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a fredagen hade vi styrelse-
Pméte dar vi forberedde allt

infor helgen och sa kom hel-
gen med bade forelasningar och
arsmote. Detta hinde helgen den
16-18 mars. Vi var runt 25 delta-
gare som hade en givande helg dar
intressanta forelasare pratade och
vi hade flera diskussioner av olika
slag medlemmar emellan och dven
gentemot vara underbara forela-
sare.

Vikings styrelse bestar av 6 le-
damdter, 2 suppleanter och 1 ord-
forande. P4 arsmotet forra aret
blev en plats i styrelsen vakant
och har varit det hela aret. Och
under hosten avgick Alexandra
pga. hilsosjil. Helt plotsligt var
det tva vakanta platser. Det gjorde
inte saken battre nir ytterligare 2
istyrelsen, Per och David valde att
avgd. Dessutom hade jag som ord-
forande funderat och beslutat mig
for att 6 ar som ordférande var
tillrackligt och vill ge min plats till
nagon ny att driva Viking framat.

Valberedningen, Jenny, Lennart
och Lars gjorde ett enormt jobb
under arets forsta manader genom
att ringa, maila ja helt enkelt kon-
takta medlemmar for att hora om
néagon hade intresse och viljan att
sitta i Vikings styrelse.

Det ar ett roligt och givande
jobb. Jag sjilv har haft ngjet att

En vdr i fordndring!

under 6 ar fatt vara Vikings ordfo-
rande och det har varit bade roligt,
intressant och givande. Men fram-
for allt har det varit sa fantastiskt
roligt att fa lara kdnna sd méanga
av er och vara Vikings ansikte utat
i ménga olika sammanhang.

Under arsmotet fick Viking nya
styrelseledamoter och supplean-
ter som kompletterade de 4 som
valt respektive har tid kvar i sty-
relsen, Lisbeth, David, Jerry och
Per-Olof. Mer om alla/négra i sty-
relsen finner ni inne i bladet.

® Styrelsen kommer att ha lite
backup en tid men trots det sd dr

det dom som kommer att féra
Viking framdt fram till dess att en
ny ordférande har tillsatts *1) ®

Det som diremot var svart och
som efter mycket letande inte
kunde laggas fram var ett forslag
till ordférande. Det innebar att i
nuliget ar Vikings styrelse utan
ordférande. Eftersom vi inte rik-
tigt visste hur vi skulle hantera
det om vi inte fick valt en ny ord-
forande pa arsmotet hade vi redan
innan haft kontakt med HL kans-
liet i Stockholm.

Arsmotesdeltagarna tog beslu-
tet, efter lite forklarande, att ge
styrelsen frihet att tillsatta ordfo-

rande posten under verksamhets-
aret.

Med dessa ord hoppas jag att ni
alla forstar att det i nulédget ar en
styrelse som arbetar gemensamt
framit utan nagon riktigt fast
hand som haéller riktningen. Det
gor att deras arbete blir lite sva-
rare och att vi som medlemmar
maste ha lite forstaelse for att det
kan vara lite tufft nu i borjan.

Styrelsen kommer att ha lite
backup en tid men trots det sa ar
det dom som kommer att fora Vi-
king framat fram till dess att en ny
ordforande har tillsatts.

Jag vill pa detta sitt avsluta min
sista ledarspalt och Tackar var och
en av er medlemmar for fortroen-
det och uppbackningen jag haft
dessa ar jag suttit som Vikings
ordforande. Som jag skrev ovan
har det varit 6 fantastiskt roliga,
intressanta, larorika ar med mas-
sor av gemenskap och ny vanskap
som varar livet ut.

Ett stort
TACK
till er

fran mig//

Fenny
R
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Nya i styrelsen - Hej alla, har kommer lite kort om oss!

Jonus Tapper

Nir jag skulle fylla femtio fick
jag tre saker; en vit Gibson SD el-
gitarr, bud att storken skulle kom-
ma och beskedet att jag hade fem
ar kvar att leva. Grattis! Efter ar
av tilltagande andfaddhet och allt-
mer utpriglad hosta hade jag till
slut fatt min diagnos - IPF (idiopa-
tisk lungfibros). Jag kimpade, holl
ut i det langsta, darefter ECMO,
urgent call, THIVA och ett par ma-
nader pa Sahlgrenska.

Jag fick nya lungor 2013. Nu ar
det dags att ge néagot tillbaka.

Jag ar arkitekt, utbildad i Lund,
har tre soner.

Kujsu Erlandsson

Journalist fran Bjuv som fick
nya lungor 2017. Kajsa ar 56 ar,
har en son pa 17 och en dotter pa
23. Hemma i Bjuv finns ocksa
make och tva katter. Hon jobbar
som reporter pa Smalandsposten
i Almhult dit hon pendlar med tig.

Nar Kajsa inte jobbar spelar hon
garna world of Warcraft eller hjal-
per hemlosa pa Varmestugan i
Helsingborg.

Foto, samtliga pé denna sida:
David Braxell

Gﬁrun Hjelm

Ar nyvald i styrelsen och blev
hjarttransplanterad varen 2015.
Blir snart 50 ar och bor i byn Vit-
taryd norr om Ljungby i Sma-
land. Jobbar mer #n fullt alltfor
ofta. Ovriga sysslor kan vara hu-
set, bilrenovering, motorsport och
eventuellt golf. Jag har ocksa vid
styrelsemotet 1 april valts till ny
ordforande i Viking.

M arie Rismalm

Jag ar ny i vikings styrelse som
ledamot pa ett ar. Jag heter Marie
och jag ar 33 ar gammal. For 11
ar sedan genomgick jag en dubbel
lungtransplantation pa Sahlgren-
ska sjukhuset i Goteborg. Idag job-
bar jag 75% med synhjidlpmedel
for kunder i hela Sverige.

. P,
skane\ montage c

akustik och ljudmiljo

Vi stodjer Viking

horiga.

SKANETRAFF LORDAGEN DEN 26 Maj

Det ar 6:e gangen jag har traff sedan jag blev transplanterad och vi
blir bara fler och fler som triffas hir nere i Skéne vilket glader mig.
Alltid kul att traffa nya och gamla Vikingar, transplanterade och an-

Denna gang triffas vi pa bangolfen Linjen i Landskrona (nere vid
Citadellet) , vi borjar spela kl 12.00.

Den som inte ar intresserad av att spela finns vart fina museum
och konsthall i narheten.
www.landskrona.se/museum ¢ www.landskrona.se/konsthall
Kl.15.00 dter vi middag pa restaurang Basilika
www.restaurangbasilika.se « 0418/58440
Anmalan senast 20 maj till lisa.roos@blixtmail.se

Hjartligt valkomna
Lisbeth

*1) Den nye ordforanden kommer att presentera sig i ledarspalten nr. 3, 2018. 3
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Arsméteshelgen

Hotell Molndal, Goteborg. Vi var cirka 25 medlem-

mar som var samlade till en trevlig helg. Lordagen
inleddes med registrering, parentation och en kort del-
tagarpresentation innan det var dags for lunch.

Ié’lr var arsmotet helgen den 17-18 mars pa Scandic

Eftermiddagen inleddes med en forelasning om
forskningen kring T-celler av David Berglund. Daref-
ter delades vi upp i mindre grupper dar vi diskuterade
tre &mnen — Mediciner, Traning och Arbetsliv/socialt
liv. Sedan foljde en forelasning om Match-program-
met av Neval Ete Wareham och Isabelle Lodding fran

Rikshospitalet KOpenhamn.

lets restaurang.

Dagen avslutades med en tre-ratters middag i hotel-

Under sondagen var det dags for arsmotesforhandlingarna dar det bl.a. valdes en ny styrelse med flera nya
ledamoter men tyvarr hade valberedningen inte lyckats hitta ndgon ny ordforande. Darfor fick styrelsen i
uppdrag att tillsammans med négon fran Riksforbundet Hjart-lung forsoka att 16sa detta.

Darefter fick vi hora en forelasning om hur det finansieras hogspecialiserad vard av Nicklas Attefjord, ord-
forande i en av hilso-och sjukviardsnamnderna i Vastra Gotalandsregionen.

Innan det var dags for avslutning fick vi lite information av Jenny Bjork om EHLTC 2018 och enligt utvar-
deringen som deltagarna fick fylla i sd var alla mycket n6jda med helgen.

Ahérarna i diskussionstagen!
Foto: Nils Qvick - Text: Per-Olof Frisk

David Berglund - T-cellernas betydelse vid transplantation

David Berglund - Foto: Nils Qvick

et var en stor gladje for oss att
D ater fa halsa David Berglund val-
kommen som foreldsare till Vi-
kings Arsmote. Arets foreldsning kom i
stort att handla om "tolerans”, dvs att fa
immunforsvaret att betrakta nagot fram-

made som en del av kroppen sjalv och inte
som négot det ska angripa.

David Berglund har jobbat med fragor
kring transplantation i 6ver 10 &r, varav

over 4 &r med transplantationskirurgi.
Han reagerade tidigt pd den mangd med-
icin transplanterade behover édta for att
skydda de transplanterade organen. Han
betonar géng pé géng att den behandling
vi har idag dr bra, men han tycker att det
maste ga att gora pa ett battre satt.

I transplantationens barndom for 50-
100 ar sedan forlorades organen i akut
avstotning och allt sedan dess mits fram-
gang i organoverlevnad, dar ndgon ma-
nad extra betraktas som succé. En reflek-
tion han gor ar att dagens behandling i
stort 4r densamma som den var pa 80-ta-
let och stiller fragan for hur ménga sjuk-
domar det giller?

Immunforsvaret ar designat for att vid
behov agera snabbt och direfter lugna
ner sig, ett forfarande som fungerar bra
vid forkylning och liknande. Men det ar
samtidigt det som ger oss problem vid en
transplantation. Det dr primért T-celler-
na som genom presenterande celler upp-
tacker frimmande celler och startar upp
immunforsvaret, s vara mediciner ar
framforallt inriktade pa att gora T-celler-
na mindre uppmarksamma.

® Det dr primdrt T-cellerna
som genom presenterande
celler upptécker frammande
celler och startar upp
immunférsvaret ®

Forbattringen i Overlevnad har skett
under de forsta 1-2 dren efter transplan-
tationen, darefter faller kurvan i samma
takt som tidigare. Det hir ar inte kon-
stigt; forbattringen beror pé att kirurgin
och hanteringen av kortsiktiga kompli-
kationer runt transplantationen som vi-
rus och liknande blivit bittre. Darefter
ser man ingen skillnad eftersom behand-
lingen i stort 4&r densamma som tidigare.
David och hans kollegor arbetar for att
kroppen pa sikt ska kunna betrakta orga-
net som kroppseget och ldta bli att angri-
pa det.

Immunsystemet har manga egenheter
som forskarna linge kdmpat for att for-
std. David presenterade en del dldre re-
sultat och reflektioner kring detta.

4 Maojlighet att forvara hjartan 12 timmar innan transplantation, se lank nasta sida!



Som exempel undersokte en grupp
kring Peter Medawar pa 50-talet hur im-
munforsvaret hos moss fungerar. De ar-
betade med en svart och en vit musstam.
Dessa ar sa genetiskt olika att deras res-
pektive immunsystem omedelbart angri-
per vivnad fran den andra gruppen.

I forsoket sprutade man in celler fran
vita moss direkt i livmodern pa drak-
tiga svarta honor. Nir de svarta moss-
sen fotts provade man att transplante-
ra hud fran de vita mossen till de svarta
och det fungerade perfekt! Trots att moss-
sen var sa genetiskt olika likte huden in
totalt utan nagon som helst immundam-
pande behandling. Detta visar bland an-
nat att det gar att lara immunforsvaret att
betrakta frimmande vdvnad som kropps-
egen, dels att det verkar som att det just
under graviditeten &r en lite speciell situ-
ation vad giller att utséttas for fraimman-
de kroppar.

P4 samma sitt rdder vid mansklig gra-
viditet liknande forutsittningar, sa till
exempel forekommer det att det lacker
celler bade fran mor till barn och tvirtom
— utan att immunsystemet reagerar. De
finns alltsd mekanismer i immunforsva-
ret som kan se till att vi fullstandigt ac-
cepterar nagot som ar fraimmande. Det ar
precis dessa mekanismer man skulle vil-
jakunna hirma i en transplantationssitu-
ation.

Trots att det naturligtvis ar totalt tabu
finns det patienter som av olika skil bor-
jat fuska med eller helt sluta med sin im-
mundidmpande medicinering och det har
visat sig att ndgra dnda klarat sig undan
avstotning och faktiskt 6verlevt.

Man har gjort studier kring detta fe-
nomen och kommit till slutsatsen att det
for en del verkar ga att acceptera organ
utan medicinering, men det dr mycket
ovanligt. Av 6ver 200000 studerade njur-
transplanterade patienter kdnner man till
ca 60 st (0,03%) som Overlevt langre dn
ett &r utan medicin och av dessa har un-
gefar hilften perfekt organfunktion.

Samtidigt har kontrollerade forsok att
minska medicineringen efter transplan-
tationen visat att det fungerar mycket da-
ligt. David var noga med att papeka att
det absolut inte d4r nagot man ska forsoka!

Sjalva forfarandet vid transplantation
verkar ge upphov till signaler som star-
tar immunsystemet. Nar vivnad, t.ex. ett
organ, tas ur kroppen sa upphor blodtill-
forseln och ddrmed syresattningen. Oav-
sett om det gér kort eller lang tid tills véav-
naden ater syresatts genom blodtillforsel

sd uppstar skador som formligen skriker
at immunsystemet att vivnaden dr ska-
dad och maéste tas om hand. Detta kall-
las “Ischemisk Reperfusionsskada”, IRS.
(Ischemi=Blodtillforseln racker inte till
for behovet, Re-perfusion= &terstillan-
de av blodtillforseln). De har skadorna ar
forklaringen till avstotningar vid trans-
plantation och till att det dr vanligast un-
der forsta tiden efter transplantationen.

Forskare har gjort ménga studier for
att bittre forstd IRS. T.ex. har man i USA
gjort forsok pad moss dar man helt avldgs-
nat immunsystemet hos mottagarmos-
sen. Sedan transplanterade man ett organ
och samtidigt ett immunsystem. Organet,
som hade varit utanfor kroppen och séle-
des uppvisade det de héar signalerna som
skriker till immunsystemet, stottes bort
direkt.

I ett foljande forsok som var identiskt
forutom att man inte gav ett immun-
system till mottagaren i samband med
transplantationen, utan vintade till re-
perfusionsskadan ldkt ut innan man
transplanterade immunforsvaret - typ-
iskt efter ndgon ménad — sa stottes orga-
net inte bort!

Sa da undrar man hur det hir skul-
le fungera pad méanniskor? Man har fak-
tiskt provat i en studie dir man initialt
gav immundidmpande behandling under
tiden som reperfusionsskadan liakte — i
det har fallet under fyra ar. For nagra av
deltagarna i studien ersatte man sedan en
av immundamparna (takrolimus eller ci-
klosporin) med sockerpiller, men beholl
ovrig immunddmpande medicinering.
Deltagarna visste sjdlva inte om de fick
aktiv medicin eller sockerpiller. Det ned-
sldende resultatet visade att samtliga som
tog sockerpiller fick en avstotning.

Det fungerar alltsa pa moss, men inte
pa manniskor. Detta beror pa att miann-
iskor har en form av T-celler man kallar
minnes-T-celler. Dessa ar vildigt kdnsliga
och minns allt de tidigare utsatts for, t.ex
ett virus. Nar samma frimmande dmne
ater upptécks vicks dessa T-celler snabbt.
For att vi ska slippa tung immundampan-
de medicinering ar det just de hiar min-
nescellerna man maste kunna kontrolle-
ra.

Nir David var hos oss for tre ar sedan
(Medlemsbladet 2-2015) forsokte han
och hans kollegor att sortera fram en viss
typ av T-celler som kunde injiceras for att
hélla de andra i schack. Nu har de hittat
ett sdtt att astadkomma just detta, men
utan att behova ge cellerna direkt: det

racker med en enkel behandling som har
samma effekt!

Det nya séttet gér i stora drag till sa att
man i samband med transplantationen
ger en behandling sa att man blir av med
just de hiar minnes-T-cellerna som reage-
rar pa transplantatet, sa att de inte kan
komma tillbaka och stéta av organet. I
anslutning till transplantationen initierar
man dven en mindre mangd immundam-
pande medicin som fortsétter att ges, men
bara 8-10 manader; darefter upphor med-
icineringen helt.

® Mdanniskor har en form av T-cel-
ler man kallar minnes-T-celler.
Dessa ar valdigt kansli-
ga och minns allt de tidigare ut-
satts for, t.ex eft virus. For att
vi ska slippa fung immunddmpan-
de medicinering dr det just de har
minnescellerna man mdste
kunna kontrollera. ®

Man har behandlat patienter 10 vid
njurtransplantationer i USA enligt det-
ta schema. Av dessa har sju stycken kun-
nat vara utan immundampande medicin i
mer dn 4 ar, med fortsatt full organfunk-
tion. Ovriga tre har av olika anledning-
ar behovt fatt tillbaka viss medicinering,
men pd mycket ldgre nivder an vid tradi-
tionell behandling.

Sammantaget dr det hir ett mycket lo-
vande resultat; med standardbehandling-
en kan man 6verhuvudtaget inte gora sa
har. Flera retransplanterade deltagare i
studien vittnar ockséd om en mycket ho-
gre livskvalitet dn vid fallet med livsléng
immunddmpande medicinering, med de
biverkningar den gav. Nu handlar detta
bara om 10 patienter, men David hoppas
och tror att det ska visa sig tillrackligt bra
for att kunna motivera att fortsétta job-
ba for att fa en battre behandling och inte
vara ndjd med hur det dri dag.

Vi gldads naturligtvis som grupp over
alla framsteg som gors for att forbatt-
ra behandling och langtidsresultat vid
transplantationer och 6nskar David och
hans kollegor lycka till med sin fortsat-
ta forskning. Vi hoppas att resultaten i
framtiden dven ska kunna g att tillampa
vid hjart- och lungtransplantationer och
ser fram mot att patientforsok kan starta
aven i Sverige. Ett stort tack till David for
annu en oerhort intressant féreldasning!

Text: Per Wallner

https://www.hjart-lungfonden.se/Sjukdomar/Hjartsjukdomar/Hjarttransplantation/Mer-lasning/Mojligt-att-forvara-hjarta-i-12-timmar ~ §
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a lordagseftermiddagen fick
Pvi besok av tva harliga tjejer

fran Danmark som upplyste
oss om ett forskningsprojekt som
heter Matchprogrammet. Dessa
tva foreldsare Neval Eta Wareham
och Isabelle Lodding dr bdda MD
och PhD studenter vid Rigshospi-
talet i Kopenhamn.

De berittade for oss om Match-
programmets idé och filosofi som
gar ut pa att man under den tid
strax efter transplantationen, da
risken ar som storst for att utveck-
la virusinfektioner, bibehéller en
hog frekvens av viruskontroller.
Malet for Matchprogrammet ar att
fanga upp dessa virusinfektioner
sé tidigt som majligt och behandla
dessa innan de utvecklats till sjuk-
domar.

Inom Matchprogrammets ramar
tittar man pa de flesta transplan-
tationer sasom lever, njure, lungor
och hjarta. Man startar Matchpro-
grammet med att screena bade do-
nator och mottagare for att avgora
hur hog eller lag risk patienterna
har for att utveckla specifika vi-
rusinfektioner som CMV och EBV
etc. De patienter som har en hog
risk behandlar man med en hogre
dos profylaktiskt 4n de som har en
lag risk och man har ocksa tatare
kontroller av de med hogre risk.

Vilken typ av infektion och hur
ofta en infektion uppstar beror
pa vilken typ av transplantation
man genomgatt. Storst risk ar det
vid lungtransplantation, sedan i
minskande grad lever, hjarta och
sist njure. Det kan ocksa bero pa
andra faktorer som tex hur om-
fattande operation patienten har
genomgatt, ju storre desto hogre
risk, for infektion. Ju mer immun-
hdmmande liakemedel inverkar
ocksa pa risken for att fa virusin-
fektioner.

Matchprogrammet

VIKING

Neval Eta Wareham samt Isabelle Lodding - Foto: Nils Qvick

De visade oss en hel del diagram
och gick ocksa djupare in pa spe-
cifikt CMV-viruset som Isabelle
forskade pa och EBV-viruset som
Neval forskade pa men det blev
ganska komplicerat sa jag har valt
att referera detta i stora drag. Och
dven om presentationen holls pa
engelska sa var vi Gverens om att

detta var en givande och intres-
sant forelasning.

Vi tackar for denna presenta-
tion och onskar Isabelle och Ne-
val lycka till med deras fortsatta
forskning.

Text: Jerry Selmquist

lIIl
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Norrmalmstorg—Skansen/
Waldemarsudde. Museal linjetrafik
linje 7N kl. 11-17/18/19, lér- och
soéndagar april — 16 dec, alla
dagar under juli-aug. SL-taxa
galler utom pa cafévagnen.

Fonsterbord at aIIa'
0mvaxlande utsikt.

Lérdagar och séndagar
kl 11-17 rullar Djurgards-
linjens populéra cafévagn
med fénsterbord at

alla och stans mest
omvéaxlande utsikt.
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6 Donation efter cirkulationsstopp, se lank nasta sida!



Ojamlik sjukvdrd - Sanning eller bara en skréna?

" ‘
Nicklas Attefjord - Foto: Nils Qvick
a det var fragan nar Nicklas At-
tefjord, ordférande for vistra
hélso- och sjukvardsndmnden i

Vistra Gotalands regionen bevistade
Vikings arsmote 2018 i Mélndal.

I Vastra Gotalandsregionen finns
1.6 miljoner invénare i 49 kommuner.
Skatteuttaget dr 11.13 i regionskatt
och omsittningen ar c:a 60 miljar-
der varav det mesta gar till hilso- och
sjukvard. Allt som allt har Vastra Go-
talandsregionen 50 000 anstillda.

Det finns ett regionalt utvecklings-
uppdrag som bland annat dven ror
kultur-, och kollektivtrafikfragor med
mera, men den storsta biten ar halso-
och sjukvardsfragor/beslut. Region-
fullméktige som har huvudansvaret,
jobbar decentraliserat dar hilso- och
sjukvarden styrs av hilso- och sjuk-
vardsndmnderna. Dessa ar stora som
vanliga landsting och ledordet ar nar-
het till medborgarna, de som slutgil-
tigt paverkar de beslut som tas. Det
finns en regelbunden dialog med bru-
karfoéreningar, patientféreningar och
pensiondrsféreningar med flera. La-
karna ar duktiga pa det dom gor men
andra delar som den sociala biten kan
missa “hela madnniskan” och hir ar
patientforeningarna viktiga for att ge
feedback. Det finns ett stort behov av
langsiktiga beslut.

Det kartlaggs behov och jobbas f6-
rebyggande vilket ar bra och till for-
del for bade skattebetalare och in-
divider. Inom sjukvarden ar den
hogspecialiserade varden helt kon-
centrerad till Sahlgrenska Sjukhuset.
Sahlgrenska utfor allt som allt t ex 1
400 hjartoperationer per ar varav en
mindre del av dessa ar transplantatio-
ner. Detta beror pa att tillgdngen pa
organ avgor hur ménga transplanta-
tioner som kan goras och inte ekono-
min. Ingen blir nekad en transplanta-
tion pga. ekonomin.

Brist pa organ ar ett problem som
Sahlgrenska delar med den Ovriga
svenska transplantationer/hogspeci-
aliserad sjukvarden. Sahlgrenska lig-
ger anda har i framkant vad géller att
fa fram donatorer da det bedrivs ett
systematiskt arbete for att f& fram
presumtiva donatorer. Till exempel
gav 39 donatorer organ till 152 indi-
vider under 2017. Sahlgrenska har in-
fort nagot som heter Vardval/rehab
vilket samtidigt har okat tillgdnglig-
heten/tillgdngen pa rehab insatser.

Barn transplanteras bara pa Sahl-
grenska och i Lund. Sahlgrenska ar
ocksa Islands transplantationssjuk-
hus.

Sahlgrenska brottas med samma
problem som oOvriga Sveriges sjuk-
vard och det ar konstaterat att ju néir-
mare ett universitetssjukhus du bor,
ju lagre ar dodligheten i ett antal
sjukdomar. Detta kan ifragasittas pa
ett antal punkter. Alla betalar ju lika
mycket i skatt t ex. Varden borde go-
ras med patienterna i fokus med kon-
centrerad vard dir det dr bést att gora
det. Darfor var det beklagligt att ett
forslag med regionsammanslagning
gick i stopet. Idag finns det 21 lands-
ting, 21 olika IT-system, 21 olika pa-
tient system, 21 olika tillimplighets-,
journalsystem osv. Det finns allt som
allt 6ver 1700 tillimpade program i
IT-systemen vilket gor att det gar &t
mycket arbetstid till administration
for bland annat dokumentation. Det-
ta kan bli kontraproduktivt om det
maéste ske i manga olika system. Alla
har olika journalsystem och det ar
tragiskt att det inte lyckats att infora
ett nationellt kirnsystem for journal-
hantering.

Det mesta vird som du vanligtvis
behdver ar vard i din nirhet och det
ar bara den hogkvalificerade varden
som kraver koncentration som t ex
transplantationer, viss typ av cancer-
vard, strdlbehandling mm dar opera-
torerna behover en viss mangd for att
bli duktiga och bast pa det dom gor.

Vérdcentralerna skall vara kunni-
ga nog att stilla en diagnos da det be-
hovs mer primarvard. Det ar dir pa-
tienten fdngas man upp for att fa en
jamlik sjukvard. Det ar dar det be-
hovs kompetens.

Sverige har ett extremt sjukhussys-
tem. Det finns inget civiliserat land
som har si mycket sjukhusvérd pa
sjukhus som Sverige. Alla andra ci-
viliserade lander har mycket mer re-
surser och vard pa primarvardsniva.
Sverige har aldrig lyckats komma till
detta utan alla ldkare jobbar pa sjuk-
hus. Det ar darfor det ar sa svart att fa
samma lakare nar du gar till din vard-
central.

Svensk sjukvéard ligger i topp pa vil-
digt mycket. Vi har inte farre ldkare i
Sverige snarare tviartom men alla job-
bar pa sjukhus med specialistvard.
Trots detta saknas det &nda en hel del
specialister. Sjukskoterskor ar ocksa
en brist vilket mgjligen bland annat
beror pa arbetsmiljon, den sa kalla-
de 7-24 miljon eller kanske lonebil-
den. Hur skall man mota dessa vil-
digt kvalificerade medarbetare for att
de skall bli kvar? Som sd ménga gang-
er utmynnar diskussionen i att det ar
olika pasar pengar!

Som svar pa rubriken
kan det konstateras!

- Att det faktiskt finns en
ojamlik sjukvard i Sverige!
- Att det maste till samordning
pa ett helt annat vis dn idag for
att bland annat skapa IT- och
Jjournalsystem som dr lika for
alla och anvdndbart for alla!

- Att det dr val i ar sa lyssna
pa vad partierna har att sdga
om sjukvarden och paverka ge-
nom att debattera fragorna
med de politiker som kommer
att styra i dessa fragor de ndr-
maste 4 dren. Vill vi ha en re-
gionreform? Hur vill vi ha spe-
cialistvarden eller behévs det
mer koncentrerad sadan?

- Hdr har Viking och alla an-
dra patientféreningar ett stort
ansvar, naturligtvis tillsam-
mans med alla andra. Fra-

ga, lyssna pa och pressa dina
poliktiker att bekdnna firg.

Text: Stewe Roos
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European Heart and Lung Transplant
Championship 2018

art annat ar, alla jamna artal gar EHLTC av stapeln. Det ar spel for
hjart-och lungtransplanterade i Europa.

Under 5 dagar gar det ett antal olika tavlingar i olika idrottsgrenar,
golf, pingis, badminton, simning, friidrott, boule, cykling, cross country
och volleyboll. Ja helt enkelt en hel del olika s& man deltar i det som pas-
sar en sjalv. Man far stilla upp i max 5 individuella grenar och dar ut6-
ver i lag om man orkar och vill.

I &rets trupp ar vi hela 38 st. anmailda och av dessa ar 18 transplante-
rade. FOor nagra ar det 10:e respektive 11:e upplagan de dr med pa och for
andra ar det forsta gangen. Det ar jatteroligt nar vi ar sa blandade bade
nya och gamla, ja ni forstar vad jag menar ;-) samt dlder och lika ménga
tjejer som killar. Vi ar helt enkelt en bra blandning som &ker.

Spelen tar plats den 11-16 juni i Lignano i norra Italien. Vi hoppas pa
lite virme men ar valdigt glada att det a4r innan hogsdsong. Méndag den
11 juni k1. 15.30 star hela truppen samlade for att delta i 6ppningspara-
den. Vi kommer vara gula och bla i kladstilen s& som den svenska flag-
gan.

Mer om spelen och hur det gar/gétt for vara deltagare kommer en arti-
kel om i host numret. Samtidigt kan ni f6lja oss pa facebook och hemsi-

dan dar vi kommer forsoka uppdatera er under veckans géng.

Sammanfattat av Team Manager Jenny

Vart brandskydd
Er sakerhet!

@G Consilium

www.consiliumsakerhet.se

BRA ATT VETA
L

Vikings
Stédfond / Minnesfond

Vill du ge en gava till Vikings

Stédfond / Minnesfond?

Bankgiro till fonden ér
5082-8268

Ett transplanterat
organ har en gdng
tillhért en annan
mdnniska.

Visa donatorfamiljen
respekt och hdansyn -
offentliggor inte
transplantations-
datum.

Gor din rost hord!
For att géra Vikingbladet
till en lasvird medlems-
tidning dr vi beroende av
ditt bidrag.
Skicka in din artikel, notis
eller berattelse till oss.
- Alla bidrag, stora som smaq, tas
emot med stor tacksamhet.

Medlemsbladets planerade ut-
givningsdatum 2018

Utskick
vecka

Nr Manusstopp

3 19 augusti 36
4 11 november 48

Gor din rost hord i medlemsbladet!




