fundera kring vilka nya mojligheter

MANGA AV VARA medar-
betare ar motiverade att
borja arbeta med och ser
mojligheterna i det nya
journalsystemet

systemet ger och vilka forandringar
som blir noédvindiga, sdger Anders
Akvist.

Modjligheter med nya systemet
Tydliga prioriteringar av vilka funktio-
ner som madste fungera redan fran start

och vilka som kan vinta dr avgorande
for att inforandet ska ske sa smidigt
som mojligt.

—Manga av vara medarbetare ar
motiverade att borja arbeta med det
nya journalsystemet, och ser mojlighe-
terna i det. Vi har ndtt vdgs dnde med
vart befintliga system och manga ser
fordelarna och utvecklingsmojligheter-
na med det nya. Samtidigt stiller bytet
i manga fall krav pé nya rutiner och
arbetssitt, och alla vinster vi forviantar
oss pd sikt kunna fa med systembytet
finns ju inte pd plats fran dag ett. Sant
kan sdklart vara frustrerande, siager
Anders Akvist.

TEXT: ANNIKA WIHLBORG



Sofia Rydgren Stale, ordférande
for Lakarforbundet.
Foto: Simon Hastegard / BILDBYRAN
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Lakare oroliga for att ned-
skarningar ska ge samre vard

Drygt atta av tio lakare marker redan av besparingarna i vardenisin
vardag. Oron &r nu stor for att inte kunna ge en god vard och att vard-
koerna ska 6ka. Det visar en ny undersokning fran Lakarforbundet,
som efterlyser mer langsiktighet i styrningen av varden.

esultaten pekar pa att nedskar-
R ningarna inom vdrden riske-

rar att ga ut ver patienterna.
Vilken vard vi kan ge patienterna far
inte tilldtas variera utifrdn hur mycket
pengar regionerna har i kassan. D4 har
vi inte en god och jamlik vard, sager
Sofia Rydgren Stale, ordférande for
Lakarforbundet.

En ny medlemsundersokning fran
Likarforbundet visar att drygt nio av
tio likare ar oroliga for att besparing-
arna pd arbetsplatsen kommer att pa-
verka mojligheterna att ge en god vard
negativt. En lika hog andel kianner oro
for att nedskarningarna kommer att
forlanga viantetiderna och forsamra till-
gangligheten till vard.

Tydligare statligt ansvar
—Problemen inom svensk hilso- och
sjukvard visar tydligt att manga regio-
ner inte klarar sitt uppdrag. Behovet av
en mer langsiktig och stabil styrning av

varden ir akut och staten behéver dar-
for ta ett tydligare ansvar, siger Sofia
Rydgren Stale.

Over Atta av tio likare mirker redan
av besparingarna pa sina arbetsplatser.
Fortbildning ar det som flest uppger
att arbetsgivaren redan har eller kom-
mer att dra in pa. Drygt halften uppger
ocksd att anstallningsstopp har inforts,

stora nedskirningar som nu genom-
fors riskerar att forsvara forutsatt-
ningarna att utveckla varden. Svensk
hilso- och sjukvérd fortjanar samma
langsiktiga styrning som forsknings-
och forsvarspolitiken, siger Sofia
Rydgren Stale.

Fragan om ett helt eller delvis for-
statligande av den svenska hilso- och
sjukvdrden utreds av Virdansvarskom-
mittén. Uppdraget ska redovisas senast
den 2 juni 2025.

TEXT: REDAKTIONEN

och var tionde mirker av uppsigning- . . . .
LAKARFORBUNDETS MEDLEMSUNDERSOKNING VISAR FOLJANDE

BEHOVET AV EN mer
langsiktig och stabil
styrning av varden ar
akut

ar. Fler dn tta av tio befarar att ned-
dragningarna kommer att 6ka deras
arbetsbelastning vilket i sin tur 6kar
den etiska stressen.

—Just nu utreds fragan om ett
helt eller delvis forstatligande av den
svenska hilso- och sjukvérden. De

m  drygt 9av 10 lakare ar oroliga for att
besparingarna pa arbetsplatsen kom-
mer att paverka mojligheterna att ge
en god vard negativt.

m  drygt 9 av 10 lakare ar oroliga for att
nedskarningarna kommer att forlanga
vantetiderna och forsamra tillganglig-
heten till vard.

B 8av10 ldkare marker redan av bespa-
ringarna.

m fortbildning ar den atgard som flest
uppger att arbetsgivaren redan har el-
ler kommer att dra in pa.

B drygt hélften uppger ocksa att anstall-
ningsstopp har inforts.

Tav 10 marker av uppsagningar.

B 8av10 befarar att neddragningarna
kommer att Oka deras arbetsbelast-
ning vilket i sin tur 6kar den etiska
stressen.

Undersékningen genomférdes under februari-mars 2024.
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Prioritera det sjukdoms-
forebyggande arbetet

Det halsoframjande och
sjukdomsforebyggande
arbetet ar centralt for att
minska sjukdom och for-
battra folkhalsan. Halso-
och sjukvarden har den
kompetens som kravs for
att arbeta sjukdomsfore-
byggande och bedriver mer
sadan verksamhet an vad
manga tror, vilket allra bast
sker i samverkan med ex-
empelvis kommunerna.

amtidigt krédvs fler strukturerade
S sjukdomsforebyggande insatser

for patienter i alla dldrar, och att
status for dessa insatser starks i svensk
hilso- och sjukvard.

—Fordelarna med ett proaktivt for-
hallningssatt som tidigt fingar upp
riskfaktorer ar tydliga. Det leder till
minskat lidande for patienterna, och
sankta sjukvardskostnader for behand-
ling av kroniska sjukdomar. Det sjuk-
domsforebyggande arbetets prioritet
och status i sjukvdrden bor starkas,
bland annat i form av fler strukture-
rade insatser som f6ljs upp. Region
Skéne erbjuder exempelvis 40- och
50-aringar riktade hilsosamtal som
fangar upp riskfaktorer for hjart- och
karlsjukdom och diabetes. En sidan
satsning signalerar att det forebyg-
gande arbetet har samma dignitet som
andra vardinsatser, siger Malin Skog-
strom, specialistlikare i allmdnmedicin,
och ledamot i nationellt program-
omrade levnadsvanor. Hon ar ocksa
medicinsk rddgivare pd avdelningen for
hilso- och sjukvardsstyrning i Region
Skéne, dar hon tidigare varit chef for

Malin Skogstrom, specialistlakare i allman-
medicin och ledamot i nationellt programomrade
levnadsvanor.

Kunskapscentrum for levnadsvanor
och sjukdomsprevention, och var kli-
niskt verksam i primarvarden i drygt
femton ar.

Levnadsvaneatgirder som grund
Som lakare ar det viktigt att utforska
patientens kunskap om sambandet mel-
lan levnadsvanor och det tillstind de
soker for, och att bidra till att patienten
kan gora informerade val angdende sin
behandling.

— Att arbeta med levnadsvanor och
aktivt bidra till sin halsa ar oerhort

SJUKVARDEN BOR I Okad
utstrackning betrakta
levnadsvaneatgarder
som grundbehandling

resursstarkande for individen; i manga
fall handlar det bara om att s ett fro
till forandring hos patienten. Sjukvar-
den bor i 6kad utstrackning betrakta
levnadsvaneatgirder som grundbe-
handling och likemedel som tilliggsbe-
handling vid médnga kroniska tillstand.
Betydelsen av att nyttja potentialen

i att dndra pd levnadsvanor gors nu

tydlig i allt fler vdrdprogram och kun-
skapsstod, siger Malin Skogstrom,
som iven efterlyser fler socialmedici-
nare eftersom de sannolikt kommer att
fa en nyckelroll i framtidens hilso- och
sjukvdrd med insatser for att forebygga
sjukdom.

Primérvarden viktig

Hon betonar vikten av en stark primar-
vérd som stdr rustad med resurser och
kompetens for att hantera uppdraget
att tillhandahalla forebyggande insat-
ser utifrdn sdvil befolkningens behov
som patientens individuella behov och
forutsdttningar, en viktig del av Nira
vard.

—Primarvarden behover en tydlig
struktur for sitt forebyggande arbete,
exempelvis i form av riktade hilsosam-
tal och dven samverkan med kommun,
tandvérd, foreningsliv och 6vriga akto-
rer som arbetar proaktivt med indivi-
ders sociala, fysiska och mentala halsa.

BHV och MHV viktiga forebilder
Hon anser att verksamheter som pa
ett naturligt satt inkluderar ett hdlso-

fraimjande och sjukdomsférebyggande
perspektiv, som barnhilsovarden och
modrahilsovarden, bor fungera som
inspirationskalla for den 6vriga hilso-
och sjukvarden.

—Flera regioner 6verviger nu att
skapa liknande strukturer for dldre,
med hilsosamtal som kartldgger frisk-
faktorer och riskfaktorer. I den hir
typen av samtal kan exempelvis ofrivil-
lig ensamhet, som ir en stor riskfaktor
for ohilsa, fingas upp. Man inspireras
av BHV:s arbetssatt med halsosamtal
med okade insatser utifrdn individens
behov, siger Malin Skogstrom.

ST-kurs pa FSL i september

I specialiseringstjanstgoring for likare
ingér kursen Sjukdomsforebyggande
och hilsofrimjande arbete. Region
Skéne erbjuder denna kurs under kon-
gressen Framtidens specialistlikare i
september 2024, och som kursledare
tror Malin Skogstrom att drets upplagg
med ett starkt foreldsarging kommer
att skapa bade engagemang, fardighe-
ter och inspiration hos ST-likarna.

TEXT: ANNIKA WIHLBORG
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Skora aldres specifika vardbehov
bor uppmarksammas mer

Aldre och multisjuka in-
divider har ofta en mang-
facetterad och komplex
sjukdomsbild som i manga
fall innefattar flera vardgi-
varkontakter. Specialist|a-
karen Niklas Ekerstad, som
forskar kring hur varden for
multisjuka och skora aldre
kan bli mer andamalsenlig,
efterlyser mer lakarfort-
bildning med fokus péa vard
av aldre.

jart-kdrlsjukdomar, exem-
pelvis kranskarlssjukdom,
hjdrtsvikt och hjartrytm-

rubbningar, hogt blodtryck, diabetes
mellitus, och sjukdomar i hjirnans
karl som stroke eller TIA, lungsjuk-
dom, infektioner i urin- eller luftvi-
garna, demens samt artros och andra
ledsjukdomar som ger kronisk virk ar
vanligt forekommande hos multisjuka
aldre.

— Merparten ildre har tvd eller be-
tydligt fler kroniska sjukdomar. Dessa
kan vara i stabil fas, men ibland for-
samras tillstdndet och en eller flera
sjukdomar 6vergdr i akut fas. Exem-
pelvis kan en influensaepisod eller
lunginflammation orsaka att en stabil
kranskarlssjukdom 6vergér i svar
karlkramp eller rentav en hjartinfarkt,
sager Niklas Ekerstad, specialist-
lakare i internmedicin och kardiologi
i Vistra Gotalandsregionen, docent
vid Linkopings universitet, forskare
samt ledamot i Svenska Likaresallska-
pets namnd. Huvudsyftet med hans
forskning ar att bidra till en mer dn-

-

Niklas Ekerstad, specialistlékare
i internmedicin och kardiologi i
Vastra Gétalandsregionen.

A

damalsenlig vard for dldre med multi-
sjuklighet och skorhet.

Problem i 6vergangar

Multisjuka édldre dr en mycket hetero-
gen grupp med stora individuella varia-
tioner. Atskilliga i aldersgruppen 75+
ar robusta och lever aktiva liv, vilket ar
positivt, men manga har komplexa och
uttalade behov. Fysiologiska och pato-

TILLGANG TILL EN fast
lakarkontakt maste ut-
gora norm inom primar-
varden

fysiologiska dldersrelaterade forand-
ringar samverkar i kroppen hos dessa
individer. Antalet sjukdomar och de
minst lika mdnga likemedlena hos en
individ kan forsvara valet av indamaéls-
enlig behandling, vilket 6kar risken for
bdde 6ver- och underbehandling.
—Den medicinska kompetensen i
Sverige nir det géller organ- och spe-
cialitetsspecifika dkommor dr hog.
Mainga aldre patienter far god vard
med goda resultat. A andra sidan va-
rierar varden av dldre av olika skal
mycket mellan olika vardgivare. Dess-
utom vixlar manga av de idldre patien-

terna mellan att befinna sig i kronisk
fas, akut fas och olika mellanldgen, och
over tid har de vixelvis kontakt med
primarvard, sjukhusvird och kommu-
nal vard och omsorg. I 6vergangarna
mellan vardgivarna kan problem upp-
std, siger Niklas Ekerstad.

Sjukvardens strukturer forsvarar
En utmaning ar att evidensliget for
aldre med komplexa vardbehov ar ge-
nerellt sett samre dn for yngre med en
sjukdom, bland annat eftersom de ofta
ar starkt underrepresenterade i veten-
skapliga studier.

—Den existerande kunskapen om
hur dldre individer kan behandlas
sprids inte tillrackligt val. Dessutom
forsvaras vard av dldre i regel av var-
dens strukturer. Brist pa vardplatser,
kompetens och mycket korta vardtider
pd sjukhus drabbar framfor allt skora
ildre. Den bristande kontinuiteten i
stora delar av primarvdrden ar ocksa
olamplig for denna grupp, sager Niklas
Ekerstad.

Fortbildning med fokus pa éldre
—Nir det géller forbattringar av varden
av skora dldre kravs att kliniskt bety-
delsefull forskning som ror dldre med
multisjuklighet och skorhet prioriteras.

Det behovs fler behandlingsstudier som
dven inkluderar dessa grupper. Den
enskilda forskaren har ett ansvar for
detta, men dven forskningens infra-
struktur och finansiering ar avgorande,
sager Niklas Ekerstad.

Han anser att kunskap om hur vard
av skora dldre och multisjuka bist be-
drivs bor f3 ett 6kat genomslag. Har
fyller universiteten och universitets-
sjukhusen nyckelroller. Sjukvéardens
modeller for utvardering, ersdttnings-
system och digitaliseringsstrategier
behover ocksd anpassas efter de aldres
behov.

—Jag efterlyser aven mer likar-
fortbildning med fokus pa vard av
aldre samt att den svenska sjukvar-
dens strukturer anpassas for att battre
kunna svara mot ildres behov. Tillging
till en fast likarkontakt maste utgora
norm inom primarvéarden, som bor
agera proaktivt for att motverka att
kroniska dkommor 6vergdr i akut fas.
Aven sirskilda vardformer for evidens-
baserad vird av skora dldre dr nod-
vandiga. Nar allvarliga, akuta tillstdnd
tillstoter hos dldre med smd marginaler
madste dessa dock skotas effektivt och
ofta pa sjukhus, sdger Niklas Ekerstad.

TEXT: ANNIKA WIHLBORG
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P Algirdas Petrauskas, specialist-
|&kare i ortopedi vid Kirurgiskt

centrum i sédra Lappland.

1
]

En bra AT-handledare ar prestige-
10s, talmodig och stodjande

Engagerade handledare som
delar med sig av sin kunskap och
utmanar unga lakare att vaxa

ari manga fall helt avgorande
for AT-lakare. En forutsattning
for att fler lakare ska vilja bl
AT-handledare ar, enligt Algir-
das Petrauskas, specialistlakare i
ortopedi vid Kirurgiskt centrum i
sodra Lappland, att det finns till-
rackligt med tid avsatt i schemat
for att kunna gora en riktigt bra
insats som handledare.

ag kommer ihag hur viktig hand-

ledning var i borjan av karriidren,

inte minst nir jag kom till Sverige
och borjade arbeta i svensk sjukvard.
Jag kommer frdn Litauen, dir jag dven
gick likarutbildningen, siager Algirdas
Petrauskas, som 2024 utsdgs till drets
AT-handledare pa Lycksele lasarett.

Han betraktar engagerad AT-hand-
ledning som vil investerad tid for sdval
unga ldkare som for arbetsgivaren. Det
hjalper AT-lakarna att snabbare bli mer
sjalvgdende och kunna fatta sjalvstan-
diga beslut.

—Om man ir tillganglig for fragor,
stravar efter en prestigelds relation till
AT-ldkarna, ger konstruktiv feedback
och svarar pa ett korrekt sitt nir man
diskuterar behandlingsalternativ och
dess for- och nackdelar, sa blir det na-

EN RIMLIG ARBETSBE-
LASTNING, bra stod fran
ledningen och ratt for-
utsattningar att gora ett
bra jobb kan fa fler att
vilja bli handledare

turligt att AT-lakare upplever samarbe-
tet som givande. Att ta sig tid att svara
pa fragor och tydligt signalera att det

inte finns ndgra dumma frdgor ar ocksd
av betydelse, siger Algirdas Petrauskas.

Stort intresse bli handledare
Nar AT-tjanstgoringen sd smaningom
ersitts med bastjanstgoring, BT, tror
Algirdas Petrauskas att en hogkvalita-
tiv och engagerad handledning blir dn
viktigare, bland annat eftersom BT ar
kortare an AT.

—En rimlig arbetsbelastning, bra
stod fran ledningen och ritt forutsatt-
ningar att gora ett bra jobb kan fa
fler likare att vilja bli handledare. Jag

upplever generellt att intresset for att
vara handledare ar stort bland likare,
men om arbetsbelastningen ar hog blir
det svért att vara en nirvarande och
tillganglig handledare, och d minskar
sjalvklart motivationen att ta sig an
ett handledaruppdrag, siger Algirdas
Petrauskas.

Han anser att en bra AT-handledare
ar en god lyssnare som strivar efter att
se helhetsperspektivet i AT-likarnas
fragestallningar, stiller 6ppna fragor
och utmanar AT-likarna att sjalvstdn-
digt l6sa problem och argumentera for
sina beslut.

Utvecklas som specialist
—Mainga AT-likare kommer direkt fran
universitetet och har dnnu inte hunnit
skaffa sig ndgon konkret arbetslivserfar-
enhet. En viktig roll for AT-handledare
ar darfor att vagleda i patientmotet, och
att hjalpa dem att prioritera sitt arbete
och liagga upp sin arbetsdag pa ett effek-
tivt sdtt. Jag upplever dven att handle-
darrollen utvecklar mig som specialist.
AT-ldkarna ger mig nya perspektiv och
stiller fragor och kommer med aspek-
ter som jag sjdlv inte funderat pa, sager
Algirdas Petrauskas.

TEXT: ANNIKA WIHLBORG

Halla dar...

Helena Hervius Askling, over-
lakare i infektionssjukdomar vid
Akademiskt Specialistcentrum
och docent vid K. Initiativtaga-
re till Berzelius symposium 110,
"TBE in clinical practice”, som ar-
rangeras av SLS den 4-5 oktober
2024 i Goteborg.

Hur allvarlig &r TBE?

- Fastingburen encefalit (TBE) kan vara
en mycket allvarlig sjukdom. Med tanke
pé den okade forekomsten i Europa ser
vi konsekvenserna i termer av neurolo-
giska eller neuropsykologiska foljdsjuk-
domar i 30-40 procent av de kliniska
fallen. Antalet TBE-fall har okat pa se-
nare ar och var rekordhogt 2023.

Vad &r syftet med symposiet?

— Syftet ar att fokusera pa de kliniska
aspekterna av diagnostik, behandling,
rehabilitering och forebyggande av
TBE. Vir ambition ar att dela kunskap,
uppdatera oss om de senaste kliniska
ronen, vicka forskningsfragor samt att
ge deltagarna mojlighet att bygga nit-
verk Over specialitetsgranser, nationellt
och internationellt.

Vad kommer ni att behandla?

—I dagsldget saknas behandlingsmojlig-
heter och samsyn for optimal rehabilite-
ring efter den akuta fasen. Vi lyfter fram
erfarenheter och var vetenskapen star
nu. Huvudtalare ar Daniel Ruzek, pro-
fessor i virologi vid Masaryk University,
om ”Behandling av TBE-infektion — var
ar vi nu?” samt Dace Zavadska, barn-
lakare och professor vid Riga Stradins
University, om ”TBE hos barn” samt
diskussioner om kliniska fall.

Vilka ldkare vilkomnar du att delta?
—Manga specialiteter berors av TBE.

Vi vilkomnar sdvil primarvardslikare
som neurologer, barnlikare, infektions-
lakare, rehabiliteringslakare, intern-
medicinare, mikrobiologer samt ovriga
med intresse av diagnostik, behandling,
rehabilitering och forebyggande av TBE.

TEXT: ANNIKA WIHLBORG
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Debattartikel

Snart finns inga foretags-

lakare kvar

Den akuta kompetenskris-
en som rader inom svensk
foretagshalsovard riskerar
att fa oerhorda konsekven-
serom inget gors omga-
ende, skriver Peter Munck
af Rosenschold, vd Sveriges
foretagshalsor.

ed ett extremt morkt ar
bakom oss med arbetsplats-
olyckor som har fatt for-

farliga konsekvenser blir det dan mer
tydligt att manga insatser behover go-
ras i abetsmiljoarbetet, inte minst fran
politiskt héll. Foretagshilsovarden har
en central roll i arbetsmiljoarbetet pa
vara arbetsplatser, bland annat genom
att upptacka, forebygga och minimera
risker i arbetsmiljon. Detta skapar i
sin tur battre forutsdttningar for ett
langt, héllbart och sikert arbetsliv utan
olyckor, skador och dodsfall.

Sakerstill kompetensen
Foretagshdlsovarden bidrar ocksa till
att forebygga ohilsa, framja halsa och
skapa goda och sikra arbetsplatser.
Foretagshdlsovdrden ar siledes en vik-
tig pusselbit i arbetet att gora medarbe-
tarna trygga och friska.

Regeringens arbetsmiljostrategi for
2021-20235 betonar foretagshalsovar-
dens viktiga roll och lyfter fram vad
som forutsatts for att den ska fungera,
bland annat en ”god kompetensfor-
sorjning, hog kvalitet och ett anda-
malsenligt regelverk”. I dag ar dock
branschens kompetensforsorjning allt
annat dn god. Av drygt 1100 liakare
med specialistkompetens i arbetsmedi-
cin/foretagshélsovard (sd kallade fore-
tagsldkare) dar narmare 900 Gver 65 &r.

Tidigare hade Arbetslivsinstitutet
samordningsansvar for utbildning-
en. Historiskt har staten sdkerstallt
organisering och finansiering for all
foretagshilsovardsutbildning. Nar
Arbetslivsinstitutet lades ned 2007
upphorde detta. Trots vackra ord om
foretagshilsovardens viktiga uppgift,
har varken den forra eller den nuvaran-
de regeringen vidtagit ndgra atgarder
for att sikerstilla foretagshilsovardens
kompetens.

Gor Forsdkringskassan

till huvudman

Under médnga érs tid har kompetens-
frigan inom foretagshilsovarden ut-
retts och beretts av myndigheter och

Peter Munck af Ro-
senschold, vd Sveri-
ges foretagshalsor.

Foto: Juliana Wolf Garcindo

departement. Budskapet fran dessa
utredningar ar tydligt: Foretagshalso-
vardens kompetenskris ar akut och
behover politisk handlingskraft for att
l6sas. Det kravs bdde finansiering av
utbildningen och ett samlat utbild-
ningsuppdrag.

FORETAGSHALSOVARDEN
AR EN viktig pusselbit i
arbetet att gora medar-
betarna trygga och friska

Efter ndrmare tvd decennier av ut-
redningar finns ett konkret forslag
pé bordet. Nyligen slutredovisade
Myndigheten for arbetsmiljokunskap
(Mynak) en utredning om foretags-
hilsovardens kompetensforsorjning.
Myndigheten foreslar Forsakrings-
kassan som limplig instans som
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huvudman for utbildningsfrigor som
beror foretagslikare. Slutredovisningen
har ocksa lamnat forslag pa en kost-
nadskalkyl for utbildningsuppdraget.

Vi vilkomnar dessa forslag och vill
mot bakgrund av dessa ge politiken tva
uppmaningar for att [dsa branschens
kompetenskris:

e Utse Forsdkringskassan som hu-
vudman for foretagslikarutbildningen.
Sveriges Foretagshilsor delar Mynaks
bedomning att Forsikringskassan bor
vara den myndighet som kan ta an-
svar som huvudman for utbildningen
av tillaggsspecialiteten arbetsmedicin
(foretagslakare). Foretagshdlsovarden
och myndigheten har redan idag ett
brett samarbete som inkluderar allti-
fran stod till arbetsgivare och hantering
av sjukfranvaro till att arbeta fram val
underbyggda underlag for att bedoma
sjukdomsfall och fatta beslut angaende

ersattning och rehabiliteringsinsatser.
Ett utvecklat utbildningsuppdrag skulle
sdledes gynna sdvil arbetsgivare och
medarbetare som Forsdkringskassan.

e Prioritera frdgan och avsitt resur-
ser. Nu ar det upp till bevis for politi-
kerna, i synnerhet regeringen, att visa
politisk handlingskraft och ledarskap
for att prioritera frdgan och avsitta re-
surser i syfte att sikerstilla 1dngsiktig fi-
nansiering av foretagslikarutbildningen.

Foretagshdlsovarden vill vara en
ansvarstagande part i arbetet att skapa
trygga arbetsplatser och hdlla medar-
betare friska. Om politikerna delar den
ambitionen ir det hog tid att de ocksd
forverkligar de forslag, baserade pa
Mynaks slutredovisning, som har pre-
senterats fOr ansvarig minister.

PETER MUNCK AF ROSENSCHOLD,
VD SVERIGES FORETAGSHALSOR
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Lakare gjorde DNA-test — hamnade 1 kr1s

Anna Gronlund, lakare och fors-
kare, gjorde ett av de popu-

lara DNA-testerna och fick ett
skrammande resultat. Hur ska
sjukvarden forhalla sig till att allt
fler patienter for gentester?

ar Anna Gronlund, ST-lakare,
gjorde ett DNA-test visade det
att hon l6per 90 procents risk

att drabbas av alzheimer. Det forsatte
henne i en kris, och precis som andra
som gor gentester lamnades hon gan-
ska ensam med resultaten.

—De hir foretagen gar runt pd att
sdlja dyra likarkonsultationer efterat
vilket folk koper, det r en jattelukra-

DET AR VIKTIGT att pa-
tienterna inte kdnner sig
bortstotta fran varden for
att de inte ar sjuka an

tiv affirsidé. Hade jag inte varit likare
sjalv hade jag kdnt mig tvungen att
kopa en sddan. Och provsvaren ér ju
obegripliga for lekman, och dven for de
flesta likare, for det handlar om spe-
cialistkunskaper.

Anna Gronlund forsokte disku-
tera gentestet med distriktslakare pa
sin vardcentral, men hade svart att fa
gehor.

—Det ér egentligen inte konstigt,
for det hir ingdr inte i en vardcentrals
uppdrag. Men om 20 ar kanske det
madste gora det, om allt fler gor de har

Lakaren Anna Gronlund gjorde
ett gentest och kdmpade med
att hantera resultatet.

Foto: Olof Grénlund

gentesterna. Det behover i sa fall byg-
gas upp en infrastruktur for det med
till exempel olika databaser som man
kan sl3 i, ungefar som FASS.

Behovs infrastruktur
Enligt Anna Gronlund gors det nu in-
tressant forskning och kanske kan ny

kunskap om till exempel psykisk ohal-
sa komma fram tack vare gentesterna.
- Vi kommer framat men testerna
har utvecklats snabbare dn infrastruk-
turen kring det. Men det finns stora
mojligheter. Sdg att man kan veta att
en person troligtvis kommer att fa en
hjartinfarkt, da kan man sitta in skyd-
dande mediciner innan forsta hjart-
infarkten, medan vi nu sitter in den
i efterhand. Om man kan férhindra
hjartinfarkter har vi ju gjort en jitte-
vinst bade patientmassigt och ekono-
miskt.

YRisk for lurendrejare”

Anna Gronlund efterlyser nationella
riktlinjer for hur varden ska hantera
patienter som gjort gentester som visar
pé sannolikhet for sjukdom.

—Det hir behover diskuteras mer
inom lakarprofessionen. Det ar viktigt
att patienterna inte kdnner sig bortstot-
ta fran varden for att de inte ar sjuka
an, for da ar det ltt att de vander sig
till lurendrejare pd nitet. Vi mdste hjal-
pa patienten att fa svar pd sina fragor,
men det krdvs bdde storre kunskap och
en gemensam plan. Det ar viktigt, for
det hidr kommer bara att bli vanligare.

TEXT: ADRIANNA PAVLICA

Proaktiv digifysisk seniorvard

En aldrande befolkning och en 6kad brist pa kompetenta medar-
betare utmanar den kommunala halso- och sjukvarden. Det stéller i
sin tur krav pa innovativa och hélsoférebyggande arbetssatt. | Timra
kommun har man via projektet Proaktiv Digifysisk Seniorvard satsat
pa mobil hemsjukvard som okar tillgangen till personcentrerad och
proaktiv vard for multisjuka patienter.

rojektet, som inleddes 2022,
P genomfordes av Region Vister-
norrland, hemsjukvérden i

Timrd kommun och vardkoncernen
Premicare. I projektet anviandes medi-
cinteknisk utrustning som gjorde det
mojligt att mata alltifrdn saturation till
EKG och CRP, och att lyssna pa hjarta
och lungor i patientens hem. Det gav
ritt resurser for en tidigare samlad be-
domning av patienternas halsostatus.

—Jag akte ut pa bokade hembesok
och gjorde da en gedigen genomgéng av
patientens hilsostatus. Jag tog prover,
samlade in data pa patienten och kopp-
lade vid behov upp mig mot primar-
vardslakare pd distans. Dessa besok
gjorde att jag kunde bedoma patient-
ens halsosituation utifrn ett helhets-
perspektiv. Det gjorde i sin tur att jag
kunde uppticka om patienten exempel-
vis befann sig i riskzonen for under-
ndring, riskerade trycksar eller hade en

forhojd risk att rdka ut for fallolyckor i
hemmet. Vid behov kunde jag kontakta
exempelvis dietist eller fysioterapeut,
sager Nadja Sjodin, som var verksam i

DET KANDES BRA aftt
arbeta ndrmare patient-
en och att kunna besluta
om insatser i ett tidigare
skede

projektet som sjukskoterska i hemsjuk-
varden och numera ar sjukskoterska pa
socialforvaltningen i Timrd kommun.

Okad samverkan och trygghet
Hon betraktar ett mer proaktivt arbets-
satt som en nodvandighet for att kunna
genomfora insatser i ett tidigt skede
och darigenom undvika att patientens
hélsa och livskvalitet forsimras i ono-
dan, inte minst bland 4dldre med en el-
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Nadja Sjodin, sjukskoter-
ska pd socialforvaltningen
i Timrd kommun.

ler flera kroniska sjukdomar. Projektet
bidrog dven till att forebygga sjukhus-
inlaggningar. Genom att kunna gora
fler médtningar och ta fler prover i pa-
tientens hem kunde dven antalet besok
pd akutmottagningen minskas.

—Det kdndes bra att arbeta narm-
are patienten och att kunna besluta
om insatser i ett tidigare skede. Det
systematiska proaktiva arbetssittet var
dessutom mycket uppskattat av patien-

terna eftersom de kinde sig sedda och i
ménga fall 4ven tryggare. Primarvards-
likarna genomforde ocksa en likeme-
delsgenomgang med samtliga patienter.
Projektet starkte aven samverkan mel-
lan primarvard och kommunal hilso-
och sjukvdrd. Jag uppskattade ocksa
att jag fick anvinda min forebyggande
kompetens mer, siger Nadja Sjodin.

TEXT ANNIKA WIHLBORG



Overlakaren Joachim Burman har fors-
kat pa blodtransplantation vid ms.

|
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Framtiden 1 ms-forskningen

Overlikaren och docenten Joachim Burman har i sin forskning
sett hur effektivt det ar med blodtransplantation vid ms. Men en
fullstandig losning ligger fortfarande i framtiden.

oachim Burman ar docent och over-

lakare neurologi, och har tidigare

prisats for sin ms-forskning. Hans
senaste studie visar att autolog blod-
stamcellstransplantation ir en effektiv
behandling.

-1 grunden finns problemet vid ms
i immunforsvaret. De mediciner som
finns idag, och som péaverkar immun-
systemet pd olika satt, kan hjilpa men
tar inte bort sjdlva grundproblemet,
sager han.

DE MEDICINER SoM finns
idag kan hjalpa men tar
inte bort sjalva grund-
problemet

Ett satt att “operera” ut immunsys-
temet ur kroppen dr att anvianda cell-
gifter, som Joachim Burman liknar vid
en kirurgs kniv.

—Forsta delen av behandlingen
gdr ut pa att locka ut blodstamcel-

lerna fran benmirgen dar de bor. Da
hamnar de i blodet och vi kan samla
in dem. Utanfor kroppen dr de skyd-
dade fran cellgifterna och vi kan ha
dem i frysen. Sedan “opererar” vi
bort immunforsvaret med cellgifter
och direfter aterfor vi stamcellerna
igen.

Olika vagskalar

Behandlingen tar sex veckor att ge-
nomfora och ungefir hilften av tiden
ar patienten pd sjukhus. Men det tar
uppemot tva 4r innan immunforsva-
ret aterhamtat sig fullt ut och man fritt
kan gora resor utomlands.

Nir kommer den hir behandlingen
att anvindas pé bred front?

—Det ar inte sikert att det ndgon-
sin blir sd, men vi samlar kunskap for
att steget dit ska bli mindre. Att det
fungerar bra vet vi redan, da sju av dtta
patienter blir l[angtidsstabila med den
hédr behandlingen. Det finns olika saker
i vagskdlarna: det ar en tuff behand-

ling med risk for sterilitet till exempel,
och det ar dyrt med inneliggande vard,
men samtidigt dr det en behandling
som bara behover goras en gang, siager
Joachim Burman.

Ett ol6st problem

Enligt honom dr Sverige virldsledande
pa ms-behandling, delvis pd grund av
all forskning och kunskap men ocksa
for att varden anvinder sig av sé kalla-
de off-label-likemedel, alltsd mediciner
som dnnu inte blivit godkdnda men har
visats ha god effekt.

Den stora forskningsutmaningen
som Joachim Burman ser ar patienter
med progressiv ms, dir sjukdomen ar
for langt gdngen for en blodtransplan-
tation.

— D4 maste det till ndgot helt annat
som vi inte kdnner till idag. Det dr det
stora olosta problemet, men vi kommer
att hitta en losning, vi vet bara inte nir.

TEXT: ADRIANNA PAVLICA

Kroppssmarta patienter
kravs inom ortopedin

Med sin nya bok vill Iakaren
Soheila Zhaeentan utbilda
manniskor om kroppen och det
normala aldrandet.

- Mitt mal &r att minst 50
procent av de ortopediska
patienterna inte ska behova
soka primarvard, sager hon.

oheila Zhaeentan, ortoped och
S medicinie doktor, gav i hostas

ut boken Kroppssmart dar hon
uppmanar ldsarna att battre forsta

sin kropp och sina dkommor. Idén till
boken foddes ur frustration.

DET FINNS HUR mycket
information som helst
tillgdnglig pa natet, men
anda vet inte folk sar-
skilt mycket

—Jag trottnade pa att behova forkla-
ra sa mycket sjilvklarheter for patien-
ter. De vill inte kdnnas vid att kroppen

forandras ndar man blir aldre och att
man inte kan ”fixa” normala alders-
symptom pd ett snabbt sitt sa att de
kan fortsitta pa padelbanan till helgen,
sager hon. Och det giller for alla, dven
hogutbildade.

Manga trénar sénder kroppen
Enligt Soheila Zhaeentan uppsoker all-
deles for manga patienter lakare, efter-
som mdnga inte forstatt vad aldrande
innebar.

—Folk pratar om att 70 dr det nya
50 men det ar inte for att var biologi
fordandrats, det dr pa grund av socio-
ekonomiska faktorer och medicinsk
innovation, att vi iter battre och inte
sliter ut vara kroppar pd samma sitt
som forr. Jag far forklara 15 génger per
dag for medeldlders min att det inte dr
konstigt att de far tennisarmbage, hal-
seneinflammation och 16parkna om de
fortsatter att trina som om de vore 235.
Och att 50-driga kvinnor i klimakteriet
springer runt pa crossfit och gor mark-
lyft och kor 16pning och lopp, det ar
sd manga som tranar sonder kroppen
utan att forsta det.

-
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Losningen stavas enligt Soheila
Zhaeentan utbildning.

- Det finns hur mycket informa-
tion som helst tillganglig pa nitet, men
anda vet inte folk sarskilt mycket. Med
min bok vill jag bdde avdramatisera
ortopediska kommor och visa att man
kan forebygga mycket genom att be-
handla kroppen pd ratt sitt.

Slipper onédiga besok

Med hjilp av boken kan patienterna
sjdlva undersoka, sjalvdiagnostisera
och sjilvbehandla utan att behova soka
varken ldkare eller fysioterapeut i for-
sta hand.

Ortopeden Soheila
Zhaeentan har trottnat
pa patienter som inte
har koll pa kroppen.
Foto. Eva Lindblad

—Det blir s& mdnga onddiga besok
och onodiga magnetrontgenundersok-
ningar. 60-dringar kommer in och si-
ger att de har meniskskada, men vada,
de har artros! Det dr inget annat, var-
sdgod och trina dina larmuskler!

Hon fortsitter:

— Vi blir allt 4dldre, sa vi maste kunna
klara oss, inte bara forlita oss pa att
samhillet ska bira oss. Aldre maste tri-
na balans, muskelstyrka och liknande, sd
att de klarar sig sjdlva och inte gar och
bryter ben hela tiden. Manniskor méste
bli bittre pa att ta hand om kroppen.

TEXT: ADRIANNA PAVLICA
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Skolan avgorande tor adhd-statistiken

Psykiatern Johan Soderlund ar
overtygad om att skolan ligger
bakom adhd-krisen hos barn
och ungdomar. Han efterlyser
fyra centrala forandringar.

ohan Soderlund ar psykiater pa We-

Mind i Stockholm och har bland an-

nat skrivit en debattartikel i Svenska
Dagbladet om skolan och adhd-krisen.

—Har man en kraftig prevalensok-
ning av en diagnos samtidigt som det
har skett en forandring i en miljo som
spelar vildigt stor roll for den diagno-
sen, méste man titta narmare pa det
sambandet, siger han.

Kunskapssynen i svensk skola har
enligt Johan Séderlund forandrats kraf-
tigt sedan millennieskiftet, vilket bland
annat medfort mindre tydliga anvis-
ningar om vad eleverna ska lara sig och
vilka krav som stills for ett visst betyg.
Ocksa studieteknik och studiestruktur
har forandrats.

—Skolan har inte anpassat sig efter
den normala hjirnans utveckling. I ton-
dren dr hjarnor dessutom olika mogna,
och blir litt stressade av ett luddigt pe-
dagogiskt upplagg med samtidigt hoga
krav. Och eftersom symptom p4 stress
ar vildigt lika adhd-symptom sd blir

\

det omojligt att skilja tillstdnden fran
varandra, siger Johan Soderlund.

Forandring kravs

Han efterlyser fyra centrala fordand-
ringar: eleverna behover konkreta an-
visningar om vad de ska ldsa in, den
digitala utvecklingen ska delvis dras

Johan Séderlund,
psykiater, ar dverty-
gad om att man med
forandringari skolan
kan fa ner adhd-
prevalensen rejalt.

tillbaka till formén for inlarning fran
bocker, lirarna behover skapa en batt-
re struktur med laxforhor och prov,
och laroplaner och betygssystem som
inte dr anpassade till mognadsgraden
pé barns hjarnor behover forandras.
—Nu 4r vi pa vdg mot en preva-
lens pa 15 procent av adhd i dldern

12-17 ar, det ar orimligt manga. Alla

i den hir dldern behover olika former
av struktur och stod i sin kunskapsin-
hiamtning och skolgang, for hjarnan ar
inte fullt utvecklad nar man ar 12 &r.

Férre med adhd
Johan Soderlund tror att man med en
omfattande omlaggning av skolans pe-
dagogik skulle kunna fa ner adhd-pre-
valensen rejilt.

—Idag ar forildrar vl medvetna om
att utan godkinda betyg i gymnasiet

JAG AR INTE siker pa att
det blir battre for alla
som far medicin

sd har man mycket samre forutsatt-
ningar i livet, sa de vill ta den hjilp
som de tanker finns. De kanske hor
talas om andra som har fitt en adhd-
diagnos och medicinering, och blivit
hjilpta av det. Jag dr inte siaker pa att
det blir bittre for alla som far medi-
cin, men, om skolan var mer struk-
turerad sd tror jag att behovet av att
utreda och medicinera barn och unga
skulle minska.

TEXT: ADRIANNA PAVLICA

Allmanlakaren doktortracy

oOr succé pa Tiktok

Tracy Ghattas, ST-lékare i allmanmedicin pa Jarva vardcentral i nord-
vastra Stockholm, har sedan 2020 ront stor framgang med sina folk-
bildande allmanmedicinska videor pa Tiktok. Under namnet dr.tracy
utbildar hon kontinuerligt dver 200 000 féljare om panikangest,
diabetes, IBD, migran, aterom, eksem och mycket mera.

tifrdn ambitionen att 6ka
ungas kunskap om hilsa och
medicin har Tracy Ghattas

lyckats na ut brett. 2024 utsags hon till
» Arets allminbildare”.

—Idén till att borja dela med mig av
min kompetens via video kom 2020.

PA SENARE AR har allt
fler lakare satsat pa
att dela med sig av sin
specialistkunskap via
soclala medier

Till en borjan var tanken med filmerna
att repetera viktig kunskap for egen del,
men en van till mig tyckte att det be-
hovdes en likare pa Tiktok. Jag borjade
spela in korta videor och efter ett tag

fick jag allt fler foljare. Dessvirre sprids
mycket desinformation via sociala me-
dier. En viktig drivkraft for mig ar dar-
for att sprida evidensbaserad medicinsk
information som manniskor ldtt kan ta
till sig och att dela min passion for all-
minmedicin, sdger Tracy Ghattas.

Arets allminbildare 2024

Efter varje ny film hor foljare av sig
med fragor eller for att dela med sig av
sina erfarenheter eller sin sjukdomshis-
toria. Tracy Ghattas upplever att arbe-
tet med att gora videos pa TikTok har
utvecklat henne som lakare.

— P4 senare ar har allt fler lakare sat-
sat pd att dela med sig av sin specialist-
kunskap via sociala medier, exempelvis
inom psykiatri och onkologi. Det ar
jattebra eftersom sociala medier ar en

viktig plattform for att na ut till mann-
iskor, inte minst unga. For mig betydde
det mycket att utses till Arets allmin-
bildare. Jag betraktar det som ett
kvitto pd att mitt arbete med att spela
in videos och sprida kunskap ar viktigt
och verkligen gor skillnad, siager Tracy
Ghattas.

Kunskap pa vardagligt sétt
Hon har valt att undvika komplexa
medicinska termer i sina videor och
lyfter i stillet fram medicinska fakta
pa ett vardagligt satt, for att gora in-
formationen pedagogisk och tillganglig
for sd manga som mojligt.

—Jag far bra stod och uppmuntran
for mitt engagemang i sociala medier.
Min chef och mina kollegor tycker att
det dr roligt att jag sprider kunskap
via sociala medier. Det dr ocksé roligt
med dialogen och gensvaret frdn mina
foljare. Jag vill absolut uppmana fler
lakare att dela med sig av sin expertis
pd sociala medier. Det finns ju mycket
bra medicinsk information p4 andra
plattformar, exempelvis 1177, men via
Tiktok nar man andra malgrupper som

Tracy Ghattas, ST-lakare
i allmanmedicin pa Jarva
vardcentral.

Foto: Johannes Gustavsson

i manga fall uppfattar det som lattare
att ta till sig ny kunskap i videoformat,
sager Tracy Ghattas.

TEXT: ANNIKA WIHLBORG
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Migranvarden kraver politiska atgarder

Omkring 96 procent av migran-
patienterna i Sverige far inte den
hjalp den behover. Detta trots
att behandlingslaget ser mycket
hoppfullt ut, menar Lars Edvins-
son.

ars Edvinsson ar neurolog, pro-
L fessor och ordforande i Svenska

Huvudvirkssillskapet. Enligt
honom har 15 procent av alla minn-
iskor i vdarlden migran, det vill siga 1,5
miljoner svenskar lider av detta.

Nyligen har det kommit nya medici-
ner, sa kallade CGRP-blockerare.

—De gor stor skillnad for patienter
som har episodisk eller kronisk migran.
Vi har med CGRP-blockerare manga
olika alternativ att jobba med, sd det dr
hoppfullt, siger Lars Edvinsson.

Prioriteras inte
Men frustrationen dr samtidigt stor:
l6sningar finns, men anvinds i alltfor
liten utstrackning, menar han. Det ar
fa lakare som far skriva ut medicinerna
sd att de ingdr i hogkostnadsskyddet,
vilket gor att fa patienter fér tillgdng.
—Det dr omkring 200 000 personer
som har kronisk migran och behover

den hir typen av medicin, som har

fa eller ringa biverkningar, men bara
3—4 procent far den. Det beror pd att
neurologerna inte ar intresserade eller
inte har tid, och det dr ndgot som inte
heller regionerna prioriterar, for det dr
en kostnad for dem.

Fo6lja riktlinjerna

Lars Edvinsson menar att det i slutidn-

dan dr en politisk friga.
—Tidopartierna skrev i sitt manifest

att de skulle ta tag i detta med mig-

Enligt neurologen och profes-
sorn Lars Edvinsson finns det
ett bra behandlingsalternativ for
migran, men det anvands inte.

——

ran. Det har ocksé skrivits nationella
riktlinjer for migranvérd, s kallade
NAG migrian, men det har gjorts andra
regionala och kommunala riktlinjer.
Politikerna borde siga till att nu har vi
de har riktlinjerna och kor pa dem. Det
behovs inte lokala justeringar.

Samhillsekonomiskt kan det tyckas
dyrt med migranvard, men det lonar
sig pa sikt, menar Lars Edvinsson.

—I stillet for att 200 000 personer
sitter hemma och ir sjukskrivna tva
veckor i mdnaden sd kan de arbeta,
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man tjdnar in tio ganger pengarna som
medicinerna kostar. Problemet ar att
det blir plus och minus i olika ”kassor”
i samhallet.

Gammal kunskap

Ocksa kunskapsnivdan behover hojas.
—Likarutbildningen tar upp migran

i en timme kanske. Och hos neuro-

logerna ute i landet ar kunskapslaget

HOS NEUROLOGERNA UTE
1landet ar kunskaps-
laget 20 4r gammalt

20 &r gammalt. Det finns dessutom fa
neurologer och de ar fullt upptagna
med Parkinson, Huntington, epilepsi
och stroke — migranen hamnar i skym-
undan, for man dor inte av det, siger
Lars Edvinsson.

Sjdlv forskar han just nu pa fragan
om varfor tre gdnger sd manga kvinnor
som main har migran.

— Vi héller pa att visa pa vilket sitt
de kvinnliga hormonerna kan gora
migrdnen varre. Det 4r mer kunskap
pa géng, men det kraver lite arbete till,
sager han.

TEXT: ADRIANNA PAVLICA

Studie av suicid pa Gronland

Beatrice L'Estrade Ehrstrom, en av Cullberg-stipendiaterna, reste till
Gronland for att studera suicidprevention. | huvudstaden Nuuk finns

den enda psykiatriska kliniken.

eatrice U'Estrade Ehrstrom ar
B ST-lakare i psykiatri i norra

Stockholm och var en av fyra
likare som tilldelades Cullberg-stipen-
diet forra dret. Hon tillbringade drygt
tvéd veckor i huvudstaden Nuuk pd
Gronland, badde inom 6ppenvérd och
slutenvérd.

—Suicidtalen pa Gronland sticker ut

markant mot 6vriga varlden. Per capita

OVRIGA STIPENDIATER

® Emma Claesdotter-Knutsson, over-
lakare i barn- och ungdomspsykiatri i
Region Skane samt docent vid Lunds
universitet

B Johan Sahlsten Scholin, éverlakare
vid Psykoskliniken, Sahlgrenska
universitetssjukhuset i Goteborg

m Isak Sundberg, dverlékare vid Psy-
kiatrimottagningen fér unga vuxna,
Akademiska sjukhuset i Uppsala

m Johannes Thorman, ST-l&kare i
vuxenpsykiatri i Malmo

ar det sju ganger sa manga som tar
livet av sig pd Gronland dn i Sverige till
exempel, siger hon.

PER CAPITA AR det sju
ganger sa manga som
tar livet av sig pa Gron-
land an i Sverige

Slutenvérden i Nuuk bestar av 13
platser, och det dr den enda psykiatris-
ka kliniken som finns pd Gronland.

—Och det finns inga vagar, utom i
Nuuk. I 6vrigt fir man dka bat eller
kora over isen, och klimatférandringar
och issmiltning gor det svérare att ta sig
dit, sager Beatrice U'Estrade Ehrstrom.

Vissa skillnader
Nagot som var annorlunda pa kliniken
i Nuuk var att ocksa rattspsykiatriska
patienter fanns dar. Och sa var synen
pa hasch annorlunda, eftersom bruket
ar sd utbrett pd Gronland.

—En annan stor skillnad var att flera
som arbetade kinde patienterna eller

var sldkt. Dessutom priglas psykiatrin
pa Gronland av att personer kommer
dit och jobbar i bara ndgra méanader,
medan patienterna och problemen
finns kvar. Det ar svart att far ndgon
kontinuitet i vdrden. Sen dr det dubbel-
sprakigt och man far jobba med tolk
hela tiden vilket ar ytterligare en utma-
ning.

Vad forvanade dig?

- Det kindes vildigt tryggt inom
psykiatrin trots att de hade farre sa-
kerhetsdtgdrder. En annan sak som
forvdnade var att man anvinde sig
av akupunktur inom psykiatrin. Och
lakarna var valdigt praktiska i sitt
sitt att bedriva vard, det var snabba
beslut och ett mer pragmatiskt for-
hallningssatt, siger Beatrice IEstrade
Ehrstrom.

Jobba narmare
Hon tar med sig en rad lirdomar till
arbetet i Sverige.

—Det handlar till exempel om att
jobba niarmare med sociala och ar-
betsterapeutiska insatser, liksom olika
omvardnadsatgirder. Och att jobba
pa kortare beslutsvagar. P4 Gronland
ar det forstds speciellt for dar kanner
lakarna till bdde milj6 och omstiandig-
heter, men ocksa i Sverige kan vi hela

Beatrice L'Estrade Ehrstrom
aren av forra arets Cullberg-
stipendiater.

tiden ha med oss en tanke kring patien-
tens sammanhang i dvriga livet.

TEXT: ADRIANNA PAVLICA
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Nya studier om postcovid

Overlikaren och professorn
Artur Fedorowski vid Kl hari vin-
ter publicerat flera artiklar om
postcovid. Enligt honom behdvs
bade farmakologiska och icke-
farmakologiska metoder for att
hjalpa patienterna.

rtur Fedorowski vid KI har
linge intresserat sig for hjart-
karlsjukdomar som har sitt

ursprung i rubbningar i det autonoma
nervsystemet, och har fokuserat pa
patienter med svimningsproblem, och
till exempel POTS (postural ortostatisk
takykardisyndrom). Teknikerna for att

DET MEST TYPISKA &r
hjartfrekvensrubbningar
och intolerans mot sta-
ende lage

undersoka postcovid ar liknande, och
ménga med postcovid drabbas av just
POTS.

—Det mest typiska dr hjartfrekvens-
rubbningar och intolerans mot stdende
lage. Sedan finns det andra rubbningar

© NextMedia

Artur Fedorowski, overlakare
och professor vid KI.

av hjartfrekvens, puls och blodtryck,
till exempel inadekvat sinustakykardi,
och en puls som ligger dver 90 slag
per minut i genomsnitt ver dygnet.
Vid stdende okar pulsen vanligtvis
med 5-15, men hos postcovidpatienter

handlar det om en 6kning med 6ver 40
slag per minut, sager Artur Fedorowski.

Rubbningar i kroppen

Dessutom utvecklar manga postcovid-
patienter problem sisom hypertoni,
och rubbningar i kroppen kan paverka
maénga olika livsfunktioner.

- Det kan leda till huvudvirk, eller en
tryckkinsla i hjdrttrakten, dir det oftast
ar smakarl i hjartat som ar paverkade,
sd kallad mikrovaskular disfunktion.
Patienten kan ocksa bli kall om handerna
eller fotterna, har svart att tolerera virme
eller kyla. Det dr de mest typiska mani-
festationerna av postcovid, sdger Artur
Fedorowski.

Teambaserat arbetssatt gynnar
medarbetare och patienter

PRIMARVARDEN | REGION GAVLEBORG

Beslutsvagarna ar korta och engagemanget ar stort inom primarvarden
i Region Gavleborg. Nytankandet har lett fram till ett starkt och givande
teamarbete. Valbo Din halsocentral ar ett av flera lyckade exempel.

- Vill vi forandra nagonting har vi alla
resurser och kompetenser samlade un-
der ett tak. Far vi en idé och en positiv

For att ligga i framkant satsar vi pa din
kompetensutveckling. Hos oss finns
det goda mojligheter for dig som vill
vara med och bedriva férandringsar-
bete och utveckla primarvarden.

Vill du veta mer om teambaserat ar-
betssatt inom primarvarden i Region
Gavleborg, kontakta Elisabeth Har-
tung, verksamhetschef Primarvard
Gavle:

elisabeth.hartung@regiongavleborg.se
regiongavleborg.se

Region
Gavleborg

4
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utvdrdering ar det bara att kora, sd-
ger Claes Sundvik, vardenhetschef pd
Valbo Din hilsocentral.

Och det var lite sd det sig ut i hostas
nir det teambaserade arbetssittet, som
ar inspirerat av Alaska- och Svalovs-
modellen, sjosattes.

Idag triffas tvd multiprofessionella
team tva ganger i veckan. Teamen
bestar av specialistlikare, ST-likare,
sjukskoterskor, fysioterapeuter och
medicinska sekreterare. Teamen gér
tillsammans igenom cirka 36 patient-
fall i veckan.

De timmeslanga teammotena har
snabbt blivit veckans hojdpunkt for
medarbetarna.

—Det dr ett givande arbetssitt att
sitta i grupp pd det hér viset. Vi lar oss
mycket av varandra under de hir stun-
derna, siger Nicklas Persson, specia-
list inom allmdnmedicin pd Valbo Din

hilsocentral och berattar att den goda
stamning som rader pa hilsocentralen,
har blivit om mgjligt annu battre.

Battre patientfordelning

Ytterligare en vinst dr att patienterna
fordelas pa ett battre sitt. Majoritet-
en av de patientfall som tas upp pd
teammotena gar inte direkt vidare till
likarna utan till ndgon av de andra
yrkeskategorierna. Och de fall som gar
vidare till lakarna ér ofta val forbe-
redda.

For patienterna innebdr det team-
baserade arbetssittet att resorna till
hélsocentralen blir firre.

—De multiprofessionella teamen far
en helhetsbild vilket gynnar patienter-
na, sager Claes.

Den storsta delen av de fall som gés
igenom vid teammotena kommer fran
sjukskoterskorna i rddgivningen. Men
ocksa andra medarbetare kan ligga in
patientfall och vara med vid teammoten.

I dagsldget ar det de lite mer kom-
plexa fallen, eller patienter som har
sokt hjalp upprepade génger, som tea-
men gér igenom. I framtiden finns det

Hans forskning visar att det krdvs
bade farmakologisk och icke-farmako-
logisk behandling av postcovidpatienter.

— Vi har potenta mediciner som reg-
lerar hjartfrekvensen och blodtrycket,
och vi har likemedel som okar blod-
volymen, till exempel. Men det kravs
ocksd annat, som okat vatskeintag,
mer saltad mat, kompressionsplagg
upp mot midjan, och olika anpassade
traningsprogram.

Olika ”vapentyper”
Nagot som forskningen just nu tittar
pé dr om man kan ta bort den kroniska
inflammationen i kroppen med hjilp av
antiviralt likemedel som blockerar virus-
ets proteiner. Alternativt skulle man kan-
ske behova ta bort antikroppar och rensa
dem eller tillhandahalla en blandning av
friska immunglobuliner frin donatorer.
En [6sning ligger dock ar fram i tiden.
—Vi har immunologiska ”vapenty-
per” som vi provar, och vi kollar pa
motstandaren och om problemet for-
svinner. Vi hoppas att vi nigon ging
fér en traff pd en hypotes och kan ta
fram ett likemedel som passar bast,
sager Artur Fedorowski.

TEXT: ADRIANNA PAVLICA
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Nicklas Persson och Claes Sundvik
upplever att det finns goda mojligheter
att bade utvecklas och utveckla inom
primarvarden i Gavleborg.

Foto: Alexander Lindstrom

—

en tanke om att utdka patientgruppen
och teamen. Det har dven blivit dags
att dokumentera de positiva effekter
som medarbetarna redan upplever.
—En av vara hyrlikare slutade i hos-
tas och da var vi lite nervosa over hur
det skulle ga. Men det gick ju alldeles
utmarkt dnda. Det ér ett bevis pd team-
arbetets effektivitet, sdger Nicklas.
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Distriktslakarlivets
skitftande landskap

PRAKTIKERTJANST

- Jag har alltid uppskattat
rollen som distriktslakare,
att vara doktor for en person
och inte bara for ett sjukt
organ, sager Mattias Perzon,
specialist i allmanmedicin
och medicinskt ledningsan-
svarig vid Praktikertjansts
halsocentraler i Bollnas och
Alfta.

Mattias Perzon ar inte bara specialist

i allmanmedicin och medicinskt led-
ningsansvarig, utan dven studierektor
och handledare for utbildningslikare
pa Praktikertjansts hilsocentral i Boll-
nis. En kombination som han beskriver
som den bista av flera olika varldar.

—Jag hade ingen specifik karridr-
plan forutom att jag ville bli specialist
i allmdnmedicin. De andra rollerna har
mer kommit till mig lings vagen.

Han inledde sin ldkarbana med stu-
dier i Uppsala och flyttade sedan till
Vistergotland for att slutfora sin ST-
utbildning.

—Det var vildigt trivsamt sd jag
stannade kvar ndgra &r efter min spe-
cialistexamen. Sedan blev lingtan efter
Uppsala for stor och i samma veva som
jag borjade jobba dir kom hilsocen-
tralen i Bollnds med ett erbjudande.
Eftersom jag dr uppvuxen i bygden var
tanken inte helt frimmande.

Till saken hor ocksd en gammal
slaktgdrd utanfor Bollnids didr Mattias
kunde f4 bo.

—Jag tackade ja till tjansten och bor-
jade &r 2021 att dela min tid mellan
Uppsala och Bollnis. Men jag kidnde
mer och mer att det bara var ett halvt

Praktikertjanst ar en av Sveriges
storsta vardgivare med bade de noj-
daste patienterna och medarbetarna.
Vi ar kooperativt agda och styrda av
1300 ledande praktiker - bland annat
tandlakare, tandhygienister, sjuksko-
terskor, lakare, fysioterapeuter och
psykologer. Var vision ar langsiktigt
hallbar vard for alla i hela Sveri-

ge. | over 60 ar har vi tillsammans
utvecklat svensk vard utifran ett
praktikerperspektiv och varje dag gor
7300 medarbetare verklig skillnad fér
vara patienter pa 730 mottagningar i
hela Sverige.

praktikertjanst.se
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liv pa bada orterna, sa jag gjorde ett
val dér Bollnis vann.

Forra dret flyttade han med sin dkta
hilft till Bollnis pé heltid.

—Vi har kopt loss slaktgarden, reno-
verat den och flyttat in i huset. Det ar
inte helt fardigt, men nistan!

Bra kombination

Numera jobbar Mattias heltid som
specialist i allmdnmedicin pa Prakti-
kertjansts halsocentraler i Bollnis och
Alfta som ligger i Ovandkers kommun.

—Redan under min halvtidstjanst
blev jag ocksd medicinskt lednings-
ansvarig i verksamheten.

Det kliniska arbetet sker framst pa
hilsocentralen i Bollnis, som ir den
storsta vardcentralen i Region Gavle-
borg med 17 700 listade patienter.

—Kommunen har 26 000 invinare,
och de flesta ar listade hos oss.

Praktikertjanst har dven verksamhet
i Alfta, Voxnadalens hilsocentral, som
ligger 15 kilometer vister om Bollnis
och har 2200 listade patienter.

—Den verksamheten pdminner
mycket om den lilla vardcentralen i
Vistergotland dir jag fostrades som
ST-likare. Antingen dr man ensam
doktor, eller sa dr det en kollega pa
plats tillsammans med tre, fyra duktiga
sjukskoterskor och underskoterskor.
Det dr vildigt trevligt med maximal
kontinuitet, skoterskorna kanner sina
patienter vil. En primdrvard i sin mest
genuina form.

Doktor pa riktigt
Mojligheten att variera sitt arbete mel-
lan den stora hilsocentralen i Bollnis,
med ett omfattande likarkollegium och
maénga specialiserade sjukskoterskor,
och den lilla hilsocentralen ser Mattias
som en formdn.

—Det ar kul att kunna vaxla mel-
lan de har tvd ytterligheterna. Min
roll som medicinskt ledningsansvarig
ger en extra dimension, dir man lyfter
blicken frdn sina egna patienter och sin
egen likarroll for att fokusera pa hur
vi fungerar som organisation, och sys-

Mattias Perzon, specialist i
allmanmedicin och medi-
cinskt ledningsansvarig vid
Praktikertjansts halsocen-
traler i Bollnas och Alfta.

Foto: Johan Lof

tematiskt arbetar for att kunna erbjuda
sd bra och siker vard som mojligt.

P4 frdgan om han kan rekommen-
dera andra likare att soka sig till
Praktikertjanst i allmanhet, och hilso-
centralerna i Bollnds och Alfta i syn-
nerhet, kommer svaret snabbt.

— Absolut! Praktikertjanst ar en ar-
betsgivare som verkligen bryr sig om
sina medarbetare. Jag och mina kol-
legor har ocksé stor frihet att utforma
véra lakartjanster pd det sitt som pas-
sar oss bist.

En stor fordel med att arbeta pa
landsbygden, siger han, dr mojligheten
att vara doktor pa riktigt.

— Att kunna hantera allt frin nis-
blod och skrip i 6gonen till gyneko-
logiska besvir ar en nodvandighet.
Bollnis ir inte virldens dnde dnd4,
men som distriktslakare maste du vara
kapabel att ta hand om hela paletten
av uppgifter. Om du verkar i storstad
med nira tillgdng till specialister av
alla de slag riskerar man att bara bli en
remissmaskin.
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~orskning som bidrar till battre liv

ASTRAZENECA

Banbrytande forskning i globala
team gor att Cecilia Karlsson
och Jakub Fronczek trivs pa
AstraZeneca. Bada har tidigare
jobbat som praktiserande lakare
och har nu globala roller inom
lakemedelsindustrin.

Cecilia Karlsson ir senior forsknings-
likare och jobbar med kliniska studier
inom fetma och typ 2-diabetes. I tio rs
tid bedrev hon forskning och arbetade
med patienter pd Sahlgrenska univer-
sitetssjukhuset innan hon borjade pa
AstraZeneca.

Jakub Fronczek, global forskningslékare.

—Jag hade inte en tanke pa att
prova likemedelsindustrin, men en dag
ringde telefonen. AstraZeneca hade be-
stamt sig for att bygga upp ett terapi-
omrdde for obesitas och de tyckte att
jag hade en perfekt bakgrund. Det ldt
spannande sa jag tog tjanstledigt ett
halvar for att testa; nu har jag varit pa
AstraZeneca i 6ver 20 ar.

—Det ar fantastiskt att jobba i ett
globalt foretag med mycket kompe-
tens. Jag har jobbat i tidiga faser under
maénga &r. Nu har jag gétt over till den
sena fasen dar vi gor stora studier for
att bevisa kliniska fordelar, sager hon.

Kan hjalpa fler individer

For Cecilia Karlsson ar det inspireran-
de att bedriva forskning som bidrar till
ett battre liv. Hon saknar ibland kon-
takten med patienter men kianner att
hon hjilper ménga fler individer genom

AstraZeneca har cirka 61000 medarbe-
tare i Over 100 lander och ar ett globalt,
forskningsbaserat biolakemedelsforetag
med huvudfokus pa féljande sjukdoms-
omraden: hjarta/kérl, renala och metabola
sjukdomar, cancer och andningsvagar.
Foretaget bedriver aven forskning inom

sin forskning. Kollegan Jakub Fronczek
héller med:

- Min stora drivkraft dr att hjalpa
manniskor. Jag jobbar nu med att ut-
veckla ett likemedel for hogt blodtryck.
I 6ver 30 &r har det inte registrerats ng-
ra verkligt nya likemedel for hypertoni.
Behovet ar enormt: miljontals mannisko-
liv kan raddas varje dr genom ett bittre
kontrollerat blodtryck. Darfor ar det
fantastiske att f vara del av detta arbete.

Majlighet att fokusera
Jakub Fronczek ar forskningslakare
pa AstraZeneca i Warszawa, Polen,
och har en bakgrund som forskare pa
Jagellonska universitetet i Krakow. Dar
fokuserade han pd myokardskador
efter operation.

—Resurserna var begriansade och
jag var tvungen att ta hand om manga
omraden som till exempel statistik och

omradena autoimmunitet, neuroveten-
skap och infektion.

astrazeneca.se

AstraZeneca

Cecilia Karlsson, senior
global forskningslakare.
Foto: Lisa Jabar / AnnalisaFoto

programmering. Nu har jag varit pa
AstraZeneca i ett r och kan dntligen
jobba med kliniska tester pa heltid. Jag
uppskattar att jobba i tvarfunktionella
team med otroligt kompetenta med-
arbetare. Mina kollegor finns i olika
linder och virldsdelar men vi samarbe-
tar somlost, sager Jakub Fronczek.

Bada tva har ett fortsatt samarbete
med akademin. Cecilia ar affilierad till
Sahlgrenska Akademin vid Goteborgs
universitet och Jakub till Jagellonska
universitetet i Krakow.

- Detta gynnar verkligen kunskaps-
utbyte och samarbete over verk-
samhetsgranserna, avslutar Cecilia
Karlsson.
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Hog livskvalitet inom primarvarden pa Gotland

PRIMARVARDEN REGION GOTLAND

Arbetet ar varierande, naturen ar
storslagen och du far snabbt nya
vanner. Som specialist i allman-
medicin inom primarvarden pa
Gotland ar det latt att trivas.

Anledningarna till att Kajsa Persson
valde att gora bade sin allmian- och
specialisttjanstgoring pa vardcentralen
Wisby soder ar flera.

—Jag gillar att triffa patienter av alla
slag. Och det fér jag verkligen gora hir.
Dessutom ar arbetet varierande. Jag
rondar till exempel pa ett boende och
vi gor hembesok, sdger hon.

Hon gillar ocksa arbetssittet med ett
atta till fem-jobb och mojligheten att i
viss man styra sin kalender.

—Ibland far man hora att man som
likare inom primarvarden sitter en-
sam pa sin kammare, men det gor vi
absolut inte hédr. Och det var kanske
det som fick mig att inse att jag gillar
allmanmedicin, sager Kajsa och berattar
att hon trivs vildigt bra bade med sin
handledare och sina kollegor.

Kristoffer Lindberg, specialist i all-
minmedicin, ar Kajsas kollega och
handledare. Om nédgon for fem ar
sedan, nir han arbetade som likare i

Kajsa Persson, Hans Brandstrom och Kristoffer Lindberg upp-
skattar sitt varierande arbete, den starka sociala gemenskapen
och det rika kultur- och friluftslivet som finns pa Gotland.

Stockholm, hade sagt att han skulle
arbeta som likare pd Gotland hade
han blivit vildigt forvanad.

Men hir dr han idag, och dven om
han inte vdgar gd s ldngt som att kalla
sig gotldnning s& har han och sambon
kopt hus innanfér murarna och stor-
trivs.

—Det ar vildigt latt att ha en smi-
dig vardag med hog livskvalitet har.
Avstdnden ar korta och det ar nara
hav och natur. Vi dr en liten sjukvards-
organisation och jobbar verkligen pé att
skapa en sammanhallning, sdger han.

Bredd och verksamhetsutveckling
Kristoffer gillar den stora bredden som
kommer med allmdnmedicin och arbe-
tet inom primarvarden.

— Vi kan l6sa nistan alla problem.
Ibland behover vi lite hjalp av ndgon
sekundarvardslikare. Men det ar
vi som har huvudansvaret for vira
patienter. Den grejen ger en stor kiansla
av meningsfullhet, sdger han.

Kinslan av meningsfullhet och
helhetssynen pd manniskan har varit
tongivande for specialistlikare Hans
Brandstrom. Under hela sin linga

PUNSPOS AWWO] :0304

Primarvarden Gotland

P3 Gotland finns totalt sex vard-
centraler, varav tva bedrivs i

privat regi och har avtal med Region
Gotland. Beslutsvagarna ar korta
och samarbetet dver verksamhets-
omradena ar gott. Region Gotland
har som en av fa regioner antagit en
handlingsplan med riktvarde 1100/
|&kare, och alla nyanstallda specialister
i egenregin far direkt en sadan lista.

% Region
Gotland

karridr har han brunnit for det preven-
tiva arbetet och fatt stort gehor for sina
idéer.

—Jag har haft en enorm mojlig-
het att utveckla, inte bara mitt eget
patientmote, utan jag har kunnat vara
med och ldra upp kollegor. Det har
varit en stor tillfredsstallelse att fa det
utrymmet. Har kan du ganska snabbt
fa dina idéer provade och verkstallda i
ledningssammanhang, siger han.
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Unik mojlighet tor lakare
inom prehospital vard

AISAB

Vill du arbeta mitt i handel- M
sernas centrum? Kommande E: : \ e
manader tar AISAB 6ver — " ? ~

merparten av den prehospi-
tala varden i Stockholm. For
dig som vill vara med och
utveckla framtidens prehos-
pitala lakarvard finns nu en
unik mojlighet.

Den prehospitala varden i Stockholms
lan genomgér stora forandringar. Och
i centrum star AISAB. I flera olika steg
tar det regionidgda bolaget 6ver mer-

d hospitala varden i li Nu tas flera steg for att skapa en mersam- [
parten av den prehospitala varden 1 1a- manhallen och effektiv organisation for |

net. Huvudsyftet med fordndringen ar den prehospitala vrden i Stockholms lan. &

att skapa en mer jamlik och god nira

vard dar samtliga invdnare i regionen,
oavsett var de befinner sig, far tillging
till prehospital likarvard.

—Det hir ar ett nationellt helt unikt
uppdrag och en unik mojlighet for
medarbetare att soka sig till, siger Jani
Sundqpvist, verksamhetschef vid AISAB.

Nir samtliga uppdrag har overgatt
till AISAB ansvarar bolaget for de ldk-
artjanster som bemannar akutlikarbil-
ar, jourldkarbilar, prehospital bakjour
pa prioriterings- och dirigeringstjanst
och ambulanshelikoptern. Tanken ar
att medarbetarna ska f4 mojlighet att
rotera mellan de olika uppdragen.

Livsviktigt uppdrag

Det ir fyra olika uppdrag. Det de har
gemensamt ar att medarbetarna kom-
mer att befinna sig mitt i hindelsernas
centrum.

Jani Sundqvist, verksamhetschef vid AISAB,
ser fram emot att utveckla den prehospitala
varden tillsammans med alla medarbetare.

—Du dker pa allt fran hjartstopp till
bedomningsuppdrag, dar du bedo-
mer och vigleder patienten ritt i den

fortsatta varden. Din arbetsmiljo och
dina uppdrag kommer att vara valdigt
varierande, sdger Jani och berittar att
medarbetarna samverkar med ambu-
lanssjukvarden men ocksd med andra
myndigheter som polis och riddnings-
tjdnst.

Att bemanna ambulanshelikoptern
med likarkompetens dr nytt for Region
Stockholm. Ovriga tre uppdrag skots
idag av flera olika privata vardgivare.
Det innebar att rekryteringsbehovet dr
stort.

— Vi soker lakare med specialitet
inom akutsjukvard, anestesi eller in-
tensivvard men dven allmanlakare.
Du ska vara specialistutbildad, ha
minst tre ars erfarenhet och gilla att
vara i hindelsernas centrum. Och
kanske framfor allt gilla ett jobb dar
du inte vet hur dagen kommer att se
ut, sdger Jani.

Utveckling och kunskapsutbyte
Ytterligare en egenskap som dr viktig
bland de framtida medarbetarna ar

AISAB &r ett helagt bolag inom Region
Stockholm och en viktig del av akutsjukvar-
deniregionen. | vara uppdrag samverkar vi
framst med primarvard, akutsjukvard och
SOS Alarm AB for att sakerstalla snabbt
omhandertagande och god vard av sjuka
och skadade. Vi bedriver framgangsrikt ett
prehospitalt traningscenter, KTC, forskning
och utveckling och Akademisk ambulans.

Kompetensutveckling ar centralt for vara
medarbetare. Vi har standardiserade ut-

viljan att vara med och utveckla den
prehospitala varden. For det ar inte
enbart en unik prehospital vird som
byggs upp utan ocksa en kunskapsor-
ganisation.

—Det har ar ett utvecklingsuppdrag.
Den tjanst som vi ska leverera dr na-
tionellt unik. Vara medarbetare dar med
och utvecklar den prehospitala varden
utifrdn ett storre perspektiv och kom-
mer att bidra med bade forskning och
utveckling, siger Jani.

I nulaget utgér likarna, som idag dr
anstillda av en privat vardgivare, fran
en egen station, men det kommer att
andras. For att kunskapsutbytet ska bli
sa stort som mojligt ocksa mellan olika
yrkeskategorier placeras de vigburna
enheterna pd AISAB:s ambulans-
stationer.

— Vi vill integrera den hir verksam-
heten med den 6vriga prehospitala var-
den som vi bedriver. Vi tror att narhet
till ambulans- och specialenheter, som
man i hog grad samverkar med, ir en
vildigt viktig del av kunskapsutbytet,
sager Jani och berattar att lakaren i
jourlikarbilen arbetar med en ambu-
lanssjukvardare medan ldkaren i akut-

bildningsprogram som vi féljer for vara
kliniska medarbetare och gor ocksa indivi-
duella utvecklingsplaner.

AISAB haridag 20 ambulansstationer i
lanet och cirka 1000 medarbetare. Det
har ar en siffra som kommer att oka det
narmsta aret. Under 2024 och 2025 flyttas
ansvaret for de prehospitala lakartjans-
terna och Samaritens Ambulans AB:s
ambulansverksamhet i Stockholm over till
AISAB.

lakarbilen jobbar tillsammans med en
specialistsjukskoterska.

Uppbyggnad i olika steg

Att samla Region Stockholms prehospi-
tala vard ar ett stort projekt och bollen
ar redan i rullning. I februari tog AISAB
over Falcks ambulansverksamhet i
Stockholm. Och i borjan av nista ar gar
ocksd Samaritens ambulansverksamhet i
Stockholm 6ver till AISAB:s regi.

For de prehospitala likartjinsterna
ar det tre skarpa datum som giller.
Den 10 augusti startar akutlakarbilar-
na och jourldkarbilarna. Prioriterings-
och dirigeringstjanstens likarfunktion
startar den 1 november. Samma datum
tillsdtts ocksd den nya funktionen
medicinsk dirigent, som ir en specia-
listsjukskoterskefunktion. Det dr den
medicinska dirigenten som koordinerar
enheterna i sin helhet.

Den sista pusselbiten dr helikopter-
tjansten som startar den 1 februari
2025. Samtliga enheter kommer att
vara bemannade dygnets alla timmar,
arets alla dagar.

—Det hér ar en fantastisk tid med sa
madnga unika mojligheter, sdger Jani.

Beslutet att AISAB far ansvaret for de
prehospitala tjiansterna i den framtida
sammanhallna organisationen har fattats i
Halso- och sjukvardsnamnden.

aisab.nu

MMASAB

AMBULANSSJUKVARDEN

I STORSTOCKHOLM AB
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Mojligheter och livsbalans hos Falck

FALCK HALSA OCH ARBETSLIV

Lakarna Ann och Sarah har
hittat hem hos Falck Halsa
och arbetsliv. | tvarprofessio-
nella team gor de skillnad for
folkhalsan pa bade individ-
och organisationsniva. Tack
vare det flexibla arbetet ar
dessutom forutsattningarna
for en god livsbalans stora.

Sarah arbetade tidigare som specialist
inom allmanmedicin pé en vardcentral
i Stockholm. Hon trivdes bra men var
samtidigt nyfiken pa arbetssittet inom
foretagshalsovarden.

—Jag ville f4 en mojlighet att arbeta
mer forebyggande. Ménga av vara kro-
niska sjukdomar och dven cancersjuk-
domar paverkas av vdra levnadsvanor
och vi tillbringar en stor del av vart liv
pd arbetet, siger Sarah.

Nir hon for tre ar sedan sokte sig
till Falck Halsa och arbetsliv hade hon
ocksa en forhoppning om att fa en
battre balans mellan fritid och arbete.

—Och det har jag verkligen fatt. Jag
kan paverka mitt schema, siager hon
och berittar att hon har mojlighet att
kombinera arbetet pa mottagningen
med visst distansarbete.

Givande teamarbete
En av de saker hon gillar mest med
sitt arbete ar det starka och givande
teamarbetet. Sarah arbetar pd en av
Falcks mottagningar i Stockholm
och samarbetar med en mingd olika
yrkeskategorier, som rehabsamord-
nare, foretagsskoterskor, psykologer,
beteendevetare, organisationskonsulter,
arbetsmiljoingenjorer, fysioterapeuter
och ergonomer. Det multiprofessionella
teamet arbetar kring individerna till-
sammans med arbetsgivaren.

Det breda teamarbetet ar inte bara
valdigt roligt utan ocksa utvecklande.

— Alla ar s3 kunniga inom sitt om-
rade och jag lir mig otroligt mycket av
mina kollegor, siger Sarah.

Arbetet pd mottagningen beskriver
hon som varierande, intressant och
utmanande. Hon moéter en blandning
av tillstaind, och manga av dem, som
stressrelaterade symptom, psykisk
ohilsa och beroendeproblematik, har
hon erfarenhet av sedan sin tid pa
vardcentralen. Men hon moter ocksé
helt nya utmaningar.

- Vi gor till exempel lagstadgade
medicinska halsokontroller av indivi-
der som arbetar i riskfyllda yrken. Vi
utbildar ocksa chefer och arbetsledare
externt och far pd det sattet mojlighet
att arbeta halsoframjande pa grupp-
niv4, sager Sarah.

Verksamhetsutveckling pa olika nivaer
Mosjligheten att paverka individens
mdaende men ocksa folkhilsan i stort dr
ndgot som ocksd Ann tilltalas av. Det
ar nu over 20 ar sedan hon bytte akut-
sjukvdrden mot foretagshalsovarden.
Under &tta ar gjorde hon en avstick-
are till Forsdkringskassan men, som s

manga av sina kollegor, valde hon att
atervinda till sin gamla arbetsgivare.

— Att s& mdnga gor som jag och ater-
vander till bolaget tror jag har att gora
med, dels sa klart att vi trivs och har
roligt, men ocksd samhillsnyttan som
vi bidrar med, sidger hon.

Hon upplever att det finns stort
fokus pa kompetensutveckling inom
foretaget. Forutom mojligheten att ut-
bilda sig till specialist inom arbets- och
miljomedicin finns bdde interna och
externa utbildningar.

Sedan tre ar har Ann ett delat upp-
drag ddr hon arbetar som foretags-
lakare och medicinsk rddgivare at
bland annat foretagsledningen inom
Falck. En kombination som hon trivs
vildigt bra med.

— Foretagsldkarnas kompetens ar ett
viktigt stod i ledningsarbetet och det ar
ytterligare en stor fordel med att arbeta
har. Som likare kan du utvecklas pa
manga olika sitt och arbeta pd olika
nivder i organisationen, sager hon.

Mojlighet till digitalt arbete
I rollen som foretagslakare arbetar

Y
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Ganska snart efter att Sarah
borjade arbeta pa Falck fick hon
erbjudande om ST inom arbets-
medicin. Hon ar nyligen fardig -
specialist och handleder idag
blivande specialistkollegor.

Foto: Gonzalo Irigoyen

Ann idag i det digitala teamet. Sam-
tidigt som hon hjdlper kunderna dr

hon med och utvecklar den digitala

processen.

—Jag har tidigare arbetat uteslutande
med fysiska besok och var lite funder-
sam innan jag borjade det har arbetet.
Men det digitala arbetssittet fungerar
mycket bittre 4n vad jag hade kunnat
tro, siger Ann och berittar att hon
upplever att bide effektiviteten och
kundnojdheten ar hog.

Utover sina bada uppdrag arbetar
Ann, liksom Sarah, med en bred palett
av uppdrag som spanner frn halso-
inventeringar och chefsutbildningar
till arbetsplatsbesok och leverans till
forsdakringskunder. Tack vare de méng-
fasetterade uppdragen och de kom-
petenta och engagerade kollegorna dr
larandet standigt narvarande i det dag-
liga arbetet.

—For kollegor som dr intresserade
av var bransch sa kan jag varmt re-
kommendera att prova. Framtiden ar
mycket ljus och det finns ett stort be-
hov av kompetens som foretagsldkare,
sdger Ann.

Foretagslakare pa Falck Halsa och arbetsliv

I lakarrollen far du jobba konsultativt i partnerskap
med stora rikstackande bolag, men ocksa mot lo-
kala kundforetag inom en mangd branscher, privat
och offentlig sektor. Detta ger en intressant bredd
pa tjansten. Samtidigt far du en strukturerad arbets-
dag med alla forutsattningar for att planera din tid.

Som lakare pa Falck arbetar du i en modern
och bred féretagshalsovard bade fysiskt och
digitalt. Med 1000 experter pa narmare 100
enheter dver hela landet ar vi Sveriges mest
kompetenta och kompletta leverantor av
tjanster inom halsa och arbetsliv.

Las mer och se vara
lediga tjanster har:

Vi har storst lokal narvaro i hela landet med
1,2 miljoner manniskor som ar anslutna till
vara tjanster. Dessutom érvi ett globalt fore-
tag men med en familjar kultur!

Hos oss far du en trygg anstallning med goda
formaner och mojlighet att utvecklas i en fram-
tidsbransch.

Falck breddar nu affaren till att omfatta
bade personhalsa och leverans till forsak-
ringskunder, vilket gor att arbetet blir valdigt
varierande.

- Utvecklingsmojligheterna
har ar stora, sager Ann.
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Gor skillnad for de svarast
sjuka pa Aleris ASIH!

ALERIS ASIH

Som lakare pa Aleris ASIH
ger du kvalificerad specialist-
vard till nagra av de svarast
sjuka patienternai deras
hem. Har jobbar du i starka
multiprofessionella team
och far anvanda hela din
kompetens och utvecklas i
din lakarroll.

— Vi fér se en helt annan sida av patien-
terna eftersom vi traffar dem i en miljo
dair de kanner sig trygga. Det ar ett
privilegium att fa fortroendet att varda
dem i vad som ofta dr deras sista tid i
livet, siger Hadi Molanaei, internmedi-
cinare och njurmedicinare i botten och
sedan nyligen ocksd specialist i palliativ
medicin.

Hadi bérjade pd ASIH 2017 och
hade dessforinnan bland annat arbetat
pa ett stort universitetssjukhus. Det ar
stor skillnad att arbeta inom ASIH-
varden, menar han.

—Har ser vi dagligen resultatet av
vart arbete och vi lar kdnna véra pa-
tienter och deras anhoriga val. Det ar
vard pd patientens villkor och det ar
en fantastisk och tacksam patientgrupp
att arbeta med, siger han.

Hadi far medhall av sina kollegor
Magnus Valldor och Anders Rehn-
strom. Magnus ar specialist i geriatrik
och hade en del erfarenhet av ASIH
innan han 2017 borjade pd heltid.

—Virden av den hir patientgruppen
handlar om s mycket mer 4n enbart
det medicinska. Det ar ett mellanmansk-
ligt mote dar vi forhéller oss till manga

Aleris Narsjukvard erbjuder ett unikt
vardkoncept med helhetssyn pa
patienten genom hela vardkedjan.
Palliativa verksamheten finns bade
séder och norr om Stockholm och
ASIH och palliativ slutenvard. Varden
praglas av tillganglighet, respekt, an-
svar, kompetens och omtanke.

Som lakare pa Aleris ASIH &rdu en
del i missionen att ge varje patient
mojlighet att vardas hemma, dven i
livets slutskede.

Vill du vara med och utveckla
verksamheten? Las mer pa:

www.alerisnarsjukvard.se

Aleris

!

' 4N
Anders Rehnstrom, specialist i allman-
medicin, Hadi Molanaei, specialist i
palliativ medicin och Magnus Valldor,

P“ specialist i geriatrik hos Aleris ASIH.

Foto: Gonzalo Irigoyen

olika aspekter av patientens liv. Det kan
handla om allt fran sviara medicinska
beslut, sociala och psykologiska fragor
till existentiella samtal, och vi har ett ho-
listiskt perspektiv och tillvigagangsstt.
Ingen dag dr den andra lik, siager han.

Stor frihet

Anders ar specialist i allmdnmedicin och
randade pd ASIH under sin ST-tid. Redan
da tiankte han att det var ndgot han ville
arbeta med, men annat kom emellan. For
ett r sedan kom han till Aleris ASTH och
det var flera saker som lockade honom.

— Vi arbetar med patienter som of-
tast har en mycket svar och komplex
sjukdomsbild. Man stills infér minga
utmaningar som gor att man utvecklas
i sin professionella roll. Medarbetarna
har stor frihet att planera sina dagar
och vi arbetar i fantastiska, multidisci-
plindra team. Som allminldkare pa en
véardcentral arbetar man ofta ensam,
medan vi hdr 4r ménga kring varje pa-
tient, vilket dr bade roligt och stimule-
rande, sager han.

Merparten av patienterna inom
ASIH befinner sig i livets slutskede,

men uppdraget har under senare ar
blivit bredare och det blir allt vanli-
gare dven med kurativt syftande vard.
Tack vare allt battre teknisk utrust-
ning kan fler dtgirder och behandling-
ar goras i hemmet, som provtagning,
dropp av olika slag, blodtransfusioner
och peritoneal dialys. Forutom alla
fordelar for patienten, som slipper att
dka till sin vardcentral eller sjukhus,
innebar detta stora besparingar for
sjukvérden.

—Jag brukar siga att Stockholm
skulle behova minst ett storsjukhus till
om inte ASIH fanns. Vi avlastar sjuk-
varden enormt mycket, siger Hadi.

Manga specialiteter

Bland likarna pa Aleris ASIH finns
en rad olika specialiteter. Forutom

de tre som Anders, Magnus och
Hadi representerar finns bland an-
nat narkoslakare, kardiolog, onko-
log, smartlikare, infektionslikare och
psykiater. Man efterstravar en bred
kompetens, dar alla kan dra nytta av
varandras specialistkunskaper. Aleris
erbjuder goda mojligheter till kompe-

tensutveckling och att gd pabyggnads-
block inom palliativ medicin. Bade

Anders och Magnus star i startgropar-
na att paborja sin dubbelspecialisering.

- Det finns en positiv installning till
kompetensutveckling och fortbildning,
framhaller de.

Ibland kan arbetet med obotligt sju-
ka patienter, i eller nira livets slutskede
vara tufft, men dagliga avstimningar i
teamen och regelbunden handledning
ger mojlighet till reflektion och ater-
hamtning.

—Sjalvklart kan arbetet vara drab-
bande, men vi pratar dppet i teamen.
Vi har en tydlig uppgift att lindra och
det finns sd mycket vi kan gora for att
underlitta for vara patienter, vare sig
det giller smartlindring, att bota in-
fektioner, forbattra aptiten eller annat,
sager Anders.

Magnus och Hadi haller med.

—Maénga tror att vi bara arbetar med
doden, siger Magnus. Men sd dr det
verkligen inte, vi arbetar med livet, i
ndrheten av doden. Det handlar om att
ge livskvalitet och gora den sista tiden
sa bra det bara gar.
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ALMA effektiviserar journalsystemsbytet

ALMA - BLACKWELL MEDTECH

Majoriteten av Sveriges regioner
star infor ett journalsystems-
byte. En komplex process som
staller hoga krav péa sjukvardens
medarbetare. ALMA &r en digital
kollega som utgor en intelligent
lank mellan det gamla och nya
journalsystemet. Hon hjalper
medarbetarna att fatta beslut som
okar patientsakerheten och for-
battrar arbetsmiljon.

- Vi har utvecklat ALMA med utgéngs-
punkt i frustrationen manga medarbet-
are upplever i sin kliniska vardag. Det
finns massor av information i journal-
systemen om vara patienter som vi inte
hinner ga igenom under patientbesok-
et. Samtidigt forvintas vi behandla
enligt géllande riktlinjer och dokumen-
tera allt. ALMA tillvaratar och analys-
erar existerande journaldata fran savil
gamla som nya system och hjalper
lakare att ge ratt behandling vid varje
patientmote, sager Fredrik Holmberg,
ST-likare och medgrundare.

ALMA identifierar vad som behover
dokumenteras och automatiserar delar
av arbetet. Funktioner anpassas efter

Stefan Skoog och Fredrik
Holmberg, medgrundare
av Blackwell Medtech.

7

profession och behov. Idag nyttjas var
digitala kollega inom primarvarden,
psykiatrin och slutenvarden i flertalet
regioner. Hon har anvints till 6ver 1,5
miljoner patienter i Sverige.

Kompatibel med befintliga system
ALMA samlar in information och fung-
erar tillsammans med samtliga journal-
system. Det gér snabbt och ar enkelt att
komma igdng. Med ALMA som digital
kollega skapas en smart journal som
nyttjar kraften i den journaldata som
redan finns. Det ger effektivare patient-
moten och underldttar dokument-

9
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ationen. ALMA baseras pa nationell

kunskapsstyrning och regionala riktlin-
jer, ar evidensbaserad och CE-markt.

—Hon informerar om avvikelser dar
riktlinjer inte foljs och ger rekommen-
dationer pa limpliga atgirder. Dess-
utom tar ALMA fram fardiga forslag
pa remisser, provbestillningar och
likemedelsordinationer. Det effektivi-
serar administrationen och frigor mer
tid till patientnira arbete, sager Stefan
Skoog, Blackwell Medtechs vd och
medgrundare.

Nya funktioner laggs till kontinu-
erligt. Senast en funktion som lankar

ALMA har utvecklats av Blackwell
Medtech. Vi tillvaratar digitaliser-
ingens mojligheter for att skapa en
battre arbetsdag for vardens medar-
betare.

blackwell.se

ALMA

Din digitala kollega

ALMA till Likemedelsverkets informa-
tion om restnoterade likemedel.

Forebygger informationsbortfall

—En utmaning i samband med jour-
nalsystemsbyte ar att historiska pa-
tientdata blir svartillgangliga. ALMA
overbryggar informationsbortfallet ge-
nom att sammanstilla data frdn gamla
och nya systemet och visar en verk-
samhetsanpassad journalsamanstall-
ning. Hon kan hjilpa till att 6verfora
patientdata till det nya systemet p4 ett
lattoverskadligt satt, vilket underldttar
den kliniska vardagen, siger Fredrik
Holmberg.
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Bra team och larande miljo hos BUP Vasterbotten

BUP VASTERBOTTEN

BUP i Skellefted &r en jattefin mot-
tagning med bra stamning,

- Som barn- och ungdomspsy-
kiater pa en mindre mottagning
behaller du bredden men har dven
mojligheten att fordjupa dig, sager
Anna-Sara Sorsén, specialistldkare
i barn- och ungdomspsykiatri.

Det har gatt 14 ar sedan Anna-Sara
Sorsén borjade som ST-likare inom
BUP i Skellefted. Numera ar hon

forutom specialist i barn- och ung-

Barn- och ungdomspsykiatriska kli-
niken i Vasterbotten ar en lansklinik
med mottagningsenheter i Umea,
Lycksele och Skellefted, samt en slut-
envardsavdelning i Umea. Viaren av
ett fatal BUP-universitetssjukvards-
enheter i Sverige, vilket innebar att
forskning, metodutveckling och un-
dervisning ar viktiga omraden.

regionvasterbotten.se

V

region
vasterbotten

domspsykiatri dven overldkare pd mot-
tagningen. Att hon blivit kvar i alla ar
har flera orsaker.

— Att vara doktor ar lite som att vara
detektiv, man far soka efter ledtradar
tillsammans med barn och familjer. Att
jag valt att arbeta just hir beror pa att
det dr en jittefin mottagning med bra
stimning. Jag trivs valdigt bra med tea-
met och den lirande miljon.

Ana Rita Vieira Monteiro, barnpsy-
kiatriker som bor i Lissabon, borjade
mer nyligen p& mottagningen.

-Jag gjorde min ST-utbildning inom
BUP Stockholm men tvingades av priva-
ta skal att dtervinda till Portugal. Av en
hindelse fick jag vetskap om Region Vis-
terbottens satsning pa distansarbete sd
jag kontaktade BUP och pa den vigen dr
det. Nu har jag varit hér i drygt 1,5 ar.

God stamning

Som fast anstilld likare pa distans ar-
betar Rita bdde administrativt och med
patienter.

—Jag kan inte ta allt forstas, digital
vard passar inte alla. Men jag ar till
exempel en del av dtstorningsteamet
som ansvarig likare, deltar i lans-
overgripande konferenser och ska
nu borja handleda AT-ldkare pa hela
kliniken.

Bulj3Sap Seuor :0304

Anna-Sara Sorsén, overlékare
inom BUP i Skellefted.

P4 frdgan om hon kan rekommen-
dera andra psykiatriker att soka sig till
BUP i Skellefted kommer svaret snabbt.

— Absolut, jobbet har 6vertraffat
mina forvantningar. Ett par génger per
termin ar jag pa plats i Vasterbotten for
att triaffa de svaraste patienterna men
dven for att umgas med kollegor. Det dr
viktigt for att man ska bli en i ginget.

Ana Rita Vieira Monteiro,
BUP-specialistlakare, bor
i Lissabon och arbetar pa
distans bade administra-
tivt och med patienter.

Anna-Sara intygar att det stimmer.

—Rita ar en del av gruppen, trots att
hon ar sd langt bort. Att ha en kollega
pa distans fungerar fint.

Anna-Sara lyfter fram att kliniken
erbjuder goda utvecklingsmojligheter.

—Jag jobbar som ansvarig lakare i
konsidentitetsteamet. Att fd utveckla den
verksamheten ar vildigt stimulerande.

En annan fordel dr att verksamheten
kraver bdde djup och bredd.

—Som barn- och ungdomspsykiater
péd en mindre mottagning behéller du
bredden men har dven mojligheten att
fordjupa dig.

—Ja, sager Rita, det dr en val fung-
erande mottagning med god stimning
dar alla hjalps dt och har barnets basta
i fokus.

BuijIsap seuor :0304
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FOR VEM? Alla I5kare
VAD? Kurs och fortbildning:

Ledarskap (delmal a1/STa5)

Kommunikation (delmal b1/STb1)
Sjukdomsférebyggande arbete (delmal B2/STb2)
Handledning (delmal a1/STa6)

Inspirationsdag om kliniskt larande

Liakare sdllskapets temadag om bastjanstgoring

o Anders Tegnell lunchforeldser
o« Anna Bergendahl sjunger
« Kom och var med!
Anmalan pa framtidenslakare.se
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