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Lakare som teamledare -
en traningssak

Ett fungerande tvarprofessionellt samarbete och patientdelaktighet i
varden kraver fungerande ledare. Underlakare behover lara sig att odla

relationer och att kliva in i ledarrollen.

SYLF:s styrelse

Att arbeta teambaserat med patienten i centrum
ar ett arbetssatt som funnits lange i varden. | dag
ar team och patientfokus i ropet, men nyckeln till
fungerande vard &r inte processer som kan kopie-
ras. Det ar snarare en fraga om hur vi far verksam-
heter att arbeta bra ihop, hur vi skapar relationer
och en kultur dar dessa arbetssatt blir helt natur-
liga. Vi som underlakare kommer att ha en viktig
roll att spela for att utveckla en vard som ger mer-
varde at bade patient och personal.

Som underlakare star vi i forsta linjen. Oavsett
specialitet hamnar vi ofta bade forst och narmast
patienten. Vi ar ocksa en naturlig del i vardens alla
team nar vi ofta a&r med och leder arbetet i trau-
marummet, p& morgonronden eller som patien-
tansvarig pa vardcentralen. | framtidens vard
kommer vi bade att ha ansvar och méjlighet att
skapa den kultur vi vill jobba i och som leder till att
vi kan erbjuda basta majliga vard.

For att en teambaserad vard ska fungera kravs
god och prestigel6s kommunikation och forstael-
se och respekt for alla teammedlemmars kompe-
tens och roller. Att arbeta bra i ett tvarprofessio-
nellt team ar inte nédvandigtvis en egenskap vi
fods med utan nagot vi maste lara oss och férfina
genom Ovning. Att trdna pa teamarbete maste
vara en naturlig del av vardvardagen fran grundut-
bildningen genom hela yrkeslivet. | dag stryks allt-
for ofta utbildning till férméan foér produktion. En
kortsiktig felprioritering som maste upphora.

Alla team behover en ledare och delaktiga team-
medlemmar. For att fa teamarbetet att fungera
maste ledarskapsutbildning prioriteras. Lakares
kompetensutveckling fran student till pensionéar
maste alltid innehalla utbildning. Aven pa klini-
ken maste ledarskapet tranas under hand-
ledning. For en underlakare kan exempelvis

mer tid behdva avsattas for att leda ett

team. Att véxa in i rollen som ansvarig kan
underlattas for underldkare om man kan ta

de forsta stegen utan ett samtidigt ha ett
medicinskt huvudansvar. \

Hélso- och sjukvarden behover utvecklas och nya
idéer behover fa komma in underifran, fran golvet.
Underlakare ar fulla av nya idéer kring hur arbetet
i sjukvarden skulle kunna fungera battre. Det finns
manga exempel pa nya séatt att ronda, att mota
patienter i primarvarden och olika varianter av
e-héalsa som skapar en battre vard for bade patient
och underlékare. Halso- och sjukvardens ledare
behdver ha 6rat mot marken.

For att patienten ska kunna vara en aktiv del i tea-
met maste varden bade bli battre pa att ge infor-
mation, att lyssna och att bereda plats. Informa-
tionen maste vara individualiserad och utga fran
patientens behov och dnskemal och vi behdver
ocksa ha formagan att kunna tolka den informa-
tion patienterna sjalva hittar.

Ett team skapar battre vard an en enskild individ.
Vad vi an kallar den ar framtidens vard har for att
stanna. For oss underlakare erbjuder den massor
av mojligheter.

Allt for patientens basta. e

Ledare @

|
Att trana pa
teamarbete
maste vara en
naturlig del av
vardvardagen
fran grundut-
bildningen
genom hela
yrkeslivet.




Tema

Behandlingsguider och informationstraffar blev tva av de kvarstaende
resultaten av att lata patienterna delta i ett primarvardsprojekt om

kroniska sjukdomar.
Text och bild Sara Gunnarsdotter

Hosten 2013 beslutade regeringen att under en fy-
radrsperiod satsa 450 miljoner kronor pa en strate-
gi for att forebygga och behandla kroniska sjukdo-
mar. Malsattningen &r en langsiktigt hallbar, effektiv
och jamlik halso- och sjukvard. | regeringens pre-
sentation av satsningen lyftes patientcentrerad
vard fram som ett sarskilt viktigt forbattringsomra-
de. Ett av projekten inom satsningen blev "Kroniskt
engagerad”, ett samarbete mellan tva vardcentra-
ler, en i S6dermanland och en i Varmland. Projektet
utgick fran tjanstedesign, som bland annat innebar
att patienter involveras for att hitta det som ar var-
defullt ur deras perspektiv.

"Det &ar nog vanligare att man fragar patienterna
nar man redan kommit en bra bit i ett utvecklings-
arbete och da ar det oftast for sent att andra mer
avgorande saker. Har har patienterna varit med fran
borjan.” Det sdger Lena Lokrantz, ST-lakare vid
vardcentralen City i Eskilstuna som utgjorde den
sormlandska delen av projektet och som fokusera-
de pa patienter med KOL. Nar projektet inleddes
var Lena Lokrantz fortfarande AT-lakare. Hon ons-
kade sarskilt att fa gora sitt primarvardsblock pa
vardcentralen City eftersom hon hade hort att det
var en utvecklingsinriktad enhet. Sa kom det sig att
hon blev lakarrepresentant i vardcentralens arbets-
grupp. "Som AT-lakare ar det inte alltid sa latt att fa
arbeta med utvecklingsarbete, for man ar sa kort
tid pa varje stélle”, sdger Lena Lokrantz.

Pa Kronoparkens vardcentral i Karlstad i Varmland

Manga
patienter
tyckte att det
var en positiv
upplevelse,
just att de
fick saga sin
mening och
att vi sedan
faktiskt har
arbetat utifran
detta.

inriktade man sig mot kronisk smarta och dar blev
ST-lakaren Marina Wintherstar en av lakarrepre-
sentanternai projektgruppen. Hon ar ocksa mycket
positiv till patienternas medverkan i projektet. "Det
var ju lite annorlunda att gora ett projektarbete till-
sammans. Samtidigt jobbar vi ju med patienterna
varje dag, och som ny lakare idag har man alltid en
dialog med patienten, sa det kindes egentligen inte
sa konstigt.”

Patientintervjuer

| projektdesignen ingick bland annat intervjuer. Pa-
tienterna intervjuades enskilt i sina hem av en kon-
sult och en ur personalen pa vardcentralen. Marina
Wintherstar sager att det gav mycket att komma
hem till patienterna for att se hur de klarade sig i sin
hemmiljo. Saval personalgrupperna som patienter-
na fick dven traffa konsulterna pa egen hand, nagot

Lena Lokrantz, ST-lakare vid
vardcentralen City i Eskilstuna,
héller patientinformationstraf-
far om KOL tillsammans med
KOL-sjukskaterskan och
representanter fran olika
yrkesgrupper som sjukgym-
nast eller psykolog.



| arbetet med patienterna med kronisk smarta gick man
bland annat igenom anledningarna till att patienterna sokt
kontakt med vardcentralen. | professionsgruppen trodde
man att de horde av sig i forsta hand for att fa lakemedel.
Men patienternas uppfattning var att de efterfragade ett
bredare stod an sa.

som borgade for majligheten att fa fram sa arliga som tyckte att patienternas medverkan blev en
tankar som mojligt, menar Marina Wintherstar. "Pa- 6gondppnare for personalen. Hon far medhall av
tienterna ska inte behdva kanna sig hAmmade av att Marina Wintherstar: "Man kan bli lite blind nar man
vi ar dar och lyssnar hela tiden”, sager hon och fort- jobbar i sjukvarden och ta saker for givna, till exem-
satter: "Manga patienter tyckte att det var en positiv pel hur vardférloppen fungerar.”
upplevelse, just att de fick sdga sin mening och att
vi sedan faktiskt har arbetat utifran detta.” Behandlingsguider

Utifran dessa insikter arbetades ett av verktygen
Projektgrupperna anvande olika instrument for att for battre vard fram: en behandlingsguide. Fér KOL
inventera patienternas behov och 6nskemal samt innebar den sammanfattande information kring di-
forma idéer for battre vard och omhéandertagande. Fysiotera- agnosen och nationella behandlingsriktlinjer, for
| arbetet med patienterna med kronisk smértagick peuterna ar kronisk smarta blev den mer en végvisare och ex-
man bland annat igenom anledningarna till att pa- det absolut empelsamling kring behandlingsalternativ, efter-
tienterna sokt kontakt med vardcentralen. | profes- g som nationella riktlinjer saknas.

: . - oo viktigaste . " ) . o :

sionsgruppen trodde man att de horde av sig i for- . Och dar har vi verkligen forsokt lyfta fram fysiote-
sta hand for att fa lakemedel. Men patienternas verktyget for rapeuterna. De ar det absolut viktigaste verktyget

uppfattning var att de efterfrigade ett bredare stod ~ Patienteén 1 e€n s patienten i en smartsituation”, sager Marina
an sa. Marina Wintherstar sager att det har gjort Smartsituation.  \intherstar.

henne och kollegerna mer lyhorda. "Vi forsoker ge
mer och kanske lite annan information an tidigare:
att det finns KBT, sjukgymnastik och stéd fran
kommunen med hjalpmedel till exempel.”

Alla i projektet fick ocksa gora tidslinjer utifran pa-
tienternas "resa” i varden. Nar personalen ritade
linjen borjade resan med att diagnosen sattes och
darefter placerades kontakter med till exempel
KOL-sjukskoterska, fysioterapeut och andra in. Pa
tidslinjerna som patienterna sjalva ritade kunde det
finnas sju ar av olika kontakter innan de fick sin
diagnos. "Bara en sadan sak! Som de har valsat
runt innan de fick diagnosen”, sager Lena Lokrantz

Marina Wintherstar,
ST-lakare vid Kronoparkens
vardcentral i Karlstad, har
samarbetat med fysiotera-
peuter for att kunna erbjuda
patienter med kronisk smarta
fler behandlingsalternativ.




Pa bada vardcentralerna lever behandlingsguider-
na kvar mer an ett ar efter att projektet avslutades
och Lena Lokrantz sager att dven lakare som inte
deltog i projektet garna delar ut dem till nya
KOL-patienter. P& vardcentralen City fanns redan
fore projektet en KOL-skoterska. Under projektet
uppkom ett 6nskemal om en motsvarande funktion
for patienterna med kronisk smérta pa Kronopar-
kens vardcentral i Karlstad. En smértsjukskoterska
skulle, pa samma satt som KOL-sjukskdterskan,
kunna fungera som spindel i natet av kontakter och
information och for att forbattra kontinuiteten i pa-
tienternas kontakter med vardcentralen. Det har
man dock inte kunna uppna, daremot har man bor-
jat arbeta i fasta team for att underlatta kontinuite-
ten.

"Det var ocksa lite det som konsultforetaget larde
oss; att utgangen inte alltid blir som man tankt, da
far man backa och tanka om och géra ett nytt for-
sok.” Marina Wintherstar sager att teamarbetet
underlattar aven for henne som lakare.

"Det ar lattare att gora bra bedémningar om vi kan
folja patienterna under en langre tid.”

Informationstraffar

Ett annat av de verktyg som utarbetades under
projektet var regelbundna informationstraffar uti-
fran diagnoserna. Lena Lokrantz holl i den forsta
6

De flesta lakare i primarvarden traffar ofta patienter med kro-
niska sjukdomar, en grupp med sarskilda behov av kontinui-
tet, helhetssyn och samordning av varden. | projektet "Kro-
niskt engagerad” blev patienter med kroniska sjukdomar
ombedda att identifiera sina egna vardbehov.

Att leva
med en
kronisk
sjukdom ar
ett vardags-
arbete for
patienterna.

KOL-eftermiddagen for patienter och anhériga vid
vardcentralen City. "Jag var ganska nervis néar jag
skulle halla i KOL-utbildningen som AT-lakare. Men
de flesta patienter hade ganska basala fragor, och
jag hade en mer erfaren ldkare som backup. Svara-
re personliga fragor bokade vi in som besok efterat,
de passar ju anda inte att ta i grupp.”
KOL-traffarna har blivit aterkommande en gang per
termin da KOL-sjukskoterskan och Lena Lokrantz
haller "KOL-abc” och representanter fran olika yr-
kesgrupper, till exempel sjukgymnast eller psyko-
log, bjuds in under olika teman. "Patienterna far
ocksa lara kanna varandra, nagot flera har upplevt
som positivt.”

Bade Marina Wintherstar och Lena Lokrantz tycker
att projektet aven forbattrat deras kunskaper om
patienter med kroniska diagnoser. "Att leva med en
kronisk sjukdom &r ett vardagsarbete for patienter-
na. Kan man kombinera deras vardagsexpertis med
vardens medicinska kunskaper nar vi langre”, sager
Lena Lokrantz.

Marina Wintherstar sager att det viktigaste ar att
projektet inte riktigt ar 6ver, aven om det formellt ar
slut. "Vi har olika forbattringsmojligheter i tankarna
hela tiden, och det géar att tillvarata patienternas
kunskaper.” ®
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Patientens team ar bara ett telefonsamtal bort. Leg. lakare

Carl-Olof Svensson berattar om rollen som medicinsk
ledningsansvarig inom sjukvardsradgivning.
Text Carl-Olof Svensson/Moderna Lakare

Efter sex ari Képenhamn och AT i dans-
ka Slagelse gick flytten till Stockholm.
Ett drygt ar pa husldkarmottagningen
senare tog Carl-Olof Svensson steget
till MedHelp. "Patientmétet ar utgangs-
punkten for vardrelationen. Att fa och
forvalta fortroendet for samarbetet mot
en friskare tillvaro for individen ar laka-
ryrkets stora behallning fér mig.”

Anda blev klivet ut ur mottagningsrum-
met nodvandigt. "Det gar att skapa batt-
re forutsattningar for manga. Det ar
dags for ett mer logiskt anvandande av
vardens begransade resurser. Inte séllan
ar den fysiska priméarvardens vantetider
orimligt langa, medan de avsatta tiderna
for fysiska moten ar orimligt korta. Med-
Help levererar symptombaserad sjuk-
vardsradgivning per telefon till nagra av
Sveriges storsta landsting, dygnet runt.
Detta med kort vantetid i luren och rad
om egenvard till nara 50 %.”

Rutiner, ett nationellt beslutsstdd,
ISO-certifieringar och geografiska ma-
nualer utgor stod for sjukskoterskorna i
telefon. | det pagaende samtalet finns
erfarna kollegor nara. Avdelningen for
patientsakerhet och kvalitet, som Carl-
Olof Svensson tillhor, utvecklar, kvali-
tetssékrar och stodjer arbetet i telefon
som sker 24/7.

8

Rollen som medicinskt ledningsansva-
rig lakare innebar utveckling av befint-
lig verksamhet och e-hélsa. Arbetsda-
garna bjuder pa samverkan med saval
organisationer och néaringsliv som 6p-
pen- och slutenvardsinstanser. Struktu-
rerad avvikelsehantering pa MedHelp
aterkopplar till utbildningssystem och
systemstod. Kontakt med patient-
namnd eller IVO uppréttas vid behov.

Carl-Olof tillagger: "Snarare dn missa-
de allvarliga sjukdomstillstand fore-
kommer det i vardagen att patienten li-
tet 'for ofta’ rads att soka fysisk
vardinstans. Hanvisning till en fysisk
vardinstans sker ibland dven om symp-
tomen bara har mattlig specificitet for
allvarlig sjukdom. Essentiellt ar att all-
varlig sjukdom inte missas.”

Det nordiska utbildningssystemet haller
hog kvalitet och mojligheterna att anta
utmaningar ar manga. Enligt Carl-Olof
behover fler unga lakare tillvarata dessa
mojligheter. "Eftersom behandlings-
mojligheterna blomstrar och budgeten
ar begransad maste vardgivare gene-
rellt och lakare i synnerhet revidera sina
roller. Detta kraver mod, utanfor-box-
en-tank och ihardighet for forandring.
Ett hav av appar och teknik ar tillgangli-
ga i patientens ficka, videoldsningar for

Tema

Carl-Olof Svensson
Leg. Lakare

vard finns redan. Lakare behoéver grep-
pa stafettpinnen for att leda forandring-
en av varden. Vara beslutsfattare an-
svarar for att sjosatta systemlosningar,
ersattningsmodeller och nya informa-
tionsmiljéer pa bred front.”

En vision om framtidens E-hélsa
"Lakare ar vana vid att kdnna, se och
klamma pa sina patienter - men saker
forandras. Sjukvarden behéver méta pa-
tienten mitt i vardagen och fler patienter
behover erbjudas vard pa distans med
hjalp av e-hélsa”, sager Carl-Olof.

Enligt Carl-Olof ar den svenska halso-
och sjukvarden fylld av mer eller mindre
isolerade informationslésningar och
tekniska ldsningar, samtidigt som det
finns uppenbara samkdérningsproblem.
"Sjukvardsminister Gabriel Wikstrém
lovade i sitt anforande pa Nationella
e-halsodagen 2015 att gora upp med
pappersfaxet som fenomen inom de
svenska sjukhusvaggarna. Utmaning-
arna ar storre an sa. Regeringens utred-
ning (Goran Stiernstedts Slutbetdankande
Effektiv vard) tillfor en del observationer
om vad som inte star ratt till. Det ar
gladjande att man i exempelvis Stock-
holms Lans Landsting visar prov pa inn-
ovation, sasom en finansieringslosning
for videovard.”



FAKTA OM MEDHELP

Foretaget MedHelp AB levererar
sedan 2000 symptombaserad
sjukvardsradgivning i telefon.
240 legitimerade sjukskoterskor
besvarar drygt tva miljoner rad-
givningssamtal om aret i Sverige.
| Stockholmsomradet hanterar
samma sjukskoterskor bokning
for flera specialistmottagningar
och utforare av akut eller subakut
vard. Varje ar bokas cirka 75.000
mottagningsbesok.

MedHelp tillhandahaller sjuk-
vardsradgivning inom Stock-
holms Lans Landsting samt
Landstingen i Sédermanland,
Varmland och Uppsala. Med-
Help anlitas aven av foretag, or-
ganisationer och kommuner och
erbjuder radgivning, sjuk- och
friskanmalan samt rehabtjanster.

Carl-Olof tycker att det behovs en ge-
mensam nationell satsning pa informa-
tionsmiljon inom hélso- och sjukvarden.
Samtidigt behover vi vélja och skarpt
tillampa de basta I6sningarna pa bred
front fran bade akademiker och konsu-
menter. Han tycker att potentialen i sa
kallade e-halso-l6sningar som knyts till
sjukvardsradgivningen ar enorm.

"Sverige star infér en omdaning av se-
dan lange invanda satt att leverera fy-
sisk sjukvard. Patientnyttan kan maxi-
meras med vard pa distans. Fér mig
innebéar det monitorering i hemmet och
korta och raka kontaktvagar till ratt var-
daktor i ratt tid. Det ar mycket viktigt att

lyfta att e-halsa ocksa kan leda till 6kad
compliance.”

Enligt Carl-Olof kan patientnyttan
framjas digitalt och relativt latt kopplas
till en monitoreringsfunktion organise-
rad pa samma premisser som sjuk-
vardsradgivningen. Patientndra monito-
rering kan till exempel med hjéalp av
sensorer i hemmet meddela halsosta-
tus till en vardoperatér som vid behov
ger rad och prioriterar insatser. Eventu-
ellt kan kontakt med en specialistmot-
tagning eller ansvarig for primarvarden
bokas. Carl-Olof anser att det finns po-
tential for sjukvardsévervakning i hem-
met for att skapa storre trygghet i tillva-

ron och mer frihet for den med en eller
flera kroniska sjukdomar.

Tillganglighet och teknologi

"Okad tillgénglighet ar en stor vinst for
patienten. Fran hemmet finns omedel-
bar tillgang till individuella medicinska
rad dygnet runt. Sjukvardsradgivningen
ar redan patientens kontaktvan i det ut-
satta ingenmanslandet bortom fysisk
vardinstans. Teoretiskt kan en utokning
av tjanster inom befintlig sjukvardsrad-
givning forstarka saval slutenvarden
som priméarvarden. Med hjalp av tekno-
logi och stabila |6sningar for videokon-
ferenser och monitorering kan patien-
tens team komma annu narmare. Da
kan vi prata om e-halsa pa riktigt!” e

DOKTORPODDEN

Pa sin fritid driver Carl-Olof Dok-
torpodden, en podcast som for-
klarar diagnoser i korta av-
snitt. "Podden ar mojligen en
komponent i allas var nya verk-
tygslada i arbetet mot smartare
hélso- och sjukvard - forskning
och framsteg behdver komma
fler till del.”



Klimat, kost och halsa hanger ihop. Lakarkaren bor ta storre plats och se till
att kunskapen kring detta driver forandring, anser Caisa Laurell, snart fardig
AT-lakare och styrelseledamot i klimatrorelsen Stormvarning.

Text Caisa Laurell, underlakare

Det finns tva faktorer som framfér allt leder till kli-
matférandringar och paverkar manniskors halsa
- dessa tva har ett samband. Vi vet att stora
mangder animalisk kost, i synnerhet processade
produkter, inte gynnar var halsa och att framstall-
ningen av animalier, i synnerhet notkott, ar skadlig
for klimatet. Dartill kan laggas miljopaverkan fran
antibiotikamissbruk och vattenforgiftning.

Diversitet ar livsviktigt for motstandskraften, sa
kallad resiliens, i alla komplexa system. Ett minskat
antal grodor inom jordbruket far samma férédande
konsekvenser som minskat antal bakteriespecies i
tarmen. Analogin mellan den egna manniskokrop-
pen och jorden anser jag vara tydlig: tva graders
uppvarmning av jordytan innebar stora férandring-
ar i klimatet med befarade stora konsekvenser. Sa
aven nar det géller feber i kroppen, eller pH om
man vill. Det ror sig om hart reglerade system men
dar finns tipping points. Nar en sadan 6verskrids
gar det fort utfor. Vi ser det ofta i vart jobb med
patienterna. Hur kommer det att ga for jorden?

Jag har slagits av att klimatet lider av samma sju-
ka som varden. Vi vet att det vi ater i stora delar av
varlden gor oss sjuka och det i sjukdomar som gar
att undvika och som kostar lidande och resurser.
Man maste fraga sig varfor endast en brakdel av
vardens resurser gar till prevention, och varfor 13-
kare, som atnjuter stort fortroende i halsofragor,
generellt ar sa okunniga kring naringslara. Jag

menar att det kravs ett paradigmskifte, precis som
i tobaksfragan. Kunskapen om rékningens halso-
vadliga effekt var i hamn langt innan férandringar
borjade ske. Men det fanns mycket motstand att
overvinna. Nar man signalerade genom beskatt-
ning och kampanjer att rokning ar kopplad till
sjukdom och borde minskas, sa hande saker. Rok-
ningen har minskat dramatiskt i Sverige.

Rokning ar ett bra exempel dar det sades att "folk
anda kommer att gora vad de vill”. Falskt. Det vi
valjer styrs i hdg grad av politiska och sociala be-
slut. S& dven med maten vi koper och ater. Till
skillnad fran rokning ar mat inte nagot vi kan valja
bort, utan nagot vi dagligen maste forhalla oss till,
vilket gor det till en storre utmaning for lakare och
politiker.

Vid mina AT-veckor pa karlkirurgen sag jag hur
patienter med forstorda karl serverades kott, ofta
processat som korv, bacon och skinka, till malti-
derna och goteborgskex till fikat. Utan att nagon
reflekterade 6ver det. Men lékarna sjalva var ofta
kostmedvetna, motionerade och var dverens om
att dra ned pa sin kottkonsumtion. Den ena han-
den vet inte vad den andra gér. Vi ar utbildade for
att detektera och behandla patologi, men ar sallan
bekvama med fragor rérande lamplig kost eller
betydelsen av den. Kanske ses det som integri-
tetskrankande eller rent av paternalistiskt att dis-
kutera kosthallning med patienten?



Sa kan man i alla fall tolka reaktionen nar Stella
Cizinsky, dverlakare pa kardiologen i Orebro sjuk-
hus, inforde vegetariskt alternativ till inneliggande
patienter. Hon ifragasatte varfor patienterna skulle
serveras animalier nar det fanns overtygande
forskning som visat bade primar- och sekundar-
vinster med vaxtbaserad kost. Hon kritiserades for
att gra dvertramp pa patienternas integritet. Det
ar intressant och satter nytt ljus pa fragan. Varfor
ar det "som folk ater mest”/normalkost framst ba-
serad pa animalier, och all annan kost benamns
specialkost? Svaret ar detsamma som gett upp-
hov till en lang rad seglivade myter kring kosten:
livsmedelsindustrin. Livsmedelsindustrins syfte ar
inte att varna om hélsan. Jag finner det otroligt,
men dven manga kollegor pastar med stark 6ver-
tygelse att vi ar skapta att ata kott och kan fa sva-
ra bristsjukdomar om vi inte gor det.

Livsmedelsverket (LMV) papekar att det finns hin-
der for kostforskningen. Det ar svarare att rando-
misera langre koststudier och sarskilt att blindtes-
ta. Det &r svart att hitta finansiering. Av det man
kunnat kartlagga hittills star klart att rekommen-
dationerna gar mot mer véxtbaserad kosthallning.
LMV:s egen vision 2050 ligger nara vegankost. Da
har man tagit hansyn till livsviktiga nutrienter, hal-
soframjande samband och klimatpaverkan. Trots
att rekommendationerna ar tankta att fungera
som underlag for konsultation med patienterna ar
det fa lakare som anvander dem.

Jag vill kasta in en brandfackla har och pasta att
livsmedelslobbyn liknar oljelobbyn. Kétt gar obe-
skattat pa samma markliga satt som flygbransle.
Det gor oss inte val. Vasterlandet har gjort sin in-
dustriella resa och slipper nu svalt. Vad som kos-
tar nu, i bade lidande och rena pengar, ar livsstils-
sjukdomar och skenande klimatforandringar.
Forloppet kan inte vandas med enbart kunskap.
Det kraver aven engagemang. Ar det likarnas an-
svar? Mycket talar for att vi bor vara mer engage-
rade nar stora halsovinster star for dorren! o

Om Caisa Laurell

Caisa ar en 32-arig stockholmare med smabarn.
Hon kombinerar lakaryrket med sitt intresse for
klimat, kost och héalsa. 2013 var hon med och star-
tade organisationen Stormvarning. Rorelsen vill
lyfta klimatfragan for allmanheten genom gemen-
samma kulturevenemang och dialog med publiken.
Se mer pa stormvarning.org.

3 tips for den som vill Iara sig mer:

+ Johan Rockstroms, Sommarprogram i P12015
+ Donella H. Meadows bok "Thinking in Systems"
- Organisationen Lakare for framtiden
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Fakta: Stormvarning

| och med det nya klimatavtalet som underteckna-
des i Paris i december 2015 har klimatfragan gatt
in i ett mycket kritiskt skede. Vetenskapen har
annu en gang sagt sitt och nu behover politiken ta
sitt ansvar.

Det ar avgorande att pa alla tankbara satt skapa
ett djupare, kunskapsbaserat engagemang bland
saval foretag och organisationer som hos oss van-
liga medborgare for betydelsen av att agera inom
klimatfragan. Det ar detta engagemang som i
slutdndan utgor grunden fér den noédvandiga, po-
litiska handlingskraften. En omstallning till ett kli-
matsmart och resurseffektivt samhalle behover
inte vara smartsamt. | praktiken handlar det om
en omstéllning som kommer att sékra ett langsik-
tigt hallbart valfardssystem, som kommer att dri-
va pa innovation och utveckling och darmed ska-
pa morgondagens foretag och arbetstillfallen.

Kultur ar ett satt att forsta varlden

Men kanske annu viktigare, ett satt att férandra
den. | en tid dér klimatférandringarna ar ett fak-
tum, och dar forskningsvarlden skriker efter sam-
hallsforandringar kréavs att bade hjarna och hjarta
kopplas pa.

Stormvarning skapar plattformar dér forskning
och kultur kan motas pa ett nytt satt infor en ny
publik. Kulturen behover forskarnas kunskap och
forskarna behover kulturens formaga att skapa be-
rattelser och beréra manniskor.
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Gastspel: Stormvarning

Vi aterpublicerar har delar av en intervju fran Stormvarning.se

dar Martin Fogelstrom, musiker, stéller fragor om kott och klimat
till Fredrik Hedenus, docent inom energi och miljo.

Martin: Det sdgs att man ska ata min-
dre kott om man vill dra ner pa sin kli-
matpaverkan. Varfor pekas just kott ut?

Fredrik: | grunden ar produktion av kott
valdigt resurskravande. 70% av varl-
dens jordbruksmark anvands for bete
eller djurfoder. Man forlorar ju mycket
av energin nar man later fodret passera
ett djur. Av matens klimatpaverkan sa
star kott och mejeriprodukter for om-
kring 75 % av utslappen. Men egentli-
gen ar det fel att klumpa ihop allt kott,
det ar stor skillnad pa notkott och kyck-
ling, och att 4ta ost ger ungefar samma
utslapp som att ata flaskkott.

Martin: Finns det inte bra saker med
att ata just notkott ur miljosynpunkt?
Kor ater ju gras som inte manniskor kan
ata, medan t.ex. grisar och kycklingar
ater sadant som vi skulle kunna ata di-
rekt... Och det har med att kor ser till
att vi har "6ppna landskap”, det maste
val vara bra?

Fredrik: Vi maste skilja pa konsumtion
och produktion. | Sverige vill vi kanske
ha kvar kor for att ha 6ppna landskap
och bevara en del arter. Men globalt
sett har vi snarare for mycket 6ppna
landskap och inte for lite. Hela Europa
har ju i princip avskogats. Dessutom
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betar inte kor dverallt i varlden. Sa, for
att na klimatmalen finns det skél att
minska notkéttskonsumtionen i Sveri-
ge. Men inte med nodvandighet att pro-
duktionen i Sverige maste minskas.
Kanske ska Sverige t.o.m. exportera
biff om det ar sa att de miljonyttor som
vi far har ar mycket storre an i andra
delar av varlden.

Martin: Det finns de som havdar att
trenden med att fler och fler vill ata eko-
logiskt ar ohallbar eftersom vi inte kan
foda jordens befolkning om allt jordbruk
skulle stallas om till ekologiskt (det blir
t.ex. for sma skordar). Stammer det?

Fredrik: Det ar en knepig fraga. Mo-
dern ekologisk odling har runt 20% lag-
re skordar an modern konventionell
odling. Den framsta begransande fak-
torn for att producera mer mat i varlden
idag ar dels tillgang till bra akermark,
och dels att man pa manga stallen i
varlden inte far sa stora skordar efter-
som man inte anvander moderna meto-
der, samt hur mycket kott som ats.

Martin: Men om vi nu behover stalla
om var matkonsumtion, tycker du att
det ligger pa individen att dndra sina
matvanor, eller finns det |dsningar pa
"samhallsniva”?

Fredrik: Det ar kansligt att prata om
vad man bor och inte bor ata. Men
mycket lattare i Sverige idag jamfor
med for tjugo ar sedan. Jag och kollegor
har foreslagit att lagga en klimatavgift
pa kott och mjolk. Vi betalar nar vi slap-
per koldioxid nar vi kor bil, men samma
utslapp fran maten beskattar vi inte
alls. Det ar ju orimligt. Men aven om vi
skulle gora detta skulle notkottskon-
sumtionen bara minska med 10-20%.
Sa for att pa allvar minska konsumtio-
nen kommer vi behova ladda vegetarisk
mat med nya positiva varden, sa att
man valjer det for att man vill ata det.
Och inte for att det kostar lite mer eller
mindre &n nagot annat.

| Ve

Martin Fogelstrom Fredrik Hedenus
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Den delaktiga patienten moter vardteamet: Moderna lakare fick sitta
med vid den nya tidens rond pa medicinkliniken pa Kungalvs sjukhus.

Text och Bild Sara Gunnarsdotter

"Skar man upp hela brostkorgen da?”
Det ar patienten Svea som fragar. Hon
blev inlagd akut igar da det upptacktes
att aortaklaffen lacker. Nu har man satt
in blodtryckssankande lakemedel och
kunnat konstatera att resten av hjartat
ser fint ut.

Kardiologen Sultan Zarin sager att han
forstar att det blev lite chockartat med
den plotsliga inlaggningen, men att det
inte kravs nagra akuta atgarder just nu,
utan att Svea far aka hem idag. Sa sma-
ningom kommer hon att bli kontaktad
for att fa veta hur planerna for operatio-

nen ser ut. "Vilken kirurgi och nér, det ar
kirurgens beslut. Vi kommer att ta hand
om dig infor operationen”, sager Sultan.

| Kungalv kommer patienterna numera
till vardteamet pa ronden istallet for
tvartom. Det framjar sekretess och in-
tegritet, dessutom blir patienten delak-
tig i sin egen vard pa ett annat satt an
som sangliggande. Har anses det vara
otidsenligt och patientosakert att ronda
pa salarna.

Svea har kommit till den gemensamma
lakar- och sjukskoterskeexpeditionen

som ocksa utgor en av tre "avdelnings-
stationer”. Har pagar formiddagens
rond. Forutom dverlakaren finns en un-
derlakare och en sjukskoterska med,
och just idag aven en lakarkandidat.
Tanken ar att ocksa underskoterskorna
ska delta i rondarbetet, men det har va-
rit svart att frigora dem fran andra pa-
rallella arbetsuppgifter. P4 morgonen
har teamet gatt igenom och prioriterat
bland patienterna. Pa en whiteboard far
patienterna fargglada magnetprickar
utifran hur angelaget det ar att teamet
traffar dem. Eftersom Svea var ny pa-
tient sedan igar hade hon en réd, hég-
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prioriterad prick vid sina initialer. Dar
noteras ocksad om patienten vantar pa
nagon undersokning eller ska skrivas ut.

Sultan Zarin visar med handerna for
Svea hur lackaget uppstar. Svea forstar,
men nar hon far hora att det ser bra ut
med proverna som togs igar uppstar
forvirring, hon har ju just fatt veta att
hennes aortaklaff inte sluter tatt. Sjuk-
skoterskan Maria Olsson klargor att
man nu pratar om blodproverna. Blod-
trycket ar under kontroll och Svea ska
fortsatta med det lakemedel som satts
in. Sultan Zarin vill att hon gar och ma-
ter blodtrycket regelbundet pa vardcen-
tralen nar hon kommer hem.

Nar ingen har nagra fler fragor avslutas
motet och sjukskoterskan Maria Olsson
foljer Svea tillbaka till hennes rum. La-
karna stammer av vad som ska goras
och Sultan Zarin ringer genast thoraxki-
rurgen. AT-lakaren Jon Krabbe, som
ocksa dokumenterat vad man kommit
fram till, skriver en remiss till vardcen-
tralen. "Det ar ett skont arbetssatt som
underlakare. Man har planen klar for sig
direkt. Nar man gar runt med 6verldka-
ren och rondar patienter ska man kom-
ma ihag allt till efterat”, sager Jon Krab-
be och fortsatter:

"Nar alla ar har och hér samma sak
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finns det ocksa mojlighet att reda ut
eventuella missférstand pa plats.” Sul-
tan Zarin papekar ocksa att det ger bra
information om patientens allmaéntill-
stand och mobilitet att se denna uppe
och utanfor salen.

Kick-off for Andra ronden

Det var 2010 som det nya sattet att ron-
da infordes vid medicinkliniken i Kung-
alv. Ett beslut hade fattats nagot ar tidi-
gare om att man verkligen ville férandra
ronderna som kandes otidsenliga.
ST-lakarna Elin Axelsson och Annika
Olofsson (som numera &r specialist i
medicin) var helt nya pa kliniken nér de
blev tillfragade om att vara med i den
grupp som skulle utveckla vad man
kallade Andra ronden. "Det som locka-
de var patientsekretessen och mégjlig-
heten till ett gott samtal och att se
maéanniskan bakom patienten”, sdger
Annika Olofsson.

Medicinkliniken pa sjukhuset i Kungalv
bestar av tva avdelningar med sam-
manlagt cirka 50 platser. Dessutom
finns 15 AVA-platser. Just nu har klini-
ken full bemanning, men precis som
manga andra har den i perioder varit
beroende av inhyrda lakare.

Valdemar Erling, overlakare vid medi-
cinkliniken och en av dem som initiera-

de forandringarna sager att de har in-
forts "under pagaende krig”.

"Vi brottas fortfarande mycket med
overbelaggningar. Men det ar nastan
annu viktigare att kunna jobba pa det
har sattet i de situationerna.” Han men-
ar att det annars ar latt att patienten
kommer bort mellan lakarbyten och ad-
ministration.

"Det har ar en motvikt till det.”

Projektet leds av underlakare

Att som ST-lakare driva en radikal for-
andring med en sa invand tradition som
ronden var inte enbart latt. Elin Axels-
son och Annika Olofsson tittar pa var-
andra och skrattar nar de sager att en
del 6verlakare tyckte att det var helt ga-
let. "Vi har alltid gjort sa hér, varfor ska
vi andra pa det?”

"Men var chef var valdigt tydlig med att
det hér ar vad vi ska gora och vi kommer
inte att ga tillbaka till det gamla rond-
systemet. Vi hade honom i ryggen, det
var verkligen ett jattebra st6d.”

Annika Olofsson sidger att de hade
manga diskussioner i kollegiet, men néar
de motiverade forandringarna med for-
battrad patientsekretess och majlighet
till ett gott samtal var det svart att argu-
mentera emot, dven for de allra mest
hardhudade stofilerna.



Valdemar Erling sager att han forst tank-
te sig att detta satt att ronda framst pas-
sade internmedicin, men nu har han fatt
forfragningar fran bland annat ortopeder-
na att komma och beratta. "De vill ju ock-
sa att deras patienter ska komma upp.”

Forutom att halsan oftast fraimjas av att
komma upp menar Valdemar Erling att
det ligger en forlegad maktstruktur i att
patienten ligger ner nar lakaren pratar.
Elin Axelsson och Annika Olofsson ar
ocksa overtygade om att patienten far
ett vardigare bemotande, men ocksa en
sakrare vard med de nya ronderna da de
sitter upp pa samma niva som vardtea-
met. De tycker att deras arbete som la-
kare paverkas positivt. "Man far en hel-
hetsbild av vem personen &r, inte bara
som patient. Det blir lattare att bestam-
ma vardniva. Patienten blir delaktig pa
riktigt.” Annika Olofsson tycker dessut-
om att hennes arbete underlattas av att
dela expedition med sjukskoterskorna.
Det gor kommunikationsvagarna snab-
ba och enkla.

Fullt upp pa mandagar

Elin Axelsson papekar att mandagarna
kan bli ganska jobbiga da man behdver
ga igenom de patienter som lagts in un-
der helgen. Den vita tavlan ar full med
roda magnetprickar och det kan bli tio,
tolv, kanske anda upp till 14 patientméten
pa avdelningsstationen. Men hon sager
att det ar val investerad tid. "Nar man val
har gjort mandagen har man en valdigt
tydlig och fyllig bild av alla patienterna.
Da behover man inte ronda alla varje dag
senare i veckan utan kan koncentrera sig
pa de nya och de komplicerade.”

Elin Axelsson tror ocksa att det nya
rondsystemet sparar onddiga aterin-
laggningar

"Har patienten manga problem gar vi
igenom dem. Jag tror att man tjanar jat-
temycket pa att lagga ner den tiden och
forklara ordentligt for patienten som da
slipper soka pa akuten hela tiden for att
han blir orolig.” Annika Olofsson fyller i:
"Vi kan ju inte l6sa alla patientens pro-
blem, men vi kan lyssna, rekommende-
ra och vi kan hanvisa. Bara att bli lyss-
nad till och att nagon ser en och ens
bekymmer, det tror jag betyder jatte-
mycket for patienterna.” e
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Pa sjukhus bland barn och djur

Svart att forklara for kidsen vad dagen gar at till mellan lamning
och hamtning? Utforska lakarjobbet tillsammans med barnen
genom barnlitteraturen! Moderna Lakare tipsar om tva nya

barnbocker i sjukhusmiljo.

Text Joanna Ahlkvist

En bok att bli glad av ar "Djuren pa jobbet: Pa sjuk-
huset” av Sharon Rentta i 6versattning av Cathari-
na Andersson. Boken ingar i en serie dar olika yr-
ken presenteras och dar djur utgor alla karaktarer.
Markligt nog blir titeln mer passande i 6versatt-
ning; originaltiteln "A Day with the Animal Doctors”
leder in mig pa tankar om veterinarmedicin, vilket
ar nagot missvisande. Genom att tillampa djura-
kommor och djuregenskaper i en hogst mansklig
miljo, samt att bokens tva huvudpersoner - mam-
man och barnet - bada ar lakare, skapas i denna
underbara lilla bok humor pa flera nivaer.

Mamman som ar lakare ska ta med sig barnet Ted
till jobbet en dag dar han far latsas vara lakare och
se hur det dar med lakeriet gar till. Detta ar egent-
ligen ett ganska sofistikerat litterart upplagg som
gor att pastaendena om doktor Ted blir komiskt
applicerbara pa lakare generellt. Meningar som
"En del patienter & sma. De maste fa studsa
ibland!” ar i sig ganska traffande, men boken blir
stundtals valdigt rolig; nasta mening lyder "Det &r
viktigt att ldkare ocksa far studsa”. Som lakare
sjalv ar det bara att skratta med.

Antropomorfism ar en val beprévad viag inom
barnlitteraturen och som hoglasande foralder kan
man bli ratt less pa kaniner, griskultingar och val-
par som intar méanskliga roller. Tank om vi helt
enkelt kunde fa lasa lite mer om manniskor! Har
anvands dock det djuriska pa ett utmarkt satt och
lakaren som laser for smabarn far gott om under-
hallning - man far anta att hunden med skallande
hosta &r pa vag till lungmedicin och ormen som
har slagit knut pa sig sjalv hamnar antingen pa
ortopedi eller psykiatri.

Det enda som ar lite forvirrande med illustra-
tionerna ar att Ted ar brunvitrandig medan mam-
man ar bla. Ted kan man anda férestalla sig har
nagon sorts motsvarighet i djurriket. Mamman ar
mer at det utomjordiska hallet. Envisas vi med att
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En del
patienter
ar sma.
De maste
fa studsa
ibland!

Joanna Ahlkvist
Chefredaktor

forsoka artbestamma Ted och hans mam-
ma hamnar vi pa, tjaa... myrslok? Inte helt
klart. Detta ar lite synd i en bok med an-
nars helt fortjusande och vél observerade
djurportréatt, eftersom det blir en aning
svart for yngre lasare att fatta att mam-
man och Ted &r slakt, sarskilt da bada ef-

ter det forsta uppslaget gar under benam-
ningen doktor. For ovrigt ar det bara att
njuta av de manga djurgestalterna dér den
underbara syster Steve, en skdtsam gnu, ut-
marker sig, eller den slumrande landskoldpad-
dan pa geriatriken.

Ett strak av gammalmodighet

Generellt har forfattaren och illustratéren,
britten Sharon Rentta, inte anstrangt sig

for att satta sig in i modern sjukvard. "Pa
sjukhuset” har nagonting av ett 1950-tals-

stuk 6ver sig och den avskalade vardmil-

jon paminner om ett gammalt militarsjuk-

hus. Till detta tillkommer en tveksam
samling av "saker som ldkarna anvinder

for att hjdlpa patienterna”, till exempel en
spruta i glas och metall samt en kvicksilver-
termometer som rent medicinskt ar historiska
foremal. Sist och lustigast av allt kommer “en
god kopp te”. Detta kan bara tolkas som en be-
kraftelse av den brittiska nationaldryckens fram-
skjutna position i Storbritannien. Jag som engel-
ska ar den forsta att forespraka te i alla mojliga
lagen, men kan nog latt rakna antalet ganger jag
personligen ordinerat en patient te, typ never?

For ovrigt ar spraket modernare an bilderna och det
anakronistiska faller val ut som humor nér till exem-
pel doktor Ted piggar upp den trista vantrums-
stdmningen genom att visa upp "sina basta moves”.
Det ar nastan omajligt att inte alska doktor Ted.

"Pa sjukhuset” héller en forvanansvart hég peda-
gogisk ambitionsniva mitt i allt det roliga, vilket
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baddar for en utveckling av samtalsamnet "vad
lakare haller pa med”. Fenomenet rontgen be-
handlas pa ett utomordentligt begripligt satt, da
den tickande hundens diagnos blir stalld; vackar-
klockan i magen syns pé en liten réntgenplat. Ald-
re barn (och nyfikna vuxna) roas av en tabell som
faktiskt tangerar veterindrmedicinen - inkuba-
tionstiderna for olika sorters agg. Visste du exem-
pelvis att ett myragg klacks efter 2 veckor? Nej,
dar ser man!

En dag pa jobbet som lakare racker gott och val
som stoff for en hel barnbok utan att man behover
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Doktor Jak sdger att han

ir helt slut fastin bara

halva dagen har gétt.

En smart
och rolig
bok med
utbild-
nings-
inslag.

krangla till det. Doktor Ted verkar &nda ganska
trott vid dagens slut. Och mamman ocksa for den
delen. "Pa sjukhuset” ar en smart och rolig bok
med utbildningsinslag for det nyfikna barnet som
kanske pa allvar vill forsoka tanka sig in i lakarrol-
len, i alla fall Iakarrollen cirka 1953.

Ninna - en mer verklighetstrogen bok

"Ninna och sjukhusfaglarna” handlar daremot om
modern svensk sjukvard tillsammans med verklig-
hetstrogen utrustning och sjukhusklader. Boken
har sitt ursprung i ett samarbete med inlagda
barn pa Gavle sjukhus dar Matilda Rut var
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Artist-in-hospital. Det ligger nagot fantastiskt i
igenkannandet av vackert malade men autentiska
bilder av sjukhuset och allt liv som pagar innanfor
dess vaggar. Har finns en realistisk blandning av
patienter och sjukvardspersonal i alla aldrar och
med olika etnicitet och religion. Det ar dessutom
harligt att se att lakare i nutidslitteratur kan vara
man; i den politiskt korrekta varlden av barnbock-
er forekommer annars oproportionerligt manga
unga kvinnliga lakare.

Den fargstarka bildkonsten ar tilltalande for bade
vuxna och barn och kdnns annu fraschare da den
atféljs av moderna leksaker, som till exempel den
rosa Furbien (pratsjukt gosedjur alskat av barn
och fruktat av foraldrar) pa framsidan. Realismen
far ibland ge vika for konstnérlig frihet. Bilden av
det nyfodda barnet, naket i snévadret, blir en fin
symbol for livets mirakel och sarbarhet mitt i vin-
terlandskapet. Daremot kan man som lakare inte
lata bli att reta upp sig pa att droppslangarna gar
forbi infusionspumparna pa samtliga bilder, naval.

Berattelsen borjar som Ninnas barnberattarrost
och innehaller en del traffsdkra observationer
med inspiration hamtad fran barnen pa avdelning-
arna: "Pa sjukhus &r néstan alla sjuka. Eller sa &r de
pa jobbet.” ... och ... “Ibland kommer det in ndagon
pa rummet och séger: Hej Ninna, hur &r ldget? Da
behéver man inte svara: Jag ér jéttesjuk. Jag ar pa
sjukhus. Fér det vet de redan.”

Pa slutet glider berattelsen over till att handla om
de drémska och lite obehagliga sjukhusfaglarna.
Att "sjukhusfaglarna” visar sig kunna kasta all
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blandning

av patienter
och sjukvards-
personal i alla
aldrar och
med olika
etnicitet och
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Pa sjukhuset
Sharon Rentta, Bonnier Carlsen 2015

Ninna och Sjukhusfaglarna
Matilda Ruta, Natur & Kultur 2015
Sjukhusfaglarna finns dven som kortfilm pa YouTube och som

tittskap till vdntrummen pa barnmottagningen pa Gavle sjukhus.
| skapen finns belysta sma scener fran sjukhuset.

smarta i havet ar ett ovantat metafysiskt inslag i
en annars hyperrealistisk sjukhusberattelse. Man
kanner sig lite hapen av att den fran borjan sa kon-
kreta berattarrosten vaxlar till nagot mindre tro-
vardigt for ett yngre barn som Ninna.

Det ar nagot medvetet angestfyllt i de laddade bil-
derna i slutet av boken. Lasaren, liten som stor, li-
der med pappan som en aning krampaktigt kramar
om sin dotter i sjukhussdngen. Sangen svavar i ett
hav av natt och morka moln medan lakaren tyst
[Amnar rummet. Man blir radd for sjukdomen, radd
for ovissheten, radd for doden; radd, radd, radd. Ett
par sma barn jag laste boken for havdade bestamt
att det var nagot ont med sjukhusfaglarna. Detta
trots att det star att faglarna sjunger for att de vux-
na pa sjukhuset ska “bli lite, lite lugnare och lite
mindre oroliga”. Efter en lang harang om kénslor
och metaforer fran min sida fick jag hora -Ja, okej
da - men faglarna maste dnda vara 20 % onda!

Manga barnbdcker om sjukhus belastar sjuk-
vardstemat med for mycket narrativ. Det tynger
den yngre lasaren som har fullt upp med att hitta
runt i den beskrivna sjukhusmiljon. Det finns
dessutom en tendens att projicera vuxen sjukhus-
skrack pa det lilla barnet. Otaliga barnbocker be-
skriver inlevelsefullt hur det hemska, svarta
monstret som bodde under sjukhussangen visade
sig vara snallt/obefintligt/mojligt att besegra.
Slut! Jaha - finns det monster under sjukhussang-
ar? tanker atminstone mina barn. Det var som at-
tan. "Ninna och sjukhusfaglarna” av Matilda Rut
lider lite av samma problem - Ninna utan sjukhus-
faglarna hade kanske varit ett battre koncept. @
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Vid rékavvanjning finns manga ingangsvinklar: patientens team kan
se olika ut beroende pa patientbehoven och pa lokala forhallanden.

Text Barbro Holm Ivarsson, ordforande for Yrkesforeningar mot Tobak

Tobakens omfattande halsokonsekven-
ser och den komplexa naturen av bete-
endefdrandring gor att manga katego-
rier av sjukvardspersonal berbrs av
tobaksavvanjning. | de flesta landsting/
regioner finns en struktur for hur to-
baksbrukande patienter ska kunna hjil-
pas - vanligen en remiss till tobaksav-
vanjning. Remiss kan ocksa skickas till
Sluta-Réka-Linjen, som da ringer upp
patienten. Patienten kan dven sjalv soka
tobaksavvanjning i sitt landsting eller
ringa Sluta-Rdka-Linjen.

| Socialstyrelsens nationella riktlinjer for
sjukdomsforebyggande metoder finns
tre rekommenderade radgivningsnivaer
vid rokning och snusning. Lakarens roll
ar att betona vikten av att sluta roka och
att hanvisa/remittera till den i teamet
som &r utbildad i kvalificerad radgivning,
samt i forekommande fall skriva recept.

1. Enklarad innebér att halso- och sjuk-
vardspersonal pa mindre dn 5 minuter
ger information och korta, standardise-
rade rad och rekommendationer om to-
baksstopp. Enkla rad anvands nar man
har mycket kort tid pa sig eller som en
inledning till mer kvalificerad radgiv-
ning. Enkla rad lampar sig utmarkt for
lakare som ofta har kort tid for konsul-
tationen. Det viktigaste ar att rekom-
mendera patienten att sluta med han-
visning till patientens halsa och upplysa

om
att det finns hjalp att fa. Raden
handlar om tobakens skadeverkningar,
vinster av och metoder for att sluta, och
vid hehov hénvisning/remiss till ett
kvalificerat radgivande samtal hos to-
baksavvanjare. |bland skriver lakaren
recept pa bupropion (Zyban) eller var-
eniklin (Champix). Vid vissa tillstand ar
det sarskilt viktigt att skicka remiss,
som vid rokning infér operation, vid gra-
viditet, amning, cancer, hjart-kérlsjuk-
dom, diabetes, lungsjukdom och psy-
kisk sjukdom. Radgivningen far garna
kompletteras med en patientbroschyr.

2. Radgivande samtal ar ett langre
samtal pa 10-15, ibland upp till 30 mi-
nuter. Har har radgivaren en patient-
centrerad dialog, ofta utifran motive-
rande samtalsmetodik (Ml). Pa samma
satt som for enkla rad kan samtalet leda
till hanvisning/remiss till ett kvalificerat
radgivande samtal.

3. Kvalificerat radgivande samtal -
tobaksavvanjning - innebar att tobaks-
avvénjaren arbetar pa ett strukturerat
satt med kognitiv beteendeterapi KBT
som grund. Lakemedel for rokavvanj-
ning anvands regelméassigt. Samtalet
sker individuellt eller i grupp; ofta i form

av en serie behandlingar dver 2 mana-
ders tid. | flera landsting finns specialist-
kliniker dit man kan remittera svara pa-
tientfall.

Mer information

+ Halso- och sjukvardspersonal kan fa
kostnadsfri handledning av Siuta-Roka-
Linjen 020-84 00 00, www.slutaroka-
linjen.se. Linjen kan via tolk ge rokav-
vanjning pa arabiska, ryska, persiska,
somaliska, spanska och turkiska. Pa
hemsidan finns en hanvisningsblankett.

« Yrkesféreningar mot Tobak ar ett mul-
tidisciplinart forum som samlar lakare,
tandlakare, sjukskoterskor, psykologer,
socionomer, folkhalsovetare och larare
- man arbetar med information och for
ett Rokfritt Sverige 2025.

- Pa Psykologer mot Tobaks hemsida
finns patientinformation, dven pa fram-
mande sprak.

- Tva kostnadsfria appar erbjuds for
rokavvanjning; Rokfri (for vuxna) och
Fimpaaa! ( for ungdomar).
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Bild fran Psykologer mot Tobaks kampanj.
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"Rokare har jag varit i minst 40 ar - i
bérjan pa 70-talet var det inte lika farligt
att roka! Sluta roka har jag forsokt med
i manga omgangar och i nagon sluta-ro-
ka-vanda for tjugo ar sedan borjade jag
snusa istallet. Sedan borjade jag roka
igen och fortsatte med snuset.

Jag har haft ett par langre uppehéll med
rokning da jag vantade barn men jag
har helt enkelt inte klarat av att sluta
roka. Nar jag har besokt distriktslakare
har jag alltid kdnt det som att jag blivit
mastrad och tillsagd att sluta roka. Jag
har aldrig nagonsin blivit erbjuden hjalp.
Man kanner sig sa javla oduglig att nar
man kommer hem tycker man att man
lika gérna kan fortsatta roka.

20

De senaste 5 - 10 aren har jag haft min-
dre ork och svarare att ga i trappor.
Manga i min omgivning har gatt bort i
cancer i ung alder och manga av dem
har faktiskt varit rokare. Sedan rakade
jag ut for ndgonting: om natten da jag
lade mig i séngen kunde jag hora ett litet
vasande ljud over trafikbruset utanfor
fonstret. Till slut kom jag pa att det var
jag! Det lat fran mina lungor! Jag tankte:
‘Det har kommer jag inte att dverleva.’

Som alla missbrukare ljog jag for mig
sjalv. Varje gang jag hade slutat roka
och sedan borjat igen 6kade jag antalet
cigaretter. Ja, jag kanske rokte 10 ciga-
retter om dagen, sade jag till mig sjélv,
men i sjalva verket var det mellan 30
och 40 om dagen. Det konstiga var att
nar jag val hade bestamt mig for att slu-
ta pa riktigt sa var det inte ens sa svart.
Visst kdnde jag ett roksug efter mor-
gonkaffet, men fysiskt var det inte sa
farligt. Daremot kénde jag en stor sorg.
Rokningen hade varit som en van i
manga, manga ar och vi hade haft sa
manga trevliga stunder ihop. Jag minns
en morgon efter att jag hade slutat och
nar jobbet borjade dra igang igen och
plotsligt borjade jag nastan grata. Jag
tankte pa Anders. Jag kommer aldrig
att kunna prata med Anders igen! An-
ders och jag var jobbarkompisar och
jag har kdnt honom sedan jag flyttade
upp till Norrbotten. Vi umgicks aldrig
utanfor jobbet. Vi akte samma buss till-
sammans till jobbet och Anders var
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ocksa rokare. Vi klev av bussen tillsam-
mans och rokte en cigarett och pratade
i 5-10 minuter innan vi gick in till job-
bet. Vi pratade om livets vedermdda.
Det var en véldigt trevlig start pa da-
gen. Sedan sags vi inte mer férran nas-
ta dag. Faktumet &r att vi aker samma
buss fortfarande och vi forsokte pa
samma séatt nagra ganger efter att jag
hade slutat roka. Men det gick inte! Vi
har inte samma 'forhallande’. Det &r
bara att inse.

Apropa det psykologiska beroendet
har man massor med konstiga vanor.
Jag har varit valdigt inrutad pa morgo-
nen. Jag har klivit upp, satt pa kaffet,
matat katten, duschat och tagit en cigg
under koksflakten. Morgonciggen har
alltid varit det viktigaste. Vad skulle jag
nu gora? | fyra manader gick jag och
stallde mig under flakten dnda! Jag tog
med mig tidningen sa jag hade nagot
att gora! Det var valdigt forvirrande.
Nar jag val slutade med flakten hade
jag plotsligt valdigt ont om tid - jag be-
hoévde tdnka om hela min morgonrutin
for att hinna med bussen.

Jag ar inte nikotinfri. Jag anvander niko-
tinspray dagligen och fusksnus under
lappen. Vanan med att ha nagonting
under lappen funkar. Nu har det gatt ett
ar och en manad. Jag har inte blivit fris-
kare - eller rikare! Jag har faktiskt aldrig
varit sjukare - jag har en psoriasisartrit
som jag har hafti manga ar, men jag har
aldrig tidigare haft hudbesvar. Nu har
psoriasis brutit ut som aldrig forr och
jag fick magsar. Daremot kan jag andas
igen och det later ingenting fran lungor-
na langre. Nu haller jag pa att bli friska-
re. Jag skulle inte vilja roka igen - jag ar
overtygad om att det skulle ta kal pa
mig. Jag har inte rokt eller snusat na-
gonting sedan jag slutade och jag kan-
ner ingen langtan efter att borja igen.

Tala inte med patienter om att sluta
roka utan att samtidigt erbjuda verk-
tyg. Jag &r sa tacksam for den hjalpen
jag slutligen har fatt.”

Birgitta slutade roka 2014 pa en
veckas rokavvanjningsinternat pa
Gotland anordnat av Sjukskoterskor
mot tobak, med ekonomiskt bidrag
fran Vardférbundet.



"Jag sag en koppling mellan rokning, ar-
betsterapi och psykisk ohalsa, och bor-
jade intressera mig for att jobba med
rokavvanjning och patienter med psyki-
atriska besvar. Levnadsvanor ar en viktig
fraga inom psykiatrin. Rokare l6per stor-
re risk att drabbas av depression och det
forkortar livet. Det kostar dessutom
mycket att roka och psykiatriska patien-
ter har ofta en karv ekonomi. De flesta
vuxna vill sluta roka och det tycks inte
vara nagon skillnad bland psykiatriska
patienter. De behover hjalp med det. Vi
arbetsterapeuter ar bra pa att stodja for-
andring, sa jag blev diplomerad rokav-
vanjare och startade grupper for 6ppen-
och slutenvardspatienter.

Jag tar emot patienter pa remiss och
borjar med ett individuellt forberedan-
de samtal. Jag tar en anamnes, utfors-
kar deras motivation, diskuterar rok-
ning som fenomen och berattar om vart
upplagg. Det ar valdigt viktigt for mig
att bilda mig en uppfattning om perso-
nen. Sedan traffas vi atta ganger. Vi har
ett tema varje gang, till exempel moti-
vation, motion och kost eller aterfalls-
prevention. Jag maérkte ett stort behov
av tata uppfoljningar forsta aret, sa jag
har uppféljningssamtal efter 4, 5, 6, 8
och 9 méanader.

Det som begréansar oss ar att vi maste
fa ihop en grupp. Helst vill vi ha grupper

pa 6-8 personer, men det kan ta tid.
Motivationen kommer och gar och det
ar viktigt att ‘fanga den’ nar man kan.
Darfor har jag valt att inte vanta for
lange, utan att starta en ny grupp sa
fort jag far minst tre patienter. Sedan
behover jag stéd av mina medarbetare:
jag har behovt argumentera for min
sak, men da har jag fatt frineten att tes-
ta nya metoder. Det var sa vara atertraf-
far vaxte fram.

Som arbetsterapeut traffar jag manga
som har svart att strukturera sina liv.
Manga ar fysiskt passiva och socialt
isolerade. Aven tobaksanvandning
handlar om samma saker. Nar man slu-
tar roka uppstar en lucka i livet och man
maste fylla det med nagot annat - mo-
tion, aktiviteter, intressen. Lakemedel
kan vara till hjalp vid rokavvénjning,

/
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men beteendeforandringar kraver mer
an sa. Att bryta vanor ar viktigt. Jag
som sjalv har varit rokare, vet det.

Jag har rokt s& mycket i mitt liv att jag
fick smeknamnet "Lucky’, som i Lucky
Strike. Nar jag slutade roka innebar det
en identitetskris - dven mitt namn
klingade annorlunda. Men att sluta
roka blir en kalla till forbattrat sjalvfor-
troende; man sover battre, har battre
ekonomi och man ar fri frdn beroendet.
Man lar sig hantera sina kanslor pa ett
halsosammare satt och tar kontroll Gver
sitt liv. Detta ar valdigt viktigt for psyki-
atriska patienter. Jag vill visa att
manniskor med psykiatriska besvar kan
sluta roka. Det ar tyvarr fortfarande sa
ibland att personal uppmuntrar psykia-
triska patienter att réka en cigarett 'sa
att de blir lugnare’. Det ar fel.”

>

Enkla rad om tobak i fem steg

1. Fraga om tobaksvanor
Anvander du tobak? Om svaret ar
nej: Vad bra att du inte anvander
tobak. Har du anvant tobak
tidigare? Om ja: Nar slutade du?

2. Ge radet att sluta med tobak
Det ar en stor fordel om du slutar
att roka/snusa - det ar det
viktigaste/basta du kan gora for
din héalsa... (informera om
riskerna, koppla till eventuella
problem med halsan).

3. Undersok motivationen
Ar du intresserad av att sluta
roka/snusa?

4. Hjalp till

Det finns bra satt att sluta roka/
snusa. Vill du hora? Om svaret ar
nej: Jag skulle 4nda rada dig att
sluta for det ar det viktigaste du
kan gora for din halsa. Du kan val
tanka pa det? Det finns ju bra satt
att sluta. Vill du hora?

Om patienten vill ha information:
A. Det ar bra att satta ett stopp-
datum nar man ska sluta helt och
gora sig av med all tobak den
dagen.

B. For den som behover finns
lakemedel for rokavvanjning
(informera och skriv recept vid
behov).

C. Du kan fa hjalp med tobaksav-
vanjning... (informera om var det
finns eller skriv remiss).

5. Folj upp samtalet

Jag noterar i din journal att vi har
talat om detta/att du har funde-
ringar pa att sluta/att vi skickar
en remiss/att du tanker sluta/har
satt stoppdatum. Sa féljer vi upp
det vid nasta besok.

Ta upp fragan igen vid nasta
besok. Hur har det gatt? Hur
tanker du just nu om rékningen/
snuset?
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Ar livet langt eller kort? Tankar om tiden och livet som lakare.

Text Ola Bjorgell

Det ar lite klurigt, det dar med tiden.
Den gar olika fort genom livet. Det ar sa
mycket vi ska hinna med. Barndomens
eviga sommarlov reduceras i vuxenlivet
till en semester som kan kannas forbi
innan den ens har borjat.

Om livet &r langt eller kort ar svart att
sdga. Nar vi raknar i sekunder, timmar
och ar far vi ett numeriskt varde och
mekaniskt matt. Som soldater i en
taktfast marscherande armé slar se-
kundvisaren fran vaggan till graven. Vi
fods med var biologiska klocka som
sarskiljer dag och natt, men utan arm-
bandsur. Allt eftersom tiden gar blir det
en kamp mellan dessa olika urverk,
som ger helt motsatta signaler med
uppmaning till vila eller arbete.

Ibland ar en sekund en evighet

| var egen dimension finns ocksa den
upplevda tiden, den inre och for oss
verkliga. | denna, var egen varld ar en
sekund ibland en evighet och andra
ganger ett 6gonblick. Har kan vi for-
langa tiden genom att bli medvetna om
varje stunds sanna varde eller slosa
bort den med &ltande - tankarnas
rundgang.
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Datiden dor i samma 6gonblick som
framtiden fods, och daremellan ligger
nutiden sa oandligt kort. Samtidigt
kan ett minne bli sa starkt och levande
att tiden aterkallas och upprepas. Flera
dimensioner kan finnas i ett och sam-
ma andetag. Livet kan tanjas ut och bli
olika langt.

Tiden ar intimt forknippad med livets
sinnesstamning och samtida handel-
ser. Det forklarar varfor SPA, yoga och
mindfulness ar sa populart. Tiden bade
forstarks och forlangs genom den med-
vetna narvaro som skapas i dessa av-
stressande miljoer.

Finns tid utan liv och finns liv utan tid?
Eller ar det samma sak? Tanken svind-
lar och sonderfaller i ett fragetecken.
Nar vi kdnner att livet har ett "bast fo-
re-datum” blir det paradoxalt s& mycket
lattare att se styrkan, enkelheten och
skonheten i varje handling. Som att i
varje klunk kdnna hur det kalla friska
vattnet verkligen smakar och rinner ner
i strupen, istallet for att bara svélja och
skynda vidare. Nagra fa stunder och
sekunder kan helt plotsligt bli mer vér-
defulla an en hel bunt méanader och ar,
slentrianmassigt staplade pa varandra

Ola Bjorgell
Hedersledamot SYLF

utan eftertanke. Tank att det maste
handa nagot for att vi ska hinna stanna
upp! Nagot behovs som skakar om oss
och paminner om var litenhet och skor-
het, for att vi ska kunna leva fullt ut.

Man brukar sdga att "bara den som
simmar uppstréoms nar kallan”. Det
finns en kamp inbyggd i tiden, med ti-
den. Den kan inte vara oandlig for oss,
da blir det olidligt. Det ar smartsamt
och befriande pa en och samma gang.

Datid, nutid, framtid och evig tid
Kring nyar ar kalendern lite mindre fylld,
semesterveckorna ligger annu orérda. |
detta nya ar ska det bli s& mycket mer
gjort. Nu kommer tiden, sa befriande
och harlig! Ett helt nytt ar, och vi ska fa
vara med i tiden och med allt nytt och
spannande som komma skall.

Ar det kanske s att vi ldkare har extra
ont om tid, jamfort med de flesta andra
manniskor? Vi har studerat sa manga
ar, lagt ner sa manga kvallar, natter och
helger pa tunga och tréttande jourpass,
tackat nej till en hel del roligheter till
forman for arbetet som student, AT-la-
kare, ST-lakare och sedan fardig speci-
alist. Var biologiska klocka har kommit



ur balans bra manga ganger under
dessa slitiga dagar och nétter.

Vi forstar alltmer hur viktigt det &r att
sjalv kunna paverka sin arbetsdag och
arbetstid. | denna insikt ar var flextid
och jourkomp till stor hjalp pa vagen
till att inse nar varje timme ar som
mest vardefull.

Nu ar det dags att komma ifatt och
gora allt det dar som inte hunnits med,
téanker manga av oss. Da kan det vara
bra att stanna upp och fundera pa vad
som egentligen ar viktigt i ens eget liv.
For nagon kan det vara att hitta karle-
ken, fér en annan att antligen fa ord-
ning i garaget. Stort och smatt, blandat
huller om buller till en lang rad med "att
gora-saker”. Innan vad da? Innan man
blir lycklig eller lyckas?

Nagra skjuter upp det hela till komman-
de pension i forhoppningen om ett
langt och friskt liv. Da ska allt 6ppna sig
och oceaner av tid rinna till i verflod.
Vilken rikedom! Det svaraste blir att
vélja i dverflédet av allt. Annu svarare
kan det vara att valja bort och se det
stora i enkelheten.

Datid, nutid, framtid och evig tid snur-

rar runt i en virvelvind. Vi stracker ut
handen och forsoker fanga nutiden,
men trillar snabbt in i datid eller fram-
tid. Nutiden &r sa ofantligt kort och
flyktig, bara ett 6gonblick lang. Kanske
vore det battre om vi hann lite mindre,
sa att vi slapp stressa och tappa
kontrollen 6ver oss sjalva och var stund
pa jorden!

Att ge mer dn att ta

Som lékare har vi den stora férmanen
att kunna ge mer an att ta. For att klara
detta behdver vi utbildning och fortbild-
ning, som ocksa ger stéd och verktyg
for att lara kdnna oss sjalva. Ett sadant
kan vara att fa rita sin egen livslinje,
med fram- och motgangar. Ibland &r vi
stora och starka, andra ganger lika sma
och svaga som den som soker var hjalp.
En o6kad sjalvinsikt minskar avstandet
till var nasta. Det blir da allt enklare och
mer okomplicerat att dela med sig av
tiden och av den karlek som finns i oss
alla. Det ar karnan och kraften i var
stund pa jorden, som lakare och som
medmanniska. Att ge mer an att ta. Och
till denna uppgift finns det massor av
tid varje dag i resten av vara liv. e

Ola Bjorgell ar docent och
overlakare pa Bild- och Funk-
tionsmedicin samt region-
overlakare for AT/ST-utbild-
ningen i Skane. Han ar
initiativtagare till manga kur-
ser och kongresser, t ex Fram-
tidens Specialistlakare, Senior
i Centrum och Stora Likaratts-
dagen som resulterat i att Ola
utnamnts till Malméambas-
sadér och Arets EventSka-
ning samt hedersledamot i
SYLF. Ola ar huvudredaktor
for "ST- boken” tillsammans
med Ulrika Uddenfeldt Wort.

Lyssna pa Olas féredrag om
tiden och var stund pajorden
pa kongressen Framtidens
Specialistlakare i Malmo
Arena.
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Lakare och foralder

Text Emma Spak

Basfackligt @

Att bli foralder ar en stor hdandelse i livet och nagot som forandrar forutsattningarna. SYLF
anser att det ar sjalvklart att lakare ska kunna forena arbets- och familjeliv och arbetar
darfor standigt for att forbattra forutsattningarna for dig som ar lakare och foralder.

Har presenteras ett axplock av de regler och avtal som galler for dig som ar gravid eller
foralder. Forsakringskassan har bra generell information och mer specifik information
for dig som ar lakare finns pa sylf.se

De referenser till kollektivavtal som gors i texten galler Lakaravtalet fér landsting och kommun 2013-2017.

Arbetar du hos en privat vardgivare bor du kontrollera géallande kollektivavtal.

VANTA BARN

Du har ratt till tva MVC-besok pa ar-
betstid med full I6n enligt kollektivavta-
let. Galler bada féraldrarna. Mamman
kan anvanda foraldrapenning fran dag
60 innan forlossningen for MVC-besok.
Bada foraldrarna kan nyttja foraldrapen-
ning for att delta i foraldrautbildning.

JOURBEFRIELSE FOR GRAVIDA

Arbetsmiljoverket har konstaterat att
lakares jourarbete ofta ar ensamarbete
med ofdrutsdgbar arbetsbelastning
och begransad mojlighet till vila. Jour-
befrielse bor darfor beviljas. Det finns
lokala avtal som ger ratt till jourbefriel-
se pa egen begaran men inget centralt
avtal med skarpa skrivningar.

Har du problem att fa jourbefrielse un-
der graviditeten bor du kontakta din
lokala lakarforening for stod.

PLANERA FORALDRALEDIGHET

Anmaélan om foraldraledighet till ar-
betsgivaren maste ske minst tva mana-
der fore ledighetens borjan enligt lag-
stiftningen, men enligt kollektivavtalet
ar den tiden forlangd till tre manader.
Preliminar tid for atergang i arbete ska
anges vid ansokan.

DISKRIMINERING

Du far inte missgynnas i arbetslivet av
skal som har samband med foraldrale-
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dighet. Detta galler bland annat an-
stallning eller anstallningsintervju; be-
slut om befordran eller utbildning for
befordran; l6nesattning eller uppsag-
ning. Om en anstalld sags upp eller av-
skedas av skal som har samband med
foraldraledighet ska uppsagningen el-
ler avskedandet ogiltigforklaras om ar-
betstagaren begar det. Forbudet ar
dock inte applicerbart pa forlangning
av vikariat eller korta tidsbegriansade
anstallningar.

Kontakta din lokala lakarférening om
du upplevt dig missgynnad pa grund av
foraldraledighet.

LEDIGHET OCH ERSATTNING

Foraldraledigheten styrs av foraldrale-
dighetslagen medan ersattningen, for-
aldrapenningen, styrs av socialforsak-
ringsbalken. Detta innebér att reglerna
for ledighet och erséattning ibland kan
skilja sig at och bli lite snariga. Ett sa-
dant exempel ar att du enligt foraldrale-
dighetslagen kan vara foréldraledig i 18
manader utan att ta ut nagon foraldra-
penning alls - ska du vara foraldraledig
langre an 18 manader kravs att du har
ersattning 5 dagar i veckan (foraldra-
penning helt eller varvad med [6n) . Nar
det géller regleringen av foraldrapen-
ningen maste du redan efter 12 mana-
der ha ersattning for 5 dagar (foraldra-
penning helt eller varvad med 16n) per
vecka for att inte paverka din sjukpen-
ningsgrundande inkomst (SGI).

Emma Spak
Ordférande SYLF

VAD GRUNDAR SIG
ERSATTNINGEN PA?

Sjukpenningsgrundande inkomst (SGI)
ar den arliga inkomst i pengar som en
person tills vidare kan antas fa for eget
arbete i Sverige. SGI kan inkludera jour-
ersattning om denna ar aterkommande.

Du maste ha inkomst av forvarvsarbete
i minst 240 dagar = 8 manader innan
adoption eller beraknad forlossning (el-
ler forlossning om det blir mer gynn-
samt for den forsakrade) for att fa for-
aldrapenning over grundniva (250 kr/
dag) under de forsta 180 dagarna.

Som blivande mamma kan du sluta ar-
beta eller minska din arbetstid inom
sex manader fére den beraknade for-
lossningen utan att din SGI sanks.

HUR STOR AR ERSATTNINGEN?

Tillsammans far foraldrarna ersattning
i 390 dagar pa sjukpenningsniva vilken
baseras pa inkomst och férutsatter
SGl. Féraldrarna far ocksa dela pa 90
dagar pa lagstaniva.
Foraldrapenningen pa sjukpenningsni-
va ger en daglig ersattning motsvaran-
de 77,6 procent av din SGI (arsinkomst)
delat med 365.

Taket for foraldrapenning ar 10 prisbas-
belopp vilket motsvarar

36 917 kr/manad 2016.

Maximal foraldrapenning ar 942 kr/dag
Grundnivan ar 250 kr/dag

Lagsta nivan ar 180 kr/dag



EXTRA ERSATTNING ENLIGT
KOLLEKTIVAVTAL - FORALDRALON

Den som har en grundlon som dversti-
ger 36 917 kr/man (10 prisbasbelopp
2016) och varit anstalld i mer an 180
dagar hos offentlig arbetsgivare innan
foraldraledigheten, erhaller fran arbets-
givaren foraldralon for hogst 270 dagar
motsvarande 77,6 % av den del av I6nen
som Overskrider takbeloppet.

Foraldralonen gor att den totala ersatt-
ningen motsvarar den foraldrapenning
du skulle fatt om det inte funnits ett tak
i foraldraforsakringen.

Foraldralonen utbetalas for 270 dagar per
barn och kan delas mellan foraldrarna.

EXTRA ERSATTNING ENLIGT
KOLLEKTIVAVTAL - FORALDRA-
PENNINGSTILLAGG

For dig som varit anstalld minst 365
dagar hos samma offentliga arbetsgi-
vare innan foraldraledighet med forald-
rapenning betalas ett fordldrapen-
ningstillagg ut som motsvarar 10 % av
|I6nen. Du som anstalld far foraldrapen-
ningstillagget i sammanlagt 180 kalen-
derdagar per fodsel som langst till dess
barnet ar 24 manader. Foréldrapen-
ningstillagget utgar per anstalld.

SYLF

YNGRE
LAKARES FORENING

SAMMA FGBI'}LDRAPENNING
I MINST TVA AR

Till och med barnets ettarsdag berak-
nas sjukpenning och tillfallig foraldra-
penning pa din tidigare SGI. Nar barnet
fyller ett ar kan den sjukpenninggrun-
dande inkomsten sankas. SGI kan
skyddas genom att foraldrapenning tas
ut alla lediga dagar/del av dag 5 dagar/
vecka.

Oberoende av aktuell SGI far du tills
barnet fyller tva ar foraldrapenning be-
raknad utifran samma sjukpenning-
grundande inkomst som du hade vid
barnets fodelse, aven om du gar ner i
arbetstid.

Vid ny graviditet innan barnet uppnatt
ett ar och nio manader behaller bada
foradldrarna samma foraldrapenning
ocksa efter barnets tvaarsdag, &ven om
den sjukpenninggrundande inkomsten
har sankts. Detta kan dock innebéra att
ersattningen vid sjukdom eller tillfallig
foraldrapenning blir lagre.

TILLFALLIG FORALDRA-

PENNING VAB

VAB eller ledighet med tillfallig forald-
rapenning for tillfallig vard av barn kan
anvandas :

KALLELSE
SYLF:s FULLMAKTIGEMOTE 2016

18-19 mars, Sparvagnshallarna, Stockholm

Basfackligt @

- Om barnet ar sjukt eller smittat.

+Om ordinarie vardare ar sjuk eller smittad.
- For BVC-besok eller annat besck inom
halso- och sjukvard.

Du far inte tillfallig foraldrapenning for
vard av barn om du &r hemma med bar-
net darfor att forskolan eller skolan ar
stangd. Spara dagar med foraldrapen-
ning till dettal

Tillfallig foraldrapenning har samma tak
som sjukpenning vilket innebar att ersatt-
ningen ar lagre an for féraldrapenningen.
Taket motsvarar i ar 27 688 kr/manad
(7,5 prisbasbelopp 2016). Maximal till-
fallig foraldrapenning ar 706 kr/dag.

RESERVERADE DAGAR

Nyhet! Fran den 1januari 2016 reserve-
ras ytterligare en manad inom féréldra-
penningen for vardera foraldern.

Den nya regleringen géller barn fodda
fran och med den 1 januari 2016. Kon-
sekvensen blir att av de totalt 480 da-
garna med foraldrapenning (195 dagar
till vardera foraldern pa sjukpennings-
niva och 45 dagar var pa lagstaniva) ar
det totalt 180 dagar pa sjukpenningsni-
va, 90 for vardera fordldern som inte
kan overlatas mellan foéraldrarna. Har
en foralder ensam vardnad tillfaller
samtliga 480 dagar denna forélder. o

For information och anmalan, se www.sylf.se
eller kontakta kansli@sylf.se




Ordforandeord

Macchiarinifallet kraver
sjalvrannsakan pa alla institutioner

Nar jag skriver detta har Macchiarini-
fallet precis rullats upp pa Kl och manga
fragar sig hur detta kunde handa. Hur
kunde det ga sa langt och varfor togs
inte de farhagor som luftades pa allvar
innan det var for sent?

Manga har i debatten talat om grazoner
mellan olika regelverk och fort fram be-
hovet av 6kad tydlighet i regleringen av
granslandet mellan forskning och kli-
nisk verksamhet. Det finns forvisso ett
antal olika regleringar att ta hansyn till
nar nya medicinska metoder tas fram.
Men att lyfta fram regelverket som pro-
blemet och det uppenbara omradet for
atgard innebar att en del av ansvaret
lyfts fran de inblandade, viket inte
kanns rimligt. Oavsett eventuella gra-
zoner maste det ga att klarlagga hur
resonemangen har gatt och vilket re-
gelverk som foljts. Den oro som ventile-
rats maste féranleda atgarder.

Jag uppfattar, utifran rapporteringen sa
har langt, att problemet snarast ar att
inget befintligt regelverk har tillampats.
Det har tvartom odlats en kultur dar
man statt over bade regelverk och
granskning och dar kritiker tystats ner.

Exakt hur det forhaller sig kommer for-
hoppningsvis att kunna klarlaggas i den
valkomna externa granskning som nu
aviserats.

Oavsett framtida effekter pa regelverk,
strukturer och tillvdgagangssatt inom
akademin tror jag att det absolut vikti-
gaste vi kan astadkomma i kolvattnet
av Macchiarinifallet ar att paverka kul-
turen pa vara forskningsinstitutioner. Vi
maste gemensamt varna en dppenhet
och ett levande forskningsetiskt samtal
som gor att vi inte kor i diket. Vi maste
sakerstélla att den som for fram miss-
tankar om oredlighet i forskning blir
hord och att misstankarna utreds pa ett
rattssakert satt.

Den viktigaste resursen i klinisk forsk-
ning ar patienter som ar villiga att delta
i studier. | Sverige har befolkningen
hogt fortroende bade for forskning och
sjukvard. Ska vi fortsatta att ha samma
forutsattningar att rekrytera patienter
till forskningen kraver det att Macchia-
rinifallet utreds i grunden och att allt
som gatt fel har atgardats. Det krévs
ocksa sjalvrannsakan pa andra larosa-
ten an KI. Det ar latt att tanka att detta

Fackligt @

bara kan handa nagon annanstans,
men det verkar hogst rimligt att nu pas-
sa pa att stélla sig fragorna: Skulle det-
ta kunna intraffa har? Hur sakerstaller
vi att det inte gor det?

Forskande lakare ar en forutsattning for
klinisk forskning av hog kvalitet. Vi
maste bli fler for att atervaxten av forsk-
ande lakare ska sakras. SYLF har i arets
AT-ranking och ST-enkat konstaterat
att andelen forskande underlakare fort-
satter att sjunka, framfor allt bland
ST-lakarna. Ska underlakare kunna re-
kryteras till forskning kravs tjanster
som mojliggér kombinationen klinik
och forskning. Det kravs ocksa en god
arbetsmiljo inom akademin. En dppen
kultur med en vélinstalld etisk kompass
ar en grundforutsattning i en miljé som
ska fostra framtidens forskningsledare.

)
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Kvartalet som gatt - ett urval av styrelsens aktiviteter
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Sa har det nu gatt nagra manader av min nya karriar. Det ar en
ratt jourtung specialitet, foraldraskapet. Den kan pa manga
satt liknas vid livet som lakare. Du ar smatt livegen sa tillvi-
da att nagon annan bestammer mycket av vad du ska gora pa
dagarna och nar du ska gora det. Bara det att mottagningssko-
terskan som bokar (och dubbelbokar) in dina patienter bytts ut
mot en bebis, med standiga behov som inte gérna later vanta
pa sig. Du har inte alltid tid att ga pa toa och far nu annu
en chans att visa din urinblasa vem som &r herre pa tappan -
poangen med knipdvningar ar flerfaldig.

Som ny pa jobbet ar det svart att tolka anamnes och status,
likasa med ett litet 0-manaders pyre. Varfér kommer de inte
med instruktionsmanual? Eller i alla fall hanvisning till Youtu-
be-kanal for dechiffrering av olika laten och rorelsemonster?
Betyder det har gnéllet hunger, trotthet eller behov av bljby-
te? Trial and error, precis som det kan vara pa vardcentralen
nar symtomatologin &r lite diffus. Och da har vi inte ens borjat
prata om journatterna. Hur mycket kommer jag att fa sova?

SYLF-AKTUELLT

SYLF:s
fullmaktige

Forberedelserna infor fullmaktige ar i full gang. Motet
gar av stapeln i Stockholm den 18-19 mars. Viktiga
fragor som kommer att diskuteras ar bland annat till-
sattning av AT-, ST- och andra underlakartjanster och
vilka majligheter SYLF har att arbeta for forbattringar
inom omradet. Vad SYLF kan gora for att stodja ut-
landsutbildade lakare pa deras vag in pa den svenska
arbetsmarknaden ar ett annat amne som kommer att
debatteras.

For mer information och anmalan for dig som ar full-
maktigedelegat, besdk sylf.se.

Fackligt @

Dr Kristina

Vad kommer att behdva goras i natt, fattar jag bra beslut un-
der somnbrist?

Hur lang paus vi tar fran det andra jobbet i samband med be-
bisens ankomst &r olika. Min tanke om foraldraledighet var 6
manader. Hur ska jag kunna vara borta fran mitt roliga jobb
langre? Det blir ju sa langtrakigt att bara vara hemma... men
nej! Hos oss gar dagarna i ett huj och jag far gott sallskap
av bade min fina, roliga bebis och av kompisar som ocksa ny-
ligen blivit mammor. Mgjlighet finns till och med att diskutera
vetenskapliga artiklar emellanat, inte bara vilken barsele som
ar skonast.

Sedan pratar jag med min handledare om hennes senaste
jour och kanner dnda att ytspanningen i bebisbubblan mins-
kar och en langtan borjar pyra. Den lilla gloden kommer att
vaxa sig starkare, det ar jag sdker pa. Vilken gladje att ha
tva sa roliga jobb.

Utredningomen
mer effektiv vard

| januari presenterades utredningen "Effektiv vard”
som har haft uppdraget att foresla forbattringar for en
effektivare svensk héalso- och sjukvard. Utredningen
anser bland annat att integrationen mellan primarvard
och sjukhus och mellan landsting och kommun beho-
ver forbattras. Detaljstyrningen i varden ar for hog och
resurserna behover satsas smartare. For att méta var-
dens utmaningar féreslar utredningen bland annat
satsningar pa primarvarden med ett nationellt utfor-
mat uppdrag och patientansvar hela dygnet. Utred-
ningen forordar dven en forbattrad nationell samver-
kan om kompetensforsorjning och att det bor utredas
om tjanstgoring inom primarvarden ska inga i ST for
fler specialiteter. Utredningen ar ett viktigt inlagg i hal-
so- och sjukvardsdebatten och om dess forslag ge-
nomférs kommer de att fa stor paverkan pa svensk
halso- och sjukvard och dess organisation. SYLF beva-
kar mottagandet av utredningen och kommer att vara
aktivt i diskussionerna kring forslagen.




