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Patienten alltid i fokus! \

Tobias Alfvén, Svenska Likaresdllskapets
ordforande

Sjukvdrdsminister Acko Ankarberg Fohansson

Vard eftegh g

"De eliska principerna mdste forsvaras”

Anders Castor, ordforande Svenska Likaresdllskapets
delegation [or medicinsk etik —
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3. SLS ordforande
Tobias Alfvén: "Patienten
alltid i fokus.”

4. God forskning i varden
Professionsdriven forsk-
ning utvecklar varden.

6. Kunskapsstyrning
Catharina lhre Lundgren:
"Forankringen med vard-
ens professioner maste
starkas.”

7. Allmdédnlikarna om kun-
skapsstyrning i primdrodr-
den

Magnus Isacson: "Kun-
skapsstyrningen bidrar
inte till att 16sa vara pro-
blem.”

9. Sjukovdardsministern
Acko Ankarberg
Johansson: "Det hand-
lar om ratt vard till ratt
patient.”

11. Kloka Kliniska Val
Martin Serrander: "Vi
behdver oka takten pd ut-
fasning av lagvardevard.”

12. Kalendarium
SLS utbildnings- och fort-
bildningsaktiviteter.

13. Aktuellt i SLS foreningar
Kommande fortbildnings-
dagar och veckor.

14. Liikares fortbildning
Fortbildningsstopp och
restriktioner kring fortbild-
Nning oroar.

16. Hippokralesrevision
Region Stockholm infor
professionsbaserad klinisk
kvalitetsrevision.

19. Statligt ansvar for varden
Jean-Luc af Ceijerstam:
"Viktigt med utrymme for
professionens autonomi.”

21. SLS foreningar
Listar den viktigaste
halso- och sjukvards-
fragan

24. Vard efter behov
Anders Castor: "Vard
efter efterfragan. Det
ar lite som att saga
hejda till mannisko-
vardet.”

26. Brister i varden av
dldre

SLS presenterar forslag
pa atgarder.

27. Kronika

Stella Cizinsky: "Manga
féorandringar har genom-
forts utan konsekvens-
analys och i strid med
professionsforetradare.”
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Patienten
alltid i fokus! o

“Det dr dags att minska
mdngden administration och
detaljstyrning som fidttrar

vensk halso- och sjukvard haller hog kvalitet,
men det finns utmaningar som behdver adresseras: en

underdimensionerad priméarvard, bristande kontinuitet, vdr profession.
bemanningssvarigheter, éverfulla vardavdelningar och L . "
langa vardkéer. Vi ser dessutom hur likares mojligheter "Vi maste aktivt arbeta for att
till fortbildning och klinisk forskning standigt nedpri- stirka professionens roll i
oriteras i pressade verksamheter och hur en alltmer sammanhang ddr beslut om
efterfragestyrd vard hotar den beslutade prioriterings- innehallet i sjukvarden tas.”
ordningen.
"For att sikerstilla att
Som lakare &r var framsta uppgift att ta hand om véra patienter. Det sker vdrden dr siker och jamlik
genom var medicinska expertis, grundad pa vetenskap, beprovad erfaren- mdste vi sdtta kunskapen i centrum
het och etik. Det, tillsammans med att sprida kunskap och sakerstilla hog och vdrna principen om
kvalitet, ar grundlaggande for vart arbete. Det ar dessa varderingar som jag vard efter behov — sd att
och mina kollegor i Svenska Léakaresallskapet star for och som genomsyrar sérskilt utsatta patientgrupper

alltvi gor. inte nedprioriteras i fordelningen

. g . "
Det ar dags att minska mangden administration och detaljstyrning som av sjukvardens begransade resurser.

fjattrar var profession. Idag ar varden alltfor styrd av kvantifierbara matt som

inte alltid reflekterar dess komplexitet och vérde. Var handlingsfrihet och "Genom att lata proffsen
mojligheten att ta ansvar i samrad med patienten ar inskrankta. Detta leder vara proffs kan vi som profession
till ineffektivitet och svarigheter att leva upp till de etiska och legala kraven. vara med och leda utvecklingen av
Styrningen av halso- och sjukvarden ska darfor utga fran patientmatet och hilso- och sjukvarden

tillit till professionerna. Vi maste aktivt arbeta for att stiarka professionens for patientens bésta!”

roll i sammanhang dar beslut om innehallet i sjukvarden tas. Det dr avgéran-
de for en valfungerande hélso- och sjukvard.

Oavsett hur vardsystemet ser ut méste vi hitta balansen mellan styrning,
insyn och professionellt utrymme. Finansidrerna har en roll i att sdkerstalla
kostnadskontroll och effektiv resursanvandning, men styrningen boér ha sin
grund i tillit till professionen och stédja medicinska prioriteringar. Lagstifta-
ren bor sdtta ramar och mal i stallet for att diktera detaljer. For att sakerstilla
att varden ar saker och jamlik maste vi satta kunskapen i centrum och varna
principen om vard efter behov - sd att sarskilt utsatta patientgrupper inte
nedprioriteras i fordelningen av sjukvirdens begransade resurser. Det ar
darfor vi driver initiativ som Hippokratesrevisionen och arbetar for att
starka professionens inflytande och delaktighet i regionernas gemensamma
kunskapsstyrningssystem.

Nar det galler beslut om medicinska prioriteringar pa individniva bor det
ligga hos oss som arbetar direkt i varden. En del 6vergripande prioriterings-
beslut bor dock tas i en samordnad nationell process. Beslut om att utmonst-
ra behandlingsmetoder med liten eller ingen effekt bér samordnas av profes-
sionen. Vi driver darfor inférandet av Kloka Kliniska Val i svensk halso- och
sjukvard. Det ar ett professionsdrivet initiativ som fangat vara beslutsfattares
intresse. Flera aktorer maste dock samarbeta kring detta, och det ar viktigt
att arbetet fortsatter att drivas av professionen och inte kidnappas av aktorer
som ser en chans att spara pengar.

Jag ar overtygad om att Isningen pa utmaningarna i hilso- och sjukvar-

den ligger i att lyssna mer pd oss som faktiskt arbetar i hilso- och sjukvarden

och mindre pa dyra konsulter. Genom att lata proffsen vara proffs kan vi

som profession vara med och leda utvecklingen av hilso- och sjukvéarden for TOBIAS ALFVEN

patientens bista! Ordforande
Svenska Likaresdllskapet

Foto: Johan Adelgren
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RAPPORT!

Ta del aven sammanfattande
rapport fran motet "God forskning i
varden — hur anpassar vi de ekono-
miska styrsystemen?” Finns att ladda
ned pa www.sls.se/publikationer.
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Professionsdriven
forskning utvecklar
vdarden

TEXT: Ulrica Segersten & Jaana Logren Bergquist

Sverige har en framgdngsrik tradition av medicinsk forskning, men
brottas idag med elt system som prioriterar vdardproduktion framfor
forskning, fortbildning och uthildning. Vad behover fordndras for att
uppna god forskning i vardené Hur kan de ekonomiska styrsystemen
utformas [or att medverka i stillet for att motverka forskning som en
sjdlvklar del i héillso- och sjukvdrden?

Svenska Lakaresillskapet (SLS), Kungl. Vetenskapsakademiens kommitté for
halsofragor samt Vetenskapsradet har gemensamt initierat ett arbete med
syfte att ta fram forslag pa hur hilso- och sjukvarden pa ett mer strukturerat
satt kan anvdnda forskning for att utveckla den egna verksamheten.



ur kan de ekonomiska styrmodellerna

utvecklas for att stimulera verksam-

hetsdriven forskning och utveck-

ling? Fragan diskuterades under en

heldagskonferens i Svenska Lakare-
séllskapets hus med Lucy Chappell, chef fér National
Institute for Health and Care Research (NIHR), Stor-
britannien, som huvudtalare. Lucy Chappell inledde
sitt anférande med ord som satte tonen for resten
av dagen: "Forskning ar det bultande hjartat for all
utveckling. Och da handlar det mycket om att stélla
de ratta fragorna. Forskning fortjanar storre plats
an nagonsin och vi maste se till att det ar de mest
briljanta formagorna som lockas att hitta l6sningar
for bade dagens och morgondagens hélsoutma-
ningar. Vi behover prestera forskning som formar
attrahera investeringar och kan forbéttra livet for de
allra mest utsatta i samhallet. Vart (NIHR:s) uppdrag
ar att transformera manniskors liv och att forbattra
nationens halsa genom forskning.”

Tobias Alfvén, ordférande for Svenska Lika-
resallskapet, deltog under dagen, och fick med sig
manga lardomar fran Lucy Chappell.

- Sverige har mycket att lara av Storbritannien och
National Institute for Health and Care Research som
bedriver en framgangsrik forskning dar patienterna
star i fokus, och dar forskningen har som mal att
forbattra folkhélsan. Vi i Sverige kan inte fortsatta
att ha ett system dar forskning ses som en krydda
som tillsdtts pa slutet om det finns resurser kvar.
Forskning maste bli integrerad i hela hélso- och
sjukvarden med patienten i fokus, sdger Tobias
Alfvén och fortsatter.

- Sjukvarden behoéver fokusera mer pa patienters
och anhérigas behov, utveckla och férdjupa samar-
betet med akademin, samt reformera de ekonomiska
styrsystemen for att forskningen ska bli en sjdlvklar
del av hélso- och sjukvarden.

Lucy Chappell menar att det behover finnas tyd-
liga forskningscentra och faciliteter dar forskningen
far stod. "Vi maste till varje pris undvika omraden
dar "forskningsoken” rader, forskningen maste

paga overallt. Och det ar helt avgorande att infra-
strukturen finns pa plats och att det finns ett tydligt
partnerskap mellan patienterna och vardgivarna.
Patienterna ar var bista resurs i vardforskning - och
att prioritera av patienter for patienter”

Lucy Chappell lyfte dven fram vikten av att hitta
partnerskap med hela life science-sektorn och bli
battre pa att dversatta ny teknik och innovationer
till patientnytta. Arligen ingar NHIR partnerskap
med life science-industrin genom sin forsknings-
infrastruktur, med mer dn 1 600 forskningsstudier
som ar finansierade av industrin. 4 600 forsknings-
studier finansierade av valgorenhets- och patientor-
ganisationer och rekrytering av 28 000 deltagare
till studier att stotta och samarbeta med sma- och
medelstora foretag.

Att patienterna och deras behov ska sta i fokus i den
kliniska forskningen later som en sjdlvklarhet, men
fran mitten av 1980-talet, da kraven pa en effektiva-
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re styrning av sjukvardens ekonomi, borjade vaxa
sig allt starkare, borjade saker och ting férandras.
Med inspiration fran néringslivet och New Public
Management vaxte detaljstyrningen och den admi-
nistrativa aterrapporteringen. Den forskning som
ofta byggde pa fragestallningar i vardagssjukvarden
och i patienternas behov gick forlorad.

Jan Nilsson, ordférande for Kungl. Vetenskap-
sakademiens kommitté for halsofragor, anser att
sjukvardens styrning och de ekonomiska styrsyste-
men maste dndras sd att vetenskapligt baserad verk-
samhetsutveckling blir en central del av vardens
uppdrag.

- Nastan all forskning inom hélso- och sjukvarden
har fokuserat pa medicinska fragestéllningar, medan
forskning for att utveckla sjdlva sjukvarden, med ett
tydligt patientfokus fatt sta tillbaka. For att forandra
detta maste styrsystemen forandras sa att halso-
och sjukvarden kontinuerligt bedriver forskning
som omsatts i ny kunskap och i den egna verksam-
heten. Det kommer att ge snabbare tillgang till nya
behandlingar och 6kad vardkvalitet, samtidigt som
medarbetarnas kompetens 6kar och arbetsmiljon
forbattras, sager Jan Nilsson.

Jonas Oldgren, huvudsekreterare for klinisk
forskning vid Vetenskapsradet, anser att vardens
professioner maste ges ett storre ansvar for vardens
utformning, utveckling och styrning.

- Professionsdriven forskning utvecklar varden
och forutsittningarna har egentligen aldrig varit
battre dn nu. Ett bra exempel pa detta ar de natio-
nella kvalitetsregistren som bidragit till en battre
vard och minskad sjuklighet. De startades av klinis-
ka forskare for att 6ka kunskapen inom olika sjuk-
domsomraden och har skapat unika mojligheter for
Klinisk forskning och bidragit till att starka vardens
kvalitet. De har ocksa gjort att Sverige nu har unika
forutsattningar nar det galler kliniska prévningar,
sager Jonas Oldgren.

"Slapp in patienterna”

“Fler behover vaga slippa in
patienterna i forskningen.
Det var ljuv musik nér Lucy
pratade om den brittiska
modellen. Vi behover trina
pa detta tillsammans

- patienter, varden och
forskare, det kommer

att gora forskningen béttre.”

Lotta Hdkansson, Reumatikerférbundet
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6 KUNSKAPSSTYRNING

Kunskapsstyrning
— forankringen med
professionerna mdste starkas

Sedan 2018 har Sveriges regioner ett gemensamt system for kunskapsstyrning med syfte att skapa
en smartare, mer resurseffektiv och likvdrdig vdard som minskar skillnaderna i resultat och starker
kvaliteten. Systemet har mott en del berdttigad kritik, bland annat for att inte i tillrdcklig omfatt-

ning involvera professionsforeningarna.

venska Lakaresallskapet (SLS) har arbetat
med kunskapsstyrning sedan en motion i
SLS fullmaktige 2021 och arbetet leds av
Catharina Thre Lundgren, vice ordférande
i Svenska Lakaresallskapet.

Arbetsgruppen har arbetat 16pande med aktiviteter
och strategier dar syftet varit att fa med féreningar-
na i kunskapsstyrningen pa ett battre satt, det vill
siga att 6ka professionens inflytande. Genomférda
undersokningar och dialogmoéten har gett arbets-
gruppen goda kunskaper om hur SLS féreningar
kopplar in i och samverkar med kunskapsstyrnings-
systemet.

Professionens delaktighet

- For att kunskapsstoden ska komma till anvand-
ning av de som arbetar i varden, maste forankring-
en med vardens professioner starkas, till exempel
genom Okad samverkan med professionsférening-
arna. Det ar viktigt att fundera pa vilka kunskaps-
stod som behovs. Vad saknas? Vad kan tas bort?
Hur ska de implementeras?

&
Fotg/Anton Axelssor )

Ett oreflekterat anvindande av kunskapsstod som
inte utvarderas, ar inte onskvart, och riskerar leda
till 6verdiagnostik, 6verbehandling och en 6kad
resursatgang, sager Catharina Ihre Lundgren.

Okat fokus pa implementering

Nyligen kom staten och SKR 6verens om att storre
fokus ska laggas pa implementering och uppf6ljning
av de kunskapsstod som tas fram. SLS ser det som
ett kvitto pa att man lyssnat pa kritiken fran SLS
foreningar.

’ Ett oreflekterat
anvandande av
riktlinjer som inte
ulvdrderas, dr inle
onskudrt, och riskerar
leda till overdiagnostik,
overbehandling och en
okad resursdatgang.”

- Det ar positivt att man lagger storre fokus pa
implementering och uppfdljning, fér det innebar
att staten och SKR tagit till sig av den oro som SLS
foreningar uttryckt kring implementeringen, sager
Catharina Ihre Lundgren. Prioriteringar, resursfra-
gan och inte minst primarvardens forutsattningar
att hantera alla vardférlopp och kunskapsstod, ar
utmaningar som vi fortsatt maste lyfta och efterfra-
ga svar pa.

TEXT: Susann Asplund Fohansson



Allmdénlikarna om kunskaps-
styrning i primdrovdrden

Att implementera dokumenten fran kunskapsstyr-
ningen stoter ofta pa motstdand fran primdrvdrden.
1 en artikel publicerad i Svensk Kirurgi (N1 -24)
forklarar Magnus Isacson, ordforande i Svensk
Forening for Allmdnmedicin, varfor kunskapsstyr-
ningen dr sa impopuldr bland svenska allméinme-
dicinare.

"Kunskapsstyrningens mal ar bland annat att
bésta mojliga kunskap ska finnas tillgdnglig i motet
mellan ldkare och patient ddr den behdovs, nar den
behdovs. Tyvarr ser vi inte hur kunskapsstyrningen
som den dr uppbyggd idag ska kunna bidra till att
uppna detta mal”, skriver Magnus Isacson.

Bristande representation

Ett problem enligt Magnus Isacson ar den bristande
representationen i de olika nationella programom-
radena.

"I och med att majoriteten av alla patienter borjar

i primarvarden och mycket av kunskapsstyrningen
handlar om fléden inom just primérvarden blir det
valdigt markligt att man sitter och drar stora pens-
eldrag i majoriteten av de nationella programom-

radena utan att involvera oss allménlakare som tar
hand om patienterna i sa stora delar av flodena. Da
ar det domt att bli fel”, framhaller Magnus Isacson.

’ ’ Runskapsstyrningen
bidrar inte till att

losa vdara problem.”

Bristande problemanalys

Enlig Magnus Isacson sd handlar problemen i pri-
marvarden inte om bristen pa tillganglig kunskap.
Den finns i massor. "Vart problem é&r tidsbrist och
en underbemanning av vardcentralerna”, menar
Magnus Isacson och fortydligar. "En délig arbets-
milj6 har skramt bort ménga kollegor som i stallet
for att arbeta som listansvarig fast ldkare nu arbe-
tar som hyrlakare, natlidkare, jobbar pa lattakuter,
inte ar specialister eller pd annat satt lamnat yrket.
Dessutom passar vdra patienter sillan in i nagra
floden, i alla fall inte de som véllar oss huvudbry. De
som passar in i floden vet vi redan i stor utstrack-
ning hur vi ska hantera, i alla fall vi som varnar

en vilfungerande primarvard baserad pa starkt
personligt ansvar och engagemang for de patienter
som dr listade”.

"Kunskapsstyrningen bidrar inte till att 16sa vara
problem, om nagot forvarrar de for oss allméanla-
kare i primdrvarden om man valjer att se vad man
kunde ha lagt pengarna pa i stéllet”, konstaterar
Magnus Isacson.
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SLS arbetsgrupp om
kunskapsstyrning

Arbetsgruppen har arbetat for att ta reda pa
hur féreningarna kopplar in i och samverkar
med kunskapsstyrningssystemet genom
undersokningar, intervjuer och dialogmoten
mellan SLS féreningar och de nationella pro-
gramomradena (NPO). Resultaten presenteras
i tva rapporter.

Enkatundersokning bland SLS foreningar

visade att:

1. Detfinns en relativt god koppling mellan
SLS foreningar och regionernas gemen-
samma kunskapsstyrningsorganisation.

2. Trots en god koppling verkar det finnas
lag legitimitet for systemet bland en
del foreningar, i meningen att endast
drygt halften av de féreningar som har
en nationell arbetsgrupp (NAG) inom sitt
omrade instammer helt eller i ganska hog
utstrackning i att sammansattningen ar
relevant. Det ar ocksa bara halften som
helt eller i ganska hog utstrackning anser
att de kunskapsstod som tas fram ar an-
vandbara.

Enkatundersékningen féljdes upp av
intervjuer - tre iakttagelser:

- Vikten av att synka med specialitetsforen-
ingarna.

De flesta intervjuade foreningar lyfter en
oro for implementeringen och ser detta
som den stora svagheten som
maste losas.

Flera ansag att kunskaps-
styrningsorganisationen
ar komplex och svar-
overskadlig.

Lds mer
WWw.sls.se/

Magnus Isacson,
ordférande fér Svensk
Férening for Allmanmedicin.

Foto Erik Simander
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INTERVJU ACKO ANKARBERG JOHANSSON

“Det handlar om rdtt
vard till ratt patient”

Atgiirder i hiilso- och sjukuvdrden som gors “for sikerhets skull” riskerar béide att bli dvrt och kan i
vissa fall till och med vara farligt for patienterna. Enligt amerikanska studier verkar 20—so procent
av sjukvardsutgifterna ga till atgdrder som inte gor ndgon nytta. Samma siffror giller formodligen
for Sverige. Sjukvardsminister Acko Ankarberg Johansson vilkomnar Svenska Likaresdllskapets
arbete med att infora Kloka Kliniska Val i svensk hdlso- och sjukvard.

TEXT: Ulrica Segersten

jukvardsminister Acko Ankar-
berg Johansson holl valkomst-
tal nar Svenska Lakaresallska-
pet samlade professionen till
seminarium om Kloka Kliniska
Val i varden. Fragan om vad
6verdiagnostik och 6verbe-
handlingar skapar i férhallan-
de till patienterna ar en fraga
som engagerar henne.

- Av rent etiska skal dr det oerhort viktigt att
minska 6verdiagnostiken och éverbehandlingar.
Manga behandlingar ar inte ett matt pa bra eller
ratt vard. Tvartom kan det finnas risker for patien-
terna med onddiga undersokningar, sdger Acko
Ankarberg Johansson.

Enligt sjukvardsministern ir uttrycket "13gvar-
devard”, som forekom ratt ofta under seminariet,
ett valdigt traffande ord. I uppdraget att uppfylla
halso- och sjukvardens uppdrag finns egentligen
inte utrymme for vard och undersékningar som
enbart gors "for sakerhets skull”.

- Och det ar professionen som maste avgora nar
de behovs. Inte politiken, fortsatter hon.

Politiken ska, enligt Acko Ankarberg Johansson,
inte kvava professionens mojligheter och utrymme
att gora ratt. Pinnstatistik eller styrning genom
ersittningssystem och uppfoljningskrav riskerar att
motverka professionens majligheter att avgora vad
som ar ratt vard till ratt patient.

- Vi behéver vara valdigt tydliga med att engage-
manget i kloka kliniska val i varden inte handlar
om en majlig besparingsatgard som vi driver fran
politikens sida. Det dr ocksa darfor jag ar sa glad
att fragan har vackts och drivs av professionen. Var
uppgift inom politiken &r att stddja i sak, samt att
se till att vi har system som stddjer kloka kliniska
val i varden. Men, det ar klart, det &r en styrka om
professionen och vi som politiker tydligt kan visa
att vi tanker likadant i fragan.

I den senaste avsiktsforklaringen gillande
kunskapsstyrning mellan regeringen och SKR finns
kloka kliniska val med i formuleringen.

- Vi har ett undertecknat dokument som visar hur
viktig vi gemensamt tycker att frdgan ar. Och jag
valkomnar att dven Socialstyrelsen tydliggjort hur
viktigt det dr vad hélso- och sjukvarden inte ska
gora, inte bara vad den ska gora. Att det handlar om
att gora ratt saker istéllet for nytt och mycket.

- Jag har sjalv reflekterat 6ver besok pa akuten,
och maste erkdnna hur nojd jag har kant mig om
det har gjorts manga undersokningar. Men om un-
dersokningarna inte hjdlper mig...? Nej, det dr inte
hogsta lyckan att fa manga undersokningar, hur bra
det dn kanns just i stunden.

, ’ Engagemanget i kloka
kliniska val handlar
inte om en mojlig
besparingsdatgdrd som vi
driver fran politiken.”

Acko Ankarberg Johansson kommer ofta
tillbaka till att kloka val for vad varden ska, och
inte ska gora, ar en djupt etisk fraga. Och att etiken
bygger pa kontinuitet som bara vissa basdelar i
halso- och sjukvarden kan garantera.

- En primarvard dar lakaren och vardpersonalen
kanner sina patienter forutsatter en fast vardkon-
takt. Det har visat sig att ju storre tillit och ndrhet
patienten har till sin ldkare och vardcentral, desto
mindre av onddig vard forekommer det. Om man
vet att "min ldkare” finns dar nér jag behéver henne
eller honom, s6ker man inte vid sidan om och pa
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flera stallen samtidigt, menar Acko Ankarberg
Johansson.

En del likare, och patienter, dr rdidda for att
Choosing wisely-rorelsen kommer att “kidnap-
pas” av ekonomin, att politiker och chefer ser
en mojlighet att spara pengar. Din kommentar
till de farhdgorna?

- Det ar professionen som maste driva fragan,
vilket jag ocksa upplever att man gor. Stodet fran
politiken ar att vi har gjort en avsiktsforklaring
dar vi tydligt sager att det finns inget mal om att
gora manga undersokningar. Och sjédlvklart ar det
pa vart bord att se over att ersdttningssystem inte
styr i motsatt riktning.

Sedan &r det professionen som ska driva fragan
i praktiken utifran kunskap, erfarenhet och evi-
dens, fortydligar hon.

- All utveckling av halso- och sjukvarden har dri-
vits av professionen. Sa har det varit i hundratals
ar dar de basta metoderna och behandlingarna
har spridits mellan kollegor och tillsammans har
man utvecklat denna otroligt kunskapsintensiva
verksamhet utifran den senast kdnda kunskapen.
Den professionsdrivna utvecklingen dr grunden
till att vi har den halso- och sjukvard vi har idag.

, , All utveckling av
hdlso- och sjuk-

vdrden har drivits av

professionen.”

Vad kan politiken gora for alt stirka professi-
onen i deras uppdrag och vardag - kantad av
prioriteringar och kunskapsstyrning i kom-
bination av omuvdrldens, politikers forvdnt-
ningar, eller radande opinion som riskerar atl
trigga overbehandlingar, onodiga proviagning-
ar — som kortsiktigt "kinns bra”?

- Det ar ett viktigt samtal som maste féras om
vad som ar ratt hjalp och ratt vard i varje givet till-
falle. Vid forkylning sa ar det ju inte lage att soka
sjukhusvard fastan jag sjalv tycker att jag haller
pa att do. Det ar valdigt ovanligt att jag behover
sjukhusvard da. Daremot behover vi bli battre pa
att kommunicera hur och nér vi kan goéra egen-
vard och hur mycket vi som patienter kan gora
preventivt.

- Den som val behover vard pa riktigt ska ha
tillgang till den. Det maste vi varna.

Den etiska plattformen ar darfor oerhort viktig
for kloka val. Men det kanske allra viktigaste tyck-
er Acko Ankarberg Johansson dnda ar relationen
mellan ldkare och patient.

- Kloka kliniska val hanger valdigt mycket pa
tillgdngen pa en fast ldkar- eller vardkontakt.

Att jag far ratt vard vid ratt tidpunkt. Och att jag
vet att min vardcentral kan hjilpa mig nir jag
behover hjalpen.

Formodligen kan den fasta ldkar- eller vardkon-
takten lattare upptacka diagnoser som annars
inte skulle ha blivit upptackta.

- Till exempel kan lungcancer vara en sadan
diagnos som kan missas om det saknas en fast la-
karkontakt. En icke-rokare kan tas pa allvar och fa
uppfoljning nar de i en tillitsfull fast kontakt kan
tala om att det r "nagot som inte stimmer”.

I sitt tal pd Svenska Likaresillskapet podngtera-
de sjukvardsministern att det 4r manga saker som
maste handa samtidigt for mer av kloka kliniska
val i varden. Nyckeln, menar hon, ar att medborg-
arna kanner tillit till vardcentralen. Det kommer
att minska andelen som idag soker sig till akuten.

- Kan patienter kénna tillit till sin fasta la-
karkontakt sd blir det mycket lattare att kloka
kliniska val sker. Sa att jobba upp primarvarden
ar en central sak, sade Acko Ankarberg Johansson
och papekade samtidigt att kunskapsstyrning
ibland kommit att bli viktigare dn sjdlva motet
med patienten.

- Ordning och reda behdvs, men vi har for
mycket styrning idag. Vi ska inte ha samma
paketlosning till alla, utan ratt vard at ratt patient,
avslutade hon och lovade ta med sig professio-
nens synpunkter till departementet.

FAKTA

Kloka Kliniska Val

Svenska Likaresillskapet verkar for att fasa ut
onodiga atgirder i virden genom projektet Kloka
Kliniska Val, efter den internationella féregangaren
“Choosing Wisely.

I korthet handlar Kloka Kliniska Val om att struk-
turerat och kontinuerligt identifiera och avveckla
atgirder som inte gor nytta.

Kérnprinciper for arbetet med Kloka Kliniska Val:
« skaledas av professionen

o ska ske med betoning pa vikten av forbittring
av kvalitet och minskad skada

o skavara multidisciplinirt
o ska frimja en 0kad patientcentrerad dialog
« skavara evidensbaserat

o ska ske transparent och demonstrera stodjande
evidens for atgirder

Las mer: www.sls.se/kkv
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Kloka Kliniska Val - for en
forbattrad hilsa & sjukvard

Minst 20 % av resurserna avsatta for sjukvdrd berdiknas gd till spillo. Det sker genom anvindning
av lester, undersokningar och behandlingar som inte dr av virde [or patienterna, sd kallad ldg-
virdevdrd. Behovet av att styra hélso- och sjukvdrden mot langsiktig hallbarhet med minskat

resurssloseri och okad kvalitet dr overhédngande.

also- och sjukvarden férandras

standigt. Genom forskning och ny

kunskap utvecklas nya behandlings-

metoder och ldkemedel som kan

forebygga och bota sjukdomar som
tidigare innebar en dodsdom. Samtidigt visar
undersokningar att 20-30 procent av vardens
kostnader anvénds till vard som saknar nytta. Det
kan handla om tester, undersékningar eller behand-
lingar som inte dr av varde for patienterna och som
i varsta fall kan medféra skada. Detta, tillsammans
med en alltmer efterfragestyrd halso- och sjukvérd,
gor att de med storst vardbehov riskerar att trangas
undan av dem med mindre vardbehov.

Med anledning av en motion i fullmaktige 2020
bildades en sarskild arbetsgrupp inom Svenska
Lakaresalllkapet (SLS) for att "sondera forutsatt-
ningarna for att starta en kampanj strukturerad
enligt modellen Choosing Wisely, anpassad efter
svenska forhallanden, och i samarbete med relevan-
ta aktorer”

I maj 2023 limnade arbetsgruppen en slutrap-
port som bland annat beskrev att lagvardevard
utgor ett betydande problem i Sverige och att or-
sakerna ar komplexa och aterfinns pa flera nivaer
i samhallet. Arbetsgruppen fick férnyat uppdrag
for att arbeta vidare med att implementera Kloka
Kliniska Val i svensk hélso- och sjukvard. Arbets-
gruppen leds av Martin Serrander, specialist inom
klinisk fysiologi, kardiologi och internmedicin vid
Nykopings lasarett.

- Eftersom halso- och sjukvardens resurser ar
begransade behover vi 6ka takten pa utfasning av
lagvardevard. Genom detta kan vi uppna 6kad vard-
kvalitet och frigora resurser till mer medicinskt
motiverade insatser, sdger Martin Serrander.

Nationella och internationella erfarenheter
visar att man kan minska utvald 1agviardevard med
sa mycket som 30-40 procent.

- Halso- och sjukvardens begransade resurser
maste varnas och har har vi som ldkare ett ansvar
bade vad géller 6ver- och underdiagnostik. Att
SLS, som ldkarkarens oberoende vetenskapliga

professionsorganisation, ska vara med och leda
arbetet med att infora Kloka Kliniska Val i Sverige
kdnns sjalvklart, men det kommer att kravas extern
finansiering och samverkan, sdger Tobias Alfvén,
ordforande for Svenska Lakaresallskapet.

En stor del av arbetet med att infora Kloka
Kliniska Val vilar pa specialitetsféreningarna som
tillsammans med patienter och andra aktorer ska
identifiera atgarder for att utmonstra inom sin
specialitet.

- Ambitionen ar att fa till en verklig férandring
i varden och for att na framgang kravs samverkan
mellan vardens professioner, patienter, regioner,
myndigheter samt staten, avslutar Martin
Serrander.

TEXT: Jaana Logren Bergquist

Martin Serrander
or nde
SLS arbetsgrupp

“(a Kliniska Val
»

T

40To: Privat
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KALENDARIUM

Maj

2/5 kl. 17.30-19.30 Seminarium

Hur kan vi stoppa attacker mot sjuk-
vard?

Arrangor: Centrum for halsokriser (K1)
och SLS

7/5 kl. 12.15-13.00 BLF webbinar
Nytt nationellt sepsis-vardprogram
Arrangor: Svenska Barnlakarforening-
en i samarbete med SLS

13/5 kl. 13-17 SLS Fullmaktigemoéte
(SLS hus och Zoom)

15/5 kl. 12.00-12.45 SLS webbinar
Del 2: Ersdttningssystemen i halso-
och sjukvarden

Arrangor: SLS delegation for
medicinsk kvalitet

21/5 Stora Likarattsdagarna 2024
SLS arrangerar program med temat
"Alla manniskors lika varde”

Plats: Malmd Arena

21/5 kl. 18-19.30 Konst & Lakekonst
(SLS hus)
Carl Curman (1833-1913)

22/5 - 23/5 kl. 9.30-17.00

Berzelius Symposium 109: The Mind
from Cradle to Grave

(SLS hus och digitalt)

23/5 kl. 13-14 SFAM:s torsdagsméte
Den skéra patienten

Arrangér: SFAM i samarbete med
SLS

27/5 kl. 17.15-19.00 Temakvall IBS
(SLS hus och digitalt)

Temakvdll om IBS med varldsledande
expert Nicholas Talley

29/5 kl. 12.00 SFD webbinar
SFDs mal och malsattningar for
diabetes 2024

Arrangor: Svensk Forening for
Diabetologi i samarbete med SLS

FJuni

4/6 kl. 12.15-13.00 BLF webbinar
Om modern genetisk diagnostik
Arrangdr: Svenska Barnlakarférening-
en i samarbete med SLS

4/6 kl. 15.30-16.30 SLS webbinar
Hur lyckas man med sin laparoskopis-
ka ljumskbracRsRirurgi?

Arrangér: Svensk Kirurgisk Forening

i samarbete med SLS

25/6 kl. 13.30-15.30 Almedalen
Kloka Kliniska Val

Ldékares fortbildning

Lokal: B-huset, Uppsala universitet,
Cramérgatan 3, Sal B22

September

4/9 SLS webbinar om atstérningar
Arrangor: Svenska Foreningen for
Barn- och Ungdomspsykiatri i samar-
bete med SLS

17/9 Lennaderférelasning med
Martin Salo

Plats: Forum Medicum, Medicinska
fakulteten, Lunds universitet

24/9 kl. 10.30-17.00 SLS temadag
om BT

Plats: Framtidens Specialistlakare,
Malmd Arena

25/9 kl. 10.00 SLS webbinar
The Illnesses and Death of Ludwig Van
Beethoven

_

Ta del ay inspelade

progralzlaktiviteter
~ DbaSLSs
Y011Tul)e—kallal!

»

Oktober
1/10 kl. 18-19.30 Konst & Lakekonst
(SLS hus)

1/10 SLS webbinar
RattpsyRiatriska utredningar med
Katarina Howner

Arrang6r: Svenska Rattspykiatriska
Foreningen i samarbete med SLS

2/10 kl. 16.30-18.30 SLS ordféran-
derad

4/10 - 5/10 Berzelius Symposium
110: TBE in clinical practice 2024
Plats: Goteborg

23/10 SLS webbinar
Shuntkomplikationer hos barn, vuxna
och dldre

November

19-20/11 TVA FORTBILDNINGS-
DAGAR OM Al

(SLS hus och Zoom)

19/11 Etikdagen 2024: Al i etiken
Arrangor: SLS Etikdelegation samt
Sveriges lakarforbunds etik- och
ansvarsrad

20/11 eHalsodagen 2024: Al i
praktiken

Arrangor: SLS kommitte for eHalsa i
samarbete med SFMI

Atstorningar hos barn och
ungdomar: behandling utifran
bdsta tillgangliga kunskap
Svenska Foreningen for Barn- och
Ungdomspsykiatri arrangerar
hogaktuellt webbinar i samverkan
med SLS den 4 september 2024.

Lis mer www. sls.se/kalendarium

Foto: Istockphoto
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SLS temadag om BT - for en hog kvalitet pa BT
over hela landet

24/9 2024, kl. 10.30-17.00, Framtidens Specialistlakare,
Malmé Arena.

Var med och ta forsta steget mot en nationell samsyn
om vilka kvalitetskrav vi ska stalla pa BT-lakare och hur
det ska kunna genomféras likvardigt over hela landet.

Programansvarig: Jonas Ahl, ledamot av SLS utbild-
ningsdelegation och évergripande studierektor pa
Skanes Universitetssjukhus.

Deltagare: Representanter fran SLS, Nationella vard-
kompetensradet, Socialstyrelsen, HR, universitetsrepre-
sentanter for svensk grundutbildning, Sveriges lakarfor-
bund, studierektorer och chefer med ansvar for BT och
ST samt BT-lakare.

PROGRAM & ANMALAN www.framtidenslakare.se

Tva fortbildningsdagar med Al i fokus:

Al 'i etiken & Al i praktiken

19/11 Etikdagen 2024

Arrangor: SLS Etikdelegation samt Sveriges lakarférbunds
etik och ansvarsrad

20/11 eHalsodagen 2024
Arrangor: SLS kommitte for eHalsa i samarbete med SFMI

PROGRAM & ANMALAN www.sls.se

s, | LASTIPS!
BEKANPNING

Battre organisationer och
mer meningi arbetet

MATS ALVESSON — STELLA CIZINSKY

Allt fler svenska arbetsplatser préglas idag av allt annat
an sjilva huvudsyftet med verksamheten: att utfora sitt
arbete. Mats Alvesson och Stella Cizinsky ger dig ndgra
ordentliga tankestdillare och de viktigaste verktygen och
argumenten for att fa bukt med problemen och skapa en
biittre arbetsplats bade for dig och dina kollegor.

KALENDARIUM 13

Aktuellt i SLS foreningar

Maj

6-7 Svensk neurokirurgisk forenings varmote

13-17 Neurologiveckan

15-16 Svensk Forening for Anestesi och Intensivvards
varmoéte

15-16 Svensk forening fér Obstetrik och Gynekologis
varmoéte

15-17 Svenska Gastrodagarna
15-17 Svensk Forening for Nuklearmedicins varmote
15-17 Svensk Forening for Patologis varmote

22-24 Svenska Sallskapet fér Dermatologi och Venerologis
varmote

23-24 Svensk Forening For Fysisk Aktivitet och Idrotts-
medicins varmote och arsmote

23-26 Infektionsveckan

Augusti

19-23 Kirurgveckan
27-30 Ortopediveckan

September
11-13 Reumadagarna
17-20 Rontgenveckan

Oktober

1-4 Urologiveckan

3-4 Svensk Forening for Klinisk Fysiologis hostmoéte
8-10 Medicinteknikdagarna

16-18 Sveriges Ogonlakarférenings arsméte

24-25 Svenskt Smartforum

Global hiilsa-podden: Djupdyker i alla fragor som
ror global héilsa och hallbar utveckling!

Missa inte SLS Global Halsa-podd! Ett samarbete mellan
SLS kommitté for global halsa och SLS Kandidat- och

underlakarforening. Nya avsnitt med spannande gaster
slapps l6pande pa Spotify och Apple-podcast.

Foto: Istockphoto

Foto: Istockphoto

Foto: C Sturmark



14 LAKARES FORTBILDNING

"Forthildade ldkare — en
fraga for hela samhdllet”

Det kommer oroande signaler [ran Svenska Likaresillskapets (SLS) foreningar om att regioner
infor forthildningsstopp eller restriktioner kring forthildning pad grund av det pressade ekonomiska
ldget. En oroande utveckling samtidiglt som undersokningar visar alt likares externa fortbildning
sjunker over tid.

Jonas F Ludvigsson, vetenskaplig sekreterare och ordférande i SLS programkommitté, verksam som
barnldkare vid Universitetsjukhuset Orebro, och forskare pa Karolinska Institutet.

adlso- och sjukvarden utvecklas i
snabb takt samtidigt som den star
infor stora utmaningar. For att anta
vardens mojligheter och utmaningar
och for att leverera en hélso- och
sjukvard av hog kvalitet behovs fortbildade ldkare.
Hur nar vi dit? Likares fortbildning ar en hjartefra-
ga for Svenska Lakaresallskapet (SLS) och arbetet
med att sdkra lakares fortbildning &r en prioriterad
fraga.

Svenska Lakaresdllskapet anser att det
behovs ett ordnat system for att sdkerstélla att alla
lakare efter uppnadd specialistkompetens fortlo-
pande vidareutvecklar nédvandig kompetens for
de arbetsuppgifter, utmaningar och forandringar
vi stalls infor. Ett sddant system ska utformas och
dgas av professionen, vara transparent och bygga
pa regelbunden dokumentation och uppfdljning.
SLS har darfor tagit fram en fortbildningsmodell

som bygger pa individuella fortbildningsplaner,
dokumentation enligt portféljmetoden och arlig
uppfoljning av den individuella fortbildnings-
planen. Uppf6ljningen bor dven i mojligaste man
vardera effekter av fortbildningen pa patientutfall
och aggregerade kvalitetsdata. Extern granskning
av forutsattningar och kvalitet i fortbildning bor
genomforas regelbundet av professionen. Pa langre
sikt kan modellen utvecklas sa att professionens
organisationer skapar en organisation for vardering
av enskilda ldkares fortbildningsportfdljer. Det bor
aven utvecklas ett satt att folja aggregerade data om
genomford fortbildning i olika sjukvardsomraden
som redovisas i 0ppna jamforelser.

— Att vi som lakare fortbildar oss genom hela
yrkeslivet dr inte bara en fraga for lakarkaren utan
hela samhallet. De patienter som vi méter forlitar
sig pd att vi ar uppdaterade och det fortroendet
maste forvaltas och forutsatter att vi som profes-
sion tar vart ansvar for att uppréatthalla adekvat

Foto: Gustav Mdrtensson



kunskapsniva. For att kunna gora det maste vi fa for-
utsattningar och rimliga resurser till vart forfogan-
de. Var forhoppning ar att var modell far spridning
och implementeras i SLS foreningar, sdger Hans
Hjelmqvist, ordforande i SLS delegation for utbild-
ning.

De patienter som vi
moler forlitar sig pa

att vi dr uppdaterade.”

Férutom att SLS bidrar med en modell for
fortbildning arrangeras fortbildning dver specia-
litetsgranserna genom SLS programverksambhet i
samverkan med SLS féreningar.

- Vi har starkt samarbetet med SLS foreningar ge-
nom SLS medlemsreform. Tillsammans arrangerar
vi hogkvalitativ fortbildning i aktuella medicinska
fragor, sager Jonas F Ludvigsson, SLS vetenskapliga
sekreterare och ordférande i SLS programkommitté.

Det har lange diskuterats om det behovs en
tydligare reglering om fortbildning, bade vad géller
reglering av vardgivarens ansvar och den enskilde
yrkesutdvarens ansvar. SLS har utrett regleringsfra-
gan och landat i att vardgivarens ansvar nar det gal-
ler fortbildning bor fortydligas. SLS har ocksa varit
tydliga med att den enskilde ldkaren har ett ansvar
for sin fortbildning, men det ar arbetsgivaren och
chefer pa olika ledningsnivaer som gor den mojlig
genom att stélla resurser till forfogande. Ansvaret
for att personalen har adekvat kompetens ligger hos
vardgivaren.

SLS har uppvaktat sjukvardsminister Acko
Ankarberg Johansson, om att ge Socialstyrelsen i
uppdrag att se 6ver hur vardgivarens ansvar kan
fortydligas i foreskrifter. Regeringen valde i stillet
att utse Harriet Wallberg till sdrskild utredare med
uppdrag att bland annat bedéma om det &r lamp-
ligt att infora krav pa att mojliggora kontinuerlig
fortbildning for vissa professioner inom halso- och
sjukvarden.

- Da det hittills inte hant
nagonting ar det positivt
att en utredning tillsatts.
Det ar av storsta vikt att
professionen ar delaktig.
Vi for en dialog med utreda-
ren och har presenterat SLS
fortbildningsmodell som mot-
togs positivt av utredaren, avslutar
Hans Hjelmqvist.

TEXT: Susann Asplund Fohansson

Foto: Orebro universitet
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MARIA LARSSON
Ordforande, Svenska Psykiatriska
Foreningen

“Den storsta risken med
indragen fortbildning for
psykiatrin dr att den senaste
kunskapen om bland annat
suicidprevention, nya nationella
vardprogram samt kliniska riki-
linjer inte kommer att na patienterna.”

(Dagens Medicin 2024-02-19)

Foto: Privat

ANNA JOSEFSSON
Ordforande; Svenska Sdllskapet
for Dermatologi och Venereologi

“Yag tycker det dr en farlig

vdg att ga. Andra linder i
Europa har kontrollsystem

med krav pd atlt man mdste
ha ett visst antal dagar forthild- \ :
ning varje ar [or att upprdtthalla sin
specialitet — men Sverige har tyvdrr inte det.
Hdir kan den som vill jobba hela livet utan
att fortbilda sig en enda dag efter att ha tagit
legitimation.”

(Dagens Medicin 2023-11-08)

Foto:Maria Bergman

LINUS AXELSSON
Ordforande, Svensk Kirurgisk
Forening

"Att dra ner pd forthild-
ningen slar alltid tillbaks
ldingre fram. Antingen har
man medarbetare med simre
uthildning eller sa genomfor man uthildning-
en vid ett senare tillfalle och far en storre
[ranvaro da i stillet.”

(Dagens Medicin 2023-11-08)

Foto: Privat
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Kollegial granskning och

dialog 1 fokus

Svenska Likaresdllskapets modell for professionsbaserad klinisk kvalitetsrevision — kallad
Hippokratesrevision — tillgodoser professionernas krav pd intern kvalitetsutveckling,
liksom huvudmannens behov av att kunna uppuvisa effektiot kvalitetsarbete.

venska Lakaresallskapet (SLS) har tagit
fram en modell for professionsbaserad
klinisk kvalitetsrevision - kallad Hip-
pokratesrevision. Modellen tillgodoser
professionernas krav pa intern kvalitets-
utveckling, liksom huvudmannens behov av att
kunna uppvisa effektivt kvalitetsarbete. Metoden
bygger pa att kollegor utvéarderar vardenheter
utifran professionen och patientnyttans perspektiv.
Patient-lakarmaotet star i fokus liksom grundvarden
som kvalitet, etik, utbildning och forskning. Syftet
dr att ta ett helhetsgrepp 6ver enhetens arbete
- utan att for den skull forlita sig enbart pa olika
uppfoéljningsmatt.

Samarbete med Region Stockholm

Inom ramen for SLS projekt Professionell gransk-
ning och klinisk revision (Hippokratesrevision) har
fem pilotrevisioner utforts. Tre av dessa gjordes pa
vardcentraler under ledning av allmanldkaren Eva
Arvidsson, och ndrmast fokuserar SLS pa primér-
varden i samverkan med Svensk forening for all-
manmedicin (SFAM). Dialog har forts med ett antal
regioner och glddjande nog har Region Stockholm
nu beslutat att genomfdra ett antal revisioner inom
sin primarvard och har skrivit in det i budgeten for
2024. Under varen har en dialog forts mellan SLS

och Hélso- och Sjukvardsforvaltningen i Region
Stockholm. Arbetet gar framat men det finns vissa
praktiska och organisatoriska fragor som behover
l6sas. Att sa stor andel av primarvarden i Stock-
holm drivs av privata bolag ar en fraga som maste
hanteras. I modellen Hippokratesrevision ar dock
driftsformen inte avgérande. Det ar den breda
kollegiala granskningen och dialogen som ar grund-
laggande. Att fa sin verksamhet belyst av initierade
och erfarna kollegor kan verkligen bidra till att det
egna kvalitetsarbetet utvecklas.

- Man borjar sjalv tinka pa om saker kan goras
pa ett annat satt: Hur handlagger vi de med
komplexa vardbehov som multisjuklig-
het? Ar journaler och journalsystem
dndamalsenliga? Hur gar det med
fortbildning och forskning? Ges vard
efter behov? Dessa fragestallningar
ar vardefulla for badde medarbetare
och chefer och kan bidra till ett fortsatt
engagemang och utveckling. Annars hamnar
utvarderingar och uppfdljningar ofta i en lada som
ingen bryr sig om, séger Niklas Ekerstad, ordféran-
de i SLS arbetsgrupp for professionell granskning
och Klinisk revision.

Foto: Istockphoto

Foto:Privat
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Att Region Stockholm nu har beslutat att - Man kan inte bara ldgga pa ytterligare arbete. Det
genomfdra ett antal revisioner har flera orsaker. Di- dr jétteviktigt. Vi ska minska den administrativa
alogen mellan SLS och politikerna i regionen banade bordan, avslutar Niklas Ekerstad.

vag for att detta beslut togs da man sag att det fanns

en gemensam vilja att utveckla sjukvarden och att TEXT: Anders Benglsson

forsoka hitta delvis nya satt att gora detta pa.

- Nér granskningen sker inom
vardprofessionerna ser vi att
det kan bli en helt annan
form av utvardering. [ manga
av de uppfoljningar och ut-
véarderingar som gors fran
regionens sida ar det ibland

NIKLAS EKERSTAD
Ordforande, ledamot SLS nédmnd

svart att finga komplexiteten SUSANNA ALTHINI

som finns i verksamheten o Allménmedicin, ledamot SLS nimnd

pa vardcentralerna. Vissa kvalitetsmatt kan vi finga, £ . ]

men de sager inte allt. Har utvarderar man helheten £ EVA AB\ IDS_S(,)N

och det blir som ett larandetillfalle, siger Region J Allminmedicin

Stockholms primarvardsregionrdd Christine Lorne k2 MAGNUS ISACSON

(9} Allmdnmedicin, ordforande SFAM

Okad férankring hos vardens medarbetare ANDERS BENGTSSON
Kanslichef SLS

Att regionen nu véljer att satsa pa Hippokratesrevi-
sioner gors for att forbattra varden.

- Detta gér helt i linje med det vi sdger om ett

inlyssnande ledarskap. Det har ar nagot som ar ef- Deb u tan t '
terfragat av vardprofessionen. Vi vill se om detta nya L4
satt att utvardera verksamheterna battre kan belysa
de problem som finns. Vi tror att forankringen hos
vardens medarbetare 6kar genom att denna metod
bygger pa kollegial granskning och sa tydligt utgar
fran vardens karnvarden, sager Christine Lorne.

i Agmall Sarwati, allman-
ldkare, debuterar med
romanen “Silkeshadet”
som skildrar samhdlls-
klyftorna i Sverige,
vardagen i primdrvdarden
och relationen mellan en
far och en son, som forsta
och andra generationens
invandrare.

Detta gar helt i linje
med det vi sdger om
elt inlyssnande ledarskap.”

Foto: Karl Nordlund

Initialt sker de professionsbaserade revisionerna
i Region Stockholm som ett pilotprojekt. Hur manga
vardcentraler som kommer att delta dr dnnu inte
bestamt. For de vardcentraler som blir utvalda att
delta i piloten kan det bli aktuellt att ta bort andra
typer av uppfdljningar som gors i dag om det visar
sig att Hippokratesrevisionerna uppnar en battre
effekt.

ASA NILSONNE

Boktips!

Asa Nilsonne ér psykiater och psykoterapeut och har
forskat pa det sjilvbiografiska minnet. Nu ldgger hon
sitt eget liv under luppen i boken “Den jag blev i Addis
Abeba’. Kan dren i Addis Abeba ha format den person
hon dr i dag?

Foto: Sofia Runarsdotter



Jean-Luc af Geijerstam

ordférande for

Vardansvarskomm

Rickard Kilstrém

Foto!
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"Viktigt med utrymme for
professionens autonomi”

Statlig, eller delvis statlig styrning av hilso- och sjukvdrden dar ndgot som i hogsta grad kommer
att paverka professionen. Hur kommer likares mojligheter att kunna utfora sitt uppdrag
professionellt att belysas i den pdgaende utredningen som leds av Jean-Luc af Geijerstam?

TEXT: Ulrica Segersten

ar man fragar manniskor
vilken politisk fraga som
ligger hogt upp pa deras
prio-lista i valtider ham-
nar halso- och sjukvarden
valdigt hogt upp. De flesta
har en egen personlig
erfarenhet av varden och
darfor ocksa en asikt om

[ senaste valrérelsen var fragan om styrning av
varden och huvudmannaskap ofta uppe pa agendan
som en losning pd manga av hélso- och sjukvardens
utmaningar.

Jean-Luc af Geijerstam, vanligen mest kdnd i rollen
som generaldirektdr pa Myndigheten for vard- och
omsorgsanalys, dr ordférande i den kommitté som
pa nuvarande regeringens uppdrag ska ta fram
"beslutsunderlag som mojliggor ett stegvis och
langsiktigt inforande av ett helt eller delvis statligt
huvudmannaskap for hélso- och sjukvarden”. Ett
uppdrag som ska redovisas senast den 2 juni 2025.

Det centrala i kommitténs arbete ar att férslagen
ska bidra till att hidlso- och sjukvardssystemet ska
fungera battre och effektivare, for att gora det battre
for patienterna.

Vilka patientperspektiv dar sdrskilt viktiga,
enligt dig?

- Kommittén har understrukit hur viktigt patient-
perspektivet ar. Vi har betonat att forbattringarna
som behéver uppnas framst handlar om 6kad
jamlikhet bade geografiskt och socioekonomiskt,
och om forbattrad tillgédnglighet, svarar Jean-Luc af
Geijerstam.

Statlig, eller delvis statlig styrning av halso- och
sjukvarden ar nagot som i hogsta grad kommer att
péaverka professionen.

vad som fungerar och inte.

Hur kommer likares mojligheter att kunna
utfora sitt uppdrag professionellt att belysas i
utredningen?

- Det ar en fraga som dterkommer i arbetet och dar
analysen handlar om vilka forutsattningar for laka-
res och andra professioners mojligheter att utfora
sina jobb som ar kopplade till just huvudmannaskap,
men ocksd ansvarsfordelning och styrning.

Hur lakarprofessionen skulle paverkas av statlig el-
ler delvis statlig styrning jamfort med dagens ar for
tidigt att svara pa an, enligt Jean-Luc af Geijerstam.
Hur tinker du kring likares autonomi och hur de
paverkas av olika huvudmannaskap?

- Jag tanker att det &r viktigt att det finns ett ut-
rymme for ldkare att agera utifran evidens, beprovad
erfarenhet och prioriteringsplattformen. Det ar
viktigt att bade huvudmannaskap, ansvar och styr-
ning skapar forutsattningar for det. Alla styrsystem,
oavsett om de &r statliga, regionala eller kommer
fran professionerna sjilva, paverkar autonomin, det
ar ocksa viktigt att ha med sig.

Vi har betonat

alt forbdttringarna
som behover uppnas
framst handlar om okad
jamlikhet bade geografiskt
och socioekonomiskl,
och om forbdttrad
ltillgdnglighet.”
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Vilka forhoppningar respektive farhagor kring
en overgang till statlig eller delvis statlig styr-
ning av varden ser du fran patientforeningarnas
sida?

- Sekretariatet och jag har samtalat med manga
olika patientféreningar och dven medverkat vid se-
minarier och workshops. Manga patientféreningar
har ocksa valt att svara pa var éppna konsultation.

- Exempel pa forhoppningar som lyfts ar att staten
skulle ha andra férutsattningar att fordela resurser
6ver landet och att som huvudman se till att det
finns vard pa lika villkor nationellt, sdger Jean-Luc
af Geijerstam.

Som exempel pd en farhdga, namner Jean-Luc af
Geijerstam en oro dver att valfungerande samarbe-
ten man etablerat med till exempel regioner skulle
kunna paverkas negativt.

- Flera patientforetradare har ocksa papekat att
det viktigaste dr vad systemet levererar och hur det
fungerar for patienterna - inte vem som ar huvud-
man.

Kommitténs uppdrag innebdr att ldimna ett forslag
som sadkerstéller ett mer effektivt hdlso- och sjuk-
vardssystem.

Vad dir ett mer effektivl system dn dagens ulifran
patientens perspektiv?

- Det tanker jag ar ett system som utgar fran
patientens behov och preferenser och dar det finns
forutsattningar for att jobba sa. Jag tanker da pa
att nddvandig information finns tillgdnglig och kan
delas. Men ocksa pa att vairden samordnar det som
behovs istéllet for att patienten sjalv ska gora det.

Och effektivt utifran medarbetarnas perspektiv?

- Haér tinker jag att det i ett mer effektivt system
finns battre forutsattningar for medarbetare att
jobba teambaserat, att ha tillgang till ratt informa-
tion och kunskap som grund f6r bedémningar och
en bra arbetsmiljo.

Jean-Luc af Geijerstam menar ocksa att ett system
som ska fortsitta vara effektivt pa langre sikt beho-
ver ha utrymme for medarbetares utveckling och
larande. Systemet behover ocksa ha utrymme och
se forskning och innovation som naturliga delar av
vardens uppdrag.

- Har ingar det i kommitténs uppdrag att analyse-
ra om, och i sa fall hur, ett forandrat huvudmanna-
skap eller forandrad ansvarsfordelning eller styr-
ning kan bidra till en sddan utveckling, eller inte.

Vad har varit de storsta overraskningarna
hittills i arbetet med utredningen?

- Ja, det ar kanske inte en jattestor dverraskning,
men att hilso- och sjukvarden ar ett sa omfattande
och komplext system och att det samtidigt finns
relativt lite forskning om regionerna och deras roll
ur ett politiskt och statsvetenskapligt/organisato-
riskt perspektiv.

Vilka dr det storsta utmaningarna i arbetet med
ulredningen?

Jean-Luc af Geijerstam ser manga utmaningar, men
att det r bredden i uppdraget, som ju omfattar hela
halso- och sjukvardssystemet, i kombination med
komplexiteten, som ar de riktigt stora utmaningar-
na.

- For att ga i land med uppdraget sa som det
formuleras i direktivet behéver vi prioritera bredd
framfor djup, men samtidigt kravs det tillrackligt
djup for att forstd de manga olika delarna av syste-
met, sager han.

’ , Svystemet behover
ha utrvmme och se
forskning och innovation
som naturliga delar av
vardens uppdrag.”

MITT I KRISEN!

Niir den storsta krisen i
var tid brot ut var Maja
Fjaestad statssekreterare i
Socialdepartementet.

Nu berdttar hon tillsam-
mans med Emma
Lennartsson om besluten
och skeendena under den
svenska pandemi-
hanteringen.

Folj med pa sprang-
turer i maktens
korridorer, titta in i
motesrum med
ministrar och
generaldirektorer och
delta i sena kvdlls-
pass pd departemen-
ten, da pandemins
mdnga akuta
problem skulle
hanteras.

Foto: Jesper Petersen



SLS foreningar
den viktigaste hdlso-
och sjukoardsfragan

Samverkan mellan offentlig och privat vardgivare, forskning, forthildning
och kompetensforsorjning, fast likare i primdrodrden och en jimlik och
tillganglig vard [or alla barn och unga — listas som viktiga hélso- och
sjukvardsfrdgor av SLS foreningar. Professionen dr med och bidrar,

men insatser krdvs dven av andra.

Foto Erik Simander

MAGNUS ISACSON

Ordforande, Svensk Forening for Allmdn-
medicin, specialist i allmédnmedicin, Ekero Vard-
central.

Vilken dr den viktigaste hdilso- och sjukuvdrds-
frdagan for er forening just nu?

Fortsattningsvis ar var absolut viktigaste fraga fast
lakare med rimlig lista for hela befolkningen. Det
beror pa att denna fraga ar sa central for att uppna
allt annat som vi kdmpar for. Har man inte ett
rimligt och attraktivt grunduppdrag sa har man inte
heller tillrackligt med tid och kraft att fortbilda sig,
forska eller utveckla allmdnmedicinen. Och det blir
ocksa svarare att rekrytera duktiga yngre kolleger
om dessa inte ges mdjlighet till en bra arbetsmiljo.

listar
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Lyssna till
brofessionen och

lat proftsen
vara proffs!

Hur kan ni som profession vara med och bidra
till en losning?

Det gor vi kontinuerligt genom att bidra med veten-
skapligt underlag och lyfta de positiva exempel déar
man lyckas bedriva bra allmanmedicin med trygg-
het och kontinuitet for patienterna. Vi forsoker
ocksa vara konstruktiva i att féra fram saker man
inte ska satsa pa eftersom en argumentation som
bygger pa att man ska satsa pa allt blir oserids.

Sen forsoker vi lyfta andra saker som vi beddomer
kommer bidra till att uppna detta sdsom personligt
ansvar, fler allmanlikare som chefer, &ndamalsenlig
digitalisering med mera. Narmaste tiden kommer vi
aven ha fokus pa att arbeta med Kloka Kliniska Val.

Fortsdtiningsuvis ar
vdr absolut

viktigaste fraga fast likare
med rimlig lista for

hela befolkningen.”

Vad krévs av andra?

Framfor allt krdvs det av regionerna att man tar
fram konkreta planer pa hur man inom rimlig tid
planerar att uppna det mal som Socialstyrelsen har
satt upp med en specialist i allmdnmedicin per

1 100 invanare. Men det kravs ocksa att hela halso-
och sjukvardssystemet prioriterar fastldkar-fragan
eftersom det kommer att fa positiva foljder for alla
om vi lyckas.
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Foto Moa Garland

ANNE GARLAND
Ordforande, Svensk Ortopedisk Forening,
verksamhetschef. overlikare, Vishy Lasarelt.

Vilken dr den viktigaste hilso- och sjukvdrds-
fragan for er forening just nu?

Den viktigaste fragan just nu dr samverkan mellan
offentliga och upphandlade privata vardgiva-

re. Inom exempelvis ryggkirurgi och héft- och
kndproteskirurgi dr ndra hélften av de priméara
volymingreppen forlagda hos upphandlade privata
vardgivare. Det paverkar var sammantagna natio-
nella formaga till forskning, utbildning, kompe-
tensforsorjning, 24 /7-verksamhet och beredskap
for oférutsedda handelser. Det ar for ortopedin en
odesfraga

Hur kan ni som profession vara med och bidra
till en losning?

Vi dr i allra hégsta grad med och bidrar. Professi-
onsforeningen har tillsammans med NPO rérelse-
organens sjukdomar och SKR initierat en workshop
med berdrda professioner dar det fanns en samsyn
kring problemen och mdéjliga vagar framat. Nu har
SOF en arbetsgrupp med representanter for SOF
samt akademi, som tillsammans har tagit fram en
gemensam mer detaljerad problembeskrivning och
konstruktiva forslag pa l6sningar for att sdkra fram-
tidens samarbete utifran befolkningens behov.

Vad krivs av andra?

Ja, vi har 21 hélso- och sjukvardsdirektorer som ar
huvudman for Sveriges halso- och sjukvard. De mas-
te lyssna pa en enad profession. Det ar hilso- och
sjukvardsdirektorerna som har mandat att skapa
nationell samordning och fatta nédvandiga beslut.
Regeringen behover sétta press pa regionerna att sa
sker inom en snar framtid.

JONAS OLDGREN

Ordforande, Svenska Kardiologforeningen,
professor, overlikare, VO Hjirt- och lungsjuk-
domar, Akademiska sjukhuset.

Vilken dr den viktigaste hilso- och sjukvards-
[ragan for er som forening just nu2

Den just nu enskilt viktigaste fragan ar lakares
fortbildning!

Hur kan ni som profession vara med och bidra
till en losning?

Lakares egna drivkraft att soka ny kunskap ar
generellt stor och som professionsférening forsoker
vi bidra till att mojliggora detta. Kardiologférening-
en arrangerar ett flertal fortbildningstillfallen, till
exempel ett arligt tvadagars fortbildningsinternat
som tacker hela kardiologin samt ett arligt forsk-
ningsinternat. Foreningens arbetsgrupper ger ett
antal kurser inriktade pa specifika omraden sdsom
kranskarlssjukdom, hjartsvikt, arytmier eller med-
fodda hjartfel, med mera, som genomfors pa flera
olika platser i landet.

Kardiologféreningen ar ocksa medlem i Svens-
ka Hjartférbundet dar vi aktivt deltar i planering
och genomforande av det drliga Kardiovaskulira
varmotet som samlar uppemot 1 500 deltagare, allt
ifrdn ST-lakare till mycket erfarna specialister. Det
ar forstas ingen slump att den forsta sessionen pa
huvudarenan vid 2024 ars varmote fokuserar just
pa fortbildning!

Utover detta bidrar vi med visst ekonomiskt stod
till medlemmar for deltagande i internationella
konferenser anordnade av European Society of Car-
diology, men det ar forstas helt otillrackligt om inte
arbetsgivare prioriterar fortbildning. Om majligt
bidrar vi gérna till opinionsbildning till forman for
fortbildning, bade som enskild férening och tillsam-
mans med SLS.

Foto: Mikael Wallerstedt



Vad krdvs av andra?

Ett storre intresse och ansvarstagande fran sjuk-
vardshuvudmannen ar starkt onskvart, sarskilt i
rddande kirva ekonomiska tider dar arbetsgivaren
tycks uppfatta en mojlighet att spara pengar for
fortbildning. Detta ar obegripligt eftersom kontinu-
erlig fortbildning av lakare genom hela karridren
ar helt avgorande for att ge bast mojliga vard till
lagst mojliga kostnad och, inte minst, till storst
nytta for patienten! Vi ser forstas med spanning
fram emot resultatet av den pagaende utredningen
om bestdmmelserna kring yrkesreglering och spe-
cialistkompetenser och det lagkrav pa fortbildning
som kanske blir resultatet.

ElL storre inlresse

och ansvarstagande
fran sjukovardshuovud-
mannen dr starkt
onskuvdrt.”

Foto: Universitetssjukhuset Orebro

ANNA OLIVECRONA

Ordforande, Svenska Barnlikarforeningen,
overlikare, VO barn-och ungdomsmedicin,
Universitetssjukhuset Orebro.

Vilken dr den viktigaste héilso- och sjukvards-
[ragan for er som forening just nu?

For Svenska Barnldkarforeningen (BLF) ar den
viktigaste fragan jamlik och tillgénglig vard for
alla barn och unga. Vi vill vara en rost foér barn och
ungas ratt till halsa.
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Hur kan ni som profession vara med och bidra
till en losning?

BLF bidrar till att ta fram det nya nationella hal-
soprogrammet for barn och unga. Detta program
hoppas vi ska ge battre och mer jamlik hélsa for
barn-och unga i Sverige. Vi vill varna att dven
elever med kroniska sjukdomar far ett bra stod i
forskola och skola.

BLF vill vara en rost fér barns och ungas rétt till
basta mojliga hdlsa genom att delta i samhéllsde-
batten.

Vi arbetar for att alla barn-och unga ska fa lik-
vardig vard och vi ser ett behov av fler nationella
riktlinjer. Kunskapsstyrningssystemet ar i detta
avseende lovvédrt, men det saknas finansiering och
styrmedel for implementering och uppféljning av
vardprogram.

Vi arbetar for att framja halsa och forebygga
ohélsa hos barn och unga genom fortsatt diskus-
sion om skdrmanvandande, fysisk aktivitet, kost
och andra levnadsvanor.

Vi vill varna de organisationer som barnhalso-
varden och elevhélsans medicinska insatser ar. De
utgor en unik grund for stod till barn och deras
foraldrar.

BLF vill verka for en jamlik vard genom att delta
i diskussioner om finansiering av sérlakemedel
och nya terapier. Tillgdngligheten till nya moderna
behandlingar sdsom genterapi och dyra biologiska
lakemedel ska vara lika 6ver hela landet.

Vad krivs av andra?

Arbetet med det nationella hdlsoprogrammet
pagar och det ar ett viktigt steg mot jamlik vard.
Det ar 6 olika myndigheter som ansvarar for att
ta fram detta program och vi ar glada for det goda
samarbetet.

Den svenska hilso-och sjukvardens styrning och
organisation innebadr i vissa avseenden ett hinder
for jamlik vard och vi anser att det finns ett behov
av storre nationell samordning.

Digitala 10sningar inom varden behover ses 6ver
och anpassas for barn-och ungdomar.

Fortsatt implementering av barnkonventionen
behovs inom hélso-och sjukvarden och det ar varje
regions ansvar. Barns ratt till vard, ratt till att bli
lyssnade pa och ratt till att vara delaktiga i sin egen
vard maste bli en sjalvklarhet inom alla delar dar
barn finns inom varden.

MAJA EWERT
Sammankallande, Svensk Kirurgiskt Rad

“Svenskt Kirurgiskt Rad samlar
[oretrddare for specialitetsforeningar
inom opererande specialiteter. Vart
syfte dr att Iyfta och diskutera fragor
som dr av nationelll gemensamt intresse
samt att fordjupa foreningarnas samarbete.”

Fran och med april 2024 har SKRA administrativt stod
fran SLS. Lis mer www.sls.se/skra

Foto: Privat
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INTERVJU ANDERS CASTOR

Vard efter efterfragan
“Det ar lite som att siiga hejda
till manniskovardet”

Anders Castor, ordforande i Svenska Lékaresdllskapets delegation for medicinsk etik om hur
efterfragestyrd vard paverkar prioriteringar i varden och vikten av att virna prioriterings-

plattformen och professionsetiken.

et dr ett stort ansvar
att som beslutsfattare
forvalta de skattepeng-
ar som medborgare i
sitt anletes svett arbe-
tat ihop. Och ett stort
ansvar att med dessa
pengar, motsvarande
cirka 11 procent av
BNP, skapa halso- och
sjukvard till dem som behéver den mest. I boken
Du skéna nya vdrd av Anna Gustafsson, beskriver
hon tendensen att efterfragan, snarare dn behov
ar det som styr vem som far vard. Det finns en
verklighetsbeskrivning dar vardgivare tavlar om
patienterna, med risk for att multisjuka, "olénsam-
ma diagnoser”, dldre och invanare i utsatta omra-
den far samre tillgang till varden. Efter 15 ar med
vardvalet skrotar nu Region Stockholm delar av den
reform som var dmnad att ge patienter mer makt
och snabbare vérd.

Anders Castor som ir ordférande for Svenska
Lakaresallskapets delegation for medicinsk etik har
last boken, och medger att det ar latt att kopa for-
fattarens linje om efterfragestyrd vard pa bekost-
nad av behovsstyrd vard.

- Samtidigt tdnker jag valdigt mycket pa hur svart
det r med styrsystem i hilso- och sjukvarden.

Anders Castor,
ordférande fér SLS
delegation for
medicinsk etik samt
barnonkolog, Skanes
universitetssjukhus.

Foto:Skdnes universitetssjukhus

Jag har full respekt for att det ar svart, och ar
sjalv ratt overtygad om att varden lampar sig daligt
for att styras av marknadskrafter, sdger han.

- Det blir ju lite som att saga hejda till mannisko-
vardet om vi har en utpraglad efterfragestyrd vard.
Med det sagt, menar Anders Castor att han garna
lyssnar till kloka roster som kan forklara fordelarna
med vardval.

Men vem avgor var storst behoo finns?

- I alla fall inte politiken, sdger Anders Castor. De
som kan avgdra behov dr de som ar narmast pa-
tienterna. Och det viktiga har ar att de far utrymme
att vara proffs, att kunna prioritera utifran man-
niskovérdesprincipen, aldrig utifran etnicitet, var
du bor eller utifran annat som ar irrelevant for den
medicinska bedémningen, och efter behov.

Det finns inga enkla svar pa hur varden ska styras,
men Anders Castor tror att en mer nirvarande
diskussion om professionsetik behovs.

Att vi 2024 har en verklighet diar medellivsliang-
den varierar utifran vilken socioekonomisk grupp
du finns i, och dar utsatta grupper har mycket kor-
tare livslangd, kraver att professionsetiken varnas
mer, menar han.

- Nu finns professionsetiken mer eller mindre
som en text pa Lakarforbundets hemsida, och inte
tillrackligt tydlig i den kliniska vardagen praglad av
bade vardval, natlakare och stora halsoskillnader i
befolkningen. Aven under likarutbildningen borde
etiken finnas som en levande del av lakarens mjuka
lagar.

akaren ska i sin garning alltid
ha patientens hélsa som det
framsta malet och om mojligt bota,

ofta lindra och alltid trosta.”

(Ur Léikarforbundets etiska regler: www.slf.se)



Sjalva vardvalet har i sig 6kat antalet vard-
kontakter och tillgdngligheten, konstaterar Anna
Gustafsson i sin bok.

- Men det har inte gynnat patienter med komplexa
behov eller de socioekonomiskt utsatta hur mycket
konstruktorer av systemet dn sager: "Det ar fritt
for alla att soka vérd, alla har samma grundlaggan-
de réttigheter”. Om systemet tydligt leder till att
grupper i samhillet inte s6ker vard har vi missat
bade nar det giller manniskovardesprincipen och
behovsprincipen, sager Anders Castor.

Och styrsystem i kombination med en syn att patien-
ten ar ett knippe data som ska registeraras, kan leda
till att utrymmet for att utova lakekonst krymper.

- Till exempel vill man minimera fritext i nya jour-
nalsystem. Som lakare far man vilja ja eller nej fran
en rullgardin, men det dr i sjdlva patientberdattelsen
som mycket av ldkekonsten ligger, sdger Anders
Castor.

Lakekonst kréver tid i patientmotet. Mer tid i sjalva
patientmétet ger en positiv bieffekt som varden
kommer att tjana p4, tror han. Att vaga ta tid nar
pinnar styr forutsatter professionell integritet, att
kunna sta for sin kunskap och satta granser for nar
styrningen borjar tulla pa ldkarens autonomi.

- Den professionella integriteten ar under attack,
eller i alla fall i motvind. Dels for att vi som profes-
sion styr mindre 6ver vad det &r for vard vi ger, dels
pa grund av tidspressen, som i sig ar en underskat-
tad riskfaktor. Du behéver tid for att gora ett bra
jobb tillsammans med patienten.

Eller for att kunna gora kloka kliniska val.
Anders Castor tycker néstan att det ar lite konstigt
att kloka Kkliniska val i varden behover diskuteras.

Borde det inte vara sjilvklart alt professionen
alltid forsoker gora rdtt saker?

- Rédslan for att gora fel i kombination med
sambhillets forvantningar kan leda till att vi gor for
mycket. Just nu tar flera regioner fram system for
att utrangera vardatgirder som saknar evidens.
Det kritiska i kloka kliniska val handlar bade om
patient-lakarrelationen och om méjlighet till mer
tid med patient for att komma fram till vad just den
individen har mest behov och nytta av.

Anders Castor tycker att i debatten om hur var-
den ska eller kan styras, behover professionen lyss-
na mer till rosten fran lakekonstens fader, att "efter
formaga och omdome skall jag f6lja den behandling
jag anser gagnerikast for mina patienter .

Den rosten vags hela tiden mot perspektiv fran
jurister, ekonomer och HR nar vardens utmaningar
diskuteras.

Det som komplicerar saken ytterligare dr mang-
den pengar och intressenter som finns inom hélso-
och sjukvarden. "Forfarligt mycket pengar” Ekono-
min kommer vi aldrig ifran.

- Visst maste sjukvarden styras, men ndgon maste
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forsvara de etiska principerna. Och det ar professio-
nens uppgift, siger Anders Castor, och menar att har
har Svenska Léakaresallskapet en viktig roll och rost.

- Som optimist tror jag att de flesta manniskor vill
gora ett bra jobb, politikerna, tjdnstemadnnen, HR.
Alla vill gora gott, men vi dr alla beroende av vilken
verktygslada vi har i huvudet nar vi ska ta svara
beslut, sdger Anders Castor.

Med historiska perspektiv kan vi konstatera att
BNP har 6kat enormt genom vérldshistorien. Och
tack vare medicinska framgangar kan vi géra oand-
ligt mycket mer idag dn bara for nagra decennier
sedan. [ framtiden kanske vi forvéantar oss att leva
200 ar och fa vara organ utbytta efter hand de slits
ut. Vara krav pa halsa stiger.

- Men har vi blivit lyckligare for det? Har vi egent-
ligen tankt pa vad som ger ett gott liv? Jag kan ibland
tanka att sjukvarden sitter lite i fillan att alltid fixa,
gora ndgonting, utan att ha reflekterat vad ett gott
liv ar for den enskilde patienten - ménniskan.

Savi far ga annu langre tillbaka i tiden, sa dar
2600 ar, for att lyssna till Aristoteles rost om vad ett
gott liv ar, foreslar ordféranden for Svenska Lakare-
sallskapets etikdelegation.

TEXT: Ulrica Segersten

o Minniskouvdrdesprincipen — enligt vilken alla
mdnniskor har lika vérde och samma rétt
oberoende av personliga egenskaper och
funktioner i samhdillet

e Behovs- och solidaritetsprincipen — enligt
vilken resurserna bor satsas pda omrdaden
(individer eller verksamheter) dir behoven dr
storst

o Kostnadseffektivitetsprincipen — enligt vilken
en rimlig relation mellan kostnader och effekt,
mdtt i hélso- och livskvalitet, bor efterstrivas
vid val mellan olika dtgérder eller verksamher

—— Prioriteringsplattformen —

Du skona nya vard!

0 S¢ONA NYA VARD

FRISKA VINNARE
(OCH SJUKA FORLORARE

TFournalisten Anna Gustafsson

nya vard”. En tankevdckande
skildring av en av de storsta
reformerna i svensk sjukvdrd
- vardvalet och dess effekter.

NNA GLSTAFSSON

ar aktuell med boken “Du skona



N AV ALDRE

Brister i varden av aldre
kraver atgarder!

Industriellt inspirerade styrmodeller pdaverkar varden alll mer. Detta bidrar till fragmentisering av
vdrd och omsorg och en patientgrupp som loper stor risk [or atl nedprioriteras i fordelningen av
sjukvdrdens begrinsade resurser dr dldre med multisjuklighet. Svenska Léikaresdllskapet (SLS)
anser att bristerna i vdarden av dldre mdste datgérdas for att sikra en jamlik vard och hilsa.

rots att svensk halso- och sjukvard

haller hog kvalitet, finns det brister i

varden av multisjuka eller skora dldre

individer. Det handlar bland annat om

for fa vardplatser, kompetensbrist och
over- och underbehandling. Patienter som slussas
mellan olika vardenheter, och dalig kontinuitet i
primérvarden. I en debattartikel publicerad i Svens-
ka Dagbladet (240408) lyfter SLS ett antal tgarder
for att forbattra varden av dldre med komplexa
vardbehov:

1. Oka den Kliniska forskningen om iildre
med multisjuklighet
Kunskapen om komplexiteten hos den dldran-
de individen behéver oka. Sarskilt fokus bor
riktas pa stora sjukdomsgrupper som drabbar
manga dldre sdsom hjart-karlsjukdom och
cancersjukdom. Det behovs dven fler interven-
tionsstudier, som inkluderar dldre med ménga
samtidiga sjukdomar. SLS bidrar genom en
arlig utlysning av sarskilda medel for forskning
om aldre med multisjuklighet.

2. Oka kunskapen om virdbehov hos
skora iildre och multisjuka individer
Satsa pa utbildning for all vardpersonal. En
viktig del ror lakemedelsbehandling, for att
minska risken for biverkningar for aldre.
Universitet och universitetssjukhus har en
nyckelroll. SLS bidrar genom att verka for en
kraftfull satsning pd hogkvalitativ och reglerad
fortbildning for lakare. I denna satsning bor
aldrevardsperspektivet inkluderas.

Anpassa sjukvardens struktur iiven efter de
ildres behov

Infor fastlidkarkontakt i primarvarden for kon-
tinuitet. Sékra vardformer for interdisciplindr,
evidensbaserad vard av skora aldre. Arbeta
mer proaktivt i primarvarden for att motverka
akutisering av kroniska akommor. Vid behov
av akutvard ska denna ges dndamalsenligt

och ofta pa sjukhus - bade organspecifikt och
pa vardplatser praglade av generalistkom-
petens. En satsning pa lampliga vardplatser
med tillhérande kompetens ar avgorande. SLS
bidrar bland annat genom att driva fragan om
en starkt priméarvard med tillrackligt manga
specialister i allmdnmedicin, fast lakarkontakt
med avgransad lista, fér en god relationskon-
tinuitet.

Anpassa sjukvardens modeller for utvirde-
ring, ersiittningssystem och digitaliserings-
strategier efter de dldres behov

Det ar nddvandigt att sjukvardsteknologier,
aven digitala, anpassas for att underlatta
relationskontinuitet i varden. Vardens kvalitet
behover utvarderas professionellt med fokus
pa vetenskap, medicinska utfall, etik och ut-
bildningsinsatser. SLS bidrar genom Hippokra-
tesrevisionen, som dr en modell f6r professi-
onsbaserad klinisk revision.

TEXT:Niklas Ekerstad & Faana Logren Bergquist

Foto: Istockphoto



Ansovar bor

kopplas lill
ledning!

also- och sjukvard ar avgorande for samhallets
formaga att klara kriser. Under pandemin blott-
lades svagheter i systemen. Slutsatser drogs
och nu arbetar man for att rusta landet. P4 olika
nivaer kan ledningen forhoppningsvis planera
en organisation som kan stddja flexibilitet, upp-
skalning och langsiktighet.

Utredning av pandemihanteringen visade att

sjukvardens professioner loste situationen.
Men det rorde sig inte om en amorf massa, utan av summan av de enskilda
personernas insatser. Det ar var individuella formaga - att 16sa problem, gora
prioriteringar och stotta egen och andras dterhamtning - som ar avgoérande
for hur vi klarar ovantade och svara handelser.

Nu beho6vs ocksa kritisk granskning av varfor vi inte klarar att uppréatthal-
la vardplatser, skapa kontinuitet i primarvarden eller ha en god tillgidnglighet
till specialistsjukvard. Orsaken finns i hur sjukvarden styrs. Manga fordand-
ringar har genomforts utan konsekvensanalys och i strid med professions-
foretradare. Den nationella, regionala och lokala ledningen verkar inte haft
onskan eller formaga till att folja upp, modifiera eller backa uppenbart daliga
beslut. Strukturella féorandringar har genomforts till synes lattvindigt och
ansvarslost - vilket beskrivits i analyser fran Riksrevisionen, myndigheter
och enskilda utredare.

Manga inbordes férstarkande krafter har drivit en okontrollerad expan-
sion av chefsled, kontrollfunktioner och byrakrati. Det i sin tur ar negativt for
medarbetares motivation, och leder till simre rekrytering bade till grundut-
bildningar och till akutsjukvarden. De som dnda borjar pa vara akutsjukhus
valjer alltfor ofta deltidsarbete eller byte av arbetsplats. Konsekvensen ar

att vi saknar erfarna medarbetare pa akutmottagningar, operation, anestesi
och vardavdelningar. Franvaro av forebilder och stod ger samre mojlighet

att utveckla kompetens och omdéme hos de mindre erfarna. Oro for att gora
misstag och etisk stress dr de vanligaste orsakerna till forlust av mening och
psykisk ohilsa hos sjukvardsarbetare. Arbetsuppgifter som ar onodiga eller
direkt destruktiva gor att alltfor fa ldkare valjer chefstjanster. Uppdelning

av ledarskapet mellan medicinsk och 6vrig ledning ar ineffektiv och otydlig

- genom att den kraver insamling av data, langa moéten och dterkommande
handpaldaggning dven for fragor av rutinkaraktar. Makten blir osynlig och
kopplas bort fran ansvaret. Det gor makten mindre berattigad, vilket bidrar
till att hogutbildade personer kinner sig styrda i detaljer och foérlorar autono-
mi, personlig utveckling och meningsfullhet.

Lékare kan och bor vara en integrerad del av alla beslut om organisation
och ledning. Det kraver att vi utvecklar var formaga att forsta samband dven
inom organisation och ledning, vilket forhoppningsvis leder till att vi kan
stotta kolleger som valjer chefsuppdrag. Liakare som leder maste kunna fort-
satta arbeta i professionen for att minska alienation och mojliggora atergang
till kliniskt arbete och forskning efter avslutat forordnande. For att det ska
fungera behover administration och moten kraftigt minskas och de byrakra-
tiska stodfunktionerna flyttas in i verksamheten.
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"Mdnga [orandringar har genomforts
utan konsekvensanalys och i strid
med professionsforetradare.”

“Oro [or att gora misstag och
etisk stress dar de vanligaste
orsakerna till forlust av mening
och psykisk ohdlsa hos
sjukvardsarbetare.”

"Liikare kan och bor vara
en integrerad del av alla beslut
om organisation och ledning.”

“Likare som leder mdste kunna
fortsdtta arbeta i professionen
for att minska alienation och
mojliggora dtergang Lill kliniskt
arbete och forskning
efter avslutat forordnande.”

Foto: Universitetssjukhuset Orebro

STELLA CIZINSKY
Overlikare i kardiologi & verksamhetschef.
Universiletssjukhuset i Orebro,
ledamot i SLS nédmnd.



SVENSK
INSAMLINGS
KONTROLL
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Hela varlden ar svar. Inte minst nar krig, kriser och katastrofer loser av
varandra. Men i komplicerade situationer finns Lakare Utan Granser pa
plats och ger opartisk medicinsk vard. For mitt i allt svart som hander,
mitt i alla avancerade insatser, finns nagot enkelt. Valet att radda liv.

MEDECINS SANS FRONTIERES
Swish: 900 60 32 LAKARE UTAN GRANSER



