vheter

NU-sjukvarden mot en l6sning?

Val forankrat strukturforslag
motte politiskt motstand

Nar forslaget om de framtida
verksamhetsprofilerna fér Udde-
valla sjukhus och Norra Alvs-
borgs lanssjukhus (Nal) antligen
tycktes vara i hamn, satte sig op-
positionspartiet moderaterna pa
tvaren. Nu maste ett slutgiltigt
beslut ater skjutas pa framtiden.

— Det har ar nog den svaraste
fragan att hantera inom svensk
sjukvard just nu, sager Halso-
och sjukvardsdirektér Johan Call-
torp som ligger bakom struktur-
forslaget.

[MMandagen den 12 februari var tinkt
som den dag da alla de stora frageteck-
nen gillande NU-sjukvéardens framtid
skulle rétas ut, dvs lanssjukvarden i nor-
ra Bohuslin och norra Alvsborg och
med Uddevalla sjukhus och Nl i Troll-
hittan som de tunga aktorerna.

MBL-férhandlingarna var redan ge-
nomforda, en pressrelease om hélso- och
sjukvérdsdirektor Johan Calltorps struk-
turforslag skrevs och faxades ut till me-
dierna, och en presskonferens planera-
des att hallas senare under dagen. Exakt
en vecka senare, mandagen den 19
februari, skulle forslaget behandlas av
hilso- och sjukvardsstyrelsen (HSS) vid
ett extra sammantride. Det fanns hogt
stdllda forhoppningar om att 4ven HSS
skulle stilla sig bakom forslaget.

Men pressreleasen hade knappt hun-
nit ivdg innan moderaterna i Vistra Go-
taland forklarade att de inte stiller sig
bakom forslaget. Av ridsla for att det
aven skulle falla i HSS, av (m) och (kd),
drog regionregeringen tillbaka det.

— Det finns en mycket stor enighet
kring forslaget, 4ven bland de berérda
kommunerna hos vilka jag annars befa-
rat problem eftersom fragan ér s laddad.
Nu dr det viktigt att vi snabbt kan gé vi-
dare. Senast i mars bor ett beslut tas i hil-
so- och sjukvardsstyrelsen, sdger Johan
Calltorp, som inte tror att det politiska
utspelet kommer att stjélpa strukturfor-
slaget.

Samverkansproblem

NU-sjukvardens problem grundar sig i
stor utstrackning pa medicinska samver-
kansbrister mellan Nél i Trollhéttan och
Uddevalla sjukhus. Sedan 1998 har
sjukhusen, som ligger 2,5 mil fran va-
randra, haft en likvérdig status som akut-
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Calltorp vill Idmna dver méjligheter for de
tva nya sjukhusledningarna att
tillsammans med bestéllarverksamheten
utforma samarbetet pa lang sikt. »Vi har
grovt pekat ut tva verksamhetsprofiler«
sdger Johan Calltorp.

sjukhus och i teorin fungerat som en en-
het med en gemensam sjukhusledning
placerad i Vénersborg. Inom denna en-
het ingér dven lokalsjukhusen i Backe-
fors, Stromstad och Lysekil. Omradet
har 280 000 invanare.

Placeringen av olika specialiteter, ex-
empelvis ortopedi vid Uddevalla sjuk-
hus och barnsjukvard vid Nél, har dock
inneburit samverkansbrister. Till foljd
av dessa brister bedomde Socialstyrel-
sen 1999 att varken Uddevalla sjukhus
eller Nil, under géllande forutséttningar,
langsiktigt kan verka som akutsjukhus
med omradesansvar.

I juni &r 2000 beslutade dérfor hélso-
och sjukvardsstyrelsen att ett av de bada
sjukhusen ska fungera som ett komplett
akutsjukhus. Det andra ska pa sikt svara
for en 6kande andel planerade operatio-
ner.

Tva utredningar har gjorts sedan be-
slutet i juni forra aret. En expertgrupp
bestaende av professor Lars Rif och den
tidigare 6verdirektdren Olof Edhag pa
Socialstyrelsen blev klar med sin utred-
ning i december 2000. Den 9 januari
2001 presenterade NU-sjukvardens
strukturgrupp (SNUS) under ledning av
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sjukhusdirektdr Gosta Malmer sin rap-
port.

Den 12 februari kom slutligen hilso-
och sjukvardsstyrelsens kansli under
ledning av hilso- och sjukvardsdirektor
Johan Calltorp med forslagen till struk-
turforandringar inom NU-sjukvarden.

Calltorps forslag bygger till stora de-
lar pa expertgruppens och SNUS’ tidi-
gare slutsatser; Nal bor utveckla den
breda akutsjukvarden, Uddevalla forblir
akutsjukhus men kompletterat med 6kad
andel planerade operationer, och bida
sjukhusen far egna sjukhusledningar.
Dessutom foreslar Johan Calltorp en
utdkning av forsknings- och utveckling-
sverksamheten inom NU-sjukvérden,
och att den koncentreras till Uddevalla
sjukhus vilket &ven har varit ett krav fran
fackligt hall.

— Skillnaden i mitt forslag mot de
som presenterats tidigare ar att jag vill
skynda pa processen med egna sjukhus-
ledningar. Dessa bor finnas redan fran
och med den I januari 2002. Dessutom
vill jag att de tre lokala sjukhusens roller
starks, och vad géller medicinska sam-
band kan de med fordel sammanforas
med Uddevalla sjukhus, sdger Johan
Calltorp.

— En viktig fraga &r utvecklingen av
planerad elektiv verksamhet. Alla analy-
ser pekar pé att vi behover enheter som
tar sig an detta omrade. Vardkvalitet, ar-
betsmiljo och tillgdnglighet gagnas av
detta.

Manga ldkare har slutat

Fran framfor allt Uddevalla har det
framforts kritik mot att Nal ska bli det
»fullvirdiga« akutsjukhuset och att Ud-
devalla sjukhus darmed riskerar att bli
ett »bihang« till Nil. Vissa har menat att
utredningsgruppen i SNUS varit partisk
eftersom en majoritet av gruppens med-
lemmar kom fran Nal. Vid ett storm&te
vid Uddevalla sjukhus i januari uttalades
ett krav, som 300 métesdeltagare stillde
sig bakom, att forslaget fran SNUS skul-
le dras tillbaka.

Uddevalla har drabbats hart av den
oro och instabilitet som arbetet med for-
slag till strukturférandringarna lett till.
Personalomséttningen har varit hog, de
senaste tva aren har ett 40-tal likare slu-
tat och for narvarande skulle ett 20-tal
specialistldkare och ett 70-tal sjuksko-
terskor behova rekryteras. Det motsva-
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rar §5—6 procent av respektive yrkes-
grupp pa sjukhuset.

Att samtliga utredningar pekat pa Nl
som bésta alternativ for det breda akut-
sjukhuset ar, enligt utredarna, att Nil har
mer dndamalsenliga lokaler, ombyggna-
tioner blir lttare att genomféra om sa-
dana skulle behdvas, samt att det krdvs
farre omflyttningar av verksamheter dn
vad som skulle krdvas vid Uddevalla
sjukhus.

— Bada sjukhusen ska dven langsik-
tigt vara akutsjukhus. Omradet &r sa pass
stort att det maste finnas akutvard pa tva
platser inom intensivvard, kardiologi,
medicin och andra specialiteter med sto-
ra volymer. Inom NU-sjukvirden é&r
akutvarden sé stor att allt inte kan sam-
las pa ett stille, siger Johan Calltorp.

— Att beteckna det ena som ett
»fullvirdigt« akutsjukhus ar felaktigt,
det r ett uttryck som myntades av Soci-
alstyrelsen. Var gér griansen for vad som
ar »fullvardigt«? Vi ser en medicinsk ut-
veckling dér vi i 6kad utstrackning mas-
te se funktionella samband som inte dr
lokaliserade till sjukhuskropparna.

I Johan Calltorps forslag anvinds
beteckningarna  »bred specialiserad
akutvard« for inriktningen pa Nil, och
»specialiserad planerad vard« for Udde-
valla sjukhus. Det har dock framforts
kritik fran personalen vid Uddevalla
sjukhus att det inte dr klart definierat vad
akutsjukhus med inriktning pa planerad
vard, respektive vad ett komplett akut-
sjukhus, egentligen ar.

Johan Calltorp ldmnar 6ppet for de
tilltankta sjukhusledningarna vid Udde-
valla och Nil, att tillsammans med be-
stdllarverksamheten utforma placering-
en av tre tunga verksamheter: den akuta
kirurgiska varden, den ortopediska var-
den och traumavarden. Det samma gél-
ler konkreta forslag pa hur de lokala
sjukhusens stéllning ska starkas.

— Vi har grovt pekat ut tva verksam-
hetsprofiler. Nu handlar det om att sjuk-
husen sjélva tillsammans med bestillar-
verksamheten ska analysera hur uppdel-
ningen ska se ut pa sikt. Overhuvudtaget
tror vi inte pa négra stora omflyttningar
pa kort sikt, sdger Johan Calltorp.

— Men nu dr det viktigt att snabbt ef-

ter ett beslut i hédlso- och sjukvérdssty-
relsen tillsdtta en projektorganisation
som etablerar sjukhusledningar i Udde-
valla och vid Nél, och som mer i detalj
leder fordndringarna. Alla kliniker bor
gasigenom, och dir det fungerar bra i sa-
marbetet mellan de tva sjukhusen ska sa-
marbetet fortsitta, men da med separata
sjukhusledningar.

I projektorganisationen, som enligt
forslaget ska tillséttas av regiondirekto-
ren, ska det finnas en bred representation
fran berdrda personalgrupper, samt er-
farna experter som idag inte har en direkt
koppling till vare sig Uddevalla sjukhus
eller Nal.

Moderaterna i Vistra Gotalandsregi-
onen, som atminstone tillfalligt har stop-
pat forslaget, vill bland annat att samtli-
ga fem sjukhus far egna sjukhusledning-
ar. Hélso- och sjukvardsstyrelsen hop-
pas dock kunna ta ett beslut i enlighet
med Johan Calltorps strukturforslag, da
styrelsen behandlar drendet vid ett extra
sammantrade den 7 mars.

Peter Orn

Lakarforeningen positiv

nDet basta tankbara forslaget«

»nDet var det basta tankbara for-
slaget utifran de givna forutsatt-
ningarna.« S kommenterar Jan
Wellander, ordférande i nord-
vastra Gotalands lakarférening
det strukturférslag om NU-
sjukvarden som sjukvardsdirek-
tor Johan Calltorp nu lagt fram.

(IB4de Uddevalla sjukhus och Norra
Alvsborgs ldnssjukhus har ként sig hota-
de av de planerade strukturforédndringar-
na inom NU-sjukvérden.

Personalen vid Uddevalla sjukhus
har ként sig mest hotad eftersom Nl ge-
nom hela processen pekats ut som det
bésta alternativet for ett s k komplett
akutsjukhus.

Sedan januari i ar 4r Jan Wellander
vid vardcentralen Kyrktorget i Partille
ny ordférande i nordvéstra Gotalands 13-
karforening. Han vilkomnar Johan Call-
torps strukturforslag, eftersom det »poli-
tiskt och ekonomiskt hade varit omojligt
att driva igenom ett forslag om tva sjuk-
hus med bred akutsjukvard«.

— Nar NU-sjukvarden skapades
tvangsfordes dessa sjukhus samman,
men det har handlat om tva olika kultu-
rer vilket har skapat motséttningar. Per-
sonalen har varit orolig for sina arbeten
och det har ocksa splittrat facket, séger
Jan Wellander.
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— Jag tror inte att forslaget rorande
Uddevalla sjukhus behover innebéra né-
got negativt, kanske snarare tvértom.
Det dr inom den elektiva varden de stora
patientkéerna finns och for Uddevalla
kan det innebéra en expansion av verk-
samheten.

Jan Wellander anser ocksa att forsla-
get om tva skilda sjukhusledningar ar
bra, men det blir styrkan hos dessa som
avgdr om det ska fungera bra pa sikt, me-
nar Jan Wellander.

— I Calltorps forslag finns det ménga
delar som inte har preciserats, utan &r
tankta att utformas i samverkan mellan
sjukhusen. Om det &r bra eller daligt vill
jag inte uttala mig om. Men tanken dr
god, sidger Jan Wellander.

Mycket av den kritik som olika per-
sonalgrupper tidigare fort fram har
handlat om formuleringar i forslagen,
menar Jan Wellander. Det har exempel-
vis rort sig om bendmningen »komplett
akutsjukhus«, vilket nu bendmns »brett
akutsjukhus«.

Tappar identifikationen

Aven Ulf Thérnborg, overlikare pa
barn- och ungdomskliniken vid Udde-
valla sjukhus och tidigare ordforande i
nordvistra Gotalands lakarforening,
vilkomnar forslaget eftersom »fragan
har varit aktuell sa ldnge, och det ar nu

viktigt att man kommer fram till ett be-
slut«.

— Av flera daliga alternativ, och med
allt for lite resurser, dr det hér det bista
alternativet. Det ar viktigt att vi far tvd
separata ledningar, dven pa klinikniva.
Varken ldkarna pa Nl eller vi sjdlva har
ként att att vi haft chefer att »bolla med«,
eftersom verksamhetscheferna varit
chefer pa tva stéllen och markts framfor
allt dir de inte befunnit sig, sdger Ulf
Thornborg.

— Att ha tva skilda stora akutsjukhus
i en och samma organisation haller inte
pa sikt, man tappar identifikationen och
det skapar en dalig arbetsmiljo. Det ar
manga som har sagt upp sig och angett
NU-sjukvérdens organisation som or-
sak.

Ulf Thornborg menar ocksé att kul-
turskillnaderna mellan Nil och Udde-
valla sjukhus paverkat mojligheterna att
skapa ett bra samarbete, dven om arbetet
pa lakarforeningsniva — enligt Ulf Thor-
nborg — inte paverkats av dessa.

— Jag tror att Nal har haft en effekti-
vare hierarkisk struktur, medan vi i Ud-
devalla haft en planare organisation och
en storre oppenhet.

Peter Orn
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