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Specialistldkare i psykiatri — med intresse for atstéorningar och forskning

Vill du kombinera kliniskt arbete med forskning och utveckling
inom atstorningar? Hos oss arbetar du i ett multiprofessionellt
team med utredning, beddmning och behandling av patienter med
atstorningar. Vi erbjuder ett 6ppet arbetsklimat, goda mojligheter
till forskning, utbildning och kompetensutveckling samt samarbete
med ledande universitet och forskningsmiljoer.

Vi séker dig som:

B Ar specialistlakare i psykiatri

B Har minst 3 ars klinisk erfarenhet efter specialistkompetens
B Behérskar svenska pa niva C1

Placering: Regionsjukhuset Sundsvall / NHV Atstérningar

Mer information om tjdnsten
Kontakta lakarchef Roxanna Edin Sandberg,
roxanna.edin.sandberg@rvn.se

Las mer och ansok
www.rvn.se/jobb

Region
Vasternorrland
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Svenska Likaresillskapets webbinarserie 2026-2027

Svensk sjukovard i kris & krig
— beredskap, ledning
och uthallighet
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Catharina lhre Lundgren,
ordférande i Svenska
Lakaresallskapet.

Foto: Erik Flyg
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Lakaresallskapets ordforande:

"Sakra de nationella
kvalitetsregistrens framtid”

| Sverige finns idag over 150 nationella kvalitetsregister som bidrar till kostnadseffektiv,
evidensbaserad, forbattrad och jamlik vard samt 6kad kunskap om vilka vardinsatser
som ger storst effekt. Brist pa finansiering och nationell styrning innebar att de natio-
nella kvalitetsregistrens framtid ar hotad. Langsiktig och stabil finansiering samt en
tydlig statlig styrning kan radda dessa vardefulla register.

e nationella kvalitetsre-
gistren samlar information
fran hela landet om en viss

sjukdom eller behandling. Informa-
tionen anvinds for att utvdrdera och
forbattra varden.

- Kvalitetsregistren har startats
och utvecklats av hilso- och sjuk-
vardens eldsjilar och syftar till att
sikerstilla och utveckla vdrdens
kvalitet, evidens och jamlikhet ge-
nom att jimféra hilsodata fran olika
vardgivare, regioner och kommu-
ner. De nationella kvalitetsregist-
ren har dven bidragit till Sveriges
internationellt ledande position inom
klinisk forskning, siger Catharina
Thre Lundgren, ordférande i Svenska
Likaresallskapet.

De nationella kvalitetsregist-
ren anvdnds av savil patienter som
sjukvardens professioner, forskare,
myndigheter och likemedelsbolag.
Halso- och sjukvardspersonalen

behover registren for att sikerstilla
att varden baseras pa basta mojliga

kunskap och erfarenhet. For patien-
ter kan registren tillhandahalla vir-

defull information om resultatet av

olika behandlingsmetoder.

Oklarheter kring registrens framtid
I dagslaget finns oklarheter kring
vem som ansvarar for de nationella
kvalitetsregistren i framtiden. Det

KVALITETSREGISTREN
HAR STARTATS och
utvecklats av hilso- och
sjukvardens eldsjdlar

saknas en enhetlig struktur for finan-
siering av nationella kvalitetsregis-

ter. Staten och regionerna finansierar
vissa register och patientorganisatio-
ner har medfinansierat nigra. Samti-

digt har staten avsevirt minskat sitt
ekonomiska stod till de nationella
kvalitetsregistren.

Den arbetsgrupp som initierats av
SKR, Socialstyrelsen, E-hilsomyn-
digheten, SLS och Nationella Kva-
litetsregisterféreningen strivar efter
att enas i en samsyn kring vilka re-
gister som bor finnas kvar och vilka
som kan tas bort.

Tydlig nationell styrning

—SLS efterlyser en tydlig och lang-
siktig nationell styrning samt en
forutsigbar och stabil finansiering
som sikrar de nationella kvalitetsre-
gistrens framtid. Det dr ocksd viktigt
att hilso- och sjukvardens profes-
sioner fortsitter att vara delak-

tiga i utvecklingen av de nationella
kvalitetsregistren. Vi efterlyser dven
en it-l6sning som mojliggor direkt-
overforing av data till de nationella
kvalitetsregistren. Registreringen av

data ir idag tidskravande, vilket re-
sulterat i att mdnga lakare dgnar sig
at det pa sin fritid, siger Catharina

Thre Lundgren.

Riskerar forlora patientdata

Hon betonar ocksa vikten av att
hilso- och sjukvardens verksamhets-
chefer kontinuerligt betonar nyttan
med och virdet i att bevara och
fortsdtta utveckla de nationella kva-
litetsregistren.

—En eventuell forlust av dessa
viktiga register skulle innebira att
vi forlorar virdefulla patientdata
som mojliggor uppfoljning av vilka
vardinsatser som ger bist resultat.
Registren dr dessutom ett viktigt
verktyg for att jimfoéra olika re-
gioner och sikerstilla en likvirdig
vardkvalitet i hela landet, avslutar
Catharina Thre Lundgren.

TEXT: ANNIKA WIHLBORG
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Han trotsade granserna
for det omojliga

Efter drygt 25 ars forsk-
ning gar livmoder-
transplantationer fran att
vara ett experiment till att
erbjudas som ordinarie
vard. Overldkaren och pro-
fessorn i obstetrik och gy-
nekologi Mats Brannstrom
har varit med och revolu-
tionerat omradet.

nder en tid som forskare i
cancerkirurgi i Australien
pd 1990-talet triffade Mats

Briannstrom en 27-arig cancerpatient
som behovde operera bort livmo-
dern.

—Man kan vil transplantera en
livmoder, sa hon da. Ar hon tokig,
tiankte jag forst. Men sa blev jag
inspirerad. Jag och en kollega tog
ndgra 6l pd puben den kvillen och
jag bestimde mig for att starta ett
forskningsprojekt kring det hir, si-
ger han.

DET AR INTE manga
storre kliniska genom-
brott som kommer fran
Sverige

Ar 1999 kom Mats Brinnstrom
tillbaka till Sverige och borjade
forska pd livmodertransplantationer
— ett "hogriskprojekt”, siger han.

- Jag motte mycket motstand,
folk sa att jag var heltokig och dven-
tyrade min framtid som forskare.

”Det dr varldsunikt”
Mats Brinnstrom trodde att hans
forskning mellan 1999 och 2012

o

skulle visa om det var mojligt att
transplantera livmodrar, men 2012
gjordes den forsta operationen pa

en minniska och idag, knappt 15 ar
senare, ar livmodertransplantationer
en del av den ordinarie sjukvarden
pa Sahlgrenska. 2014 foddes den
forsta bebisen fran en transplanterad
livmoder och det har blivit mdnga
fler sedan dess.

—Det hela ir virldsunikt, det ar
inte manga storre kliniska genom-
brott som kommer frdn Sverige, si-
ger Mats Brannstrom.

Vill erbjuda behandling
Enligt honom har attityderna for-
andrats genom dren.

—Kritikerna har tystats for vi har
ju visat att det hir fungerar och ris-
kerna dr smd. I Sverige fragar man
sig om vi har rdd med detta, och om
vi behover fler barn, om folk inte
kan adoptera istillet. Men infertilitet
ar en sjukdom och vi kan inte exklu-
dera kvinnor som fétts utan livmo-
der. Nir det finns en behandling sa
vill vi erbjuda den virden — 90 pro-
cent av kvinnorna far barn.

Bésta bel6ningen fran familjer
Enklare har det ocksé blivit, nu nir
man kan arbeta med robotkirurgi.
Mats Brannstrom tror att miangden
operationer kommer att trappas upp
till omkring 30 per ar, eftersom Sahl-

Mats Brannstrom med
den forsta bebisen som
fotts fran en transplante-
rad livmoder, 2014.

grenska ocksa ska ta emot patienter
fran andra ldnder i Norden.

—Det har redan spridits i virlden,
vi har 180 procedurer och 80 barn
fodda pd 27 centrum i alla varldsde-
lar utom Afrika, siger han.

Snart uppnar Mats Brannstrom
pensionséldern, men han kommer
att fortsitta med projektet pa deltid.

—Nir jag sitter pa dlderdomshem-
met kommer jag att titta tillbaka pa
karridren och tinka att jag hjalpt till
pa ett patagligt sitt. Den basta belo-
ningen ar ndr jag far ett julkort eller
fotografi fran familjer som kunnat fa
barn tack vare mitt arbete.

TEXT: ADRIANNA PAVLICA
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Fasar ut vardinsatser som
inte tillfor patientnytta

Initiativet kloka klinis- .-
ka val, KKV, ska minska
overdiagnostik, overbe-
handling och onddiga un-
dersokningarivarden. Pa
Sodersjukhuset i Stock-
holm har en satsning pa
KKV, som handlar om att
identifiera och sluta utfora
vardinsatser som saknar
patientnytta, bland an-
nat resulterat i nya rutiner
for preoperativ tvatt infor
operation av hoftfrakturer.

loka kliniska val har startats
av Svenska Likaresillskapet

och grundas pé den interna-

. Johanna Rundgren, specialistla-
kare i ortopedi med inriktning mot
frakturkirurgi och ambassador for
KKV pa Sédersjukhuset.

Foto: Johan Adelgren / S6S

tionella rorelsen Choosing Wisely.
- Vi borjade arbeta med kloka
kliniska val 2025. Varje verksam-
hetsomrade har valt ett eller flera
initiativ att infora. Vi har dven star-
tat ett arslangt ambassadorspro-
gram med elva deltagare frin olika
professioner, med malet att etablera

som bor liggas till inom ramen for
KKV, siger Elin Jerand Wernham-
mar, sjukskoterska och enhetsledare
pd ortopedikliniken och ambassador
for kloka kliniska val pa Sodersjuk-
huset.

Overtygelsen om att KKV bor
drivas tvirprofessionellt av de som
arbetar niarmast patienterna gjorde
att valet foll pa just ett ambassadors-

PA SODERSJUKHUSET

FINNS ett tydligt stod

fran sjukhusledningen
for att satsa pa KKV

ett systematiskt arbetssitt for att
identifiera och fasa ut vard som inte
tillfor nytta och lyfta fram sidant

program.
- Syftet med ambassadorspro-
grammet 4r att stirka forandrings-

Elin Jerand Wernhammar, sjuk-
skoterska och enhetsledare pa
ortopedikliniken och ambassador
for KKV pd Sédersjukhuset.
Foto: Clas Frohling / S6S

arbetet med KKV 6ver tid. Nir vi
fasar ut vardinsatser som inte tillfor
nytta sker det pa ett evidensbaserat
sdtt, med strukturerad implemen-
tering och uppfoljning. Det har ar
ett arbetssdtt som kan stirka bade
patientsikerheten och arbetsmiljon,
sdger Johanna Rundgren, specialist-
lakare i ortopedi med inriktning mot
frakturkirurgi och ambassador for
KKV pé Sodersjukhuset.

Nya rutiner for preoperativ dusch
Inom ramen for KKV har Sodersjuk-
huset bland annat dndrat rutinerna
kring dusch infér operation av hoft-
frakturer. Tidigare tvittades samt-
liga patienter med klorhexidindusch.
Det orsakade ofta obehag och
smirta for patienten, forflyttningar
till och fran duschbér och risk for
nedkylning. Insatsen saknade dess-
utom evidens.

—Numera tvittar vi i stdllet alla
synligt rena patienter med tvdl och
tvittlappar direkt pa akutbritsen.
Att tvitta i stillet for att duscha gor
det preoperativa omhindertagandet
mer virdigt och mindre smartsamt
for patienten och minskar persona-
lens arbetsinsats. Personalen upple-
ver dessutom i 6kad utstrickning att
de kan std for den vard de ger, siger
Elin Jerand Wernhammar.

Hennes rad till andra sjukhus
som vill arbeta med KKV ir att
involvera samtliga professioner,
lata forslagen pa atgarder som kan
tas bort eller inkluderas komma
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fran medarbetarna nirmast patien-
ten, identifiera dtgarder som gor
verklig skillnad och lata forind-
ringen ta tid.

Bidrar till 6kad patientnytta

- Syftet med KKV ir att 6ka pa-
tientsikerheten genom att undvika
undersokningar, provtagning och dt-
girder som inte gor nytta eller i un-
dantagsfall ar skadliga. KKV ir ett
strukturerat arbetssdtt som hjilper
oss att forbittra varden och ligga
vara resurser pa de atgirder som har
bast evidens och ger storst patient-

KKV AR ETT struktu-
rerat arbetssatt som
hjélper oss att forbattra
varden

nytta. KKV lyfter dven vikten av att
anpassa varden utifrin den enskilde
patientens behov och onskemal,
siger Johanna Rundgren.

- P4 Sodersjukhuset finns ett
tydligt stod fran sjukhusledningen
for att satsa pd KKV. Ett helhjar-
tat engagemang fran ledningen dr
viktigt. Den hir typen av satsningar
kan inte enbart drivas pa grisrots-
niva. Nu blir det hér en rorelse som
forhoppningsvis sprider sig dver
hela sjukhuset, avslutar Elin Jerand
Wernhammar.

TEXT ANNIKA WIHLBORG
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Kampar for sankt alder
for tarmcancerscreening

Overlikare Birger Palsson
kampar for att fa ner aldern
for screeningen for tjock-
tarmscancer. Fler liv kan rad-
das, menar han.

i dldern 60-74 ar att skicka

in avforingsprov for analys av
mikroskopiskt blod. De med blod
erbjuds utredning med koloskopi.
Socialstyrelsen har tagit stillning till
ett forslag om att sinka dldern, men
sagt nej.

Birger Pélsson, overldkare vid ki-
rurgkliniken i Region Kronoberg och
docent, sitter i Nationella arbets-
gruppen for tarmcancerscreening.
Han dr upprord over att Sverige gar
emot EU och 6vriga Europa i sin be-
domning. EU-kommissionen har se-
dan 2023 rekommenderat att starta
screening vid 50 ar.

— Vi var 15 screeningspecialister
i en sakkunniggrupp som pa veten-
skaplig grund rekommenderade att

:[ Sverige erbjuds idag personer

sanka ingangsaldern till 50 4r, i lik-
het med andra EU-linder och 6vriga
ekonomiskt utvecklade linder, siger
han.

Blir snabbt ”"16nsamt”

Trots det var bedémningen inte ens
med som underlag i Socialstyrelsens
rekommendation.

DE TYCKER TYDLIGEN
att det ar viktigare att
varden ar jamlikt dalig an
att man kommer igdng
med tidigare screening

—De tycker tydligen att det ar
viktigare att varden dr jamlike dilig
dn att man kommer igdng med tidi-
gare screening i de regioner dir det
gar. Det finns stora skillnader idag
mellan vilka som maktar med ytter-
ligare screening och koloskopier, det
vet vi, men det ir battre att vi i alla
fall startar processen, siger Birger
Pélsson.

Liander som USA och Australien
har till och med sankt screeningsal-
dern till 45 ar, eftersom tjocktarms-
cancer bland yngre har okat kraftigt
de senaste tio aren.

—Om vi ska tala krass ekonomi
sa dr det hiar 50-dringar som skulle
ha varit produktiva i samhillet i
manga ar till. Vi behover inte radda
madnga for att det ska bli ”l6nsamt”,
sager Birger Palsson.

Hitta i tidigt stadium

Enligt berdkningar slipper 400 per-
soner drligen att do i tjocktarmscan-
cer i Sverige tack vare screeningen
som gors.

—1I trafiken dog 220 personer for-
ra aret. S4 400 dr minga manniskor.
Och utover att manga av dem trivs
med livet sd dr de ocksd ekonomiskt
l6nsamma.

Birger Pélsson sdger att savil den
vetenskapliga evidensen som interna-
tionella erfarenheter pekar mot for-
delar med tidigarelagd screening.

—Vad vi jagar utover att minska
dodsfallen ar att hitta fler cancerfall

Birger Pélsson, dver-
lékare och docent.

i tidigt stadium, som kan bli be-
handlade enbart med operation och
slippa onkologiska likemedel och
strdlning. D3 vinner vi bdde minskat
lidande och god samhillsekonomi,
sdger han.

Enligt Socialstyrelsen har utred-
ningen inte visat att dodligheten
skulle minska ytterligare i och med
en siankt aldersgrans for screening.

TEXT: ADRIANNA PAVLICA
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"Min kompetens syns och uppskattas’

WEMIND

Nar overlakare Valeria Grevsten borjade arbeta pa WeMind
motte hon en organisation med korta beslutsvagar, hog
vardkvalitet och stora mojligheter att vara med och utveckla

psykiatrin.

Efter en forildraledighet och en om-
organisation var overlidkare Valeria
Grevsten redo for ndgot nytt. En

WeMind ar Sveriges storsta pri-
vata vardgivare inom psykiatrin.
Vibedriver verksamhet inom
vuxenpsykiatrin, barn- och ung-
domspsykiatrin, HVB, resurs- och
behandlingsskola och privat vard.
Vivet av erfarenhet att hog vard-
kvalitet pa sikt genererar nojdare
patienter och lagre kostnader. Vi ar-
betar med systematiska matningar,
evidenshaserad vard och en mix av
fysiska och digitala kontakter.

jobb.wemind.se

liten annons om en privat mottag-
ning fangade hennes intresse. Det
blev starten pa hennes dventyr inom
WeMind.

—Nir jag limnade regionen for
det privata upplevde jag ett arbets-
satt med tydlig riktning och starkt
fokus pa kvalitet. Besluten priglades
av ett genomtinkt syfte, beslutsvi-
garna var korta och vardresultaten
foljdes upp pé ett strukturerat och
systematiskt sitt, sager Valeria.

WeMind grundades utifran pas-
sion och en vilja att forindra psykia-
trin. Det mirks, menar Valeria som
har arbetat inom WeMind i tolv &r.
Under de hir aren har foretaget vaxt
och dr nu Sveriges storsta privata
vardgivare inom psykiatri.

Trygg anstallning med maojligheter
Det finns mdnga utvecklingsmojlig-
heter och karridrvigar for medar-
betarna.

—Min kompetens syns, uppskat-
tas och tas tillvara, sdger Valeria
som bland annat har arbetat som
verksamhetschef och ansvarat for
psykosvdrden i region sydost.

I dag dr hon medicinskt led-
ningsansvarig pd WeMind Rinkeby.
Verksamheten bestar av en psykos-
mottagning och en jourmottagning.

—Jag blev likare av en anledning,
jag uppskattar motet med patienter
och kontakten i det kliniska arbetet.
Sedan gillar jag teamarbetet inom
psykosvarden. Att f4 kombinera de
bitarna med det organisatoriska och
strukturella uppdraget dr jatteroligt.

Virden som ges foljer nationella
riktlinjer och vardprogram. Har ar
bland annat tydliga vardprocess-
kartor ett uppskattat verktyg. Aven
kompetensutveckling dr en viktig del
av arbetet.

—Det finns interna utbildningar
men ocksd mojlighet att ga pa natio-
nella och internationella konferen-
ser, siger Valeria och lagger till att
omsorgen som finns for patienterna
ocksé finns for medarbetarna.

Valeria beskriver en generos ar-
betsplats dér insatser som bidrar
till en god arbetsmiljo och starker
gemenskapen prioriteras. Saker som

/

Valeria Grevsten, medi-
cinskt ledningsansvarig
pa WeMind Rinkeby.
Foto: Fredrik Hjerling

inte kostar sd mycket men som gor
att medarbetarna kinner sig sedda
och uppskattade, sdsom frukostar
och planeringsdagar, r en sjalvklar
del av jobbvardagen.
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Al samlar och tillgangliggor
vardens patientdata

Splittrad patientdata
bromsar varden. Men med
hjalp av Al och gemensam-
ma dataplattformar kan
information samlas och
anvandas i realtid. Detta
forandrar redan arbetssatt
och vardkvalitet i flera eu-
ropeiska lander. Sverige ar
fortfarande i borjan av den
utvecklingen.

arden producerar enorma
mingder data varje dag. Pro-
blemet ar att informationen

sillan hanger ihop. Patientuppgifter
lagras i separata system, ofta byggda
under olika tidsperioder och for
olika syften. For vardens medarbe-
tare innebdr det ett stindigt letande
mellan journalsystem, labbsvar och
historik.

Losningen dr att samla data som
med hjilp av artificiell intelligens
snabbt kan goras enhetlig och till-
ginglig. Men Al i virden handlar
inte i forsta hand om avancerade
algoritmer, utan om att gora data
anvandbar.

DET STORA HINDRET i
dag ar inte brist pa in-
formation, utan att den
ar fragmenterad och
svaratkomlig

—Det stora hindret i dag ir inte
brist pd information, utan att den
ar fragmenterad och svaratkomlig,
sager Per Mattsson, docent, tidigare
kirurg och temachef vid Karolinska
universitetssjukhuset.

Vid &rsskiftet limnade han vér-
den for en roll som Vice President,
Head of Al and Clinical Innovation
pd Tieto Caretech. Idag arbetar han
med att utveckla framtidens vard-
lsningar och gora systemen mer an-
vindbara i det dagliga arbetet.

—Det hir édr en av de viktigaste
frdgorna inom hela hilso- och sjuk-
varden.

Information fran olika kéllor
Bakgrunden ir ett it-landskap som
vuxit fram under decennier. Nya sys-
tem har lagts ovanpa gamla, vilket
skapat komplexa strukturer dar data
lagras i manga olika databaser. In-
formationen ir ofta ofullstindig och
innehaller fel, eftersom den i stor ut-
strickning matas in manuellt.

Per Mattsson, Vice President,
Head of Al and Clinical Inno-
vation pa Tieto Caretech.
Foto: Fredrik Hjerling

For att 16sa detta dr vdrden i fird
med att gd fran isolerade system till
gemensamma dataplattformar. Hir
samlas information fran olika killor
pé ett stalle och gors tillganglig i re-
altid. Det innebir inte att datan i sig
blir béttre, utan att den blir mojlig
att arbeta med.

—Nir allt finns samlat kan vi bor-
ja anvinda informationen pa ett helt
annat satt, sager Per Mattsson.

Ga till att anviinda samlad data
En viktig del av utvecklingen ar sa
kallade modulira l6sningar. I stillet
for att vara last till ett fordefinierat
journalsystem kan vardpersonal sjal-
va vilja hur informationen ska pre-
senteras genom att skapa sa kallade
”moduler” med data som innehaller
all den information som ar relevant
for tillfillet. Det gor det mojligt att
skapa oversikter anpassade efter spe-
cifika behov och situationer.

Resultatet blir att mindre tid gar
at till administration och mer tid kan
agnas 4t patientarbete.

—Det handlar om att ga fran att
soka information till att faktiskt an-
vinda den.

Nir data vil dr samlad kan Al
fortsitter Per Mattsson, bygga vi-
dare pé befintlig information.

—Genom att sammanstilla, ana-
lysera och lyfta fram relevanta delar
kan systemen fungera som stod i det
kliniska arbetet. Det kan till exempel
handla om att snabbt fa en 6verblick
av en patients historik eller identifie-
ra risker som annars hade varit svira
att upptacka.

EU-krav pa interoperabel
hilsodata
Utvecklingen pd omradet har kom-
mit langst i Finland, dér Tieto Care-
tech redan har infort plattformar i
stor skala. Erfarenheterna darifran
visar att vardpersonal upplever sys-
temen som mer flexibla och bittre
anpassade till det dagliga arbetet.
Samtidigt okar trycket pa forind-
ring fran politiskt hall. EU:s satsning
European Health Data Space syftar

till att gora hilsodata interopera-
bel inom Europa. Det innebar att
information ska kunna delas mel-
lan ldnder, bade for patientvard och
forskning.

For att klara det krivs helt nya
sdtt att strukturera data.

—Om man stannar kvar i gamla
system blir det svart att mota EU:s
krav, konstaterar Per Mattsson.

Men det handlar inte bara om
lagstiftning. Den snabba teknikut-
vecklingen gor att tillgdng till rite
data blir avgorande for att kunna ta
del av nya Al-l6sningar.

For Per Mattsson ar skiftet fran
kliniskt arbete till teknikutveckling
en fortsittning pd samma stravan, en
battre véard.

—Jag drivs av att kunna paverka
pd systemniva. Al gor det mojligt att
samla, tillgangliggora och anpassa
data efter behov vilket bade frigor
tid och starker kvaliteten i patient-
motet.

TEXT: ANETTE BODINGER LARSSON
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Rimliga listor - lyckad satsning utokas

REGION UPPSALA - NARA VARD OCH HALSA

Malet ar tydligt. En heltidsarbetande distriktslakare ska
ha max 1100 patienter pd sin lista. Region Uppsalas sats-
ning pa rimliga listor har visat sig vara en succé. Nu uto-
kas satsningen med fyra nya vardcentraler.

— Vi har gatt fran att slicka brander
till att faktiske fa tid till kvalitetsar-
bete. Vi har bade fatt hopp och moj-
lighet att fundera 6ver hur vi faktiskt
vill arbeta, sdger Anna Lindroos
Palmblad, allminlikare och medi-
cinskt ledningsansvarig pa Knivsta
vardcentral.

Vérdcentralerna i Knivsta, Alm-
unge och Skutskir var forst ut nar
Region Uppsala under slutet av 2024
sjosatte sin satsning pa ett maxtak
for varje heltidsarbetande distriktsla-
kare pa 1100 patienter. Bakgrunden
ar ett politiskt beslut om att ge pri-
marvarden bittre forutsittningar for
att ge god och nira vérd.

Halvering av patientlistan

Aven om allt omstillningsarbete tar
tid kan Anna Lindroos Palmblad
intyga att satsningen har varit lyckad
for sdvil patienter som medarbetare.
Rekryteringen har gitt framdt och i
host berdknas vardcentralen ha full
lakarbemanning. I praktiken innebir
det nistan en fordubbling av antalet
likare och dirmed en halvering av
antalet patienter per lakare.

—Innan slutet av det hér aret ska
forhoppningsvis 90 procent av vara
patienter ha en fast likarkontakt,
siger Anna och berittar att innan

Foto: Michael Jansson

Det Johan Lindfors gillar mest med sitt arbete ar patienterna,
kollegorna samt bredden och variationen i det kliniska arbetet.

- Vi har en harlig och entusiastisk arbetsgrupp och har verkligen
roligt tillsammans bade pa och utanfor arbetstid, sager han.

satsningen drog igdng var den siffran
35 procent.

Under det gdngna aret har likarna
pa vardcentralen fatt mojlighet att se
over sina patientlistor och styra sin
planering och sina tidbocker utifran
patienternas behov. Den minskade
arbetsbordan frigor ocksa tid for kva-
litetsarbete och kompetensutveckling.

Anledningarna till att Anna fran
allra forsta borjan valde att soka sig
till primarvarden var flera. Det som
lockade och har fatt henne att stanna
kvar idr bland annat de fantastiska
kollegorna, den medicinska och al-
dersmissiga bredden, de fordelaktiga
arbetstiderna och patientmétena.

— Att fa folja patienterna over tid
ar fantastiskt, sager Anna som tack
vare det satta maxtaket fir mojlighet
att gora just det.

Fyra nya vardcentraler ansluts
Under 2026 breddas satsningen pa
rimliga listor ytterligare. En forstark-
ning gors bade pa landsbygden och
i socioekonomiskt utmanande om-
raden, och vardcentralerna i Heby,
Gottsunda, Orsundsbro och Ost-
hammar ansluts till satsningen.

I kustnira och naturskona Ost-
hammar arbetar distriktsldkaren
Johan Lindfors.

Anna Lindroos Palmblad berat-
tar att den okade kontinuiteten
géller dven for vardcentralens
kompetenta sjukskoterskor som
tidigare fick konstruera n6dI9s-
ningar i brist pa lakartider.

Foto: Mikael Wallerstedt

—Det som lockade mig hit dr den
stora bredden. Vi ar ett virdcentrum
som rymmer bade en vardcentral
och en jourmottagning med dygne-
truntverksamhet. Dessutom har vi en
narvardsavdelning med 16-18 plat-
ser. Det kdnns lite som ett minisjuk-
hus, siger han.

Verksamhetens uppligg ger likar-
na mojlighet att variera sitt arbete
— mellan akut och planerad vérd,
och mellan arbete pd vardcentralen,
jourmottagningen och vardavdel-
ningen. For Johan ar den variation,
uppfinningsrikedom och flexibilitet
som ofta uppstar nir nirmaste akut-
sjukhus ligger en bit bort en stor del
av arbetsgladjen.

Med satsningen pa en likare per
1100 listade patienter ser han ljust
pa framtiden.

— Vi gér fran 4,5 till 6,4 likar-
tjdnster. Parallellt pagér ett for-
andringsarbete dir vi tar vara pa
arbetssitt som fungerar vil, samti-
digt som vi utvecklar verksamheten
vidare, siger Johan.

Manga méjligheter pa landsbygden
Johan berittar att fler kompetenta
kollegor inte enbart skapar forutsatt-
ningar for en battre kontinuitet och
hogre patientsikerhet utan ocksa
gor det ldttare att prioritera och
dgna mer tid 4t de patienter som har
storst medicinskt behov.

— Jag har till exempel ansvar for
en dldre kvinna som har terminal
hjartsvikt och ar i ett sent pallia-
tivt skede. Hennes onskan dr att
fa vara hemma till livets slut. Att
kunna bidra till ett virdigt slut dr

en av de mest tacksamma och me-
ningsfulla uppgifterna du har som
lakare.

Johan, som har en bakgrund inom
internmedicin och akutsjukvard, vill
sld ett slag for just allmdnmedicin
ute pa landsbygden.

—Du far en otrolig bredd. Vi mo-
ter allt fran hjartinfarkter till olika
typer av sdrskador, infektioner, frak-
turer och patienter som behéver lig-
gas in for vard pa var avdelning. Det
ar hogt och lagt, unga som gamla.
Som ldkare far du verkligen anvinda
dina medicinska kunskaper och kli-
niska firdigheter. Du fir mojlighet
att utveckla din kompetens och vara
lakare pa riktigt.

| forvaltningen Nara vard och
hélsa i Region Uppsala arbetar
cirka 1850 medarbetare. For-
valtningen ligger i framkant i
omstallningen till Néra vard och
erbjuder ett brett utbud inom
forsta linjens vard.

Malet &r att alla vardcentraler i
Region Uppsala ska arbeta enligt
modellen 1pa 1100 senast 2034.
Hittills ar vardcentralerna i Alm-
unge, Knivsta, Skutskar, Heby,
Orsundsbro, Gottsunda och Ost-
hammar anslutna till satsningen.

regionuppsala.se

Region Uppsala
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Vande situationen 1 Jamtland
Harjedalens primarvard

| Region Jamtland Har-
jedalen har en langsik-

tig satsning pa att skapa
en bra utbildningsstruk-
tur och arbetsmiljo for
lakare och satsningar pa
att fa distriktslakare att
vilja stanna kvar i regionen
gett tydliga resultat. Ett
genomtankt listningstak
och att utbilda egna spe-
cialister i allmanmedicin
via "Jamtlandsmodellen”,
har gjort att situationen i
regionens primarvard har
gatt fran anstrangd till ba-
lanserad.

i har i dagslaget en god li-
karbemanning i primérvar-
den. Under 2026 slutfor 16

ST-ldkare i regionen sin ST-tjanstgo-
ring. Efter noggrann analys inforde
vi ett listningstak pa 1250 patienter
per allminlikare. Listningstaket
justeras dock utifrdn de lokala forut-
sattningarna. En distriktslakare som
exempelvis har sirskilda boenden
eller andra extrauppdrag som en del
av sin tjanst far exempelvis ett sinkt
listningstak till 1 100 patienter for
att sakerstilla en rimlig arbetsbe-
lastning, siger Anna Fremner, di-
visionschef for Nira vard i Region
Jamtland Hirjedalen.

Utvecklat ”Jamtlandsmodellen”
Region Jamtland Harjedalen har
utvecklat ”Jimtlandsmodellen”, en

Anna Fremner, divisionschef for Nara
vard i Region Jamtland Harjedalen.
Foto: Martin Fryklund

framgangsrik satsning pd att utbilda
egna specialister i allmdnmedicin
och stirka primirvarden genom en
attraktiv utbildningsmiljo, vilket har
resulterat i att regionen har en av de
hogsta andelarna ST-likare per inva-
nare i Sverige.

—De som genomfor ST i allmin-
medicin hos oss trivs och stannar
ofta hos oss, vilket har resulterat i en
hog kontinuitet som i sin tur starker
patienternas trygghet. Manga ST-
lakare vdrdesitter dven mojligheten
att kombinera arbete pd en mindre

hilsocentral med mojligheten att
forska, sdger Anna Fremner.

Atgirderna har lett till att Re-
gion Jamtland Hirjedalen numera
ar sjalvforsorjande pa ST-likare i
allmanmedicin. I dagsliget utbildar
regionen ett sjuttiotal ST-lakare i all-
manmedicin per &r.

Mojlighet till provtjénstgoring
Region Jamtland Hérjedalen arrang-
erar fem utbildningsdagar arligen for
samtliga distriktslikare i regionen.
Distriktslikarna viljer sjilva vilka te-
man som ska tas upp pd dessa utbild-
ningsdagar. Regionen genomfor dven
en satsning som ska stirka glesbygds-
likarnas kompetens och formaga att

DE SOM GENOMFOR ST
1 allmé&nmedicin hos oss
trivs och stannar ofta
hos oss

hantera situationer som trafikolyckor,
forlossningar eller skidolyckor.

—Det passar inte alla distrikts-
lakare att arbeta pa en hilsocen-
tral i glesbygd. Vi erbjuder darfor
allminspecialister mojligheten att
komma till oss och prova att arbeta
pa en av vara hilsocentraler i ett
par veckor, for att kunna bilda sig
en egen uppfattning om distrikts-
lakarrollen i ett glesbygdsomrade.

Satsningen ar uppskattad, siger
Anna Fremner.

Regionen har dven introducerat
konceptet utvidgad primarvard for
bland annat kroniker samt skora
ildre patienter med omfattande vird-
behov. Konceptet innebir bland an-
nat effektivare kontaktvigar mellan
sjukhusvard och primarvéard samt att
patienten och anhdriga har ett tvir-
professionellt team knutet till sig.

Agera langsiktigt och konsekvent
Framover fortsitter regionens ar-
bete med att fylla pd med ratt kom-
petens och implementera de delar
av Jamtlandsmodellen som syftar
till att stirka samverkan mellan
primarvérd och specialistvard och
strukturera kontaktvigarna till pri-
marvarden.

— Mitt rad till andra regioner
som har en anstrangd situation i
primarvédrden dr att ha tdlamod
samt att agera langsiktigt och kon-
sekvent. En av vdra framgdngsfak-
torer dr att vi redan fran start har
varit bra pa att kommunicera det
overgripande syftet med var sats-
ning: att erbjuda samtliga invdnare
en god och tillgidnglig primarvard
samt att erbjuda vdra distriktsldkare
en langsiktigt god arbetsmiljo, siger
Anna Fremner.

TEXT: ANNIKA WIHLBORG



En familjar vardcentral med

Mojlighet att paverka

PRAKTIKERTJANST

Pa Ljungby vardcentral och
som lakare hos Praktiker-
tjanst far Matilda Eriksson
agna sig at det hon tycker
ar allra roligast - patient-
motena. Har ar dessutom
samarbetet starkt, besluts-
vagarna korta och mojlig-
heterna att paverka det
dagliga arbetet stora.

Arbetet som likare hos Praktiker-
tjdnst och pa Ljungby vardcentral ar
varierat och spinnande. Veckan bor-
jar med att allmanlikaren Matilda
Eriksson triffar bebisar och nyblivna
fordldrar pa BVC. Nigra timmar se-
nare, pa tisdagsformiddagen, dr hon
pa ett dldreboende i staden. Resten
av veckan jobbar hon titt ihop med
sina kollegor inne pa vardcentralen.

—Jag undersoker allt fran fyra-
veckorsbebisar till hundraaringar.
Ibland ar det till och med sa att be-
bisens foraldrar ar patienter hos oss
och att ndgon av deras forildrar ir
en av mina patienter pa dldreboen-
det, siger Matilda.

Varmande och viktiga moten
Det Matilda uppskattar allra mest
med sitt arbete ir patientmétena.
Det ir ocksa ett sidant mote som
har gjort att hon de senaste 20 dren
har valt att arbeta pd vardcentraler.
Under sin AT-tjanstgoring motte
hon en dag en dldre man. Hon
minns inte vad han sokte for men
under deras samtal framkom det att
han nog ocksa var ratt nedstamd.
—Men han trodde inte att jag kun-
de hjdlpa honom med det. Jag var ju
inte sd jattegammal och han var kan-
ske i 80-arsdldern. D4 kinde jag att
jag kan vil fa chansen i alla fall.
Nir Matilda triffade honom ett
par veckor senare madde mannen
vildigt mycket battre.
- D4 gick jag till min handledare
och sa att jag mdste nog jobba pa
en vardcentral. For de har motena

Praktikertjanst ar en av Sveriges stors-
tavardgivare med bade de nojdaste
patienterna och medarbetarna. Vi ar
kooperativt dgda och styrda av 1200
ledande praktiker - bland annat tand-
lakare, tandhygienister, sjukskoterskor,
lakare, fysioterapeuter och psykolo-

Matilda Eriksson trivs hos Praktiker-
tjanst och pa Ljungby vardcentral.
Hér far hon mojlighet att bade pa-
verka varden i stort och géra skillnad
for de ménniskor hon méter.
Foto: ByMija

-

-

maste jag ha. Under hela min kar-
ridr har det alltid varit min trygghet
och min kinsla. Jag kidnner att jag
verkligen gor stor skillnad for manga
manniskor i deras maende.

Korta beslutsvagar
Till sommaren ar det tvd ar sedan
Matilda sokte sig till Praktikertjanst
och Ljungby vardcentral. Har far
hon mojlighet att ligga tid pa just
patientmétena. Men det finns fler
anledningar till att hon sokte sig
hit. Dels dr vardcentralen liten och
familjar med korta beslutsvigar, dels
finns det stora mojligheter att vara
med och utveckla verksamheten.
Manga av Praktikertjansts verk-
samheter dgs av medarbetarna, sd ar
inte fallet i just Ljungby. Har dr det
Praktikertjinst som dr dgare men
medarbetarna ar fortfarande cen-
trala ndr det kommer till verksam-
hetsutveckling.

ger. Var vision ar langsiktigt hallbar
vard for alla i hela Sverige. | dver 60
ar har vi tillsammans utvecklat svensk
vard utifran ett praktikerperspektiv
och varje dag gor 7 300 medarbetare
verklig skillnad for vara patienter pa
730 mottagningar i hela landet.

B

-
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i
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—Kvalitetsarbetet dr stindigt pa-
gdende. Det finns ocksa en flexibili-
tet och ett intresse for nya arbetssatt.
Jag tycker att det ar jatteviktigt att
fa vara med och paverka och att
kédnna att det finns ndgon som lyss-
nar, siger Matilda som ar medicinskt
ansvarig lakare pa vardcentralen.

Trygghet for alla

Ytterligare ett omrade dar Ljungby
vardcentral ligger i framkant ar ar-
betet med fasta virdkontakter, bide
nir det kommer till likarbesok och
moten med sjukskoterskor.

—Jag tycker att vi har kommit
langt dar. Patienterna far mojlighet
att skapa en relation till sin likare
och jag far mojlighet att lira kinna
min patient och bygga upp ett for-
troende, siger Matilda och papekar
vikten av att se hela manniskan.

Tryggheten bland patienterna
aterfinns ocksd hos medarbetarna.

— .
D PRAKTIKERTJANST
| S |

praktikertjanst.se
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Stort fokus laggs pa arbetsmiljon.
Matilda har fitt mojlighet att gé ner
i arbetstid och nir den stindigt for-
inderliga tidboken blir for full finns
chefen endast ett par steg lingre bort
i korridoren.

—Det ar vildigt skont att kunna
sdga att nu behover jag fa lite extra
tid for att komma ikapp.

Nirheten till kollegorna under-
lattar ocksa det dagliga arbetet. De
olika professionerna arbetar ofta till-
sammans med patienterna.

—Det ar litt att 3 tag i varandra
och se till att alla har samma syn pa
hur vi ska ga vidare, vilket ar en stor
trygghet dven for patienterna, siger
Matilda.

Den starka gemenskapen pa ar-
betsplatsen bidrar ocksa till en stin-
dig kompetensutveckling. Férutom
de veckovisa samraden i likargrup-
pen och det nira samarbetet med
ovriga professioner finns det stora
mojligheter att delta i konferenser
och gé olika utbildningar.

—Jag far g pa det som jag sjalv
anser att jag behover och har an-
vindning av, siger Matilda.

Hon kan varmt rekommendera
andra att soka sig till Praktikertjanst
och Ljungby vardcentral.

—Det dr en obeskrivlig kinsla att
kunna hjilpa mianniskor som inte
mar bra, sdger hon.
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Al-chattbot kan fa tillgang till journaler

I USA lanseras en ny tjanst och allt fler patienter anvander sig
av Al infor lakarbesoket. Julia Borg, Overlakare vid vuxenpsyki-
atrin i Kristianstad och ordférande i Lékarforbundets digitali-

Julia Borg, dverlakare vid vux-
enpsykiatrin i Kristianstad och

seringsrad, ger rdd om hur du bést hanterar Al.

anga anvinder idag Al
for att stilla frigor om
sin hilsa, och i USA har

tjansten Chat GPT Health lanserats.
Anvindare ska bland annat kunna
ladda upp sina journaler.

Julia Borg ar likare och ordfo-
rande i Lakarforbundets digitalise-
ringsrdd, som inte tar stillning for
eller mot AL

—Fordelarna med att patienter
anvinder Al dr uppenbara: det gér
snabbt att skaffa sig en overblick
Over ett dmne som man inte kan sa
mycket om. Men man kan inte ta
svaren for en hundraprocentig san-
ning, det dr dir risken finns. Al har
en tendens att forstarka spar som vi
redan 4r inne pa.

Vart jobb att férklara

Al dr en fortsittning pa tidigare re-

searchverktyg, enligt Julia Borg.
—Som lakare ar det roligt att kun-

na diskutera med en vilinformerad

© NextMedia

patient, det hir dr en forlingning av
familjelikarboken som vi slog i pa
1990-talet.

Julia Borg tycker inte att ldkare
ska kinna sig hotade av Al-informe-
rade patienter.

SOM LAKARE AR det ro-
ligt att kunna diskutera
med en valinformerad
patient

—Det dr vart jobb att forklara
varfor bedomningen till exempel ar
annorlunda idn patientens forestall-
ning. Det kan vara en utmaning men
i grund och botten ir det positivt att
patienten informerar sig och vill lira
sig mer.

Vad har du for rad till likare i
den hir fragan?

—Ta dig tid att forklara, det ir
tidsbesparande i lingden. Se det som

ordférande i Lakarférbundets
digitaliseringsrad, ger rdd om Al.

ett samtal och inte som att du blir
utmanad i rollen som likare. Patien-
terna vill informera sig och ha en
dialog, siger Julia Borg.

Testa Al-verktygen

Hon tycker ocksa att det kan vara
bra att sjilv prova Al-verktyg for att
se hur de fungerar.

—Vad svarar Al:n pa frigor om
vaccin eller skoldkortelsjukdomar
till exempel? Att ha provat verkty-
gen gor det ldttare att prata med pa-
tienterna om for- och nackdelar med
Al-genererade svar i hilsofragor.

Julia Borg tror att det dro-

jer innan en tjanst som Chat GPT
Health kommer till Sverige, eftersom
EU har andra sekretesslagar an USA.

—Jag hade sjilv inte laddat upp
min journal eller delat hilsodata till
foretag ddr man inte vet hur infor-
mationen kommer att anviandas. D4
hade jag hellre gatt och pratat med
min primarvardsdoktor. Det tror
jag dr en bittre vdg framdt for ett
friskt liv dn att bjuda pa kinsliga
data.

TEXT: ADRIANNA PAVLICA

Fran kliniken till framtidens lakemedel

LAKEMEDELSVERKET

Lakaren Louise Bagge lamnade kliniken for en roll dar hennes
erfarenhet far storre rackvidd. P& Lakemedelsverket ar hennes
medicinska erfarenhet central i fragor som ror manga patienter.

Efter flera dr pd Akademiska sjukhu-
set ville kardiologen och disputerade
likaren Louise Bagge prova ndgot
nytt. Det var viktigt att den kliniska
erfarenheten och forskarbakgrunden
skulle fortsitta tas till vara. Via tidi-
gare kollegor fick hon upp 6gonen
for Likemedelsverket.

—Jag ville gora ndgot dir jag hade
nytta av min erfarenhet. Pd Like-

P& Lakemedelsverket arbetar cir-
ka 70 lakare. Manga har tidigare
arbetat pa klinik, med forskning
ellerinom ldkemedelsindustrin.
Medarbetarna har nara till forsk-
ning, utbildning och engagerade
kollegor.

lakemedelsverket.se

/N LAKEMEDELSVERKET

SWEDISH MEDICAL PRODUCTS AGENCY

medelsverket finns en stark kun-
skapsmiljo, samarbete och en tydlig
koppling till forskning, vard och pa-
tientnytta, siger Louise Bagge.

Foljer hela kedjan

Som klinisk utredare arbetar Louise
Bagge med godkinnandeprocessen
for kliniska provningar samt lakeme-
del. Rollen ger inblick i likemedlets
vig genom flera skeden.

—Jag far se hela livscykeln for
likemedel, fran vetenskaplig radgiv-
ning med foretag och akademiska
sponsorer, via kliniska provningar till
godkinnande samt sikerhetsuppfolj-
ningen efterat. Vid kliniska prévning-
ar bedomer vi om uppligget ir sikert
for patienterna och om studien kan
ge tillforlitliga och robusta data. Vid
godkinnande av likemedel ar det yt-
terst en bedomning av nytta och risk,
det vill siga effekt och sikerhet, diar
aven klinisk relevans och likemedlets
plats i behandlingen spelar in.

Louise Bagge, klinisk utredare,
anvander sin lakarerfarenhet i
lakemedelsutveckling.

Foto: Mikael Wallerstedt

| L

Hon kan dven bidra med specia-
listkompetens i regeringsuppdrag, till
exempel den aktuella nationella hand-
lingsplanen for hjart-karlsjukdomar.

Internationellt arbete

En stor del av arbetet sker genom
samarbete med andra europeiska

likemedelsmyndigheter och Euro-
pean Medicines Agency, EMA.

- Det ar vildigt spinnande att
samarbeta med 6vriga Europa. Vi
behover argumentera for vara stind-
punkter, lyssna pa andra linder och
vdga samman olika perspektiv. Det dr
utmanande och stimulerande, efter-
som mycket kompetens samlas i sam-

ma process. Det finns ocksa mojlighet
att bli nominerad och utvald till olika
expertgrupperingar pa EMA.

Framtidens sjukvard

Internt dr arbetet tvdrvetenskapligt,
med likare frin olika specialiteter,
prekliniker, statistiker och experter
inom farmakokinetik och farmaci.

- Jag behéller min kardiologiska
kompetens trots att jag inte arbetar
kliniskt. Samtidigt fir jag nya erfaren-
heter inom likemedelsutveckling och
europeiskt samarbete. Hir far jag vara
med i processer som ror framtidens
sjukvard, med betydelse for manga
patienter, avslutar Louise Bagge.



Framtidens Karriar — Lékare | www.karriarlakare.se | maj 2026

Mycket anstrangd situation
1 halso- och sjukvarden

Hanna Kataoka valdes i
mars 2026 till ny ordfo-
rande for Sveriges lakar-
forbund. Hon ar overlakare
och specialist i psykiatri,
beroendemedicin och
rattspsykiatri pa Sahlgren-
ska universitetssjukhuset.
Vi har fragat henne om
sjukvardens viktigaste fra-
gor just nu.

inom hélso-
och sjukvarden just nu?

—Sjukvérden har underfinansierats
under lang tid vilket har lett till en
mycket anstringd situation. Samti-
digt skulle jag och ménga kollegor
rekommendera likaryrket som dr
helt fantastiskt. Det ar ett yrke som
kombinerar humanism, naturve-

ATT VARA LAKARE ar
att ha varldens béasta och
mest intressanta jobb.
Men vi behdver bli fler

tenskap och etik. Ansvaret ar stort,
men det dr ocksd den tacksamhe-
ten man far tillbaka av patienterna.
Trots underbemanning och kéer
lyckas sjukvarden leverera sjukvard i
varldsklass. Att vara ldkare ar att ha
virldens bista och mest intressanta

jobb. Men vi behéver bli fler.

bra?
—Personalen ir otroligt lojal mot
sina patienter och mot sina kol-
legor. Det gor att sjukvdrden, mot
alla odds, dnda fungerar relativt val.
Men det kraver stordad fran perso-
nalen varje dag och pé sikt ar det
forstds inte hdllbart. Vi behover fler
héinder i varden.

bra?
—Var ska man borja? Vi har for lite
personal i varden sa vi som jobbar
far jobba for tva eller fler. Vi har for
fa likare som chefer. Varden leds i
allt storre utstrackning av mann-
iskor utan tillricklig kunskap och
forstaelse for sjukvardens behov. Da
fattas inte de bista besluten for sjuk-
varden. Det rader brist pa specia-
listlakare i sa gott som alla regioner.
Samtidigt har vi en ko av blivande
lakare som stdr och vintar pd att fa
paborja sin AT/BT/ST-utbildning.
Det ar ett sloseri med kompetens
som vi inte har rdd med. Styrande

Hanna Kataoka, 6verlakare och speci-
alist i psykiatri, beroendemedicin och
rattspsykiatri p& Sahlgrenska universi-

tetssjukhuset och nyvald ordférande
for Sveriges lakarforbund.
Foto: Emma Wallskog / BILDBYRAN

politiker har inte tagit ett reellt hel-
hetsgrepp om sjukvérden vilket gor
att langsiktiga satsningar och breda
overenskommelser har uteblivit. I
stillet gors kortsiktiga, missriktade
satsningar — brandslickningar — som
inte involverar vardpersonal. De gor
ofta mer skada dn nytta. Ett annat
exempel pa dysfunktion ar inféran-
det av ineffektiva och uraldriga jour-
nal- och vardinformationssystem dir
man vid inférandet i det nirmaste
ignorerat vardpersonalens och it-
expertisens tydliga varningar.

fokus-
fragoriar?
- Virdens arbetsmiljo, lagstadgad
rdtt till fortbildning, fast likare till

alla och att dessa lakare har ansvar
for ett rimligt antal patienter och
vardplatsbristen. Och givetvis — kon-
kurrenskraftiga loner och villkor for
likare. Framfor allt for de yngre li-
karna som vi ser har halkat efter. De
yngre likarna ir ju vardens framtid.

avseende halso- och sjukvarden in-
for nasta mandatperiod?

- Vi har en fraga som ar viktigare dn
alla andra. Vi behover fler hander i
varden och da menar vi i kdrnverk-
samheten och inte i de minga admi-
nistrativa mellanskikten. Vi menar
lakare, sjukskoterskor och medi-
cinska sekreterare. Primarvarden ar
sd underdimensionerad att det inte

ens gdr att prata om kontinuitet och
god och nira vard. Virdplatsbristen
ar pd manga hall pa farliga nivaer.
For att kunna korta vardkéerna och
skapa en bittre arbetsmiljo i varden
behover fler arbeta pd vardgolvet.

—Och vigen dit gar genom en
battre och mer langsiktig styrning
av sjukvarden. Vardens utmaningar
kommer inte att l6sas med punkt-
insatser, utan det krdvs breda parti-
politiska 6verenskommelser om hur
sjukvarden ska styras pa lang sikt.
Men detaljstyrningen ska man frén
politiskt hall 1dta bli och i stallet
overlata at professionen att planera
verksamheten.

TEXT: REDAKTIONEN
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Stark beredskapen infor

krig och storskaliga kriser

| en tid nar hela samhal-
lets beredskap starks fyl-
ler halso- och sjukvarden
en nyckelfunktion. Sedan
arsskiftet 2026 galler nya
bestammelser i halso- och
sjukvardslagen som syftar
till att starka vardens be-
redskap for kris och krig.
Svenska Lakaresallskapet
arrangerar darfor under
hosten 2026 och varen
2027 en serie webbina-
rier om svensk sjukvard i
kris och krig med fokus pa
bland annat beredskap,
ledning och uthallighet.

ebbinarieserien tar upp
centrala fragor om hur
hilso- och sjukvarden

kan planeras, ledas och fungera vid
stora kriser och i krigssituationer.
—Bakgrunden till att vi initierat
webbinarieserien dr att vi har reflek-
terat mycket kring motstindskraft,
att sjukvarden behover fungera och
kommer att sittas pa prov i sam-
band med kris och krig. P4 senare

Jonas F. Ludvigsson, barnlakare vid
Universitetssjukhuset i Orebro.
Foto: Alexander Donka

ar har flertalet krig runtom i varl-
den, inte minst i Gaza och Ukraina,
gjort frigan om hur rustad svensk
sjukvard dr for att hantera kris och
krig an mer relevant, siger Jonas F.
Ludvigsson, barnlikare vid Universi-
tetssjukhuset i Orebro, professor vid
institutionen fér medicinsk epidemi-
ologi och biostatistik pa KI samt SLS
vetenskapliga sekreterare och ordfo-
rande i SLS programkommitté.

Lyfter manga beredskapsaspekter
Tanken dr att webbinarieserien ska
erbjuda konkret kunskap och vicka
medvetenheten kring att kris och
krig dr ett mojligt scenario dven

i Sverige. Webbinarierna fokuse-
rar bland annat pa hur sjukvirden
bor styras och samordnas och hur
sjukvdrdsmaterialforsorjningen kan
sdkras i hindelse av kris eller krig.
Andra webbinarier beror akade-
mins och primarvérdens roll utifran
ett beredskapsperspektiv samt hur
hilso- och sjukvardens medarbe-
tare ska orka med den lingvariga

psykiska och fysiska belastning
som en kris- eller krigssituation kan
medfora.

Viktigt 6ka medvetenheten

— Virt initiativ har lett till att andra
aktorer runtom i landet har initierat
egna satsningar med fokus pa starkt
beredskap och sjukvard i kris och
krig. Primirvérden har exempelvis
startat en grupp med uppdrag att ta

DE FLESTA HAR inte tra-
nat pa storskaliga krigs-
och krisscenarier

fram riktlinjer kring just detta. Min
forhoppning ir att webbinarieserien
framover ska generera ytterligare
initiativ pd omradet. Det allra vikti-
gaste dr att oka medvetenheten om
att krig eller en svar kris faktiskt
kan intriffa i Sverige. Da kommer
sjukvardens medarbetare att ha med
sig det synsittet nir de planerar och

forbereder sin verksamhet framover,
sdger Jonas F. Ludvigsson.

Mer traning och fler 6vningar
Han namner dodsskjutningen pa
Risbergska skolan i Orebro som ett
exempel pa hur svensk sjukvard star
redo att agera snabbt och effektivt i
hindelse av en kris.

—Medarbetare i svensk sjukvard
ar flexibla, handlingskraftiga och
vana vid att ta egna initiativ nar
det behovs, vilket dr en stor styrka.
Sjukvérdspersonalen dr generellt
béde sjilvstindig och sjilvgiende,
men de flesta har inte tranat pa
storskaliga krigs- och krisscenarier.
Jag anser att sjukvarden beho-
ver forbereda och 6va dven for att
kunna hantera omfattande kriser
eller krigshindelser. Det vore dess-
utom en fordel om alla som arbetar
i varden nagon gang deltar i en
kris- eller krigsovning, siger Jonas F.
Ludvigsson.

TEXT: ANNIKA WIHLBORG
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Att forvalta livet — palliativ
vard som gor skillnac

ALERIS SPECIALISERADE
PALLIATIVA SLUTENVARD

- Var uppgift ar att forvalta
det liv som finns kvar, sa-
ger lakaren Ludvig Olund
Noreskéar. Orden fangar
karnan i det dagliga arbe-
tet vid Aleris specialise-
rade palliativa slutenvard

i Handen. En vard dar hela
manniskan star i centrum.
En vard dar varje stund
raknas.

I Handen bedrivs specialiserad palli-
ativ slutenvard med ett tydligt fokus.
Det handlar om att skapa trygghet,
lindra lidande och ge livet kvalitet,
dnda till slutet. Pa avdelningen finns
24 vardplatser dir patienter med
svdra symtom, obotlig sjukdom eller
i livets slutskede mots av ett inter-
professionellt team som arbetar nira
tillsammans. Verksamheten leds av
enhetschefen Helena Berger, specia-
listsjukskoterska i palliativ vard och
Lisa Samuelsson, sjukskoterska, i
nidra samarbete med specialistlikar-
na Henrik Waldenstrom och Ludvig
Olund Noreskir. Tillsammans driver
de en verksamhet dar medicinsk
kompetens och mansklig narvaro gar
hand i hand.

—Har handlar det inte bara om
att behandla ett organ eller en diag-
nos, vi moter en manniska med ett
helt liv bakom sig. Det innebdr att
varden formas utifrdn varje persons
behov, erfarenheter och relationer,
sidger Ludvig Olund Noreskir.

Helhetssyn

Det holistiska perspektivet dr cen-
tralt. Virden formas i samrdd med
patienten och ofta dven med nir-
stdende. Teamet, bestdende av li-
kare, sjukskoterskor, fysioterapeut,
arbetsterapeut, kurator, dietist och
underskoterskor samverkar for

att mota fysiska, psykiska, sociala

och existentiella behov. Det hand-
lar om att skapa en helhet dar
patienten kinner sig sedd, hord
och delaktig.

For ménga patienter vicker livets
slutskede fragor som inte har ndgra
enkla svar. Oro och existentiella
funderingar ir en naturlig del av
processen. Har spelar samtalet en
avgorande roll.

— Vi méste vaga fraga vad som ar
viktigt ndr livet ar andligt. Vad gor
livet virt att leva? Det ar ofta dar
de viktigaste samtalen borjar, siger
Ludvig Olund Noreskir.

De nirstdende dr en sjalvklar del
av varden. Att involvera dem tidigt
gor stor skillnad, menar Henrik Wal-
denstrom.

—Med ganska sma insatser, som
ett samtal i ratt tid, kan vi skapa

trygghet och minska oro. Det kan
vara avgorande bade for patienten
och for de anhériga.

Manga fordomar

Att arbeta inom palliativ vird be-
skrivs ofta som tungt, men den
bilden ir inte hela sanningen. For
manga medarbetare dr det tvirtom
ett av de mest meningsfulla omra-
dena inom vdarden.

—Det finns manga forestillningar
om palliativ vard, men verkligheten
ar sd mycket mer. Det dr utmanande,
men ger ocksa vildigt mycket tillba-
ka, sdger Henrik Waldenstrom.

Mojligheten att kunna gora kon-
kret skillnad dr nagot som terkom-
mer. Patienterna befinner sig i en
utsatt situation. Men pa avdelningen
finns tid, kompetens och resurser att

Helena Berger, enhetschef och spe-
cialistsjukskoterska i palliativ vard och
specialistlakarna Ludvig Olund No-
reskar och Henrik Waldenstrom.

Foto: Gonzalo Irigoyen

lindra lidande och skapa livskvalitet,
dven i det lilla.

— Vi har verktyg for att hjilpa,
och vi har tid att gora det. Det dr en
stor tillfredsstillelse att kunna bidra
med nigot som verkligen betyder na-
got, siger Ludvig Olund Noreskir.

Sammanhalining
En viktig del i verksamheten ar att
personalen fir stod. Regelbunden
handledning och reflektion ingar i
jobbet vilket skapar utrymme att be-
arbeta svara situationer.
Arbetsplatsen priglas ocksd av
en stark gemenskap. Att arbeta nira
kollegor med samma engagemang
och virdegrund skapar en trygg och
utvecklande arbetsmiljé dir man
stottar varandra i det dagliga arbetet.
For dem som arbetar pd avdel-
ningen fér SPSV i Handen handlar
palliativ vard i grunden om ndgot
djupt manskligt. Att se, lyssna och
finnas dar. Att inte bara behandla

Aleris specialiserade palliativa
slutenvard i Handen vérdar pa-
tienter fran 18 ar med komplexa
medicinska och omvardnads-
maéssiga behov i livets slutskede.
Malet &r basta mojliga livskvalitet

genom aktiv symtomlindring och
personcentrerad vard. Arbetet
sker i interprofessionella team
med helhetssyn pa fysiska, psy-
kiska, sociala och existentiella
behov.

sjukdom, utan att varda livet, hela
vagen.

—Jag kanner att jag dr pa ritt
plats. Det hér ar det finaste man kan
arbeta med, en mojlighet att gora
verklig skillnad i manniskors liv, av-
slutar Helena Berger.

Q) Aleris

aleris.se
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Komplext och stimulerande uppdrag
1 barn- och ungdomspsykiatrin

Trots hog belastning
hjalper barn- och ung-
domspsykiatrin dagligen
manga barn och unga.
Det finns en grundlag-
gande hoppfullhet i barn-
och ungdomspsykiatrins
verksamhet. Insatserna
kan bidra till att tidigt i li-
vet bryta negativa forlopp
och starka patienternas
langsiktiga psykiska halsa.
For lakare inom vantar in-
tellektuell stimulans och
manga utvecklingsvagar.

ituationen i barn- och ung-
S domspsykiatrin ar relativt an-

strangd med ett kraftigt 6kat
antal vdrdsokande. Det dr positivt
att fler soker hjilp men BUP:s vird-
kedja méste utvecklas for att han-
tera det 6kade inflodet av patienter.
Elevhilsan och primarvérden/forsta
linjen bor vara en viktig grundstom-
me i vdarden av barn och unga med
psykisk ohilsa, siger Carl-Magnus
Forslund, overldkare pa BUP i Lund
samt ordforande i Svenska foren-
ingen for barn- och ungdomspsykia-
tri, SFBUP.

Det stora engagemanget for barn
och ungas psykiska hilsa betraktar
han som positivt. SFBUP:s roll i sam-
hillsdebatten har utvecklats mycket.

—Det dr spiannande att folja barn
och unga under uppvixten. Det finns
fa omraden dir man sa tydligt kan
paverka framtiden for en minniska
som i barn- och ungdomspsykiatrin,
sidger Carl-Magnus Forslund.

Energi, drlighet och dynamik
Likare i barn- och ungdomspsy-
kiatrin moter barn, unga och deras
familjer i en milj6 ddr patienterna
stindigt vaxer och utvecklas. La-
karna héller ofta ihop varden i kom-
plexa medicinska drenden.

— Moétet med barn och unga ka-
rakteriseras ofta av energi, arlighet
och dynamik. Att arbeta som likare
pa BUP ir samtidigt intellektuellt
stimulerande eftersom man bade far
anvinda sin medicinska kompetens
och samverka med savil familj som
skola och andra aktorer i patientens
vardag. Det som gor specialiteten
sdrskilt intressant ar att man hela
tiden behover integrera biologiska,
psykologiska och sociala perspektiv.
Ett barns symtom kan aldrig forstas

Carl-Magnus Forslund,
6verlakare pa BUP i Lund
samt ordférande i SFBUP.

isolerat fran familj, skola och om-
givande miljo, sdger Carl-Magnus
Forslund.

BUP ir ett omrade som befinner
sig under snabb utveckling. Som la-
kare kan man exempelvis speciali-
sera sig inom omraden som psykos,
neuropsykiatri eller ledarskap. Moj-
ligheterna att kombinera forskning
med klinisk tjanstgoring dr i manga

fall goda.

Stérk elevhilsa och forsta linjen
Carl-Magnus Forslund efterlyser en
fungerande vardkedja med ritt kom-
petens pa ritt nivd dir BUP har moj-
lighet att fokusera pa de barn och
unga som har storst behov av spe-
cialistpsykiatrisk vard. Det handlar
om att stirka och utveckla omhén-
dertagandet i forsta linjen i form av

elevhilsa och primarvard, med tidiga
insatser i barn och ungas vardagliga
sammanhang.

—Det ir bra att politiken satsar
mycket pd BUP, men kompetensen
och resurserna for att ta hand om

BUP:S VARDKEDJA
MASTE utvecklas for att
hantera det 6kade inflo-
det av patienter

de barn och unga som soker sig dit
madste ocksa finnas pd plats. Barn-
och ungdomspsykiatri ar en brist-
specialitet med ett mycket begrinsat
utrymme pa liakarutbildningen. Det
medfor bristande kunskap om vart
specialistomrade bland méanga lika-
re, trots att barn och ungas psykiska

ohilsa i mangt och mycket ar ett
folkhilsoproblem, siger Carl-Mag-
nus Forslund.

Légg resurser pa behandling
Den forstirkta vardgarantin, som
innebir att barn och unga i behov av
psykiatrisk vard ska fa ett nybesok
inom 30 dagar, har fitt kritik.

- Fokus hamnar ofta mycket pd
att klara nybesok inom vardgaran-
tins tidsramar, vilket ar viktigt. Men
det kan samtidigt skapa interna koer
lingre fram i vdrdprocessen nir re-
surser behover laggas pd inflodet och
nybesok snarare dn pa behandling och
kontinuitet. Det skapar ocksa en bety-
dande etisk stress hos manga medar-
betare, sidger Carl-Magnus Forslund.

TEXT: ANNIKA WIHLBORG
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Ny rapport fran Lakarforbundet:
Svart sjuka far vanta langre pa operation

Svart sjuka patienter far vanta
langre pa planerade operatio-
ner an i 6vrigt friska patienter
som vantar pa samma ingrepp.
Brist pa vardplatser bidrar till
ojamlikheten. Det visar en ny
rapport fran Lakarforbundet.

en viktigaste atgirden for
att komma till riatta med
koerna ar tillracklig beman-

ning. Regeringen kan bidra till detta
genom att vardesikra de generella
statsbidragen. Det skulle ge regioner-
na bittre forutsattningar for att kun-
na anstilla, siger Hanna Kataoka,
ordforande for Likarforbundet.

Stora skillnader i vintetid
Lakarforbundet har undersokt hur
linge olika grupper fir vinta pd

tre vanliga operationer: lindryggs-,
kniprotes- och hoftproteskirurgi.
Resultaten visar att det ir stora skill-
nader i vintetider mellan svart sjuka
respektive i ovrigt friska patienter,
sarskilt nar det géller landryggskirur-

gi och knéproteskirurgi. Exempelvis
fick i ovrigt friska patienter forra aret
vinta 42 dagar pd lindryggskirurgi
medan svart sjuka hade 115 dagar i
medianvintetid till samma operation.
Ett skal till att svart sjuka pa-
tienter fir vinta betydligt lingre ir
att de behover opereras pé sjukhus
dir det finns tillgdng till intensiv-
vard och eftervard. Pa sjukhusen
rader vardplatsbrist, vilket forlanger
vintetiderna. Friskare patienter
kan opereras vid privata kirurgiska

enheter. Analysen pekar ocksd pa
att regeringens riktade satsningar
pd enskilda diagnoser och ingrepp,
sasom hoftledsoperationer, gra starr
och framfall, kan bidra till att 6ka
ojamlikheten eftersom de tenderar
att gynna friskare patienter.

Forslag pa atgérder

I rapporten pekar Likarforbundet ut
flera forslag pa dtgarder. Bland annat
efterlyser forbundet fler vardplatser,
satsningar pa battre arbetsmiljo i re-

gionerna och langsiktig styrning och
finansiering fran statens sida.

—Bade regeringen och regionerna
behover agera for att oka jamlikhe-
ten till vrd. Staten méste upphora
med punktinsatser och regionerna
behover ersitta besparingar med
satsningar pd att utbilda, behélla
och rekrytera klinisk personal, siger
Hanna Kataoka.

TEXT: REDAKTIONEN

oM DERSOKNINGEN

Rapporten fran Lakarférbundet
bygger pa data fran kvalitetsregist-
ret Svenskt perioperativt register,
SPOR, dar vantetider till operation
redovisas utifran bland annat ASA-
klass, det vill séga vardtyngd. Det
mojliggor jamforelser av vantetider
for relativt friska patienter (ASA-
klass Toch 2) med de svart sjuka
(ASA-klass 3), till exempel multi-
sjuka aldre.

Kdlla: Sveriges Lékarférbund
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Stort intresse tor att arbeta | Danmark

DEDICARE DANMARK

Mojligheten att uppleva ett
annat sjukvardssystem, en

ny fritid och samtidigt f& en
trygg utlandstjanstgoring nara
Sverige ar ndgra av de faktorer
som lockar. Helt enkelt ett
nytt kapitel i yrkeskarriaren -
pa privata sjukhus eller region.

Dedicare Danmark har under mer dan
25 ar hjilpt ett stort antal specialist-
lakare att arbeta i Danmark. Fokus
har varit pa kvalitet, kompetensut-
veckling och trivsel.

—Lédkare som har arbetat at oss i
Danmark dterkommer till att de far
mer tid over till familj och fritidsin-
tressen eftersom friheten att planera
sin tid dr storre. Mer dn 90 procent av
alla véra likare viljer att arbeta kor-
tare veckor eller vara lediga en vecka
per manad. Vi arbetar ocksa aktivt
med matchning av likare som vill ar-
beta med en viss inriktning eller i ett
visst geografiskt omrade under lingre
tid. Vi ordnar moblerat boende dar fa-
miljen har mojlighet att hélsa pa for de
likare som viljer att inte dagpendla,

siger Sibylla Lonnback som ir ansva-
rig chef for rekrytering till Danmark.

Yrkesmassig utveckling

Den danska sjukvarden dr indelad i
fem regioner. En skillnad mot Sve-
rige dr att patienterna ar knutna till
en “praktiserende lzege” som ska
kunna nds inom 15 kilometer fran
bostadsorten.

—Maénga ir nyfikna pa hur det
danska sjukvardssystemet fungerar i
praktiken och hur patienter hanteras
i granssnittet mellan primir- och
slutenvard. Sittet att arbeta inom
exempelvis allmidnmedicin kan skilja
sig at och véra likare uppskattar
att dels fa ny input, dels att de tar

Sibylla Lonnback, an-
svarig for rekrytering
av specialistiakare till
Danmark hos Dedicare.

med sig bra exempel pa arbetssitt
hem till Sverige. Det kan vara andra
typer av behandlingar och rutiner
som man genomfor pa ett annat
satt. Kompetens och erfarenhet frin
Sverige kommer ocksa den danska
sjukvarden till godo och svenska
specialister dr mycket uppskattade i
Danmark, berittar Sibylla.

Team pa plats som stottar

—Vi dr ett hogspecialiserat team
bade i Sverige och Danmark som
hjilper vira likare innan, under

och efter uppdrag. Vi hanterar all
administration kring dansk aukto-
risation, deklaration och kontakter
med myndigheter. Vi ordnar boende,

Vierbjuder trygga anstéllnings-
villkor fran start och bra formaner
med personlig service, praktisk
hjalp och ett helt team som
stottar. Danmark ar en plats for
bade professionell och personlig
utveckling. Med en konkurrens-
kraftig 16n och ett jobb som ger
battre balans mellan arbete, fa-
milj och fritidsintressen.
Dedicare Danmarks kontor finns
i Aalborg, Danmark och Malmo,
Sverige.

dedicare.se/jobba-som-
lakare-i-danmark/

DEDICARE

privat sprakkurs och vil pa plats far
vdra likare dessutom en personlig
kontaktperson som ir tillganglig
24/7. Var ambition ar att du som
likare ska fa ny inspiration i din
karridr, ett bra jobbnatverk, uppleva
danskt “hygge” och samtidigt uppna
en balans mellan arbete och fritid,
avslutar Sibylla Lonnback.
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Gerlatrisk vard kraver
helhetsbedomningar

Inom geriatriken ar per-
soncentrerad vard och
helhetsbedémningar av
patienter bade en nodvan-
dighet och en sjalvklar-
het. Insikten om behovet
av geriatrisk specialist-
kompetens har pa senare
ar okat. Samtidigt pagar
ett paradigmskifte som
forflyttar fokus fran en re-
aktiv vard till en mer aktiv
roll i utredning och be-
handling.

en geriatriska varden tar
emot idldre, skéra och
ofta multisjuka patienter

med akuta, komplexa och i manga
fall kroniska sjukdomar. Geria-
triska patienter har ofta en diffus
symtombild med ménga sjukdo-
mar och funktionstapp som kan
paverka allméntillstindet. Geriatri-
ker betraktar dirfor alltid patienten
i sitt sammanhang genom att gora
en helhetsbedomning av individens
medicinska tillstind, sociala situa-
tion och funktionsnivd, siger Joanna
Wedlund, specialistlikare i geriatrik
och klinikchef pd Danderyds sjukhus
geriatriska klinik.

Specialiserade stuprdr férsvarar
En utmaning for den geriatriska var-
den ér, enligt Joanna Wedlund, att
helhetsbedomningen och ett samlat

Joanna Wedlund, specialistlakare i
geriatrik och klinikchef pa Dande-
ryds sjukhus geriatriska klinik.

grepp om patienterna forsvaras av
att stora delar av hilso- och sjukvar-
den dr organiserad i specialiserade
stupror, vilket ofta gor det svart for
geriatriska patienter att veta vart de
ska vinda sig. For geriatriska patien-
ter krdvs en mer sammanhingande
vard, vilket kraver okad samverkan
mellan olika delar av sjukvarden.

—Insikten om behovet av geria-
trisk specialistkompetens har okat,
inte minst i takt med att antalet skora
och multisjuka dldre blir fler. Samver-
kan kring den geriatriska patienten
har stirkts, men man behover gora
mer. Behovet av en tydligare struk-
tur for samordning kring varden av
geriatriska patienter ar tydligt, sdger
Joanna Wedlund.

Ny dagvardsavdelning

Viéren 2024 6ppnade Danderyds
sjukhus en ny geriatrisk akut dag-
vardsavdelning, GADVA. GADVA
fungerar som en brygga mellan akut-
mottagningen och geriatrisk vard pa
och utanfor sjukhuset. Verksamhe-
ten ger patienterna narhet till savil
geriatrisk specialistkompetens som
akutsjukhusets samlade resurser.

— Vi startade GADVA eftersom

vi sag ett tydligt behov av att for-
battra akutsjukvarden for skora och
multisjuka ildre. Genom att erbjuda
patienterna en tidig geriatrisk vard-
bedémning kan tiden till inldggning
kortas, siger Joanna Wedlund.

Néra samarbete

Cirka hélften av GADVA-patien-
terna tas emot direkt frin ambu-
lanstriagen, medan andra kommer
via akutmottagningen. Hir erbjuds
geriatriska patienter en tryggare
vardmiljo med hogre personaltithet.

SAMVERKAN KRING DEN
geriatriska patienten har
starkts, men man beho-
ver gora mer

Sedan GADVA introducerades har
tiden pa akuten for patienter 6ver 80
ar sjunkit. Samtidigt minskar risken
for trycksar, fall och vérdrelaterade
infektioner.

—En framgangsfaktor dr vart nira
samarbete med akutmottagningen.

Personalen pa akuten har fatt en
okad kidnnedom om geriatrikens
specialistkompetens och kan darmed
lattare identifiera patienter som bor
komma till oss. Det innebir bade

att vi kan avlasta akuten och att
patienten slipper bedomas bade pa
akutmottagningen och hos oss, sdger
Joanna Wedlund.

Anvind specialistkompetens
Hennes rad till andra sjukhus som
Overviger att starta en geriatrisk
akut dagvardsverksamhet ar att in-
volvera geriatrisk specialistkompe-
tens redan i uppstartsskedet och att
borja i liten skala.

—Initialt tog vi enbart emot pa-
tienter fran medicinakuten. Nar
vi hade byggt upp en fungerande
struktur borjade vi s smaningom ta
emot patienter fran hela akutmottag-
ningen. Inledningsvis tillimpade vi
manga exklusionskriterier for vilka
patienter som kunde remitteras till
oss. Numera kan vi ta emot i stort
sett alla typer av geriatriska patien-
ter, siger Joanna Wedlund.

TEXT: ANNIKA WIHLBORG
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Prisvinnande koncept
for demenssjuka

Sjukskoterskan Alma
Fager 0ppnade en motes-
plats for personer med
tidiga stadier av demens-
sjukdomar i Helsingborgs
stad. For det har hon till-
delats Queen Silvia Nur-
sing Award, som kallar
projektet “en forebild for
andra kommuner”.

Ima Fager har de senaste tio
aren arbetat med personer
som har demenssjukdom,

och sett hur ensamma patienterna
ofta ir i ett tidigt stadium. Idén till

Sjukskéterskan Alma Fager har
tagit emot Queen Silvia Nursing
Award for sitt arbete med perso-
ner med demenssjukdom.

Norra Strandgatan 21 i Helsingborg
foddes 2024 och fick projektpengar.
Nu har verksamheten vuxit ur sina
lokaler och ska flytta till nya, efter-

som motesplatsen blivit sd vilbesokt.

— Grundtanken var att man ska
kunna komma till oss om man ir
drabbad av demenssjukdom eller dr
anhorig, och fa prata med specialis-
ter upp till sjukskoterskenivd, siger
Alma Fager.

Finns ett stigma

Hon menar att den typen av hjilp
tyvirr inte fas s ofta pa annat hall
idag.

—Det ir ett misslyckande fran
varden att man inte tar hand om den
hir gruppen. Minniskor fér ibland
diagnosen i handen pa vdrdcentra-
len utan nigot stod alls. Hade det
varit en obotlig cancerdiagnos finns
helt annan vérd att tillgd. Det finns
gamla virderingar och stigma som
gOr att man inte satsar pd det har.

Nagot som Alma Fager snabbt
upptickte var att de drabbade ville

MAN JOBBAR PA och
gOr sitt basta och att da
bli uppméarksammad &r
gradde pa moset

bibehalla sina funktioner och intres-
sen, till exempel har verksamheten
samverkat med en yogastudio som
gjort klasser anpassade till just per-
soner med demenssjukdom.

—Det blev fullt. Det ir precis
detta som nyinsjuknade efterfragar,

att fortsdtta gora det de vill gora
utan att kdnna sig utsatta eller an-
norlunda.

Jobbar personcentrerat

Den sociala stressen ar ofta stor i
den hir gruppen. Verksamheten pa
Norra Strandgatan 21 har ddremot
blivit som ett avslappnat vardags-
rum, menar Alma Fager.

—Det ér fina band som har knu-
tits. Exempelvis var tva dldre damer
har pd vara aktiviteter. Den ena
foreslog att de skulle ta en kaffe pa
kopcentret, men den andra sa att hon
inte hittar dér lingre. ”Da tar jag

hand om dig”, sa kvinnan och sd akte
de dit tillsammans, siger Alma Fager.

Projektet har utvecklats over tid i
samverkan med de drabbade, och ju-
ryn for Queen Silvia Nursing Award
har tagit fasta pa hur ”personcentre-
rat” det ar.

—Jag blev ordentligt tagen av att
f& priset, man jobbar pd och gor sitt
basta och att da bli uppmarksam-
mad ar gradde pa moset. Det bety-
der ocksa att man gor ritt saker, och
orkar och vdgar dra det vidare, siger
Alma Fager.

TEXT: ADRIANNA PAVLICA

Magisterutbildning i

demensvard for lakare

Distans, 60 hp, halvfart
Start varen 2027

Bidra till utvecklingen av en effektiv och kvalitativt sékrad demens-
vard. Fa redskap att mota personer med demenssjukdom pé ett
professionellt satt. Utbildningen bygger pa forskning och basta
praxis och erbjuds i samarbete med Stiftelsen Silviahemmet.

Karolinska

nstitutet
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Lakarna inom kvinnosjuk-
varden i Region Gavleborg
far bredd och mojlighet
till individuell utveckling.
Dessutom ar de en del av
envarm gemenskap.

- Det arenvaldigt fin
stamning har. Alla stottar,
inkluderar och undervi-
sarvarandra, sager Emma
Isberg.

i =
-

Forsta gangen likaren Emma Isberg
upptickte hur trevliga kollegorna
pd kvinnokliniken dr, var nir hon
fastnade i en hiss. Med sig i den stil-
lastdende hissen hade hon en av kli-
nikens overldkare.

- Dir och da fick jag undervisning
i handldggning av akuta bukbesvir
under graviditet, siger Emma som
flyttade fran Stockholm till Givle for
att gora sin allmantjanstgoring.

I dag, nio ar senare, dr hon spe-
cialistlikare pa kvinnokliniken och
kédnslan dr densamma. I personal-
rummet finns det bade riktigt kaffe
och lyhorda kollegor.

Per Normann, Raia Al-Taie, Emma Persson
J_:' och Emma Isberg arbetar inom kvinno-
L sjukvarden i Gavleborg.
- - Det finns ett uttalat och genuint intresse
for patienterna och det genomsyrar hela

—Det dr en vildigt fin stimning
hir. Alla stottar, inkluderar och un-
dervisar varandra. Inom var specia-
litet hander det ibland vildigt tunga
saker och da ar det ovirderligt med
ett starkt och tryggt nitverk, siger
Emma och berittar att den goda
stimningen genomsyrar samtliga
yrkesgrupper pa kliniken.

Kvinnosjukvarden i Gavleborg ar
uppdelad pa tva orter: Gavle och
Hudiksvall. Slutenvarden bestar
av forlossning, BB och gyneko-
logisk slutenvard. Oppenvérden
innefattar gynekologisk mottag-
ning, ultraljudsmottagningar och
specialistmodravard.

Lakargruppen bestar av cirka 35
ST-lakare, specialister och dver-
|akare.

Vibryr oss om dig som medarbe-
tare och erbjuder formaner som
skapar trygghet, halsa och ut-
veckling - oavsett var du befinner
digilivet.

regiongavleborg.se

=V Region
X Gavleborg

A

Arbetet idr varierat och brett.
Likarna alternerar mellan gyneko-
logi och obstetrik.

—Det ar mojligt att gora manga
olika saker. Vi har ganska avance-
rad obstetrik och dven neonatalvard.
Inom gynekologin utfor vi flera olika
operationer och for ett ar sedan in-
troducerades robotkirurgi. Klinikens
storlek gor att vi behover ha den har
bredden och som likare behaller du
din kompetens inom bade obstetrik
och gynekologi.

Egna intresseomraden
Utover bredden som ldkarna far
finns det stora mojligheter att ut-
vecklas inom egna intresseomraden.
For Emmas del har det inneburit att
hon i dag forskar pa halvtid.

—Under slutet av min ST borjade
jag undersoka mojligheten att re-
gistrera mig som doktorand och jag
fick jattefint stod fran mina chefer.
Dessutom finns det goda méjligheter
att fa forskningsmedel i Region Gav-
leborg, siger Emma som forskar om
endometrios.

Maoijligheten att fordjupa sig dr na-
got som ocksad hennes kollega, Emma

Persson, har tagit fasta pd. Emma
Persson bestimde sig for att bli likare
redan ndr hon var barn och allt gick
som planerat — féorutom pd en punkt.

—Jag ville bli barnlikare men nir
jag gjorde min praktik pa en barnav-
delning sé tyckte jag inte att det var
ndgot for mig. Sedan var det faktiskt
en hel del olika saker som jag inte
tyckte var sd stimulerande tills jag
kom till gyn, sdger hon.

Pa kvinnokliniken i Gavle har hon
valt att férdjupa sig inom gynekologi
och onkologi.

- Vi har fantastiska patienter
och en jdttestimulerande patient-
grupp. Som likare kan du gora
mycket sjdlv. Ultraljud, internme-
dicin och operationer — du fir den
bésta blandningen av allt, sdger
hon och berittar att hon inom gy-
nonkologin dessutom far mojlighet
att folja sina patienter under en
langre tid.

Forutom mojligheten att utveck-
las inom egna intresseomrdaden
far medarbetarna inom regionens
kvinnosjukvard ocksd mojlighet att
utveckla verksamheten. Likarna
erbjuds tidigt ansvarsomraden och

verksamheten, sager Emma Isberg.

Foto: Alexander Lindstrom

far mojlighet att paverka olika
floden.

En fungerande vardag

P4 sjukhuset i Gadvle roterar Emma
Persson, till skillnad fran sina kol-
legor, endast inom gynekologin.
Maojligheten att styra arbetet utifrdn
medarbetarnas olika intressen och
livssituationer dr ndgot som bade
Emma Persson och Emma Isberg
uppskattar.

- Vira olikheter tas till vara p3,
sdger Emma Persson.

Dessutom finns det méjlighet till
individuell schemalidggning.

—Mainga som har sma barn tar ut
l6pande jourkomp. Det gir att fa ett
anpassat schema som passar din livs-
situation, siger Emma Isberg.

Ytterligare ndgot som bidrar till
en rik och vilfungerande vardag ar
Givle som stad.

— Givle ar Sveriges mest opti-
malt placerade stad. Det dr nira till
Stockholm, det dr nira till Norrland,
du kan ta dig med tag till olika stal-
len och du har havet. Givle dr en
lagom stor stad och du tar dig litt
runt pa cykel, siger Emma Persson.
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Al bade mojliggdrare och utmaning
for halso- och sjukvarden

Halso- och sjukvardens Al-utveckling accelererar stadigt, men
for att Al ska kunna bidra med verklig nytta kravs en ansvarsfull
Al-tillampning som utgar fran verksamheternas faktiska behov.
Att utbilda vardpersonal kring Al-anvandningens etiska aspekter
samt ett brett teknikfokus ar avgorande.

onsterigenkanning som har f6ljt en Al-modells atgardsfor- att ge hilso- och sjukvarden tillging specifikt resultat. Det stiller krav pa
| \ / I kan forbittra diagnos- slag. Det dr ocksa viktigt att Al- till uppdaterad och triffsiker infor- en fungerande struktur for hur Al-
tiken inom exempelvis modellerna utvirderas regelbundet mation som kan minska risken for modellerna ska testas, valideras och
brostcancer ar ett exempel pd en Al- utifrdn god forskningsmetodik, siger vardrelaterade infektioner. implementeras samt hur man upp-
satsning som hittills varit lyckosam. Pontus Nauclér. ratthdller en god triffsikerhet nir de
Al anvinds dven som beslutsstod testas i sjukvdrden. Det behovs dven
for likare, exempelvis genom att ef- Férutser infektioner MARGINALEN FOR MISS- multidisciplinira team i vardmiljo-
fektivisera likemedelsforskrivning Han forskar pa hur stora mangder ODEN ar liten, vilket gor erna som ansvarar for att implemen-
samt tidigt identifiera patienter som journaldata kan anvindas for att ett ansvarsfullt Al-info- tera och hantera nya Al-modeller.
l6per risk att drabbas av allvarliga bygga algoritmer som hjilper vard- de helt tralt Allra viktigast ar givetvis att all Al-
sjukdomar, siger Pontus Nauclér, personal att forutse och forebygga rande heit centra utveckling bor utga fran hilso- och
overlikare vid Karolinska universi- vardrelaterade infektioner. Ambitio- sjukvdrdens konkreta behov, avslu-
tetssjukhuset, professor i infektions- nen dr att forskningen pa sikt dven —En utmaning ir att manga tar Pontus Nauclér.
sjukdomar vid Karolinska Institutet ska erbjuda vardpersonal beslutsstod storskaliga Al-modeller 4r mindre
och ledamot i den rddgivande kom- i handldggningen av patienter och transparenta kring vagen fram till ett TEXT: ANNIKA WIHLBORG
mittén pa Kl:s Centrum for Al-
innovation.

Ett viktigt fokus framover dr
implementeringen av sprakmodeller
QCh gepeiativ'AI, som kan anvindas vid Karolinska universitets-
till alltifrdn diagnostik och behand- sjukhuset och professor i
ling till att forbdttra vardprocesser infektionssjukdomar vid K.
och minska vardpersonalens admi- Foto: Rickard Kilstrsm
nistrativa borda. Samtidigt anser
Pontus Nauclér att man inte bor
overge traditionella Al-metoder som
monsterigenkinning och regelbase-
rade modeller.

Pontus Nauclér, dverlakare

Ansvarsfullt Al-inférande centralt
— Ansvarsfull Al-anvindning kom-
mer att vara i fokus framover. Det dr
oerhort viktigt att Al-anvdndningen
sker pd ett ansvarsfullt sdtt, annars
riskerar vi att forlora patienternas
fortroende for teknologin. Margina-
len for missoden r liten, vilket gor
ett ansvarsfullt Al-inférande helt
centralt, siager han.

Han upplever att lakares intresse
och acceptans for Al i sjukvirden
generellt har 6kat pa senare ar, dven
om manga efterfragar kliniska stu-
dier som styrker Al:s potential att
faktiskt forbattra varden.

Etiska fragestéllningar

Tva viktiga aspekter av framtidens
Al-implementering dr hur storskaliga
sprakmodeller ska kunna integreras
i vardmiljoer och vilken patientdata
Al-modellerna bor ges tillgang till ur
ett patientintegritetsperspektiv.

—En avgorande faktor ar att ut-
bilda vardpersonal i att anvinda Al
pa ett ansvarsfullt sdtt. Samtidigt
kommer de etiska fragestillningarna
att stillas pa sin spets, exempelvis
konsekvenserna om patientutfallet
paverkas negativt av att en likare




Framtidens Karridr — Lakare | www.karriarlakare.se | maj 2026

Foretagslakaren avgorande
for ett hallbart arbetsliv

Psykisk ohalsa i arbetslivet
kan inte l6sas nar mann-
iskor redan har blivit sjuka.
Sverige behover starka fo-
retagshalsovarden, sakra
tillgangen till ldkare med
specialitet i arbetsmedicin
och arbeta forebyggande.

en psykiska ohilsan i ar-
betslivet fortsitter att oka.
Stressrelaterade sjuk-

skrivningar dr sedan linge en av
de vanligaste orsakerna till lingre
sjukfrdnvaro. Bakom siffrorna finns
minniskor som forlorar ork, dter-
hdmtning och mojligheten att arbeta
héllbart over tid.

Trots detta kommer insatserna
ofta in for sent.

Fokusera pa férebyggande arbetet
Nar manniskor redan har blivit
sjuka fokuserar samhillet fraimst pa
behandling och rehabilitering. Men
om vi menar allvar med att minska
den psykiska ohilsan maste fokus
flyttas till det forebyggande arbetet —
till arbetsmiljon, organisationen och
villkoren pa vara arbetsplatser.

Hir spelar foretagshilsovarden
och lakare med specialitet i arbets-
medicin en avgorande roll.

Lédkare med specialitet i arbetsme-
dicin arbetar i skirningspunkten mel-
lan arbete, organisation och hilsa. Det
handlar om att identifiera riskfaktorer

innan manniskor blir sjuka, analysera
hur arbetsbelastning och organisato-
riska brister paverkar den psykiska
hilsan och hjilpa arbetsgivare att
skapa hallbara arbetsfoérhallanden.

I praktiken kan det handla om
att analysera stressnivder, dterhamt-
ning, chefers forutsiattningar och hur
forandringsarbete pdverkar medar-
betare. Det handlar ocksd om att
stodja arbetsplatser i att genomfora
atgarder som faktiskt minskar risken
for psykisk ohilsa — inte bara han-
tera konsekvenserna niar manniskor
redan brutits ned.

Sarskilt viktigt i offentlig sektor
Detta ir sirskilt viktigt i offentlig
sektor. Inom vérd, skola och omsorg
har hog arbetsbelastning och organi-

satorisk press under lang tid bidragit
till hoga sjukskrivningstal och stora
svarigheter att behélla personal.
Samtidigt anvinds foretagshilsovar-
den fortfarande alltfor ofta forst nar
problemen blivit akuta.

VI MASTE INVESTERA i
den kompetens som kan
férebygga ohélsa innan
maénniskor blir sjukskrivna

Det dr inte hallbart.

Foretagshilsovarden ar en av fa
aktorer som har bdde kunskap om
arbetsmiljo och forstdelse for hur ar-
bete paverkar manniskors hilsa over
tid. Men den kompetensen haller pa
att urholkas. Bristen pa likare med

Peter Munck af Rosen-
schold, vd for Sveriges
Foretagshalsor.

Foto: Juliana Wolf Garcindo

specialitet i arbetsmedicin dr redan
idag allvarlig.

Finansiera specialistutbildningen
Under lang tid har ansvaret for ut-
bildning och kompetensforsorjning
varit otydligt. Det maste forandras.
Regeringen behover darfor sa-
kerstilla en offentlig finansiering av
specialistutbildningen (ST) i arbets-
medicin och ge KI ett tydligt uppdrag
att ansvara for ST-utbildningen. Om
vi vill skapa ett hallbart arbetsliv och
minska den psykiska ohilsan racker
det inte med fler sena rehabiliterings-
insatser. Vi mdste investera i den
kompetens som kan forebygga ohil-
sa innan minniskor blir sjukskrivna.
Peter Munck af Rosenschold,
vd Sveriges Foretagshdalsor

Rekordmanga forlorar sin legitimation

Forra aret blev 60 lakare av
med sin legitimation, vilket ar
den hogsta siffran under ett
enskilt ar. Allt fran brott till
olamplig lakemedelsforskriv-
ning ligger bakom.

e senaste dren har antalet
aterkallade likarlegitima-
tioner som HSAN, Hilso-

och sjukvardens ansvarsnamnd,
tagit beslut om 6kat. 2024 gjordes
47 &terkallanden och 2023 aterkal-
lades 53 stycken. Men 20235 blev ett
dystert rekordér, dd hela 60 likare
blev av med sin legitimation. HSAN
vill inte svara pa fragor och IVO,
Inspektionen foér vard och omsorg,

har endast gett skriftliga kommen-
tarer via mejl.

till
IVO okat? Har det till exempel kom-
mit in fler anmalningar eller har det
blivit strangare?
”Vi ser att antalet drenden ligger
kvar pa en fortsatt hog niva, sam-

DET GAR INTE att sla
fast att det beror pa en
enskild faktor

tidigt som antalet anmailningar till
HSAN okar. Daremot gar det inte att
sla fast att det beror pd en enskild
faktor, till exempel fler anmilningar
eller en stringare bedomning”.

med det

som har varit aktuellt i vissa medier
att personer som har studerat till
lakare i andra lander kanske inte har
den kompetens de borde ha?

”Det gar darfor inte att dra ndgon
sddan slutsats. Det vi kan siga ar att
likare 4r den vanligaste yrkesgrup-

pen bland dem som anmiailts till
HSAN och att vanliga orsaker i de
hir drendena ir beroendeproblema-
tik, brott, oskicklighet i arbetet och
olamplig forskrivning av likeme-

del”.

TEXT: ADRIANNA PAVLICA
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"Det medikaliserade synsattet
leder for manga barn till BUP”

Allt fler reagerar pa att
manga barn och unga
slussas till BUP, att diag-
nostiseringen okar och att
lakemedelsforskrivningen
skjuteri hojden. Johan
Bengtsson, ST-lakare i psy-
kiatri, anser att utveckling-
en vilar pa skakig grund
och efterlyser darfor ett
paradigmskifte som prag-
las av en minskad medika-
lisering och ett forstarkt
helhetsperspektivisynen
pa barn och ungas psykis-
ka halsa.

anga barn och unga i
dag upplever en pétaglig
psykisk belastning, med

angest, nedstimdhet och kinslor

av ensamhet som pdverkar deras
vardag. Det hir lidandet ar verkligt,
men behover inte forstas som tecken
pd sjukdom.

—Ett grundliggande problem ir
avsaknaden av en enhetlig defini-
tion av barn och ungas psykiska
ohilsa, vilket gor det svarare att
hitta langsiktiga l6sningar och allo-
kera resurser ritt. Utvecklingen dar
vi har borjat tolka barns bekym-
mer och besvir som ”symtom” och
beskriva dem i termer av diagnoser
ar ett resultat av att barns forutsitt-
ningar i samhallet i 6kad utstrack-
ning har medikaliserats, siger Johan
Bengtsson, ST-likare i psykiatri vid
Akademiska sjukhuset i Uppsala
och forskare vid institutionen for
medicinska vetenskaper vid Uppsala
universitet.

Sverige sticker ut globalt

Han betonar att Sverige utmirker
sig globalt, i synnerhet vad gal-

ler férskrivningen av antidepres-
siva likemedel for barn och unga.
Det medikaliserade synsattet leder
madnga barn och unga till BUP, med
fokus pa utredning, diagnos och be-
handling.

- Det ir alarmerande siffror som
bor fungera som en vickarklocka.
adhd- och autismdiagnoserna 6kar
och skolpersonal tolkar ofta barns
beteenden, svérigheter eller egenhe-
ter som tecken péd en bakomliggande
diagnos. Det medikaliserade per-
spektivet ger barn en bild av att det
ror sig om kanslor, beteenden eller
personlighetsdrag som de behover

Johan Bengtsson, ST-
lakare i psykiatri vid
Akademiska sjukhu-
setiUppsala.

Foto: Staffan Claesson

reducera eller bli av med. Det kan
sillan dstadkommas med farma-
kologiska interventioner, eftersom
reaktionerna ofta ir normala svar pa
vanliga hindelser i barn och ungas
liv, sdger Johan Bengtsson.

Gemenskap och meningsfullhet
—Inom BUP finns en stark 6verfoku-
sering pa diagnos och behandling.
Likare och psykologer har stor makt
att definiera vilka barn och unga

SA LANGE GRUNDPRO-
BLEMET inte dtgardas
kan mer resurser till BUP
forvarra situationen

som dir sjuka eller friska, och slipper
ogdrna ifrdn sig den. Men vinte-
tiderna dr ldnga och kontinuiteten
brister samtidigt som antalet diag-
nostiserade patienter 6kar. Sa linge
grundproblemet inte dtgirdas kan
mer resurser till BUP forvirra situa-
tionen, siger Johan Bengtsson.

Han anser att resurserna i stil-
let bor slussas till skolan och

lokalsamhillet. Pengarna skulle
bland annat kunna anvindas till
att utveckla foreningslivet, stotta
kulturevenemang, forbattra utemil-
joer, halla fritidsgardar 6ppna eller
mojliggora medborgarinitiativ som
kan bidra till en kdnsla av samman-
hang och 6kad gemenskap for barn
och unga.

—Nir barn och unga far vara en
del av ett storre sammanhang dar
de kanner sig behovda och varje in-
divid synliggors utifrdn vad de kan
bidra med skapas en kinsla av tillit,
langsiktighet och meningsfullhet som
gynnar deras psykiska hilsa, siger
Johan Bengtsson.

Vérdesitt formagor och styrkor
Han anser att politikerna bor driva
opinion for detta paradigmskifte
genom att varna barns ritt att vara
barn utan att betraktas, diagnostise-
ras och behandlas utifran ett medi-
cinskt perspektiv. Paradigmskiftet
kan gynna de barn vars problematik
inte hor hemma i psykiatrin och fo-
rebygga undantringningseffekter hos
barn som kan bli hjilpta av psykia-
trins insatser.

Johan Bengtsson betonar vikten
av en kollektiv vuxenvirld som
behover bli battre pd att uppmark-
samma och virdesitta snarare an att
sjukliggora barnens egna formagor
och erfarenheter. Varden méste kun-
na stotta, forklara och hoja barnens
tilltro till sina styrkor, snarare dn att
fastna i de tillkortakommanden som
diagnoserna fokuserar pa.

Trygghet och kontinuitet
Men varken varden eller samhaillet
kan forandras sa snabbt, papekar Jo-
han Bengtsson. Det som behovs hir
och nu ir att patienternas behov av
trygghet och kontinuitet tillgodoses
— det ska inte vara olika likare varje
gang och man ska inte bollas runt el-
ler hamna mellan stolarna.

—Den specialiserade psykia-
trin ar ofta organiserad i stupror
utifrdn olika diagnoser och bor i
stillet inspireras av primarvardens
helhetsperspektiv pd patienten. Pri-
marvarden lyfter ocksd kontinuitet
som ett kdrnvirde. Det borde dven
psykiatrin gora, siger han.

TEXT: ANNIKA WIHLBORG
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