
Den här sajten är bara till för dig som arbetar i hälso- och sjukvården.

Debatt

”Varför anammar vården
okritiskt alla nya modeller?”
Erik Hemmingsson, läkare och tidigare sjukhuschef,
frågar sig varför vi så lätt dras med varje gång någon ny
överstepräst utlovar lösningen på sjukvårdens alla
problem. (4 kommentarer)

Publicerad: 18 april 2024, 05:30

Det här är opinionsmaterial

Åsikterna som uttrycks här står skribenten/skribenterna för.

Erik Hemmingsson, läkare och tidigare bland annat chef för Södersjukhuset i Stockholm och Akademiska
sjukhuset i Uppsala.

Ämnen i artikeln: Vårdpolitik

Efter ett helt yrkesliv i sjukvården, varav en stor del i olika chefsbefattningar,
blir jag knappt förvånad av något som händer inom ledning och styrning av vården
längre.

Men efter att ha läst en artikelserie om ”kunskapsstyrd vård” kan jag inte låta bli
att reflektera en aning på temat ”Att vi aldrig lär oss!”. Varför anammar vi okritiskt
alla nya modeller som presenteras och som utlovar lösningen på sjukvårdens alla
problem?

Läs också: ”Som verksamhetschef har man makt över vårdens
utveckling”

I början av 1990-talet var sjukvården, liksom nu, i kris. En skenande ekonomi,
långa köer in i vården och långa ledtider när patienten väl var inne i vården.

Vi sneglade då på industrin och kom på att vi måste fokusera på våra processer. Vi
skulle följa och kartlägga patientens väg i vården. Var fanns flaskhalsarna, vilket
dubbelarbete gjordes och var kunde vi spara tid och pengar?

Vi började kartlägga våra processer! Vi bildade team kring varje process och
processansvariga läkare utsågs. Vi skulle processtyra sjukvården och allt skulle bli
så bra, så bra. Men så blev det ju inte. Efter några år pratade vi inte så mycket om
processer längre.

Nu kom vi i stället fram till insikten att kvaliteten var avgörande. Om vi bara
fokuserade på kvalitet i alla led skulle vårdens problem lösa sig av sig själva.
Kvalitetsavdelningar bildades. Kvalitetsansvariga utsågs. Vi gick ett antal
kvalitetsutbildningar. Kvalitetspris utdelades.

Om vi lyckades hålla hög kvalitet skulle allt bli så bra, så bra. Men så blev det ju
inte. Efter några år pratade vi inte så mycket om kvalitet längre.

Nej, i stället kom vi underfund med att vi måste börja mäta vad vi gjorde och styra
utifrån det. Vi definierade indikatorer och tog fram mätetal som vi skulle följa. Vi
skapade styrkort för olika verksamheter och fyllde dessa med siffror som skulle
leda oss rätt. Dessa kom att heta ”Balanced scorecards” för allt blir ju ännu mycket
bättre med ett engelskt namn. Vi studerade tjocka böcker om ”Balanced
scorecards”, och om vi nu bara mätte tillräckligt många variabler tillräckligt ofta
skulle allt bli så bra, så bra. Men så blev det ju inte. Efter några år pratade vi inte så
mycket om balanserade styrkort längre.

Så var det någon som berättade för oss att på Toyota hade man etablerat ett
arbetssätt som gjorde att man kunde kombinera hög produktion med extremt god
kvalitet till en rimlig kostnad. Det måste väl vara ett koncept för oss att ta efter.

 Toyotamodellen kallades den allmänt, men det dög inte i vården så man
införde begreppet "lean" i stället. Leanansvariga utsågs. All personal skolades i
lean. Ett leankansli sattes upp och vi läste tjocka böcker om lean. Bara vi jobbade
som man gjorde på Toyota skulle allt bli så bra, så bra. Men så blev det ju inte. Och
nu är det väldigt få som talar om lean längre. 

En bit in på det nya seklet lanserades begreppet ”Värdebaserad vård” som
lösningen på sjukvårdens alla problem. Här skulle vi genom att följa patientens väg
genom vården klargöra vad som skapar ett värde för patienten och samtidigt göra
oss av med icke värdeskapande aktiviteter. Grundtankarna bakom
Värdebaserad vård är i stort sett desamma som de idéer vi arbetade efter i den
processtyrda vården för snart 40 år sedan. Vi är alltså inne på andra varvet. Vi
löste inte sjukvårdens problem då. Uppenbarligen inte nu heller!

Mitt i allt detta lanserades begreppet New Public Management (NPM), något
som jag aldrig lyckades förstå vad det hade i svensk sjukvård att göra.

Det är möjligt att jag glömt någon metod, eller att mina summariska beskrivningar
av de olika metoderna inte är helt korrekta, men det är mindre viktigt.

Den viktiga frågan är varför vi dras med varje gång någon överstepräst kommer
och predikar den rätta läran. Vi värderar inte budskapet utan accepterar det helt
okritiskt. Någon utvärdering efteråt görs vanligtvis inte heller.

Gemensamt är att i samtliga fall krävs ett omfattande och vanligtvis mycket dyrt
konsultstöd. Gemensamt är också att samtliga arbetsmodeller kräver en
infrastruktur som binder upp ett stort antal medarbetare i administrativt arbete,
med många grupper och många möten som resultat.

Ett annat problem är att de olika metoderna oftast bygger på idéer som kommer
utifrån och som trycks in i vår sjukvårdsorganisation uppifrån och ner, med ingen
eller mycket bristfällig förankring i professionerna. 

Genom mina kontakter i sjukvården har jag förstått att nu är det
”Kunskapsstyrd vård” som ska rädda svensk sjukvård. Jag blir bara så trött, så
trött…. Att vi aldrig lär oss!

Erik Hemmingsson, läkare och tidigare bland annat chef för Södersjukhuset i
Stockholm och Akademiska sjukhuset i Uppsala
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Texten är en annons från Vården.se

Ledare

”Testa ett startår fritt från
kliniskt arbete när läkare blir
chefer”
Publicerad: 19 april 2024, 13:21

De har haft jobben som lockar en del, men som många läkare helst vill slippa.
Vår reporter Susanna Pagels har intervjuat tre läkare som har lämnat eller
lämnar jobb som chefer i vården. Alla har både bra och mindre bra
erfarenheter att dela med sig av.

Ämnen i artikeln: Senaste nytt

Lisa Blohm
lisa.blohm@dagensmedicin.se

”Det är som om chefsuppdragen sväller hela tiden”, säger gynekologen Ulrika
Heddini, som länge kombinerade sitt chefsuppdrag med kliniskt arbete. Trots
många diskussioner blev arbetsbördan inte hanterbar och efter drygt fem år klev
hon av.

Barnläkaren Henrik Overödder beskriver hur han slets mellan att vara den chef
han ville vara och den chef han hade tid att vara. Tuffast var starten på pandemin.

Hans erfarenheter som verksamhetschef i sex år, och med 40 direktrapporterande
medarbetare, resulterade i att mellanchefer är på gång att införas på hans klinik,
en fråga han drev i sjukhusledningen. Henrik Overödder själv har tagit vad han
kallar en ”chefspaus”. Familjen får mer av honom och tycker att han är gladare.

Berättelserna sätter bland mycket annat fingret på utmaningen med både kliniskt
arbete och chefskap. Många läkare i chefsposition vill själva absolut också arbeta
kliniskt.

Men frågan är om inte nyblivna chefer skulle ägna sig åt bara just chefskap – säg
under en startperiod på ett år. En tid då den nyblivna chefen inte fyller luckor i
bemanningen med sig själv, kan strukturera möten och bli en fena på
administrativa system. Och utan dåligt samvete gå en chefsutbildning eller ta en
timme till reflektion.

Att det inte är ett
karriärval utan
återvändo vittnar de här
tre läkarnas berättelser
om.

När mycket har satt sig, kan den kliniska delen åter ingå som en mindre del av
arbetstiden. För att det är roligt, stimulerande och bidrar till att den kliniska
kompetensen kan behållas även under en längre chefsuppdrag.

Ska en sådan lösning bli verklighet (många skulle ogilla tanken), måste den nog
komma uppifrån, så att det tydliggörs att chefskap också tar tid – och också tar tid
att lära sig. För att ge fler chansen att inte bara testa att vara chefer, utan också ge
dem möjligheten att verkligen vara det.

Att det inte är ett karriärval utan återvändo vittnar de här tre läkarnas berättelser
om. En av dem, Olof Blivik, slutar efter 14 år som verksamhetschef i Blekinge. Han
verkar på det stora hela tillfreds med chefsrollen, har med åren lärt sig att
delegera, undviker övertid och rekommenderar fler läkare att pröva chefsjobbet –
utan att kräva underverk av sig själva. Men nu vill han själv testa något annat och
vässa sin kliniska kompetens.

Efter sommaren är det dags också för mig att lämna ett chefsjobb, det som
chefredaktör för Dagens Medicin. Rekryteringen av min efterträdare har startat.
Tipsa gärna journalister som också brinner för bevakning av svensk sjukvård om
ett viktigt – och väldigt stimulerande – jobb att söka.

Dela artikeln:

Personnytt

Marina Tuutma: Därför slutar
jag som DLF-ordförande
Publicerad: 19 april 2024, 11:13
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2024-04-19
Hej Erik, så bra att någon tar sig för att skriva om alla
olika”projekt” som man varit med om att starta, jag minns
inget uthålligt eller bra projekt, men att vara med i massor av
olika grupparbeten( tidskrävande) var ett måste, oj så mycke
förlorad patient tid. Nu känns det som personalen inte finner
någon tjusning i att vara sjuksköterska/läkare, kreativa yrken
men då får man inte låta politikerna styra. Tack för din artikel
Erik mvh Marianne
Marianne fd hygiensjuksköterka Östersund

2024-04-18
Skribenten har rätt. Detta sökande efter "the Holy Grail" som
ska lösa alla problem har bara skapat ökad förändringströtthet.
Men man kan inte sluta analysen där - man måste fråga sig
varför dessa filosofier inte fungerat i sjukvården. Det beror på
att de bara använts som glasyr på det gamla systemet.
Vårdens styrning lånar fortfarande sina idéer från
tillverkningsindustrin på 1930-talet. Den bygger på att alla
resurser ska beläggas så mycket som möjligt (pressa luften ur
systemet) och centraliseras i stuprör för att uppnå
"stordriftsfördelar". Den bygger på Taylorism - att chefer,
kvalitetsutvecklare och konsulter ska bestämma hur man ska
arbeta och att medarbetare ska följa detta. Förbättringsinitiativ
kommer uppifrån och trycks ner. Vi har satt våra utmärkta
medarbetare i ett dåligt system. För att skapa riktigt
välfungerande verksamheter behövs ett systemskifte. De
främsta vårdorganisationerna fasar därför ut det gamla
idéerna och anammar två moderna principer som passar
sjukvårdens etik: 1) Fokusera på syftet med sjukvården,
nämligen patientens resa. Det gäller både tider och innehåll 2)
Låt professionerna äga, styra och utveckla den dagliga
kärnverksamheten.
Magnus Lord, chefläkare verksamhetsutveckling Region

Värmland

2024-04-18
Du har så rätt Erik! Himmel och plättar så mycket vi som
arbetat i vården har blivit utsatta för! Det har varit strömmar av
konsulter som passerat men inget har det gett i förbättring av
vården. Den vård som ges bygger faktiskt på att människorna
där trivs med sitt jobb och då gör sitt bästa!
Britta, pensionerad sjuksköterska

2024-04-18
Svaret är enkelt. Sjukvård är politisk verksamhet. Grovt
förenklat fungerar ALL sådan enligt ett numera obligatoriskt
mantra som kan rabblas (i olika förlängda och förkrånglade
varianter) av alla partier oavsett vilket block som styr och
vilket som sitter i opposition, men i botten alltid ser ut ungefär
så här: "Läget är allvarligt, något måste göras, detta är något,
därför måste det göras."
Peter

Sviken av vårdlogistiken?
Administration kring möteshantering, både fysiskt och
digitalt, kan ta upp till 25 procent av vårdpersonalens
arbetsdag. Detta är värdefull tid som borde gå till
patienterna. – Det är hög tid att vi omprövar vår
hantering av administrativa uppgifter i vården och
samarbetar mer ihop, olika vårdaktörer emellan, säger
Victor Larsson som är VD för Vården.se.

Publicerad: 26 mars 2024, 21:01

I stället för att ägna sig åt att ge vård så måste vårdpersonal idag lägga
värdefull tid på att hantera tidsbokningar, flytta information mellan olika
system och hantera bokningar och ombokningar via telefon med väldigt högt
tryck vissa dagar.. Detta leder inte bara till stress och frustration hos
personalen utan hindrar också patienterna att få den vård de behöver.

En sjuksköterska inom specialistvården uttrycker sig så här:

"Min oro är att inte hinna med mina patienter. Att hantera tider tar mycket
energi, den energin som jag vill och behöver ge till var och en av mina
patienter."

– Denna oro delas av många inom vården och det är dags att vi lyssnar på
deras behov och agerar. Vi är övertygade om att det går att göra detta
mycket bättre och att vi tillsammans kan driva en förändring. Genom att
minska den tid som läggs på administrativa uppgifter kring tidsbokningar och
vårdbesök kan vi förbättra arbetsmiljön för vårdpersonalen avsevärt, säger
Victor Larsson som är VD för Vården.se.

För god och nära vård

– För att bryta den negativa spiralen och minska den onödiga
administrationen behöver många aktörer samarbeta. Därför uppmanar vi
vårdgivare, regioner, journalsystem, tjänstemän inom regionerna, privata
vårdföretag och andra relevanta aktörer att gå samman i detta arbete. För att
lyckas måste vi se bortom politiska gränser och öppna upp för att
kompromissa och samarbeta över organisationer och intressen, understryker
Victor.

Han menar att en minskning av vårdlogistiken inte bara skulle gynna
vårdpersonalen genom att frigöra deras tid och energi. Det ökar
vårdpersonalens tillgänglighet för patienterna i linje med målet om god och
nära vård.

– Genom att effektivisera vårdprocessen kan vi också minska väntetiderna
och göra det lättare för patienterna att få den vård de behöver och när de
behöver den. Detta utan att det behöver kosta mer pengar, säger Victor.

Appointments – när teknik och människor samarbetar

Integrationer inom vården bygger på ett djupt samarbete mellan
organisationer, personer och tekniker.

– Det utvecklas hela tiden fler operativa tjänster och bättre
användarupplevelser, detta för både vårdgivare och patienter. Integrationer
möjliggör exempelvis att vi kan samla flöden från olika journal- och
bokningssystem i tjänsten Appointments, berättar Victor.

Krävs samarbete över gränserna

Victor Larsson understryker att uppdraget att minska vårdlogistiken är en
gemensam uppgift som kräver samarbete över gränserna. Genom att dela
med sig av sina erfarenheter och idéer kan alla aktörer tillsammans skapa en
mer effektiv och mänsklig vård.

– Det handlar om att hitta de bästa lösningarna, oavsett källa, och arbeta
tillsammans för att implementera dem. Så låt oss tillsammans göra skillnad för
vårdpersonalen och patienterna genom att minska vårdlogistiken och frigöra
mer tid - för vård, säger han.

Inom den svenska vården finns ett rikt spektrum av organisationer och
verksamheter, alla med sina egna idéer och perspektiv. Ingen sitter på alla
svar, men genom att dela och bygga vidare på varandras tankar och idéer kan
vi hitta lösningar som minskar vårdlogistiken.

– En privat aktör som vi kan, tillsammans med andra, driva innovation,
konkurrens och effektivitet. Vi kompletterar statens och regionernas roll
genom att bidra med nya perspektiv och lösningar, konstaterar Victor.

Tillsammans för att ge mer tid till vård och medmänsklighet

I kampen mot den överväldigande vårdlogistiken har de första stegen mot
förändring tagits, detta genom att omfamna samarbete och innovation. Men
resan mot en mer effektiv och medmänsklig vård är långt ifrån över.

– För att gå vidare måste vi inte bara fortsätta att investera i teknologi och
processoptimering, utan också odla en kultur av öppenhet, samarbete och
empati som genomsyrar hela vården. Vi måste lägga politiken åt sidan och
arbeta tillsammans för att lösa våra gemensamma utmaningar. Genom att
bryta ner silos och skapa plattformar för samarbete kan vi utbyta idéer, lära
av varandra och skapa en mer sammanhållen och effektiv vårdkedja, säger
Victor.

– Genom att frigöra mer tid och energi för vårdpersonalen kan vi återfå fokus
på det som verkligen betyder något - att ge vård och medmänsklighet till
varje individ som kommer genom dörrarna.

Läs mer på www.sviken.se

Läs mer om Appointments by Vården.se

Toppen – Sfam tar plats i expertgrupp
Listan med experter som ska bistå Vårdansvarskommittén är
ganska lång – och det finns fler som hade varit bra namn i
sammanhanget. Men nog hör allmänmedicinen till ett av de
områden som saknat representation. Bra att det nu åtgärdas,
med Magnus Isacson, ordförande för Sfam, som föreslagits till
gruppen.

Botten – utbredd oro i sparkravens spår
I en ny enkät från Läkarförbundet till fackföreningens
medlemmar svarar åtta av tio läkare att de känner av
besparingar i vården i sin vardag. Ännu fler är oroliga för att
nedskärningar ska öka den etiska stressen och
arbetsbelastningen.
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För dig som är prenumerant

Marina Tuutma lämnar uppdraget som ordförande för Svenska distriktsläkarföreningen.
Foto: Maxim Thoré/Bildbyrån

Efter sju år lämnar Marina Tuutma i maj posten som ordförande för Svenska
distriktsläkarföreningen (DLF). Helt klar blir man aldrig, säger hon, men vill få
mer tid till andra uppdrag.

Ämnen i artikeln: Primärvård Marina Tuutma Lif Distriktsläkarföreningen Senaste nytt

Josef Svenberg
josef.svenberg@dagensmedicin.se

– Det har varit en väldigt intensiv tid. För mig har det inneburit 12, ibland 16,
timmar både vardagar och helger. Det sliter mycket, det ska jag inte sticka under
stol med, säger Marina Tuutma, som tillträdde 2017, och tillägger:

– Det har inte bara varit ett uppdrag, mitt och hela min familjs liv har fått anpassa
sig till uppdraget.

Hon lämnar uppdraget frivilligt och säger att hon tidigt aviserade för både styrelse
och valberedning att det var dags. Men nöjd är hon, och pekar på att flera av de
mål hon hade helt eller delvis uppnåtts, inte minst det lagstadgade kravet om fast
läkarkontakt.

– Allt kan man inte få hundra procent. Det blev inget listningstak men åtminstone
ett dimensioneringsmått om 1 100 patienter per läkare. Det ser jag som en stor
vinst och en framgång. 

Ylva Sandström föreslås bli ny ordförande för Svenska distriktsläkarföreningen.
Foto: Anders Wiklund/TT

Uppdraget avslutas vid Distriktsläkarföreningens fullmäktige den 3 maj. Som
ny ordförande har valberedningen föreslagit Ylva Sandström, rapporterar
Läkartidningen. Hon har tidigare varit ordförande för Distriktsläkarföreningen i
Stockholm. Fram till i höstas arbetade hon som medicinsk rådgivare vid Lif – de
forskande läkemedelsföretagen, en tjänst hon lämnade efter bara nio månader.

Läs också: Så ska Stockholms primärvård dubblera läkarna

Något stort lugn väntar dock inte efter att Marina Tuutma lämnat
ordförandeposten. Hon sitter kvar som andra vice ordförande i Läkarförbundet
liksom som ordförande i förbundets digitaliseringsråd – ett uppdrag som tagit mer
och mer tid. Möjligen tänker hon också hjälpa till att starta en
distriktsläkarförening i Värmland.

– Det finns många aktiva och bra läkare i Värmland som jag hoppas kunna vara
mentor för. Men man måste dra igång, och de första stegen är svårast att ta och jag
har ju kunskap om att driva förening, säger hon.

– Så kärleken till föreningslivet kommer inte att försvinna.

Dela artikeln:

Luftvägarna

Tirzepatid gav bra effekt mot
sömnapné
Publicerad: 19 april 2024, 10:55

För dig som är prenumerant

Mounjaro (tirzepatid) tas som veckovisa injektioner under huden. Läkemedlet har nu visat sig ha effekt mot sömnapné.
Foto: Getty Images, Lillly

Bantningsläkemedlet Mounjaro (tirzepatid) halverade antalet nattliga
andningsuppehåll, jämfört med placebo, hos patienter med sömnapné och
samtidig obesitas.

Ämnen i artikeln: Obesitas, fetma Sömnstörningar Lilly Sahlgrenska universitetssjukhuset

Medicinska nyheter Senaste nytt

Carl-Magnus Hake
carl-magnus.hake@dagensmedicin.se

Det visar preliminära fas 3-studieresultat som än så länge bara kommunicerats i
ett pressmeddelande från läkemedelsföretaget Lilly.

– Detta är imponerande och kliniskt relevanta resultat på sömnapné. De motsvarar
ungefär dem man får av bettskena, men här får man samtidigt också andra
gynnsamma metabola effekter, säger Ludger Grote, överläkare vid
sömnmedicinska enheten på Sahlgrenska universitetssjukhuset i Göteborg.

Läs även: Stora regionala skillnader i val av mask vid sömnapné

Tirzepatid är det av de nya inkretinbaserade läkemedlen mot typ 2-diabetes och
övervikt som visat bäst resultat på viktreduktion. Nu kommer alltså de första
resultaten där läkemedlet primärt studerats som behandling mot sömnapné, vilket
är en vanlig följdsjukdom till obesitas.

I en delstudie där patienter utan behandling med CPAP ingick minskade antalet
andningsuppehåll per timme med 27 i tirzepatidgruppen jämfört med 5 i
placebogruppen efter ett års behandling. I relativa tal motsvarande det
minskningar med 55 respektive 5 procent.

Ännu bättre resultat sågs i en delstudie där patienter som var planerade för
sömnapnépbehandling med CPAP eller redan stod på sådan behandling ingick.

– Med tanke på att viktreduktionen också var så stor, runt 20 procent, är
resultaten inte förvånande. När man testat mindre effektiva
viktminskningsläkemedel som sömnapnébehandling har resultaten inte varit lika
övertygande, säger Ludger Grote.

Han ser fram emot att studierna publiceras i en vetenskaplig tidskrift för att
resultaten ska kunna analyseras mer i detalj.

– Det skulle vara intressant att se hur patienternas livskvalitet och dagtrötthet
påverkas.

Säkerhetsprofilen för tirzepatid var densamma som i andra studier för läkemedlet,
enligt Lilly. Tirzepatid gav upphov till främst milda till medelsvåra mag-
tarmbiverkningar, som diarré, illamående och kräkningar.

Tirzepatid, som i dagsläget är godkänt för både behandling av typ 2-diabetes och
övervikt, är ännu inte tillgängligt i Sverige.
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Andra läser också

”Dra tillbaka förslaget om ny
könstillhörighetslag”
Debatt Bristen på vetenskaplig evidens medför att flera av förslagen i den nya
lagen är oacceptabla, anser Sven Román, barn- och ungdomspsykiater, samt
ytterligare 17 debattörer...

Lämnade chefsrollen: ”Att vara
chef är ett helt annat yrke”
Ledarskap Barnläkaren tillbaka ”vid vårdfronten”
efter sex år som chef • ”Jag var lite naiv”...

För dig som är prenumerant

”Bortval av etablerad
behandling kräver gedigen
evidens”
Ledare Chefredaktören lyfter färska exempel på
forskning som omvärderar gamla sanningar. ...

”Fler privata operationer
skulle kapa köer och
kostnader”
Debatt Privata vårdgivare kan operera betydligt
fler patienter till en klart lägre kostnad än regionerna, skriver Ida Ingerö och
Karin Elinder från Vårdföretagarna. (3 kommentarer)...

Dagens Medicins nyhetsbrev
Missa ingenting från Dagens Medicin! Prenumerera på våra nyhetsbrev helt gratis.

Välj nyhetsbrev

Om

Kontakta oss

Tipsa oss

E-tidning

Alla ämnen

Lediga jobb

Annonsera

Om annonser

Gold Standard

Kakpolicy

Personuppgiftspolicy

Upphovsrätt & AI

Hantera kakor

RSS

Populära ämnen

Allmänmedicin

Almedalen

Covid-19

Folkhälsa

Kommunal hälsa

Kongresser

Medicinsk teknik

Nätläkare

Onkologi

Patientsäkerhet

Privat sjukvård

Rehabilitering

Sjukvårdens och regionernas ekonomi

Sjukvårdsdebatt

Sjukvårdspolitik

Vårdbemanning

Vårdens 100 mäktigaste

Vårdupphandlingar

Vårdval

Mer från Dagens Medicin

Akutsjukvård

Ambulanssjukvård

Barnsjukvård

Dermatologi

Digital vård

Fysioterapi

Förlossningsvård

Hemsjukvård

Högspecialiserad vård

Intensivvård

Kardiologi

Medicinska nyheter

Neonatalvård

Neurologi

Nyhetsbrev

Obstetrik

Palliativ vård

Primärvård

Psykiatrisk vård

Slutenvård

Ögonsjukvård

Kundservice

kundservice@dagensmedicin.se

08-409 320 09

Chefredaktör och ansvarig utgivare: 
Lisa Blohm

Tillhandahållare av innehåll: Bonnier
Business Media Sweden AB, 105 16
Stockholm, org. nr 556468-8892.

Allt innehåll på dagensmedicin.se skyddas
av upphovsrättslagen. Ange källa vid
citering.

Dagens Medicin är en del av Bonnier
News.

Dagens Medicin 105 16 Stockholm

Fler branschtitlar från Bonnier News:

Aktuell Hållbarhet | Byggindustrin | Dagens industri | Dagens Media | Dagens Samhälle | Dagligvarunytt | Fastighetsnytt | Market | Privata Affärer | Resumé

Kommentera
Arbetar du i sjukvården och vill kommentera texten utifrån din
yrkesroll?
Klicka här!
Kommentarer publiceras efter granskning.

Nattliga andningsuppehåll ger trötthet på
dagen
Vid sömnapné uppstår korta upprepade andningsuppehåll
under sömnen. Den form som är absolut vanligast kallas
obstruktiv sömnapné. Här uppstår hinder i andningsvägen,
som att svalgväggarna slappnar av och sjunker in.

Andningsuppehållen leder till korta uppvaknanden som stör
sömnen och patienterna blir trötta under dagtid. Även
kognitionen kan påverkas. Dessutom är sömnapné kopplat till
förhöjda risker för hjärt-kärlsjukdom.

Mellan 300 000 och 400 000 svenskar har en sömnapné som
påverkar livskvaliteten. Den viktigaste riskfaktorn för
obstruktiv sömnapné är obesitas. Ludger Grote uppskattar att
runt 150 000 har behandling med CPAP.

Kommentarer
Arbetar du i sjukvården och vill kommentera texten utifrån din
yrkesroll? Klicka här! Kommentarer publiceras efter
granskning.

https://www.dagensmedicin.se/om/primarvard/
https://www.dagensmedicin.se/om/marina-tuutma/
https://www.dagensmedicin.se/om/lif/
https://www.dagensmedicin.se/om/distriktslakarforeningen/
https://www.dagensmedicin.se/om/senaste-nytt/
mailto:%20josef.svenberg@dagensmedicin.se
https://lakartidningen.se/aktuellt/nyheter/2024/04/hon-foreslas-bli-ny-ordforande-i-dlf/
https://www.dagensmedicin.se/arbetsliv/personnytt/ylva-sandstrom-lamnar-lif-efter-mindre-an-ett-ar/
https://www.dagensmedicin.se/specialistomraden/allmanmedicin/sa-ska-stockholms-primarvard-dubblera-lakarna/
https://www.dagensmedicin.se/om/obesitas-fetma/
https://www.dagensmedicin.se/om/somnstorningar/
https://www.dagensmedicin.se/om/lilly/
https://www.dagensmedicin.se/om/sahlgrenska-universitetssjukhuset/
https://www.dagensmedicin.se/om/medicinska-nyheter/
https://www.dagensmedicin.se/om/senaste-nytt/
mailto:%20carl-magnus.hake@dagensmedicin.se
https://investor.lilly.com/news-releases/news-release-details/tirzepatide-reduced-sleep-apnea-severity-nearly-two-thirds
https://www.dagensmedicin.se/specialistomraden/luftvagarna/stora-regionala-skillnader-i-maskval-vid-somnapne/
https://www.dagensmedicin.se/specialistomraden/allmanmedicin/framgang-for-dubbelverkande-lakemedel-mot-fetma/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4973216/
https://www.dagensmedicin.se/specialistomraden/diabetes/ny-typ-av-diabeteslakemedel-far-klartecken/
https://www.dagensmedicin.se/alla-nyheter/lakemedel/tirzepatid-far-eu-klartecken-for-viktminskning/
https://www.dagensmedicin.se/specialistomraden/luftvagarna/
https://www.dagensmedicin.se/opinion/debatt/dra-tillbaka-forslaget-om-ny-konstillhorighetslag/
https://www.dagensmedicin.se/opinion/debatt/
https://www.dagensmedicin.se/opinion/debatt/dra-tillbaka-forslaget-om-ny-konstillhorighetslag/
https://www.dagensmedicin.se/opinion/debatt/dra-tillbaka-forslaget-om-ny-konstillhorighetslag/
https://www.dagensmedicin.se/arbetsliv/ledarskap/
https://www.dagensmedicin.se/arbetsliv/ledarskap/lamnade-chefsrollen-att-vara-chef-ar-ett-helt-annat-yrke/
https://www.dagensmedicin.se/arbetsliv/ledarskap/lamnade-chefsrollen-att-vara-chef-ar-ett-helt-annat-yrke/
https://www.dagensmedicin.se/opinion/ledare/
https://www.dagensmedicin.se/opinion/ledare/bortval-av-etablerad-behandling-kraver-gedigen-evidens/
https://www.dagensmedicin.se/opinion/ledare/bortval-av-etablerad-behandling-kraver-gedigen-evidens/
https://www.dagensmedicin.se/opinion/debatt/
https://www.dagensmedicin.se/opinion/debatt/fler-privata-operationer-skulle-kapa-koer-och-kostnader/
https://www.dagensmedicin.se/opinion/debatt/fler-privata-operationer-skulle-kapa-koer-och-kostnader/
https://campaign.bbmbonnier.se/dagensmedicin-gratisbrev-registrering-tack
https://www.dagensmedicin.se/lediga-jobb/lakare-eller-specialistlakare-till-mobilt-team-narsjukvard-skane/
https://www.dagensmedicin.se/lediga-jobb/direktor-for-verksamhetsomrade-tillstand-lakemedelsverket-uppsala/
https://www.dagensmedicin.se/lediga-jobb/chefredaktor-till-dagens-medicin-stockholm/
https://www.dagensmedicin.se/lediga-jobb/biomedicinsk-analytiker-till-acudoc-fysiologlab-stockholm/
https://www.dagensmedicin.se/lediga-jobb/overlakare-till-aarhus-universitetssjukhus-danmark/
https://www.dagensmedicin.se/lediga-jobb/
https://www.dagensmedicin.se/kontakt/
https://www.dagensmedicin.se/kontakt/#tips
https://etidning.bonniernews.se/
https://www.dagensmedicin.se/om/
https://www.dagensmedicin.se/lediga-jobb/
https://dagensmedicin.ocast.com/
https://gdpr.bonniernews.se/annonsering
https://iabsverige.se/goldstandard/
https://gdpr.bonniernews.se/cookiepolicy
https://gdpr.bonniernews.se/personuppgiftspolicy/
https://www.bonniernews.se/info/upphovsratt-och-ai
https://www.dagensmedicin.se/opinion/debatt/varfor-anammar-varden-okritiskt-alla-nya-modeller/?utm_campaign=DM_Gratisbrev_Dagligt_Morgon&utm_medium=email&utm_source=Eloqua&elqcst=272&elqcsid=2078#
https://www.dagensmedicin.se/rss.xml
https://www.dagensmedicin.se/specialistomraden/allmanmedicin/
https://www.dagensmedicin.se/alla-nyheter/almedalen/
https://www.dagensmedicin.se/om/covid-19/
https://www.dagensmedicin.se/specialistomraden/folkhalsa/
https://www.dagensmedicin.se/alla-nyheter/kommunal-halsa/
https://www.dagensmedicin.se/alla-nyheter/kongresser/
https://www.dagensmedicin.se/specialistomraden/medicinsk-teknik/
https://www.dagensmedicin.se/om/natlakarbolag/
https://www.dagensmedicin.se/specialistomraden/cancer/
https://www.dagensmedicin.se/vardens-styrning/patientsakerhet/
https://www.dagensmedicin.se/om/privat-sjukvard/
https://www.dagensmedicin.se/om/rehabilitering/
https://www.dagensmedicin.se/vardens-styrning/ekonomi/
https://www.dagensmedicin.se/opinion/debatt/
https://www.dagensmedicin.se/vardens-styrning/politik/
https://www.dagensmedicin.se/arbetsliv/bemanning/
https://www.dagensmedicin.se/om/maktlistan/
https://www.dagensmedicin.se/om/vardupphandlingar/
https://www.dagensmedicin.se/om/vardval/
https://www.dagensmedicin.se/om/akutsjukvard/
https://www.dagensmedicin.se/om/ambulanssjukvard/
https://www.dagensmedicin.se/specialistomraden/barnsjukvard/
https://www.dagensmedicin.se/specialistomraden/hud/
https://www.dagensmedicin.se/om/digital-vard/
https://www.dagensmedicin.se/specialistomraden/rehabilitering/
https://www.dagensmedicin.se/om/forlossningsvard/
https://www.dagensmedicin.se/om/hemsjukvard/
https://www.dagensmedicin.se/om/hogspecialiserad-vard/
https://www.dagensmedicin.se/om/intensivvard/
https://www.dagensmedicin.se/specialistomraden/hjarta-karl/
https://www.dagensmedicin.se/om/medicinska-nyheter/
https://www.dagensmedicin.se/om/neonatalvard/
https://www.dagensmedicin.se/specialistomraden/neurologi/
https://campaign.bbmbonnier.se/dagensmedicin-gratisbrev-registrering-tack
https://www.dagensmedicin.se/om/obstetrik-och-gynekologi/
https://www.dagensmedicin.se/om/palliativ-vard/
https://www.dagensmedicin.se/om/primarvard/
https://www.dagensmedicin.se/specialistomraden/psykiatri/
https://www.dagensmedicin.se/om/slutenvard/
https://www.dagensmedicin.se/om/ogonsjukvard/
https://www.facebook.com/dagensmedicin/
https://twitter.com/dagensmedicin
https://www.linkedin.com/company/dagens-medicin-sverige
mailto:kundservice@dagensmedicin.se
tel:08-409%20320%2009
https://www.aktuellhallbarhet.se/
https://www.byggindustrin.se/
https://www.di.se/
https://www.dagensmedia.se/
https://www.dagenssamhalle.se/
https://www.dagligvarunytt.se/
https://www.fastighetsnytt.se/
https://www.market.se/
https://www.privataaffarer.se/
https://www.resume.se/
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSffxZDE1coKz-qKJnvxSysAsfgKl1gp7Fnt2oZLE2IoHR0LWQ/viewform
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSffxZDE1coKz-qKJnvxSysAsfgKl1gp7Fnt2oZLE2IoHR0LWQ/viewform

