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behov ar en grundlaggande
princip som maste varnas”.

4. Vardplatsbristen

Kiku Pukk Harenstam: "Det
ar inte sangar och platser
som saknas, utan personer
med ratt kompetens runt
patienten”.

6. SLS for en starkt
primarvard

"Vagen till en valfungerande
och utbyggd primarvard nas
inte genom detaljstyrning
med skarpta vardgarantier
eller tillfalliga satsningar”.
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"Varfér god och nara vard
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skapsstyrningssystem.

12. Kalendarium
SLS utbildnings- och fort-
bildningsaktiviteter.

14. Kloka kliniska val
Overdiagnostik och dverbe-
handling i varden

15. Vardens utmaningar och
mdjligheter

Linus Axelsson: "Ledarska-
pet i varden maste priorite-
ras”.

16. Medicinsk etik
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18. Lakemedel

Férbattrad samverkan kring
patienters lakemedel efter-
lyses.

19. SLS Hallbarhetsguide
Foér en mer hallbar halso-
och sjukvard.
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SLS ORDFORANDE 3

SLS for en god hilsa och
vard pa lika villkor

et ar ett privilegium att fa arbeta i den

svenska hilso- och sjukvarden som

finns till for hela befolkningen och som

internationellt sett haller hog klass och

levererar goda medicinska resultat till
rimliga kostnader. Samtidigt finns en rad utmaning-
ar.

Att stirka primérvarden har varit det stora sjuk-
vardspolitiska projektet under manga ar. Trots
insatserna finns fa tecken pa en positiv utveckling.
Sverige har sedan manga ar en vardplatsbrist, som
framfor allt drabbar de sjukaste som ofta ar skora
dldre patienter. Olika styr- och ersattningsmodeller
har bidragit till att kvantitativa och ofta irrelevanta
produktionsmal premieras och att vardens kérna,
patient-lakarmotet, satts pa undantag. Den demo-
grafiska utvecklingen paverkar hela vélfardssektorn
och leder till 6kat kostnadstryck som kraver forbatt-
rade och tydligare prioriteringar och en férdjupad
etisk reflektion.

I den har tidningen berattar vi om Svenska Léka-
resallskapets (SLS) arbete for en god och jamlik
halsa och for att frdmja kvalitet och utveckling inom
hélso- och sjukvarden. Det kravs atgarder pa flera
omraden.

Vard efter behov ir en grundlaggande princip som
maste varnas. Efterfragan och kraven pa sjukvarden
kommer fortsatta att 6ka. Gapet mellan vad som

ar mojligt att gora och tillgdngliga resurser blir allt
storre. Om sjukvarden blir mer efterfragestyrd kom-
mer svagare grupper att fa svarare att géra sin rost
hord och fa vard efter behov. Darfér maste styrsys-
temen utformas sd att de stodjer de professionella
och legala utgangspunkterna om vard pa lika villkor,
efter behov.

Primarvarden behdver starkas for god tillginglig-
het och kontinuitet med fast ldkarkontakt och for att
kunna arbeta halsofrdmjande och férebyggande. En
starkt primarvard ar en grundforutsattning for att
na en kostnadseffektiv och jamlik vard och ocksa en
forutsattning for en fungerande sjukhusvard.

Kompetensférsérjning och vardplatser kriver
en kraftsamling. Det mdste bli tydligare att medar-
betarna ar den viktigaste resursen bade i primarvar-
den och i sjukhusvérden. Vardplatsbristen handlar

i de flesta fall inte om brist pa fysiska vardplatser,
utan om brist pa personal.

Foto: Johan Adelgren

Styrningen av halso- och sjukvarden bor utgd
fran patient-lakarmaotet, bygga pa tillit till professio-
nerna och stédja medicinska prioriteringar. Politiker
och beslutsfattare ska ange ramar och mal och avsta
detaljstyrning. Professionsbaserat kvalitets- och
utvecklingsarbete dr det som i grunden ska saker-
stilla att halso- och sjukvarden lever upp till en
saker och jamlik vard efter behov. Uppfoljningen bor
ske genom professionsbaserad medicinsk kvalitets-
revision. En del i styrningen ar att se till att basta
mojliga kunskap finns tillganglig vid varje mote
mellan patient och lakare. I utvecklingen av en
kunskapsbaserad vard ar professionen
den centrala resursen.

Forskning och fortbildning
ar dartill sjalvklara delar att
investera i for en hdlso- och
sjukvard av hog kvalitet och
sakerhet for patienterna.

TOBIAS ALFVEN

SLS ordférande, barnlékare,
professor i global halsa vid
institutionen fér global folk-
hélsa vid Karolinska Institutet.

SLS ar lékarkérensl_ . "
oberoende vetensl_(ap_lgn
professionsorgamsatonoa .
Tillsammans n:\ed varch
medlemsférenmgafr"o =
sektioner samlar Vi ovl
30 000 medlemmar:

Tobias Alfven
SpecalSIE®
R och ungdomssi

Sachsska’

. s

s

S



Foto:Privat

KIKU PUKK HARENSTAM
Barnlékare vid Astrid
Lindgrens barnsjukhus.
Docent i halso- och sjukvérds-
organisation och systemséker-
het vid Karolinska Institutet.
Ordférande fér Svenska
Lakaresdliskapets delegation
f&r medicinsk kvalitet,

Ta del av SLS
w?bbinarserie om
Vardplatsbristen
pa SLS

YouTube-kanal.
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Kiku Pukk Harenstam:

"Vardplatsbristen
ar bara toppen av
ett isberg”

"Sjukdomsinsikt ar det forsta steget mot att hitta ratt behandling”,
sager Kiku Pukk Harenstam, ordférande for Svenska Lakaresallska-
pets delegation for medicinsk kvalitet. Och da syftar hon inte pa
en medicinsk diagnos, utan pa vardplatsbristen som symptom pa
underliggande sjukdom i organisationen. Eller egentligen handlar
det om ifall forutsattningar finns fér att kunna ge patienter en god
och saker vard, och att vi samtidigt ska kunna halla oss till priorite-
ringsplattformen.

- Det ar inte sdngar och platser som saknas, utan personer med ratt kom-
petens runt patienten, sager Kiku Pukk Harenstam.

Aven om hon drivs av att se méjligheter trots stora problem, och har "virl-
dens mest givande yrke”, ser hon i en vardag pa barnakuten att bide medar-
betare och patientsdkerheten tar stryk.



Kiku Pukk Harenstam har i sin forskning tittat
pa hur man kan skapa sikerhet i komplexa system.
Redan som ldkarstudent blev hon nyfiken pa hur
universiteten och varden fungerar pa systemniva.
Hon ville hitta svar pa hur det var mojligt att hon
redan som underldkare med ansvar for svart sjuka
patienter kunde hamna i situationer som kastade ut
henne och kolleger ”i svarta hal”, dar organisationen
av varden inte var genomtankt.

- Att sjlva systemet inte var riggat for att lakare
och skoterskor skulle kunna utféra sina uppdrag
blev smartsamt tydligt, sdger hon.

Enligt Kiku Pukk Harenstam ar det manga nivaer i
samhaéllet som maste fordndras och samverka for

att det ska skapas varaktiga forandringar. Och fler
perspektiv behovs.

- Forskning visar att sma systemforandringar kan
ge stora verkningar som dr bra for vissa, men skapar
ovantade och oonskade effekter for andra, som
t ex att anvdnda komiljarder som styrverktyg. Det
finns inga enkla 16sningar, men daremot en massa
paradoxer kring hur mycket man kan styra utan
att skapa detaljstyrning som kvaver handlingskraft
langre ut i varden.

- Orsaken till minskningen av antalet vardplatser
behover dock drivas av medicinsk forskning och
innovation, inte av besparingar. Annars riskerar be-
laggningsgraden bara att 6ka, konstaterar t ex Bjorn
af Ugglas i sin forskning.

Men hoppfull om att det gar att férandra, det ar hon.
Och glad att med SLS kunna ordna en webbinarserie
om vardplatsbristen under varen 2023 som tar upp
orsakerna bakom vérdplatsbrist, om styrning och
etik.

- Jag stoter pa lakarkollegor som kanner sig
utsatta for systemet, men vi ar ju faktiskt en del av
det. Om vi engagerar oss och blir lika petiga med
hur systemet fungerar som vi dr med medicinska
behandlingar, sd kommer vi att kunna forandra. Och
var kunskap ar jatteviktig i forandringsprocessen.

Det man kallar for vardsplatsbrist, ir bara toppen
av ett isberg som doéljer en massa orsakssamband,
menar Kiku Pukk Harenstam.

- I var vardag ser vi brist pa vardplatser, men den
egentliga orsaken dr inte for fa sdngar, utan hanger
ihop med att ju mer avancerad behandling vi kan er-
bjuda, ju dldre befolkningen blir i kombination med
farre sjukskoterskor och ldkare desto storre brist pa
vardplatser. Framfor allt har vi akut brist pa erfarna
sjukskoterskor som kan sin kontext. Vi kan ha ratt
antal huvuden pa plats, men saknas ratt kompetens
hjalper det inte sa mycket.

Och samtidigt har manga sjukhus en personalom-
sdttning som gér i galopptakt.

- Vi kan inte bara dromma om att plotsligt fa
mer resurser. Vi maste stélla diagnosen, forsta den
underliggande problematiken och inse att det inte
l6ser sig enbart med mer pengar, &ven om jag per-
sonligen tycker att hogre 16ner och battre karriar-
mojligheter for erfarna skoterskor och underskéter-
skor skulle kunna vara med och 16sa en del.

Enligt Kiku Pukk Harenstam visar studier att struk-
turerat arbete med kvalitet, forskning och kvalitets-
utveckling ger lagre personalomséttning.

- Har nagon egentligen satt sig ned och raknat vad
personalomsattning och konstant behov av inskol-
ning kostar? Vi slosar jattemycket tid och pengar
nar vi inte uppskattar den expertis som skapas med
kontinuitet.

Med detta sagt dr hon noggrann med att det inte
hjalper att skjuta ansvaret pa nagon "hogre upp”.

- Vi behéver sjélva bli battre pa att verka for
att resurser gar till ratt personer och vaga se dver
varden vi ger pa vara egna enheter som inte skapar
varde. Vi behover ifrdgasétta sidant som vi gor av
gammal vana, bli battre pa att gora kloka kliniska
val.*

Kan inte politik gora skillnad?

- 0ja, oerhord skillnad, bade i att stifta lagar och
se till att lagstiftning f6ljs upp. Politiken skapar de
ekonomiska forutsattningarna och spelreglerna
for att halso- och sjukvarden ska fungera. Sedan
tror jag att vi skulle behéva en titare dialog. Dela
med oss mer. Halso- och sjukvardslagstiftningen
lagger ansvaret for kvalitet och patientsakerhet pa
vardgivarna, men de satter egentligen inte ramarna
for systemet.

Inom systemsakerhetsforskning pratar man om
att det maste finnas resiliens pa manga nivaer. Till
exempel priaglas manga som jobbar inom varden av
formagan att 16sa det omdjliga i sin vardag. Under
covid fick individer under langa perioder stracka sig
langt 6ver det forvantade och de fick det att fungera.
Men till en h6g kostnad.

- Vi lever fortfarande pd marginalen och utan luft
i systemet, ofta med 110 procents beldggningsgrad.
Da skapas varken utrymme for larande, kompetens-
utveckling eller utvecklingsarbete. Och arbetsplat-
sen blir inte speciellt hdlsosam.

Kiku Pukk Harenstam tycker att debatten om
andliga resurser behover tas - bade av varden och
politiker.

- Politiker behdver engagera sig i debatten om
andliga resurser, vaga ta en etisk och politisk diskus-
sion. SLS staller sig bakom prioriteringsplattformen,
men det dterstar ett viktigt samtal att fora om vad
samhallets resurser ska gd till nar man inte kan gora
allt.

- Det ar svara beslut att fatta, men likval en dis-
kussion vi maste fora. Vi kan inte ha ett samhalle dér
resurserna gar till dem som bést kan fora sin talan.
Vardprofessionen har en viktig roll att vara sam-
talspartner at patienten, men ocksa pd sam-
hallsniva, konstaterar Kiku Pukk Harenstam.

Text: Ulrica Segersten

* Kloka kliniska val dr en arbetsgrupp inom SLS med upp-
drag att underséka om det finns forutsdttningar och intresse
for att inféra en svensk modell inspirerat av Choosing
Wisely-kampanjen. Lds mer pd sida 14.



6 SLS OM PRIMARVARDEN

Svenska Lakaresallskapet
for en starkt primarvard

SLS lyfter i sin primdrvdrdspolicy fram sju utvecklingsomrdden
for en stdrkt primdrvdrd.

Text: Susann Asplund Johansson

Sjukvardens stora utmaning ir att klara viarden
av de mest sjuka ildre. Ar 2030 beriaknas de som

ar 80 ar och aldre att vara cirka 250 000 fler an

ar 2022. Detta ar ett gott betyg till Sverige som
vélfiardsland men innebar ocksa att gruppen svart
sjuka och skora patienter med komplexa vardbehov
kommer att vaxa.

Samtidigt som vi ska klara av varden av fler dldre
ligger en utmaning i att tillgodose den "friska-

re” befolkningens tillfalliga vardbehov med god
tillganglighet. Det stéller hoga krav pa lakare och
andra medarbetare i varden, att virna patienter
med nedsatt autonomi och svara sjukdomstillstand.
Om sjukvarden blir mer efterfragestyrd riskerar
svagare grupper trangas undan och fa svarare att
gora sin rost hord.

En valfungerande och utbyggd primérvard ar en
grundforutsattning for att nd malet om en kost-
nadseffektiv och jamlik vard. En underdimensio-
nerad primarvard med for fa specialister i allmén-
medicin har varit ett problem i decennier. Statliga
satsningar har inte gett de resultat man hoppats
pa. Uppféljningar av myndigheten foér Vard- och
omsorgsanalys visar att mal om att 6ka andelen
som har en fast 1dkarkontakt inte har natts och att
antalet specialister i allmdnmedicin har minskat,
men att antalet ST har okat.

SLS anser att vagen till en valfungerande och
utbyggd primarvard inte nas genom detaljstyrning
med skirpta vardgarantier eller tillfilliga satsning-
ar, utan genom héllbara och langsiktiga strategier.
Det handlar om tillrackligt manga specialister

i allmdnmedicin och om en rad atgarder for att
gora allmdanmedicinen till ett attraktivt karriarval.
Forutom goda arbetsférhallanden och arbetsmiljo
behovs det mojligheter och forutsattningar for
forskning och utvecklingsarbete.

Sedan SLS 2018 slog fast de sju utvecklingsom-
radena har en del atgarder vidtagits, bland annat
har vi nu ett nationellt reglerat grunduppdrag for
primarvarden. Det nationella vardkompetensradet
som har haft stort fokus pa primarvarden har inrat-
tats, och har bland annat lagt forslag om att staten
under en overgangsperiod finansierar fler ST-tjans-
ter i allmédnmedicin.

SLS har arbetat vidare med fortbildningsfragan

och tillskrivit regeringen, bade den forra och den
nuvarande, om att vardgivarens ansvar nar det
giller fortbildning bor fortydligas i regelverket

och vi har fortsatt verka for battre forutsattningar
for forskning inom priméarvarden. SLS har ocksa
fortsatt utveckla var modell for professionsbaserad
medicinsk kvalitetsrevision med sarskild inriktning
pa priméarvarden.



Kompetensforsorjningen
7 utvecklingsomréden for en - en utmaning i omstallningen

starkt primc':'lrvé rd Myndigheten fér vard- och omsorgsanalys har
regeringsuppdraget att utvardera omstéllningen

till god och nédra vard. | den andra delrapporten
som publicerades i mars har myndigheten tittat
ndrmare pa verksamheterna och professionernas
perspektiv pa omstillningen. Rapporten visar
bland annat att antalet specialister i allmanmedi-
cin minskat samtidigt som antalet ST-lakare 6kat.
- Det dr nedsldende att antalet specialister i all-
manmedicin har minskat, samtidigt som det dr bra
att antalet ST-lakare har 6kat, sdger Tobias
Alfvén, SLS ordférande i en kommentar. For att
klara omstéallningen och kunna erbjuda kvalificerad
vard och kontinuitet och kunna arbeta halsofram-
jande och férebyggande maste primarvarden
starkas, fast ldkarkontakt realiseras och bristen pa
specialister i allmadnmedicin atgardas och for det
kravs hallbara och langsiktiga strategier.

Svenska Lakaresdllskapet anser att

Det finns en politisk och professionell
enighet om att primdrvérden bor
starkas i Sverige, men det kréivs en
6kad nationell styrning och upp-
féljning for att dstadkomma detta.

Det behdvs fler specialister i allmén-
medicin. Staten maste ta stérre ansvar
tilsammans med regionerna for
planering av kompetensforsorjning
och finansiera utékningen av ST i
allménmedicin.

En 6kad satsning pd fortbildning kravs.
Formell reglering och ett ordnat

system for fortbildning behéver inféras. Starkt medicinsk kompetens pa
ledningsniva
Forutsattningarna fér forskning inom Vard och omsorg av éldre kantas av stora utma-
primdrvarden behdver starkas. ningar och strukturella problem som blev &n
tydligare under pandemin. | remissvaret pa Nasta
| utbyggnaden av primdrvarden ska steg - Okad kvalitet och jamlikhet i vard och om-
tilganglighet och kontinuitet priorite- sorg for dldre personer (SOU 2022:41) framhaller
ras sa att samtliga invanare kan fé SLS vikten av att fortsitta arbetet for en stérkt
mojlighet att pa sikt lista sig hos en primédrvard med tillrackligt manga specialister i
Iékare. Sjukdomars allvarlighetsgrad allméanmedicin, med avgrénsad lista, for en god
och medicinska behov ska prioriteras relationskontinuitet.
i forsta hand. Till dess att primdrvarden
ar fullt utbyggd ska man prioritera att Utredningen foreslog bland annat att det infors
ge kontinuitet och fast IGkarkontakt till krav pa en ledningsansvarig fér primarvarden i alla
dem med st6rst vardbehov. kommuner, som ar sjukskoterska eller likare med
specialistkompetens. SLS tillstyrkte men ansag att
Resurser for omstruktureringen mdste det ska vara en specialistkompetent likare.
tillféras. En nationell strategi som invol- - Det ar ologiskt att lakarkompetens pa strate-
verar den medicinska professionen i gisk niva inte ska behévas i kommunal priméarvard,
omstruktureringen, béade lokalt och pé sarskilt i en tid dd alltmer avancerad vard flyttas
nationell nivéd behéver tas fram. ut till kommunerna och pandemin visat att stiarkt
medicinsk kompetens behovs. Lakaren dr den som
Styrningen ska vara évergripande och har det yttersta medicinska ansvaret for den enskil-
bygga pa tillit och professionelit da patienten och arbetar for en virdgivare och ska
ansvar. Uppféljningen ska ske genom ansvara for vardatgarder som ska effektueras av
en professionsbaserad medicinsk en annan vardgivare. For att sikerstilla patientsa-
kvalitetsrevision. Den nationella styr- kerhet och jamn kvalitet behéver det darfér finnas
ningen av primarvarden mdste ocksa likarkompetens med inflytande p4 strategisk nivé i
noga féljas upp. kommunernas priméirvardsledning, siger Susanna

Althini, allmanlakare och ledamot i SLS namnd.

SLS tillstyrker dven utredningens foérslag om en
medicinsk ledningsfunktion i regionen, med
tillagget att det dven har ska framgd av

Las & [adda ned forfattning vilken kompetens som kréavs, i
SLS pOlic likhet med att kompetensen for lednings-
W y ansvarig for kommunens primarvard foreslogs
W-Sls-se/ regleras. SLS anser att funktionen ska
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pUblikationer innehas av specialistkompetent
lakare.

SUSANNA ALTHINI
Specidlist i allm&nmedicin samt
ledamot i SLS nédmnd.
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8 MAGNUS ISACSON FOR SFAM

MAGNUS ISACSON

Specialist i allm&nmedicin,
ordférande | SFAM (Svensk for-
ening for allménmedicin) samt
styrelseledamot i DLF (Distrikts-
|&Gkarféreningen).

Vid sidan av sift arbete som
specialist i allmanmedicin p&
Ekerd vardcentral syns och hors
Magnus Isacson ofta i debat-
tfen. Med ett brinnande engao-
gemang arbetar han fér att
SFAM ska bidra till aft stérka
primarvérden, géra allmdan-
medicin fill en attraktiv speciali-
tet och stimulera fill forskning.

Foto: Istockphoto

"Varfor god och
nara vard angar oss
alla”

Svenska Lakaresallskapet bad Magnus Isacson, ordférande
fér Svensk forening for allmanmedicin, att skriva om omstall-
ningen till en god och nara vard. Det finns stora vinster for
hela halso- och sjukvarden med en "fastlakarreform” skriver
Magnus Isacson.



ag dr inte 6verentusiastisk nar det géller
begreppet God och néra vard. Det ar for diffust,
for oklart, for substanslost. Det kan betyda lite
vad som helst. Egentligen hade jag hellre kallat
det fastlakarreform. Jag ar fullstandigt
medveten om att det finns manga olika och
helt oumbarliga professioner inom vérden.
Med enbart lakare skulle det vara omdijligt att bedri-
va vettig vard. Men om vi hade kallat det fastldkarre-
form hade vi atminstone haft ett tydligt och viktigt
fundament att bygga den goda och néra varden pa.

Problemet med den goda och néra varden ar inte
bara namnet utan dven forankringen i sjukvardssys-
temet an sd lange. Ibland far jag intryck av att mina
sjukhuskolleger anser att detta bara ar ndgot som
angar primarvarden. Och visst dr det vi allmanldkare
som kanske berérs mest men om vi drar i en rikt-
ning utan att ha med oss hela sjukvardssystemet och
vara kolleger inom andra specialiteter s kommer
ingenting handa.

I den fastlakarreform som nu ligger framfor oss
finns enorma vinster for hela varden. For det kan
inte kdnnas bra att som sjukhuslikare skicka ut en
remiss i tomma intet och hoppas att nagon lakare av
nagot slag ar dar och fangar upp den. Det kan inte
vara meningen att palliativa dldre p4 SABO skick-

as in till akuten pa grund av bristande medicinsk
kompetens pa dldreboendena. Och det kan inte vara
meningen att patienter soker akuten eftersom de
inte far tag pa sin vardcentral.

Men sa har ser det ut idag, tyvarr. Och hiar maste vi
alla vara eniga om en gemensam malbild som bestar
i att alla invanare inom en snar framtid ska ha sin
specialist i allmdnmedicin pa vardcentralen och att
denna specialist ska ansvara for ett rimligt antal
invanare. Att denna specialist ska ges mojlighet att
folja sina patienter 6ver tid och ta ett helhetsansvar.
Det dr nagot som alla kommer att tjdna pa men vi
behover alla vara kollegers stod i detta.

Vi behéver aven fundera 6ver hur vi kan gora sjuk-
varden smidigare i och med fastlakarreformen. Visst
har vi organisatoriska hinder sisom huvudmanna-
skap, finansieringssystem, IT-system med mera. Men
en hel del ligger hos oss sjalva. Vi méste sluta gora
oss otillgangliga for varandra och for vara patienter.
Den som vill nd mig, patient eller kollega, ska natur-
ligtvis ha mojligheten att kunna fa kontakt med mig
inom rimlig tid. Vi kan inte siga att vi har telefontid
mellan kl. 11 och 12 tisdagar ojamna veckor och att
vi dd hinner med fem samtal.

Nu raljerar jag lite men all otillgdnglighet och fyrkan-
tighet goder frustration hos kolleger och patienter.

Och det pratas om vardgarantier hit och dit. Det
tycker jag ar ett vardeldst matt. Jag som allméanla-
kare vet att mina patienter majoriteten av gangerna
ar helt ointresserade av om de far komma inom

tva eller sex veckor bara de far traffa mig och har
mojligheten att hora av sig tidigare vid forsamring
med vetskapen att jag klammer in dem pa3 ett fysiskt
besok tidigare om det verkligen behovs, eller att de
kan hora av sig for ett kort telefonsamtal om det ar
nagot de undrar.

Samma sak galler for mycket inom sekundarvar-
den. Sjalvklart vill man inte vanta onodigt lang tid pa
en canceroperation men manga av de tillstand som
vi remitterar till sekundarvarden ar inte cancer och
behover inte beddmas omgaende. Daremot behdver
patienterna veta om att remissen har tagits emot,
att det finns ndgon inom sekundarvirden som ar
ansvarig, att det finns en mojlighet att na en liakare
pa mottagande enhet vid behov och forsta vad som
hédnder. Det handlar om tillit, trygghet och flexibili-
tet. Lyckas vi med detta bade inom priméarvard och
sekundarvard sa har vi kommit ett stort steg pa vig
mot en God och ndra vard som bygger pd en fastla-
karreform.

Text: Magnus Isacson, ordférande
Svensk férening fér allmdnmedicin

Vikten av forskning i primarvarden
For att klara omstéllningen till en god och néra vard
krédvs en rad atgarder. Det handlar bland annat om
tillrackligt manga specialister i allmdanmedicin,
utvecklingsmojligheter, forutsattningar for att bedriva
forskning och utvecklingsarbete samt fortbildning.
Merparten av de stora patientgrupperna kommer
framover att finnas i den néara varden och darfor
maste forskningen enligt SLS f6lja med.

- Forskningsfalten inom allmadnmedicin
maste ges battre forutsattningar for att
utvecklas. En starkt forskning i primar-
varden ar viktigt, dels for kunskapsut-
vecklingen, dels for att attrahera fler
specialister i allmanmedicin, sager Ola
Winqvist, ordférande, SLS delegation
fér medicinsk forskning.

Foto: Anders G Warne

47 svenska
41 Vikaresaliskapet
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10 KUNSKAPSSTYRNING

Kunskapsstyrningssystemet

"Bristande legitimitet
och tungrott”

Trots god koppling mellan SLS foreningar och kunskapsstyrnings-
systemet finns en bristande legitimitet.

et pratas en hel del om kunskapsstyr-

ning och manga begrepp och forkort-

ningar som SKS, RPO, NPO, NSG, NAG

och NKK dr i omlopp. Vad ar egentligen

kunskapsstyrning och hur ser samver-
kan ut med SLS foreningar?

Enligt webbplatsen Nationellt system for kunskaps-
styrning hdlso- och sjukvdrd ar kunskapsstyrning
»svensk vards gemensamma system for att leverera
en mer kunskapsbaserad, jamlik och resurseffektiv
vard av hog kvalitet«. Systemet som dr gemensamt
for Sveriges regioner har funnits sedan 2018 och
mott en hel del kritik. Bland annat for att vara svar-
overskadligt, tungrott och inte i tillracklig utstrack-
ning involvera professionen som redan arbetar med
att ta fram kunskapsstdd.

Med bakgrund av denna kritik fick Svenska
Lakaresallskapet, efter en motion i SLS fullmaktige
2021, i uppdrag att bilda en arbetsgrupp for att
bland annat utreda hur SLS féreningar ar represen-
terade i regionernas gemensamma kunskapsstyr-
ningssystem och hur foreningarna samverkar med
systemet. Arbetsgruppen leds av Catharina Ihre
Lundgren, vice ordforande i SLS.

- Kunskapsstyrning handlar om kunskapsstod
och darfor ar det av storsta vikt att professionen ar
delaktig, annars riskeras dubbelarbete och att nya
kunskapsstdd som tas fram inte implementeras i
verksamheter, sdger Catharina lhre Lundgren.

SLS arbete om kunskapsstyrning startade med en
kartlaggning av vad kunskapsstyrningssystemet

Foto: Istockphoto

egentligen handlar om. Inledningsvis tog arbets-
gruppen fram en promemoria som pa ett enkelt
satt beskriver bakgrund, organisation och nomine-
ringsprocess for att ge en snabb introduktion till
regionernas kunskapsstyrningssystem. Darefter
genomfordes tvd undersokningar; en enkatunder-
sokning samt en férdjupad intervjustudie bland SLS
féreningar.

| februari 2022 skickades webbenkaten ut till

SLS foreningar for input till arbetsgruppen om hur
féreningarna lankar in i systemet och den organisa-
tion som regionerna har byggt upp samt hur manga
féreningar som tar fram egna kunskapsstdd och hur
samverkan da ser ut. Tva 6vergripande slutsatser
presenteras i rapporten ”"SLS foreningar om kun-
skapsstyrningssystemet - en enkdtundersokning”.

-Det finns en relativt god koppling mellan SLS
féreningar och regionernas gemensamma kun-
skapsstyrningsorganisation, samtidigt som det
finns bristande legitimitet for systemet bland en del
féreningar, sdger Catharina Ihre Lundgren.

Bland annat framkom det att halften av de for-
eningar som har NAG inom sitt omrade inte anser
att sammansattningen ar sarskilt relevant eller att
kunskapsstoden som tas fram ar sarskilt anvand-
bara.

- Samtidigt finns manga féreningar som anser
att samverkan och kunskapsstyrningssystemet
fungerar utmarkt. Féreningar som tar fram egna
kunskapsstdd och samverkar med systemet kring
dessa ar over lag positiva.
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For att fa fordjupad kunskap utifran enkiten, och
kunna identifiera eventuellt paverkbara faktorer for
hur féreningarna samverkar och kopplar in i regi-
onernas gemensamma kunskapsstyrningssystem,
genomforde arbetsgruppen intervjuer med 11 av
SLS foreningar under juni till september 2022.

Tre iakttagelser presenterades i rapporten "SLS
foreningar om Kunskapsstyrningssystemet - en
intervjustudie”. Den ena ar vikten av att synka med
specialitetsforeningarna. I de fall organisationen
overensstimmer med foreningen sa verkar foren-
ingarna ndjda.

- For att kunskapsstyrningen ska kunna uppna
sitt syfte for patienternas basta ar det viktigt att
specialitetsforeningarna far samverka med NPO/
NAG och bidra med sin kompetens inom de olika
omradena, siger Catharina [hre Lundgren.

Den andra &r att nyttan med kunskapsstyrnings-
organisationen ligger i att alla de kunskapsstéd som
produceras i slutdndan omsatts till praktik i den
kliniska vardagen.

-De flesta intervjuade féreningar lyfter en oro
for implementeringen och ser detta som den stora
knackfragan som maste losas, sager Catharina Ihre
Lundgren.

Den tredje iakttagelsen handlar om att flera foren-
ingar anser att kunskapsstyrningsorganisationen ar
komplex och svaroverskadlig.

-En bristfallig kunskap om organisationen bidrar
sannolikt ocksa till att implementering av kunskaps-
stoden forsvaras. Foreningarna vill bidra och har
konstruktiva forslag, men involveras inte i tillracklig
utstrackning. En battre samverkan mellan speciali-
tetsféreningarna och kunskapsstyrningsorganisatio-
nen i implementeringsfasen av de nya kunskapssto-
den dr av storsta vikt for att de ska bli anvandbara
och komma patienterna till godo.

"IForeningarna vill bidra

Utifran undersdkningsresultaten har en dialog
med regionernas kunskapsstyrningssystem forts
bade pa ledningsniva och med NPO. I februari i ar
bjod arbetsgruppen in till dialogmdten mellan SLS
foreningar och NPO. Syftet var att diskutera kun-
skapsstyrning och hur samarbetet kan férbattras. En
sammanfattning av diskussionerna har publicerats
pa SLS hemsida.

- Det blev tva intensiva moten och méanga bra
diskussioner och vi fick en chans att lyfta det som
framkommit i vdra undersokningar och erbjuda
mojligheten till diskussion kring dels utmaningarna,
dels mojligheterna, sager Catharina [hre Lundgren.

Bland annat diskuterades kunskapsstyrning for
vem och till vilken nytta, implementering, lagring,
forvaltning samt hur samarbetet mellan specialitets-
féreningen och motsvarande NPO ser ut och hur det
kan forbattras. Vidare diskuterades nominerings-
processen och hur man kan sdkra ratt kompetens
samt vilka resurser som behovs.

Det samlade materialet fran undersokningarna och
dialogmotena utgor underlag for arbetsgruppens
fortsatta aktiviteter, och medverkan i den pagdende
diskussionen om kunskapsstyrningssystemet.

- Undersokningarna har gett oss kunskap om hur
SLS foreningar lankar in i och samverkar med kun-
skapsstyrningssystemet och om paverkbara faktorer
for hur féreningarna samverkar och kopplar in i
systemet, avslutar Catharina Ihre Lundgren.

Text: Susann Asplund Johansson

Forklaringar!

SKS: Styrgrupp for Natione(lt system for kunskapsstyrning
hr‘ﬁso— och sukvard ;

* RPO: Regionala. programomraden
NPO: Nationella programomraden
NSG: Natione{a. samverkansgrupper

och har konstruktiva

forslag, men involveras inte i NAG el ghuelfgepen
NKK: Naltionelt Kiniskt kunskapsstod .. ukunskapsstymingrardse

tillracklig utstrickning” e a—

Foto: Istockphoto

Professionen maste vara med pa taget
Catharina Ihre Lundgren: »Det dr oerhort viktigt
att specialitetsforeningarna ar med pa taget,
annars ar risken dverhdangande att kunskaps-
stoden inte kommer att anvandas. Da star vi
med en gigantisk satsning som kostar enorma
resurser, inte bara for skattebetalare, utan ocksa
for vardens medarbetare«

(Sjukhuslakaren.se 2023-04-12)

Las mer & ladda

ned rapporter ps
wWww.sls.se/

kunskapsstyrning
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KALENDARIUM

MAJ

2/5kl. 12.15-13.00 webbinar

Om ldngvarig smdrta hos barn
Arrangor: BLF i samarbete med SLS.

3/5 kl. 12-13 SLS webbinarserie
om vardplatsbristen

Del 2. "Etisk stress; utlésande och
skyddande faktorer”

Arrangor: SLS Kvalitetsdelegation,
SLS kommitté for saker vard, SLS
Etikdelegation samt SLS kommitté
for eHalsa.

23/5 kl. 13-17 SLS Fullmaktigemote
(SLS hus och zoom)

2575 kl. 13-14 SFAM torsdagsmoéte
Fast lakare och den ofrivilliga ensam-
heten

Arrangor: SFAM i samarbete med
SLS.

26/5 kl. 12-13.30 webbinar
Reglering av digitala medier
Arrangor: SLS arbetsgrupp Kraft-
samling for barn och ungas psykiska
halsa och Svensk forening for social-
medicin

30/5 kl. 12-13 SLS webbinarserie
om vardplatsbristen

Del 3."Hur ser vagen framat ut?”
Arrangér: SLS Kvalitetsdelegation,
SLS kommitté for saker vard, SLS
Etikdelegation samt SLS kommitte
for eHalsa

JUNI

13/6 kLl 12.15-13.00 webbinar

De nya lékemedlen vid cystisk fibros
Arrangor: BLF i samarbete med SLS.

14/6 kl. 12-13 webbinar
Drunkning och Huggormsbett
Arrangor: Jonas Ludvigsson

28/6 SLS i Almedalen kl. 15-18

SLS arrangerar progam om kun-
skapsstdd i varden for kloka kliniska
val samt om framtidens halsa - etiska
aspekter.

Lokal: Campus Gotland, Cramer-
gatan 3, Sal E35.

SEPTEMBER

2/9 - 9/9 SLS premiumresa:
Geriatrik & Radiologi

En kurs for ST-lakrare och specialister
som moter dldre patienter.

Arrangor: Svensk Forening for
Gastrointestinal Radiologi i samar-
bete med SLS.

6/9 kl. 18-19 Lennanderférelasning
(SLS hus och Zoom)

Lakare behover ta kommandot éver
patientsdkerheten

Arrangor: Birgitta Lytsy och SLS

26/9 kl. 18-19. 30 Konst & Lakekonst
(SLS hus)

Gor det sjélv! Om forskare som sjélv-
experimenterat genom tiderna

26-28/9 Kongressen Framtidens
Specialistlakare (FSL) Malmo Arena
26/9 BZ 107: Lakares fortbildning
27/9 Likaratt "Vem tar hand om
doktorn och patienten?”

OKTOBER

12/10 SLS eHalsodag

(SLS hus och Zoom)

Tema: "Nationell styrning, klinikers
bérda och kompetens inom klinisk
informatik”

Arrangor: SLS kommitte fér eHalsa

31/10 kl. 18-19:30 Konst & Lakekonst
(SLS hus)

Nar allt star pd spel. Dikter om liv och
dod.

NOVEMBER

29/11 SLS Patientsakerhetsdag
Tema: Saker kommunikation
Arrangér: SLS kommitté for saker
vard

30/11 SLS & SLFs gemensamma
etikdag med tema vardplatsbristen
(SLS hus)

Arrangér: SLS Etikdelegation samt
Sveriges lakarforbunds etik och
ansvarsrad

DECEMBER
5/12 kl. 18-19.30 Konst & Lakekonst
(SLS hus)

Besok www.sls.se for fler programaktiviteter och missa inte
Global halsa-podden som lopande slapper nya avsnitt pa Spotify och

Apple-podcast.

Foto: Istockphoto



Foto: Istockphoto

i}
o
<
<P
X
9]
o
k2
5
i)
S)
i

o
0

)
2
w

@

=}

(=

)

5]
=
F

5
&

SLS' WEBBINARSERIE O

Vardpla’gsbrls I’]I

“
SLS WEBBINARSERIE O!VI VARDPLATSBRISTEN DEL 3
DEN 30 MAJ KL. 12-13 PA ZOOM

"HUR SER VAGEN FRAMAT UT?"

Hur kan vi arbeta med de resurser vi har tillgéng fill
och inte bara tala om vad vi énskar att vi hade fill-
gdng till?

l l

Medverkande: Tobias Alfvén, SLS ordférande,

Martin Engstrém, hélso-och sjukvérdsdirektér, Region
Halland, Susanne Bergenbrant Glas, cheflakare,
Tiohundra, Gunilla Wahlstrém, verksamhetschef,
medicinkliniken Capio St Gdrans sjukhus.

Moderator: Hans Rutberg, SLS kommitté for séker vard.

Arrangér: SLS Kvalitetsdelegation, SLS kommitté fér
s@ker vard, SLS Etikdelegation samt SLS kommitté for
eHdlsa

PROGRAM & ANMALAN www.sls.se

BERZELIUSSYMPOSIUM 107: LAKARES FORTBILDNING
MALMO ARENA DEN 26 SEPTEMBER

Inbjudna nationella och internationella experter med-
verkar i ett fullmatat heldagsprogram som lyfter det
absolut senaste inom omrédet kring yrkeslivsiadngt
|&drande, med fokus pé& hur fortbildning bestéms och
levereras samt dokumenteras och féljs upp. Sympo-
siet avslutas med en spdnnande paneldebatt om hur
kontinuerlig fortbildning kan bli en intfegrerad del i den
dagliga hdlso- och sjukvérden.

PROGRAM & ANMALAN www.framtidenslakare.se

AKTUELLT | SLS FORENINGAR

Maj

7-9 Svensk Neurokirurgisk Forenings Varmote

8-10 Njurmedicinskt Varmote, Goteborg

o-11 Rehabveckan, Lund

10-12 Svenska Sallskapet for Dermatologi
och Venerologis Varmoéte, Malmo

10-12 Svensk Allmanmedicinsk Kongress, Kalmar

10-12 Svenska Gastrodagarna, Orebro

11-12 Svenska Foreningen for Barn- och Ungdomspsykiatri
fortbildningsdagar, Stockholm

22-25 Barnveckan, Halmstad

23-26 Infektionsveckan, Halmstad

24-25 Svensk Forening for Anestesi och Intensivvard
Varmoéte, Osteraker

24-26  Svensk Forening for Diabetologi. SFD Varmote,
Karlstad

Juni

26-27 Nordic Pathology Forum, Stockholm

31-2/6 Endokrindagarna, Gavle

31-2/6  Nationella Métet i Akutsjukvard, Stockholm

31-2/6  Nuklearmedicinskt Varmote, Goteborg

Augusti

21-25 Kirurgveckan, Orebro

27-30 SFOG-Veckan. Trondheim

28-1/9 Ortopediveckan, Goteborg

31-1/9  Svensk Handkirurgisk Férening Arsmote

September

12-15 Rontgenveckan, Upssala

13-16 Nordiska Njurdagarna, Reykjavik

20-22 SFAI & AnlVA-veckan, Umea

26-28 FSL-kongressen, Malmo

27/29 Reumadagarna, Malmé

Oktober

2-3 Svensk Forening for Klinisk Fysiologis mote, Vasteras

3-6 Urologiveckan, Sundsvall

5-6 Svenska Féreningen For Allergologis Arsméte,
Goteborg

6 Svensk forening for Beroendemedicins Vetenskaps-
mote, Stockholm

6-7 Fortbildningsdagar i hematologi, Goteborg

o-11 Medicinteknikdagarna, Stockholm

10-13 SIM-veckan, Géteborg

11 Sveriges Ogonlakarférenings Arsméte, Uddevalla

16-17 Svensk Transplantationsforenings Hostmote, Uppsala

21-22 Svensk Audiologisk Konferens, Goteborg

SVENSKA LAKARESALLSKAPETS HUS - FOR MOTEN & KONFERENS

Varmt vélkomna till SLS fantastiska hus mitt i Stockholm city. Vér férelésningssall
Karolina Widerstrom-salen rymmer upp fill 200 personer och erbjuder den senaste
konferenstekniken for fysiska och digitala méten. Huset rymmer dven motesrum i
olika storlekar samt en restaurang och festvéning som erbjuder en ssakupplevel-
se som matchar omgivningens forstklassiga estetik.

FOR OFFERT OCH BOKNING KONTAKTA bokning@sls.se

Foto: Istockphoto



Overdiagnostik & éverbehandling

"Kloka kliniska val”

Arbetsgruppen “Kloka kliniska val” tillsattes efter en motion i SLS
fullmdktige 2020 med uppdrag att undersoka forutsdttningarna fér
att driva en kampanj inspirerad av Choosing Wisely i Sverige.

o]

Foto: Istockphoto

Ko

verdiagnostik och 6verbehandling har Om Choosing Wisely
uppmarksammats bade i Sverige och Choosing Wisely dr en internationell kampanj som
internationellt, framfor allt pd grund syftar till att identifiera dtgdrder i sjukvdrden som
av stigande vardkostnader. Forutom saknar patientnytta och underldtta utménstringen
6kande kostnader leder 6verdiagnostik av dem. Kampanjen lanserades av American Board of
och 6verbehandling till undantrangningseffekter Internal Medicine 2012 och dr i dag spridd till fler dn
och risk for patientskada (1). Med det som bak- 20 ldnder (1).
grund bildades arbetsgruppen "Kloka Kliniska Val”
under hosten 2020 och bestar av atta lakare med KARNPRINCIPER FOR CHOOSING WISELY (1)
bakgrund fran olika specialiteter. Arbetsgruppen
fick uppdraget att sondera forutsattningar for en Arbetet ska:

(Y

kampanj strukturerad enligt modellen Choosing ledas av professionen
Wisley, anpassad efter svenska forhallanden, och i ske med betoning pd& vikten av férbattring av
samarbete med relevanta aktorer. kvalitet och minskad skada

(Y

2 vara multidisciplinart
I en nyligen publicerad 6versiktsartikel i Lakartid- 2 frimja en 6kad patientcentrerad dialog
ningen (1) beskriver arbetsgruppen bakgrunden 2 vara evidensbaserat
till Choosing Wisely och de hinder som finns for 2 ske transparent och demonstrera stodjande
utménstring av 1dgvirdevard i Sverige. Aven om evidens for &tgarder.
det ar for tidigt att dra definitiva slutsatser ar det
arbetsgruppens bedomning att utmonstring av 1ag- 1. ”Kloka kliniska val - att avstd det som inte gor nytta

virdevard ar mojlig aven i Sverige. Arbetsgruppen for patienten” Lakartidningen 2023-04-14

ska enligt sitt direktiv slutrapportera till SLS ndmnd
som fattar beslut om nésta steg.

Maja Ewert, ordférande Svensk féorening For Anestesi och Intesivvard, om utmaningar i varden
»Bemanning och kompetensforsorjning ar en av de storsta utmaningarna i svensk halso- och sjukvard.

For att uppratthalla bemanning, behalla personal och sédkra kompetensforsorjning kravs konkreta strategier,
exempelvis genom ersattningsnivaer, kompetensutveckling och fortbildning, flexibla schemaldsningar, karriar-
vagar samt mojlighet att bedriva forsknings- och utvecklingsarbete. Dessutom kravs ledarskap med medicinsk
kompetens. Marknadsmekanismer med privata aktorer dar vard flyttas till externa aktoérer och bemannings-
foretag paverkar vardkvaliteten och patientsiakerheten da andelen erfaren och kompetent personal minskar
inom sjukhusvarden. Har behovs det nationella strukturférandringar for att uppna en omstallning. Arbetssatt
och processer behover dven forandras. Oavsett vad vi gér kommer vi sannolikt inte att ha tillrdckligt manga
medarbetare framover. Vi maste arbeta kvalitetssdkrat, med hogre produktivitet och nyttja resurserna béattre
for att uppratthalla en siaker och jamlik vard«

Foto: Privat



Linus Axelsson, ordférande for Svensk Kirurgisk Forening:

"Ledarskapet i varden
maste prioriteras”

Vilka ar de stoérsta utmaningarna inom svensk
halso- och sjukvard?

- Svensk sjukvard har generellt en god kvalitet,
men har en tillgdnglighet som ar oacceptabelt dalig,
sager Linus Axelsson. Att 10sa en battre tillganglig-
het utan att forsamra kvalitet pa vard eller ut- och
fortbildning ar en stor utmaning. En anledning till
detta ar att varden inte upplevs som en tillrackligt
attraktiv arbetsplats, och att den darfor har svart
att 10sa sin bemanning, med brist pa vardplatser
och dalig tillgdnglighet som f6ljd. Samtidigt kan inte
allt16sas med fler mdnniskor som arbetar inom
varden, da ett samhalle inte kan béra att en stor
del av varje generation utbildas till vardpersonal.
Sad en utmaning ar att fa fler att vilja varden, men
samtidigt effektivisera den sa att firre behovs dn
varden 6nskar.

Enligt Linus Axelsson behover ut- och fortbildning,
inte minst av hantverksspecialiteter som kirurgi,
prioriteras for att fa en god och tillganglig vard for
kommande generationer av patienter. En annan
utmaning ar att starka forskningen, inte minst den
kliniska verksamhetsnéra forskningen.

- Sjukvardens uppdrag idag ar inte bara sjukvard,
det ar ocksa utbildning av sjukvardspersonal. Nar
alltmer vard utfors pa enheter som inte bedriver
ut- och fortbildning dr det en utmaning att utbilda
och fortbilda kirurger och andra lakare. Kostnader-
na for en vard som kan erbjuda allt mer till en allt
dldre och friskare befolkning kommer att utmana
en offentlig finansiering.

Vad behéver goéras for att klara utmaningarna?
Bade "morot och piska” kan behovas for att regio-
nerna ska forbattra tillganglighet, konstaterar Linus
Axelsson.

- Men losningen kan inte vara att ta bort stora
delar av patientunderlaget fran akutsjukvarden,
om inte andra delar av varden ocksa tar ett ut- och
fortbildningsansvar. Vidare maste ledarskapet i
varden prioriteras och forbattras. Ett kompetent
och utvecklande ledarskap ar nodvandigt pa alla
nivaer for att forandra varden, och varden méaste
forandras for att mota framtida behov. Det géller
forstds for alla framgangsrika organisationer. Idag
ar det svart att tillsatta chefsroller pd méanga platser,
rollerna upplevs for ofta som for belastande med
begransade mandat och mojligheter i stora troga
organisationer.

Det finns dock goda exempel pd bra och engagerade
ledare och organisationer att ta del av, men proble-
met dr patagligt menar Linus Axelsson.

- Forslag pa atgard ar att se 6ver regelverk for att
underlatta tillgang till data, och se éver regelverk

for att sdnka troskeln for att paborja forskning samt
underlatta kombination av forskning och klinik sa
att fler fortsatter forska efter disputation, detta for
att fa fler att bli engagerade i forskning inom svensk
halso- och sjukvard.

Nar det galler kirurgin behover arbetsinnehallet
forandras, sa att andelen kirurgi okar.

- Kirurger har fatt allt fler arbetsuppgifter som
inte innebar kirurgi, och det gor att det tar langre
tid att bli erfaren kirurg och det ar svarare att upp-
ratthélla en bred och hog kirurgisk kompetens. En
forandring ar nédvandig, vi vill alla vara trygga i att
kirurgen har ratt kompetens nar det ar dags for var
operation, nu och i framtiden.

Sjukvardsminister Acko Ankarberg Johansson
har aviserat om att regeringen kommer att
sjosatta en stor parlamentarisk utredning om
halso- och sjukvardens huvudmannaskap i
maj 2023. Vilka ar dina férhoppningar?

- En tydligare rollfédrdelning mellan stat och regi-
oner, samt att man ser over regionernas antal och
uppdrag. Skilda valdagar for stat och region/kom-
mun vore rimligt for en fungerande demokrati.

Vilka ar dina farhagor?

- Forment enkla lésningar som later bra men som
ar svara att genomfora och tar kraft och resurser
fran varden.

Avslutningsvis - har du medskick till
utredningen?

- Se over hur man kan fa battre ledning och styr-
ning, dven pa verksamhetsnara niva. Oppna fér mer
flexibilitet, oavsett styrform. Se 6ver ekonomiska
incitament, vilka behovs och vilka skadar? Se 6ver
ersattningsformer inom och mellan vard samt
underlatta och krév battre samarbete mellan
region och kommun. Slutligen stéd kvalitets-
matning och jamforelser utan att koppla
ersattning till det, avslutar Linus Axelsson.

Foto:Privat

LINUS AXELSSON
Overlakare, Kirurgkliniken Blekingesjukhuset samt
ordférande fér Svensk Kirurgisk Forening.

Sjukvardsminister

Acko Ankarberg Johansson (KD)
»Vi kommer att tillsitta, nagonstans i
maj manad, en valdigt stor parlamen-
tarisk utredning om att helt eller delvis
skifta ansvaret for sjukvarden fran
regionen till staten«
(Lakartidningen.se 2023-03-16)

Foto: Ninni Andersson
Regeringskansliet
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Anders Castor:

"l en foranderlig varld
ar vara etiska principer
extra viktiga”

Foto: Skénes universitetssjukhus

Svenska Ldkaresdllskapets delegation fér medicinsk
etik bevakar sjukvdrdens utveckling, bdade vad gdller

é?degijsngg%?; S nya metoder for diagnos och behandling, och dess styr-
delegation fér medicinsk etik, ning och utmaningar utifrdn ett etiskt perspektiv.
barnonkolog och

sektionschef vid Skanes Delegationen har ett sarskilt fokus pa att etiska principer som samhaéllet och
universitetssjukhus. professionen ar overens om ska foljas. Det kan gélla till exempel behovs- och

solidaritetsprincipen, enligt vilken den som har storst behov ska fa vard forst,
och manniskovardesprincipen, som sager att vi inte ska behandla ménniskor
olika av skal som inte ar relevanta for den vard de behover.

- Alla patienter har ratt till god vard efter sina behov, och vi ska ge den utan
att gora osaklig skillnad mellan méanniskor pa grund av alder, kon, etnicitet
eller stallning i samhallet, sédger delegationens ordféorande Anders Castor,
som ar barnonkolog och sektionschef vid Skanes universitetssjukhus.




Forslag i Tidoavtalet oroar

Delegationen fér medicinsk etik har bland annat
med oro noterat tva forslag i Tidoavtalet, 6ver-
enskommelsen mellan regeringspartierna och
Sverigedemokraterna, som verkar ga emot viktiga
principer for sjukvarden.

Ett av forslagen gar ut pa att manniskor som
befunnit sig en tid i Sverige inte ldngre ska ha ratt
till offentligt finansierad tolk, utan ska betala for
det sjalv. Detta ror en grupp individer som kan vara
ekonomiskt utsatta, och inte kan betala for tolk.
Manga inom hélso- och sjukvarden har reagerat pa
forslaget, eftersom kommunikationen mellan ldkare
och patient ar en central del i god vard, bade for att
stélla diagnos och for att formedla behandling.

Att det finns stora fordelar med att ldra sig svenska
om man bor i Sverige dr inget Anders Castor ifraga-
satter i sak. Men att i en situation dir en manniska
ar sjuk forsoka anvanda just varden som instrument
for att fa méanniskor att lara sig svenska, tycker han
ar en mycket tveksam metod.

- Verkningsgraden stdr inte i proportion till ris-
kerna man tar med ménniskors hélsa och arbetsmil-
jon i varden.

[ Danmark, dar ett liknande forslag inforts, har kon-
sekvensen blivit att anviandningen av tolkar i virden
minskat med 30 procent, men till priset av sjukare
patienter och dyrare vard.

Enligt Anders Castor gar detta ur etisk synvinkel
rakt emot madnniskovardesprincipen, och kanske
ocksa behovs- och solidaritetsprincipen.

- Man skiljer ut en grupp manniskor och undantar
dem frdn en atgard av skil som inte ar relevant for
deras sjukdomstillstand.

Man kan ha asikter om hur tolkarna i hélso- och
sjukvarden fungerar, men det ar en helt annan fraga,
menar Anders Castor. Hir handlar det om ratten

till tolk, det vill siga mojligheten att kunna gora sig
forstadd sa langt det gar i kontakten med sjukvar-
den. Att inte kunna det innebar stora halsorisker.
Dessutom riskerar en redan pressad vard att fa dn
mer grus i maskineriet med 6kad etisk stress hos
medarbetarna.

Det riskerar ett annat forslag i Tidoavtalen ocksa att
gora, anser Anders Castor, ndmligen det som handlar
om att anstallda inom offentlig sektor kan bli skyldi-
ga att informera Migrationsverket och Polismyndig-
heten nar de kommer i kontakt med personer som
vistas i Sverige utan tillstand.

- Avtalet 6ppnar visserligen upp for undantag i
sjukvarden, men bara risken att man kan tvingas
gora skillnad mellan manniskor ar skrammande for
manga av 0ss som jobbar i varden. En patient som
behover vard for sig sjalv eller sitt barn ska aldrig
behova vara radd for att bli anmald, och darmed
kanske undvika att s6ka nédvéandig vard. Konse-
kvensen kan bli 6kade hélsorisker for individen,
men ocksd for samhallet, om det handlar om till
exempel smittsamma sjukdomar.

Aven nir man kan konstatera att skakig vetenskap
anvants som medel for att na ett politiskt mal far
man inte slarva bort moéjligheten att utreda och lara
sig av misstagen.

Anders Castor anser till exempel att det hade varit
viktigt att f6lja upp utredningen om bestdmning av
kronologisk alder av ensamkommande flyktingbarn.
Utredningen har haft i uppdrag att granska Rattsme-
dicinalverkets (RMV) metod for aldersbedéomningar
och det vetenskapliga kunskapsunderlaget. Detta
mot bakgrund att det hittills har gjorts cirka 11 000
aldersutlatanden mellan 2017-2021. Regeringen
har valt att lagga ned en fortsatt utredning vars slut-
betdnkande skulle ha presenterats i maj 2024.

- Svenska Lakaresallskapet och etikdelegationen
anser att RMV pa ett icke-transparent satt bestamt
alder pa manniskor som byggt pa klen vetenskaplig
evidens men dnda anvints som beslutsunderlag
med mojliga stora konsekvenser for enskilda indi-
vider. Darfor hade det varit viktigt att utredningen
hade slutférts.

Att anvanda biologiska markorer for att avgora
sannolikheten for om en individ ar 6ver eller under
18 ar, ar enligt Anders Castor ett tveksamt tillvaga-
gangssitt.

- Om det dnda gors maste RMV och Migrations-
verket vara helt 6verens om hur svaren skall tolkas
och anvéndas i beslut, vilket inte verkar ha fungerat
optimalt. Till exempel ska dessa sannolikheter bara
vara en pusselbit bland manga for att faststalla dlder,
men det verkar som om Migrationsverket lagt ett allt
for stort fokus bara pa utlatandena fran RMV.

- Nu missar vi mojligheten att ta lardomar av en
historia som liknar en skandal. Vi har fallerat som
rattsstat i den har fragan, havdar Anders Castor.

Text: Ulrica Segersten

Aktuella fragor for SLS etikdelegation

Helgenomsekvensering och Al

Tekniken med helgenomsekvensering innebar en
mojlighet att titta pa hela arvsmassan, vilket ska-
par manga mojligheter men en del etiska risker.
Det ar viktigt att helgenomsekvensering anvands
med varsamhet och eftertanke for att pa basta
satt integreras i halso- och sjukvarden. Delegatio-
nen har nyligen publicerat ett etiskt uttalande i
fragan som finns att ldsa pa hemsidan wwwi.sls.se.

Beslutsoférmégna i halso- och sjukvarden
Alla har skydd mot kroppsliga ingrepp, men hur
ska hélso- och sjukvarden agera om patienten

t ex ar dement och kraftigt motverkar sin hélsa
och sdkerhet i en vardsituation? Personalen kan

i vissa fall inte hindra t ex en 80-arig dement
person att skada sig sjalv eller att en patient blir
underbehandlad utan att bryta mot grundlagen.
Manga hittar pa egna satt att hantera detta, vilket
riskerar att varden av dessa utsatta patienter blir
arbitradr, och det finns stora risker for 6ver- och
underbehandling. Delegationen vill se en lagreg-
lering.



Mikael Hoffmann:

"Forbattrad samverkan kring
patienters lakemedel efterlyses”
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ilket ansvar har halso- och sjukvarden, utvecklar samsyn och rutiner i den egna verksam-
apoteken och patienten for att rutiner- heten sa finns dven mojligheten att tillsammans
na kring recept och lidkemedel fungerar med apoteksaktorerna komma 6verens om till
for personer med langvarig behandling? exempel hur apoteken ska agera vid sista expeditio-
Det forsta och storsta ansvaret har nen av ett recept. Genom t ex en annan atgard fran
varden menar Mikael Hoffmann, ordférande for apoteket dn enbart muntlig information till patien-
Svenska Lakaresallskapets kommitté for ldkeme- ten forebygger man att patienten aterkommer tre
delsfragor samt chef for stiftelsen NEPI - natverk manader senare utan vare sig lakemedel i hemmet
for lakemedelsepidemiologi. eller giltigt recept.
"For att det ska vara sdkert och effektivt med lake- . . )
medel forskrivna pa recept sa maste arbetssatten Irjsatser. for"en saker och effek'glv
fungera for gamla saval som for unga patienter, for langvarig lakemedelsbehandling
de med nedsatt syn, horsel eller kognitiva formagor, = Vérden méste ta ansvar for patientens
de som kan ta sig till apoteken sjédlva och de som I&dkemedel
inte kan det, de som forstar svenska vél och de som
inte gor det”, skriver Mikael Hoffmann i en debatt- 2 Patienten behdver stod for ny medicinsk
artikel i LikemedelsVarlden ("Varden maste ta bedbdbmning infér recept
ansvar for patientens ldkemedel” 2023-03-27). For
detta har alla i likemedelskedjan ett delat ansvar = Ge farmaceuter storre frihet fill anpass-
menar Mikael Hoffmann. ning av t ex férpackningsstorlek
[ dag saknas dock en samsyn kring hur detta ska ga ” Eﬁ:rligvséev%crg:grr(r]noceu’r behover
till. De redan befintliga problemen i arbetssétten
blir extra tydliga nar till exempel ldkemedel saknas = Nationell Idkemedelslista
pa apotek eller nar man byter ut tillverkare, namn ger maljigheter men ér
och utseende. annu infe en 16sning 5
j=
o)
L Véarden saknar en plan c'fi')r hur patien’Eer med MIKAEL HOFEMANN %
el e s tratalelal | ocroonge S wommis
D A | A <
Mikael Hoffmann. Om varden tar sitt ansvar och forlakemedelsfrogor %

Carina Metzner, ordférande Svensk Geriatrisk Forening, om vardens utmaningar

»Den storsta utmaningen inom svensk hilso- och sjukvard ar att vi snabbt behover stélla om for att kunna
mota ett storre antal patienter med komplexa vardbehov och en dldrande befolkning. For att klara utmaning-
arna behover vi utveckla nya och effektivare arbetssatt, ta bort onddig administration och skapa smidigare
vardkedjor«.

Foto:Danish Saroe



MARIA WOLODARSKI
Ordférande, SLS
arbetsgrupp fér klimat,
halsa och hélloar
sjukvard.

Tre dvergripande principer
avgorande for att klara omstdall-
ningen till framtidens héllbara
hélsosystem:

2 Investera i sjukdomsfére-
byggande och hdlso-
frimjande insatser fér att
minska befolkningens vérd-
behov.

Undvik éverflodiga utred-
ningar och behandlingar,
vilka riskerar att skada mer
&n de gor nytta.

Minska miljé- och klimat-
aviryck fré&n vérdprocesser,
l&kemedel och material.

(8

(V)

Las & ladda
ned guiden

ww.sls.se/
publikationer

SLS Hallbarhetsguide med tips & inspiration

"For en mer hallbar
halso- och sjukvard”

Svenska Lakaresallskapet lanserade under hosten 2022 SLS Hallbar-
hetsguide med tips och inspiration for att optimera lakares miljé- och
klimathansyn i det kliniska arbetet.

Under det senaste seklet har det skett en hisnande global utveckling med mins-
kad mddra- och barnadédlighet, kraftigt 6kad genomsnittlig livslangd, ett for
manga okat valstand och en minskad fattigdom trots en betydande befolkning-
sokning. Baksidan &r en stor belastning pa biosfiren och alla de ekosystem som
utgor grunden for mansklig halsa.

- Milj6- och klimatférandringarna kommer att paverka var halsa allvarligt
och riskerar att omintetgora alla globala folkhélsovinster som gjorts de senaste
decennierna. For att minska manniskans paverkan pa jorden kravs omfattande
forandringar pa alla plan i samhallet - inte minst inom hélso- och sjukvarden -
och det dr brattom, sager Maria Wolodarski, ordfoérande i SLS arbetsgrupp for
klimat, hélsa och hallbar sjukvard.

- Hélso- och sjukvarden har en nyckelroll i samhéllets anpassning till
klimatkrisen och kan som vetenskapsbaserad verksamhet bidra till en snabb
omstdllning, sdger Tobias Alfvén, ordférande i Svenska Lakaresallskapet. Som
lakarkarens vetenskapliga organisation tar vi ansvar genom att stimulera 6kad
forskning inom omradet, sprida kunskap och upplysa om klimatférandring-
arnas paverkan pa var hélsa och agera for en mer hallbar hilso- och sjukvard.
Med Hallbarhetsguiden hoppas vi inspirera fler kollegor till att verka for mins-
kat klimatavtryck i den kliniska verksamheten.

Text: Jaana Logren Bergqvist

SLS HALLBARHETSGUIDE 19
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Foto: Hannah Karlberg

levnadsvan
har stor inverkan

pa vart fysiska oc
psykiska maende.

Jill Taube
SLS Levnadsvaneprojekt

SLS film ”Guldkorn for alla”
Uppmarksammar fakta

och réd fér halsosamma
levnadsvanor vid samtidig
psykisk ohd&lsa. Malgruppen
ar patienter och nérstéende
med malet att stddja fler till
en férbattrad hdalsa.

Ar du intresserad av att visa
filmen i v@ntrum?
Kontakta joana.logren@sls.se

Bestall material!

P& SLS hemsida kan du be-
stélla skriften “Guldkorn” som
vander sig till professionen
samt “Guldkorn fér alla” som
vander sig till patienter och
narstéende.

Besdk www.sls.se/guldkorn

=

Foto: Istockphoto

"Halsa pa lika
villkor”

Halsan i vart samhalle ar ojamlikt fordelad mellan olika socio-
ekonomiska grupper och gapet mellan de grupper som har den
basta halsan och de som har den samsta fortsatter att 6ka. SLS driver
sedan 2011 levnadsvaneprojektet for 6kad folkhalsa pa uppdrag av
Socialstyrelsen.

SLS arbete for battre och mer jamlik folkhalsa med prevention och halsofram-
jande insatser bedrivs bland annat inom SLS kommitté for prevention och
folkhalsa, kommittén for global halsa, arbetsgruppen Kraftsamling fér ungas
psykiska hélsa samt det nu aktuella Levnadsvaneprojektet.

- Inom Levnadsvaneprojektet ar psykisk ohdlsa ett prioriterat omrade
eftersom vi vet att dessa patienter ofta aven har en samre somatisk halsa
och en mer utsatt livssituation dn genomsnittet av befolkningen sdger Anna
Kiessling, projektledare for Levnadsvaneprojektet samt ordférande i SLS
kommitté for prevention och folkhalsa.

Inom projektets ram har man tagit fram materialet "Guldkorn” och "Guldkorn
for alla” som syftar till att ge stod for hdlsosamma levnadsvanor vid samtidig
psykisk ohilsa. Malgruppen for "Guldkorn” ar ldkare och all annan halso- och
sjukvardspersonal som méter patienter med psykisk ohélsa och ”"Guldkorn
for alla” riktar sig till patienter och narstaende.

- Riktade insatser for patienter med psykisk ohdlsa ar sarskilt viktigt
eftersom vi vet att fysisk och psykisk ohilsa ofta forstarker varandra. Aven
anhoriga till patienten som vill stétta och bidra till tillfrisknandet ar viktiga i
sammanhanget, sager psykiatrikern Jill Taube, verksam inom SLS Levnadsva-
neprojekt.

Under mars 2023 lanserade SLS en film som bygger pa skriften "Guldkorn for
alla” for att ytterligare tillgdngliggora information om halsa och levnadsvanor
pa ett begripligt satt.

- Efter lanseringen av filmen har vi sett en stor efterfragan fran mottagning-
ar, inom framst psykiatri och primarvard, som vill visa filmen i sina vantrum.
Det ar sd har vi inom hélso- och sjukvarden maste arbeta med prevention och
halsoframjande, att ta fram och tillgangliggora evidensbaserad information
om vara levnadsvanors inverkan pa den fysiska och psykiska hélsan, avslutar

Jill Taube.
Text: Lilian Lindberg



Fem forslag for att forbattra ungas psykiska halsa

"Kraftsamling for ungas
psykiska halsa”

Den psykiska ohdlsan bland barn och unga i Sverige har
okat kraftigt under det senaste decenniet.
En utveckling som Svenska Lékaresdllskapet vill vinda.

or att uppmarksamma den 6kade psykis- For att kunna genomfora dessa insatser krévs ett
ka ohélsan bland barn och unga bildade nira samarbete mellan alla som verkar fér ungas
SLS 2019 arbetsgruppen "Kraftsamling hélsa; professioner inom hélso- och sjukvard, elev-
for ungas psykiska halsa” bestdende av hilsa, socialtjanst men dven férildra- och elevorga-
experter inom en rad barnspecialiteter. nisationer. Nar det giller samhillsfunktioner som
Arbetsgruppen fick bland annat i uppdrag att sam- hélso- och sjukvérd, skola och socialtjanst behéver
manfatta kunskapsunderlaget och publicerade 2021 man undanréja organisatoriska hinder for samver-
en rapport med fem atgardsforslag dar skolan utgor kan.
den mest relevanta arenan for interventionerna. Text: Jaana Logren Bergqvist

SLS ordférande Tobias Alfvén moter i sitt arbete
som barnldkare barn och unga med psykisk ohélsa
och ser ett stort behov av att samarbeta 6ver specia-

A

litets- och professionsgranserna. 9

- Orsakerna till den forsdmrade psykiska hélsan %
hos unga ar till stor del val kartlagda och halsofram- | §
jande atgarder med pavisad effekt pa hélsa och val- y %
befinnande ar val beskrivna och effekterna belagda i °

i stora studier. Att vi behover agera utifrdn denna

beprovade kunskap om halsofrdmjande atgarder Fem konkreta forslag till I6sningar for
var utgangspunkten for initiativet "Kraftsamling att forbattra ungas psykiska hdlsa

for ungas psykiska hilsa”. D3 ar det extra roligt att

arbetsgruppens rapport blivit s vil mottagen och 1. Regelbunden strukturerad fysisk
efterfragad, sager Tobias Alfvén. aktivitet — garna i anslutning till skoltid.
Josef Milerad, docent och skolldkare samt ord- 2. Hjdlpa unga att nd en balans mellan
forande for arbetsgruppen, lyfter skolan som den tid agnad &t digitala medier och hdlso-
lampliga arenan for att genomféra halsointerventio- framjande aktiviteter.

nerna.

- Vi har kommit fram till att skolan ar den lampliga 3. “Livskunskapsprogram” som hjdlp
arenan for att genomfora halsointerventioner da till ungdomar att stérka sjélvkanslan,
man dér ndr alla barn i skoldldrarna och da aven hantera stress och skapa positiva
barn i familjer som har svdrare att ta del av halso- féréindringar.
framjande samhallsinsatser, sager Josef Milerad. Nu
behover vi hitta former for samarbete 6ver professi- 4. Framja psykisk hdlsa i skolmiljon
onsgranserna och 6kad samverkan mellan foretra- genom att anpassa kunskaps- och
dare for tillsynsmyndigheter, professioner i skola betygskrav till ungas utveckling och
och hilso- och sjukvard samt akademiska foretra- forutsattningar.
dare inom omraden som ror barns och ungas hélsa.

Och det &r brattom. 5. Satsa p& program fér tidig

upptéckt och stod till unga =
Utifran publicerade samband mellan psykiska med dkad risk for sémre Las & ladda hed
symptom och livsstil eller livsomstandigheter fore- psykisk héilsa. rapporten

slar SLS arbetsgrupp fem konkreta interventioner wWwWw.sls se/
for forbattrad psykisk hélsa bland barn och unga. bli : . e
Publikationer




Sekundaranvandning av halsodata

"Att bevara allmanhetens
fortroende”

et finns enorma mangder halsodata

som dr onyttjad inom forskningen,

och som det finns stora behov av att

fa tillgang till - utan att det sker pa

bekostnad av allmédnhetens fortroende
for hélso- och sjukvarden. I ett rundabordssam-
tal pa Lakaresillskapet samlades representanter
fran sjukvarden, akademin, myndigheter och olika
intresseorganisationer for att diskutera hinder och
mojligheter for en starkt sekunddranvandning av
héalsodata i forskningsvarlden. Nedan sammanfattas
nagra av de hinder och mdjligheter som diskutera-
des:

Hinder

Begrepp hanteras otydligt.

. Pseudonymisering ar inte detsamma
som anonymisering.
. Pseudonymiserade databaser &r fort-

farande personregister da det kan vara
mojligt att identifiera individer.

. Etikprovning innebar inte i sig att data
kan ldmnas ut fran registeransvarig dd
denne maste prova utlimnande dven
utifran annan lagstiftning.

. Avsaknad av en sarskild forskningsdata-
lag medfor en splittrad reglering och
oklara tolkningsutrymmen.

J Detta innebar att det finns en risk for
skilda bedémningar mellan huvudman
kring utlimnande av data.

Informationslandskapet ir fragmenterat.

. Saknas en nationell infrastruktur for
delning av hélsodata.

. Svarigheter att identifiera vilken typ av
data som finns tillganglig var ndgonstans.

. Bristande samverkan mellan vard och
forskning.

. Finns behov av att kunna analysera data

utan utldmning av register, till exempel
genom skyddade miljoer hos register-
hallare.
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Méjligheter

Overvig en sirskild forskningsdatalag med
samlade regelverk.

En gemensam forstaelse for centrala begrepp

for skydd av patientintegriteten.

. Anvinda begreppen pseudonymiserade
och anonymiserade data korrekt for
rimlig utveckling och bibehallande av
allmanhetens fortroende.

J Utveckla skyddade miljéer hos myndig-
heter/registerhallare for analys av data
som komplettering/alternativ till utlam-
ning - folj utvecklingen i bland annat
Storbritannien.

Gemensamma ramar for strukturering och
standardisering av hilsodata.

. Moderna journalsystem kan underlatta
bade primar- och sekunddranvandning.

. Lagg vikt vid interoperabilitet for att
maximera nyttan av sekundar anvand-
ning.

g IJ |
Hilsodata och forskning
~ hur bevarar vi allm ¢

Las rapport fran
Fundabords.
Samtalet

www.sls.se/
Publikationer
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GORAN PETERSSON
Ordférande, SLS
kommitté foér eHalsa.

Kommittén arbetar for
att kliniskt verksamma
professionsféretrdare
ska delta pé alla nivéer i
utformningen av digita-
la stéd och att myndig-
heter och andra aktdrer
inom omré&det férstér
vikten av att professio-
nen involveras.
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SLS eHalsodag 2023

Var: SLS hus och Zoom
Nar: 12 oktober 2023
Tema:"Nationell styr-
ning, klinikers borda
och kompetens inom
klinisk informatik”

Program & anmalan
www.sls.se

Goran Petersson:
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"For en sund anvandning
av digitalt stod i varden”

Varden digitaliseras allt mer. Patienter
kan allt lattare engagera sig i sin hélsa
genom att bade skapa och ta del av infor-
mation i vardens IT-stod. Goran Petersson,
ordforande i SLS kommitté for eHalsa ser
mojligheter men dven utmaningar med den
snabba utvecklingen.

- Inom hélso- och sjukvarden doku-
menterar vi allt mer vilket leder till bade
over- och dubbeldokumentation. Detta kan
i sin tur leda till minskad effektivitet och
andra kvalitetsproblem. Ratt utformad och
strukturerad kan den digitala dokumenta-
tionen genom att anvandas i beslutsstod,
monitorering och kvalitetsarbete istdllet
oka bade effektivitet och kvalitet i varden,
sager Goran Petersson.

Hélso- och sjukvardspersonalen bor lagga
mindre tid pd att dokumentera och i stillet
lagga mer tid pa att anvdnda dokumentera-
de uppgifter menar Géran Petersson.

- For att digitaliseringen av varden ska fa
full effekt maste professionerna fa ett 6kat
inflytande pd utformningen av vad som
ska dokumenteras och hur. Anvdndarna
av vardens system maste medverka i hur
granssnitt och paminnelser ska se ut och i
hur dterkoppling av insamlade data ska ske
sd att vi lar oss och skapar bra underlag for
forskning.

Enligt SLS kommitté for eHalsa ligger
nyckeln till sund digitalisering i en 6kad
samverkan mellan de médnga intressenterna
i vardens digitalisering; professionerna

saval myndigheter sdsom Socialstyrelsen,
E-halsomyndigheten och nationella projekt.

- Idag finns en begransad synkronisering
av olika insatser for digitalisering av varden
och om man beaktar den snabba utveck-
lingen inom omradet sa sker de flesta
insatser for langsamt. Patienter och foretag
ar de stora padrivarna av utvecklingen,
konstaterar Goran Petersson.

For att ta vara pa digitaliseringens mojlig-
heter arbetar SLS kommitté for eHalsa for
okad kompetens inom klinisk informatik
och for att digitala verktyg inom varden,
framfor allt olika appar, granskas och gors
tillgangliga.

- eHalsokommittén var med och arrange-
rade den forsta kursen i klinisk informatik
for ST-lakare under det gangna aren med 40
deltagare. Kursen som snabbt blev fullbo-
kad kommer att ges under hosten igen.

Bristen pa larare har lett till att kommit-
tén tillsammans med Svensk Forening for
Medicinsk Informatik ser 6ver diplomering
inom klinisk informatik for specialister sa
som det sker internationellt.

- Kliniska informatiker ska vara knutna
till sin grundspecialitet med arbete pa
deltid med informatik, det vill sdga hur
digitalt stod bast utformas inom kliniken.
Dessutom behovs larare i lakarnas sexariga
grundutbildning for att uppna malet att
hantera digitala verktyg. Ratt utformat kan
digitaliseringen anvindas for att underlatta
dokumentation och kommunikation, avslu-
tar Goran Petersson.



En kongress for och
alla som jobbar med ldakarutbildning
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KONGRESS 26-28 SEPTEMBER 2023 o

Valkommen till Svenska Lakaresallskapets Berzelius-
symposium om fortbildning samt till likarattsdagen med
temat Vem tar hand om doktorn och patienten?

Kongressen erbjuder dven kommunikationskurs,
handledarkurs, studierektorsdag och fria féredrag.

Kom och var med!
Anmailan pa framtidenslakare.se
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