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Christer Bark
v Har varit chefredaktor for tidningen Sjukhuslakaren sedan
2001. Arbetade under ménga ar pa dagstidningen Arbetet till
och fran som reporter, forstasidesredigerare, redak-
tionssekreterare och nattchef.

Startade natportalen Ditt Osterlen och har i journalistiska
natverk frilansat at en rad tidningar och tidskrifter.

Sara Gunnarsdotter

V¥ Frilansjournalist med inriktning mot medicin, halsa och
sjukvard. Har arbetat i mer an tio &r pa Lakartidningen som
reporter, de senaste aren med inriktning pa patientsaker-
het. Har skrivit boken "3 ml — Om ett blodprov och ett atal”
om fallet pa Astrid Lindgrens barnsjukhus.

Har bland annat skrivit for TCO-tidningen, Halsa & Veten-
skap, Logopednytt och Medicinsk vetenskap.

Malin Lindgren

v Malin Lindgren ar nybliven frilansande journalist efter sex ar
som researcher, redaktor och dagchef pa TV4:as lokala
nyheter. Dessforinnan har hon arbetat som skrivande reporter
pa Helsingborgs dagblad och som multijournalist pa tidningen
City Helsingborg. | grunden har Malin Lindgren en
sjukskoterskelegitimation och har bland annat tjanstgjort pa
onkologen och forlossningen pa UMAS innan hon sadlade om
till journalist.

Helene Thornblad, Sjukhuslakarens webbredaktor.

v Helene Thornblad ar Sjukhuslakarens webbredaktor sedan
2010. Hon har arbetat som reporter och redaktér sedan
1987, med arbetsmiljo som huvudomrade. Helene Thornblad
har skrivit flera reportage- och fackbdcker om bland annat
ergonomi och ledarskap och har varit fast medarbetare for
tidningen Arbetsliv. Hon har aven varit redaktor for tidningen
Forfattaren.
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"Vi skulle
kunna gora
annu mer och
annu beattre med
[er tillgangliga
vardplatser”

Onskelista for

varden under 2015

1. Lagre belaggningsgrad pa
vardplatserna, ner mot 85
procent.

2. Oka antalet IVA- och inter-
mediarvardsplatser.

3. Tartillvara professionernas
kompetens och vardera
utbildning och erfarenhet.

4. Infor patientansvarig
lakare med vérdlag/team och
med befogenheter!

5. Belona kontinuitet och
kvalitet i ersattnings-
systemen.

6. Battre IT-system med
anvandarfokus

7. Skarp betalningsansvars-
lagen for kommunens fardig-
behandlade patienter.

8. Oka antalet specialiserade
rehabplatser.

9. Se till att landstingen
budgeterar for fortbildning.
10. Lyssna pa din lokala
lakare

och —tank pa helheten!

De forsta 6nskningarna kan
vara forenade med en initial
kostnad som vi i sa fall
snabbt sparar in. Den sista ar
gratis!
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antalet vardplats

¥ Diskussionen om vérdplatser dr infekterad.
I en enki till Likarforbundets lokalforenings-
ordféranden angavs samstimmigt vardplats-
bristen som den viktigaste frigan infor valet.
Alla partier lovade ocksa fler vardplatser
under forra valkampanjen.

Flera ledande inom varden har didremot
uttalat att botten inte dr nddd eller att man
bor minska dnnu mer. Andra siger att det
finns ingen brist bara kommunen tar hem
sina patienter. Varfor gdr debatten sa full-
standigt isdr?

Att ha ett lgt antal vardplatser i jimfo-
relse kan vara ett bra tecken. I Sverige har vi
betydligt kortare vardtid in i mdnga andra
linder, mycket dagkirurgi och manga
behandlingar som till stor del, och med stor
fordel, kan ske polikliniske.

Men dr nivan vi har nu bra? I detta jul-
nummer har likare frn hela landet gett sin
bild av vardagen utifrin vardplatssitua-
tionen — och vad det innebir for patien-
terna. Sjukhuslikaren har ocksd granskat
beliggningsgraden nedbrutet pd kliniknivd
och hir kommer det fram siffror som en
hotelldgare aldrig skulle tillita, dtminstone
inte om hon vill tjdna pengar.

En f6r hog beliggningsgrad ger inflexibili-
tet, délig effektivitet och skapar lingre vardti-
der. Nu dr det dags att sluta sldta 6ver de
negativa effekterna och istillet fa klim pa 16s-
ningar. Det vill jag ha i julklapp!

Forst: En vardplats ar

inte bara en sangplats
Sjukhuslikaren har genom sin granskning
av lex marior och intervjuer av cheflikare
visat att bristen pd IVA- och mer hégspecia-
liserade vardplatser har lett till onédiga
dodsfall. Morkertalet dr sannolikt stort och
en grazon finns. Manga lidkare har vittnat
om att komplikationer uppstdtt dé patienter
pa grund av platsbrist skrivits ut for tidigt
frdn IVA till en ligre virdnivd. Komplika-

tioner ger lingre vardtider.

En kollega berittar att hon bara opererat fem elektiva patienter pd
fem ménader. Fem patienter! En annan siger argt: — Jag tinker
inte meddela fler patienter att de dr strukna, sjukhusdirektoren
kan siga det sjdlv. En tredje berittar att sjukskoterskan desperat

vidjat i telefonen: — Ligger du in en till sd gir vi hem.

P4 sjukhusen ligger patienterna huller
om buller beroende pa var det for stunden
finns en lucka for en sjuk patient.

Omvirdnadspersonal har profilerad
medicinsk kompetens vilket ger risk for fel
vid utlokaliseringar. Aven i de fall det inte
begds nidgra uppenbara misstag dr det tids-
sloseri att 13ta likare ronda sina patienter pd
olika avdelningar.

P4 kirurgen i Visterds har verksamhets-
chefen riknat ut att det kostar kliniken
drygt en lidkartjidnst i onddan i manaden med
ronder for utlokaliserade patienter och den
tid det tar att hitta ansvariga och sikerstilla
kompetensen hos patientens sjukskoterska.

Enligt ménga likare fir de flesta utloka-
liserade patienterna minst ett extra
virddygn.

Flyttas patienterna dessutom runt flera
génger blir det dnnu mer tidsdtgang for all
personal. Dessutom okar risken for for-
virringstillstdnd, informationsmissar och
spridning av vdrdrelaterade infektioner.
Utlokalisering okar alltsd vardtiden.

Sedan: Belaggningsgrad

spelar roll

Overbeliggningar ckar antalet vardrelate-
rade infektioner, dir skora patienter drabbas
virst. Ett exempel dr den smittspridning av
bakterier som vi sett pd flera neonatalavdel-
ningar i landet, med 6kad vérdtid och flera
tragiska dodsfall.

Ofta far man stilla in planerade operatio-
ner pa operationsdagens morgon. Detta giller
bade subakuta operationer som far lingre
vardtid, som elektiva som ir planerade sedan
tidigare dé patienten anlinder pd morgonen.
Detta kan drabba samma patient flera ginger.

Aven om man forsokt operera de akuta
patienterna under natten kan det bli stopp
eftersom platserna pa uppvaket eller avdel-
ningen dr upptagna. Férutom lidande och
osikerhet och risk for komplikationer
innebir detta dkat arbete med administration
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och in- och utskrivning av patienter.

Patienter som skrivs ut for tidigt riskerar
att komma tillbaka i simre skick. En
kollega uttrycker det si hir: "Virdkedjan
har blivit en vardcirkel. Patienterna bara
snurrar runt”.

Vetskapen om vintetider och platsbrist
gor ocksd att minga patienter drar sig for att
soka och kommer in onddigt sjuka.

Sist: Andra risker

Nir man har en anorektisk vardapparat dr
det inte bara risk for infektioner, 6kad
vardtid och felbehandling. Det ir ocksd
storre risk for att patienter skadas, pd grund
av fall eller uppkomna trycksér eller bris-
tande mobilisering.

S4 tillbaka till kollegan jag nimnde i
borjan, som bara fatt operera fem av sina
patienter pd fem ménader.

Hennes patientgrupp har en diagnos som
alltid far stryka pa foten for operationer av
cancer och frakturer vid platsbrist. Det dr
naturligtvis ritt i en medicinsk prioritering
men det orsakar lidande hos patienten och
kostar samhiillet i form av uteblivna bespar-
ingar dé patienten forhindras ett bittre och
mer sjalvstiandigt liv. Dessa patienter som
inte mdste opereras akut idag, men som i
vintan pd operation far leva med forsimrad
hilsa, prioriteras alltsd bort.

Sjukskoterskebristen

ny faktor

Aven om miénga sjukhus skulle ha mgjlighet
till fler platser sa har sjukskoterskebristen nu
antagit sidana nivder att det ir vad vi kallar
sommarstingning ret runt. En sjukhusdi-
rektor anger att alla akutsjukhus har 10
procent firre platser dn forra dret, men san-
noliket dr det ldgt riknat.

Att hundratals sjukskoterskor pd
sjukhus, trots sitt fascinerande yrke, valt
bort arbetsmiljon, l6nerna och scheman ir
en redan halvbriserad bomb.

Att man inte virderat erfarenhet straffar
sig nu. Att minga sjukskoterskor ir nya,
med hog omsittning pd avdelningar som
vardar vitt skilda och svért sjuka patienter,
ir en stor osikerhetsfaktor med tanke pd det
ansvar de forutsitts ta. Tunga arbetsforhdl-
landen och bristande handledning skapar en
ond cirkel.

LEDAREN

a behover vi

For lidkare innebir det betydligt mer
ansvar och oro, bristande 6versikt, mer
arbete med alla patienter, fler storningar
under dagar och nitter. Och for patienterna
stor risk for fel.

Se till att fardigbehandlade
patienter kommer ut
Idag kan en patient skrivas ut i princip
dygnet runt, oavsett vad som sdgs i
debatten. Men kommunerna har fem betal-
ningsfria dagar dir helger inte riknas och
det visar sig att antalet extra virddygn
ligger just pd fyra — fem dagar. Detta dr
forstds ingen slump! Minska antalet dagar sd
minskar detta sloseri med vardplatser!
Rehabiliteringsplatser har kontinuerligt
nedmonterats under ling tid. Behovet dr
stort som exempelvis inom neurologi,
ortopedi och stroke. Sjukhuslikarna gav i &r
Visslarpriset till tvé chefer som utanfor
budget skickade sin patient till privat rehab.
En man som nu ir frisk, istillet for att san-
nolikt legat sjukvérden till last under ménga
ar framdt.

Och vad mer?

Det behovs fler hinder och 6gon i virden. Vi
behover f tillbaka de erfarna sjukskoters-
korna som i sin tur kan handleda och stétta
nya. Det behovs bade fler underskoterskor
och ldkarsekreterare sd att ritt personer far
gora ritt saker. Aven sjukvirdsbitriden ska
ha sin givna plats.

Det giller ocksd att forstirka andra yrkes-
grupper som till exempel fysio- och arbets-
terapeuter. Vi behover patientansvariga
likare med team runt patienten.

Och s behover forstas primirvard och
kommuner forstirkas med resurser, kompe-
tens och ges tillfille for 6kad kontinuitet s&
att patientens behov av sjukhusvérd
minskar.

Exakt hur manga védrdplatser vi egentli-
gen behover dr alltsd svért att svara pd. Men
med en ligre beliggningsgrad skulle vi
minska behovet av vardplatser.

Trots allt fungerar oerhért mycket bra dd
det verallt i organisationen finns minga
som gor sitt yttersta med enormt engage-
mang och driv. Men vi skulle kunna gora
dnnu mer och dnnu bittre med fler tillging-
liga vdrdplatser.
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Sagan om vanten

V¥ En pojke var ute och gick en vinterdag.
Han hade gatt runt i skogen for att samla
ihop ved.

Plotsligt tappade pojken sin ena vante,
men det markte han inte just da.

En liten mus fick syn pa vanten dar den
lag och lyste rod i snon.

"Har kan jag krypa in och varma mig en
stund”, tankte musen.

Efter en stund kom en groda hoppande.
"Jag skulle ocksa vilja varma mig lite”, sa
grodan.

"Det gar val for sig”, sa musen.”Kryp in
bara.”

Plotsligt landade en uggla utanfor vanten.
"Kan jag ocksa fa komma in?” undrade
ugglan.

"Kor till”, sa musen. "Om du bara uppfor
dig.”

En kanin blev nyfiken och stannade vid
vanten. "Det skulle vara skont att varma
sig lite”, sa kaninen.

"Prova att krypa in d&”, sa musen.

"Det dar ser mysigt ut” sa en rav som
kilade forbi. "Finns det rum for en till?”
"An sa lange...” svarade musen.

En varg stannade vid vanten och nosade
pa den. "Kan man fa halsa pa?” undrade
han. "Visst, varfor inte?!” svarade musen.
"Noff, noff, jag vill ocksa komma in och
mysa!” sa vildsvinet, som upptackt alla
djuren i vanten. "Jag tror knappt att det
gar”, samusen. " Men gor ett forsok.”
Nu var det riktigt trangt i vanten. D& dok
en bjorn upp. "Neeej, bjorn!!! ropade
djuren. "Nu ar det FULLT i vanten!”
"Strunt”, sa bjornen. "Ni far val klamma
ihop er lite till?”

Bjornen kom faktiskt in, men nu fanns det
verkligen inte plats for ett kryp till i vanten.
Men det djuren inte markte vara att en
frusen syrsa var pa vaga att smyga sin in
till dem...

POOOOOOOFF!

...vanten sprack med en jattesmall och
alla djuren ramlade ut!!

Kvar av vanten blev bara en hog remsor
och tradar.

Nar pojken atervande hemat med veden
hittade han sin vante igen.

Men han kunde inte begripa vad som hant
med den. Vanten var i tusen bitar och det

var fullt med djurspar runt den.
/SLUT

Fotnot: Sagan om vanten ar en klassisk
folksaga som av en slump rakade hamna hér.
/Red.
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De kom en sondag morgon. Han skulle flyga hem till
Sverige. De tog honom frin hans sing dér han lag och
sov, trettio federalpoliser med Kalasjnikovs.

Nu har den svenska kardiologen Fikru Maru suttit
hiktad i Etiopien i 6ver ett och halvt ar.

SVENSK HJARTSPECIALIST HAR
SUTTIT FANGSLAD I ETIOPIEN
SEDAN MAJ 2013 UTAN DOM

Gisslan i
politiskt
maktspel

DROMMEN ATT HJALPA DE SJUKA
[ HEMLANDET BLEV MARDROM

Emy Maru ar uppgiven. Ingen kan forutspa hur lange hen

et finns inte ndgot Etiopien, sedan han bryskt blev frihets-

som helst ljus i berévad i maj 2013.

tunneln. Ibland dr For snart 40 &r sedan fick Fikru Maru

jag mer uppgiven dn asyl i Sverige efter en dramatisk flykt

pappa, siger Emy frin Etiopien. I Etiopien hade han varit

Maru, vikarierande stridspilot men efter att Haile Selassie
underlikare pd Hudiksvalls sjukhus dir stortats fanns dven Fikru Maru med pé
dven hennes pappa Fikru Maru, speci- juntans dodslistor, och han beslutade sig
alist i intermedicin och kardiologi, ir for ate fly.
anstélld. I Sverige utbildade sig Fikru Maru s&

Fikru Maru driver ocks ett specia- smaningom till likare pd Karolinska

listsjukhus for hjdrtsjukvard i Etiopien institutet och har sedan framforallt
huvudstad Addis Abeba (se artiklar riktat in sig mot hjdrtsjukvard.

) — " o intill). I slutet av 1990-talet kunde Fikru
Fikru Maru sitter i dag fangslad i Kilito-fang- Men han har alltsd inte varit pd Maru bérja besska Etiopien igen. For
elset. Bilden togs under en kort permission ) o ) ) . - .
f6r I3karbesok i somras. jobbet, vare sig i Sverige eller i sju dr sedan startade han Addis Cardiac
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nes pappa Fikru Maru ska behédva sitta fangslad i Etiopien.

Hospital, Etiopens forsta specialistsjuk-
hus for hjirt- och kirlsjukvard. Sjukhu-
set finansieras till cirka en tredjedel av
Swedfund, svenska statens riskkapital-
bolag for investeringar i bolag och
fonder i utvecklingsldnder.

Vid en av sina resor till hjirt-
sjukhuset i Etiopien fastnade Fikru
Maru i tullen med fyra resviskor. Inne-
hillet var handskar, slangar och annat
forbrukningsmaterial som behévs till
varden pd ett sjukhus. Fikru Maru hade
inte med sig ndgon faktura pd utrust-
ningen men uppskattade virdet till
cirka 2000 dollar. Tullen menade att det
ritta virdet borde vara cirka tio gdnger

MANSKLIGA RATTIGHETER

Foto: Johanna Syrén

hogre och krivde att Fikru Maru skulle
skatta for det beloppet pa plats for att fa
ta in viskorna i landet. Istillet limnade
Fikru Maru viskorna i tullen for att
kunna betala ritt belopp nir han fatt
tillgdng till fakturan.

Nir han skulle dka hem beslét han
sig for att ta med sig viskorna till
Sverige igen for att i stillet kunna borja
om processen hemifrin. Men endast tvi
viskor per person var tilldtet och Fikru
Maru skulle behéva betala 1000 dollar
for overvikten. Eftersom flygplatsens
kortterminal var ur funktion kunde han

Fortsattning nasta uppslag >>>
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B ryppen e S

Goteborgsteam raddar liv i Etiopien

ARET AR 2009

I sumagasinet, Sahlgrenska
Universitetssjukhusets
personaltidning, poserar
stolta och glada ldkare och
specialistsjukskoterskor frin
Sahlgrenska under rubriken
"Goteborgsteam raddar liv i
Etiopien”.

V¥ Med flugorna surrande runt opera-
tionsbordet och ojimn tillgdng pd el och
rent vatten utforde det svenska teamet
bland annat Etiopiens forsta bypassopera-
tion pd sjukhuset Addis Cardiac Hospital
som skapats av Fikru Maru. Bragden
uppmirksammades i etiopiska tidningar
och tv.

Forutom att det svenska opera-
tionsteamet utforde avancerad hjirtki-
rurgi under mycket enkla omstindig-
heter pé plats i Etiopien reste ocksa eti-
opiska team till Sverige for att utbilda
sig. De svenska hjirtkirurgerna talade i
sumagasinet om att sd ett fro for att
den inhemska verksamheten s& sma-
ningom skulle bli sjilvgdende.

Nu berittar en av de svenska hjirt-
kirurgerna, Lars Wiklund, att svenska
ingenjorer och tekniker nyligen varit i
Addis Abeba och kunnat konstatera att
utrustningen tagit stor skada av att inte
underhallas.

Las intervjun med honom pa sid 8 >>>
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till sist inget annat gora dn att dterigen
limna viskorna pé flygplasten. For detta
blev han i stort sett omedelbart arreste-
rad och dtalad for att ha forsoke smuggla
in viskorna i Etiopien.

— Det ir ganska typiskt Etiopien.
Speciellt i tullen forssker man hitta
ndgot att sitta dit folk for. Bara for att
man kan, siger Emy Maru.

Fikru Maru slipptes emellertid mot
borgen och en tid senare lades dtalet ner.
Det hidr var 2011.

Efter att den forra premidrministern
dog 2012 uppstod osimja i den etiopiska
regeringen, bland annat mellan den nya
regeringschefen och tullministern. For
att fa bort tullministern arresterades han,
misstinkt for korruption.

Den nya regeringen ville genom ett
jittestort brottsmadl visa sig handlings-
kraftig och meddelade att man nu skulle
gora upp med korruptionen i landet.
Alla som hade haft ndgon slags relation
till tullministern greps i en gryningsrad
den 12 maj 2013. Eftersom tullminis-
tern hade varit med och fattat beslutet
att ligga ner det tidigare dtalet mot
Fikru Maru s drogs han ocksd med, d&
detta forutsattes ha skett pa olovlig vig.

— Det ir ett politiskt spel, ett
maktspel, siger Emy Maru.

S& fort familjen forstod att Fikru
Maru inte bara var tillfilligtvis frihets-
berovad dkte Emy Maru, som ocksa talar
amarinja, ner till Etiopien for att forsoka
hjilpa sin pappa. Hon besskte honom i
hiktet varje dag.

Héktet hemskt
— Det var en hemsk plats.
Tolv personer i ett litet rum.
De far ga ut kanske fem
minuter per dag, sover pa
golvet, dter pa golvet, det finns
en enda toalett. Det hinder
mycket hemska saker runt om,
sdager Emy Maru.
Eftersom det drojde mycket linge
innan det framgick vad saken gillde var
det svirt for familjen att agera.

Besviken pa UD

— Forst forsokte vi att inte skapa upp-
mirksamhet. Vi forsokte hilla media
utanfor och hade bara kontakt med UD.

MANSKLIGA RATTIGHETER

For tva ér sedan gick Emu Maru som kandidat
pa Hudiksvalls sjukhus dar pappa Fikru Maru
ar overlakare.

— Vi hade en fantastisk tid d& och jag ar val-
digt stolt éver att ha fatt arbeta med honom.

Nir inget verkade hinda gick
familjen, och framforallt Emy Maru ut
och talade om Fikru Maru offentligt i
béde tidningar radio och tv. Dessutom
holls en manifestation i Stockholm i
varas for att uppmirksamma drsdagen
av hans gripande.

— Vi gick ut i media for att forsoka fa
lite tryck pd UD, siger Emy Maru.

Hon kan inte hélla tillbaka sin besvi-
kelse dver att utrikesdepartementet inte
agerade aktivt pa ett tidigt stadium och
dver att ambassaden inte har besokt
Fikru Maru mer dn ett fatal gdnger.

— Men de héller sig inom sina riktlin-
jer dir det stdr ett besok per halvir, och
det har han vil fact.

Hans Bagner, den svenska advokat
som Swedfund anlitat for Fikru Maru,
tycker ocksd att svenska statens stod
varit sparsamt. Han menar att ambassa-
den inte lade manga strdn i kors under
tiden som Emy Maru bodde i Addis
Abeba.

— Fram till i somras hade ambassaden
besokt honom en eller tvd gdnger. Dd
kunde de trosta sig med att han var
ombhindertagen av dottern som bestkte
sin pappa varje dag.

Fikru Maru fick stanna i hiktet i fem
ménader innan han fick veta att ankla-
gelsen mot honom bestod i att han

www.sjukhuslakaren.se

skulle ha haft kinnedom om att tullmi-
nistern begdtt tjinstefel. I samband med
att dtalet meddelades flyttades Fikru
Maru och de 6vriga 65 medatalade till
Kilito-fingelset, som ir en slags mellan-
station ddr man som &talad vintar pd
dom.

— De ir 90 stycken i ett rum med 45
vaningssingar. Dir sitter han med terro-
rister, misstinkta valdtikesmin, tjuvar
och mordare.

Emy Maru kunde inte forestilla sig
de proportioner som saken skulle ta nir
hon forst dkte ner till Etiopien. Men
efter tta médnader var hon tvungen att
resa hem utan sin pappa.

Nu har Fikru Maru suttit dver ett &r i
Kilito-fingelset. Emy Maru siger att
hennes pappa behandlas bittre dn i
forsta hikeet.

— Han fir lisa, han far trina, han fir
sina mediciner och han far den mat vi
sliktingar och vinner limnar till
honom. Det tog ldng tid, men nu fir
han dven sjukvird.

Hans minskliga rittigheter dr inte
krinkta pd det sdtt som de var ndr han
var hiktad. Det dr sd man far se det. S&
linge han inte dr krinke idr vi ndjda.
Gigantisk rattegang
I somras, ett drygt halvér efter att dtalet
vicktes, kom rittegdngsforhandlingarna
igdng. De dtalade dr indelade i tre
grupper. Emu Maru berittar att Fikru
Maru tillhér en grupp med 25 dtalade
for sammanlagt 94 dtalspunketer, varav
en enda dr hans. For varje dtalspunkt ska
i genomsnitt tio vittnen horas.

For Fikru Maru har dklagaren kallat
tre personer att vittna mot honom. Nir
aklagarens alla vittnen ér horda finns
mojlighet for forsvaret att kalla vittnen
att horas. Domarna for mélet kommer
samlat nir allt detta dr klart.

— I pappas grupp har en enda
atalspunkt tagit 6ver tre manader.
Bara att hora vittnen kan ta 7-8 ar,
sdger Emy Maru.

Men hon siger ocksa att det
egentligen inte finns ndgon vilja fran
Etiopiens sida att komma fram till en
dom eftersom det egentligen inte
finns tillrackrickliga bevis for en
fillande dom.

— Det idr fabricerade vittnesupp-
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“Regeringen saknar vilja att
komma fram till en dom
eftersom alla vet att bevisen
som ar fabricerade inte haller”

gifter och alla vet om det. Vi kan
inte se nagot slut om man tianker
realistiskt tidsmissigt.

— Nuir vi i det hdr scenariot som
vi tidigare befarade och som vi
forsokte larma om vildigt tidigt.

Men advokaten Hans Bagner
tycker @nda att svenska ambassaden
i Addis Abeba blivit lite mer alert
efter ett mote ddr synpunkter fram-
fordes pd deras engagemang.

— Vi triffade ambassadéren forra
veckan, han dr intresserad och enga-
gerad och betonar att han vid alla
tillfillen som bjuds kommer att ta
upp frdgan med olika personer inom
den etiopiska forvaltningen.

Emy Maru menar att svenska
utrikesdepartementet (UD) hade en
chans att agera innan 4talet vicktes
och rittegdngen kom igéng.

— Nu finns det ingen dérr man
kan knacka pd. Nu kan inte ndgon
frdn svenska myndigheter officiellt
gora ndgot eftersom rittegdngen har
inlects.

Johan Tegel, pressjour pd UD ger
henne ritt i sak:

— Vi kan inte gd in i en rittspro-
cess i ett annat land, sidger han

Réttegangen kan ta tio ar

— Riittegdngen foljer Etiopiens ritts-
system och en rittegdng i Etiopien
kan ta tio dr, det dr inga problem.
Det hir ir limbo, siger Emy Maru.

Hon dr uppgiven, hon vet inte
riktigt hur hon orkar utan kallar det
mest for ate 6verleva. Hon dr mycket
besviken pd svenska statens passiva
héllning.

— De skulle kunna gjort mer.
Men jag tinker inte pd det lingre for
det dr inget man kan gora ndgot 4t
nu.

Diremot pdpekar Emy Maru
girna att Fikru Maru idr en mycket

stark person som haller huvudet
hogt. Hon far medhall av hans
svenska advokat Hans Bagner.

— Han ir otroligt frisch for att ha
suctit i fingelse i ett och halvt &r.
Han ir ju lidkare sd han vet hur han
ska ta hand om sig sjdlv och dr i god
fysiskt form.

Kampar for sitt livsverk
inifran fangelset

Hans Bagner berittar ocksa att
Fikru Maru skriver mycket, bade
om mélet och om sjukhuset.

— Utan att vara fysiskt ndrvarande
sd dr han extrem engagerad och
jobbar hért for sitt sjukhus. Det ir
ett sitt for honom att halla sig igdng
sd att han inte slaggar igen totalt.

Emy Maru dker ner till Etiopien
ungefir varannan manad. Hon siger
att hennes arbetsgivare har varit
vildigt forstdende, att det gar att
pussla med korta perioder av tjinst-
goring, ndgot som skulle svirare med
en fast tjdnst. Sjilv dr hon inte ridd
nir hon &ker.

— Nej, men jag skulle inte bli
forvanad om de skulle skada mig
eller fingsla mig, jag har inget for-
troende for Etiopien.

Emy Maru siger att Fikru Maru
hela tiden varit medveten om risken
att vem som helst, nir som helst kan
fingslas eller bara forsvinna i Etiopien,
men att han 4ndd inte varit sirskilt
orolig for sin egen del.

— Han tyckte vl att det var viirt
risken for att kunna bygga upp sitt
sjukhus. Det blir han livsverk att
efterlimna ndgot till sict land.

Sara Gunnarsdotter

MANSKLIGA RATTIGHETER

Plotsligt
tands hoppet

...men sa rinner
allt ut i sanden igen

Nir Sjukhuslidkaren ringer upp Fikru
Marus advokat, Hans Bagner, i mitten
pd november dr det brada dagar.

V¥ Hans Bagner har just kommit hem frin Etiopien
och intensiva dverliggningar med tva lokala advoka-
ter som ocksa stiddslats av Swedfund. Plotsligt har
man fitt vetat Fikru Marus dtalspunkt ska gas
igenom under vecka 47.

— Aklagarna ska ligga fram den bevisning som de
aberopar mot Fikru och tvd andra. Det ir tre vittnen
som ska horas. Vi far tillfille att korsforhora dem.

Efter forhdren kommer Fikru Marus advokater att
i forsta hand yrka att hela mélet ska ogillas eftersom
det inte finns ndgon grund for &talet.

— Men om det dndd idr ndgot s& kommer vi att yrka
att brottet i s fall har en ligre dignitet dn den dkla-
garna gjort gillande, det betyder att man kan begira
att Fikru blir slippt mot borgen.

Men Emy Maru tror inte pd detta. Hon dr luttrad
och hoppas ingenting, och meddelar att hon inte
tinker dka ner till rittegdngen som ju pigir hela
tiden @ven om inte just Fikru Marus punkt tas upp.

Tvé veckor senare visar det sig mycket riktigt att
det inte blev ndgot av saken. Ndgot blev dndrat, upp-
skjutet, instillt. Ingen vet nir nista springa av hopp

Oppnar sig.

Regeringen radd att

malet ska falla ihop

Hans Bagner siger att hela processen dr vildigt poli-
tiskt laddad och att det ir en stor sak for regeringen
att demonstrera bdde infor omvirlden och in i landet
att man tar till kraftdtgirder mot korruption.

I det spelet rakar Fikru vara en liten, liten bricka.
Trots hans ringa roll menar Hans Bagner att det
skulle vara en prestigeforlust for regeringen att borja
slippa folk.

— Slipper de en ir de oroliga for att andra borjar
rycka i trddarna och s blir det inget kvar av det hela.
D3 faller hela mélet ihop.

— Det som idr mest frustrerande for Fikru Maru dr
att inte veta nir det hir kommer att komma upp.
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Lakare kraver att

landstinget agerar

Fikru Maru ar anstélld pa
Hudiksvalls sjukhus i lands-
tinget Gavleborg.
Arbetsgivaren har gett
honom tjanstledigt
eftersom han sitter frihets-
berévad i Etiopien men har
for ovrigt inte agerati
fragan.

V¥ Allmanlakaren Ann-Britt
Lindmark-Lagerwall (MP), sitter
i landstingsfullmaktige i lands-
tinget Gavleborg. For ungefar
ett &r sedan papekade hon att
landstinget borde uppmark-
samma Fikru Marus arende.

Fullmaktigeordféranden
fick da protokollfort att métet
sande sina sympatier till
familjen.

Darefter fragade en annan
fullméaktigeledamot, Margareta
Sidenvall (KD), pensionerad
gynekolog, vilka insatser lands-
tinget gor for Fikru Maru.

— Dé blev svaret att man litade
pé att UD skoter den verk-
samheten. Sa blev det inget
mer, sager Margareta Sidenvall.

— Jag har tyckt att lands-
tinget som arbetsgivare bor
engagera sig nar nagon som
ar anstalld av landstinget har
kommit i trangmal, sager Mar-
gareta Sidenvall.

Hon pdminner om att nar
nagon ar borta fran sitt arbete
i mer an en manad bor arbets-
givaren vidta atgarder for att
den personen ska komma ater
i tjanst.

— Det galler forstés framst
sjukdom, men i vidare
bemarkelse galler det all
frénvaro.

Sara Gunnarsdotter

200 svenskar
sitter
frihetsherovade
utanfor Norden

WV Just nu sitter cirka 200
svenskar frinetsberdvade
utanfor Norden. En av dem ar
Fikru Maru.

Pa fragan vilka etiopiska
foretradare man haft kontakt
med eller innehallet i dessa
moten ar UD:s besked att
man aldrig svarar pa fragor
om enskilda arenden.

MANSKLIGA RATTIGHETER
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- Stora planer fanns att bygga
ett riktigt stort sjukhus for att behandla
aven cancer och agonsjukdomar

Under ndgra ar dkte svenska
operationsteam ner till Etiopien
for att utfora thoraxkirurgi. Men
sedan hjirtsjukhusets grundare
tingslats har resorna upphore.

¥ Den 6vriga hjirtsjukvardsverksamheten tuffar
dock pé, precis som grundaren Fikru Maru
onskar.

Addis Cardiac Hospital grundades och
byggdes upp 2006 av Fikru Maru, svensk
internmedicinare och kardiolog med rotter i

Etiopien. Sjukhuset ir det forsta i Etiopien som
ir specialiserat pd hjirtsjukvard. Den storsta
deldgaren i Addis Cardiac Hospital dr

Swedfund, svenska statens riskkapitalbolag

for investeringar i utvecklingslinder.

Lars Wiklund (bilden) dr
thoraxkirurg, for nirvarande dr

han ocksg sjukhusdirek-

tor i Vistra Gotalandsre-
gionen. For sju dr sedan
blev han tillfrdgad av Fikru
Maru att komma till Addis
Cardiac Hospital i Etiopien

och hilla en foreldsning om hjirtkirurgi.
— D4 var det ett sjukhus for att
behandla patienter som behdvde pace-
maker eller ballongspringning av
kranskirl, men det fanns ingen méjlig-
het for 6ppen hjirtkirurgi. Jag sdg att det
fanns ett stort behov av det; unga min-
niskor ldg och dog. Vi kom 6verens om att
gora en satsning pa thoraxkirurgi.
Lars Wiklund &kte hem och samlade
ihop allt som behovs for en hjirtoperation.
— Det var bade utrangerat, begagnat
och nya grejer, och mingder med en-
géngsmaterial som vi skickade till
Etiopien i en container. Sedan &kte vi ner
ett team med minimibemanning och
opererade de forsta dtta patienterna.
Lars Wiklund och teamet dkee till
Etiopien ungefir atta gdnger. Parallellt
akte team frin Etiopien till Sverige for
att utbilda sig inom bédde kardiologi och
hjirtkirurgi.
— Vi har haft hjirtkirurger och skoters-
kor bade i Géteborg, Orebro och Stockholm.
2012 koptes ett litet sjukhus.
— Dir byggde vi till en operationssal och en

IVA-sal med hjilp av ingenjérer frin Bords sjukhus.
Fullt utrustade. Etiopiens absolut modernaste. Vi
invigde operationssalen i oktober 2012 med den
forsta operationen.

I maj 2013 var Lars Wiklund i Addis Abeba f6r
att planera nista fas i verksamheten.

— Vi skulle bygga ett riktigt stort sjukhus, inte
bara for hjirtsjukvard utan ocksd cancersjukvard
och 6gonsjukvard, ja, heltickande.

Samma helg som Lars Wiklund dkte hem greps
Fikru Maru.

— Jag horde att det var massarresteringar och
lade vil ingen storre vike vid det. Men nir jag inte
fick tag i Fikru nir jag hade kommit hem d& blev
jag vdldigt orolig.

P4 mandagen fick dock Lars Wiklund kontakt
med gemensam vin som kunde beritta att Fikru
satt hiktad.

— Forsta tanken dr ju chock. Den andra ir att det
hir blaser vil 6ver, det maste ha blivit ndgot
misstag och han kommer vil ut ... Och nu har det
blivit alltmer uppenbart att fallet har fastnat i en
politisk ldsning dér han har svepts med i ndgon
hirva ministrar emellan.

Lars Wiklund siger att han sjilv var ganska ridd
de forsta gadngerna han var i Etiopien. Dels {6r
ovanan infor de frekvent forekommandet bevipnade
militdrerna, dels for regelverket kring sjdlva den
hjirtkirurgiska verksamheten.

— De hir patienterna dor ju om vi inte gor ndgot,
men de kan ocksd d6 i samband med operationen,
det gor de i Sverige ocksd. Vi pratade i teamet
mycket kring de frigorna och tyckte att det var
obehagligt att sjukvirden inte var mer reglerad.
Tink om polis eller militdr stormar in och arreste-
rar oss for att ndgon patient dor? Dir kinde vi
vildig osikerhet.

Den internmedicinska verksamheten pd Addis
Cardiac Hospital fortsitter med hjilp av de vidare-
utbildade etiopiska likarna och sjukskéterskorna.

Lars Wiklund berittar att svenska ingenjorer
och tekniker nyligen varit i Addis Abeba. Han
siger ocksd att att chefen pd plats, dr Bekele, har
forsokt overtala det svenska teamet att komma ner
igen for att operera. Han har ocksa forsokt fa 1ofte
frin de etiopiska hilsomyndigheterna att det skulle
vara sikert for teamet att dka till Etiopien, men
aldrig fitt ndgot sddan forsikran.

— Betyder inte det som vi har byggt upp nigon-
ting for dem som styr landet d& kan det vil vara,
siger Lars Wiklund.

Sara Gunnarsdotter
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100

kliniker som alltid ar overfulla

Pa kirurgkliniken 1 Visterds dr det

vardag med 120 procents belidgg-
ning — ibland 140 procent — och
vissa stunder dnnu mer.

W Till detta ska liggas alla patienter som skulle
vardats pd kirurgen men som pa grund av brist pa
vardplatser hamnar pd andra kliniker. Hictills i dr
har kirurgen tvingats virda 13 procent av sina pati-
enter pa fel klinik pd grund av detta.

P4 lung/internmedicin pad Akademiska sjukhu-
set i Uppsala, dir Elisabeth Bernspang pa bilden
till hoger arbetar, dr det inte mycket bittre. Dir
har man haft cirka 105 procents beliggning i snitt
och 6ver 11 procent utlokaliserade patienter, under
den period Sjukhuslidkaren granskat.

P4 de hir tva klinikerna och 100-tals andra
kliniker i landet ér verkligheten en helt annan dn
den officiella statistik som SKL redovisar pd lands-
tings- och sjukhusniva.

Hir handlar det inte om en eller tvéd procents
overbeliggning och dnnu firre utlokaliserade, som
i den officiella statistiken, utan ofta om det tio-
dubbla.

I det hidr numret avslutar vi 2014 ars gransk-
ning av bristen pd virdplatser med en kartliggning
av beliggningen pd klinikniva. En statistik som
aldrig tidigare redovisats, varken av SKL eller
myndigheter.

Vi har granskat beliggningen pd 16 sjukhus
under jan-april och september. Vi fann 100
kliniker, ja egentligen fler, som alltid dr Gverfulla.

Efter védr granskning har sjukskoterskebristen
gjort forhallandena dnnu virre.

Lis vad de lokala likarna har att beritta om hur
det dr att arbeta pd stindigt dverfulla kliniker och
vilka konsekvenser det far for patienterna.

e Sidorna 14-26
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"Ska man disponera sjukbusets vesurser vatt sda
ska man ligga pa 80-85 procents belaggningsgrad.
Over det si blir det problem och iverbeliggningarna ikar exponentiellt.
Och det har ar inget som bara galler vardplatser,

det vet man fran all forskning kring flodesanalyser.”

Margareta Berglund Rodén, SKL:s projektledare fir matningar
av iverbeldggningar och utlokaliseringar i Sjukbuslikaren 5/2013

Att stindigt tvingas prioritera bland svart sjuka som
alla borde fa en plats tar. Efter tre veckor i féljd pa
avdelningen ér ldkaren Elisabeth Bernspang helt slut




Sjukhusldkaren 7/2014

100 kliniker som
alltid ar overfulla

Beldggning i genomsnitt
under fem manader 2014

(Januari, februari, mars, april och september)

Akademiska sjukhuset

Intern/lungmedicin.........cccceevveeeennns 104,6 %
(+ 11,1 procent utlokaliserade patienter)
TGV = T 101,8%
Kardiologi .......cceveeeeeiieeeeciieee e, 98,9 %
A=Y Lo 97,2%
(0] 10] o =T [ 96,3 %
Danderyds sjukhus

11T 163 101,0%
NJUrMediCin......covvereeeereee e, 98,4 %
I O Mocoaotciborcr e TR 97,0%
Hjartkliniken ......ccccoeeeveveeeeiiieeeeee, 96,0 %

(+ klinikernas utlokaliserade patienter)

Falu lasarett

1Y/ 1=To 163 98,0%
Kardiologi ......ccoeveeeeeiieeeciiiieeeene, 95,2%
INFEKEON. ... 94,2 %
AT P o000 92,8%

(+ klinikernas utlokaliserade patienter)

Gavle sjukhus

Gynekologisk vardavdelning............ 102,0 %
Kirurgavd 11A . .ccvveeiiiieeeeieeee, 100,1 %
Njur och hematologiavdelning ......... 100,0 %
(+ klinikernas utlokaliserade patienter)

Helsingborgs lasarett

TR 00000000000 oomoaREEER oo 97,9%
O oD E i e ca et 97,8%
Infektion. S TTE——— .........d 96,9 %
Medicin.....o.......c s ... . 94,1%

(+ klinikernas utlokaliserade patienter)

Karolinska Universitetssjukhuset

(jan-april)

Endokrin, metab och diabetes......... 125,8 %
Lung/allergi.......ccoueeeeecveeeeeineeeens 122,3%
Brost och endokrin ... 117,3%
Oron-,nas-och hals .........ccccceeeeee. 111,8%
Hematologiskt Centrum.................. 106,5 %
ORI AR crrmoooomAnattocooooodbemoaied 106,0 %
NeUroKirUrgi .....ccevveeeeeerveeeeeiveeeeenns 105,3%
Gastrocentrum .....oooovvveeeeeeiiii 104,8 %
Onko|ogiMm:...on o S 103,8 %
I O e e 102,3%
Kliniken for stamcellstranspl ........... 101,5%
NEUrologi......ceeevvveeeeeiirieeeeeiveeeeenns 100,8 %

Fortsattning nasta uppslag >>>

VARDPLATSBRISTEN

AKADEMISKA SJUKHUSET - UPPSALA
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— "Vanliga” lungpc

Maximalt tre veckor som 6verlikare pd avdelningen i taget.

Sedan ir hon helt slut pd grund av den stindiga kampen

med 6verbeliggningar och prioriteringar mellan svirt sjuka

som alla borde fd en plats.

V Elisabeth Bernspdng dr specialist pd
intern/lungmedicin pd Akademiska
sjukhuset — en av landets mest dverbe-
lagda kliniker enligt Sjukhuslikarens
granskning.

— Det har funnits stunder nir jag
har kint mig nervés nir telefonen
ringer. Virst dr det nir det blir konflik-
ter oss kollegor emellan. Folk blir s&
frustrerade att de skiller. Det har jag
svérast att sldppa nir jag gdr hem frin
jobbet om kvillarna.

Elisabeth Bernspang har jobbat pd
lungsektionen i Uppsala i tre &r och dr
specialist i lungmedicin sedan ett ar
tillbaka. Dagligen tampas hon med
prioriteringar mellan "sjuk, sjukare och
sjukast”, som hon sjilv beskriver. Med
en anstringd arbetssituation och sma
barn dir hemma har hon lirt kinna sig
sjdlv sd pass vil att hon vet var de
mentala grinserna gar.

— Mer in tre veckor pé avdelningen
orkar jag inte. Att arbeta med den

Kliniker

Officiell statistik hela sjukhuset

patienter pa den klinik de hamnnar.

infektion 28 platser.

Utlokaliserade per 100 disponibla vardplatser

Internmedicin ......ccccooiiiiniiiiiiieee,
INFEKEON ..evvece e

205 66 99 100 84

P& Akademiska sjukhuset ar det framst den internmedicinska kliniken som tvingas
utlokalisera patienter. Sjukhuset har darfor beslutat att dppna en observationsavdelning
med sex platser vid arsskiftet, meddelar cheflakaren Bengt Sandén, som pé egen hand
tagit fram statistiken om hur manga utlokaliserade patienter internmedicin och infektion
har har at Sjukhuslakaren. Den administrativa rutinen ar att statistikfora utlokaliserade

Fotnot: P& internmedicin har man oftast tillgang till 46 disponibla vardplatser och pa

belastningen lingre dn s& paverkar hur
jag mér och skulle i lingden kunna
orsaka utmattningssymptom, det har
jag drabbats av tidigare. Det ir tur att
jag har ritt att g8 ner i arbetstid som
smdbarnsforilder.

De sviraste prioriteringarna kan for
Elisabeth Bernsping handla om att till
exempel vilja mellan att ligga in en
svart lungcancersjuk patient och en
patient med allvarlig KOL (Kronisk
Obstruktiv Lungsjukdom) och dngest
over att knappt kunna andas. Bada pati-
enterna ir i stort behov av den specialla
kompetens kring hemventilatorer och
annan utrustning som det ir langt ifrdn
sjalvklart att man kan hantera om pati-
enten placeras ut pd en annan avdelning.

— Det dr det jag stdr i varje dag.
Badda dessa patiener behover trygghet —
helst ska de kinna personalen pd avdel-
ningen de ligger pa. Dirtill kommer
patienter som behéver ndgon form av
andningsunderstod som NIV (Non-

Jan Feb Mars April Sep

15,1 9,8 2,0 3,0 5,7
2,6 1,3 1,1 1,2 1,2
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itienter kvalar inte in langre

invasiv ventilation), ventilator eller
tracheostomi — kompetens som nistan
bara finns pd lungmedicin.

Vill det sig riktigt illa hamnar den
jag prioriterar bort pd intensivvards-
avdelningen i slutindan for att jag inte
kunde ordna en plats hos oss.

Anledningen till att just lungmedi-
cin pd Akademiska dr en sd hart pressad
avdelning just nu beror frimst pé sjuk-
skoterskebristen, menar Elisabeth
Bernspédng. Den har gjort att man har
tvingats dra ner pd antalet vardplatser.

For tillfdllet finns det tolv védrd-
platser pd lungavdelningen och enligt
Elisabeth Bernsping hade man utan
tvekan haft anvindning for arton
stycken.

— Problemet ir bara att platsbristen
dr sd utbredd att for varje ny plats man
fir beldggs den snabbt av patienter frin
andra kliniker.

Somrarna ir det som bekymrar Elisa-
beth Bernsping mest — det ir di allting
stills pd sin spets. Och hon dterkommer
flera ganger till amnet stimningen och
tilltalet kollegor emellan.

— En chef jag hade nir jag jobbade
nere i Malm sa ofta “man ska vara kolle-

Elisabeth Bernspang beréttar att man allt
oftare tvingas be cancerpatienter soka via
akuten istallet for att lagga in dem direkt.
gial”. P4 den tiden fattade jag inte
riktigt varfor det var sd viktigt. D&
tyckte jag inte att det var ett problem.
Men forra sommaren hade vi god ton
mot varandra hiir till skillnad frdn
sommaren dessforinnan. Det gjorde stor
skillnad. Jag siger ju inte nej for att vara
elak utan for att ndgon annan behover
platsen mer. Vi sitter alla i samma bét.
Ar det nagon sirskild patient-
grupp som kommer i kldim hos er?

— Ja, vira KOL-patienter har vi svért
att ta hand om pd rice sdte. Vi har extra
kompetens pd det omrddet som inte den
hir patientgruppen far del av nir vi
tvingas ligga dem pd andra avdelningar
i stillet. Vardtiden blir lingre for dem
och det ir verkligen inte optimalt. Att
bara befinna sig pd en avdelning dir en
lungspecialist finns gor att besluten
omkring en fattas snabbare.

Hur péverkas patientsikerheten
av det anstringda ldaget?

— Prioriteringen mellan svart sjuka
patienter blir mycket tuffare. "Vanliga”
lungpatienter kvalar helt enkelt inte in
pa avdelningen lingre. Hos oss hamnar i
stort sett bara patienterna som kriver
extra andningshjilp, de som pd mindre
sjukhus kanske ligger pd en IVA-avdel-
ning. Det ir dven mycket svirare att
ligga in cancerpatienter direkt frin
mottagningen nir det hade varit
onskvirt, vilket dr ganska ofta. I stillet
far vi be dem soka via akuten och det
drar mdnga patienter sig for in i det
sista. Risken dr att de forvirras och blir
onddigt sjuka och kanske hamnar pé en
IVA-avdelning i stillet pd grund av det.

Malin Lindgren

Nastan ingen vet exakt hur manga utlokaliserade patienter klinikerna har

I var undersdkning har vi dven forsokt att
ta reda pa hur manga utlokaliserade
patienter de 100 dverfulla klinikerna har.

W Svaret ar att ytterst fa vet. Pa nastan samtliga
av de 16 sjukhus som ingar i vér undersokning
statistikfors namligen de utlokaliserade patien-
terna pa den klinik dar de hamnar och dar fors
ingen statistik pa varifrén de kommer.

| Sjukhuslakarens undersokning ar det bara
Linkoping universitetssjukhus och Danderyds
sjukhus som svarat att man aven for statistik
fran vilken klinik de utlokaliserade kommer.

Fran Akademiska sjukhuset fick vi manuellt
utraknad statistik for tvé kliniker dar trycket ar
hart — internmedicin och infektion.

Den visar att for vissa kliniker kan det rora

sig om valdigt manga utlokaliserade patienter.
P& intermedicin utlokaliserades exempelvis
11 procent av patienterna i snitt.

| Linkoping hade kirurgen 5 procent av
patienterna utlokaliserade pa andra kliniker
under de ménader vi granskade.

Och pa en av landets mest 6verbelagda
kliniker, kirurgen i Vasteras, har man hittills i ar
haft 200 varddygn i snitt i m&naden utlokaliser-
ade, enligt verksamhetschefen Anders Nilsson,
vilket motsvarar 13 procent av klinikens
disponibla vardplatser.

Forutom patientsakerhetsrisken medfor
utlokaliseringarna enligt honom stora
arbetsmiljoproblem som tar pa personalen,
men aven sloseri med resurser.

— Det kostar drygt en lakartjanst i onodan

har vi raknat ut. FOr oss innebar en utlokali-
serad patient en timmes extra arbetsbhorda per
dag med formiddagsrond, eftermiddagsrond,
Ovrigt patittande, provsvar och samtal med
skoterskor. Det blir 200 timmar i manaden.

Anders Nilsson sager att sjukhus- och lands-
tingsledningar inte fokuserar pa orsakerna till
utlokaliseringar utan ar néjda om patienten kan
fa en vardplats nagonstans.

Men efter ett forslag fran honom ska nu alla
kliniker med vardplatser pa Vastmanlands
sjukhus Vasterds mata bade hur manga patien-
ter klinikerna har utlokaliserade pa andra
kliniker och hur manga de tar emot fran andra
kliniker med hjalp av en ny rapportmodul.

Christer Bark
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...100 kliniker som
alltid ar overfulla...

...Karolinska Universitetssjukhuset

KarlKirurgi .....vvveeeeeeeeeeciiiieeeeeeeees 100,3 %
Rekonstruktion plastikkirurgi............. 99,5 %
L0 | 98.3%
At . SRR 98,3 %
GeriatriK....oovvveeeeeeeeeeee 96,8 %
Reumatologi......ccceeeeeeeecivvveeeeeeeeenns 96,3 %
ThOraX .ecevvvieiieeeeieeeeeeeeeeeeeee 95,0 %
KvinnoKliniken......coooeeeeeeeeeeeeeeeeeee, 93,3%
Transplantation........ccccceveveveeeeeeeenen. 93,3%

(+ klinikernas utlokaliserade patienter)

Landskrona lasarett

MediCin.....covevreeeieieieeee e 101,2%
Link6pings Universitetssjukhus
(jan-april)
NjurmediCin.....eeeeeeeeiieciiieeeeeeees 102,0 %
Kirurgi/avd 103.......c.coveveierenne, 101,3%
va............ 00 B 100,8 %
Ortopedi/ avd 31A......cccveverceene 94,5 %

(+ klinikernas utlokaliserade patienter)
Fotnot: Kirurgen hade 4,96 % utlokaliserade i
genomsnitt

Norrlands universitetssjuhus Umea

KvinnoKliniken.......ooeeeeeeeeeeeeeeeeeen, 105,0 %
Kirurgcentrum ........oooveecvvveeeeeeeeens 99,6 %
Cancercentrum........cooovvvveeeeeeneeeennn. 97,8 %
Neurocentrum .....oooeveeeeeeeeeeeeeeeeee, 97,2 %
Geriatriskt Centrum........cooovvveeeenennn. 97,0%
Medicincentrum.......oooeeeeveeeeeeeeeeenn, 96,4 %
Infektion... 4. ... SRS T 94,0 %
(+ klinikernas utlokaliserade patienter)
NU-sjukvarden

(jan-april)
SpecialistmediCin..........ccoovveeeeenen.. 107,8 %
AKUEMEICIN vvvvvvvvvvevevvvevvvvvveeeeeeeeees 105,8 %
Neurologi och rehab....................... 102,3 %
Kirurgi............ 008 .......... .. 100,0 %
[T e s 99,8 %
Kardiolo S ... e e et 98,2 %
OrtopEaimmms ... i 96,2 %

(+ klinikernas utlokaliserade patienter)

Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Transplantationscentrum................ 103,0 %
MaIndals sjukhus/Sahlgrenska

GElRlik.. ... 100,8 %
Ostra Sjukhuset | Kirurgi ................. 100,0 %
NeuropsyKiatri..........ccceevvvveeeeeeeennns 99,0 %
Sahlgrenska | Medicin ..........c..cc..... 98,0 %
Ostra Sjukhuset | med/ger/akut........ 97,7 %
UJ0l18fe eannnoonn000ommmansmsotantaommaRiRAtRaa0000: 96,6 %

Fortsattning nasta uppslag >>>

VARDPLATSBRISTEN

KAROLINSKA

Pa flertalet av
Karolinska universitets-
sjukhusets kliniker dr
det alltid mer dn
fullbelagt.

V¥ Adrian Elmi Terander, specialist
i neurokirurgi, skrider inte orden
nir han beskriver situationen pa
neurokirurgiska kliniken och pd
sjukhuset.

— Det dr vedervirdigt! Alla
forsoker virna om sitt. Jag kan vil
leva med att behova ringa tjugo
extra telefonsamtal varje dag, men
de som kommer i kldm ir patien-
terna. Folk kan d6. Vi hanterar liv
och dod!

Adrian Elmi Terander beskriver
ett stindigt inflde in till neuroki-
rurgiska kliniken men "nistan
inget” utflode. Patienter som liggs
in och behandlas neurokirurgiskt
far ibland ligga kvar i veckor eller
till och med ménader pd neuroki-
rurgen for dterhdmtning.

— Det dr inte ovanligt att rehab,
medicin eller geriatriska kliniken
bara siger "nej, vi tycker inte att
den hir patienten dr rehabklar”.
Jag har inget att sitta emot det.

Det finns vardplatskoordinato-
rer pd Karolinska universitetssjuk-
huset, men Adrian Elmi Terander
siger att den neurokirurgiska
kliniken inte kan fd ndgon hjilp av
dem.

"Andra kliniker vill inte

ta Over vara patienter”

— Nej, for ingen annan klinik pd
sjukhuset kan tinka sig att ta
emot en patient med neurokirur-
giskt virdbehov. De ir oftast svart
sjuka och sjukskoterskorna har
inte kompetens for var patient-
grupp.

Bortsett frdn neurologkliniken,
dir neurokirurgen emellandt har
haft patienter utlokaliserade, s&
hivdar Adrian Elmi Terander att
det inte finns ndgon annanstans

ke

Adrian Elmi Terander, specialist i neurokirurgi, ar trott pé

“Folk kan do. Det
Jag kan val levar
varje dag, men d

dir de kan ligga patienter.

Han berittar om patienter som har
vardats firdigt for sin neurokirurgiska
akomma, men till exempel haft lever-
svikt eller drabbats av en hoftledsfrak-
tur eller tarmvred under vérdtiden.

— Andra kliniker vill inte ta 6ver
dessa patienter for adekvat vird. Har
du vil kommit in pd neurokirurgen sd
ir du dir och alla andra problem du
har ir tydligen ocksé neurokirurgens
problem.

Adrian Elmi Terander siger att
om han lyckas hitta en eller tva
vardplatser efter timmar av letande
och ringande sa far han oftast inte
behalla dem f6r sina patienter.

— Ser koordinatorerna att det finns
en ledig sing och det kommer in
ndgon som har brutit foten, dé vill de
ta den platsen. Vi fr inte ens skapa



 att det aldrig finns nagon plats for patienterna. "Vi vander ut och in pa oss sjalva. Jag ar en tuff manniska, men jag har gett upp nu”.

ar vedervardigt! Alla forsoker varna om sitt.
ned att behova ringa tjugo extra telefonsamtal

2 som kommer i klam ar patienterna.”

lite arbetsro at oss sjilva, sd varfor ska vi
dgna oss dt det hir sisyfosarbetet? Det
finns ingen anledning att slita for att
skaka fram en sing om jag inte far
behdlla den &t patienten som behover
neurokirurgi!

Adrian Elmi Terander siger att det
framgdr av medarbetarundersskningarna
pa neurokirurgen de senaste fem dren att
personalen mar daligt. Stressnivderna dr
hoga, vildigt minga anser att de inte
hinner med sitt arbete och ménga kan
inte koppla av pa fritiden.

— Vi vinder ut och in pé oss sjilva.
Jag trodde att det skulle krascha for
linge sedan men vi har varit vildigt
duktiga pojkar och flickor och inte
klagat. Jag ir en tuff midnniska men jag
har gett upp nu.

Sara Gunnarsdotter

Belaggning i genomsnitt (procent)

Klinik Jan
KI f endokrin,metab o diabetes........ccvvveveeeveiecieeceeeeee e 141
Lung Allergi Kliniken............. ...118
Brost och Endokrin ......
Oron-nas- och halskliniken
Hematologiskt Centrum....
Ortopedkliniken ...............
Neurokirurgiska kliniken....
Gastrocentrum ............ ....105
Kliniken for onkologi..
Infektionskliniken.................

Kliniken for Stamcellstranspla ..
Neurologkliniken ................. ....100
Karlkirurgiska kliniken...
Klin f rekonstrukt plastikkir
Urologkliniken....
Hjartkliniken ..... .87
Geriatriska kliniken........
Reumatologiska kliniken
Thoraxkliniken ...
Kvinnokliniken........... .
TransplantationskliniKen............cceveeieeieie i 89

Foto: Stefan Nilsson
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...100 kliniker som
alltid ar overfulla...

...Sahlgrenska Universitetssjukhuset
Mondals sjukhus | Medicin

och akutmottagning.........ccccccoueeennns 96,2 %
Sahlgrenska | Kirurgi ........cccceeeeueeenne 95,0 %
NeuroSjJukVard ..........cccevveeeeeeeeeeennnns 92,4 %

(+ klinikernas utlokaliserade patienter)

Skanes Universitetssjukhus

VO OnKoIOgi ...c.evveeeeeeeeeeeee e 103,9 %
VO Kirurgi och urologi........cccccceuveee.. 98,4 %
GeriatriK.....ooooveeeeee 98,3 %
VO IntermediCin ....eeeeeeeeeeeeeieeeeeeieennes 97,9%
Oriopedin . . .................. 97,3%
Verksamhetsomrader (VO)

endokrinologi, reprod.med ............... 96,7 %
VO Infektionssjukdomar .................... 96,1 %
VO Njurmed, reuma och gastro......... 94,6 %
VO hjart- och lungmedicin ................. 93,9%

(+ utlokaliserade patienter)

Sundsvalls sjukhus

(jan-april)

Medicin (avd 26B) ........ccceveeernnnnn. 101,3%
Onkologi(avd 13) .....ccoeeviviiieeennn. 100,3 %
Hjartmedcin (avd 27)........ccoevecuvvnnenn... 100%
Hematologi (avd 2)......ccccveveeeeeieennnnn. 99,8 %
Njurmedicin (avd 24) ........coeeeeeeennne. 98.5 %
Geriatrik (avd 26A)......ccccvveeeeeeeennns 98,5 %
Stroke (avd 25B) .....cooecviiiieeeeees 96,8 %
Ortopedi(avd 14) ....cooevveeeeeeee. 96,3 %
Kirurgi (@vd 15)......ccooviiviiiieeeeeeenns 95,3 %
RehabmediCin.....ccooeeeeeeeiiiiice 95,3%
Infektion (Qvd 1) .....cooeeviiiiiieeeiiees 93,5 %
AV A /e 0 oo 92,3%

(+ Kklinikernas utlokaliserade patienter)

Hallands sjukhus Varberg

(jan-april)

I e e A R .o o 96,5 %
NS amannconcoonssstiaame: -ooomabemamika: 94,7 %
(OIATOTOLE0 oo R - s ARARAE 92,3 %

(+ klinikernas utlokaliserade patienter)

Vastmanlands sjukhus Vasteras

KIFUFZEN ... 110,6 %
Urologkliniken........cceeeeeecivieeeneeennn. 101,0%
Medicinkliniken .......ccoeeeeeeeeieeiiieennnee 99,6 %
Geriatrik och medicinsk

rehabilitering .........cooeevvvveeeeeeeeeeinns 99,5 %
Karlkirurgiska kliniken...............cc...... 99,2 %
Infektionskliniken .....cccoeeeeeeeeeiiiinnnn. 98,6 %
Ortopedkliniken .........coooevveeeeennnnnnnn. 96,0 %

(+ klinikernas utlokaliserade patienter)
Véastmanlands sjukhus Koping....100,6 %
Vastmanlands sjukhus Sala .......... 93,4 %

Fotnot: Remitterade patienter och patienter pa
patienthotell ar inte inraknade i belaggningstatistiken.

VARDPLATSBRISTEN

LANSSJUKHUSET RYHOV W

www.sjukhuslakaren.se

ot 57

Inte en enda klinik had

Fler vardplatser per capit

Klinik

MedicinKliNIKEN .......coveiieiieiec e

Hudkliniken..............
Infektionskliniken .........
Rehab medicinkliniken ..
Geriatriska kliniken...
Onkologkliniken ...
Kirurgkliniken...........
Ort- reuma kliniken ...........
Oron-,n4s- och halskliniken

Genom transparens visar
sig sanningen for alla. En
devis frin Smaéldandska
Ryhov. Dé kan man inte
sitta och halla pa sitt.

¥ — Vi har uppticke vikten av att
triffas varje dag.

Det siger Anette Abrahamsson,
chefssjukskoterska pd Linssjukhuset
Ryhov. Hon dr ansvarig for vardplats-
samordningen pd sjukhuset tillsam-
mans med vardplatskoordinatorer pd
akuten.

Varje morgon héller Anette Abra-
hamson i ett 10-minutersméte som
kallas "Daglig styrning”. D4 kommer
vardenhetscheferna frin alla avdel-
ningar bland annat fér en uppdater-
ing om tillgdngen pd plaster. Vanan
vid snabba méten gor ocksd att det

Snabba morgonmaéten med alla vard-
enhetschefer lagger grunden for en bra
dag pa Ryhov.

Belaggning i genomsnitt (procent)

KVINNOKINIKEN .....eeeie e

Motesdisciplin
och transparens
framgangsfaktorer

gér fort att till exempel vid smitta
eller ett svdrt vardplatslige samla
ihop sjukhusets alla ca 15-20 varden-
hetschefer till extra méten. Aven
verksamhetscheferna kommer nir
Anette kallar.

— Vi har hittat ett proaktivt arbets-
sitt med gemensam problemlosning i
den hir gruppen.

Anette Abrahamsson siger att det
tidigare fanns ett tydlig revirtin-
kande: “ingen far ligga in andra pati-
enter pd min avdelning”.

— Men med det transparenta IT-
systemet sd synliggor jag varje dag pad
motet hur det ser ut. "Kirurgen har s
hir ménga lediga, medicin har sa hir
ménga”. D4 blir det naturligt att
hjilpas at.

Ryhov anvinder sig av Dashboard,
ett IT-system for att se platstill-
géngen pa hela sjukhuset.

— Man kan se vilka som ir utskriv-
ningsklara och flyttbara. Ar det fullt
péd medicin och vi ser ett tkat flode pd
akuten, dé ser virdplatskoordinatorn
det och vilken klinik som har platser
och da flyttar vi flyttbara och utskriv-
ningsklara platser dit och frigor
platser pd medicin for patienter med
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VARDPLATSBRISTEN

e 6ver 90 procents beldggning i genomsnitt i var granskning

a ar Ryhovs ess i rockdarmen

pa vardplatser.

behov av medicinsk vérd.

De utskrivningsklara patienterna blir ett
ansvar for avdelningen dit de flyttas. Anette
Abrahamson siger att det i och for sig alltid
ir en patientsikerhetsrisk att flytta patien-
ter men att mélet dr att fordela patienterna
s& att det blir plats pa ritt stille for dem
med storst medicinska behov.

— Vad som dr ritt antal vardplatser dr
svért att sdga, men ju fler platser man har
desto mer beligger man.

Controller foljer belaggningen
Inga kliniker pd Ryhov har en genomsnitt-
lig beliggning pd éver 100 procent. De
flesta langt ligre dn sd. Anette Abrahamsson
siiger att Ryhov inte har ndgot lokalt rikt-

ANETTE ABRAHAMSSON, CHEFSSJUKSKOTERSKA:

Min uppgift ar att bevaka att vi har vétt niva pa antalet
vardplatser sa att sjukbusledningen inte tolkar de fungerande
[liodena som utrymme for neddragningar. Vi brottas ocksa med

ekonomin, men det finns ju andra saker att gora an att dra ner

mirke men att en controller standigt foljer
beliggningen.
Ett extra ess i rockdrmen ir att Ryhov

har nagot fler vardplatser per capita dn
snittet for andra linssjukhus.

Anette Abrahamsson menar att man pé
Ryhov hittat ett arbetssitt dir vardenhets-
cheferna uppfattar att alla platser dr sjukhu-
sets gemensamma platser, nigot som bidrar
till en generdsare anda.

— ”Vi har sex platser lediga, vi kan ta
emot patienter” kan man hora pd ett
"Daglig styrning”-méte. Arbetar man
transparent sd blir alla mojligheter synliga
och situationerna gér lictare att 16sa.

Sara Gunnarsdotter

Sjukhuslakaren 7/2014

"Bakjourerna
slipper jaga
vardplatser”

Bengt Asking ar ord-
forande for Sjukhusla-
karforeningen i Jonko-
pings lan och sjalv kirurg
pa Ryhovs sjukhus:

v — Vi arbetar aktivt med
att flytta fardigbehandlade
patienter for att gora plats
for nya. Nar patienterna ar
fardigbehandlade ar det
vardplatskoordinatorernas
jobb att leta reda pa en
plats dit patienten kan
flyttas.

— Flyttningarna galler
framst aldre patienter som
vantar pa kommunal plats.
Alla avdelningar pa sjukhu-
set maste vara beredda att
ta emot fardigbehandlade
patienter.

Men Bengt Asking sager
att ingen sa vitt han vet
kanner till hur effektivt
Ryhovs flyttningssystem ar
rent ekonomiskt och inte
heller for patientsakerheten.

Men bakjourerna slipper
agna sin tid och energi at
att leta platser och lakarna
slipper springa runt sjukhu-
set for att ronda patienter i
och med att ocksa ansvaret
for de flyttade patienterna
overgar till den nya avdel-
ningen.

Bengt Asking ser ingen
overhangande risk att lands-
tingsledningen ser den fina
belaggningsstatistiken som
ett utrymme for nedskar-
ningar.

- Jag tror att alla ar
medvetna om faran med att
anvanda bakjourernas kom-
petents for att leta platser.

— Och aven om siffrorna
ser bra ut och vi jobbar
aktivt med patientflyttningar
s ar viju inte alls obekanta
med fenomenet Gverbelagg-
ningar, det forekommer héar
ocksal
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NORRLANDS
UNIVERSITETSSJUKHUS

Hjulen snurrar
bara fortare
och fortare

Sa fort det finns tillgdng sd
finns det efterfrigan. Lediga
vardplatser fylls omedelbart pa
med nya patienter. Pa kirurg-
kliniken i Umed har man blivit
van att avdelningarna alltid ar
fulla. Och hjulen snurrar bara
fortare och fortare.

V¥ — Man kan kinna lite uppgivenhet.
Det siger Malin
Jansson (bilden), kirurg
pé kirurgkliniken i
Umed. Hon menar att
situationen bildar en ond
cirkel: For fd vardplatser
ger en for tung arbets-

situation for framforallt
sjukskoterskorna som siger upp sig i strom-
hopp. D4 blir liget dnnu virre. Vakanser
eller nya oerfarna sjukskéterskor innebir
storre tyngd for de rutinerade sjukskoters-
korna, samtidigt som likarna uppmanas att
skriva ut patienterna i allt hggre hastighet.

— Det dr ingen som vill jobba &t oss,
vilket jag forstdr. Det dr for tungt, siger
Malin Jansson.

— Vi dr ju ett regionsjukhus, s& gallor och
brick flyttas till de mindre sjukhusen,
medan vi istillet tar stor cancerkirurgi. Det
blir bara det tunga kvar men vi fir inte mer
resurser for det.

For sju dr sedan var vardtiden for till
exempel en esofaguscancer cirka 17 dagar
enligt det lokala virdprogrammet. Nu ligger
den pd cirka en vecka berittar Malin Jansson.

— S& dir har det sett ut for alla tyngre
diagnoser.

Sara Gunnarsdotter
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Moten,

moten,
moten...

Planeringsmoten, planeringsméten, planeringsmoten.

Som tir betydligt mer dn de tunga besked och

patientdden en onkolog handskas med i 6vrigt.

V¥ S& beskriver onkologen, Thomas
Relander, den stindiga kampen och
pusslandet for att bereda plats &t pati-
enterna pa onkologen i Lund dir han
arbetar.

— Det ir ett vildigt pressat lige.
Ett bra hotell har inte 100 procent
beliggning, men det har vi. Vi har
aldrig ndgra luckor.

Sedan i véras har antalet vardplatser
pa SUS dragits ner med 10 procent,
berittar Thomas Relander. Ndgot som
mirks tydligt i hans vardag. De
dagliga métena tillsammans med sjuk-
skoterskorna om hur platserna ska
fordelas, som tidigare bara holls pd
sommaren, hélls nu varje dag.

— Det dr en slags "stindig
sommar” som rader hos oss nu. Man
blir morkridd nir man tinker pd hur
mycket tid vi pd sjukhuset ligger pd
det hir med att planera platser. Talar
man "Leansprdk” dr det vildigt
onddigt. De som kritiserar likarkdren
for att jobba ineffektivt just nu har
delvis ritt.

Ett evighetsarbete dir forutsict-
ningarna inte dr rimliga — Thomas
Relander dr mycket kritisk till hur
situationen pd avdelningen har blivit.
Inte sillan tvingas man skjuta upp
planerade cytostatikabehandlingar for
att singplatser saknas.

"All administration tar”

— Mitt arbete som onkolog dr vildigt
stimulerande, men just denna admi-
nistration tir och gor mig trote. Det
kan litt infinna sig en kinsla av att
vara utarbetad och en kinsla av
meningsloshet.

I slutet pa 80-talet ndr Thomas
Relander gjorde sin AT-tjinstgoring
kunde sidngar st tomma nigon dag
mellan patienterna, minns han. Sedan
kom niista patient in for sin planerade
operation.

— Nu har vi inga fredade platser for
de planerade operationerna alls. Trots
att tvd tredjedelar av véra patienter
kommer f6r en planerad behandling.
Resten dr patienter som ir sd sjuka av



Om man hade utdkat platserna med 10-15 stycken pa onkologen hade inte fler lakare behévt anstallas, tror onkologen Thomas Relander: — Vi hade

hunnit med mycket mer och vi hade dessutom varit mycket gladare. Det har standiga pusslandet tar mycket kraft.

sin tumor eller behandlingskomplikatio-
ner att de behover liggas in pd grund av
det.

Nir en patient skrivs ut ligger man
direkt in en ny planerad patient i den
singen for att operationen ska kunna bli
av, berittar Thomas Relander. Och idven
om man hade utokat platserna med 10-
15 stycken pd onkologen hade inte fler
likare behévt anstillas, tror han.

— Vi hade hunnit med mycket mer
och vi hade dessutom varit mycket

Krisen forvarrad

I Region Skane
saknas 300 sjukskoterskor

V¥ Efter sommaren har SUS inte
kunnat 6ppna 100 vardplatser som
var planerat pa grund av brist pa
sjukskoterskor.

| Region Skane saknas for
narvarande 300 sjukskoterskor och
140 stycken bara pa SUS.
Se artikel pa sidan 26.

gladare. Det hir stindiga pusslandet tar
mycket kraft.

Varfor just onkologen pa SUS sticker
ut i statistiken med sd mycket Gverbe-
liggningar tror Thomas Relander beror
pé intensiv planering i kombination med
det stora ansvar man tar for sina cancer-
sjuka patienter. Likarna och sjukskéters-
korna vinder ut och in pa sig sjdlva for
att bespara dem den vintan och det
lidande det kan innebira att stindigt
behova soka vard via akuten.

— Vi vill kunna ta emot dem hir pd
avdelningen nir de blir akut sjuka i sin
tumorsjukdom. Dirfor pusslar vi och
pusslar. Traditionellt har vi klarat det,
men tyvirr tvingas vi mer och mer
hinvisa dem till akuten i stillet nir de
ringer. Vi har fitt borja tumma pa véra
viktiga principer.

Demoraliserande rundgang

Ett flertal gdnger under hosten har det
slutat med att patienter trots allt liggs in
péd avdelningen — efter en ling omvig via
akutmottagningen.

Foto: André de Loisted

— D4 ringer vardplatskoordinatorn
atta timmar senare och tvingar in dem i
alla fall eftersom sjukhuset har fact ga
upp i katastroflige och alla avdelningar
beordras att ta in ytterligare tvé patien-
ter. For ett dr sedan hidnde det ytterst
sdllan.

Orsaken till det anstringda liget pd
onkologen i Lund ir framfor allt sjuksks-
terskebristen, konstaterar Thomas
Relander och berittar hur sjilvstindigt
sjukskéterskorna pd bland annat onko-
logmottagningen jobbar idag med egna
patientkontakter.

— Yrket har utvecklats mycket de
senaste 20-30 dren. Det borde inte vara
ett lagloneyrke. For att behdlla de sjuk-
skoterskor vi har méste de fa vidareut-
bildningar som ger 16nepdslag sd det
upplever arbetet som attraktivt. Man kan
inte blunda for det hir problemet lingre.
For att var verksamhet skall gd att driva
krivs det kvalificerade, erfarna sjuk-
skoterskor.

Malin Lindgren
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Delade vardplatser
slar mot
mottagnings-
verksamheten

Att ta ansvar for vardplatsbris-
ten genom att agna ldkarresurser
at sjilva logistiken paverkar
mottagningsverksamheten.

V¥ Det menar Lars Beckman, overlikare pd
onkologkliniken i Sundsvall. Dir har man 19
platser som kliniken ansvarar fér, men bara
tio av platserna idr onkologens, resten dispo-
nerar lungkliniken.

— Lungklinikens patienter ligger inom
medicinblocket, dir 4r det fruktansvirt fullt
och 6verbeliggningar jimt. Det betyder att
sd fort det finns en plats hos oss sé fylls den
pa med en lungpatient. Vira onkologpatien-
ter fir ofta ligga som satellitpatienter pd
andra avdelningar.

Lars Beckman siger att
det innebir vildigt mycket
jobb med planering och
| logistik for dem som jobbar
pé avdelningen, och kriver
hog bemanning av specia-
lister, ndgot som gor att

den polikliniska verksam-
heten fér stryka pa foten.

Utlokaliseringarna okar
Genom att samarbeta med lungkliniken
menar Lars Beckman att onkologkliniken har
tappat sin dragspelseffekt och alltsd saknar
mojlighet att 6verbeligga pd avdelningen.
Att inte ha dragspelplatser pd avdelning-
arna dr ndgot som har funnits i svensk sjukvard
de senaste 10—15 &ren, menar Lars Beckman.
— Ett vansinne som verkar oka. Utlokalise-
rade patienter dr vildigt slitsamt for oss speci-
alistlikare som mdste springa runt pd en massa
andra avdelningar. S8 ur likarnas synpunkt dr
det bist att ha alla patienter pd avdelningen,
men ur skoterskornas synpunkt dr det simre.

Sara Gunnarsdotter
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Har ar overbelaggr

— Ledningen har en illusion
om att vi skulle kunna
jobba effektivare och pa det
sdttet fa loss vardplatser.
Det dr svirt att motbevisa
det, men jag tror inte att
man kan hinna med sd

mycket mer.

¥ Det siiger Yvette Andersson, kirurg
med inriktning mot brostkirurgi pd
kirurgkliniken i Visterds. Hon menar
istillet att fler vdrdplatser skulle gora
varden effektivare.

Yvette Andersson sidger att

Dagar ingen vill ha

Nastan en
halv kliniks
overbeldggning
vissa dagar

WV Pa kirurgkliniken i Vasteras ar
beldaggningsgrader pa 140
procent i snitt per dag ett
aterkommande inslag.

Och stundtals under dessa dagar ar
det &nnu varre tryck pa kliniken.

Den 9 jan, 28 jan, 30 jan, 4 feb,

16 feb, 18 feb, 6 mars, 25 mars,

3 april och 4 sept var tio sadna tuffa
dagar med belaggningsgrader pa
mellan 130 och 140 procent i snitt.
Till detta ska laggas de utlokaliser-
ade patienterna som klinikens lakare
maste ronda pa andra kliniker.

kirurgerna ofta uppmanas skriva hem
patienter for att bereda plats t nya.

— D4 ska man skriva ut patienterna
nistan innan de har skrivits in, det
kinns som att vi motar ut patienterna.
Det dr ju inte bra att ligga pd sjukhus
om man inte maste, men vi héller inte
kvar patienter for skojs skull.

P4 kirurgkliniken i Visterds har
man cirka 50 disponibla vdrdplatser
men ofta uppat 60 inneliggande pati-
enter. Dessutom har man hiteills i dr
haft i snitt 6-7 patienter (drygt 13
procent) utlokaliserade varje dag. (Se
artikel sidan 15).

Yvette Andersson siger att hon och
kollegerna forsoker ordna sd att de
svarare kirurgiska patienterna inte ska
liggas in pd andra kliniker.

— Men det ir besvirlig dven med de
lite enklare patienterna. Personalen pd
till exempel gyn eller onkologen ir inte
vana vid att ha hand om kirurgiska
patienter. Att ha utlokaliserade patien-
ter dventyrar patientsikerheten.

Likarna fran kirurgkliniken maste
ocksd ta sig runt pd sjukhuset for att
ronda avdelningens patienter.

— Det blir lite olika likare som
kommer varje dag. Ronden kan bli sent
pé dagen, vi hinner inte, for sjilva
logistiken tar vildigt lang tid; att for-
flytta sig och leta reda pa ritt skoters-
kor. Det ir inte ett sirskilt effektivt
siitt att jobba.

Ronder missas

Yvette Andersson sdger att det till och
med har hint att ingen kirurg har
rondat de utlokaliserade patienterna pd
en hel dag dd missforstdnd har uppstatt
om vem som 4r ansvarig.

Yvette Andersson jobbar ocksa en
del pé akuten, hon tror att de senaste
arens platsbrist pd avdelningarna ir
orsaken till att s& mycket utredande
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Vi uppmanas skriva ut patienter nastan innan de skrivits in”

lingar pa 20 procent vardag

verksamhet numera bedrivs pd akuten.

— Istillet for att ligga in patienter
med till exempel ont i magen for obser-
vation, sd gér man numera en datortomo-
grafi nere pd akuten. Man bestiller
undersokning efter undersskning och
patienterna far ligga och vinta.

Det dr inte bara pd kirurgen det dr ont
om platser. Till exempel medicinkliniken
i Visterds ligger ocksd stindigt kring
100 procents beliggning, ndgot som
enligt Yvette Andersson ocksé okar
antalet utredningar pd akutmottag-
ningen.

— Man vill ju vara helt siker pd att det
ir en kirurgpatient innan man ligger in.
For om man skulle rika ligga in en
medicinpatient pd en kirurgavdelning,
dé blir den patienten kvar dir. Det ir
svart att flytta pd dem sedan.

Patienterna drabbas

Yvette Andersson kan inte se att det
nuvarande arbetssittet pd ndgot vis
gagnar patienterna. De utsitts for onddig
strdlning, en del kan fd dka hem vid
okristliga tider pa dygnet och det blir
faktiskt i slutdnden lingre vardtider for
dem som trots allt skrivs in. Dels for att
beslutsgingarna blir s& ldnga nir patien-
ter ligger utlokaliserade, dels for att
mdnga patienter skickas hem for tidigt
och sedan istillet kommer tillbaka och
behiver ligga kvar dnnu lingre dn vad de
skulle behdvt gora annars.

— Om ndgra patienter hade fitt vara
kvar ndgon eller nigra dagar s& hade de
kanske inte behovt komma tillbaka alls.

Patienterna flyttas ocksa flitigt runt
allt eftersom de blir mindre vardkri-
vande, men fortfarande inte kan skrivas
ut.

— Det idr ofta ildre patienter som
vintar pa virdplanering. Ar de inte for-
virrade innan sd blir de det.

Yvette Andersson tycker att sjukhus-

Varje morgon far alla reda pa hur det ser ut med belaggningsgraden, hur manga overbelaggning-
ar och hur ménga utlokaliserade patienter som finns. "Det blir nastan lite for mycket, att borja
dagen med all den hér nedslaende informationen”, sager Yvette Andersson. Foto: Per Groth

ledningen lever i sin egen virld och att — Man orkar inte gd och tinka pd det
hir hela tiden, d4 blir man alldeles hand-

lingsforlamad. Men vissa dagar blir man

den verkar misstro professionerna.

— Vi har ju papekat det hir gadng pa
géng, men det dr som att vi bara gniller. ~ mer pdmind #4n andra och d& kan man ju
De vill inte tro pa oss. ifrdgasitta varfor man valde det hir
Men Yvette Andersson trivs trots allt

med sitt jobb.

yrket.

Sara Gunnarsdotter

Overbelaggningar per 100 disp vardplatser

Den officiellt redovisade Jan Feb Mars April Sep
statistiken for hela sjukhuset 5,8 51 51 4,7 4,6
Kliniker Jan Feb Mars April Sep
KirurgKliniKen .......c.ocooeeiiee i 16,88 21,07 21,44 15,46 15,67
Karlkirurgiska kliniken ... 6,79 13,23 9,67 8,47

UrologKIiniKen .........cccveeieeenieeiie e 3,03 8,9
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BRISTEN PA SJUKSKOTERSKOR

“Omorganisationerna pa SUS

har fatt sjukskoterskorna att fly”

Sommarens sjukskoterske-
brist har blivit ett normalldge
aret runt och spiller Gver pd
ldkarnas arbetssituation i
form av indragna vardplatser

och 6kad beldggning.

¥ Det menar Vardférbundet sddras ord-
forande Mats Runsten som inte vidgar
tinka pd hur liget kommer att se ut pd
SUS sommaren 2015. Och Region
Skdnes dtgirdspaket for att bli en mer
attraktiv arbetsplats for sjukskoters-
korna ger han inte mycket for.

— Det finns en anledning till att fler

- och fler sjuksko-

terskor siger
upp sig frin
SUS, siger Mats
Runsten
(bilden) och

berittar att han

under sina ar
som sjuksko-
terska och

facklig i
regionen aldrig har hort talas om en sd
stor brist som den som rdder pa sjukhu-
set just nu.

— Det saknas 6ver 300 sjukskoterskor
i hela regionen och 160 stycken bara pa
SUS. Och det hir idr ju ett normalldge vi
pratar om. Jag vdgar inte ens tinka pd
hur det kommer att se ut till sommaren.
Det dr verkligen dags att sjukhusled-
ningen sitter sig ner med alla fackfor-
bunden i teamet och bérjar lyssna pd det
vi har att siga.

Omorganisationernas fel

Det som tidigare var ett "sommartill-
stand” har alltsd blivit ett tillstdnd &ret
runt, menar Mats Runsten. Anled-
ningen dr de médnga och stora omorgani-
sationerna och effektiviseringarna som

24

Ar Sjukskdterskor som
slutat pa egen begaran

Kalla: Skanes universitetssjukhus

bland annat har lett till att de lokala
kollektivavtalen har forhandlats om,
anser han.

— Sjukskdoterskorna pé bland annat
BIVA gick i taket med rdtta. Man har
inte bara simre betalt, man har ocksi
simre dterhdmtning. De som har jobbat
linge i yrket orkar inte.

Alternativen for de skdnska sjuksko-
terskorna har ocksé blivit betydligt fler
de senaste dren nir en hel bukett av
alternativa arbetsgivare har vuxit fram i
vardvalets fotspar.

— Det ir gyllene tider for beman-
ningsbolagen. Sjukskoterskor kan gé
over till dem och i vissa fall dteranstillas
pé sin gamla arbetsplats med hogre 16n
och bittre villkor. Och bemanningsbo-
lagen hyr inte bara ut till landstinget
utan dven till Norge.

Kommuner ger hogre I6n

De skdnska kommunerna har ocksd
blivit mer och mer attraktiva som
arbetsgivare, menar Mats Runsten. De
lockar med hogre 16n dn landstinget och
inte sillan ligger dldrevarden i
kommunen ute pd entreprenad och det
privata foretaget blir dd ytterligare en
arbetsgivare att vilja mellan.

— Jag tror att manga av de ildre sjuk-
skoterskorna egentligen limnar sjukhu-
set med sorg i hjirtat. Kirleken till
jobbet ir stark. De yngre har en annan
och pé vissa sitt bittre instillning. "Vi
ska ha minst 25 000 kr”. Nista sommar
har de hojt budet till 26 000 kr.

Atgirderna som méste till for att

www.sjukhuslakaren.se

vinda utvecklingen maste vara kraft-
fulla och de maste komma redan nu,
anser Mats Runsten. Det forslag som
regionledningen lagt fram sdgar han vid
fotknolarna. Det handlar enbart om att
slicka brinder, tycker han.

— Man ger utvalda anstillda pldster
pé sdren for den déliga arbetsmiljon i
form av 1500 kr mer i mdnaden. Vi pd
Virdforbundet vill ha en ordentlig lone-
revision. Det hir ir bara extrapengar, en
gratifikation for att man sliter. Visst,
det finns en ambition att g& ifrin
varannan helgarbete ocksd men forst
behover de bemanna upp siger de.

— Gammal skdpmat frdn 80-talet.
Som att sdtta pldster pd stora blodande
sar.

Mats Runstens tonfall 4r samlat men
ldtt sarkastiskt ndr han pratar om regi-
onledningens forslag som skulle locka
fler sjukskoterskor till sjukhusen.

— Det kommer att bli oerhort tufft
for dem att vinda det hir. Acgirderna
madste vara kraftfulla och de maste
komma redan nu. Det kommer att ta
lingre tid for dem att bli en attraktiv
arbetsplats igen @n det gjorde for dem
att bli en oattraktiv.

Det miste helt enkelt f kosta pengar
och det maste ndgon vdga fatta beslut
om, tycker Mats Runsten.

Det knepiga parlamentariska liget i
Region Skdne gor det vildigt svart att
forutspd vad som kommer att goras i de
hir frigorna den kommande mandatpe-
rioden.

— Brister en link funkar inte varden.
Nu dr det brist pé sjukskoterskor. Jag dr
optimist och vill tro att det loser sig
men man maste ocksd vara realist. Man
kanske inte kommer att kunna ge de
anstillda semester alls i sommar. Det ar
aldrig provat ritesligt. Var star man?
Vad gor man? Jag vagar inte ens gissa
hur det kommer att bli.

Malin Lindgren
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Problemet inte sa stort som man trott

Kommunerna ir inte riktigt en sd stor bov i 6verbeldgg-

ningsdramat som man tidigare trott. Och betalnings-

ansvarets avskrickande effekt dr begrinsad. Det konstaterar

SKL-samordnaren Jan-Olov Strandell efter att ha samlat in

och analyserat platsstatistik frin samtliga landsting under

ett ars tid.

V¥ — Jag kan tinka mig att man som
likare kan se drojsmélen som ett stort
irritationsmoment och att man vill skirpa
regelverket kring hur linge en utskrivn-
ingsklar patient far ligga kvar innan kom-
munerna tar 6ver. Men generellt dr det
hir ett forhdllandevis litet problem och
jag tror faktiskt att man kan nd ett lika
bra resultat om man tar bort kommuner-
nas betalningsansvar helt.

Det ir ett inte helt okontroversiellt
uttalande Jan-Olov
Strandells (bilden) gor —
kommunernas ofrméga
att snabbt ta hem
patienterna frin landets
sjukhus har linge setts

som en starkt bidra-
gande orsak till 6verbeliggningar och
vardplatsbrist.

Men Jan-Olov Strandell har bra pd
fotterna efter att under snart ett dr ha
samlat in det exakta antalet dagar varje
kommun i landet vintar innan de
himtar hem utskrivningsklara patienter
till boenden eller andra 16sningar i
kommunal regi.

Statistiken har han sammanstillt
landsting for landsting pd Kvalitets-
portalen pé nitet, dir de finns tillging-
liga for alla intresserade. Ect uppdrag
som hamnade pd hans bord efter en
dverenskommelse for 2014 mellan SKL
och socialdepartementen.

— Man ville veta om det hir édr ett
stort eller litet problem. Och om det
gick att mita det hir kontinuerligt och
bygga sina stillningstaganden pd vil
underbyggda fakta i stillet for punkt-

mitningar. Det trodde man inte skulle
g&. Men nu har varje landsting plockat
ut uppgifterna ur sitt system och levere-
rat till mig ménad f6r ménad under ling
tid och det har fungerat vildigt vil.

Det handlar om fem procent
eller 1 100 vardplatser

Under perioden januari till oktober i
ar tog utskrivningsklara patienter i
hela landet upp ungefir fem procent
av alla somatiska kortidsvardplatser,
berittar Jan-Olov Strandell. Det
motsvarar allt som allt 1 100 vard-
platser.

— Det ir inget jitteproblem, men det
ir ind& ndgot man brottas med och fem
procent blir ganska mycket nir det dr pd
marginalen, siger han.

For helt oklanderligt dr inte kom-
munernas agerande och det finns
absolut ndgot att prata om nir det giller
olikheterna i kommunernas hantering
av utskrivningsklara patienter, menar
Jan-Olov Strandell. For statistiken visar
trots allt att det finns just stora och
omotiverade skillnader pd sina hill.

Stora skillnader
mellan kommunerna
— Men de skillnader som finns méaste man
diskutera lokalt och hitta l6sningar pd
dir. Det finns lika stora skillnader inom
ett enskilt lin som det finns i hela landet.
Som exempel nimner Jan-Olov
Strandell kommunernas beteende i
Kalmar och Kronoberg jimfort med
kommunerna i Orebro lin. De forst-
namnda landstingen har rapporterat in

siffror som visar att kommunerna agerar
vildigt lika. Efter fyra till fem dagar har
samtliga patienter himtats hem.

— I dessa ldn har man triffat Sverens-
kommelser och skapat egna regelverk
for hur man ska kommunicera kring
vardplanering och annat.

I Kronoberg ir man som en f6ljd av
det redan pd vig att ta bort kommuner-
nas betalningsansvar for att det helt
enkelt fungerar s& bra. Det innebir att
man kinner sig trygg.

I Orebro lin diremot, rader den
motsatta situationen. Dir ir olikheterna
mellan kommunernas agerande vildigt
patagligt.

— Det visar att det gemensamma
regelverket uppenbarligen inte har haft
den avskrickande effekt pd kommu-
nerna som man trodde nir den inférdes
under Aldrereformen for 20 &r sedan.
Det dr ocksé viktigt att betona att dven
sjuhusvirden har en viktig roll att fylla
for att utskrivningen ska bli en smidig
process, menar Jan-Olov Strandell.

— Man mdste exempelvis signalera i
god tid till kommunerna nir det
handlar om patienter som kommer att
behova extra insatser nir de kommer
hem. Samtidigt dr det ju sd att stora
skillnader inom ett lin rimligen inte
kan bero p& hur man skéter utskriv-
ningarna frin sjukhusets sida utan borde
ju bero pd vad som sker i kommunerna.

Malin Lindgren

Riksgenomsnittet ar 4 dagar

V¥ Riksgenomnsittet for hur lange de
fardigbehandlade patienterna ligger
kvar innan kommunerna tar hem dem ar
cirka fyra dagar. Men det finns stora
variationer. | Skinnskatteberg i Vastman-
land drojer det i snitt 15,5 dagar.

Vill du veta mer sa hittar du all
statistik pa www.kvalitetsportal.se

Ga till: Rapporter

Valj kategori: Detalj

Valj rapport: Utskrivningsklar
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Klinik

Akutmedicin .......
Infektionskliniken.
Kardiologklinik ........
Neur- och rehab.......
Specialistmedicin....

Belaggning i genomsnitt (procent)

KirurgkIinik «...ooveeeeeieeee e
OrtopedkiiniK ....cveeieee e

VARDPLATSBRISTEN

NU-SJUKVARDEN

Ingen rolig statistik, men
verkligheten ar dnda varre
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Statistiken siger inte allt

— vissa overbeliggningar
man dras med varje dag
syns inte. Det menar Jonas
Feldthusen (bilden), overli-
kare i NU-sjukvirden.

V En extra patient till och sd ytterli-
gare en. Trycket pd de akutmedicinska
avdelningarna i NU-sjukvérden dr hogt
just nu. Ndr mdctet dr radgat gdr Jonas
Feldthusen till verksamhetschefen och
siger — nu gér det inte mer! And4
upplever han att badde han sjilv och
kollegorna ir vildigt tdliga.

— Man kimpar pd. Ibland har jag
tinkt att man borde dra ner pd vdrd-
platser nir en likare blir sjuk for annars
far de som dr kvar jobba dubbelt eller
utfora arbetsuppgifter man inte har
kompetens for, men det har aldrig hint.

Pa MAVA dir Jonas Feldthusen
jobbar finns en observationsavdelning.
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Och nir medicinavdelningen ir dverbe-
lagd och "1&nar” kirurgplatser syns inte
det i statistiken, menar han.

— Men for likarna kinns det. Man
kan komma till jobbet en dag och
forvinta sig att man ska ha hand om
nio patienter och sé dr det i sjdlva
verket 14.

Jonas Feldchusen siger att det
orsakar mycket stress.

— Sedan ir det ldtt att kidnna en
press att skriva ut patienter eller flytta
dem vidare. Vi hade ett exempel pd en
patient som hade flyttats sd mycket
som 14 ginger.

Och mitt i stressen och pressen kar
risken for fel, menar Jonas Feldthusen.
Det kan handla om det dir provsvaret
som uppticks forst i efterhand, som det
aldrig togs hinsyn till.

— Och sedan finns det ju sd klart de
dir felen man aldrig uppticker. Over-
beliggningarna minskar ocksd effekti-
viteten i varden for det dr ldtt att man
bestiller den ddr onddiga rontgen for
att man inte hinner prata ordentligt
med patienten. Tink om vi kunde haft
ndgon person varje vecka som kunde
ticka upp for sjukdom eller hjilpa till
vid dverbeliggningar — och om det
inte behovs just dd arbeta med medi-
cinska utvecklingsuppgifter som
utarbeta riktlinjer, kvalitetsuppf6ljning
etc — ett annat arbete som dr eftersatt.

Malin Lindgren

www.sjukhuslakaren.se

DET HAR

HAR VARA
GRANSKNINGAR
UNDER ARET VISAT

M Brist pa vardplatser orsakar
stindiga dodsfall.

B Av de lex Maria-irenden som
avslutades 2013 var brist pa vard-
platser en avgorande orsak till att
17 patienter avled.

Tidigare har vi avslojat att under
2011-2013 avled 11 patienter pd
Skanes Universitetssjukhus pa
grund av brist pd vardplatser.

B Nir det giller allvarliga vard-
skador och dodsfall har svaren i en
enkit till 17 cheflikare och véra
granskningar visat att bristen pa
vardplatser beror pd anorektiska
vardplatsorganisationer pd sjukhu-
sen. Inget annat.

I dessa fall berodde vardplats-
bristen alltsd inte pd att firdig-
behandlade patienter lig kvar pd
sjukhusen, dalig dldrevird och pri-
mirvard, sjukskoterskebrist eller
likarbrist, iven om de kan orsaka
omfattande vardplatsproblem i
andra situationer.

B 100-tals kliniker #r stindigt
overfulla.Vissa har 20 procents
overbeldggningar och dver 10
procent utlokaliserade patienter.
B VO och landstingen saknar
statistik over vilka konsekvenser
bristen pd vardplatser far.

B IVO saknar resurser for inspek-
tioner, utredningar och uppfolj-
ningar. Idag sker exempelvis
ingen systematisk granskning av
Lex-Maria-drenden vird namnet.
IVO fick enligt egen utsago dverta
ren "1400-tals-
teknologi” frin Soci-
alstyrelsen, sd det
kommer att drdja
flera &r innan IVO
kan ge sjukvédrden

djupare analyser.

Christer Bark




[T o "
[ O
PR Sl h | ke T Sl ;

3 hi ‘ *
kg . 0
i b ‘-’

2t -J‘ L

L

V Sjukhuslikarna forvaltar
Stiftelsen Sjukhuslikarforeningens
Understodsfond och Stiftelsen Lasa-
rettslikaren Gustaf Wennerstroms
donationsfond.

Fonderna delar ut medel till
behdvande medlemmar i Sjukhus-
likarna eller till medlemmars efter-
levande varje r .

I enlighet med stadgarna
prioriteras barn och behévande
dnkor/dnklingar till avlidna
medlemmar. For sokande med en
arsinkomst 6verstigande 150 000 kr
bedoms behovet av understsd frin
fall till fall.

Fran understodsfonden kan
understdd vidare utgd till medlem-
mar som har sirskile behov .

Behovet av understéd bedéms
fran fall cill fall utifrdn den totala
familjeekonomin.

Sirskild ansokningsblankett samt
riktlinjer for fondutdelningen kan
rekvireras frén Sjukhuslikarna pd
telefon 08-790 34 50 eller per e-post
till madeleine.blomquist@slf.se
alternativt laddas ner frdn hemsidan:
heep://www.slf.se/Foreningarnas-
startsidor/Yrkesforening/Sjukhus-
lakarforeningen/Fondmedel/

Vi ber Dig att noggrant svara pa

uppgifterna i ansokningsblanketten.
Observera att alla filt ska fyllas i. For
att kunna gora ritt bedomning begir
vi ocksd att Du bifogar kopia av Din
senaste slutskattsedel samt om Du ir
studerande en plan 6ver utbildning
och redovisning av studieresultat.
Vid frigor gir det bra att
kontakta Madeleine Blomquist pd
Sjukhuslikarnas kansli,
tel 08-790 34 50.

Sista ansokningsdag dr den 31
december.
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“Lakare har ingen
storre rattssiakerhet” e
en ursakt

"Det behovs

‘L’

www.sjukhuslakaren.se

STAMMA sy
PADOMSTOL sy

"

"Hemsk¢ att d nig
tillsyn 5y, Réttsmedicil::r:e':ig:
e

— Aven foretridare for de olika rittsliga myndigheterna méste kunna krivas pa ansvar

for sina handlingar. Det skriver, forfattaren, debattéren och forre socialdemokratiske

finansministern, Kjell-Olof Feldt i det hir debattinligget.

Bakgrunden ar hur de rdttesvairdande myndigheterna agerade i fallet med narkosldkaren

Viveka Lindén, som anklagades for mord pa ett spadbarn.

Konsekvenserna for henne blev katastrofala trots att hon frikindes.

For statens representanter gick det bittre. For dem blev det inga konsekvenser alls.

Hur rattssaker ar den
svenska rattsstaten?

VILL DU VETA MER?

V¥ | boken "Barnlakarfallet — en
fornekad rattsskandal” granskar
Kjell-Olof Feldt och Birgitta von Otter
ingéende hur rattssystemet
fungerat nar narkoslakaren Viveka
Lindén blev atalad for drap av ett
spadbarn. Boken utgavs av
Bonniers Forlag i december 2013.

¥ | boken "3 ml — Om ett blodprov
och ett atal” gar Sara Gunnarsdot-
ter igenom fallet pa Astrid Lindgrens
barnsjukhus, savél det medicinska
forloppet som det juridiska. For-
fattaren har ocksa intervjuat flera
inblandade personer och experter
inom medicin och juridik. Boken
gavs ut av Lakartidningen Forlag AB
i december 2012.
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veriges riksdag har under de

senaste drtiondena varit flitigt

sysselsatt med att inrdtta myn-

digheter som har till uppgift att

vaka over att andra myndighe-

ter och offentliga verksamheter
skoter sig.

Tjinstemin ska inte endast vara lag-
lydiga, de ska ocksa leva upp till ett antal
etiska krav som stills pd dem. De 6verva-
kande instanserna kan inspektera, kontrol-
lera och utvirdera vad de 6nskar. Anser de
att ndgon inte skoter sig har man sanktioner
till sitt forfogande, som kan ge rittsliga,
disciplinira eller ekonomiska péfoljder.

Under denna specialbevakning lever
numera stora delar av den offentliga
sektorn: sjukvérden, dldreomsorgen, skolan,

arbetsformedlingen med flera. Det som
viglett riksdag och regering dr uppfatt-
ningen att en effektiv tillsyn dver dessa
verksamheter kriver instanser som bdde ir
sjilvstindiga och har egen kompetens pé de
omraden man ansvarar for.

De rittsvardande myndigheterna —
polisen, dklagarna och rittsmedicinalverket
— har emellertid undgatt denna sirskilda
tillsyn. Klagar ndgon medborgare pd
polisens sitt att skota sitt arbete utreder den
sig sjdlv, sd kallad internutredning.

En polismyndighet kan visserligen
pékalla en extern utredning men den
hamnar i sd fall hos en nira granne, dklagar-
myndigheten, som d& kallar sig Riks-
enheten f6r polismal. Utredningar om miss-
grepp begdngna av dklagare tar hogste



www.sjukhuslakaren.se

DEBATT

Brottsbalken ger ett alltfor vitt tolkningsutrymme for rattsstatens tjanare att skydda sig sjalva och
varandra genom att klassa tjanstefel som "ringa”, menar Kjell-Olof Feldt.

"Det innebar att tjanstefelen inte ar straffbara eller ens atkomliga for disciplindra atgérder”.

Foto: Lars Pehrson

chefen Riksdklagaren hand om.

Rittsmedicinalverket har lyckats
hilla sig utanfor alla externa ansvars-
system trots att tva statliga utredningar
foreslagit en forindring.

Hittar sallan fel hos sig sjalva
Utmirkande for dessa myndigheter, som
granskar sig sjilva, dr att de sillan hittar
ndgot fel i sin maktutévning. Och
tvingas de medge att tjinstefel begdtts
dr det "ringa” och didrmed inte leder till
att ndgon tjansteman stills till ansvar.
Lingst gdr Rittsmedicinalverket som
aldrig erkinner fel, inte ens nir verkets
medicinska utldtande underkinns av
domstol sdsom skedde i det sd kallade
barnlikarfallet.

Men dr det dé sd allvarligt om de
rittsvardande myndigheterna inte sjdlv-
mant beivrar sdant som onodig polis-
brutalitet, olagliga dataregister,
aklagare som bryter mot objektivitets-
plikten eller rittslikare som anger fel
dédsorsak och gor oskyldiga minniskor
till mordare? Over dem finns ju tv
instanser med uppgift att virna rittssi-
kerheten i vart land, Justitieombuds-
mannen (som finns i fyra upplagor) och
Justitiekanslern. De ska granska om
myndigheter gor rite, det vill siga
handlar i enlighet med gillande lagar
och férordningar. Och medborgare som
anser sig oritt behandlade kan klaga hos
bade JO och JK.

I bilden av den svenska rittsstaten

Sjukhuslakaren 7/2014

anvinds dessa imbeten som de yttersta
bevisen for att den fungerar. Sant ir att
riksdagens (och dirmed folkets)
ombudsman JO kan kritisera myndig-
heter och enskilda tjinstemin for fel och
forsummelser. Men de kritiserade
behover inte ritta sig efter tillsigelser
frin JO. Kritiken har ingen rittsverkan.

JK, som kallar sig "regeringens
advokat”, kan ddremot ingripa med
bade disciplinira och straffrittsliga
atgirder mot fel som tjdnstemin begdtt
(domstolarna undantagna).

Fast man har satt ribban hogt. For att
en handling ska kunna kallas tjinstefel
madste den vara straffbar enligt Brotts-
balken. Nigra sddana har JK inte
pétriffat under de senaste 15 dren enligt
beslutsarkivet pé sin hemsida.

Nir handlingen uppenbarligen
bryter mot lagen ges forseelsen beteck-
ningen “ringa” och dd dr den inte straff-
bar. Ordet tjinstefel finns 6verhuvudta-
get inte i dokumenten.

Forvisso har tjanstemidn (dd angivna
enbart med initialer) fitt kritik men
ndgra spdr av disciplindra dtgirder har
jag inte hittat. Inte heller ndgra redovis-
ningar av vad kritiken lett till i form av
indrat beteende. Antagligen beror det
pé att JK inte vet eftersom man inte
undersoket effekten av kritiken.

Lonlost att anmala fel

Att anmila fel man anser att Ridttsmedi-
cinalverket begdtt lonar sig inte. JK
(och siikerligen ocksd JO) har nimligen
ingen egen medicinsk kompetens och
avstdr ddrfor frin den “extraordindra
tillsyn” av RMV som enligt uppdraget
omfattar alla myndigheter. Den méj-
lighet som #nda finns att anlita extern
medicinsk expertis har mirkligt nog
forkastats.

Denna émsinta behandling av
rittsstatens tjanare har inte hindrat sd
kallade rittsskandaler att uppsta. Fall
som forbinds med orden Osmo Vallo,
Thomas Quick, "styckmordet” eller
Cathrine da Costa-fallet och "barnlika-
ren” lever kvar i det allminna medve-
tandet som symboler for att den svenska

Fortsattning néasta uppslag >>>
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rittsstaten kan fallera rejilt.

Dit hor ocksd dodsskjutningar
utforda av poliser pd ifrdgasatta grunder,
men som godkints i polismyndigheter-
nas interna utredningar. Efter ett antal
sddana fall reagerade faktiskt reger-
ingen.

Polisorganisationskommittén (besta-
ende av riksdagsledamoter) fick 2012 i
uppdrag att verviga om en sirskild
tillsynsmyndighet behovdes for polisvi-
sendet.

Redskap for att ratta till
felaktiga forhallanden saknas
Jo, det behovdes, ansdg kommittén i ett
betinkande som kom i fjol. Den nya
myndigheten ges emellertid ytterst
begrinsade befogenheter. Eventuell
kritik av den polisidra verksamheten far
inte bygga pd granskning av enskilda
drenden och utredningar utan maste
vara allmint hdllen. Nédgra redskap for
att ritta till kritiserade forhdllanden far
myndigheten inte heller.

Forslaget utsattes for hirda
omdomen. Egentligen dndrades
ingenting: polisen kunde lugnt fortsitta
att granska och urskulda sig sjilv. Vad
regeringen — numera avsatt — tyckte i
sakfrdgan vet man inte, eftersom det
enda den gjorde var att beordra Polis-
organisationskommittén att fora in dven
Kriminalvirdsverket i den nya myndig-
hetens tillsyn och forlinga uppdraget
till augusti 2015.

Det dr svért att undga slutsatsen att

DEBATT

alla skyddsvallarna runt rittsvisendet
har byggts utifrdn tanken att folkets for-
troende for rittsstaten skadas om dess
foretridare erkinner att de gjort fel,
svikit idén om rittssikerhet och ovild i
behandlingen av enskilda medborgare. I
s fall har lagstiftarna tinkt fel.

Ingenting skadar fortroendet sd
mycket som att imbetsmin undgér
ansvar for sina handlingar nir de strider
mot lagen eller mot de etiska normer
staten dtagit sig att folja.

Virt att notera dr att tillsynen av en
annan verksamhetsgren som ir starkt
beroende av minniskors tillit, nimligen
sjukvarden, priglas av ett helt motsatt
tinkande. Hir stills enskilda befatt-
ningshavare utan pardon infor ett per-
sonligt ansvar om fel begds.

I november 2013 tog regeringen ett
beslut som kan uppfattas som ett storre
grepp over rittsstatens fortroende-
problem. Den uppdrog it professor
Daniel Tarschys att utreda om det fore-
kommit "strukturella brister” i rittsvi-
sendets och vdrdens agerande under
rittsprocesserna mot Thomas Quick,
numera Sture Bergwall, mannen som
domdes skyldig till &tta mord och sedan
frikindes fran alla. Utredaren ska ocksa
avgora om det dr nodvandigt att genom-
fora forindringar "1 ndgot hidnseende” och
i sd fall limna konkreta forslag om sddana.

Det idr emellertid svart att forstd hur
regeringen tinkt. For att uppticka
“strukturella brister” i ett system borde
utredaren ha storre verblick 4n den som

Viveka Lindén gasttalar pa
Goteborgs Sjukhuslakarforenings arsmote

Goteborgs Sjukhusldkarforening kallar till Iakarkvall och arsmote

for Goteborgs Sjukhuslakarforening.

Tid: 27 januari 2015 kl 17.30.
Plats: Aulan pa Sahlgrenska.

V¥ Viinleder med Viveka Lindén som talar under rubriken:
Vem garanterar rattssakerheten for lakare i Sverige?
Efter talet bjuds alla anmalda medlemmar pa bufé.

For information och anmalan mejla féreningens sekreterare:

Suzanne.e. Johansson@vgregion.se
Hjartligt véalkommna!

For GSLFs styrelse, Shokoufeh Manouchehrpour, ordférande.
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ges av ett enda rittsfall, 18t vara att det dr
omfattande med mdnga inblandade. Det
dr forst nir brister gdng efter annan dter-
kommer i brottsutredningar och rittsme-
dicinska utldtanden som man med
siikerhet kan sld fast att de ér just struk-
turella, det vill siga betingade av syste-
mets uppbyggnad och arbetsmetoder.
Jag hoppas dirfor att utredaren (och hans
experter) kommer att anvinda sig av en
storre referensram dn enbart Quick-fallet.
Det finns nimligen en hel del att ta tag i.

Forst pa tur borde sta behovet av att
kvaliteten och ovilden i Ritts-
medicinalverkets utlitanden kan
granskas och bedomas. Jag forordar inte
dnnu en inspektionsmyndighet. Det
borde ricka med att Justitiekanslern
forses med egen medicinsk kompetens
sd att JK kan utfora den tillsyn dmbetet
dr dlagt enligt lag.

For det andra borde alla rdttsvar-
dande instanser med ritt att granska sig
sjilva eller andra dliggas att utforligt
motivera varfor upptickta tjinstefel dr
"ringa” och dirmed inte straffbara eller
ens dtkomliga med disciplinira
atgirder. Brottsbalken ger ett alltfor vitt
tolkningsutrymme &t denna utvig for
rittsstatens tjinare att skydda sig sjdlva
och varandra.

Objektivitetsplikten

behover genomlysas

For det tredje maste den konkreta
tillimpningen av dklagares s kallade
objektivitetsplikt utsittas for en
genomlysning. Idén att dklagare ska
uppmirksamma och utreda dven de
omstindigheter som talar f6r den miss-
tinkta brottslingens oskuld dr god. Men
den har fitt motivera att dklagaren
envildigt avgor vad som ska utredas och
hur resultatet sedan beskrivs nir dtal
vicks.

Aklagarsidans formenta opartiskhet
har dessutom lett till att forsvarssidan
alltfor linge dr okunnig om utredningsre-
sultat som dumpas i den sd kallade
slasken och om vad &klagaren trots
péstotningar forsummar att undersoka.

Detta har skapat en obalans i
rittsprocessen som vicker frigan om hur
objektiv och siker den egentligen ir.

KJELL-OLOF FELDT
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KRONIKAN

DET DOFTAR
JUL - MEN NAGOT
KANNS FALSKT

"En hirlig lustkinsla hade fyllt mig; den var helt fristdende och

jag hade intet begrepp om vad som orsakade den. Med ens tedde

sig livets vixlingar betydelseltsa, dess olyckor ofarliga och dess

korthet inbillad, ty liksom kirleken fyllde mig nu lustkidnslan

med ett dyrbart innehall.”

V Forfattaren Marcel Prousts alter-egos
starka upplevelser av doft och smak i forsta
delen av "P4 spaning efter den tid som
flytt” dr ett utmirkte exempel pd luktsin-
nets direkta koppling till det limbiska
systemet, sd viktigt for minnen och
kinslor.

Det ir december och dofterna sldr emot
mig direkt jag trider in i templet. Men det
dr inte rokelse och myrra, inte heller
siasongens dofter med kanel, saffran och
citrus i centrum. Det dr fel dofter. Det doftar
starkt av blomster och aromatiska oljor.

Orsaken dr forstds att jag — precis som sd
mdnga andra vid denna drstid — trider in i
den moderna tidens tempel, ett kptempel.

Alldeles innanfor entrén ligger en affir
som siljer tvdl, parfym, badbomber och
andra starkt doftande varor. Hur tinkte
egentligen hyresvirden nir varje bestkare
skall tvingas genom ett doftmoln s& starkt
att jag som inte ens dr overkinslig mot
dofter eller har obstruktiva luftvigsbesvir
indd spontant lingtar efter lite beta-2-
receptorstimulering? (Jo, jag dr en miljos-
kadad klinisk farmakolog.)

Lite lingre in sd vandrar jag genom en
livsmedelsbutik med svaga men dndd
tydliga dofter av nybakat brod, kaffe och
ipple. Ar det dofterna av varorna jag
kinner eller idr det trenden sinnesmark-
nadsforing importerad fran USA?

Till slut far jag och mitt doftsinne ro
inne i ett apotek. Hir viljer jag ut kryddor
och smakdmnen som passar for helgen —
saffran, aromatisk tinktur, senap. Samti-

digt reflekterar jag 6ver att jag handlar
ndgot som i dag dr livsmedel, men forr i
tiden var delar av den medicinska behand-
lingen. Att det jag koper var dyrt och ofta
forfalskades eller &tminstone blandades ut.
Att apotek dd som nu sdgs som en garant
for god kvalitet. For det gér ju inte att
virdera saffran for lockpriset 5 kr halv-
grammet i livsmedelsbutiken mot det
mangfaldigt dyrare pad apoteket dven om
skillnaden ibland kan vara nog sd stor i
koket.

Kommen si langt sd borjar oron gnaga i
mig for nir dven vi i Sverige ska fd uppleva
att likemedel ir forfalskade — verknings-
losa eller kanske direkt farliga. Redan finns
exempel frin receptfri handel och natur-
ligtvis frin oserivsa internethandlares for-
siljning. Vi har ocksd fatt uppleva Hercep-
tin som stulits i Italien dterfunnits i form
av manipulerade forpackningar i partihan-
del i bland annat Finland, men som tur var
inte i virden.

Att doftsinnet frén borjan utvecklats for
att det skyddade mot farliga amnen hjilper
oss inte nir det giller likemedel. Hir
madste vi fortsitta med arbetet att utveckla
bittre forpackningar och kontroll av distri-
bution i samverkan mellan likemedelsfore-
tag, apoteksgrossister och detaljister, samt
hilso- och sjukvard.

Med det vinder jag mina tankar hemadt
och den stundande helgen samt reflekterar
en stund dver Ordspriksboken ord om
dofter: "Olja och rokelse gor hjdrtat glate,
vinskapens sotma ger sjilen kraft. ”
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MIKAEL
HOFFMANN

litkare, specialist i klinisk

Jarmakologi och iinfektionssjukdomar,
samt chef for stiftelsen NEPI — Nditverk
[for liikemedelsepidemiologi.

Sjukhuslékarféreningen
Ostra Skane inbjuder
hdrmed till arsmate
torsdagen den 15 januari
2015 med borjan ki 18.30.

Plats: Kronohuset — Stora Torg
(2:a van) i Kristianstad.

Métet inleds 18.30 med
stadgeenliga arsmotesfor-
handlingar.

Kvéllens gast: Henrik
Widegren, ONH-lakare SUS
underhaller pa temat
sjukvard/sjuk vard medan vi
ater och umgas
Avslutningsvis bjuder Sjukhus-
lakarforeningen pé buffé.

For dem som onskar deltaga i
maltiden ar foranmalan obliga-
torisk!

Anmadlan senast

den 8 januari.

Meddela Lakarforeningens
kansli. Tel: 044-3092680
eller via e-post:
margareta.danelius@skane.se
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"Var statistik over
patientbesoken ar

Kommunikatéren hos Sjuk-
huslikarna, Helene Thorn-
blad, menar i en artikel i
forra numret av Sjukhusla-
karen att vdra slutsatser i var
bok "Den sjuka virden 2.0”
bygger pa felaktig statistik.

V¥ S& dr inte alls fallet, utan vi har
anvint oss av offentlig svensk och dven
internationell OECD-statistik.

Den visar att svenska likare tar emot
minst antal patienter i hela virlden, 862
per ar. Per arbetsdag blir det i snitt 3,8
(riknat pd 225 arbetsdagar for ett dr)
och da dr savil sjukhuslikare som pri-
mirvardslikare inriknade och oavsett
om man arbetar offentligt eller privat.
Internationellt ligger snittet oftast
mellan 2 000 och 3 000 per ar.

Helene Thornblad ifrigasitter inte
det ldga antalet patientbestk totalt sett
utan dgnar sig dt en helt vilseledande
berikning av hur likare fordelas mellan
sjukhus och vardcentraler. Syftet tycks
vara att snygga till statistiken for sjuk-
huslikares del pa bekostnad av primiir-
vardslikares.

Helene Thornblad hivdar d4 att antal
offentligt anstillda sjukhuslikare inte dr
23 000, utan bara drygt 13 000, vilket
skulle innebira att en sjukhuslikare tar
emot 3,3 patienter per dag i stillet for

"Att forst definiera ett begrepp och

1,9. D4 utgéar hon emellertid enbart frin
de specialistutbildade sjukhuslikarna.
Naturligtvis méste ej fardigutbildade
specialister ocksa riknas in.

Det finns visserligen en statistisk
svarighet avseende hur ej specialistut-
bildade lidkare fordelas mellan sjukhus
och védrdcentraler. Men den osidkerheten
i statistiken har ytterst marginell
péverkan.

Det totala antalet offentliganstillda
likare uppgar till 26 063 (16 251 speci-
alistutbildade + 9 812 ej specialistutbil-
dade landstings/region- anstillda dr
2012 enligt SKL) omriknat till helars-
arbetande.

I gruppen ej specialistutbildade ingér
AT-likare. Frin denna siffra har vi sedan
dragit de offentliganstillda primir-
vardslikarna sdsom de beriknats i
Likarforbundets rapport, som bygger pd
en enkit till virdcentraler frin 2013.

I denna riknas endast specialistutbil-
dade in och de uppgér da totalt till 4 784
heldrsarbetande. Eftersom 36 procent
anges jobba privat s& dterstdr 3 062
heldrsarbetande lakare i primidrvarden.

Siffran 23 000 sjukhuslikare har vi
dirmed fatt genom att minska de
26 063 med dessa 3 062 specialistutbil-
dade primirvardslikare.

Dirutover finns enligt enkéten "Pri-
mirvardens bemanning” 1 382 offent-
ligt anstillda, ej specialistutbildade
likare som arbetar i primidrvdrden.
Dessa dr dock inte heltider utan

www.sjukhuslakaren.se

korrekt”

personer som ofta arbetar deltid pd en
vardcentral.

En rimlig uppskattning kan vara att
det r6r sig om 700 - 1 000 heltidstjdns-
ter som dé kan finnas pd vdrdcentraler i
stillet for sjukhus. Denna justering
skulle 6ka antalet patientbestk per sjuk-
huslikare frin 1,9 per dag till knappt 2.
Eftersom det har s liten betydelse for
vara slutsatser, och omrikningen till
heltid ir osiker valde vi att bortse frin
detta i var bok.

Thornblad menar dven att sjukhusli-
kare gor sd mycket annat dn tar emot
patienter pd mottagning som inte redo-
visas som patientkontakter eller pati-
entrelaterat arbete i vir bok.

S& dr det forstds — men i den ritt firska
tidsanvindningsstudie frdn Sahlgrenska
som 4terges i boken ir dven detta arbete
inridknat — och den visar da att endast 28
procent av sjukhuslikares tid dgnas
direkt patientarbete, bland annat bestdr
en ritt stor del av arbetet av administra-
tion och trilskande datasystem. I andra
linder dr dven den tiden avsevirt hogre.

Likarna kidnner sig uppenbarligen
anklagade av vér bok for att vara lata,
istillet for att se att de dr ett ineffektive
systems fangar. Det dr beklagligt att
Sjukhuslikaren dgnar sig at en oserios
statistikdiskussion i stillet for att intres-
sera sig for den forbidttringspotential
som manga sjukhuslikare vittnar om.

Monica Renstig och Stefan Folster

darefter rikna pa nagot annat ar vilseledande”

I sakfrdagan om statistiken kan man
konstatera att Renstig och Folster
upprepar samma felrikning igen.

¥V Definitionen sjukhuslikare dr lika

med specialist finns definierad i en not i
boken och utgar man frin den sd riknar
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jag ritt och de fel.

Actt forst definiera ett begrepp och
sedan rikna utefter nidgot helt annat dr
vilseledande.

Riknefelet angdende ST-likare, AT-
likare och vikarier, dvs att alla dessa ir
sjukhuslikare dven om de dr verksamma i

primirvérden, kvarstdr dven den i
repliken av Renstig och Folster.

En felrikning blir inte mer ritt av att
upprepas och en serids diskussion gynnas
inte av vilseledande och tendentids sta-
tistik.

Helene Thornblad



www.sjukhuslakaren.se

DEBATT

Sjukhuslakaren 7/2014

"Jourernas stora ansvarsomraden nattetid
kan inte jamfdoras med schemalagt arbete”

Boken "Den sjuka varden 2.0” lyfter viktiga frigor. Precis som

forfattarna efterstrivar vi i Sjukhuslikarna en bittre sjukvard.

Vi uppskattar att flera av vdra kirnfragor lyfts, sisom

specialistlakares behov av fortbildning, tidstjuvar som

ineffektiva I'T-system och begreppet patientansvarig likare.

V¥ Vi ser dock stora problem i hur boken
resulterat i en skev debatt, ddr problem-
bilden banaliseras och man foreslar
snabba losningar med tveksam relevans.

Var férhoppning ir att debatten
kring sjukvdrden fors s sakligt som
mojligt, forst dd kan vi tillsammans
hitta 16sningar som leder till forbice-
ringar.

Det idr ett antal antaganden i boken
som kan och bor ifrdgasittas. Man
skriver bland annat att vi jobbar firre
timmar dn véra europeiska kollegor och
skyller delvis pa jouravtalet.

I Sverige forsoker vi anamma EU:s
arbetstidsdirektiv. Denna skydds-
lagstiftning har tveksam efterlevnad i
miénga EU-linder. Aven hos oss fore-
kommer att likare arbetar mer dn vad
direktivet tilldter, ofta pd grund av
ldkarbrist. Forfattarna verkar mena att
vi ska jobba mer.

Forfattarna pastdr vidare att joursyste-
met dr en huvudorsak till instillda opera-
tioner och menar till och med att
generdsa jourersdttningar ligger bakom
bristen pd primirvérdslikare dd likare
viljer att arbeta pd sjukhus for att f2
hogre 16n. Det dr en verklighet vi inte
kinner igen oss i. Att en specialitet dr

jourtung kan snarast forsvéra rekrytering.

I boken grundar man sitt resone-
mang pd uppgifter frin en anonym
hemlig killa, en produktionsplanerare,
som uppges ha god insikt i joursyste-
met. Vi undrar, vem ir denna mystiska
person, vars anekdoter citeras utan
beligg?

Jourarbete finns for att erbjuda en sd
siker vird som mojligt dygnet runt.
Jouravtalet dr ett sdtt ate mojliggora
arbete utdver heltid. Exempel i boken

med langa ledigheter och ersittning x 4
kinner fa igen sig i, liksom antagandet
att man skulle fi dubbel ersittning om
man beordras jour med en veckas varsel.

Sjukhusbundna jourer fir pd manga
stillen inte ens ersidttning hela natten,
ofta forekommer schablonersittning,
dir man utgdr frin ett antal timmars
vila, oavsett om likaren har exempelvis
en hjirtstoppssokare.

Jourerna har stora
ansvarsomraden

Jourerna har ett stort ansvars-
omrade nattetid och arbetet kan inte
jimforas med schemalagt arbete. En
likare kan ansvara for akutmottag-
ning, operation, flera avdelningar
samt konsultférfragningar.

Billig spetskompetens

Vi har ett bakjourssystem dir spets-
kompetenta likare, mot en diskret
beredskapsersittning, dr beredda att
omedelbart rycka in nir de behovs.
Detta ir ett billigt sitt att skapa
tillgang till specialistvard dygnets
alla timmar.

Att storas kl. 03.00 pa natten med
forfragningar pd telefon genererar 30
minuters arbetstid, knappast virt den
storda sdmnen. Bakjoursuppdraget
planeras utover fullt arbete dagtid. Man
skriver ocksd att all jourkomp kan tas ut
i ledig tid. P4 madnga hall tilldter verk-
samheten endast att en mindre del tas ut
i tid.

Vidare, att tro att man genom att
schemalidgga likare dygnet runt skulle
oka effektiviteten dr ett uttryck for
okunskap. Teamarbete dr nodvindigt ,
s forslaget kriver att hela teamet sche-

maldggs. Detta dr anledningen till att
likare frimst dr schemalagda dagtid,
trots att arbetsgivaren har mojlighet att
schemaldgga klockan 07-21.

Det kanske mest intressanta for
att virdera forfattarnas forslag om
okad schemaliggning istillet for
jourverksamhet ir att man inte ens
bemodat sig om att rikna ut vad
detta skulle kosta!

Att rakna mottagningspinnar
ar ett daligt effektivitetsmatt
Nista tveksamma antagande ir att sjuk-
huslikares kdrnverksamhet ér att ha
mottagning. Det dr en viktig del av
maénga sjukhuslikares arbete medan det
over huvud taget inte forekommer for
andra. Vi anser att man maste utga frin
patientens behov, och istillet for att
rikna mottagningspinnar som matt pd
sjukhusets effektivitet, sd bor man ta
fram bittre sitt att mita kvalitet och
resultat.

Vi 6nskar en fortsatt debatt, men ser
det som nodvindigt att borja mita det
som faktiskt bidrar till en bittre och
effektivare vird, och att med korrekta
underlag jimfora kostnader.

Vad idr dé bra sjukvird? I midtningar
av sjukvdrdens kvalitet med vedertagna
parametrar som livslingd, barn- och
modradodlighet ligger Sverige bra till.

Vi méste dock titta bredare och
djupare dn sd. Principen att mita rdtt
madste ocksd gilla ndr vi tittar pd hur
sjukhuslikares arbetstid anvinds. Forst
d& kan vi fa bort tidstjuvar och forbittra
anvindandet av likarresursen. Vill for-
fattarna fortsitta jobba pa det spéret, sd
rekommenderar vi att man involverar
professionerna i sjukvédrden — varfor inte
folja med en sjukhuslikare och se vad
era siffror faktiskt stér for i praktiken?

Karin Batelson,

ordfirande i Sjukbuslikarna,

Bengt von Zur-Miiblen, vice ordfirande,
och Elin Ericsson, andre vice ordforande.
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Har blir det garanterat en god jul

Forra dret var glddjen stor pa
Falu lasarett efter segern i
Sjukhuslikarens tivling
"Sveriges bista sjukhusmat”.
I dr blir det istillet patien-
terna i Vistra Gotalands tur
att jubla.

Dock av ett annat, men lika gott skil.
I Vistta Gotaland har man namligen
lyckats gora ect smaskigt klipp och enga-

gerat en riktig vinnare. For vad sigs om
att bli bjuden pa julmiddag skapad av
stjarnkocken Gustav Trigdrdh frin Sjo-
magasinet i Goteborg — Arets kock 2010
och nyligen vinnare i Misterkockarnas
kamp i TV?

For en tid sedan var han pa plats i
sjukhuskéket pd Sahlgrenska (se bilden)
och provlagade matklapparna som ska
serveras 12.000 patienter pd 13 av regio-
nens sjukhus pd julafton.

Nigra lyckliga fick provsmaka och
Sjukhuslikaren kan avslja att betyget
blev femstjirnigt och att det blir bade
varma och kalla klassiker som sill, lax
och julskinka, men att stjirnkocken
naturligtvis tagit sig vissa friheter.

S& forutom vanliga kottbullar blir det
dessutom torskkottbullar med torskrom-
sds och Janssons frestelse med orokt
kaviar for att f2 in lite havssmak a la Sjo-
magasinet.

Och dven de anstillda fir en sling av
sleven i demokratins anda. Redan den 17
december kan personalen avnjuta Gustav
Triagdrdhs julmeny.

Sjukhuslikaren gratulerar och 6nskar
alla en riktigt, riktigt God Jul!

Christer Bark

Gustav Tragardhs julmeny

Kalla ratter

Inlagd sill med apelsin och stjarnanis
Inlagd stekt stromming

Skagenrora

Gravad lax med hovmastarsas
Agghalva med stenbitsrom och graslok
Julskinka med senap

Vortbrod och ost

Varma ratter

Torskbullar i graddig kaviarsas
Kottbullar

Prinskorv

Rodkal

Gustavs Jansson

Sillpotatis

Dessert
Tiramisu med glogg och pepparkakor

Ny musikvideo om sex...tiotalets och 70-talets sociala spelregler

"Jag borjade arbeta i varden pd 00-
talet. En trevlig, trygg, pd grinsen till
ospidnnande arbetsmiljo.

Men efterhand som jag lirde kinna
mina ildre kollegor och borjade prata om
deras ungdom pa sjukhuset, sd fann jag
minnesfossil som beskrev ett helt annat
landskap.

Overlikare och dldre skoterskor

vittnade om en helt annan vard med
andra virderingar och sociala spelregler.

Den hir sdngen ir en historisk doku-
mentir om svensk sjukvard pd 60- och
70—tale;1,. Pryda lyssnare gore sig icke
besvir!

Budskapet ir tydligt frin Henrik
Widegren som nu sldpper dnnu en
musikvideo pd sjukhuslikaren.se
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Likare ar Du livet ut!

Nir du fyllt 65 dr Du vilkommen som medlem i SAL — Sveriges
Aldre Likare — en delférening inom Sveriges likarforbund.

SAL ir en fackligt, medicinskt och kulturellt aktiv forening bade for
Dig som fortsitter att yrkesarbeta och Dig som viljer att sluta jobba.
Besok oss pd www.slf.se/sal for information.

&
-
r

=




BATTRE

reduktion av

STROKE/ 2
SYSTEMISK'
EMBOLISM

jamfort med warfarin®

ENBART ELIQUIS® UPPVISAR BADA

Eliquis®, den enda faktor Xa-hdmmare som uppvisat signifikant

reduktion av stroke/systemisk embolism och farre allvarliga

blédningar jamfort med warfarin vid icke-valvulart férmaksflimmer.?

Eliguis® (apixaban) Rx. & en direkt faktor Xa
hammare, ATC-kod: BO1AFO2, med indikationer
1. Profylax av vends tromboembolism (VTEpR)

hos vuxna patienter som genomdatt elektiv hoft-

eller knaledsplastik. 2. Profylax av stroke och

systemisk embolism (NVAF) hos vuxna patienter
med icke-valvulart formaksflimmer: med en

eller flera riskfaktorer, sasom tidigare stroke eller
transitorisk ischemnisk attack (TIA), alder = 75 ar,

hypertoni, diabetes mellitus, symtomatisk
hjartsvikt (NYHA-klass 2 I1). 3. Behandling  av
djup ventrombos (DVT) och lundembolism
(LE), Firebyddande av aterkommande DVT och

LE hos vuxna. Eliguis® & kontraindicerat vid
kliniskt signifikant piddende blddning och vid
handelse eller tillstand som der betydande risk
for storre blodning. Forsiktighet rekommenderas
vid tillstand med Bkad blddningsrisk, Eliquis®
rekommenderas inte som ett alternativ till
ofraktionerat heparin  hos patienter med
lungembolism som ar hemodynamiskt instabila

eller som kan komma att genomga trombolys eller
pulmonell embolektomi. Samtidig behandling
med Eliquis® och NSAID inklusive acetylsalicylsyra
bor ske med farsiktighet pa grund av potentiellt
hogre blodningsrisk. Eliquis™ rekommenderas inte

till patienter med kreatininclearance < 15 ml/min,

till patienter somdenomdar dialysellertill patienter
med mekanisk hjdrtklaffprotes. Anvandning till
patienter med kreatininclearance015-29 ml/min
bor ske med forsiktighet, Fér patienter med
NVAF och som uppfyller minst tva av féljande
kriterier: &lder =2 BO &r, kroppsvikt < 60 kg eller
serumkreatinin 2 1,5 mg/dl (133 ymol/l) samt
fiir patienter med allvarligt nedsatt
njurfunktion  (kreatininclearance 15-29 mil/min}
rekommenderas en dossankning. Dosjustering
ar inte nodvandiq hos patienter med lindrigt
till mattligt nedsatt njurfunktion. Patienter kan
fortsatta anvdnda Eliquis® under konvertering
(NVAF). Eliguis® rekammenderas inte till patienter
med allvarligt nedsatt leverfunktion. Eliquis®™ finns

enbart

@ Bristol- Myers Squibb G

som filmdragerade tabletter i styrkan 2,5 mg
och 5 md. Texten dr baserad pd produktresumé
28 juli 2014

Eliquis® &r receptbelagt. Eliquis® 2,5mg
och 5mg ingar i ldkemedelsformanen, For
fullstandig information och pris se www.fass.se.

Detta |akemedel ar foremal for utokad

dvervakning

Bristol-Myers Squibb AB, tel. 08-704 71 00,
www.bms.se Pfizer AB, tel. 08-550 52 000,
www.pfizerse

DVT = Djup ventrombas LE = Lungemboli
Referenser: 1. Eliquis® (apixaban) produktresumé
Tillganglig pd: http ema.europa.eu, Senast last
14 juli 2014. 2. Grander C8 et al . N Engl ) Med 2011;
365: 981-992.

Publiceringsdatum: augusti 2014 Jobbkod: EUAPI724
www.eliguis.se

Eliquis
apixaban
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Aranesp® ar godkéant for bade korrektion O A p
och underhéllsbehandling, av renal anemi, ranes

hos CKD-patienter (utan dialysbehandling). (darbepoetin alfa)

Varje, varannan eller var fiiarde wecka. o 05605 1100
ANGEN wv&w.amgen.se

* TLV har omprovat subventionen for samtiliga ESL. Efter prissankning kvarstar Aranesp® i hogkostnadsskyddet med generell subvention, www.tlv.se.

Aranesp® (darbepoetin alfa) R ; F, ATC: BO3XA02. Indikationer: Behandling av symptomgivande anemi hos vuxna och barn med kronisk njursvikt (CRF). Behandling av
symptomgivande anemi hos vuxna cancerpatienter med icke-myeloida maligniteter som behandlas med kemoterapi. Forfyllda sprutor 10 - 500 pg samt injektionspennor 20, 40, 60,
80, 100, 150, 300 samt 500 pg. For fullstandig information vid forskrivning, produktresumé och aktuella priser, se www.fass.se och www.tlv.se. Datum for dversyn av
produktresumén: juli 2013.




