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"Patienter har dott pa grund av vardkon”

Neurokirurger slar larm
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Nu slapper vi hostens Kursdatum!

EDARSKAP
OR LAKARE

Alla lakare ar ledare - rollen och det ansvaret foljer med ditt yrke.
Utveckla din férmaga att leda tydligt och effektivt samtidigt som
du synliggor din kunskap och expertis.

LIPUIS

GRANSKAD OCH
GODKAND KURS

" STOCKHOLM 15-16 oktober 2018 26-27 november 2018
OTEBORG

URIDIK
OR LAKARE

Under tva kursdagar sdtter vi fokus pd de juridiska fragor som paverkar ditt
dagliga arbete som lakare. Bli trygg pa regelverket Rring remissvar, delegering,
tystnadsplikt och den nya patientsdkerhetslagen.

3-4 december 2018
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GODKAND KURS

M 28-29 november 2018
21-22 november 2018

PSYKIATRI

FOR ICKE-PSYKIATRIKER

Trygghet i alla moten - lar dig att hitta balansen mellan professionalitet
och medmansklighet samtidigt som du skapar en god relation med patienten.

STOCKHOLM 20-21 november 2018

GOTEBORG  28-29 november 2018
MALMO 4-5 december 2018

Gor som 467 848 andra - sakra din
kompetensutveckling hos Confex

www.confex.se
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Dra 1 handbromsen

Centralisering av sjukvard maste grundas pa kvalitet - inte bara volym

ans Rosens utredning om
den hogspecialiserade
varden: ” Trining ger fir-

dighet” diskuteras
mycket efter SvT:s dokumentir. Den
redan tidigare ifrigasatta uppgiften om
500 dodsfall visade sig vara extrapolerad
och baserat pd tveksamt underlag.

I utredningen angavs vidare en cen-
trering av cirka 5 procent och att runt
300- 400 diagnoser skulle falla inom
definitionen sillsynt, krivande multipro-
fessionell kompetens och/eller stora inve-
steringar. 5 procent ir en enorm mingd
sjukvird. Ansvariga pd Socialstyrelsen
har nu insett att det ir orealistiskt i detta
skede och man siktar istillet pd 1-1,5
procent och drygt 100 — 150 diagnoser.
Det dr klokt. Madnga av diagnoserna ir &
andra sidan sd sillsynta att de bér centra-
liseras i ett nordiskt samarbete, inte bara
med vdra 10 miljoner invdnare.

Utredningsgdngen i Rosens utredning
dr bra. Sakkunniggrupper som identifiera
dels diagnoser och dels hur manga olika
platser som kommer att krivas, direfter
ansokan frin intresserade landsting och
sedan beslut i en nationell sammansatt
nimnd. Men det kriver dels att speciali-
tetsforeningarna dr en sjdlvklar del i
arbetet med urvalet och dels en snabb
process eftersom en viss kohandel maste
ske mellan politikerna, och det d& dr bra
att ha lite val pd bordet. Risken for by-
politik d& man bara virnar sina egna
sjukhus dr annars en risk som framfors av
vissa ledaméter i den nuvarande risk-
sjukvardsnimnden.

Parallellt med detta arbete, skrimda
av det stora antalet dodsfall, har den
regionala omstillningen av cancer-
kirurgi cill firre platser skett. Hir riknar
man enbart volym i enlighet med
"Trining ger firdighet” och inte alls
tidigare kvalitet. Detta trots att forskare
hivdar att 10-15 operationer per ar
ricker for god kvalitet forutsatt att man
har hog aktivitet pd andra kirurgiske nir-
liggande ingrepp, ir en skicklig kirurg
med kompetenta medarbetare.

RCC (regionala cancercentra) har
astadkommit en bra utveckling med
standardiserade vardforlopp dven om
kritik finns om undantringningseffekter
och att tid till &tgird ofta borde vara
kortare for patientens skull. Men nir vi
nu ser lingre vintetider till canceropera-
tioner dr det dags att dra i handbromsen.
Att starta med langa koer infor
sommaren ir forfarligt. Man bor dtergd
till att utnyttja de mindre sjukhus som
redovisat bra kvalitet innan den kompe-
tensen forsvinner och skingras. Med
redovisning av faktiska vintetider 6ppet,
och inte bara som nu inom eller utanfor
vardgarantin, sa skulle beslutande politi-

Detta bor
goras
— snarast

1. Minska ambitionen for antalet
diagnoser pa vad som vad som ska
anses hogspecialiserat. Speciali-
tetsforeningarna ska ingd i
arbetet. Dessutom bor vi for de
mest sillsynta diagnoserna
utveckla samarbete inom Norden.
2. Redovisa faktiska vintetider
och kvalitets/utfallsmatt pa olika
sjukhus sd att vi skapar ordentligt
medborgar- och patienttryck. Ett
sdtt dr att inrdtta en nationell
myndighet med det uppdraget.
3. For de cancerdiagnoser ddr
man nu ser att kderna bli lingre sd
ska de kliniker som har vana och
haft goda kvalitetsresultat kunna
dteruppta verksamheten

4. Utreda hur risken for dodsfall
och skador okar med okat avstind
till fungerande akutmottagning
5. Se till att regeringsutredare for
den framtida akutsjukvérden inte
far uppdrag med specificerade
forutbestimda resultat, utan
avkrivs objektiva resultat som #r
vetenskapligt publicerbara.

ker fd underlag att dndra ett beslut som
nu ser ut att ga ut fver patienterna.

Nir det giller akutsjukhusens framtid
midste det planeras med ett nationellt
perspektiv. Det kan inte styras av lands-
tingsgrinser, lokal ekonomi eller politik.
Mialet ir ju att alla medborgare ska ha
rimligt jaimlik dtkomst till ett funge-
rande akutsjukhus. Den sk Golden hour
giller for trauma (dven om inte 60
minuter dr hugget i sten sd ir tiden kort
som man har pd sig) och det giller ocksd
f6r ménga andra medicinska diagnoser.
Helikoptrar kan inte flyga i dimma eller
storm, d ménga olyckor sker. Aven
ambulanser har svart och kan inte upp-
ritthdlla sikerhet vid ldnga transporter.
Enligt dagspress har fyra dodsfall
anmilts till IVO efter nedliggning av
akutkirurgi och akutortopedi i Sollefted
och flera likare hidvdar att ytterligare ett
antal dodsfall har skett.

Sjukhuslikarna har hela tiden pdpekat
risken med Mans Rosens utredning — att
inte kasta ut barnet med badvattnet och
centralisera for mycket sd att kompetens
och kapacitet inte blir tillrickligt lokalt.
Vi vill inte heller att en sjilvklar och bra
nationell ambition att centrera det mest
sillsynta och mest resurskrivande f6rhind-
rar en bra vird av det som drabbar flest,
dvs mer vanliga sjukdomar och trauman.

Myndigheten for Vardanalys har i
uppdrag fram till december 2018 att
utreda ”Akutsjukvérdens organisation
och planering” som ska presenteras i
deemberc 2018. Aven Anna Nergirdh
har i tillging-
lighetsuppdrag
fact med akut-
sjukhusens
framtid. Vi ser r
fram emot
bada dess

utredningar

och sedan en
bra och evi-
densbaserad

KARIN BATELSON
ORDFORANDE
I SJUKHUSLAKARNA

diskussion.
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Mot Sjukhuslakarna i1 Almedalen

Hur kan vi tillsammans bidra
till att minska lakemedel i miljon?

Moderator
. Elin Karlsson
kil 13:00 - 13:50 Even.ema.ng' Vice ordférande i
Plats: Likartidningens tilt, Seminarium Siukhuslakama
sl 6 Arrangor: och ledamot i
- I- ottsterrassen 6. Sjukbuslikarna Lak?rflartbun;jets
centraistyrelse
juli

Hot och vald pa sjukhusen allt vanligar
— hur kan vi bast forebygga det?

Moderator
kil 14:10 - 15:00 Evenemang: And
e .y - . Seminarium ndreas
Plats: Lakartidningens talt, Arrangir: Fischer
Slottsterrassen 6. Sjukbuslikarna Ledamot
- - o . . o Sjukhusléakarnas
l“ II ¢ Innan seminariet bjuder Sjukhuslakarna pa fika med bulle styrelse

Organdonation en fraga om liv och dod

kil 11:00 - 11:50 Evenemang: Seminarium

oz P " Avrrangir: Sjukbuslikarna, Svensk
Plats: Lakartidningens talt, Transplantationsforening, Njurforbundet, MOD

Slottsterrassen 6. — Mer, OrganDonation, Riksforbunder - Hjdrt-

iuli Lung
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Brey fran

Danmark

bland hinder det att folk

borjar beritta om sina

krimpor nir jag siger att jag

dr hilsoekonom. Det dr som

om de bara hor "hilso-" och

sen vill att jag diagnostiserar
och ordinerar ndgot kurerande.

Senast var det min frisér som
berittade att han sedan en tid haft
problem med magen. Jag frigade om
han inte varit hos en riktig likare och
fatt ndgra goda rdd. Han sig dd bara
uppgiven ut och sade att det hade han,
flera ganger, men det hade inte hjilpt
och varje gdng han gick dit s& var det en
ny lidkare didr som han méste dra hela
historien for igen — "Ja, du vet hur det
ar” avslutade han.

Jo, jag vet hur det dr, men jag sa att
det vet jag faktiskt inte, for jag bor i
Danmark och dir gér jag alltid till min
egna likare som jag haft i manga ar.

I den svenska debatten fors ibland
fram forslag om att vi bor gora som de

gor i andra linder. Just nu verkar det
norska systemet med en fast likare vara
populirt.

Under de senaste dren har bade
Norge och Danmark genomfort relative
omfattande reformer, betydligt mer

genomgripande dn vad Sverige klarat av.

Det finns flera likheter mellan Norge
och Danmark, men det finns ocksa
viktiga skillnader. Och deras reformer
ska absolut inte tas som argument for
att Sverige bor gora likadant. Hilso-
och sjukvirdsreformer handlar inte om
att hitta ndgon 16sning pd en hylla i ett
grannland. De handlar om att utgd ifrén
vad man har och se hur det kan
forbittras med hjilp av genomtinkta
forandringar.

I Danmark genomfrdes en omfat-
tande reform 2007 d4 antalet regioner
gick fran tolv till fem (och fran 275 till
98 kommuner). Det fanns de som ville
gora hela landet till en enda sjukvards-
region. Det hade nog varit det bista,

men det gick inte
politiske.

Men vad man ocksd
gjorde var att centralis-
era finansieringen av
virden. Sjukhusvarden
drivs av de fem regionerna
som pa sd sitt liknar svenska
landsting. Vad manga inte tycks
fundera over eller ens kinna till 4r att
primirvérden i bdde Norge och
Danmark ir i det nirmaste helt privat. I
Danmark ir det de fem regionernas

All information och anmélan finns p& www.sim.nu

Inbjudan till SIM-veckan 2018

den 24-28 september pa Scandic Hotel Triangeln i Malmo.

Valkommen till SIM-veckan, 5-dagars fortbildning inom internmedicin fér ST-lékare och specialister :{ e
i internmedicin. Arets amnen ar bl.a. blédning, HLR, gikt, feberutredning, lungemboli och andnéd, b ._ o
vardskador och prioriteringar i varden, intoxikationer, infektioner, njur- och leversvikt, anemi och =y
jarnbehandling, huvudvark och yrsel. Kom och var med!
Vi har aven satellitsymposier, parallella sessioner for specialister, Young Internists och studierektor.
Ultraljudskurs och EKG-quiz! Dessutom foretagsutstallining, arsmaéte, hogtidsforelasningar samt
mojlighet for ST-lakare att presentera sitt vetenskapliga arbete och vinna priser. Vi erbjuder ocksa
ST-lakare att pa plats i Malmo skriva en skrivning i internmedicin mandag kvall 24/9.

Valkommen till SIM-veckan 2018!

=

VALY

Las mer och anmal dig pa
www.sim.nu
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ansvar att kontraktera med de privata

klinikerna. I Norge dr det kommuner-
nas.

Det finns givetvis méanga fordelar
med en fast likare. Nir jag for ett tag
sedan gjorde en hilsoundersokning tog
det mindre dn en vecka frin det att jag
tog proverna till vi satt och gick igenom
resultaten. For det betalade jag noll
kronor. Det dr alltsd mer @n vad ndt
svenskt landsting skulle klara av, bade
praktiskt och finansiellt. Ndgon kallelse
per brev har jag inte fitt pd linge och
alla mina sjukvirdsdata ligger forstds pa
mitt eget konto pd www.sundhed.dk
sen flera dr tillbaka.

Men jag tycker ocksd att min ldkare
gor saker som en sjukskoterska mycket

vil skulle klara av lika bra eller bittre.
Nir vi vid ett tillfille skulle f2 ndgra
resevaccinationer till barnen fick min
fru stoppa honom dé han var pd vig att
ge dem en vuxendos. Det dr sdnt som
kan hinda nir det “allminna” far
dominera i likeriet.

Hur mycket jag dn uppskattar min
fasta likare, sd har jag svdrt att se att det
skulle finnas majoritet i den svenska
riksdagen for att privatisera hela
primirvirden. Och man ska ocksd
komma ihdg att det finns fordelar med
vardcentraler. P4 dem finns en i mdnga
stycken unik samling medicinsk
expertis. Det forutsitter forstds att de
kan bemannas med kompetent personal.
Att de allt for ofta inte kan det och att

KRONIKA
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det ser likadant ut i hela landet dr
forstds ect underbetyg t landstingen.

Men varken Norge eller Danmark
tror jag dr pa rdtt vig nidr det giller
primirvirden. En bra sddan innehaller
ménga olika typer av vdrdkanaler, bdde
fysiska och digitala. Men att det
kommer ndgot innovativt och
framtidssikrat ut ur den Nergdrdhska
utredning som ir pd gdng ser jag som
uteslutet.

Precis som tidigare drapor sd
kommer den att foresld att dicksmoble-
manget flyttas runt dnnu ett varv. Allt
for ate politikerna ska slippa fatta
jobbiga beslut som faktiskt kan gora
skillnad. Under tiden hyggar jag mig
vid behov med min egna likare.
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NEUROKIRURGER PA

SAHLGRENSKA SLAR LARM

‘Situationen for de
patlenter som vantar
pa en operatlon

ar ovardig”

Y9 Patienter
har dott

pa grund av
vardkon gy

Ina Skagervik, en av de neurokirurger
som slar larm, menar att patienter
behandlas ovardigt.
"Patientsakerheten ar verkligen hotad
och inte bara lite grann. Den ar usel
for dem som far vanta. Patienter har
dott pa grund av vardkon.”

10

www.sjukhuslakaren.se

Laget dr akut pd Sahlgrenskas Neurokirurg.

— Kliniken har landets lingsta vardké och patientsikerheten

ar hotad, sdger frustrerade neurokirurger som nu slar larm.

V Géteborg toppar statistiken i landet
betriffande antal patienter som vintat
over tre manader pd en neurokirurgisk
argird.

Neurokirurgerna Daniel Nilsson,
Ina Skagervik, Mats Johansson-
Hogfeldt och Magnus Tisell dr bekym-
rade over situationen. Redan i januari
limnade de 6ver en rapport till sin
nirmaste chef, dir de beskrev det all-
varliga liget och forklarade att de inte
lingre kunde garantera patientsikerhe-
ten.

— Rapporten skickades vidare en
niva uppdt i linjen, men ndgon annan
respons dn att “vi kidnner till situa-
tionen” har vi inte fact. Vi tycker inte
att problemet tas pd allvar och saknar
konkreta 16sningar fran sjukhusled-
ningen, siger de unisont.

Daniel Nilsson, som ir vardenhets-
overlikare pd operation pd Sahlgrenska
Universitetssjukhuset (SU), ger en

konkret beskrivning av forhdllandena
péa Neurokirurgen.

— Jag triffar patienten som har ett
problem. Vi har en neurokirurgisk
l6sning som innebir att vi utfor en ope-
ration. For att kunna gora detta, méste
patienten vara sévd och kunna garante-
ras vérd efter operationen. Eftersom
personal saknas, har en av vdra tre ope-
rationssalar "forsvunnit”. Men behovet
ir ju detsamma och en ko bildas.

Varje ar utfors hir cirka 900 elektiva
ingrepp samt cirka 600 akuta. De
senare maste goras inom 24 timmar.

e Fortsattning nasta uppslag >>>

Bilden till hoger:

— Ifall négon blir sjuk faller allt.
Marginalerna &r oerhért sma,
sager Daniel Nilsson.

Foto: Julia Sjoberg

Antal neurokirurgiska patienter som véntat
dver tre man pa operation i Goteborg vs Riket

200
180
160
140
120

I mars 2018 var antalet patienter, som
vantat dver tre manader pa en neuro-
kirurgisk operation i Goteborg mer an det
dubbla jamfort med hela 6vriga riket
sammantaget. Maluppfyllnaden var landets
samsta pa endast 39 procent.
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INA SKAGERVIK, NEUROKIRURG:

’ ’ En kvinna i 60-arsaldern hade en stor tumor i
spinalkanalen, som visade tecken pa tillvaxt. Tillstan-
det kan leda till forlamning och urininkontinens.

I ett civiliserat land borde man gora bedomningen att
“den tar vi bort sa fort som majligt”. I stallet fick jag
be patienten hora av sig ifall hon skulle fa
forlamningssymtom eller borja kissa pa sig. Det ar ju
helt absurt for en utomstaende. , ’

De elektiva delas in i tre prioriter-
ingsgrupper. I prio ett ska ingreppen
ske inom tvd veckor, i prio tvd inom sex
veckor och i prio tre inom tre manader;
det vill siga inom vardgarantin.

For att 16sa situationen har enklare
operationer, exempelvis shuntar och
ryggmairgsstimulering mot smirta,
flyttats till Carlanderska och Angereds
Nirsjukhus.

— Trots det har vi en ko pd 350 pati-
enter som maste opereras hir. Eftersom
vi har brist pd operationspersonal,
frimst operationsskoterskor, kan vi bara
operera i tvd salar. Vi har blivit lovade
fler, men ledningen har inte héllit det
loftet, vilket innebir att kon byggs upp.
Det blir vi som sitter med problemet.
Att inte kunna péaverka det idr oerhort
frustrerande, siger Daniel Nilsson.

Det finns ocksd mer komplicerade
forklaringar till varfor situationen ser ut
som den gor.

— Vid en neurokirurgisk operation idr
tre verksamhetsomraden inblandade,
vilket forsvérar en 16sning. Vi méste
overtyga de andra tvd om att det dr helt
nodvindigt med en tredje operationssal
for védra patienter, siger Daniel Nilsson
och jaimfoér med Thoraxkliniken, dir en
enhet dger bide problemet och 16sning-
arna.

— Den som inte sitter med problemet
ir inte lika motiverad att losa det. Vi pd
neurokirurgen maste gora de medi-
cinska bedomningarna. Det dr bara vi
som kan det, sdger han.

De fyra neurokirurgerna menar att
det saknas stabilitet i verksamheten.
Det dr brist pd frimst operationsskoters-
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kor, men dven pd underskoterskor.
Tidigare saknades ocksd narkoslikare,
men det problemet har delvis 16sts med
stafettlikare.

— Ifall ndgon blir sjuk, faller allt.
Marginalerna dr oerhoret sma. Att
Molndals sjukhus inforde sex timmars
arbetsdag innebar en katastrof for var
avdelning, eftersom tvd operationssko-
terskor valde att flytta dit, sdger Daniel
Nilsson.

Hypermodern MR-kamera

kan bara anvandas en eller

tva dagar i veckan

P4 SU finns Sveriges forsta rorliga MR-
kamera i operationsmiljo. Den ir
inrymd i det nybyggda Bild- och inter-
ventionscentrum, som invigdes for ett
halvér sedan, till en kostnad av tva mil-
jarder.

Sjukhusdirektor Ann-Marie
Wennberg konstaterade da stolt att SU
och Vistra Gotalandsregionen fatt ett av
Europas frimsta centrum for diagnostik
och behandling av bland annat cancer-
och neurologiska sjukdomar. "Det ger
oss ocksd forutsittningar for ett intensi-
fierat forskningssamarbete mellan SU,
Sahlgrenska akademin och Chalmers.
Redan i dag kan vi erbjuda vird som vi
bara hade kunnat drémma om for tio ar
sedan”, sdger sjukhusdirektoren i en
artikel publicerad pd SU:s hemsida, i
samband med invigningen den fjdrde
december 2017.

Daniel Nilsson satt med i den grupp
som ledde projektet med den nya MR-
kameran och sdg fram emot att fa
anvinda den.

— Den maximerar vara chanser att fa
bort hela tuméren direke. Hittills har vi
varit tvungna att vinta till efter opera-
tionen for att se hur det har géct, siger
han.

Men den svira personalbristen pa den
operationsavdelning dir neurokirurgi
utfors har inneburit att MR-kameran
endast anvinds en eller tva dagar i
veckan. Att operera med den tar lingre
tid och minst en extra person behovs for
att skota den; antingen en opera-
tionsskoterska eller en underskoterska.

— I den salen kan vi bara operera en
hjarntumdr per dag mot tvd i andra
salar, sdger Daniel Nilsson och tilligger
att driften inte var planerad att kosta

mer dn den gjorde innan.

— Det dr ju hogst orealistiskt! Valet
stdr nu mellan att operera mer i Bild-
och interventionssalen eller fler i vanliga
salar.

Saknas system for att
hantera langa vantetider

De linga vintetiderna innebir stora
risker for patienterna.

— I virsta fall far de hjirnskador.
Tuméorer hinner vixa och bli storre,
vilket gér operationer svarare och mer
riskfyllda. Pulsdderbrack kan hinna
spricka. Det dr medicinskt riskabelt att
vinta. Vad dr forsvarbart? Vi kan inte ta
ansvar for att det dr patientsikert att

Neurokirurgerna Magnus Tisell, Ina Skagervik och Mats Johansson ar enormt frustrerade att ingen losning kommit till stand. "Det ar bedrévligt att all risk laggs péa patienten, som fér betala priset med lidande, oro och
forsamrad vard. Sjukhuset tar ingen risk!” sager Magnus Tisell.

vinta dubbelt s& ling tid som normalt
pd en operation, siger Daniel Nilsson.

Han berittar ocksé att det inte finns
ndgot system for att hantera ldnga vin-
tetider. Varje kirurg tvingas prioritera
och omprioritera pd sin vintelista.

— Ledningen har inte insett allvaret i
situationen. Patienter pd en vintelista
kostar inget. De kostar forst ndr man
skickar dem vidare.

Kollegan Ina Skagervik ir
vardenhetsoverlikare pa avdelning
10/23, Neurokirurgi.

— Situationen for de patienter som
vintar pd operation dr ovirdig. Tillsam-
mans med annan viktig hgspecialiserad
vard gor vi livsviktiga ingrepp. Vi kan

Foto: Julia Sjoberg.

inte std for den uppkomna situationen
och inte heller paverka den. Det ir
extremt frustrerande, siger hon och ger
ndgra konkreta exempel.

En kvinna i 60-drsdldern hade en stor
tumdr i spinalkanalen, som visade
tecken pd tillvixt. Tillstdndet kan leda
till férlamning och urininkontinens.

— T ett civiliserat land borde man
gora bedomningen att "den tar vi bort
s& fort som mojligt”. I stillet fick jag be
patienten hora av sig ifall hon skulle fa
forlamningssymtom eller borja kissa pd
sig. Det dr ju helt absurt for en utomsta-
ende, siger Ina Skagervik.

e Fortsattning nasta uppslag >>>
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MATS JOHANSSON - HOGFELDT, NEUROKIRURG:

yy Sjukhuset ar sonderadministrerat.
Forr sa man att SU var "“center of excellence”
Nu dr det i stillet "center of excel”. §y

En man i 40-drsdldern som genom-
gétt kraniektomi efter en stroke, ville ha
tillbaka sitt skallben for att kunna trina
och 4terga till vardagen. Eftersom ingen
operationstid fanns att fa, valde vi till
slut att ta in honom pa en helg och
operera akut.

— Tink dig sjilv att vara tvungen
att bira hjidlm i ett halvar och leva
familjeliv utan skallben helt i
onodan! Det dr fornedrande!

MATS JOHANSSON - HOGFELDT:

’ Det svara och jobbiga, det
som tar knacken pa oss ar
extraarbetet runt omkring, som
ar konstruerat av sjukhusets och
sjukvardens organisation.
Oroliga anhériga ringer och
grater och operationskoordina-
torn som far ta de samtalen blir
fortvivlad over att inte kunna
erbjuda nagon l6sning.
Resultatet blir manga lappar
som dagligen ligger i ens fack.
Att administrera varje sadan
lapp tar mycket tid och resurser

i ansprak. ’ ’

14

Ina Skagervik berittar ocksd om spas-
tiska barn med CP-skador som fatt
vinta i ett och ett halvt dr pd att fd en
likemedelspump inopererad.

— Vem av oss skulle acceptera en
sddan handliggning? Vardkon skapar
enorma klyftor i virden. Resursstarka
patienter och anhoriga kan ibland lyckas
ta sig fram i kon och kridva en operation
inom rimlig tid. Att de som kan prata
for sig gar fore i kon, dr inget som vare
sjukhusledning eller politiker vill tala
hogt om. S4 vem ska beritta om det ifall
vi inte gor det? Vi dr ndrmast patienten,
sdger hon.

Ina Skagervik forstar inte hur man
som chef for ett omréde eller ett
sjukhus, kan acceptera de linga vinte-
tiderna med tanke pa de allvarliga kon-
sekvenserna.

— Patientsikerheten ir verkligen
hotad; och inte bara lite grann. Den
ir usel for dem som far vinta. Pati-
enter har dott pa grund av vardkon,
sdger hon.

Losningen pd problemet dr att med
extraordindra insatser dteranstilla den
personal som forsvunnit fran SU.

— Vilket resurssloseri det var att ldta
dem sluta! Nir man snackar med dem,
sdger de att de allra helst vill vara hos
oss. SU har inte velat 6veranstilla, men
om vi hade haft lite luft i systemet s&
hade arbetet rullat pa och vi hade
sluppit kéerna.

Osmakligt satt att se pa
manniskor och deras problem
Ina Skagervik tycker att situationen
med vintelistan och den extrema
beliggningen pd sjukhuset framkallar
ndgot "ytterst osmakligt” betriffande
sittet att se pA minniskor och deras
problem.

— Jag tror inte att ndgon tycker att
det idr ok att fd hora att “du har en hjirn-
tumor som behover opereras, men vi vet
inte nir vi kan gora det. Hor av dig om
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det blir problem!”. Det hir synsittet
gor mig vildigt ledsen; sirskilt nir det
giller utsatta patienter som har svért att
ta sig fram i en kringlig vardapparat,
sidger hon.

Mats Johansson-Hogfeldt dr dver-
likare med ansvar for kirlsjukdomar i
hjirnan. Han har jobbat pd SU sedan
1997 och beskriver sjukhuset som
”sonderadministrerat”, dir fokus har
flyttat fran kirnverksamheten.

— Sjukvérden styrs numera av HR
och ekonomiavdelningen. Forr sa man
att SU var "center of excellence”. Nu dr
det i stillet "center of excel”; man
riknar pinnar. Ekonomin dr viktigare dn
vardgarantin.

Mainga av hans patienter har fatt
diagnosen cerebralt aneurysm som kan
resultera i en subaraknoidalblédning,
dir cirka en tredjedel dér och en
tredjedel fir bestdende neurologiska
men. Vissa patienter behover opereras
omedelbart, medan de som stdr pa
vintelista har hamnat dér pd grund av
att aneurysmet upptickts nir de
rontgats av en annan anledning.

— Problemet dr att det inte gir att i
forvig sdga vilka aneurysm som
kommer att spricka och ge blodningar i
framtiden. Vi méste kolla risker och
viga for och emot. Dirfor vill vi sjilv-
klart operera sd fort som mdjligt. Prio
tvd dr inte superakut, men det gir ju
inte att vinta hur linge som helst, sdger
Mats Johansson-Hogfeldt.

Det finns patienter med aneurysm
som fétt vinta i fver ett ir pa operation.
Vissa upplever att det dr som att ha "en
tickande bomb” i huvudet.

— Det bor man inte siga som likare. I
stillet brukar jag sdga "lev som vanligt,
men undvik tunga lyft, lyft inte
pianon!” Och sd rekommenderar vi s&
klart blodtrycksbehandling.

Arbetet pd neurokirurgen betyder
langa pass, riskfyllda och nattliga opera-
tioner, ond brdd déd, unga minniskor
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och barn med hjirntumérer, svéra skall-
skador, anhorigsamtal.

— Allt det dér har man under dren
lart sig hantera. Det utgor inga
problem, det dr ju det som ir neuro-
kirurgi! Det svdra och jobbiga, det som
tar knicken pa oss dr extraarbetet runt
omkring, som ir konstruerat av sjukhu-
sets och sjukvédrdens organisation.
Oroliga anhériga ringer och griter och
operationskoordinatorn som fér ta de
samtalen, blir fortvivlad 6ver att inte
kunna erbjuda ndgon l6sning. Resulta-
tet blir mdnga lappar som dagligen
ligger i ens fack. Att administrera varje
sddan lapp tar mycket tid och resurser i
ansprak, siger Mats Johansson-
Hogfeldt och fortsitter:

— Att neurokirurgi dr beroende av
andra verksamheter, som inte pd samma
sdtt som vi vdrnar om vdra patienter, ar
ett stort problem. Det leder stindigt till
slitsamma konflikter med andra specia-
liteter. Men det ér vdra patienter som
stdr pd vintelistan och tar skada. Det dr
var klinik som héller pd att nedmonteras
till f6ljd av bristande operationsresurser.
Fortsitter detta har vi inte mycket
kvalificerad neurokirurgi kvar hir om
fem till tio ar.

Han tycker inte att SU ir en attraktiv
arbetsplats lingre.

— Ledningen har inte lyckats sirskilt
bra de senaste dren och det ser vi resulta-
tet av nu. Personalen orkar inte, utan
flyttar pd sig. Det gor mig ledsen. Jag
har varit ganska stolt éver att jobba pd
det hir fina stillet. Men inte i dag, nir
jag ser at vilket hdll det utvecklas, siger
han.

"Valfardsbygget knakar

rejalt i fogarna”

Magnus Tisell dr ordférande i Svensk
Neurokirurgisk Forening (SNF) och har
bra koll pd statistiken.

— Ifall allminheten fick reda pd hur
illa det dr stdllt pd Neurokirurgen
jimfort med vriga landet, sd skulle den
bli forskricke. Vilfirdsbygget knakar
rejilt i fogarna. Men vi som jobbar hir
kinner anda stolthet dver vad vi lyckas
dstadkomma med de resurser vi har,
sdger han.

Regeringens mal dr en jimlik vard i
landet. For att ta reda pd hur det dr

MAGNUS TISELL,
NEUROKIRURG:

, ’ Vi ser dagligen
svarta rubriker

i tidningarna om
Karolinska, men
situationen for
patienterna har

ar ju mycket varre. ’ ’

stillt med den saken gillande svensk
neurokirurgi, har SNF latit en obero-
ende person, Professor Nicolas de
Tribolet i Schweiz, gora en utredning
som kommer att presenteras till fore-
ningen under védren. Sjukhuslikaren har
redan nu fatt ta del av den, som bland
annat visar att SU ligger i nivd med
andra kliniker i landet, avseende antalet
neurokirurger. Gillande antalet publi-
cerade vetenskapliga artiklar ligger
Sahlgrenska i topp.

Men utredningen visar ocksd att SU
har den ligsta operationskapaciteten med
mer dr 700 000 patienter per neurokirur-
gisk operationssal jimfort med exempel-
vis Linkdping som bara har 250 000.

Nir det giller antal opererade patien-
ter inom védrdgarantin, ligger Neuro-
kirurgen i Goteborg ldngt under 6vriga
svenska kliniker. I mars 2018 var

Sjukhuslakaren 3/2018

antalet patienter, som vintat dver tre
ménader pé en neurokirurgisk operation
hiir, mer dn det dubbla jimfort med hela
ovriga riket ssammantaget. Maluppfyll-
naden var landets simsta pd endast 39
procent.

Magnus Tisell dr forvanad Gver de
dystra siffrorna.

— Vi ser dagligen svarta rubriker i
tidningarna om Karolinska, men situa-
tionen for patienterna hir dr ju mycket
virre, siger han.

Han ir 6verens med sina kolleger om
att problemen bottnar i en splittrad
organisation betriffande ansvar.

Operationer kan stallas in for
att en underskoterska saknas

— Produktionsenheten har i grunden
brist pa skoterskor och narkoslikare.
Operationer kan stillas in for att en
underskoterska saknas. Det blir en ond
spiral som skapar en dalig arbetsmiljo,
vilket resulterar i att dnnu fler slutar.

Magnus Tisell menar att alla sjukhus
i dag har bemanningsproblem, men att
andra lyckats losa dem bittre dn SU.

— Det ir bedrovligt att all risk liggs
pa patienten, som far betala priset med
lidande, oro och forsimrad vard. Sjuk-
huset tar ingen risk!

Han tycker att det dr “extremt fru-
strerande” att ingen 10sning dnnu
kommit till stdnd.

— Det hiir dr ju inte rocket science
precis. Det handlar inte om att starta
ndgon ny verksamhet; bara om att fa
igdng en till operationssal. Nu kommer
sommaren och d& blir det dnnu virre. Vi
kommer att fa svirt att ens ge prioett -
patienter vard i tid.

Tillsammans med sina kolleger ir
Magnus Tisell trots allt hoppfull.

— Vi vet att vi har en klinik med hog
kompetens for alla typer av neurokirur-
giska ingrepp. Om vi bara far tillrick-
ligt med operationsutrymme, sd finns
det goda forutsittningar for att pd ndgot
ars sikt komma tillritta med véra vinte-
tider till operation.

Ingemo Orstadius

Sjukhusledningens
kommentar nasta uppslag >>>
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OMRADESCHEFEN PA SAHLGRENSKA TILLBAKAVISAR KRITIKEN:

“Mycket bekymmersamt, men
patientsakerheten inte hotad”

— Att patientsakerheten skulle vara hotad
stammer inte, sager Per Albertsson som ar
omradeschef for Omréade 6. Den som ska
opereras kan fraga hur farligt det ar att vanta
i kon. Ifall svaret ar att det innebar en 6kad
risk, s kan patienten begéra att fa bli
opererad nagon annanstans.

Foto: Maria Ullnert

Savil ledning som politiker
finner situationen pa
Sahlgrenskas Neurokirurg
bekymmersam. De ar
rorande Gverens om att
vardkon beror péd personal-
brist, men varfor personalen
flytt sjukhuset finns det
delade meningar om.

Forhoppningsvis kan en

utredning ge fler svar i host.

V Per Albertsson dr omradeschef for
omrade 6, som bland annat omfattar
hela neurosjukvirden pa Sahlgrenska
Universitetssjukhuset. Han "bejakar
siffrorna” betriffande vardkon till
neurokirurgiska operationer och finner
liget mycket bekymmersamt.

— Det beror pd brist pd operations-

skoterskor och narkospersonal; ndgot
som for 6vrigt giller hela SU, sidger
han.

Vad gor ni for att 16sa situa-
tionen?

— Allt for att rekrytera! Vi ser dver
arbetstidsmodeller. Vi undersoker ifall
andra yrkeskategorier, till exempel
likare under utbildning, skulle kunna
gd in och assistera vid vissa typer av
ingrepp. Dessutom genomfor vi opera-
tioner pd andra kliniker, exempelvis
Angereds Nirsjukhus. Vi sinder ocksd
patienter till andra sjukhus, vilket
kostar mycket mer @n om vi skulle ha
gjort det sjilva, siger Per Albertsson.

Han menar att personalbristen pd
Neurokirurgen beror pd att personal
valt att arbeta pd sjukhus som enbart
har dagverksambhet.

— Men SU har ett uppdrag att till-
handahélla kirurgi 24 timmar om
dygnet 365 dagar om dret.

Hur forklarar du da varfor andra
storsjukhus lyckas behalla sin

Likare ar Du livet ut!

Vialkommen som medlem i

Seniora Lakare

— en intresseférening inom Sveriges Lékarférbund.

Seniora Ldkare &r en fackligt, medicinskt
och kulturellt aktiv férening bade for dig
som fortsatter att yrkesarbeta och for dig
som slutat vara yrkesverksam.

skillnad.

Du behdver Seniora Lékare och vi behover
dig. Med manga medlemmar kan vi gora

Besok oss giarna pa www.slf.se/senior.
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personal i storre utstrickning och
dirfor har mycket kortare koer an SU?

— Viir vildigt hdrt konkurrens-
utsatta av andra sjukhus; framforallt av
privata aktdrer som har expanderat
kraftigt de senaste dren. Arbetar man pa
Sahlgrenska blir man vildigt kompetent
och erfaren och sdlunda attraktiv pd
arbetsmarknaden, siger Per Albertsson.

Actt patientsikerheten skulle vara
hotad stimmer inte, menar han. Den
som har storst behov prioriteras alltid
forst. Det dr lakarnas uppgift att infor-
mera om virdgarantin och den som ska
opereras kan friga hur farlige det dr att
vinta i kon. Ifall svaret dr att det
innebir en dkad risk, sd kan patienten
begira att fa bli opererad ndgon annan-
stans.

— Om vi finner att det dr farligt att
vinta gor vi en omprioritering och
opererar den patienten sd snart som
mojligt.

Per Albertsson virjer sig mot pasta-
endet att sjukhusledningen inte lyssnat
pé de frustrerade neurokirurgerna.

— Vi har triffat dem forstds. Vi har
tillsatt en utredning, som ska se 6ver
hela processen gillande all kirurgi pd
SU. Den blir férhoppningsvis klar i sep-
tember. Och vi hade en heldagsdiskus-
sion i gdr om hur vi ska kunna ska
operationskapaciteten. Det hir dr den
absolut viktigaste frigan pa SU just nu,
sdger han.

Johnny Brondt (M) édr arvoderad
ordforande i Sahlgrenska universitets-
sjukhusets styrelse. Han saknar
detaljkinnedom om situationen pa
Neurokirurgen, men ska ta upp den till
diskussion med sjukhusdirektoren pd
nistkommande styrelsemote.

Att neurokirurgerna redan i januari i
en skrivelse larmade om en hotad pati-
entsikerhet, dr en nyhet f6r honom.

— Det idr allvarligt om de upplever
situationen sa. Jag har pratat med
omrideschef Per Albertsson och han
ar inte lika pessimistisk. Jag har
svart att 6verprova vad han siger,
siger Johnny Brondt.

Liksom Per Albertsson anser han att
det ir bristen pd narkospersonal och

Att neurokirurgerna larmade redan i januari
om en hotad patientsédkerhet ar en nyhet for
ordféranden i Sahlgrenska universitets-
sjukhusets styrelse, Johnny Brondt.

Foto: Peter Wahlstrom

operationsskoterskor som orsakat den
langa virdkon pd neurologen.

— Personalen som jobbar pd operation
dr attraktiv pd arbetsmarknaden. De gér
till vardgivare som betalar bittre; exem-
pelvis privata. Andra sjukhus i Vistra
Géotalandsregionen lockar ocksd med
hogre 16ner och bittre arbetsvillkor,
bland annat dagtjinstgoring.

Johnny Brondt forklarar act detta
inte dr ndgot som SU:s styrelse kan
péverka; det dr en friga for "regionens
centralstyrda lonepolitik”.

Nigra konkreta forslag till losningar
har han inte, utan dterkommer i inter-
vjun till att han ska diskutera situa-
tionen med sjukhusledningen.

Cecilia Dalman Eek (S) menar att den mode-
rata ledningen inte givit SU langsiktiga
forutsattningar att klara verksamheten.
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Cecilia Dalman Eek (S) ir arvoderad
vice ordférande i Sahlgrenska Universi-
tetssjukhusets styrelse. Liksom Johnny
Brondt saknar hon detaljkinnedom om
situationen pd Neurokirurgen och for-
klarar att politikerna inte kan g& in och
l6sa problemen i det akuta liget.

— Men jag dr oerhort orolig.
Exemplet med barnen som fatt vinta pd
sina likemedelspumpar visar hur fel det
har géct. S8 kan vi faktiskt inte ha det,
siiger Cecilia Dalman Eek.

Hon héller med om att personalflyk-
ten fran SU ir ett stort problem.

— Den moderatledda ledningen i
Viistra Gotalandsregionen har miss-
lyckats. De har inte givit ldngsiktiga
och rimliga forutsittningar for SU:s
verksamhet. De har exempelvis gjort
upphandlingar av katarakter hos stora
privata aktorer med fasta flerdrsbudge-
tar, medan sjukhusen bara fact ettdrs-
budgetar. Ingen tar ansvar for helheten i
regionen. Ledningen skjuter in nya
besparingsuppdrag under innevarande
budgetir i mdngmiljonklassen. De lovar
pengar till anstillningar, men sedan
kommer det inga pengar, siger Cecilia
Dalman Eek.

Bristen pa kontinuitet leder till en
uppgivenhet hos cheferna.

— De fér svirt att skapa motivation
hos medarbetarna, att f dem att kinna
att deras kompetens utnyttjas pd bista
sict. Det spelar ingen roll vad man gor;
det dr ingen idé att vara kvar, siger hon.

— Runt hornet lockar nya privata
aktorer med hogre loner och arbete pd
dagtid. For att hejda personalflykten
madste vi skapa langsiktiga forutsitt-
ningar sd att personalen kan lita pd att
det som dr sagt giller. Vi socialdemo-
krater vill ha tillbaka den jimstilld-
hetspott pd 50 miljoner f6r bristyrken
som moderaterna tagit bort. Vi tror att
det dr viktigt att hoja grundlonerna for
exempelvis operationsskéterskor for att
hoja statusen, siger Cecilia Dalman Eek

Ingemo Orstadius
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iartlakaren Fikru M

Nistan pa dagen fem ar
hann passera innan den
svenske lakaren Fikru Maru
ater kunde sitta fotterna pa
svensk mark. Efter att gdng
pa gang ha slingts mellan
hopp och fortvivlan blev
antligen beskedet om fri-

slippande verklighet.

V Fredagen den 18 maj landade Fikru
Maru dter pa svensk mark, efter fem ar
i fingenskap i Etiopien och vad som av
mdnga kallats en "Kafkaliknande
process”.

Hans Bagner, hans svenske
advokat, som varit engagerad i fallet
sedan 2013 kan nu se tillbaka pd alla
de turer som varit. Men inte heller den

hir gdngen vigade
han lita pd beskedet
om att Fikru Maru
skulle sldppas fri
innan det verkligen
hint. Aven om han

beskriver det som
att det den hir
gdngen fanns "storre
Hans Bagner. hopp in tidigare”.
Vad det var som gjorde att det faktiske

den hir gdngen holl hela vigen till ett
frislippande tror Hans Bagner ir delat
i olika pusselbitar som samtidigt 51l
pé plats.

Precis som Fikru Maru sjilv
framholl under den presskonferens
som holls efter att han landat pa
svensk mark pekar Hans Bagner pd det
regimskifte som for ett par ménader
sedan gjordes i Etiopien.

— Landet fick en ny
premidrminister som ville slippa loss
en massa politiska fingar och éverhu-
vudtaget forscker demokratisera
landet. Jag skulle till och med kunna
tinka mig att han har sint signaler till

aru fri efter regimskifte i Etiopien

domstolen att Fikrus fall snarast borde
avslutas, siger han.

Och just domstolens beslut att
ogilla dtalet mot Fikru Maru om att
han skulle ha varit delaktig i terrorist-
aktiviteter tror Hans Bagner dr den
andra viktiga pusselbiten som {51l pd
plats. Han nimner ocksd att det
massiva mediala tryck under de
senaste manaderna kan ha paverkat
savil de etiopiska som de svenska
myndigheterna som dé funnit det
opportunt att agera.

Under processen har bland andra
Hans Bagner riktat skarp kritik mot
den svenska regeringens hantering av
Fikru Marus drende. Nu, nir ett frislip-
pande dr ett faktum, star han fast vid
att UD borde ha agerat kraftfullare och
tidigare for att Fikru skulle ha frigivits.

— Jag vet inte vad UD har gjort,
eftersom de aldrig ger nigon konkret
redovisning av vidtagna dtgirder. Vi
har bara kunnat konstatera att inget
resultat uppndddes under fem linga &r.

Under ovan nimnda presskonferens
berdttade Fikru Maru ocksd om hur
det varit att sitta fingslad och om hur
varje dag foljde ett strikt schema. Att
fa besok var héjdpunkten pd dagen och
for att fa resterande tid att gd brukade
han promenera, lisa eller skriva. Han
berdttar ocksd att samtliga var
tvungna att under tystnad titta pd
nyheterna varje dag klockan 20:00 och
att man direfter gick och la sig bland
rittorna for att sova.

— Jag har inte fatt den hir fri-
hetskinslan dn, jag har inte vant mig,
sa Fikru Maru under presskonferensen.

Han passade ocksé pd att hylla
dottern Emy Maru, som under hela
processen kimpat for att f8 honom fri,
och siger att han inte skulle ha klarat
det utan henne. Ocksd att stodet
utifrdn ocksd har betytt vildigt
mycket.

Anna Sofia Dahl

19



Sjukhusldkaren 3/2018

VI MASTE VISA PATHOS
BARA FAKTA BITER INTE

ag backar bandet till 2006. Det var
valdr dd ocksd. Jag var ganska ny i
journalistyrket och skulle bevaka

landstingsvalet i Vdstmanland.
Socialdemokraterna styrde
landstinget sedan ling tid

254 tillbaka med stdd av Vinsterpar-
T tiet. De ovriga partierna forde lite
av en skuggtillvaro.

Jag minns mitt forsta
landstingsfullmiktige-
mote. Jag satt lingst bak
i den stdtliga salen och

lyssnade p4 talare efter
- . talare. Jag kommer sd
vil i hig kidnslan av att
det inte handlade om
sjukvdrd. Det var politik,
retorik, metaforer, slagord
och kibbel. 83 ldngt frin
ndgot konkret att jag inte
visste vad jag skulle skriva
i tidningen ndsta dag.

Jag har foljt debatten
om inforande av skiftar-
bete (ursprungligen kallat
"okad schemaliggning”) for
likare i Stockholm. Jag liste
bland annat en intressant
reflektion av upphovsmannen
till debattartikeln i Svenska

Dagbladet som skrevs under av

653 likare. Han skrev att sak-
argument frin oss likare inte
biter i debatten. Det fick mig att
tinka tillbaka pa landstingsfull-
miktigemotena. Nej,

sirskilt mycket fakta var
det, som jag minns saken,

inte tal om dir.
Vid ett tillfille stod jag
i egenskap av valreporter

utanfor Central-
AV CHRISTINE  lssoreceec
TAKAMI LAGEBORN Visterds meden
representant for
(C) i lands-
tingsvalet. Hon hade gett ett vallofte
dir hon lovade att alla ambulanser i

20

linet skulle utrustas med hjirt-
kompressionsapparaten LUCAS. D4
skulle det bli mer rittvist for alla med
hjirtstopp. Problemet var bara, som den
irriterade klinikchefen som kom forbi
oss papekade, att det just d& pdgick en
randomiserad studie av LUCAS jimfort
med manuell HLR. For att se om
LUCAS ens var bittre.

En annan uppmirksammad friga i
landstingsvalet i Vistmanland 2006
gillde primirvirden. Det hade genom-
forts en mycket ifrdgasatt upphandling
av de privata aktorerna inom primir-
varden. Den hade resulterat i att de som
drev virdcentralerna, bland annat via
Praktikertjinst, forlorade. Vardbolaget
Carema, som inte hade ndgon verksam-
het i ldnet sedan tidigare, vann och
skulle ta 6ver. Manga viljare var oroliga
att de skulle bli av med sin fasta likar-
kontakt.

Det blev maktskifte i Vistmanlands
lins landsting 2006. En nybliven, opti-
mistisk politiker frin Moderaterna blev
landstingsrad. Han lovade att lyssna
mer pd personalen inom sjukvarden och
fa ordning pd manga problem. Det blev
inte som han hade tinkt sig. Han
avgick efter mindre @n halva mandat-
perioden.

Sjukvérden ligger viljarna varmt om
hjirtat. Men politikerna, journalisterna
och ménga av viljarna star sd ldngt ifrn
vér verklighet att de kanske inte ens har
mojlighet att fulle ut forstd den. Ska vi
som likare lyckas paverka viljare och
politiker behdver vi nog fortsitt-
ningsvis anvinda mer av det som kallas
pathos i retoriken. Fakta s& klart, men
presenterat pa ett sitt som beror. Till
exempel sdsom kollegan Christian Unge
som just gett ut boken "Har jag en
dilig dag kanske nidgon dor” har gjort.
Illa genomtinkta politiska beslut,
liksom bristen p& genomtinkta sidana,
okar risken for att vi likare upplever allt
fler daliga dagar. Och ja, dd kanske
minniskor dor.

www.sjukhuslakaren.se
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OM GLASHUS OCH MOTET MELLAN
BIOLOGISKT KOMPLEXA MANNNISKOR

arden dr i grunden ett

mote mellan tvd

minniskor. Ofta

handlar det om en radd

och orolig minniska,
kanske lidande av smirta eller obehag,
i mote med en annan minniska som
efter ménga ars studier forsokt samla
pa sig s mycket kunskap om minni-
skor som mojligt. Mojligheten att
trosta oro, lindra smirta eller kanske
ibland till och med bota det problem
som patienten lider av gor att midnni-
skor kan g4 till jobbet varje dag for att
gora sitt bista i varje mote.

Virden idr ocksd en viktig friga for
sambhillet i stort — vilken tillgdng till
vard som finns har stor paverkan pad
minniskors liv och den trygghet en
vilfungerande vird kan ha pa omgi-
vande sambhille. Det finns naturligtvis
stora ekonomiska medel i ndgot s&
grundliggande och omfattande som
en nationell vardorganisation med
verksamhet ut i varje del av landet.
Dirfor vicker virden kidnslor och
skapar debatt, bdde vid koksbord och
inda upp i landets hogsta beslutande
organ.

Vi ser ocksa hur stora prestige-
byggen, bide i abstrakta organisa-
tionsformer och fysiska hus, byggs
som losning pé de problem som finns
runt en komplex fraga. Glashus i
ordets bada bemirkelser reser sig som
monument dver beslut gillande ndgot
sd grundlidggande som ett mote
mellan minniskor.

I ett fysiskt glashus, ddr viggarna
inte doljer ndgot, blottliggs varje
mote. Den stora sorg fordldrar har ndr
deras barn lider sker infor allas 6gon
till ppen beskddan. Det lidande en
minniska kdnner i livets svdraste

ogonblick sker infor en 8ppen publik
som gor allt for att vinda bort blicken
och inte inkrikta pé det privata.

De minniskor som varje dag _
arbetar i motet mellan minniskor
forsoker skapa forutsittningarna

for god vard i en inte dndamadlsenlig
miljo. Eftersom jag arbetat i en
sddan miljo vet jag att det gors
underverk varje dag.

Samtidigt som bygg-
nadsarkitekter skapar
fysiska glashus arbetar
organisatoriska arkitek-
ter pd att skapa mer
abstrakta former av
glashus.

Motet mellan tvd
minniskor dr omojligt
att forutsdga. I varje
sekund, i varje
moment, samlar vi in
information och adap-
terar till den
minniska vi moter.
Aven om vi aldrig
mott minniskan
tidigare och inte har
ndgra skil att ha en
forutfattad mening
adapterar vi omedel-
bart till de intryck vi
far och forsoker skapa oss en uppfatt-
ning. Ménga processer sker ofta helt
omedvetet. I virden dr varje mdote
dessutom ofta asymmetriskt. Bida min-
niskorna inblandade i métet kommer
med sina ryggsickar — av kunskap om
medicinska teorier i det ena fallet och
kunskap om den egna kroppen och hela
livet man levt i det andra.

Virden handlar om ett mote mellan
minniskor, dir man dessutom diskute-
rar en minniska — en biologisk livsform

AV LARS ROCKSEN

® ST-akare i anestesi och intensivvard.

som ir ett underverk av
komplexitet och varia-
tion. Utdver den biolo-
giska variationen ir
minniskan dessutom
* " drabbad av en variation av
o~ biologiska tillstdnd vi har
valt att kalla for sjukdomar
eller diagnoser. Ofta idr
det helt naturligt
forekommande
variationer som i
} var verklighet
. orsakar oro
och lidande.
Men trots
| att bdde motet
| dr odndligt i
sin komplexi-
tet och att dis-
¥ kussionen
handlar om en
biologisk varelse
med all sin kom-
plexitet forsoker
dessa organisato-
" riska arkitekter att
skapa struktur. Motet
mellan minniskor
delas upp i sina
bestandsdelar och en sd
subjektiv upplevelse
som smirta kvantifieras med en visuell
skala for att fd en siffra det gér att rikna
pa. Den biologiska mangfalden av till-
stdnd delas upp i organsystem och varje
problem som kan tillskrivas varje
organsystem kvantifieras i allvarlighets-
grad och slutsatser dras om konsekven-
serna for livslingd och fortsatt lidande.
I ett organisatoriskt abstrakt glashus
som byggs si skort att det inte finns
ndgon koppling till métet mellan min-
niskor skapar varje utmaning sprickor.
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Organisationen byggs med stor preci-
sion och exakthet baserat pd en tydlig
specifikation om vad exakt varje
diagnos utgor och exakt pd vilket sitt
den beter sig under behandlingen. Varje
diagnos har en organisatorisk enhet dir
den ska befinna sig och med precision
behandlas for att nd det slutgiltiga
resultatet. I denna precisionsstruktur,
dir varje horn dr vinkelritt och varje
linje knivskarp, ska minniskan pressas
in med alla sina fel, brister och mjuka
former. Genom strukturen pressas méin-
niskan och hela tiden skapas sprickor i
fasaden pa den skora strukturen nir
biologi méter precision och ordning.

Ett exempel idr den senaste diskussio-
nen kring utredningen "Tridning ger
Firdighet”. Motet mellan médnniskor
har kvantifierats, resultatet har utan
grundliggande forstielse for komplexi-
teten troskats genom en statistisk
modell och ut har en férvanskad
sanning kommit. Inget dr kvar av motet
och det saknas helt en forstdelse for
minniskor 1 allminhet, och det medi-
cinska métet i synnerhet. Relativt
okomplicerade diagnoser pa friska min-
niskor har anvints for att visa att det
man gor ofta gér bra och extremt
komplexa forhdllanden har forenklats
till slutsatsen att om man gor ndgot
sdllan gar det daligt.

Fysiska glashus dr bide extremt kost-
samma och forsvirar det komplexa
motet mellan minniskor. P4 samma sitt
ger de organisatoriska glashusen inga
forutsiteningar for en miljo ddr méten
mellan minniskor kan ske. Biologi
limpar sig helt enkelt inte i fyrkantiga
lador eller skora strukturer.

Kvar star minniskorna och gor sitt
bista for att trosta, lindra och ibland
bota.
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™ Robotkirurgin dr numera etablerad i Sverige och vid ett

flertal sjukhus vittnar man nu om att resultatet ir kortare

vardtider. Men det har ocksd hint att gyncancerpatienter

har behovt liggas in pa tilliggsoperation efter robotkirurgi.

W P4 vissa sjukhus planerar man nu att utoka robotkirurgin

till fler diagnoser.

en s6vda patientens buk

héver sig ldngsamt upp

och ned i Blekinge-

sjukhusets operationssal

medan kirurgerna Denis
Mesinovic och Jambor Istvan forsiktigt
syr ihop de smd hélen efter operations-
robotens portar i huden. Genom ett av
hélen har en kamera under operationen
forts in och filmat ingreppet inifrdn. En
kirurg har i sin tur med hjilp av en tredi-
mensionell bild av operationsfiltet i en
konsol kunnat styra robotens armar
ovanfor patienten. Efter dagens forsta
operation fors
roboten nu in i ett
horn av rummet, dir
underskoterskan
Therese Fredriksson
desinficerar den for
att gora den redo for
nista patient.

Vid Blekingesjukhuset utfors
maximalt tvd prostataoperationer alter-
nativt en colorektaloperation dagligen
med hjilp av operationsrobot. P4 gyn
hinner man ofta med tvd benigna robot-
operationer dagligen. Vid sjukhuset
anvinds roboten for operation av cancer-
sjukdomar i buken, som prostata och liv-
moderhalscancer samt for tjocktarms-
cancer.

Vid urologin har robotkirurgin visat
sig leda till kortare vardtider och till att
man successivt kunnat dra ned pa vard-
platser utan att fi hogre belastning pa de
vardplatser som finns. Firre patienter
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Operationsrobot
blev raddningen for
Blekingesjukhuset

skickas ocksd pé remiss for svara inkonti-
nensbesvir efter operationen.

Urolog Amer Mousa har erfarenhet av
bade 6ppen kirurgi och robotkirurgi och
uppger att skillnaden ir avsevird for
savil kirurg som patient.

— Vid 6ppen kirurgi kunde patienter
bléda tvd liter och kunna komma hem
forst tre, fyra dagar efter operation. Nu
bléder de omkring 20 till 50 milliliter
och kan komma hem dagen efter, sidger
han medan de andra kirurgerna stejplar
patientens hud och mirker och viger den
bortopererade prostatan.

Beslutet om
att investera i en
operationsrobot
for drygt 15
miljoner kronor
vid Blekinge-
sjukhuset for
knappt fem ar
foregicks av stor skepsis och infekterade
politiska diskussioner. Kritiker menade
att patienterna var for fa for att en robot
skulle l6na sig.

Men nir roboten inte kom till patien-
terna, sokte sig patienterna till roboten,
det vill sdga utomlins. Innan Blekinge-
sjukhuset hade roboten opererades de
flesta av lidnets patienter med prosta-
tacancer i Skédne.

— Vi betalade omkring 125 000
kronor for varje patient som skicka-
des utomlins. Vi stod alltsa kvar med
kostnaderna och férlorade miljoner
till Skane. Och det som hinde nir vi

www.sjukhuslakaren.se

ger Kortare vardtider

SRS EA,

Vid slutet av en prostataoperation med operationsrobot vid Blekingesjukhuset. En datorskarm vid robotens "hjarna”, processorn, visar en narbild av ingreppet.

skickade vara patienter till Skdne var
att vara urologer flyttade till sjukhus
dir det fanns robot, berittar Linus
Axelsson, verksamhetschef vid
kirurgkliniken, Blekingesjukhuset.

Till slut fanns nistan bara Amer
Mousa kvar.

— Vi hade inget val. Patienterna
krivde operationsrobot, siger Amer
Mousa.

Men trots att landstinget till slut anda
investerade i en operationsrobot pa sjuk-
huset uppstod i borjan problem med att

www.sjukhuslakaren.se

anvinda robotens hela kapacitet.
Numera gér roboten diremot pd
hogvarv och pd senare dr har i i stillet
konkurrens uppstatt mellan klinikerna
om att 3 anvinda den. Fokus pd att korta
kotiden for prostatapatienter fick till
foljd att njurcancerpatienter fick vinta
lingre. Medan vintetiden for prosta-
tacanceroperationer endast ligger pd 4-5
veckor, visade sig endast en av sju njur-
cancerpatienter tidigare i ar fa vird inom
sex veckor. Sedan dess har en styrgrupp

TEMA | ROBOTKIRURGI

tillsatts som ska gora anvindningen av
roboten mer effektiv.

Finns 4nda risk att vissa patienter
far sta tillbaka? Far alla som behover
robotoperation?

— Urologen har ingen kapacitetsbrist
och alla som bedoms limpliga for robot-
kirurgi far det. Vad giller tarmcancer har
vi inte den kapacitet vi behtver bland
operatirerna och méste utbilda fler. Och
det har hint att patienter som varit pla-
nerade for robotkirurgi inte har fitt det

TEMA | ROBOTKIRURGI

Robotkirurgin
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Foto: Ebba Blume

eftersom det inte har kunnat ges i rimlig
tid, sdger Linus Axelsson.

Orsaken har varit att det saknats
utbildad personal. Men d& har patien-
terna i stillet fact 6ppen kirurgi.

— S& det dr inte robot till varje pris
som giller. Den onkologiska sikerheten
gér fore, betonar Linus Axelsson, som
beskriver ndjda patienter som den storsta
forindringen han upplevt i samband med

e Fortsattning nasta uppslag >>>
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att roboten infordes pd sjukhuset.

Och Géran Lundh, prostatapatient
som bor i Olofstrom, uppger sig bara ha
fact lite ont i magpartiet kort efter att han
opererats med roboten for ndgra ar sedan.

— Jag dkte in klockan sju pd
morgonen, och kunde dka hem dagen
efter operation. De gjorde fem hal, som
likte pd nolltid, berittar Géran Lundh
for Sjukhuslikaren.

Numera har han tvd metastaser kvar
som man inte kan strdla och han iter hor-
montabletter for att hdlla PSA-virdet
nere.

Med de simre villkor som rader pd
mindre sjukhus till f61jd av centraliser-
ingen av vard dr det tveksamt om kirurg-
kliniken hade 6verlevt utan robotkirur-
gin, resonerar Amer Mousa.

Blekingesjukhuset
har tvingats slippa ifrin
sig annan kirurgi, som
den for urinbldscancer,
som centraliserats till
Skédnes universitetssjuk-
hus i Malmé. Inte
utifrdn argument som
kvalitet, utan enbart pd grund av volym;
patienterna var for fa. For dessa patienter
ligger vintetiden nu dérfor kring tre
maénader. (Landstingspolitikernas beslut
att flytta den kirurgin utgick i sin tur
frdn den statliga utredaren Mans Roséns
resultat, som enligt SVT:s Dokument
inifrdn till stor del har visat sig vara fel-
aktigt — se sidan 29).

Men sjukhusets operationsrobot
anvinds ddremot flitigt, med knappt
190 operationer om dret. An s linge kan
sjukhuset hantera alla robotoperationer,
men det tillstdndet ir inte statiske, kon-
staterar Linus Axelsson. Skulle behovet
stiga till 250 operationer om dret, skulle
man inte klara det pd endast en robot.

— Okar inflédet nu blir det politisk
huvudvirk, sdger han.

Amer Mousa gor i dagsldget over
hilften av prostataoperationerna och det
kan vara svért att skriddarsy ett schema
som inte stupar pd att han dr ledig en
vecka. Men infor sommarens minskade
bemanning hjilper foretaget bakom
roboten sjukhuset med att ta in en
"proktor”, det vill siga en erfaren lirare, i
detta fall en robotkirurg, som instruerar

24

Patienternas

efterfragan
styr framtiden

TEMA | ROBOTKIRURGI

och ldr upp andra likare.

Det ir ocksa foretaget som genom ett
antal validerade lirare kommer ut och
utbildar kirurger att hantera roboten,
forst genom att kirurgerna fir operera i
ett simuleringssystem ett 40-tal timmar,
sedan genom att testa sin firdighet
genom grisoperationer. Sedan de “slippt”
kirurgerna fortsitter lirarna att kontinu-
erligt f6lja upp kirurgernas arbete vid
sjukhuset. Kritiker har menat att
sjukvarden pd detta sitt i allt for hog
grad hamnar i hinderna pa foretaget
bakom roboten.

Finns risk for att det blir foretaget
som styr vardens innehall?

— Pé siitt och vis kunde man kinna sig
styrd av foretaget, medger Linus
Axelsson.

Men foretaget och
landstinget har gemen-
samt intresse i att
roboten inte ska resul-
tera i ddlig kirurgi,
menar han.

— De styr med det
gemensamma intresset
att detta inte fir ga fel.

Och robotkirurgin kan mycket vil
komma att anvindas pa fler diagnoser
framover, som exempelvis brackkirurgi,
enligt Linus Axelsson. Allt beror pd vad
patienterna efterfrigar, resonerar han.

— Om man i Lund képer in en robot
till en helt ny typ av operationer, som
gallkirurgi, ja, d& kommer patienten att
kriva detta, vare sig vi vill eller inte.
Annars viljer de ett annat landsting.

Virden ir konkurrensutsatt och maste
folja efterfrigan, menar Linus Axelsson,
som dédremot tvivlar pd att det ndgonsin
blir aktuellt f6r sjukhuset att operera
lapgalla med robot.

Men Amer Mousa uppe i opera-
tionssalen dr inte siker.

— Tink om kostnadseffekten blir noll,
invinder han provande.

Och det ir inte bara vid Blekinge-
sjukhuset som eftervirden har visat sig
bli kortare i samband med robot-
kirurgin. Aven om randomiserade lang-
tidsstudier dn sd linge saknas pé natio-
nell nivd uppger de flesta landsting som
infort operationsrobot for Sjukhuslikaren
att robotkirurgin har kortat eftervirden
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och ddrmed frigjort virdplatser, om dn
pa marginalen.

Vid Universitetssjukhuset i Linko-
ping har kirurgkliniken generellt sett en
halvering av virdtider med titthdlstek-
nik och i snitt ndgot dygns kortare vird-
tider for prostatapatienter. Aven vid
Orebro Universitetssjukhus, Norrlands
Universitetssjukhus och Akademiska
sjukhuset i Uppsala lin har virdtiden
kortats till f6ljd av robotkirurgin.

Diremot har skador och komplikatio-
ner efter kirurgin inte forindrats jaimfort
med fore inforandet av operationsrobo-
ten, uppger man bade vid Akademiska
sjukhuset i Uppsala och vid Universitets-
sjukhuset Orebro.

Det dr ocksd vanligt att konkurrens
rdder om operationsroboten mellan de
olika klinikerna och pé flera sjukhus
Overvdger man att investera i fler robotar.

Vid de storre sjukhusen pagar diskus-
sioner om att borja anvinda robotkirurgi
pa fler diagnoser, som tungbascancer vid
Akademiska sjukhuset i Uppsala och
tumorkirurgi inom dron- nisa- hals vid
Norrlands universitetssjukhus, enligt
uppgift till Sjukhuslikaren.

Vid Universitetssjukhuset i Orebro
och Blekingesjukhuset forsoker man i sin
tur se dver mojligheten att trimma verk-
samheten och utoka antalet operationer
per dag.

Karolinska Universitetssjukhuset har
redan investerat i fler operationsrobotar
och Akademiska sjukhuset i Uppsala har
begirt resurser for dnnu en.

Vid Norrlands universitetssjukhus
sidger man sig i sin tur behova ytterligare
en robot for tarmcancerkirurgin och dven
vid Universitetssjukhuset i Linkoping
fors diskussioner om att utoka sin robot-
park.

Conny Wallon, verksamhetschef vid
Kirurgen pd Universitetssjukhuset i Lin-
koping, hoppas att man gor slag i saken.
Urologen har inte tillrickligt mycket
operationstid i roboten, inte gynekolo-
gen heller, uppger han. Roboten ir full-
belagd.

— Vi pé kirurgiska kliniken vill
utveckla tekniken for bukspottskortel
och matstrupe- eller magsickskirurgi,
men begrinsas av tillginglig tid i
roboten, siger Conny Wallon, och fram-
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Blekingesjukhuset.

héller att Japan, USA, Sydkorea och flera
europeiska linder ligger fore Sverige i
denna utveckling.

Finns tillrdckligt med personal f6r
att det ska lona sig att investera i
innu en robot?

— Man kan undra om det finns
personal for ndgot i virden numera, blir
Conny Wallons svar.

Ska man satsa pa dnnu en robot
nir personal saknas?

— En robot kan locka till sig personal,
resonerar Conny Wallon, som i likhet
med Linus Axelsson betonar att det ir
efterfrigan frdn patienterna som avgor
om robotkirurgin i framtiden kommer
att omfatta fler diagno-

Ser.— Patienterna I U medo

(e]
gar roboten
pa hogvarv

kommer att kriva det,
siger Conny Wallon.

Aven vid Norrlands
universitetssjukhus gar
operationsroboten
numera pd hogvarv, enligt Ulrika
Ottander, specialistlikare i gynekologi
vid Norrlands Universitetssjukhus.

— Just nu har vi ett enormt tryck pa
roboten och en anhopning cervexcancrar
som ldmpar sig vil for robotkirurgi,
sdger hon.

Hiir har man dven bérjat forbereda for
att anvinda robot till operation av bland
annat tungbascancer, dir det annars ir
trngt och besvirligt att komma &t.
Enligt Ulrika Ottander dr dven en
utokning av antalet robotar en naturlig
utveckling vid sjukhusen.

En operationsrobot dr dyr — har
man rad att investera i fler?

Underskoterskan Therese Fredriksson desinficerar robotens "armar” infér ndsta operation pa

TEMA | ROBOTKIRURGI

Foto: Ebba Blume

— Det dr en vildigt viktig friga. Men
smakar det s kostar det, siger Ulrika
Ottander, som dock betonar att man inte
ska utvidga robotkirurgin till fler
omraden bara for att det gér.

Ménga enklare gynekologiska ingrepp
gér utmirke att utfora med konventio-
nell titchdlsteknik som ir billigare, fram-
héller hon.

Bo6r man inte satsa pa mer personal
i stillet for pa fler maskiner?

— Absolut. Sjukvarden klarar sig inte
utan personal, siger Ulrika Ottander.

Det handlar om skattepengar, dirfor
bor robotar anvindas exklusivt pd avan-
cerad kirurgi, anser hon.

I USA och Europa dr
operationsrobot business pé
mdnga andra omrdden,
ndgot som dr mojligt dven
hir, konstaterar Ulrika
Ottander, men tilligger:

— Mojligt, men inte
vettigt.

Det talas mycket om kortare vard-
tider efter robotkirurgi vid just
urologin. Hur ser resultatet ut nir det
giller gyncancer?

— Vi ser en stor skillnad, siger Ulrika
Ottander.

Aven hir kan patienter gd hem
tidigare efter robotens titthdlsoperation,
som lett till kortare virdforlopp och
mindre blédningar, beridttar hon.

Hiir har robotkirurgin dock ocksd
visat sig ha bieffekter med lingre vdrdtid
som foljd.

— I enstaka fall har patienter drabbats
av vaginalrupturer dir den som man
gjort i slidan med hjilp av robot har

Sjukhuslakaren 3/2018

spruckit upp igen, berittar Ulrika
Ottander for Sjukhuslikaren.

Foljden blir att patienten blir sjuk
igen och miste liggas in for tilliggs-
operation for att sy till det efterdt.

— Det dr inte svért att dtgdrda, men
det dr forstds obehagligt och smirtsamt
for patienten, siger Ulrika Ottander.

En orsak bakom dessa skador kan vara
att man nidr man brinner av kirl med
robot fir en simre likning vid slid-
toppen, menar hon.

— Det kan bero pé att stygnen ser
storre ut i roboten och det ser ut som om
man tar storre tag 4n man i sjilva verket
gor. D4 syr man kanske inte pd bista
sdtt, och méste gora om i en tilliggs-
operation, siger hon.

Trots operationsrobotarnas expansion
runtom i landet finns fortfarande lands-
ting, som Sérmland, som dnnu inte har
investerat i ndgon operationsrobot. Hir
har diskussion dock forts om att infora
en, meddelar Elisabeth Lundevall, som dr
divisionschef for kirurgi i Landstinget
Sormland, i ett mailsvar.

Aven om man kom fram till att
roboten skulle bli mycket dyr i férhal-
lande till den nytta man fick av den,
ligger en robot nu i landstingets inve-
steringsplaner, berdttar hon.

Till skillnad frin de lovord som pa
andra héll omger robotkirurgin, dr Elisa-
beth Lundevalls svar mer tveksamt.

"Kvalitetsskillnaderna dr nist intill
omiitbara i randomiserade studier, si ja,
det gér visentligen lika bra utan robot”
uppger hon, men tilligger att fordelarna
med robot pé sikt kommer att forstirkas
och kostnaderna formodligen att minska.

Behover ni i dagsldget hianvisa
patienter utomlins for robotkirurgi?

"Det dr mycket & patienter som viljer
frict vardval enbart for att bli opererade
med robot”, meddelar Elisabeth Lunde-
vall, men betonar att hon tror pé robot-
tekniken och att enda nackdelen ir kost-
naden.

"Vir bedomning ir att de allra flesta
opererande sjukhus kommer att ha robot
inom ndgra ar.”

Ebba Blume

Las mer pa nasta uppslag >>>
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Mindre sjukhus far lattare

att behalla lakare och patienter

Kortare vardtider
for patienterna

www.sjukhuslakaren.se

Behovet av avancerad
smartlindring har minskat

www.sjukhuslakaren.se TEMA

Sa har robotkirurgin paverkat sjukvarden

Av Ebba Blume

Vad har robotkirurgin inneburit for
varden? Sjukhusldkaren stillde sex fragor
till tio sjukhus runt om i landet som satsat

pd att infora operationsrobotar.

Fick operationsrobot 2013

Kortare vardtid — men bytestiden
langre mellan robotoperationer

1. Robotkirurgin ar dyrare. For engangs-
material skiljer det sig inte mycket, daremot
nar det galler investeringskostnad.
2. Anvander roboten for prostatectomi,
njursektion, cystectomi (cancerkirurgi),
kolokteral cancerkirurgi, andtarmsoperation
och operation for rektal prolaps.
Konkurrens rader mellan kvinnoklinik och
kirurgiklini. Kolorektalsektionen har tillgéng
till roboten en dag i veckan under februari
till maj, sen fran september till jul. Under
dessa perioder bokas roboten varje vecka.
Det ar inte operationstid som ar begran-
sande utan snarare tid for operationsstart
och bytestid mellan operationer. Sjalva
bytestiden ar langre mellan robotopera-
tioner. Vid urologen har man for det mesta
problem med att anvanda robot till full
kapacitet, exempelvis under sommaren.
3. Vérdtiderna i genomsnitt ett dygn
kortare efter minimalinvasiv kirurgi (robot
eller laparoskopi) jamfort med dppen
kirurgi.
4. Skador/komplikationer efter operation
ar oférandrade.
5. Robotcystectomi drar remisser fran
andra lan, men delvis pa grund av nivastruk-
turering i allmanhet.
6. | en framtid med modern robot skulle
upp till 70 procent av den kolorektala
kirurgin kunna goras med robotteknik.

Fick operationsrobot 2007

Vill borja operera matstrupe
och bukspottskortel med robot

1. Storre kostnader for sjukhuset.
2. Opererar prostatacancer, blascancer
(cystektomier), njurkirurgi, rektalcancer,
cervixcancer, hogrisk corpuscancer.

Har en nyttjandegrad pa omkring 80
procent av roboten. Urologin har tillgéng till

De har fragorna bad vi sjukhusen svara pa:

kapacitet?

1. Paverkan i kostnad for sjukhuset.
2. Omraden dar roboten anvands, eventuell konkurrens och

3. Paverkan pa vardtider.

4. Skador/komplikationer efter operation.
5. Paverkan patientfloden fran/till andra lan.
6. Kommer ni att utvidga robotkirurgin?

Operationsrobot pa Falu lasaraett.

robot cirka tre operationsdagar per vecka,
kirurgi och gynekologi har en dag var.
Konkurrens rader mellan klinikerna om
utrymmet eftersom kapaciteten ar for liten.
3. | grova drag har vardtider for prostata-
cancer minskat med kanske 0,5-1 dygn,
njurkirurgi med omkring 2-5 dygn, blas-
cancer med 3-4 dygn. Vardtiden for cervix-
cancer har kortats med tva dygn och for
corpuscancer med 2-3 dygn. Kirurgkliniken
ser en halvering av vardtider med titthal-
steknik.

Men skillnaderna beror inte bara pa robot-
kirurgin, utan aven pa andra faktorer som
andrade indikationer bade for utredning och
kirurgi, olika former av fast-track i den post-
operatova varden, nya kirurger, utvecklade
tekniker och arbetssatt, etc.

4. -

5. Tar emot fler fran andra lan, framfor allt
nar det galler prostatacancer, men aven pa
senare tid for blascancer. Men detta
framfor allt beroende pa att det har genom-
forts en nivastrukturering av detta. Just nu
gors ett 40-tal robotassisterade prostatek-
tomier for utomlanspatienter, men detta
forvantas minska da utomlans patienters
hemlandsting skaffar egen robot.

6. Kommer utvidga robotkirurgin for en del

RS |

Foto: Erik Backwall, Landstinget Dalarna.

operationer som i dag gors Oppet,
eftersom robotresurserna inte racker till.
Kirurgkliniken skulle behéva utveckla
titthalsteknik aven for operationer pa mat-
strupe och bukspottskortel

Fick operationsrobot 2005

Sparar cirka 2 000 varddygn per ar
pa grund av kortare vardtider

1. For avancerad kirurgi, som radikal hys-
terektomi och kortelutrymning ar kost-
naderna lagre for robotkirurgi an for alterna-
tivet Oppen kirurgi. Detta ar konstaterat,
men forutsatter en volym av operationer pa
fler an 300 per robot och ar. Kostnadsbe-
sparingen ar mojlig genom kortare opera-
tionstider och kortare vardtid. Motsvarande
kan anses mojligt att extrapolera for ovrig
cancerkirurgi samt for komplex benign
kirurgi.

2. Roboten anvands for gynekologiska
operationer, barnoperationer (mag-tarm
och njurkirurgi), lungkirurgi, hjartkirurgi,
tarmkirurgi, urologiska operationer, éron-,
nas- och hals-operationer, endokrina

tumarer. Har personal for att anvanda
roboten till full kapacitet.

3. Vardtiderna har kortats med 2-3 dagar.
Behovet av smartlindring ar mindre.
Sjukhuset beraknas spara omkring 2 000
varddygn per ar pa grund av kortare
vardtider.

4. Antalet vardskador har inte paverkats.
5. Inte haft ndgon paverkan pa patientflo-
den frén andra lan.

6. Inga planer pa att utvidga robotkirurgin.

Fick operationsrobot 2013

Har utvidgat robotkirurgin

genom att operera kvinnor med
svar endometrios

1. Operationskostnaden blir hogre, men
vardtiden kortare vid stora operationer. |
takt med att inlarningskurvan blir battre och

operationstiderna kortare minskar kost-
naden per operation. Vid specialistvarden
har vardtiderna halverats och patienterna
hamtar sig snabbare efter operation.

2. Inom allmankirurgi anvands roboten for
kolorektal kirurgi, gall- och mjaltkirurgi samt
bukvaggskirurgi som dominerar (brack). Pa
urologiska kliniken anvands robot for opera-
tion for prostatacancer, njurcancer, njur-
backencancer, urinledarcancer, skrumpn-
jure, samt enstaka patienter med hydrone-
fros (Ostlingnjure). Kvinnokliniken anvéander
roboten till att operera bort livmodern vid
godartade tillstand, vid endometrioskirurgi,
att operera avancerade framfall, att operera
bort muskelknutor (myom) fran livmodern,
att operera livmodermissbildningar och
utomkvedshavandeskap med ovanlig lokali-
sation ("arrgraviditet'). Roboten anvands till
full kapacitet, men det rader ingen
konkurrens. Uppdelningen mellan olika
specialiteter ar bra.
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3. Kvinnorna som opereras med robot kan
ga hem 1-2 dygn tidigare jamfort med
Oppen bukoperation.

4. Mindre blodningsméangd under
operationen hos de kvinnor som opererats
med robot.

5. Tidigare efterfragade vara patienter
robotoperation och vi remitterade manga
patienter. | dag kan vi omhanderta all urolo-
gisk kirurgi fransett lymfkortelutrymning vid
prostatacancer. Dessa patienter skickas till
KS, Solna och det ror sig om sett fatal per
ar. Opererar patienter fran Gotland samt
enstaka andra utomlanspatienter.

6. Vi har redan en bredd, men vi utvecklar
verksamheten hela tiden och gor fler
komplexa njuringrepp i roboten. Vi arbetar
for att fler kvinnor ska kunna erbjudas mini-
malinvasiv teknik nar livmodern méaste
opereras bort. P& Kvinnokliniken har vi pa
senare ar utvidgat kirurgin genom att
operera kvinnor med svar endometrios.

Pra')nb/n‘c77

idarucizumab
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Fick operationsrobot 2016

Gyn vill d&ven gora
sakrokolpopexier och mer
avancerad endometrioskirurgi

1_ —_

2. Roboten anvands pa Urologen: Prostata-
cancer, njurbackencancer, uretarcancer,
uretarobstruktion (njurbackenplastik). Gyn:
Benigna hysterektomier, lagrisk corpus-
cancer, forvantat avancerad adnexkirurgi,
till exempel endometrios.

3. Vardtiderna har minskat. Med robot-
opererade urologiska patienter kravs 1-3
dagar, med 6ppna operationer 5-7 dagars
vard. Vid kolorektala verksamheten har
vardtiderna minskat med cirka tre varddygn
jamfort med 6ppen kirurgi. Vid gyn har
vardtiderna minskat rejalt, men det
sammanfaller aven med andra forbattringar
som gjorts.

4. -

5. Urologen tar emot patienter fran Gavle-
borg for prostatacanceroperationer.

6. Gyn vill aven gora sakrokolpopexier och
mer avancerad endometrioskirurgi.

Fick operationsrobot 2013

Full kapacietet pa
roboten pa alla kliniker

1. Ingen stor kostnadsokning for kvinno-
kliniken om man jamfor med konventionell
laparoskopi eller oppen kirurgi. Men i
dagslaget innebar roboten storre kostnader
for kirurgen.

2. Roboten anvands pa kvinnokliniken,
kolorektalkirurgi, thorax, urologi. Urologiska
kliniken anvander robot vid prostatacancer,
njurkirurgi, b&de benign och malign.
Enstaka operationer gors avseende
stenkirurgi, brack, med mera.

Har dnskemal om att kunna borja med
kirurgi for muskelinvasiv blascancer, men
kan det inte i nulaget pa grund av bristande
tillgéng till robot. | dag anvander urologin
roboten tva ganger i veckan och har anda
svart att folja ledtider for SVF. | viss
utstrackning konkurrens. Kvinnokliniken
anvander roboten en gang i veckan och
fram tills nu har det inte varit storre konkur-
rens. Men nu nar flera kliniker visar intresse
och man ser fler regionala patienter pa
listan bor det uppsta onskemal som innebar
att man behover en andra robot.

Vi har full kapacitet pa roboten pa alla
kliniker. Férutom att man pa urologen under
varen fick ga ned till en robotdag per vecka
pa grund av brist pa operationssjukskoter-
skor.

3. Vérdtiderna har gétt ner betydligt for
njurkirurgin (fran 5-6 dagar for dppen kirurgi
till 2-3 dagar for robotkirurgi) och har
kortats nagot for prostatakirurgin (fran fyra
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till tva dagar). Vid Kvinnokliniken varierar
vardtiderna fran ett ett dygn till tva och ett
halvt. For kolorektal kirurgi har tiderna inte
paverkats.

Gor fler operationer. Antalet radikala
prostatektomier har okat fran fran 10-15
per ar till 65 stycken ar 2017.

4. Komplikationsprofiler inom vara opera-
tioner har inte andrat sig. Vi har sett en
Overgaende latt 6kning av uretarskador,
men ligger numera inom vanlig
komplikationsfrekvens.

5. Opererar mellan 10-15 robotoperationer
per ar fran andra lan inom regionen. Varje
sadan operation kostar i snitt 140 000
kronor. Urologen har gjort en mindre del
benign njurkirurgi fran andra landsting.

6. Pa kvinnokliniken ser man en standig
utmaning att utoka antalet operationer per
dag. Just nu matchar man tre normal-
operationer, hysterektomier benign/malign
per dag. Vi har relativt korta knivtider pa
robotverksamheten, ibland halva tiden av en
konventionell laparoskopioperation av
samma karaktar.

Fick operationsrobot 2008

Minskat behov av avancerad
smartlindring efter operation

1. Gar inte att svara pa om kostnaderna
oOkat eftersom kostnadsutvecklingen beror
pa sa manga olika faktorer. Vi betraktar det
som en samhallsekonomisk vinst att patien-
ter som opereras med titthalskirurgi i
manga fall har kortare vardtider och
rehabilitering, samt farre komplikationer.

2. Roboten anvands framst for prostata-
operationer, njuroperationer, gynekologiska
operationer samt tjock- och andtarmsopera-
tioner. Tillgangen till tekniken ar god i
Halland och det finns ingen konkurrens
kring utnyttjandet.

3. Under den tid vi haft tillgang till tekniken
har vardtiderna kortats.

4. Behovet av avancerad smartlindring
efter operationer har minskat.

5. Har inte tagit fram eller noterat
forandringar i patientstrommar och kost-
nader kopplat till just robotteknik.

6. Kommer inte att utvidga robotkirurgin
namnvart under éverskadlig tid.

Fick operationsrobot i september 2017
Skickar farre patienter utomlans
1. Med robot hogre kostnader for sjalva

operationen.
2. Roboten anvands for urologisk njur- och

prostatakirurgi. Kolorektal kirurgi. Gynekolo-

gisk benign kirurgi. Ingen konkurrens mellan
klinikerna. Vi har tillracklig personal att
anvanda roboten till full kapacitet — den
anvands fyra dagar per vecka.

www.sjukhuslakaren.se

3. Véardtiden for prostatacancer nu tva
dagar, jamfort med sex dagar innan vi hade
robot. Njurcancer: 2-5 dagar jamfort med
7-10 dagar.

4. Skador och komplikationer ar ofdrandrat,
men kirurgin generellt mindre traumatisk.

5. Skickar farre patienter utomlans idag.
6. Planerar inte att utvidga robotkirurgin.

Fick operationsrobot i mars i ar

Ingreppen har tagit lingre tid

an oppet ingrepp

1. For tidigt att ge négra siffror, men vi
raknar med en hogre kostnad initialt. Pa sikt
raknar vi med vinst/nollsummespel
eftersom vi tar hem kirurgi (urologi) som vi
annars skickat for riks- och regionvard.

2. Roboten anvands for urologi, nedre Gl
och Gyn. Upplever ingen konkurrens.

3-4. For tidigt att saga nagot.

5. Ingen skickas for robotassisterad radikal
prostatektomi efter inférandet. Ar 2016
skickades 11 patienter for radikal
prostatektomi till annat sjukhus vilket
kostade sjukhuset 985 000 kronor. Raknar
med att ha kapacitet att ta emot utom-
lanspatienter for robotkirurgi hdsten 2018.
6. Avvaktar aret ut innan utvardering och
eventuell expansion av robotkirurgi.

Fick operationsrobot 2014

Roboten har minskat antalet
varddagar och komplikationerna
1. Kostnaden per ingrepp har 6kat, men vi
ser den minskade vardtid som roboten
inneburit som en besparing for sjukhuset.
2. Robot anvands inom kirurgi (ffa rektal-
cancer, prolapsoperationer) gynekologi och
urologi. Roboten anvands till full kapacitet
fem dagar i veckan. Ingen konkurrens, det
rader samsyn om roboten och vi prioriterar
utifran en casemix hur den ska anvandas.
3. Nar vi jamfor &ren 2014-2017 (d& vi haft
robot) med aren 2010- 2013 (da vi anvant
konventionell titth&lskirurgi) har vi minskat
vardtiden med fyra dagar. Den nya tekniken
har aven minskat andelen komplikationer
efter kirurgi. Kliniken ar ett sa kallat ERAS
(Enhanced recovery After Surgery) centre
of excellence. Detta innebar att resultaten
efter kirurgi jamfors internationellt med
andra centra som registrerar det peri-
operativa vardforloppet i en internationell
databas. Robotkirugin har medfért att vi
star starkare i denna jamforelse.

4. Komplikationerna har minskat fran 49
procent till 25 procent.

5. Ingen paverkan pa patientfloden till/fran
lanet.

6. Planerar storre andel cancerkirurgi inom
kolorektalcancer och utvarderar fordelar vid
arrbrackskirurgi.

www.sjukhuslakaren.se
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Vardpersonal bildar nytt parti
for att radda akutsjukhusen

Framtiden for akut-
sjukhusen i Jonkopings lin
dar hotad, enligt sjukvérds-
personal, som nu har bildat
ett nytt parti for att fora
varden mot vad de anser vara

ritt riktning.

V Partiet har goda chanser att komma
in i regionfullmiktige, enligt Martin
Nedergaard-Hansen, ortoped vid Hog-
landssjukhuset.

For att Jonkopings lin dven i fram-
tiden ska ha tre akutsjukhus, Hoglands-
sjukhuset, Virnamo sjukhus och Lins-
sjukhuset Ryhov, ricker det inte att
som politiker vara vilvillig till detta.
Man mdste ocksa aktivt fatta de poli-
tiska beslut som krivs. Det anser fore-
tridarna bakom det nya partiet "Bevara
akutsjukhusen”, som startats infor
hostens regionval.

Bit for bit flyttar man den centrala
verksamhet som behdvs for att kunna
driva akutsjukvérd fran de lokala sjuk-
husen i Eksj6 och Virnamo till Lins-
sjukhuset Ryhov i Jonkoping, menar
Martin Nedergaard-Hansen, ST-ldkare
och ortoped vid Hoglandssjukhuset i
Eksjo. Han ir dven ordférande for den
ideella férening som i hostas blev start-
skottet for det nya partiet.

— Delar av kirlkirurgin, gastro och
urologi har man flyttat till Jonkoping.

Detta trots att man satsat pa en hybrid-
sal i Eksjo for kirlkirurgi och annan
vard som kan kriva detta. Men sedan
har man inte anvint sig av de resur-
serna, trots att personal finns, siger
Martin Nedergaard-Hansen till Sjuk-
huslikaren.

Felet dr att politiker ofta tror att allt
blir bittre av sig sjilvt bara man centra-
liserar varden, anser han.

— Men man madste se konsekvenserna
av vad man gor. Som att ett tdtt samar-
bete mellan kirlkirurger och ortopeder
kan férsimras om patient eller likare
madste flytta sig sex-sju mil for bedom-
ning. Visst kan man ha telefonkontake,
men detta paverkar indd bedomningen,
siger Martin Nedergaard-Hansen.

Vid Hoglandssjukhuset i Eksjo och
Virnamo sjukhus har man dragit ned pd
verksamheten s& att man med néd och
nippe kan uppritthilla en akutkirugi,
menar han.

Det nya partiet som nu vill s1& vake
om denna akutsjukvard bestér till
storsta del av sjukvardspersonal, och
sdger sig vara ett "hur”-parti; I stillet
for att ge enskilda loften eller std for en
ideologi sdger man sig fokusera pd hur
onskvirda mal ska uppnds.

Hur manga medlemmar partiet har
kan Martin Nedergaard-Hansen dnnu
inte uppge, men de har omkring 500
foljare pd Facebook. Och sympatisdrerna
kommer inte bara frin det egna Hog-
landssjukhuset, utan dven frdn Virnamo
och Jonkoping.

— Aven besluten om vérden i Jonko-
ping fattas pd losa grunder, sdger han.

Partiets utgdngspunket ir att politi-
ker inte bor flytta en enskild del av en
verksamhet utan att analysera konse-
kvenserna for resten. Politiker bor ocksd
innan de fattar enskilda beslut om
varden forankra dessa genom en dialog
med berord vardpersonal och verksam-
het, tycker partiet.

— P4 riksplanet sker remissrundor for
politiska beslut. S& borde de forankras
dven i landsting och regioner, siger
Martin Nedergaard-Hansen, som menar
att det kridvs mer evidens och kunskap
frdn vdrdpersonal inom den politiska
styrningen.

Riskerar inte det att bli omstind-
ligt, att forankra varje politiskt
beslut hos vardpersonalen?

— Det idr fel att pastd att det blir
bittre om man ror snabbt 4t fel hall 4n
att ro ldngsamt 4t rdte hall, siger Martin
Nedergaard-Hansen, som uppger att
han forgives pa egen hand har f6rsoke
engagera sig och paverka landstings-
politikerna i frigor som ror varden.

Men nu dr han inte ensam. Och det
ir inte bara sjukvérdspersonal utan
minniskor i allmidnhet som ocksé enga-
gerar sig i och berors av dessa fragor,
menar Martin Nedergaard-Hansen.

For att komma in i regionfullmik-
tige behover partiet omkring 7000-
8000 roster och enligt Martin Neder-
gaard-Hansen dr chanserna goda.

Ebba Blume

Allvarliga fel i statlig utredning om den hogspecialiserade varden

Regeringen och en enig riksdag har
beslutat att hogspecialiserad vard ska
centraliseras och Socialstyrelsen har
fatt i uppdrag att skynda pa denna cen-
tralisering.

Landstingen har aven borjat ta bort en del
vard fran mindre sjukhus for att koncentrera
den till farre sjukhus.

Det politikerna lutar sig mot i sitt beslut ar
den statliga utredaren Mans Roséns utred-
ning, vars slutsats ar att lakare pa mindre
sjukhus har for lag volym, alltsa for fa
patienter for att prestera tillrackligt bra.

Enligt Rosén dor hundratals manniskor i
onodan pa grund av att kirurger alltfor sallan
utfor komplicerade operationer. | utrednin-
gen havdas att omkring 500 liv raddas om

varden i stallet koncentrerades till farre
sjukhus med hogre volym.

En granskning som SVT Dokument Inifran
har gjort visar dock att utredningens
berakningar till stor del ar felaktiga. | utred-
ningen har exempelvis doda patienter
raknats flera ganger, patienter i livets
slutskede och kvinnor som inte ens var
sjuka utan skulle foda barn raknades med.
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Pa manga héll i landet tvingar personalbrist 1 psykiatrisk

slutenvérd fram framgdngsrika l6sningar i den psykiatriska

oppenvirden, enligt Martin Rédholm, projektledare vid

SKL.

Men de likare som Sjukhuslikaren talat med ger en annan

bild. Slutenvarden rdcker inte till f6r de patienter som

behover den och 6ppenvarden miktar inte med att ticka upp

for dessa brister, menar de.

— Jag har fact skicka hem patienter som lever med svér

psykiatrisk sjukdom, siger Sofia Rydgren Stale, 6verldkare

vid psykiatriska kliniken, Kristianstad.

Lakare

maste avvisa
patienter
som behover
slutenvard

- Jag har fatt
skicka hem
patienter som
ar djupt
deprimerade
eller har en
handikappande
angest och som
har trotta
anhdriga. Det
kanns inte ratt
mot dem och
deras anhoriga,
sager Sofia
Rydgren Stale.
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V Antalet virdplatser inom psykiatrin
har successivt minskat de senaste 20
aren, enligt siffror som Sjukhuslikaren
har begirt ut fran SKL.

Niégot som dock har tvingat vard-
givare att bygga ut 6ppenvarden och
hitta nya 16sningar for att kompensera
for ett minskat antal slutenvardsplatser,
framhéller Martin Rodholm, specialist-
likare i psykiatri och projektledare for
Biittre likarbemanning i psykiatrin,
Uppdrag Psykisk Hilsa, SKL.

Som exempel nimner han specialist-
psykiatrin i Sollefted, dir vardplatser
har ersatts av mobila team som dker
hem till patienten och dven erbjuder

www.sjukhuslakaren.se

om patienterna behdver det.

likarbedomning pa distans genom
samtal med specialistlikare pd Ipad.

— En sddan 16sning hade kanske inte
utvecklats om man inte tvingats till den
pé grund av personalbrist i sluten-
varden, siger Martin Rédholm och
uppger att en vardplats i slutenvarden
kostnadsmiissigt kan motsvara 50 pati-
enter i 6ppenvirden.

www.sjukhuslakaren.se

Men de likare inom psykiatrin som
Sjukhuslikaren har talat med vittnar om
en slutenvdrd som brister i sémmarna
och som ofta inte kan ta emot patienter
som har behov av den.

Och om en ppenvérd, som trots att
den har byggts ut ofta inte miktar med
att finga upp behoven fran de patienter
som tidigare vardats i slutenvard.

HANMNES sSALG

- iohs

Hannes Salo, overlakare vid psykiatriska akutmottagningen i Stockholm, kanner ibland att han pa grund av platsbrist maste neka till att lagga in patienter i slutenvérd, aven
Foto: Ebba Blume

Sofia Rydgren Stale, 6verlikare vid
psykiatriska kliniken i Kristianstad,
podngterar & ena sidan det positiva i att
tiden for de stora mentalsjukhusen ir
forbi. Det var inte lyckosamt att folk
bodde flera dr pd institutioner, betonar

e Fortsattning nasta uppslag >>>

LAS MER

Hot om att

ta bort
jouravtal far
lakare att fly
psykiatrisk
akutmottagning

Valdsamma patienter och en arbets-
belastning pa smartgransen ar
vardag for personalen vid Psykia-
triska akutmottagningen i Stock-
holm. Har har antalet besok for-
dubblats pa tio ar. Men
bemanningen har inte 6kat i takt
med detta och nu riskerar den att bli
annu glesare.

V¥ Ett hot om forsamrade villkor far
|akare att "rosta med fotterna”, det vill
saga sluta i protest.

Den landstingsdrivna mottagningen,
som ligger vid Capio Sankt Gorans
sjukvardsomréade har hela Stockholms
|an som upptagningsomrade. | genom-
snitt har mottagningen 60 besok per
dag, ett tiotal av dem kommer med
polis, berattar Hannes Salo, dverlakare
vid psykiatriska akutmottagningen. Har
ar valdsamma, hotfulla och valdigt sjuka
patienter en del av vardagen.

— Det kan komma in en person med
pistol och vi har haft incidenter nar
personer har forsokt ta polisens pistol. |
princip vad som helst kan handa, sager
Hannes Salo.

Ett skal till att Hannes Salo trots en
stundtals kaotisk arbetssituation anda
inte har kant sig sa otrygg i arbetet ar att
mottagningen annu har tillgang till kom-
petent och erfaren personal. Bland dem
finns ett team som bestar av bade mot-
tagningens egna fast anstallda lakare,
men till en tredjedel ocksa av externa
jourlakare som inte ar en del av kliniken
utan rycker in fran annat hall.

—De ar sa erfarna och kunniga att de
kan hantera markliga situationer som
intraffar ratt ofta, sager Hannes Salo.

Men i samband med ett forslag, som
forst kom fran den politiska ledningen i
Stockholms lans landsting, har
jourlakare borjat lamna arbetsplatsen,
delvis for att forslaget hotar att forsamra
jourersattningen, menar Hannes Salo.

| augusti ska Stockholms lans
sjukvardsomrade (SLSO) och Lakar-
foreningen forhandla om fragan.

— Om jouravtalet sags upp blir foliden
ett enormt haveri. Det ar i stort sett
likvardigt med att bomma igen verk-
samheten, sager Hannes Salo.

¢ Detta dr ett sammandrag.
Las hela artikeln pa
Sjukhuslakaren.se
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HANNES SALO, OVERLAKARE:
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Ibland ar det hjartskarande
att skicka hem vissa personer

hon, och behandlingsméjligheterna nu
ir bittre 4n tidigare.

— Men ndgonstans nir man en smirt-
grins. Och det finns ménga allvarliga
psykotiska tillstind som behover 2
tillgdng till slutenvérd i perioder, siger
hon.

Psykiatriska kliniken i Kristianstad
ska ha 56 vdrdplatser. Men det senaste
aret har man inte kunnat hélla alla
hogintensivplatser Sppna och har nu
dirfor bara 52. Sirskilt patienter som
lever med missbruk riskerar att bli
undantringda, liksom de som lever med
depression och svir dngest, menar Sofia
Rydgren Stale.

— Jag har fatc skicka hem patienter
som lever med svér psykiatrisk
sjukdom, patienter som ir djupt depri-
merade eller har en handikappande
angest och som har trotta anhoriga. Nir
platslidget dr pressat maste vi ibland
skicka hem dem. Det kinns inte ritt

SOCIALSTYRELSEN OM REGERINGENS OCH SKL:S ATGARDSPAKET:

mot dem och deras anhériga, siger Sofia
Rydgren Stale.

Tvingas leta vardplatser

anda upp i Sméland

Vissa dagar, i synnerhet om sommaren,
har hon fatt leta vardplatser i hela s6dra
sjukvirdsregionen och s& lingt upp som
i Smaland.

Att som virdpersonal ofta behtva
fatta ritt tuffa beslut skapar en samvets-
stress, tycker Sofia Rydgren Stale.

— Det skapar en kinsla av otillrick-
lighet att inte kunna erbjuda den vérd
patienten behdver och kan forvinta sig,
sdger hon.

Diremot dr det positivt att en del
patientgrupper, som tidigare brukade
behandlas i slutenvérd, i stillet fir stod i
oppenvarden, tycker Sofia Rydgren Stale
och syftar exempelvis pd patienter med
emotionellt instabil personlighetsstor-
ning (tidigare kallad borderline).

De patienterna kan visserligen ha
behov av korta krisinventionsinligg-
ningar och slutenvérd i perioder. Men
for dem kan slutenvard dven trigga
sjilvskadebeteende, anser Sofia Rydgren
Stale.

Det pressade platslidget i den psykia-
triska slutenvdrden har dock eskalerat
pd senare ar, menar hon, och ser ett
samband med att trycket pd den psykia-
triska akutmottagningen har blivit
mycket hogre.

Hannes Salo, dverlikare vid Psykia-
triska akutmottagningen i Stockholm,
ger en liknande bild av liget.

— Det dr uppenbart att det saknas
slutenvérdsplatser, siger han, och vid
akutmottagningen mirker vi av det.

En tendens som han tycker har skat
pé senare tid dr att patienter dterkom-
mer till psykiatrisk akutvird samma
dag som de skrivs ut frin psykiatriska
slutenvarden.

“Miljardsatsningar som nastan
helt saknar konkreta resultat”

Regeringen och SKL har de senaste

tva aren satsat 1,5 miljarder kronor till

kommuner och landsting for att 6ka
tillgéngligheten och stavja psykisk
ohdlsa. En satsning som nastan helt
saknar konkreta resultat och varken
lett till mer tillganglighet, kat vard-
utbud eller mer personal, visar en
granskning av Socialstyrelsen.

V | stéllet har pengarna till stor del gatt till
behovsanalyser och till att ta fram
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handlingsplaner som annu inte imple-
menterats.

Analysen visar att det réder stora varia-
tioner i handlingsplanernas innehall och att
en relativt stor del av stimulansmedlen
anvants till att utveckla och andra planerna,
inte till att genomfora dem.

Enstaka exempel pa konkreta resultat
inom satsningen finns dock, som exem-
pelvis en okad bemanning och mer
generdsa Oppettider vid ungdoms-
mottagningar.

Socialstyrelsen har aven gjort en attityd-
undersokning inom omradet psykisk hélsa
bland allmanheten, som visar att endast en
av fyra anser att personer med psykiska
problem far den hjalp de behdver inom
sjukvarden.

Socialstyrelsens statistik visar att de
senaste tjugo aren har den psykiska
ohalsan hos saval unga som vuxna okat
drastiskt och att idag lider 190.000 barn
och ungdomar av nagon form av psykisk
ohalsa, vilket ar en fordubbling pa tio ar.

www.sjukhuslakaren.se

—Och i vissa fall framgér det inte
varfor patienten skrevs ut. Man anar att
det har att géra med slutenvardens
behov av att frigira vardplatser, siger
Hannes Salo.

Vid psykiatriska akutmottagningen
fattar man i sin tur beslut om patienten
ska liggas in i slutenvérden igen.

Kinner du sjdlv att du maste vara
restriktiv med att ldgga in patienter
som behover slutenvard, just for att
det saknas plats?

— Absolut! Ibland ir det hjdrtski-
rande att skicka hem vissa personer.
Ibland fér jag siga att jag bedomer att
du behover liggas in, men du méste ga
hem fér tyvirr finns inga platser och vi
tvingas prioritera personer som dr livs-
farliga for omgivningen eller riskerar att
do6 inom ndgra dygn, siger Hannes Salo.

Periodvist fullt pa alla

kliniker i hela lanet

De senaste dren har det varit nigra
perioder d& det har varit helt fullt pd
alla kliniker i hela linet, berittar han.

— Da mdste man ligga in patienten
pé fel klinik till att bérja med, vilket
innebir att virdkedjan bryts och kom-
munikationen mellan 6ppenvérd och
slutenvird inte fungerar.

D4 kan det dessutom bli sd att de
som ska skota patienten inte alls kinner
patienten och tenderar att gora sd lite
som mdjligt, siger Hannes Salo, som
upplever att det pé senare tid har blivit
svdrare act hitta vardplatser.

Oppenviérden, som tvingas bemanna
med personal som inte alltid dr optimalt
utbildade, har inte heller alltid mojlighet
att mota behovet frdn patienter som
skrivs ut frin slutenvarden, enligt
Hannes Salo, och akutmottagningen far
dven ta emot patienter som inte tycker
sig ha fatt tillrdcklig hjdlp i Sppenvérden.

— Akuten far avlasta ppenvérden.
Aven patienter som redan har ppen-
vardskontakt, men dr missnéjd med
den, eller har for glesa bestk i 6ppen-
varden, kommer till oss, berittar
Hannes Salo.

Nir det giller den besvikelse och
kritik som anhdriga till patienter ofta
uttrycker gentemot psykiatrin, fram-
héller Hannes Salo vad han anser vara en

vanlig missuppfattning mellan anhériga
och psykiatripersonal.

— Vi har inte ansvar for alla vald-
samma personer, dven om deras
anhdriga ofta tolkar deras beteende som
ett uttryck for att de inte mdr psykiskt
bra. Det dr litt att gldmma bort att det
finns en stor grupp vdldsamma personer
som inte dr psykiskt sjuka, utan snarare
kriminella eller drogpdverkade. Ibland
vidjar anhoriga om att vi ska
tvingsskriva in sddana patienter, trots
att det varken dr psykiatriskt motiverat
eller ens legalt, siger han.

Aven polisen kan ibland ha en
felaktig bild av vem som ska foras till
psykiatriska akutmottagningen, menar
Hannes Salo.

— Polisen kor vildigt minga personer
till oss som egentligen hor hemma i
hiktet, siger han.

Men liksom Sofia Rydgren Stale ir
dven Hannes Salo positiv till att man
numera satsar pa korta virdtider och s&
lite slutenvérd som méjligt for patienter
med emotionellt instabil personlig-
hetsstorning.

— Det hor till deras sjukdomsbild att
standigt 6verviga eller hota med sjdlv-
mord. Dirfor vigade virdpersonal for
ett tiotal dr sedan inte skriva ut dessa
patienter, som i stillet utsattes for
tvingsvard under linga tider, berittar
Hannes Salo.

Korta vardtider for vissa
diagnoser har varit lyckat
Numera satsar psykiatrin ddremot pd
korta vardtider, mindre tvidng och dkat
eget ansvar for dessa patienter, ndgot
som enligt Hannes Salo har visat sig
vara lyckat.

— Det har gétt jittebra. De ligger
inne kortare tider, utan tecken pd att de
mdr simre av det, siger Hannes Salo.

BLEKINGE

Ocksé pd andra hill i landet vittnar
likare och vardgivare om en psykiatrisk
heldygnsvard nira smirctgrinsen.

I Blekinge har man de senaste tio dren
successivt dragit ned pd ett trettiotal

e Fortsattning nasta uppslag >>>

FAKTA

Successiv minskning
av vardplatser
i psykiatrisk slutenvard

Antal vardplatser,
specialiserad psykiatrisk vard:
(allman psykiatri, BUP och réattspsykiatri)

Genomsnittligt
disponibla vardplatser
i riket:

1996: .......% . .8 . ¥ T YY 7276
2000: ....... 5 00 .. . TR 5565
2005: 2% .. .05 - - ika T EEY 4347
20105 . . FF U /SN s 4457
2015, ... . I 4341

¥ Med genomsnittligt antal disponibla vard-
platser avses det antal vardplatser i sluten-
vard som genomsnittligt under aret varit till-
gangliga (belaggningsbara) med hansyn
tagen till planerade och oplanerade
stangningar samt att de krav som stalls pa
patientsakerhet och arbetsmiljo for disponibla
vardplatser ska ha varit uppfyllda.

Kalla: SKL.

Nya regler for
lex Maria-anmalningar

V Fran september 2017 har Lex Maria-
foreskriften delats upp i tva, en fran IVO och
en fran Socialstyrelsen. IVO:s foreskrift
reglerar hur allvarliga vardskador ska
anmalas och Socialstyrelsens foreskrift galler
vardgivarnas ansvar for det systematiska
arbetet med patientsakerhet, samt ansvaret
att utreda och gora handelseanalyser.

Kravet pa att Lex Maria-anmalan ska goras
inom tva manader efter handelsen har tagits
bort.

Anmalan efter sjalvmord behdver numera
endast goras om fel i vérden kan ha orsakat
sjalvmordet.

Fler lex Maria-anmalningar

V¥ Under 2017 inkom totalt 2680 lex Maria-
anmalningar till Inspektionen for vard och
omsorg, IVO. Detta ar en okning jamfort med
2016, da motsvarande antal anmalningar var
2470.

Flest lex Maria- beslut forra aret gallde
psykiatrisk specialistsjukvard (557 beslut).
Motsvarande siffra for 2016 var (488 beslut).
Kalla: IVO
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platser i den psykiatriska slutenvarden.
Tanken var att kompensera de borttagna
vardplatserna med satsningar inom dag-
psykiatri, ppenvird och akutsjukvard.

Nu tittar man pd om man pd sikt kan
utveckla dagpsykiatrin dven pé kvills-
tid, berittar Mari Soderstrom, verksam-
hetschef for linsgemensam psykiatri,
Blekinge.

— Det gor vi for att vi har behov av
heldygnsvard. Vi ligger pd higa beligg-
ningsprocent pa de virdplatser vi har.
For de patienter som skulle behtva
utokat stod nattetid har vi inget att
erbjuda, siger hon.

Inom psykiatrin i linet fanns planer
pé ett mobilt team som kan dka hem till
patienten, som pd sitt inte skulle
behova liggas in.

— Vi gjorde ett forsok, men lyckades
inte rekrytera personal till mobilt
akutteam, siger Mari Soderstrom.

Nista 4r kommer Blekinge dock att
utka den psykiatriska heldygnsvarden
med tre vardplatser.

Liksom Hannes Salo ser Mari Séder-
strom ett samband mellan hog beligg-
ning pa den psykiatriska slutenvarden
och ett okat tryck pa psykiatriska akut-
mottagningen.

— Ar det stopp pa allvardsavdelningar
kan man inte flytta patienten frin
akuten, ddr patienten ju bara ska vara
ett till tre dygn, siger Mari Soderstrom.

For Blekinge dr inte personalbrist det
stora dilemmat, menar hon.

— Problemet ir att resurser har forde-
lats om fran heldygnsvard till
dagpsykiatri och mellanvérd. Dir vill vi
ocksé ha véra resurser, si att vi kan
jobba proaktivt, siger Mari Soderstrom,
som framhaéller ett samarbete mellan
psykiatripersonal i Olofstrom som ett
gott exempel.

Diir samarbetar kommun och psykia-
tri ndr det giller kroniskt sjuka patien-
ter med exempelvis bipolir sjukdom,
och bedriver vad Mari Séderstrom kallar
“cage management”, det vill sidga att
man har en person som hela tiden jobbar
ndra patienten.

— Det fungerar. Men patienterna far
inte vara for svart sjuka, siger Mari
Soderstrom.

Ing-Marie Wieselgren, psykiatri-
samordnare, specialist i psykiatri och
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Man har inte lyckats bygga ut 6ppenvarden i
takt med efterfragan. Tvartom har det blivit
svarare med tillgangligheten, menar psykiatri-
samordnaren Ing-Marie Wieselgren,

projekechef, Uppdrag Psykisk Hiilsa,
SKL, hdller med om att risken finns att
patienter som egentligen behdver slu-
tenvard nekas det eller fér fel slags vérd i
oppenvérden.

I samband med den stora psykiatri-
reformen, som genomférdes 1995, tog
kommunerna 6ver ansvaret for den psy-
kiatriska 6ppenvdrden och antalet slu-
tenvardsplatser inom psykiatrin drogs
successivt ned. Tanken bakom reformen
sades vara att forbittra situationen for
minniskor med psykiska funktions-
hinder och tka deras mojlighet till del-
aktighet i samhillet.

P4 senare ar har minskningen av
slutenvardsplatser dock borjar plana ut
en aning.

— Nu ir det svért att pressa ned fler
platser, konstaterar Ing-Marie
Wieselgren.

Medan minskningen av slutenvards-
platser tidigare i hogre grad berott pd
neddragningsbeting och besparing, har
den pd senare ar mer kommit att handla
om ren personalbrist, enligt Ing-Marie
Wieselgren.

For att kompensera f6r den avsmal-
nande slutenvérden, har man pd manga
hall satt in andra insatser och byggt ut
den psykiatriska 6ppenvirden.

— Men man har inte lyckats bygga ut
i takt med efterfrigan. Tvirtom har det
blivit svirare med tillgingligheten,
uppger Ing-Marie Wieselgren.

Och nir man minskar tillginglig-
heten i virdinsatsen, ¢kar risken for att
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minniskor gar linge innan de far hjilp,
vilket i sin tur kan leda till tvingsvard
och mer sjukskrivning, pdpekar hon.
Ambitionsnivan dr ligre for psykiatrin
dn for kroppsliga tillstdnd, och i sin tur
ldgre for barn och unga dn for vuxna,
menar Ing-Marie Wieselgren.

En del barn och unga hamnar till
exempel pd SiS (Statens Institutions-
styrelse), trots att de borde ha psykia-
trisk vird, uppger hon.

En rapport frian Socialstyrelsen
visade nyligen att SKL trots miljard-
satsning natt fa konkreta resultat.
Vad har egentligen gjorts fér miljar-
derna?

Det kan exempelvis handla om
utbildningsmaterial kring insatser till
asylsokande och nyanlinda som finns att
anvinda av landsting och kommuner,
svarar Ing-Marie Wieselgren.

— Vi utbildade 2000 personer i
Stockholm och de utbildade i sin tur
omkring 20 000 personer ute i landet,
framhéller hon.

Under de senaste tvd dren dr inne-
héllet i 6verenskommelsen mellan SKL
och regeringen formulerat sd att huvud-
parten av medlen gér direkt ut till lands-
ting och kommuner endast med krav pa
att en analys och handlingsplan ska tas
fram, betonar Ing-Marie Wieselgren.

— Eftersom det frdn statens sida inte
varit krav pd redovisning av vad
pengarna anvints till, finns inte sd
tydliga beskrivningar. Socialstyrelsen
kom igdng sent med sitt uppfoljningsar-
bete, sd inte heller de har varit tydliga i
vad de vill f6lja upp, poingterar hon.

Hennes bild dr att det trots allt hint
mycket ute i kommuner och landsting.

— Men det skulle behgva hinda dnnu
mer. En anledning till bristande till-
ginglighet beror ju just pd att sd mdnga
vill ha psykiatrins hjilp, uppger hon.

Personligen tror Ing-Marie Wiesel-
gren att det behovs ett fortsatt intensivt
utvecklingsarbete, och sammanhéllande
nationella aktiviteter. Dirfor tycker hon
att det dr synd att regeringen i dverens-
kommelsen for 2018 minskade medlen
till utvecklingsarbete pd SKL. Det ir
ocksa orovickande att det inte finns
planer for fortsatt stod 2019, menar hon.

Ebba Blume
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7 Skogen har haft betydelse for Stephaf Stenmark pa flera plan.
Idag njuter han av langa motionspass i skogsnatur, men
‘pappans12 timmar Iér%a"arbetsdagar iskogen dar han'kom
hem med fingrar'somluktade smorjolja fick Stephan Stemmark
att redan somung bestamma sig att rikta blicken mot andra
y\xken. 5 ; .

Foto: Jonatan Stalhos
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Stephan
enmark

Han dromde om rena hander
— nu slass han mot
multiresistenta bakterier

dr Stephan Stenmark

var liten bestimde

han sig for att han

ville ha ett jobb dir

han fick ha rena
hinder. Med dessa hinder tar han
numera tag i sin dagliga kamp mot
multiresistenta bakterier och smitta,
som smittskyddslikare och ordforande i
Strama.

Men trots ett passionerat intresse for
sdvil hepatit, antibiotikaresistens och
harpest, rdder inget tvivel om vad som
ger honom storst glidje i arbetet.

— Inget gr upp mot att ge en patient

beskedet; du dr botad.

Grusiga snohdgar som vigrar ge vika for
varen ligger envist kvar utanfor Smitt-
skyddsenheten vid Norrlands Universi-
tetssjukhus. Liksom s mdnga andra av
landets sjukhus byggs dven detta om
eller rivs for att ge plats dt nya lokaler
och den halvt uppgrivda marken vid
sjukhuset dr regnfuktig och lerig.

Men inne pd Smittskyddsenheten dr
golv och bordsytor rena, rummen vilsti-
dade.

Hir trivs smittskyddslikare Stephan
Stenmark.

— Jag visste inte exakt vad jag ville
bli, jag var mer inriktad pd vad jag inte
ville gora, sidger Stephan Stenmark dir
han tar emot Sjukhuslikaren i sitt
arbetsrum vid Smittskyddsenheten.

Hans pappa, som dgde skogsmaski-
ner, jobbade i skogen tolv timmar om
dagen. Sedan kom han hem med fingrar
som luktade smorjolja, vilket fick den
unge Stephan att bestimma sig for en
helt annan vig.

— Tidigt bestimde jag att den dir
typen av jobb ska jag inte ha. Jag ville ha
vita klidder och vara ren om hinderna,
berdttar han och visar oss runt bland
enhetens 6vriga smé rum dir tre, fyra av
hans kollegor sitter, dn sd linge i cell-
kontor.

Men i samband med att nuvarande
lokaler ska rivas till formén for ett nytt

e Fortsattning nasta uppslag >>>

FAKTA | PERSONLIGT

Familj: Frun Helena och tre déttrar, 20, 23 och
25 ar. Den aldsta dottern gar i pappas fotspar
och ska bli lakare. "Jag blev jatteforvanad och
vet inte vad jag har gjort.Jag har aldrig aktivt
uppmuntrat henne att valja det”. Familjehem at
en pojke, 18 ar, fran Afghanistan.

Bakgrund: Fodd i Lycksele 1965, bor i Umea
sedan 1985. Mamman var smaskollarare,
pappan skogsarbetare. "Jag tror att de var stolta
over att pojken skulle bli doktor”.
Lakarutbildning i Umea.

Yrke: Specialist i infektionssjukdomar sedan
2003. Disputerade 2004 med "Cutaneous resis-
tance against Francisella Tularensis”, Harpest-
infektionen. Smittskyddslékare sedan 2010. Ord-
forande i Strama Vasterbotten sedan 2010. Blev
2015 ordforande i Nationella Strama (tidigare
Programrad Strama). Ingar darmed i en grupp pa
12 personer i landet som forsoker samordna det
nationella arbetet for Strama.

Bast med arbetet: Variationen, kontakten med
andra inom varden, men framfor allt med andra
ute i samhallet; att traffa elever pa skolor och
personer vid aldreboenden pa kommunen.
Friheten i att i perioder fokusera pa olika saker.
Baksidan av yrket: Att det i perioder kan bli lite
for mycket tid framfor datorn.

Drivkraft: Att se till att folk overhuvudtaget inte
blir sjuka.

Fackligt engagemang: Var under ett tiotal ar
aktiv i olika roller i Vasterbottens lans lakarforen-
ing. Ledamot i Lakarforbundets centralstyrelse
2000-2002. Facklig sekreterare i Svenska Infek-
tionslakarforeningen 2006-2012.
Fritidsintressen: Langdskidakning, springa i
skogen och swim-run.

Sa tillbringar jag helst min semester:

"Jag rakar ha tre fritidshus — ett uppe vid havet,
ett vid alven utanfor Lycksele, som jag har arvt
en del av och en stuga i fijallen som vi ager till-
sammans med min frus syskon. Beroende pa
sasong ar jag pa nagon av de stallena.

Jag gillar aven att resa utomlands, men tanker
efter mer infor langresor nu, av miljohansyn.”
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regionhus ska fler jobba aktivitetsbase-
rat och i 6ppna kontorslandskap.

For Smittskyddsenhetens personal
vore det diremot omdjligt att berdvas
avskildhet, menar Stephan Stenmark,
med tanke pd sekretess och smittskydd.
En asikt han tydligt har framfort till
ledningen, men dnnu inte vet om han
far gehor for.

Stephan Stenmark tycks annars vara
en man som vid det hir laget dr van att
fa gehor; bade i den utdtriktade rollen
som smittskyddslikare och som ord-
forande i den nationella samverkans-
gruppen for Strama (Samverkan mot
antibiotikaresistens).

I métesrummet pé Infektionsmottag-
ningen dir personal diskuterar patienter
med multiresistenta bakterier lyssnar
vardteamet uppmirksamt pd hans rad.

I sitt dagliga arbete pdminner han
likare om att rapportera in fall av
smitta.

Nistan varje vecka dker han till
Stockholm antingen i sitt arbete {6r
Strama eller for att foreldsa om hepatit.

Men att tala som han gor nu, vant,
tydligt och med en kunnig sjilvklarhet,
var honom frimmande som yngre.

— Det fanns inte pd kartan att jag
skulle gora det som 20-dring. Och som
liten var jag ganska forsiktig och blyg,
mer orolig dn tuff, berittar han.

Stephan gillade studier och hade ldtt
for sig i skolan, speciellt for naturveten-
skapliga @mnen.

Under naturvetenskaplig linje i gym-
nasiet borjade intresset for att jobba
inom sjukvérden sakta vixa fram.

Valde kollegialitet
fore grabbighet
Nir valet senare stod mellan ortopedi
och infektion, blev stimningen pa de
arbetsplatser han provade avgérande.
Fore sin AT-tjanstgoring hade Stephan
Stenmark tvd vikariat; ect halvar pd en
infektionsklinik och ett halvér pd orto-
pedklinik. Tva platser som han
upplevde skilde sig avsevirt nir det
giller stimning och gruppdynamik.
P4 infektion var det mer kollegialt
och man jobbade mer i team kring pati-
enten. P4 ortopedin var det ddremot
vildigt fokuserat kring operation och
prestation, tyckte Stephan Stenmark.
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Stephan Stenmark och smittskyddsskoterskan Lena Skedebrant i ett méte med "multiresistens-
teamet” vid vardhygien och infektion, dar man diskuterar patienter som visat sig ha multi-

resistenta bakterier och behovet av fortsatta kontroller.

— P4 ortopeden hade de en grabbig,
lite tuff stimning sinsemellan. Nir jag
stillde mig frigan var jag vill vara om
20 ar, vilken stil vill jag bygga in i mig
sjilv, kindes infektion mer lockande.

Den hogre grad av humanism som
Stephan Stenmark tyckte priglade
infektion inbegriper ocksd ett storre
intresse for "hela” patienten, menar han.

— Man ir intresserad av patienten och
symptomen dven om det skulle visa sig
att den bakomliggande orsaken varken
ir bakterier eller virus, siger Stephan
Stenmark, som ocks4 tilltalas av att en
s stor del av infektionsmedicin ror akut
sjuka patienter, samtidigt som den
inbegriper ldngsiktigt omhindertgande
och kroniska sjukdomar som Hepatit C
och B.

— Patienter blir akut sjuka och
behover hjilp. Ofta dr diagnostiken s&
bra att vi forstdr vad det handlar om. I
de flesta fall blir det begripligt, vi kan
hjilpa till i tillfrisknandet och folk blir
friska. Det dr en ganska tilltalande
process.

Stephan Stenmark tilltalas ocksd av
det direkta motet med patienten. Dirfor
har han valt att en gdng i veckan ta
emot patienter — till storsta del de som
har Hepatit C och B — nere vid Infek-
tionsmottagningen, som ligger en bit
ifrdn Smittskyddsenheten.

Det betyder ddremot inte att han ir

Foto: Jonatan Stélhos.

frimmande for distansvirdens mojlig-
heter. En del av sina hepatitpatienter
har han ocksd méte med pé videoldnk
via virdcentralens videorum. Videolink
ir bra for ssmmantriden och for upp-
foljningar av patienter som han redan
kinner och har triffat tidigare, resonerar
Stephan Stenmark.

Med de linga avstanden i norr har en
del patienter sd svdrt act resa langt att en
del riskerar att utebli frin motet i
varden.

— D4 ir ett mote pd distans bittre dn
inget alls, sdger han.

Men vid akuta infektioner krivs ofta
ett riktigt besok, tycker han.

— Och f6r ménga tillstdnd behover vi
lyssna pé och kinna pd patienten i ett
riktigt mote. Mervirdet av den fysiska
undersokningen ir viktig bade for
patientsikerheten och for att ha sd bra
medicinskt underlag som mdjligt nir
man ska fatta beslut om man ska
behandla med antibiotika eller inte.

Nyligen kom en utvirdering frin
Orebro som visar att ingen vetenskaplig
evidens finns till stéd f6r distansvard —
det dr dn sd linge sd nytt act inget
sddant har hunnit skapas.

— Jag tror att det finns potential att
bedriva sjukvard pé distans, men da ska
det vara ritt ssmmanhang och ritt typ
av diagnoser. P4 sikt tror jag att det
kommer att handla om uppféljningar av
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kronisk sjukdom, som exempelvis
diabetes och psykisk ohilsa, sdger
Stephan Stenmark.

Utanfor sjukhuset har regnet upphort,
luften klarnar, molnticket spricker upp.
En forsiktigt virmande vdrsol far isen att
langsamt slita sig loss och i breda flak
makligt driva mot havet dsterut nere pd
Umeilven, som skiftar i isblatt och
askgratt. Med nattens kyla fryser flaken
sen ihop igen i ett stelnat isticke vid
Kyrkbron. I vintan pd den norrlindska
varen mdste man ha tdlamod och tdlamod
dr ocksd ett av Stephan Stenmarks
ledord. Det vill till i ett arbete som
smittskyddslikare, sdvil som i den
envetna och ibland till synes trostlosa
kampen mot multiresistenta bakterier.

— Fé verkliga fordndringar gdr snabbt.
Som smittskyddslikare dr bdde tilamod
och otdlighet viktiga egenskaper, konsta-
terar han.

Men f{or att fa till forindringar krivs
inte bara tdlamod, utan aktiv handling
och kamp, inte minst i arbetet mot anti-
biotikaresistens, menar Stephan
Stenmark.

— Strama ir egentligen ett verb. Det
dr att gora forindring. Och det gor man
inte pd ett sammantriadesrum, utan i
dialog ute pd klinikerna.

Det handlar om det val som likaren
eller virdteamet gor nir de ska behandla
infektion.

Om patientens ritt till bista infek-
tionsbehandling i en sjukvdrd som sam-
tidigt motverkar antibiotikaresistens.

— Behandla nir det verkligen behovs
och dir det gor nytta, behandla med ritt
preparat, under lagom lang tid, och sluta
i tid, dr Stephan Stenmarks rad till likare
och vérdteam.

Antibiotikaronder

pa sjukhus ger effekt

Fran act under de senaste 20 dren ha lagt
mest energi pa att forbittra forskriv-
ningen i 6ppenvérden har Strama nu
borjat ligga mer fokus pd likare och
vardteam i slutenvdrden.

Finns ett stérre motstand bland
ldkare i slutenvarden mot att dra ned
pé sin antibiotikaférskrivning?

— Nja. Tva virdcentraler dr mer lika

varandra dn tvd olika sjukhusavdelningar
och kliniker. P4 sjukhus finns en storre
spridning av verksamheternas inrikt-
ning. Patienterna ir i snitt sjukare och
man mdste gora s manga overviganden
nir det giller infektionsbehandling. Nu
nir vi ocksd vill jobba mer inne pa sjuk-
husen, méste vi ocksd ha andra metoder,
siger Stephan Stenmark.

En metod for att f4 bukt med hog
antibiotikaforskrivning pd sjukhus dr
antibiotikaronder, som Strama varit
drivande i att inféra och som de senaste
tvd dren har kommit igdng inom 60
procent av landets landsting.

— Vivill infora detta pd utvalda avdel-
ningar pa alla akutsjukhus i Sverige
inom ndgra &r, siger Stephan Stenmark.

Antibiotikaronderna innebir att en
infektionsspecialist kommer ut till sjuk-
husavdelningar, exempelvis en medici-
navdelning tvd ginger i veckan. P&
ndgon timme gdr man igenom alla pati-
enter tillsammans med lokalt ansvarig
personal pd avdelningen och ger rdd hur
man ska g vidare med de patienterna.
Béde svenska och internationella studier
har visat att antibiotikaronder i olika
grad har lyckats minska det totala
behandlingstrycket.

Enligt en studie fran Malmo
minskade den totala antibiotika-
forskrivningen exempelvis med en
fjardedel nir man inférde antibiotika-

ronder, jimfort med en kontrollperiod.

Man sag heller ingen risk for att
minskningen i forskrivningen dkade
dodligheten for patienterna.

Till storsta delen berodde minsk-
ningen pd att man forkortade behand-
lingstiderna och satte ut antibiotikan
tidigare, beridttar Stephan Stenmark.

— I ménga fall foljer alla likare inte
rekommenderad behandlingstid, utan
skriver ut antibiotika lite lingre 4n nod-
vindigt.

Med antibiotikaronderna ser man
ocksa att man kan ge lite smalare
preparat om man exempelvis dr specialist
i infektion.

Nigot som ocksé kan ha betydelse for
biverkningar, menar Stephan Stenmark.

e Fortsattning nasta uppslag >>>
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Stephan
Stenmark

en engagerad
humanist

V¥ Stephan Stenmarks engagemang
begransar sig inte till antibiotikaresistens
och hepatit eller ens endast till de egna
barnen. Nu nar hans vuxna barn ar
utflugna har Stephan och hans fru
Helena sedan ett och ett halvt ar blivit
familjehem at en snart 19-arig afghansk
kille, som har fatt uppehallstillstand och
ska borja gymnasiet nu till hésten.

Honom fick de kontakt med genom
organisationen "Van i Umed”, som for
ihop det Stephan norrlandskt kallar
"gammsvenskar” med nysvenskar, som
pa vanskapsbasis kan matchas med
personer som vill vara faddrar. Men
innan Stephan och hans fru godkandes
genomgick de en valdigt noggrann
utredning som socialtjansten later
blivande foraldrar genomga.

— Sa da fick vi svart pa vitt att vi ar bra
foraldrar, att socialtjansten i Umea har
godkant mig som foralder, sager
Stephan med ett skratt.

Iy .

/]

Stephan Stenmark tillsammans med
Colin van Wyk, som ar projektledare i
Phambili for ett projekt som stods av
Access, en organisation som Stephan
Stenmark ar med i.

WV Stephan Stenmark ar ocksa med i en
forening i Umea som stoder ett par
halso- och sociala projekt i Sydafrika.
Ett av projekten stoder en kakstad dar
mycket dodsfall till foljd av sjukdom och
drogrelaterat vald forekommer. | halso-
projektet hjalper foreningen en
sydafrikansk distriktsskoterska med
pengar sa att hon kan jobba heltid.
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"Brist pa vardplatser okar risken for antibiotikaresistens”

— Ger man ett preparat som inte
paverkar tarmen minskar risken for att
patienten far diarré och behiver vara
kvar lingre pd sjukhus for det.

Moter ni nagot motstand mot
antibiotikaronder fran likarnas och
sjukhusens sida?

— Nja motstdndet ligger mer i att de
undrar hur de ska klara dnnu en arbets-
uppgift i ett redan pressat schema, sidger
Stephan Stenmark.

Men detta dr ingen uppgift som man
endast ska ges till infektionskliniken,
dven om det i slutdndan dr infektions-
likare som utfor uppdraget. Det idr
ndgot man mdste man bestimma pd
hogre strategisk nivd i regioner och
landsting, det dr hela sjukhusets ansvar
att successivt ordna med bemanning och
grundbudget for att kunna lésa upp-
giften, framhaller han.

D4 ska det heller inte vara i projekt-
form, utan ndgot man bygger in i kirn-
verksamheten, som en del av kvaliteten
pa ett sjukhus.

— Vi driver detta i dialog med
infektionslikaren och cheferna for
infektionsklinikerna for det dr de som
ska gora jobbet.

En likare har tidigare uppgett for
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Sjukhuslikaren att bristen pa vard-
platser kan gora att man sitter in
antibiotika onodigt tidigt for att
snabbare kunna skicka hem patien-
ter och ddrmed frigora vardplatser.
Forstar du det dilemmat?

— Jag kan forstd det, jag har sjilv
statt dir. Men en friga om vérdplats ska
inte ha inverkan pd om patienten ska
behandlas eller ej. D4 binder vi ris &t
egen rygg. Vi paverkar inte bara patien-
ten hir och nu utan om ndgra veckor,
och patientens anhdriga om ett dr, samt
hela samhillet pa sikt. Vi méste lyfta
blicken, lésa grundproblemet och inte
gora tillfilliga daliga ad-hoc-l6sningar,
siger Stephan Stenmark.

Men dven om vi gor allt rdtc méste
likare och vardteam stilla in sig pé att
jobba i en virld med fortsatt 6kad anti-
biotikaresistens, bade ute i befolkningen
och pd sjukhus, konstaterar han och ser
ett klart samband mellan brist pd vard-
platser och risk for antibiotikaresistens.

— Den niva av vdrdplatser som vi har
nu tror jag inte dr hallbar om vi ska
kunna hantera antibiotikaresistens.
Utan mer personal, likare och framfor
allt sjukskoterskor, d& gér vi bet. Men
mer personal snyter man inte ldtt ur

niven, konstaterar Stephan Stenmark
och ger ett exempel pa fler konsekvenser
som personalbrist pd sjukhus kan resul-
tera 1.

Nyligen spreds vankomycinresistenta
enterokocker (VRE) pi flera sjukhus
samtidigt, i S6rmland, Stockholm,
Orebro och Visterbotten. Detta till
foljd av att patienter skickats runt
mellan sjukhusen.

— Detta, och att vi skickar samma
patient kors och tvirs inom samma
sjukhus pd grund av vardplatssitua-
tionen och ddrmed fir smittspridningar,
ser jag som ett slags stresstest som vi i
svensk vird inte riktigt klarar av, siger
Stephan Stenmark bekymrat, men utan
att forlora ett envetet hoppfullt engage-
mang i sin rost och sin blick.

Han ir knappast redo att ge upp
kampen mot antibiotikaresistensen.

— Vi har gjort en himla skillnad de
senaste 10-20 dren, siger han.

Aven om de viktiga forindringarna
enligt Stephan Stenmark sker ldngsamt
kan de processerna bli lite vil utdragna,
medger han. Som exempel nimner han
den kamp han sedan elva ar har varit
drivande i for att infora ett sprututbytes-
program vid sjukhusets infektionsmot-

Tar hjalp av 1177 for att avsloja
sjukdomar som ar pa gang
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| systemet “halsolage” registreras
vad folk ringer 1177 for. Den réda
kurvan indikerar att ett normal-
varde overskridits.

Genom loggar, om vad folk har ringt
Sjukvardsradgivningen 1177 om, kan
Smittskyddsenheten forvarna
sjukhusen om sjukdomar som ar i
antagande.

V¥ Smittskyddsenheten vid Norrlands uni-
versitetssjukhus anvander sig av ett system,
"halsolage” pa datorn. Har far de utifran
loggar fran 1177 dygnsstatistik dar de kan se
vad folk har ringt in for. Med hjalp av de
uppgifterna kan Smittskyddet ge sjukhusen
battre framforhallning infér exempelvis influensa
och vinterkraksjuka, enligt Stephan Stenmark.

—Nu ringer manga i Skelleftea till exempel in
for krak och illamaende. Da har vi en dialog
med sjukhuset i Skelleftea om detta. Pa sa satt
ger man sjukhusen en hint om nagot ar pa vag

att bryta ut, har natt toppen eller ar i avta-
gande, sager Stephan och visar pa datorn hur
roda kurvor indikerar att troskelvarden for nor-
malvarde har dverskridits.

Systemet foddes ur det stora utbrottet av cryp-
tosporider i Vasterbotten for sju ar sedan, nar
omkring 20 000 skelleftebor insjuknade av vat-
tenparasit. D& borjade man forsta nyttan av att
sammanstalla statistik pa dem som ringde 1177.

Hade man haft detta system for halsolage da,
skulle varden mycket tidigare ha fatt signal om
att det var nagot som hande darute i samhallet
som man borde ha koll pa, varfor det var sa
manga i Skelleftea som vid en viss tidpunkt
hade diarré.

— D& hade man kunnat ringa till vérdcentralen
och saga att de bor ta prov tills vi fattat vad det
handlar om, sager Stephan Stenmark.

antibiotika i kottproduktionen.

tagning. Tidigare, nir ett sidant info-
rande krivde att landstingspolitiker och
kommunpolitiker var 6verens, sade
kommunpolitikerna nej. Vid sidana till-
fillen kan till och med den tdlmodige
Stephan Stenmark, som i dvrigt utstrdlar
vinligt lugn och eftertinksambhet,
fakeiske bli riktigt irriterad.

Kan man inte forstd en viss tvek-
sambhet i en sadan friga?

— Kommunpolitikerna sade nej utan
egna, konstruktiva lgsningar. Med
sprututbyte kan vi forhindra blodsmitta
och Hepatit C bland minniskor som
injicerar droger, resonerar Stephan
Stenmark.

Att dven Visterbotten nu far verk-
samhet for sprututbyte ser han som
dnnu ett exempel pd ett tdlmodigt,
langsiktigt engagemang till slut kan
bira fruke.

Stolt visar han runt i de rum som nu
forbereds vid Infektionsmottagningen,
dit minniskor som injicerar droger ska
fa komma och limna anvinda sprutor
via egen ingdng. Hir ska tvé skoterskor
frin Infektionsmottagningen samla in
och rikna sprutorna och erbjuda rena
sprutor for att forhindra smittspridning.
Nu dr det bara en friga om starten for
detta blir fore eller efter sommaren.

— Det ir jitteroligt att det nu blir av,

Sedan négra ar tillbaka ater Stephan Stenmark inte kétt. En av anledningarna ar anvandningen av

Foto: Jonatan Stalhos.

siger Stephan Stenmark.

Just engagemanget, att visa att man
kan gora skillnad, dr dven det han i
forsta hand vill fora vidare, bade till sina
barn och andra.

— Att engagera sig och organisera sig
dar bdde mojligt och nyttigt for ens egen
bild av virlden; att inte hamna i en
hopplos hjilploshet och attityden att
ingenting dnd4 ar Iont.

Och sd dr vi tillbaka i den tdlmodiga
otdligheten igen, uthalligheten som
lyser igenom #dven i Stephans fritid. Nir
han dgnar sig at lingdskiddkning, eller
att springa i skogen, gar uthéllighet fore
snabbhet.

— Jag hiller pd med sddant som tar
tid; cyklar och simmar i sjoar och dlvar.

Motion dr hans sdtt att rensa
tankarna, och han siger sig ha ganska
ldtt for att koppla bort jobbet pa
fritiden.

— Jag dr bra pd att vara ledig, siger
han och ler.

Tanker pa om maten kommer
fran lander dar djur far antibiotika
Tanken pd antibiotikaresistens priglar
diremot dven hans fritid.

— Jag tinker pd varifrdn maten
kommer, om det ir frin ett land dir
djur far antibiotika, siger han och tar en
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tugga av fisken i lunchmatsalen. For ett
par ar sedan slutade han ocksd helt att
dta kote.

Har du varit aterhallsam med att
anvinda antibiotika dven nir dina
egna barn varit sjuka?

— De har inte knaprat mycket anti-
biotika, inte, och de har inte fatt ndgot i
onddan, svarar Stephan, som dock har
haft som princip att ldta sina barn
bedémas av en annan doktor, inte av
honom.

Hans numera vuxna barn har ocksa
haft turen att inte vara s mycket sjuka,
och det mesta gér ju dver, konstaterar
han.

Nir han var firdig doktor behandla-
des till exempel alla som hade 6ron-
inflammation med antibiotika, nu vet
man att det gér over av sig sjdlve.

Vi gir frin motet med “"multiresi-
stens-teamet” pa Infektionsmottag-
ningen, mot utgdngen och forbi den
dorr som en gang blev Stephan Sten-
marks ingdng till det yrke han dromde
om och som dven blev en 6ppning till &r
av forskning om harpest.

I rummet bakom dérren satt
nimligen professor Arne Tirnvik, som
en ging hjilpte Stephan att rekrytera
sig hit till infektion. Stephan ville bli
infektionslikare och frigade Arne
Tirnvik, som di redan hade forskat i 20
ar pd harpest, om det fanns ndgon forsk-
ning.

— D4 rekryterade han in mig i har-
pestgruppen. Jag har dgnat dtta dr av
mitt liv dt harpest, siger Stephan med
ett skratt.

Harpest — som vi i Sverige ofta
smittas av genom myggbett — men som
dven kan overforas genom hantering av
ett sjukt djur — kommer nistan alltid in
genom huden. Det Stephan forskade i dr
vad som hinder i huden vid en sddan
smitta, hur mycket det ir antikroppar
och hur mycket det ir celler i immun-
forsvaret som skyddar oss mot smitta
och hur en sddan inflammationsprocess
ser ut. Kunskap som dven bidrar till att
veta vad som krivs av ett vaccin.

— Jag bidrog med en liten del av
pusslet om interaktion mellan bakterier
och immunforsvar, siger Stephan med
6dmjuk stolthet.

Ebba Blume
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ARBETSMILJO

FYRA AR HAR GATT OCH FRAGAN KVARSTAR

Var ska doktorn jobba?

For snart fyra dr sedan
stillde Per Hammarlund en
friga som han dnnu inte fatt
svar pd. Nu star de nya
lokalerna klara, men han
undrar fortfarande hur det ir
tankt.

V Sedan en mdnad tillbaka stdr den nya
sjukhusbyggnaden firdig. De sandgrd
och bruna tonerna smiilter ihop med den
tidigare sjukhuskroppen, som ocksd
genomgitt en invindig uppfriaschning.
De stora fonstren vetter ut mot dn som
ringlar sig genom hela Angelholm.
Innanfor viggarna luktar det nytt av
malarfirg.

Per Hammarlund, éverlikare och
specialist i invirtesmedicin och
gastroenterologi, samt ordférande for
Sjukhuslikarna i Angelholm, visar runt
pa vaning tva dir rehab- och stroke-
avdelningen precis flyttat in.

— Vi ir jittendjda med bygget som
helhet och hade vi bara jobbat mot Peab
tror jag att det hade varit ett helt annat
lige. Men nu blev vi pdtvingade en matris
frin regionfastigheter som vi inte kunnat
paverka. Trots att vi tidigt i processen gav
vira synpunkter och att huvudskydds-
ombud enligt arbetsmiljolagen ska vara
delaktiga vid om- och nybyggnation.

For redan nidr ritningarna nddde Per
Hammarlund sommaren 2014 hérde
han av sig till projektledningen med en

enkel undran: "Var dr det tdnkt att
likarexpeditionerna pa stroke- och
rehabavdelningen ska vara?”

Som svar fick han veta att de tvd
teamstationer som finns pa avdelningen
ocksd dr tinkta att fungera for de likare
som vistas dir, samt att det finns ostorda
arbetsplatser for administration pd en
annan vining. Men Per Hammarlund
menar att man ddr har missat en stor del
av de behov som likarkollektivet har.

— I teamstationerna finns det plats for
de andra yrkeskategorierna, men vi kan
inte handleda AT- och ST-likarna dir.
Man har inte forstitt hur vi arbetar — vi
behover vara minst en doktor pé rehab
och tvd eller tre pd stroke — och det
madste finnas mojlighet for de yngre
likarna att stdlla bide enkla och svédra
fragor. Och det handlar ocksd mycket
om de etiska dverviganden.

Som en temporir 16sning, fram till i
host som det set ut nu, har man “tvingat
till sig” tvd patientrum pd rehabavdel-
ningen som gjorts om till lakarexpedi-
tioner — ett for AT- och ST-likarna och
ett for overlikarna. Act den 16sningen
overhuvudtaget var ett alternativ
handlar om att man just nu bara kan
bemanna dtta av de totalt 15 vard-
platserna. S3 hur det ir tinket att bli nir
det temporira 6vergdr till permanent
vet Per Hammarlund dnnu inte.

— Den bista losningen nu ir att just
ta ett virdrum och gora om det till
likarexpedition for att fa in likarna pd
avdelningen. Och eftersom det ir en
funktionsexpedition hade det rickt med

www.sjukhuslakaren.se

tre dataarbetsplatser.

Pé vaning ett i den gamla sjuk-
huskroppen fran 80-talet ligger de olika
mottagningarna. Aven hir lukear det
nytt frén malarfirg och ytorna mellan de
olika vintrummen ir 6ppna. Per
Hammarlund visar sitt mottagnings-
rum, ett av de som sd att sidga ligger i en
mittendel och dirfor saknar fonster. En
bit lingre ner i korridoren 6ppnar han
dorren till tva skoljrum och ett
likemedelsrum — i alla tre strommar
dagsljuset in fran respektive fonster.

— Hur man har tinkt nir man
placerar ett fonster i en skélj ddr man
som mest ir en kort stund istillet for i
ett mottagningsrum vet jag inte. Det
hade enkelt kunnat dndras med ndgra
pennstreck.

En annan del som kanske inte helt
gdtt som man forvintat ér att
viggfirgen i mottagningsrummen inte
dr avtorkningsbar. S av hygienskil ska
runt 50 nymadlade rum nu madlas om,
samtidigt som verksamheten ska fortga.

— Maktlgsheten och att ingen har
lyssnat pd oss dr det som dr virst. Jag har
40 4rs erfarenhet av att arbeta inom
varden, men dnda ndr inte mina syn-
punketer fram. Det finns alldeles for
maénga sjdlvutnimnda experter och
proffstyckare, som aldrig arbetat pd
virdgolvet, som utan att lyssna in
vardens behov ritar och konstruerar vard-
lokaler och detaljplanerar inredningen i
det som sedan ska bli vir arbetsmiljo.
Det kan bara bli fel och dyrt!

Anna Sofia Dahl

Chefen for Halsostaden haller med om att processen borde varit annorlunda
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Nér Sjukhuslakaren besokte Angelholms sjukhus i november 2015 var det en négot annan situation. Per Hammarlund beskrevs da som
"ett skyddsombud utan arbetsmiljoproblem”. Foto: Li Fernstedt.

Webbstod for vardens arbete mot
mans vald mot kvinnor

Carl-Johan Robertz, 6verlikare och
chef for Hilsostaden Angelholm,
skriver foljande kommentar i ett mejl ~ gruppen har varit representerad i detta
till Sjukhuslikaren:

”Vid skapande av nya lokaler maste

avseende den fysiska utformningen, men  sjukhus bor borja med att professionerna

www.nck.uu.se/webbstodforvarden
ocksd i designen av nya arbetssitt. Likar-  designar ett nytt kostnadseffektivt och
personcentrerat arbetssitt och forst
arbete men forankringen har varit otill- direfter ritar lokaler som stodjer detta
riacklig. Véra lirdomar dr att man vid arbetssitt. Att gora tvirtom skapar bara

verksamheten vara fullt involverad
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andra om- och nybyggnationer av kostnader och meningslosa konflikter.”
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DEL 3 | VAD TYCKER LANDSTINGSPOLITIKERNA?

M Sjukhuslakaren har i tva nummer stallt fragor till landstingspolitikerna runt om
i landet hur de vill ldsa de problem och hot som finns mot sjukvarden i det egna
landstinget.
| det har numret avslutar vi var stora enkat med svaren fran politikerna
i Region Orebro, Region Gotland, Region Kronoberg, Blekinge I4ns landsting,
Landstinget Sérmland, Region Vasternorrland och Region Norrbotten,

e Sammanstallt av Anna Sofia Dahl

Socialdemokraterna

1. Ratt vard pa ratt niva i ratt tid for varje
patient. Med andra ord: Omstallningen till den
nara varden i samverkan med kommuner och
andra vardgivare. Samtidigt maste vi klara
omstallningen till mer samverkan mellan
regioner/nationellt kring specialistvarden.
Kompetensforsorjningsfragor och tillgang-
lighet. Och forstas en ekonomi i balans.

2. En fortsatt prioritering av valfarden i form
av omfordelning av statliga medel till bland
annat sjukvarden. Generella och breda stats-
bidrag till halso- och sjukvardens
verksamhetsutveckling och kompetens-
forsorjning. Ett tydligare nationellt ansvarsta-
gande for utbildningsplatser inom bristyrken.

3. Sankta skatter och minskade statshidrag.

Moderaterna

1. Korta koerna sa att sjuka kan fa vard i tid.
Battre vard for de mest sjuka aldre — en grupp
som riskerar att skjutsas mellan
aldreomsorgen, vardcentral, akuten och
sjukhuskliniken, med dalig kontinuitet och
dalig vardkvalitet som foljd. Battre verktyg for
vardens medarbetare. Béattre journal- och
stodsystem som ger ratt information, avlastar
och som frigor tid till patientmotet. Ocksa
battre scheman och minskad administration
och dubbelregistrering.

2. Ny kémiljard. Andrad data-lagstiftning som
gor det mojligt att fa ratt information om
patienten och att dela den mellan vardnivaer
och vardgivare. Garna en IT-miljard.

3. Statlig detaljstyrning. Oférmaga att hantera
data-lagstiftning. Lagstiftning som laser fast i
gamla strukturer, ex forbud mot privatis-
eringar eller vinstforbud.
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Nagra forslag i korthet

¢ S: Omfordela statliga medel till
sjukvarden.

e M: Andra datalagstiftningen sa att
det blir lattare att dela information.

e SD: Infor en nationell vardko.

e V: Forbjud bemanningsforetag.

e MP: Lat staten betala for

extremt specialiserad behandling.

¢ KD: Forstatliga hogspecialiserad
vard.

e C: Nytt ersattningssystem sa att det
oppnas fler mindre lakarmottagningar.
e L: Infor karriartjanster for specialist-
sjukskaoterskor.

Sverigedemokraterna

1. Tillgangligheten. Att man fér vard i ratt tid.
Manniskor dor i vardkoer idag, det ar nastan
ofattbart i ett land som Sverige.

2. Att fa sjukvarden mer jamlik genom tydli-
gare nationell reglering. Inféra en nationell
vardko dar man latt kan se var det finns tider
for operationer och behandlingar. Da kan
patienterna flyttas till stallen dar det inte ar ko
och fa vard i tid.

3. Att LOV skulle tas bort. Vi klarar oss inte i
dagslaget utan de privata vardgivarna. Att
granserna oppnas upp annu mer an vad de
redan ar. Vardbehovet ser helt annorlunda ut
framforallt vad galler tandvard och inom
psykiatrin, dar erfarenheten av de besvar som
finns for manga i dessa grupper inte finns hos

vara vérdutbildade i den utstrackning behovet ar.

Vansterpartiet

1. Tillganglighet till varden och kompetens-

forsorjningen. Trots hog kvalitet i regionens
halso- och sjukvard ser vi fortfarande brister
som maste atgardas.

2. Hojda statsbidrag och vinstbegransning i
sjukvarden och valfarden samt totalt forbud
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Vi stéllde tre fragor

1. Vilka anser du ar de viktigaste
sjukvardsfragorna, avseende ditt lands-
ting/din region, under nasta mandat-
period?

2. Vilka insatser/atgarder/beslut pa
riksnivéa skulle underlatta ert arbete i
landstinget/regionen?

3. Vilka insatser/atgarder/beslut pa
riksniva skulle forsvara ert arbete i land-
stinget/regionen?

mot bemanningsforetag. Det ar lattare att
planera utan det s.k. LOV. Satsa pa ett jamlikt,
jamstallt och solidariskt Sverige for alla.

3. Annu mera privatiseringar inom den gemen-

samma sektorn! Det ar dyrt och tar bort
mycket resurser fran regionen, bade
ekonomiska- och personalresurser.
Situationen vi har nu i regionen, i landet, med
enorma kostnader for hyrlakare och problem
att fa tag pa lakare att anstélla, ar ett resultat
av privatiseringsvagen.

Miljopartiet

1. Plan for jamlik vard. Losa den svara fragan
kring kompetensforsorjningen. Satsning pa
och utvecklandet av narsjukvarden. Fa bort
koerna till barn- och ungdomspsykiatrin.

2. Staten tacker idag inte universitetets
|akarutbildning i Orebro — trots att vi i
regionen star for kostnaderna. Det ar rimligt
att staten star for utbildningskostnaderna som
man gor pa andra utbildningsorter i Sverige.
Riksovergripande insatser behovs for att
sakra kompetensforsorjningen i framtiden.
Fler i utbildning och mer resurser att utbilda
redan anstalld personal. Staten skulle ocksa
kunna ta ansvar for ambulansflyget helt och
hallet. Pa protonkliniken i Uppsala, som idag
ags av sju landsting och gar back, raddas
manga liv. Dock skulle fler kunna fa hjalp.
Denna typ av extremt specialiserad behand-
ling skulle staten kunna sta for.

3. Nar regeringen med kort framforhallning
beslutar om riktade statsbidrag ar dessa ofta
valdigt detaljerade och 6ronmarkta. Svart for
0ss i regionen att sjalva bedriva en politisk
styrd verksamhet fullt ut. Det kommunala
sjalvstyret naggas i kanten.

Kristdemokraterna

1. Fragan om tillgangligheten allra viktigast.
Koerna maste bort, den som behover vard
ska fa det i tid. Darfor ar aven
nivastruktureringen av stor vikt. Dessutom
maste vi stoppa den dkande psykiska
ohalsan.
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2. Forstatligande av den hogspecialiserade
varden skulle ge forutsattningar for en jamlik,
effektiv vard av hogre kvalitet.

3. Fortsatter satsningar som "patientmiljar-
den”, som i princip inte kraver motpresta-
tioner eller resultat sa forsvaras arbetet med
att organisera vardapparaten pa ett effektivt
satt. Vi vet att det fungerar med morétter —
komiljarden gav resultat.

Centerpartiet

1. Reformera regionens regelverk for
ersattningssystemet i vardvalet sa att fler
alternativa aktorer, t ex mindre lakar-
mottagningar, ryms i systemet. Skapa moj-
lighet for fast lakarkontakt at alla. Korta vard-
koerna. Inratta aldrevardsenhet i samarbete
med mobilt team i varje kommun. Gor en
total dversyn av psykiatrin.

2. Genomfor en primarvardsreform och 6ka
andelen personer med fast lakarkontakt till
det dubbla. Aterinfor komiljarden och rikta en
specificerad andel till primarvarden.
Genomfor ett nationellt sjukskoterskelyft.

3. Ett forbud mot vinster i vélfarden skulle
vara direkt kontraproduktivt, da den offentligt
finansierade sjukvarden ar beroende av
privata utforare och da dessa behdvs som
alternativ och komplement.

Liberalerna

1. Att fa till en valfungerande narsjukvard.
Varden ska ges sa nara patienten som
mojligt. Kunna ge en god vard till gruppen
mest sjuka aldre. For att klara vardens stora
utmaningar, inte minst de ekonomiska,
kommer vi behova utfora allt mer vard pa
vardcentralerna och i hemmen. Vi vill ge med-
borgarna mojlighet att valja en fast lakarkon-
takt. Det skapar trygghet och kontinuitet i
varden, bade for patienten och for lakaren.

2. En av vardens storsta utmaningar ar kom-
petensbristen — sarskilt pa vissa specialist-
sjukskoterskor. Ett viktigt skal till det ar att
det Ionar sig for daligt att vidareutbilda sig —
darfor vill vi se karriartjanster for specialist-
sjukskoterskor. Det, i kombination med
sankta marginalskatter for den har I6nenivan,
skulle vara till stor hjalp i kompetens-
forsorjningsarbetet, bade pa kort och pa lang
sikt.

3. Det forslag om vinstférbud som regerin-
gen presenterat vore férodande for sjukvar-
den. Vi behover fler privata alternativ i Orebro
|an, inte farre. For oss ar saken sjalvklar: det
ar kvalitén som ar avgorande. Oseridsa
aktorer som inte kan leverera den kvalitet
som vi avtalat om ska inte ha vinsttak — de
ska inte finnas i valfarden dverhuvudtaget.

v Gotland
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Vill ha o-kompensation

Socialdemokraterna

1. Personalférsorjningen — att vi kan till-
satta tjansterna med fast anstalld
personal.

2. Oka utbildningen och underlatta for
utlandsk personal att fa svensk legitima-
tion utan att ge avkall p4 kompetens-
kraven.

3. Nedskarningar pa anslagen till land-
stingen och regioner.

Centerpartiet

1. Nara och tillganglig vard, en fast
|akarkontakt och fokus pa barn och
ungas halsa.

2. Ekonomiska satsningar for att minska
koerna samt kompensation for 6-laget.

3. Beslut som medfér okade kostnader
utan att detta finansieras.

Moderaterna
1. Att [6sa problem med bemanning och
tillganglighet i primarvarden.

2. Aterinforande av kémiljarden — den
gav mycket positiv effekt pa Gotland.
Hansyn till Gotlands 6-lage vilket innebar
hogre kostnader t ex for utomlansvard.

3. Genomfdrandet av forslaget kring
"Vinster i valfarden”.

Miljopartiet
1. Sékra bemanning — inte minst av
distriktslakare

2. En dversyn av kostnadsutjamnings-
systemet som tar storre hansyn till de
svara forutsattningarna det innebar att
vara landsting med en sa liten befolkning
i kombination med det isolerade 6-laget.

3. Ménga riktade statsbidrag blir en stor
administrativ borda utan att de nod-
vandigtvis riktas till ratt utveckling-
somrade sett ur ett lokalt perspektiv.

Vansterpartiet
1. Behalla och rekrytera personal. En
sammanhallen primarvard som klarar sitt

uppdrag. Insatser for att minska ohalsan
hos barn- och unga. En jamlik sjukvard.
Vart du bor, vilket kon, utbildning,
etnicitet eller funktionsférmaga du har
ska inte avgora vilken sjukvard och bemo-
tande du far.

2. Okad statlig finansiering, Gotlands -
lage och forstaelse for vad det innebar
att vara den minsta landstingsregionen ar
avgorande for att gotlanningarna skall fa
en sjukvard i nivd med ovriga Sverige.

3. Beslut som leder till ytterligare priva-
tiseringar av sjukvarden eller krav och
stimulanser som gor att en rattvis fordel-
ning av vardens resurser forsvaras.

Liberalerna

1. Att forbattra den viktiga primarvarden,
som ar en mycket barande del i véard-
kedjan. Detta har utretts (Effektiv vard) pa
ett bra satt, med vettiga atgarder, men
som regeringen sedan drojt avsevart att
ge forutsattningar for att implementera.

2. Att man beaktar att vi ar en liten 6-
region (fa invanare, litet skatteuttag) som
maste halla ett akutsjukhus med allt vad
de innebar. Genom t ex att kostnads-
reglera vara avtal med de stora
sjukhusen (t ex KS) som idag utfor den
specialistvard vi ej klarar pa on. Att
framja samarbeten som t ex géllande for-
lossningsvarden dar vi pa 6n har bra moj-
ligheter och skulle kunna ta emot/avlasta
de sjukhus som har mycket hogt tryck.
Skulle ocksa ge oss intakter. Att man
gjorde riktade insatser for att hoja
statusen pa distriktslakarrollen.

3. Att man fortsatter att inte beakta 6-
laget — se ovan. Att man inte tillser att vi,
relaterat till vart lilla akutsjukhus/c-lage,
far lattnader nar det galler att uppdatera
reguljar utrustning/lab vilket pa sikt skulle
medfdra att vi klarar mer vard sjalva sam-
tidigt som attraktiviteten som arbetsplats
skulle oka.

Fotnot: Sverigedemokraterna och
Feministiskt initiativ har inte svarat
pa enkaten.
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" Kronoberg
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Vara fragor:

1. Vilka ar de viktigaste fragorna i ert landsting?
2. Vilka beslut pa riksniva skulle vara bra for er?
3. Vilka beslut pa riksniva vill ni inte se?

Krav pa okade utbildningsplatser
och atgarder for att minska vardkoerna

Socialdemokraterna

1. Kompetensforsorjningen. Hyroberoende.
Tillgangligheten. Hanga med pa ett bra satt i
den digitala utvecklingen. Omstallningen till en
patientnara vard.

2. Fortsatt okning av generella statsbidrag.
Forbud av utskrivning av penicillin digitalt (ex.
via KRY) ar en viktig fraga, inte bara regionalt
utan nationellt for att minska risken for
antibiotikaresistens.

3. Minskade statsbidrag till halso- och sjukvar-
den. Storre fokus pa ekonomiska morotter an
personalforsorjningen som losning pa tillgang-
lighetsproblematiken.

Moderaterna

1. Att fa ordning pa kostnadsutvecklingen
inom sjukvarden i regionen. Oka tillgang-
ligheten och korta koerna. Oka attraktiviteten
som arbetsgivare. Minska beroendet av hyr-
personal. Mer personcentrerad vard.

2. Infora en utokad komiljard. En primarvards-
reform som skapar forutsattningar for den
nara varden. Modernisera lagstiftningen sa att
den fungerar tillsammans med den okade digi-
taliseringen.

3. Att begransa valfriheten genom ett vinstfor-
bud i valfarden och sjukvarden.

Centerpartiet
1. Att minska kderna/ga mot mer kofri vard i

allmanhet och inom Barn- och ungdomspsykia-

trin i synnerhet. Att fortsatta arbetet att bli
hyroberoende.

2. Att aterinfora komiljarden. Att i dvrigt
eventuella statsbidrag ar generella.

3. Att hota/inskranka privata utforare inom
vard och omsorg.

Sverigedemokraterna

1. Att minska vardkéerna. Vi har blivit manga
fler invénare och Sverige har numera Europas
langsta vardkoer. Utfasning av hyrpersonal
ger battre kontinuitet, trygghet och kvalite for
bade patient och personal, samt lagre kost-
nader for regionen. Losa krisen inom BB- for-
lossningsavdelningen och aven inom BUP.
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Nagra forslag i korthet

e S: Forbjud utskrivning av penicillin
digitalt.Omtallning till mer nara vard.

o M: Infor en utokad komiljard. Mer
personcentrerad vard.

o C: Mer kofri vard. Aterinfor k-
miljarden. Gor statsbidragen generella.
o SD: Avskaffa Forsakringskassans
lakare. Forstatliga sjukvarden.

o V: Oka statsbidragen och skapa fler
utbildningsplatser till vardyrken.

o MP: Langsiktiga satsningar pa fore-
byggande halsovard.

o KD: Oka antalet utbildningsplatser.
Forstatliga den hogspecialiserade
varden.

o L: Egen lakare till alla.

2. Avskaffa den i praktiken kostnadsfria sjuk-
och tandvarden for illegala invandrare samt
infora tydliga regelverk for icke-medborgares
rattighet till skattefinasierad valfard. Avskaffa
Forsakringskassans lakare som domer ut
regionlakarens sjukintyg fastan de aldrig
traffat patienten, vilket ger extra administrativt
arbete for regionens lakare. Ett forstatligande
av sjukvarden skulle ge en mer jamlik
sjukvard!

3. VYtterligare kraftig asylinvandring som
belastar sjukvarden enormt.

Vansterpartiet

1. Rekrytering och generationsskifte inom
samtliga yrkeskategorier inom halso-sjuk-
varden ar A och O, forsta steget ar att bli kvitt
hyrpersonalen.

2. Okade statsbidrag och en regering som
vill, vagar och kan vanda utvecklingen. Aven
fler utbildningsplatser pa universitetsutbild-
ningar inom halso-sjukvard. Underskéterske-
utbildningar och YH-utbildningar inom halso-
sjukvarden, till exempel medicinska
sekreterare, maste bli langstiktiga for att vi
ska fa en stabil verksamhet.

3. Minskade statsbidrag och ckade pensions-
aldrar, samt "hogeffektiviserad" sjukvard dar
personalen slits ut och inte orkar med heltid.

Miljopartiet

1. Kompetensforsorjningen. Att arbeta i team
sa att kunskap delas och att ratt kompetens
anvands. Man maste arbeta langsiktigt med
folkhalsa och forebyggande halsovard for att
mota behoven framaver.

2. En val fungerande primarvard ar en viktig
nyckel till att upptacka sjukdomar och kunna
satta in behandling tidigt. Teknisk/digital
utveckling kommer att behdvas och nya
arbetssatt for att anvanda tekniken optimalt
och effektivt.

3. Vinster i valfarden kan forsvara, men de
privata vardcentralerna behovs ocksa! Till-
falliga atgarder som "kémiljarden" ar en kort-
siktig l6sning som bara okar orattvisorna for
patienter pa olika hall i landet.

Kristdemokraterna

1. Kompetensforsorjningen, de dkade koerna
och prioriteringen av den hogspecialiserade
varden.

2. Lang sikt: Oka antalet utbildningsplatser
béde inom lakarutbildningen och sjuk-
skoterskeutbildningen. Kort sikt: Riktade
utbildningssatsningar till de specialistomraden
dar kompetensbristen ar akut. Hoj I6nen
(speciellt for [érdigutbildade specialistsjuk-
skoterskor). Aterinfor komiljarden. Forstatliga
den hogspecialiserade varden och centralis-
era den allra mest hogspecialiserade varden i
annu hogre utstrackning. Emellertid viktig
balansgang mellan centralisering och decen-
tralisering — alltfor hog del av centralisering
riskerar att utarma kompetensen pa mindre
akutsjukhus. Viktigt att bibehalla en fortsatt
bred kompetens inom alla specialistomraden
pa alla vara akutsjukhus och det kraver regel-
bundna maéten med alla typer av patient-
grupper. Vaga prioritera!

3. Alltfor stor detaljstyrning av de tilldelade
ekonomiska medlen. Avsaknad av komiljar-
den. Brist pa ytterligare utbyggnad av
utbildningsplatser.

Liberalerna

1. Alla kan fa en egen lakare.
2. Samma som 1.

3. Vetej.

TEMA |

www.sjukhuslakaren.se

Kristdemokraterna

1. Grundproblemet ar att en av Sveriges mest
kvalificerade personalgrupper ar ledda av full-
standiga amatorer som saknar kompetens att
leda en sadan organisation. Jamfor med
kraven pa ledning av ett foretag i
motsvarande storlek.

2. Att inte skicka pengar med detaljerade
krav. Ar landstinget underfinansierat ska det
ha frihet att sjalvt bestamma hur pengarna
ska anvandas.

3. Fler krav pa rapportering skulle vara
forodande. Alexander den store lar ha sagt:
"Jag ser hellre en armé av far ledda av ett
lejon framfor en armé av lejon ledda av ett
far". Dom orden instammer jag i.

Socialdemokraterna

1. Varden for aldre och ofta sjuka (vilket
innefattar aven det akuta omhandertagandet),
den psykiska ohalsan hos barn och unga samt
aldre, vart fortsatta arbete att utveckla
primarvarden/forsta linjen samt storre
oberoende av hyrpersonal.

2. Fortsatta satsningar/statsbidrag for att
starka primarvarden/forsta linjen och
snabbare vardforlopp i cancervarden, dock
inte nddvandigtvis fortsatt koncentration av
cancervarden.

3. Alltfor detaljerad 6ronmarkning av stats-
bidrag riskerar att forsvara nodvandiga lokala
utvecklingsstrategier.

Moderaterna

1. Vi maste minska koerna, forstarka
primarvarden, samt skapa en konstruktiv
dialog med medarbetarna. Trosklarna mellan
politik, ledning och medarbetare ska vara
minsta méjliga. Medarbetarna maste komma i
fokus, de ar var absolut viktigaste resurs.

2. Aterinfora komiliarden, stoppa vinst-
forbudet, samt battre ekonomiska forut-
sattningar for digitalisering.

3. Vinsttak i valfarden. Sund konkurrens
behovs.

Sverigedemokraterna

1. Stegvis ateruppbyggnad av traditionell
dygnet runt-akut i Karlshamn och satsa pa
akuten i Karlskrona sa den forblir en trauma-
akut. Utveckla och uppratta en primarvards-
akut i den vanliga akutens direkta narhet for
att minska tiden/koer pa akuten, samt att man

Nagra forslag i korthet

e KD: Bort med amatdrerna. Lat de
som ar kvalificerade styra sjukvarden.
e S: Fortsatta satsningar for att starka
primarvarden.

o M: Aterinfor komiljarden.

e SD: Satsa pa att forbattra Blekinges
akuter.

e C: Flytta fler beslut ut i sjukvards-
regionerna.

e V: Staten bor oka de generella
statsbidragen till landstingen.

e L: Inratta komiljard och 6ka de
riktade bidragen till BUP.

o MP: Kraftfull utbyggnad av
priméarvérden och narsjukvarden.

far ratt vard pa ratt plats. Intensifiera arbetet
mot de multiresistenta bakterierna. Anstalla
fler underskoterskor och infora vardbitraden i
sjukvarden for att avlasta sjukskoterskorna.
Utveckla screeningen av prostatacancer for
att fler ska omfattas av testerna. Intensifiera
arbetet mot cancern och vardkderna for can-
cerpatienterna. Forbattra den psykiska barn-
ungdomshalsan genom mer resurser till BUP.

2. Fler statliga anslag for att till exempel
atgarda bristen pa vardplatser.

3. Atthoja aldern for att fler ensamkommande
ska fa tandvard vilket har lett till minskade
intakter och enorma koer, utan att staten ens
ger full kostnadstackning. Alla beslut fran
riksniva maste ha kostnadstackning.

Centerpartiet

1. Utan tvekan ekonomin, en liten region med
ett for litet befolkningsunderlag och en
sjukvard som har hogt kostnadslage med
svarigheter att rekrytera och behalla personal.
Nar det géller rena vardfragor: att kunna ta
hand om en aldrande befolkning och can-
cervarden.

2. Inte riktade stod. Flytta mer beslut ut i
sjukvardsregionerna dar har vi en lokal koll
och kontroll.

3. Forstatligande av sjukvarden skulle
forsvara det lokala arbetet.

Vansterpartiet

1. Ekonomin och nivastruktureringen av
varden.Allt fler behandlingsméjligheter maste
hanteras pa ett balanserat satt, inte minst ur
ett etiskt perspektiv.

Sjukhuslakaren 3/2018

Bilden som visar svensk sjukvards grundlaggande problem? Det menar i varje fall Kristdemokraterna i Bekinge

2. Fortsatta forstarkningar av landstingets
ekonomi genom generella statsbidrag da vi
mindre landsting har ett hogre kostnadslage,
men aven generellt behovs 6kade resurser till
halso- och sjukvarden. | den nationella hog-
specialiserade varden ar det viktigt att
hansyn tas till mindre landstings formaga att
klara kompetensforsorjningen och att upprat-
thalla mojligheterna for att kunna bedriva
traumavard.

3. Utokade konkurrensutsattningar/privati-
seringar, vilket riskerar att ytterligare frag-
mentisera varden. Skapa istallet samman-

héllna vardkedjor med lagre trosklar.

Liberalerna

1. Att langsiktigt utforma en sjukvard som ger
bra tillganglig primarvard med storre ansvar
och en specialistsjukvard som inte alltid
erbjuds pa vart eget sjukhus utan kan vara i
ett annat landsting i samverkan. Hur moter vi
och prioriterar nya, ofta kostnadskravande,
vardmetoder. Landstingets resurser ar
begransade.

2. Oronmarkta statsbidrag som t.ex. ater-
inratta komiljard, ger bevisligen resultat.
Okning av t.ex. riktat bidrag till BUP for att
minska koerna har effekt, nu overlats till land-
stinget att fordela. Vidare bor regeringen
skynda pa utredningen om att bygga upp en
formell underskétarutbildning. Pa riksniva kan
en stabil samverkan mellan landstingen
kraftigt dampa hyrlakar/hyrskoterskor-beroen-
det.

3. Atgarder som &ven namns ovan ar nar man
andrar, tar bort etc, som nar nuvarande
regering tog bort komiljarden, och sankte
riktade bidrag till BUP.

Miljopartiet

1. En kraftfull utbyggnad av
primarvarden/narsjukvarden, bade gallande
uppdrag, resurser och kompetens. Nollvision
gallande undvikbara vardskador, samt en for-
battrad lakemedelsforskrivning.

2. Okade statsbidrag riktade till primarvarden.
En nationell I6sning pa hyrpersonal-
problematiken.

3. En alltfor I&ngt gangen nivastrukturering
och specialisering inom slutenvarden vilket
gor det svart for framforallt medelstora akut-
sjukhus att uppratthalla kompetensen som ett
akutsjukhus, nar man maste slappa ifran sig
olika specialiteter till de stora akutsjukhusen.
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. ¢ Sormland

Moderaterna

1. Foljande reformer ar viktiga: Bli en attraktiv
arbetsgivare, bl.a. for att kunna rekrytera
kompetens och darmed 6ppna vardplatser
och minska dverbelaggningar. Det ar ocksa
viktigt att korta de langa vardkoerna, och
skapa ekonomisk balans i sjukvarden.

2. Aterinforande av nationell komiljard, som
bidrar till att skapa incitament for okad till-
ganglighet.

3. Ett vinstforbud skulle sla hart mot vard-
sektorn, da vi skulle behova aterta 1/3-del av
primarvarden i egen regi, bland annat.

Sverigedemokraterna

1. Vi stér infor stora utmaningar nar det galler
kostnadsutvecklingen inom halso- och sjukvar-
den. Dar till stora utmaningar med tillgang-
ligheten inom specialistsjukvarden. Detta som
en foljd utav personalbrist som skapar vard-
platsbrist.

2. Det finns mycket som skulle kunna goras
fran riksniva. Framforallt arbeta med att skapa
en jamlik vard i hela Sverige. Kanske ska viss
typ utav sjukvard forstatligas for att uppna
det.

3. Mindre av riktade stadsbidrag och mer av
generella skulle underlatta for oss ute i lands-
tingen.

Centerpartiet

1. En fortsatt kompetensforsorjning — hur vi
ska klara av personalforsorjningen. Bland
annat har vi valt att satsa pa ST pa
primarvardssidan, eftersom det inte gar att
hitta primarvardslakare.

2. Mojliggora for fler att fa& starta eget, inte
enbart inom primarvarden. Jag tror att man
maste renovera lagstiftningen om den fria
etableringsratten.

3. Sormland har varit foljisamma mot de utred-

ningar som varit och tycker att de ar bra. Som
regionpolitiker vill man inte ha riktade stats-
bidrag. Vi vill undvika statens detaljstyrning —
varje niva ska jobba med ratt saker.

Vérd for pengarna

1. Att omfordela resurser fran central admin-
istration, organisationskonsulter och politik till
huvuduppdraget — halso- och sjukvard. Fler
maste gora faktiskt vardarbete, arbetsmiljon
maste forbattras sa personalen orkar och vill
stanna kvar pa vardgolvet, tillgangligheten for
patienterna maste oka. Samarbetet mellan
landsting och kommun behover starkas. Helt
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Nagra forslag i korthet

e M: Bli en attraktiv arbetsgivare for
att kunna rekrytera/behalla personal.
e SD: Staten bor gora mer for att
skapa en jamlik sjukvard.

e C: Mojliggor for fler att starta eget
aven utanfor primarvarden.

e Vard for pengarna: Omfordela
resurserna till karnverksamheten.

o MP: Arbetstidsforkortning for aldre.
e V: Mer statliga medel till satsningar.
e L: Aterinfor huslakarsystemet.

e KD: Forstatliga sjukhusvarden. Over-
byggnaden med 21 landsting ar
kostsam. Infor komiljarden igen.

nodvandigt att aterfora fokus till karnverk-
samheten.

2. Generella resurstillskott istallet for
detaljstyrda, en mer likformig och langsiktig
styrning av malnivaer over landet, helst aven
gemensamt framtagande av framtidens
journal/it-system och vi vill se en aterkomst av
etisk diskussion dar sarskilt behovsprincipen

lyfts.

3. Hattigheten i styrningen med skiftande
anslag och mal ar fran ar. Det infors konstant
nya krav pa inrapportering av olika parametrar
som skapar 6kad administration som oftast
inte star i paritet med nyttan.

Miljopartiet

1. Personalbristen ar ett stort problem. Vi vill
infora arbetstidsforkortning for aldre med-
arbetare med bibehallen 16n. Viktigt ar ocksa
att fortsatta bygga ut primarvarden och det
halsoframjande arbetet for att minska
ohalsan.

2. Den statliga finansiering av arbetstids-
forkortningen som vi vill infora. Stod for att
bygga ut primarvarden med utokade oppet-
tider och forstarkt kompetens. Fortsatta
klimatklivssatsningar och andra former av
stod for omstallning till hallbar drift.

3. Uteblivet stod som namns ovan, samt
forsamrade nationella ambitioner i omstallnin-
gen till ett hallbart samhalle. Det galler t.ex.
krav pa rening av lakemedelsrester i vattnet.

Vansterpartiet

1. Att vi fortsatter arbeta med personal-
forsorjningen i lanet. Det saknas vardpersonal
pa alla nivéer i bade landstinget och

www.sjukhuslakaren.se

Véra fragor:

1. Vilka ar de viktigaste fragorna i ert landsting?
2. Vilka beslut pa riksniva skulle vara bra for er?
3. Vilka beslut pa riksniva vill ni inte se?

kommunerna. Den befintliga personalkraftens
insatser behover lyftas och ges stod. Vi har
alldeles for hog andel ofrivilligt stangda vard-
platser pga att det saknas personal.

2. Det ar viktigt att vi fortsatt far statliga
medel till satsningar. Har ar det viktigt att se
olika behov i landet. Det ar ocksa viktigt att vi
hjalps at i Sjukvardssverige med att géra oss
oberoende av hyrpersonal. Om vi inte tar ett
samlat grepp om problemet, sa kommer det
bara att flyttas runt.

3. Samsta scenariot skulle vara att det inte
kommer statliga medel till satsningar och att
man tvingas dra ner annu mer pa personal
och vardplatser.

Liberalerna

1. Satsa framst pa primarvarden, bland annat
genom ett aterinforande av huslakarsystemet.
En lakare som kanner sin patient kan i manga
fall vara valdigt delaktig i arbetet med att
framja personens halsa. Genom en mer
utbyggd och valfungerande primarvard starks
aven slutenvarden. Pa sa satt kan vi
effektivare utnyttja vardplatserna och fa ned
stressen bland personalen.

2. Att statsbidrag som delas ut overgar till
mer generella statsbidrag. Om landstinget
sjalv far disponera de statliga medel som
tillférs verksamheten kan vi aven lagga
resurserna dar vi behover dem.

3. Ett férbud mot foretag i valfarden skulle sla
enormt mot landstinget. Over en natt skulle
manga av vara vardcentraler samt remissin-
stanser stanga igen sin verksamhet, vilket
innebar att landstinget omedelbart far
ansvaret for tusentals patienter som idag har
en privat vardgivare. Vi har ingen mojlighet att
sa snabbt nyanstalla samt ordna lokaler &t all
denna verksamhet.

Kristdemokraterna

1. Vi behover fler vardplatser for att fa bukt
med Overbelaggningar. Minska koer for vard
och behandling.

2. Den storsta fragan ar att forstatliga
sjukhusvarden. Overbyggnaden av varden ar
kostsam med 21 landsting. Infora komiljarden
igen. Satsningar pa E-halsa behovs ocksa.

3. Inforandet av reformer som inskranker
privata vardgivares majligheter att utfora
vard. Det skulle bli kaos.

Fotnot: Socialdemokraterna har valt att
avsta fran att svara pa enkaten.

TEMA |

www.sjukhuslakaren.se

Norrbotten
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Vara fragor:

1. Vilka ar de viktigaste fragorna i ert landsting?
2. Vilka beslut pa riksniva skulle vara bra for er?
3. Vilka beslut pa riksniva vill ni inte se?

Enighet om att staten bor ta okat ansvar
for sjukvarden i glest befolkade omraden

Socialdemokraterna
1. Helt klart kompetensforsorjningsfragan i
manga yrkeskategorier.

2. Vi dnskar att regering och riksdag
Overvager avskrivning av studieskulder, fler
utbildningsplatser for specialisering och
generella statshidrag.

3. Detaljstyrning i b.la form av utpekande av
speciella yrkeskategorier.

Norrbottens sjukvardsparti

1. Bristen pa tillganglighet och rekrytering av
sjukvardspersonal, egentligen avseende alla
personalgrupper — sarskilt stor brist inom
primarvarden/narsjukvarden. Centralisering
av mindre sjukhusverksamheter har varit av
ondo. Lakare som utfort ett synnerligen gott
arbete, inte minst inom allmankirurgin, har
tvingats sluta och flytta.

2. Forutom O6kade utbildningsinsatser, en total
|6nedversyn inte minst bland sjukskoterskor.
Man maste ta ett nationellt grepp.

3. Aterhallsamma insatser avseende
|6nenivaer och karriarmojligheter inom de rent
kliniska verksamheterna. Fler soker sig till
bemanningsforetag och andra verksamheter,
inte minst administration. Det galler framst
sjukskoterskor. De ser battre karriar-
mojligheter pa annat hall.

Moderaterna

1. Starka primarvarden. De galopperande
vardkderna, kompetensforsorjningen av sjuk-
skoterskor.

2. Vi maste fa en nationell primarvardsreform.
Aterinforing av stimulansmedel for att kunna
arbeta med att fa ned vardkoerna. Staten
maste ta ett storre ansvar for vidare-
utbildningsplatser.

3. Man maste ha en rimlig tidsplan for den nya
rikssjukvarden. Att staten inte lagger ytterli-
gare uppgifter pa landstinget som inte ror
halso- och sjukvard. Det ar viktigt att det fors
en politik i Sverige som gor att skatte-
intakterna okar.

Nagra forslag i korthet

¢ S: Regering och riksdag bor avskriva
studieskulder. Fler utbildningsplatser
for specialisering.

¢ Norrbottens sjukvardsparti:
Stoppa centraliseringen av bra mindre
sjukhusverksamheter. Total Ioneover-
syn — inte minst bland sjukskoterskor.
o M: Staten maste ta ett storre ansvar
for vidareutbildningsplatser. Aterinfor
stimulansmedel for att fa ner kderma.
o V: Fler utbildningsplatser inom
bristyrken, som exempelvis allman-
lakare. Utokat statligt stod till Norr-
botten.

o C: Skapa ett battre ledarskap i
regionen. Nationella satsningar pa till
exempel sjukskoterskors vidare-
utbildning. Statliga medel for att korta
koerna inom sjukvarden.

e L: Avskaffa regioner och landsting
som sjukvardshuvudman. Infor
nationell finansiering av sjukvarden.

o MP: Staten bor ge dkade stats-
bidrag till glest befolkade omraden.

Vansterpartiet
1. Kompetensforsorjningen! Fler gar i pension
inom manga omraden an vad vi kan rekrytera.

2. Fler utbildningsplatser inom bristyrken som
allmanlakare (men ocksa att storstads-
regionerna utbildar fler AT och ST inom sina
egna org.), biomedicinska analytiker,
specialistsjukskoterskor av olika slag men
ocksa underskoterskor! Utokat statligt stod
med grund i den svara uppgiften i Norrbotten
att organisera halso- och sjukvard pa 25
procent av landets yta med 2,5 procent av
befolkningen/skatteunderlaget.

3. Begransning av utbildningsplatser. Riktade
statsbidrag (allt for reglerade) som inte ar
mojliga att anpassa till var verksamhet.

Centerpartiet
1. Skapa ett tydligare/battre ledarskap i
regionen. Forbattrat medbestammande pa

arbetsplatserna for att nyttiggora den stora
erfarenhet och kompetens som finns hos per-
sonalen. Oerhort viktigt for det forandringsar-
bete som kravs for att Oka tillgangligheten i
sjukvarden samtidigt som vi maste 6ka
oberoendet av kostsam inhyrd personal.

2. Nationella satsningar pa exempelvis sjuk-
skoterskors vidareutbildning, medel for att
korta kderna inom sjukvarden. Genomfora
regionaliserade skatte/avgiftsbaser for att
utveckla regionen.

3. Ytterligare okade skattebordor.

Liberalerna

1. Att f& primarvarden pa fotter ar viktigast.
Halsocentralernas stora bemanningsproblem
ger en ojamlik vard dar sjukvardens
prioriteringar helt satts pa undantag och
sjukhusens akutmottagning blir den enda till-
gangliga vardnivan som finns for manga.

2. Att avskaffa regioner och landsting som
sjukvardshuvudman och infora en nationell
finansiering av sjukvarden ar den vag vi maste
ga mot — alla steg i den riktningen ar
valkomna.

3. Idag har regionen inte ekonomiska muskler
for att uppratthalla en god sjukvard i lanet. Att
fortsatta forsamra skatteutjgmningssystemet
innebar att vi kommer att fa se allt storre skill-
nader i vardkonsumtion mellan regioner som
inte kan forklaras utifran patienternas faktiska
behov.

Miljopartiet

1. Att fa fasta lakare till Norrbotten. Vi har
mycket svart att uppratthalla tillgangligheten
for vara patienter. Ovriga legitimationsyrken
ar det brist pa, sa aktivt kompetens-
forsorjningsarbete ar viktigt.

2. Att staten ger dkade statsbidrag till glest
befolkade omraden.

3. Detaljstyrda stimulanspengar ar aldrig bra.
Sverige ar sa olika till sin sjukvardsstruktur.

Fotnot: Sverigedemokraterna
har valt att inte svara pa enkaten.
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Socialdemokraterna

1. Att den vard som erbjuds invanarna haller
hog kvalité, ar langsiktigt hallbar och finns dar
nar vara medborgare behdver den. Vi vill
satsa pa primarvarden, forbattra sjuk-
transporterna och forbattra arbetsmiljon for
vara vardanstallda.

2. Vivalkomnar regeringens robusta sats-
ningar pa varden pa bl.a. ambulansvarden
och forlossningsvarden. Dessa ar viktiga.
Skulle valkomna insatser for att begransa
stafettlakarna i varden och underlatta rekry-
teringen av personal.

3. Enregering som inte var beredd att satsa
pa Sverige, som prioriterade bort valfarden.
Ett aterinforande av den s& kallade komiljar-
den skulle ocksa eventuellt skapa problem.
Senast den fanns prioriterades "enklare” fall
over andra fall inom sjukvarden, vilket inte
hjalper i arbetet kring en jamlik och god vard.

Moderaterna

1. De langa vardkoerna ett stort problem,
tillika en underfinansierad primarvard. Kost-
naderna for inhyrd personal maste minska, i
dagslaget ligger vi pa 14 procent av de totala
personalkostnaderna. Vi maste bli en battre
arbetsgivare och lyckas rekrytera personal.

2. En ny ledning som ser till att fa ordning pa
det lokala verksamhetsnara ledarskapet. Vi
maste arbeta med fortroendeskapande
atgarder. Vi maste se till att f& ordning och
reda i det veritabla kaos som rader idag.

3. Ett dterinforande av komiljarden vore ett
bra instrument for landsting och regioner att
arbeta med kosituationen.

Centerpartiet
1. Okade resurser till primarvarden. Minskat
beroende av inhyrd personal.

2. Nationella medel till region/landsting for att
korta koerna till sjukvarden (tillganglighets-
miljard). Primarvardsreform for att 6ka
andelen av befolkningen med fast lakarkon-
takt.

3. Inférande av vinsttak for valfardsforetag.
Ett okat forstatligande av halso- och sjukvar-
den.

Sverigedemokraterna

1. Att vasentligt minska sitt beroende av hyr-
personal. Regionen maste ocksa forbattra sin
samverkan och samordning saval internt som
med andra vardaktorer. Det skulle korta vard-
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Nagra forslag i korthet

e S: Satsa pa primarvard och forbattra
sjuktransporterna.

e M: Ny ledning som far ordning och
reda i det veritabla kaos som rader
idag.

e C: Staten bor infora en
tillganglighetsmiljard for att korta
koerna och genomfdéra en
primarvardsreform sa att fler far en
fast lakarkontakt.

¢ SD: Inratta ett nationellt vardregister
och ett nationellt IT-stéd som visar
vantetider dver hela landet. Stoppa
beslut om att andra som inte omfattas
av det svenska sjukforsakrings-
systemet villkorslost kan komma hit
och ta del av det.

o V: Aterskapa lanets tre akutsjukhus
med akut kirurgi, ortopedi, intern-
medicin och kvinnosjukvard med for-
lossning.

o L: Fler familjelakare.

o MP: Prioritera det halsoframjande
och sjukdomsforebyggande arbetet
mycket hogre an idag.

o KD: Statligt ansvar for den
hogspecialiserade varden.

koerna och frigora viktiga vardplatser.

2. Att hart driva arbetet nationellt med att
minska beroendet av hyrpersonal. Att inratta
ett nationellt vardregister for att samordna
vard- och operationskoer. Ett nationellt IT-stod
som ger en helhetsbild av vantetider och till-
ganglighet over hela landet som ska bista
nationella vardplatskoordinatorer med att
klara vérdgarantin. Patienter och anhoriga ska
kunna se var i landet en viss behandling har
kortast vantetid och enkelt jamfora vardgivare
och landsting. Generellt bor staten ha ett
tydligt ansvar for styrning och finansiering.

3. Fortsatta att skapa graddfiler for vuxna
manniskor som inte ens har ratt att vistas i
landet eller fatta beslut om att andra som inte
omfattas av det svenska sjukforsakrings-
systemet villkorslost kan komma hit och ta del
av det, samtidigt som man latsas att det inte
skapar undantrangningseffekter.

Vansterpartiet

1. Att aterskapa de tre akutsjukhus vi har i
lanet med akut kirurgi, ortopedi, intern
medicin och kvinnosjukvard med forlossning.
En jamlik och rattvis vérd pa rimliga avstand.

www.sjukhuslakaren.se

Véra fragor:

1. Vilka ar de viktigaste fragorna i ert landsting?
2. Vilka beslut pa riksniva skulle vara bra for er?
3. Vilka beslut pa riksniva vill ni inte se?

2. Satt en tvangstroja pa bemannings-
bolagen.

3. Att fortsatta med allt for stor centralisering
och koncentration.

Liberalerna

1. Tillganglighet, kontinuitet och trygghet! Att
kanna trygghet att man far vard nar man
behdver. Fler familjelakare, alla ska pa sikt
ska fa sin egen huslakare, i férsta hand
kroniker och multisjuka aldre.

2. Overenskommelse om hyrpersonal och hur
det ska hanteras. Infora "Nara vard" i hela
landet och fortsatta koncentrera den
hogspecialiserade varden for jamlik vard och
basta kvalitet.

3. Alltfér manga riktade statsbidrag som inte
motsvarar befolkningens behov i regionen

Miljopartiet

1. Hur vi lyckas stalla om och starka
primarvarden for att klara de utmaningar av
“néra vard” som vart Ian behover. Primarvar-
den behover klara mer av det som idag
hamnar inom specialistsjukvarden. Prioritera
det halsoframjande och sjukdomsforebyg-
gande arbetet mycket hogre an idag. Vi
behover stéarka och utveckla samarbetet med
kommunerna.

2. Att intensifiera och samordna arbetet med
staffettoberoendet. Att sakerstalla sjukvar-
dens kompetensbehov. Att tydliggora vilka
insatser inom specialistsjukvarden som fort-
sattningsvis ska vara regional och vad som
behdver vara nationellt ansvar. Samordna och
utveckla digitaliseringsmojligheterna. Gora
ekonomiska satsningar inte enbart med en
fordelning utifran invanarantal utan med
hansyn ocksa till gleshet i befolkningsstruk-
turen.

3. Att inte ta utbildningsbehoven pa allvar inkl
mojligheten for nyanlanda att snabbare starta
arbete inom sjukvarden om man redan har
den bakgrunden. Nya ofinansierade beslut
angaende verksamheten. Minskning av
statliga stod.

Kristdemokraterna
1. Jamlik sjukvard och tandvard. Inom
vardgarantin.

2. Att staten tar ansvar for den avancerade
sjukhusvarden.

3. Att det inte blir majoritetsskifte.

Eliquis

apixaban

VAD SKULLE
DU SKRIVA UT
TILL DIG SJALV?

ELIQUIS® ar den enda faktor Xa-hdmmaren som
vid icke-valvulart formaksflimmer visat bade:

e Battre reduktion av stroke/systemisk embolism
jamfort med warfarin?

® Battre sakerhet avseende allvarlig blodning
jamfort med warfarin?

Ref: 1. Granger CB et al. N Engl J Med 2011; 365: 981-992

Eliquis® (apixaban) Rx. F, BO1AF02, Filmdragerade tabletter 5 och 2,5 mg. Indikationer hos vuxna: 1. Profylax av venés tromboembolism (VTEp) efter elektiv hoft eller knaledsplastik. 2. Profylax av stroke

och systemisk embolism (NVAF) vid icke-valvulart formaksflimmer med en eller flera riskfaktorer. 3. Behandling av djup ventrombos (DVT) och lungembolism (LE), Férebyggande av aterkommande DVT
och LE. Eliquis® ar kontraindicerat vid kliniskt signifikant pAgaende blédning och vid handelse eller tillstdnd som ger betydande risk for stérre blédning. Eliquis® rekommenderas ej som ett alternativ till
ofraktionerat heparin hos patienter med lungembolism som &r hemodynamiskt instabila eller som kan komma att genomga trombolys eller pulmonell embolektomi. Eliquis® rekommenderas ej vid CrCl
<15 ml/min, till patienter i dialys eller med mekanisk hjartklaffprotes. Eliquis® rekommenderas ej vid allvarligt nedsatt leverfunktion. Enligt SPC 19 okt 2017. Fullstandig information och pris se fass.se.
Bristol-Myers Squibb www.bms.com/se Pfizer www.pfizer.se
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Posttidning B. Economique
Returadress: Sjukhuslakarféreningen
Box 5610

114 86 Stockholm
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Répaihcf

(evolocumah)

*Maximal tolererbar dos statin + ezetimib

Till patienter med mycket hog kardiovaskular risk

TANASTA STEG

e Repatha® sanker LDL-kolesterolet med upp till 75%**

e Repatha® minskar den kardiovaskulara risken hos patienter med etablerad
aterosklerotisk kardiovaskular sjukdom.

Repatha® subventioneras som tilldggshehandling for patienter i sekundarprevention efter hjartinfarkt som har ett
kvarstaende LDL-kolesterol >4 mmol/L trots maximal tolererbar behandling med statin och ezetimib. Repatha®
subventioneras ocksa som tillaggshehandling for patienter med homozygot familjar hyperkolesterolemi. Se www.fass.se

Repatha® (evolocumab) R , (F), ATC: C10AX13. 140 mg injektionsvatska, ldsning i forfylld injektionspenna for engangsbruk.

M

Indikation - Etablerad aterosklerotisk Indikation - Hyperkolesterolemi och blandad Indikation - Homozygot familjar

kardiovaskular sjukdom: dyslipidemi: hyperkolesterolemi:

Repatha® ar avsett for behandling av vuxna med Repatha® ar avsett for behandling av priméar Repatha® ar avsett for behandling av homozygot

etablerad aterosklerotisk kardiovaskular sjukdom hyperkolesterolemi (heterozygot familjér och icke- familjar hyperkolesterolemi hos vuxna och

(hjartinfarkt, stroke eller perifer artarsjukdom) for familjar) eller blandad dyslipidemi hos vuxna, som ungdomar 12 ar och aldre, i kombination med

att sdnka kardiovaskuldr risk genom att sdnka tilldggsbehandling till kostomldggning: andra blodfettssénkande behandlingar.

nivaemna av LDL-C, som tillagg ill korrigering av- m i kombination med en statin eller statin i W Detta lakemedel 4 foremal for utokad over-

andra riskfaktorer: kombination med andra blodfettssankande vakning.

" et e e e bl s sl e B0 ot ornaton i g s
; . . produktresumé, Amgen maj 2018, se www.fass.se

blodfettssankande behandlingar eller, dosen av en statin eller,

m gnsamt eller i kombination med andra ® ensamt eller | kombination med andra
blodfettsséankande behandlingar nar en statin blodfettssankande behandlingar

inte tolereras eller &r kontraindicerad. nar en statin inte tolereras eller ar kontra- ®
indicerad.

**Patienter med hyperkolesterolemi som fick Repatha® 140 mg varannan vecka, i tillagg till atorvastatin 80 mg Box 706, 169 27 SOLNA, 08 695 11 00, www.amgen.se
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