Arets visslare Stor framgéang
hyllades i Malmd for sjukvardspartier

Sidorna 6-11 Sidorna 32-36

huslhkaren

med vantetider

Sidorna 12-22

}

. B
(i 3 - Patienter
.. 2 §7 bollas
“ , ¥ mellan

. akuter och
0 B g& - narakuter

Sidorna 48-54

/" Lone-
kostnader..

Th-.

ol
’no’f ’7957‘//,77 " Speciafistutbildning
sjukskoterskor...

_z [ L o - : & : W _I'-"'-..q
. 9 = % oy ,

T
projekt...

Var hamnade
professionsmiljarden?

Sidorna 24-31



©
o
~
ke
17}
S
=)
=
<
~
o
n
m
©
o
&
©
<
=
¥
=
wi
@
=

NYHET!

Ny behandlingsmdjlighet for
patienter med kronisk krans-
karlssjukdom eller symtomatisk

perifer karlsjukdom

NY INDIKATION: »Xarelto, i kombination med
acetylsalicylsyra, ar avsett for att forebygga atero-
trombotiska handelser hos vuxna patienter med
kranskarlssjukdom eller symtomatisk perifer karl-
sjukdom med hog risk for ischemiska handelser.«
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Dosering ar Xarelto 2,5 mg2tva ganger dagligen
i kombination med acetylsalisylsyra 75-100 mg

en gang om dagen.

Godkannande bygger pa data fran COMPASS-studien’, den storsta fas Ill-studien med rivaroxaban
(27 395 patienter). Den visade att rivaroxaban i dosen 2,5 mg tva ganger dagligen i kombination med
acetylsalisylsyra 100 mg en gang dagligen minskade risken for hjart-karldéd, hjartinfarkt och stroke med
24 % (relativ riskminskning, ARR 1,3 %, p = 0,00004) jamfort med enbart acetylsalisylsyra 100 mg en gang
dagligen som ar standardbehandlingen for patienter med kranskarlssjukdom eller perifer karlsjukdom.

a. Rekommenderas inte hos patienter med CrCl < 15 ml/min; anvand med férsiktighet hos
patienter med CrCl 15-29 ml/min och hos patienter med CrCl 30-49 ml/min som samtidigt
behandlas med andra lakemedel som 6kar plasmakoncentrationen av rivaroxaban.

Referens: 1. Eikelboom JW, Connolly SJ, Bosch J, et al. Rivaroxaban with or without Aspirin

in Stable Cardiovascular Disease. N Engl J Med 2017; 377:1319-30.

Xarelto (rivaroxaban), antitrombotiskt medel, R (BO1 AFO01). Tabletter 2,5 mg (F).

Indikation: Xarelto, i kombination med acetylsalicylsyra, ar avsett for att forebygga

aterotrombotiska handelser hos vuxna patienter med kranskarlssjukdom eller symptom-
atisk perifer karlsjukdom med hdg risk for ischemiska handelser. Dosering: Den rekom-

menderade dosen ar Xarelto 2,5 mg tva ganger dagligen, i kombination med en daglig
dos om 75-100 mg acetylsalicylsyra. Behandlingslangden ska faststallas for varje enskild
patient baserat pa regelbundna utvarderingar med hansyn tagen till risken for trombotiska
handelser kontra blddningsrisk. Kontraindikationer: Overkénslighet mot den aktiva
substansen eller mot nagot hjalpamne. Aktiv, kliniskt signifikant blodning. Organskada
eller tillstand, som anses utgora en okad risk for storre blodning. Samtidig behandling
med andra antikoagulantia. Samtidig behandling av akut koronart syndrom i kombination
med trombocytaggregationshammande behandling hos patienter med tidigare stroke
eller en transitorisk ischemisk attack (TIA). Samtidig behandling av kranskarlssjukdom/
perifer karlsjukdom med acetylsalicylsyra hos patienter med tidigare hemorragisk eller
lakunar stroke, eller nagon form av stroke inom en manad. Leversjukdom forknippade med

Xu relfo

rivaroxaban

koagulopati och kliniskt relevant bldningsrisk inklusive cirrotiska patienter med Child
Pugh B och C. Graviditet och amning. Varningar och forsiktighet: Vid tillstdnd med
okad blodningsrisk bor Xarelto anvandas med forsiktighet. Administrering av Xarelto bor
avbrytas om svar blodning uppstar. Xarelto ska anvandas med forsiktighet hos patienter

med kreatininclearance 15-29 ml/min. Anvandning av Xarelto hos patienter med kreat-

ininclearance < 15 ml/min rekommenderas inte. Xarelto bor anvandas med forsiktighet
hos patienter med kranskarlssjukdom/perifer karlsjukdom som &r = 75 &r och samtidigt tar
enbart acetylsalicylsyra eller acetylsalicylsyra och klopidogrel eller tiklopidin. Nyttan och
risken med behandlingen ska regelbundet utvarderas for varje enskild individ. Datum for

senaste oversynen av produktresumén augusti 2018. Bayer AB. Box 606. 16926 Solna. Tel.

08-58022300. For ytterligare information samt priser se www.fass.se. Fore forskrivning
vanligen las produktresumén pa www.fass.se.

M Detta lakemedel ar féremal for utékad évervakning. Halso- och sjukvérdspersonal
uppmanas att rapportera varje misstankt biverkning till Lakemedelsverket.
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OECD-siffror behover
kvalitetssakras
och anvandas arligt

I detta nummer ser vi
aterigen avstandet mellan de
som borde var med och styra
sjukvérden, alltsd aktiv och
insatt profession, kontra
ekonomer, politiker och

administratorer.

V¥ OECD ir "organisationen for ekono-
miskt samarbete och utveckling” och
Sjukhuslikaren har granskat den data vi
ger och far frdn organisationen. Resultat
frdn OECD ir med i ndgon form vid
varje foreldsning om sjukvard pa Europa-
nivé och i Sverige och ndgot som vi som
finns pd en dvergripande niva stindigt
mdts av och ombeds beméta.

Att man inte helt kan jimfora siffror
fors ofta fram med lite ursiktande, men
bilderna visas @ndé och tas trots allt som
intikt for en sanning. Men om OECD:s
siffror visar pd ndgot politiskt 6nskvirt
resultat kan de 4 andra sidan slds upp hur
stort som helst. S& skedde med Sveriges
placering om medicinska resultat och att
vi var rankade fyra pd vintetidslistan.
Men att de insamlande data om vinteti-
der skulle vara sd hir uselt insamlade och
diligt underbyggda ir hipnadsvickande
och det ger en stor olustkinsla.

SKL idr en intresseorganisation och
omfattas inte av offentlighetsprincipen
och har alltsd inga krav pd dokumenta-
tion eller 6ppenhet, men behandlas inda
av regeringen som en myndighet och
motpart. Detta har ocksd kritiserats av
Riksrevisionen. Nir SKL har denna
siregna sirstdllning dr det av yttersta
vikt att de hanterar sin makt pé ritt sitt.
Nir de da gé gdr ut precis innan ett val
och markerar véra fortriffliga vintetider
blir det vildigt ihdligt.

Detta gors alltsd, enligt Sjukhuslika-

rens granskning, trots att statistiken dr
ofullstindig, att de inrapporterade vinte-
tiderna frén olika linder inte har samma
definition och inte riknas ens frin
samma startdatum, men inda jimfors,
att de endast omfattar enstaka diagnoser
men dnda tas till intike for stora
svepande sanningar, att man blandar
olika dtgirder av bide av elektiv och mer
akut art som cancer och att man inte
gjort ndgon som helst kvalitetsgransk-
ning.

Efter att Sjukhuslikarens reporter
stille frigor till ansvarige chefen pd
OECD-kontoret har uppgifter dessutom
lagts till och @ndrats allteftersom. Att
SKL ir just en intresseorganisation kan
dnda forklara att de har intresse av att
forskona sanningen, men Sjukhuslika-
rens intervjuer pavisar att vissa ansvariga
inte ens verkar vara medvetna om sina
grova forenklingar.

Folkhilsomyndigheten dr den som
skickar in uppgifter om vintetider och
statistik om hilso- och sjukvird till
OECD efter att myndigheten begirt in
dem fran SKL.

OECD-resultaten anvinds sedan bade
av regering, riksdag och SKL till l&ngt-
gédende slutsatser och tvirsikra uttalan-
den om att vi dr bist i virlden eller
simst, vilket som passar just for stunden.
Nir ett pressmeddelande skickas ut, sker
heller ingen vidare granskning eller
kritisk analys av journalister och media
utan det bara publiceras vidare. Det enda
gemensamma ndr det giller vintetids-
informationen frin de olika linderna
verkar vara att aktiva likare som har
expertkunskaper inte varit tillfrigade i
att se vad som skickas ivig, hur data vir-
derats eller vad som egentligen ligger
bakom olika linders uppgifter.

Jamforelse dr bra, benchmarking ir
viktigt och ritt utfort dr det ett anvind-
bart verktyg for oss i varden och for
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beslutsfattare och tjinstemin vid
styrning och ledning.

Men ekonomer ir inte tillrickligt
kunniga att samla in och utvirdera medi-
cinsk data och dn mindre att jimfora
dem med andra linders sjukvardssystem.

Medicinska jamforelser och jaimforel-
ser av sjukvardssystem bor ske via
likarkdren nationellt och internationellt.
Vi vill se att professionen med speciali-
tetsforeningarna i spetsen ska vara del-
aktiga i nationella och internationella
jimforelser av sjukvardens innehall.
Vidare att den regering vi far nu méste
krdva att kompetens i form av aktiva
likare finns inom Folkhilsomyndig-
heten, vi har ju ocksd ett ansvar for vad vi
tillfor till andra linder. I redovisningen
mdste man sen vara tydlig vad man vet
egentligen, dvs redovisa antalet linder,
antalet diagnoser, och inte forsoka ta
billiga poidng med for ldngtgdende slut-
satser.

Vi fir nu en ny hilsosjukvédrdsdirektor
pé SKL med kunskap om utredningar
och hoppas att det innebir en sikrare
redovisning. Den nya regeringen bor ser
till att specialitetsforeningarna ir delak-
tiga i insamlandet och analysen av data
till Folkhilsomyndigheten. Och om
dessa data 6verhuvudtaget ska
rapporteras till OECD bor krav stillas pa
medicinsk kompetens i processen bide
inhemsk och
inom OECD:s
politiskt styrda |-
organisation
for ekonomiskt
samarbete.

Sker inte
detta bor vi
inte vara med.

KARIN BATELSON
ORDFORANDE
I SJUKHUSLAKARNA
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Chefredaktor, redigerare, reporter
christer.bark@sjukhuslakaren.se
+46 709 634 062

V¥ Christer har varit chefredaktor, redigerare och reporter pa
tidningen Sjukhuslakaren sedan 2001.
Dessforinnan jobbade han under manga ar pa
dagstidningen Arbetet som reporter, redigerare,
nattchef och redaktionssekreterare.
Christer har dven under manga éar frilansat at en
rad tidningar, tidskrifter och organisationer som

journalist och webb och tidningsdesigner.

Anna Sofia Dahl

Redaktionschef, reporter
annasofia.dahl@sjukhuslakaren.se
+46 767 900 441

¥ Anna Sofia &r journalist med mangarig erfarenhet fran
lokaltidningen TTELA.

Anstalldes pa Sjukhuslékaren 2016, dessforinnan
hade hon ett vikariat pa Lakartidningen.

Anna Sofia har hand om sjukhuslakaren.se och
vara konton pa sociala medier. Brinner for
fackliga fragor och vill gérna komma ut i verk-
ligheten sé ofta som majligt.

Ebba Blume
Webbredaktor/reporter
ebba.blume@sjukhuslakaren.se

V Ebba Blume ar reporter med mangarig erfarenhet som
journalist. Hon har arbetat som reporter pa bland annat
Svenska Dagbladet, TT, DN, Dagens Medicin
samt som fast anstalld journalist vid flera lokaltid-
ningar, daribland Katrineholms-Kuriren och
Sydéstran. En av hennes drivkrafter ar att med
grundlig research bevaka, belysa och granska
varden, helst genom att i mesta mdjliga man vara
pa plats ute pa faltet.
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D-vitaminbrist syns oftast inte
och ar sannolikt underdiagnostiserat.

Veronica Lindstrom
Reporter/webbredaktor
veronica.lindstrom@sjukhuslakaren.se
V¥ Veronica Lindstrom har tidigare arbetat pa
SVT, SR, Lokaltidningen Mitt i, Nya-Wermlands-
by tidningen och Feministiskt perspektiv. Hon ar
intresserad av webb- och datajournalistik och har

Var darfor uppmarksam pa om din patient tillhor nagon av riskgrupperna:

- Personer med lag solexponering, t ex som ofta bar heltackande kladsel eller
som sallan vistas utomhus

e ett stort intresse av sjukvardspolitiska fragor. o Personer med mork hudpigmentering
LIS - Aldre personer

Annonser: Bengtsson & Sundstrom Media.

Kontakta Peter Sundstrém.

Tel: 08-10 39 20. E-post: sjukhuslakaren@bs-media.se
Prenumeration 320 kronor/helar

TS-upplaga: 20.800 ex. SVERIGES =

ISSN 1651-2715. Medlem i TIDSKRIFT=R

Riskera inte att bli utan Sjukhuslakaren

— anmal din nya adress nar du flyttar!
Enklast gor du det genom att skicka ett e-mail till:
medlem@slf.se Du kan ocksa skicka ett vanligt brev med din
nya adress till Medlemsadministrationen, Box 5610, 114 86
Stockholm eller ringa Lakarforbundets medlemsregister.
Tel: 08-790 35 70. Fax: 08790 33 25

Sjukhuslakarnas agarpolicy for tidningen Sjukhusldkaren
o Sjukhuslakaren ska skapa sjukvardspolitisk debatt kring
Sjukhuslakarnas fragor, formedla nyheter i halso- och sjukvard-
spolitiska fragor och fragor som ror lakarrollen ur medicinskt,

. Patienter med malabsorption t ex pga celiaki eller gastric bypass—kirurgi

. Patienter med lever- eller njursvikt.
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Divisun ar Sveriges mest forskrivna lakemedel med D-vitamin Wiy

och forebygger och behandlar D-vitaminbrist.

Divisun® (kolekalciferol). Rx. F. Beredningsform: Tablett. ATC kod: A11C CO5. Indikation Divisun goo0 W
(800 IE: Profylax och behandling av D-vitaminbrist hos vuxna och ungdomar. Indikation
(2000 IE): Behandling av D-vitaminbrist hos vuxna och ungdomar. Rekommenderad
dosering: 1 tablett dagligen. Innehall: 1 tablett innehaller: kolekalciferol 800 IE respek-
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etiskt, fackligt samt samhalleligt perspektiv. - i 80
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Forskningen i Sverige ar oerhort korrupt.

R Nagot liknande kan handa igen.
ARETS ’ ’ Det racker inte att Karolinska har skydd for egna

Det finns samma grupper kvar

VISSLARE:

“Det kanns som om trakasserierna aldrig tar slut”

Frin att ha motts av isande tystnad, utfrysning och

som styr och staller. ’ ’

ryktesspridning nér de forst presenterade sin rapport om

kirurgen Paolo Macchiarinis ingrepp, blev de omtalade och

prisbelonta.

Men lakarna har dnnu inte fact ndgon offentlig ursike

fran vare sig KS eller KI, som i stdllet har riktat klander

mot dem.

— Det kidnns som om trakasserierna aldrig tar slut, siger

Karl-Henrik Grinnemo till Sjukhuslikaren.

Karl-Henrik
Grinnemo.

Thoraxkirurg
och forskare.
Arbetar i dag

Arets Visslare 2018

Matthias
Corbascio.
Thoraxkirurg,
Nya Karolinska,
Solna.

¥ Sjukhuslikarnas pris Arets Visslare
gick i ar till likarna Karl- Henrik
Grinnemo, Matthias Corbascio, Oscar
Simonson och Thomas Fux, med moti-
veringen:

” Arets Visslare har med stort mod,
envishet och vilgrundade fakta lyckats
stoppa en plagsam och dddlig opera-
tionsmetod och dirmed drabbats person-
ligen i sina yrkeskarridrer. De har for-
hindrat att fler patienter skulle méta
samma 6de men ocksd visat pd att ett
nytt granskningssystem vid misstinkt

pa Akademiska forskningsfusk maste skapas”.
sjukhuset Det var till stor del tack vare de fyra
i Uppsala. likarnas envetna arbete och mod som

sanningen till slut uppdagades om kon-
sekvenserna av kirurgen Paolo Macchia-
rinis experimentella operationer med
syntetiska luftstrupar, som bérjade for
sju ar sedan.

Av de fyra pristagarna var det Karl-
Henrik Grinnemo, thoraxkirurg och

visselblasare, det maste finnas externa granskningssystem. ’ ,

Karl-Henrik Grinnemo tar emot priset som Arets Visslare av Sjukhuslékarnas ordférande Karin Batelson vid invigningen av Framtidens Specialistiakare i Malmé.

Foto: Li Fernstedt.

Oscar Thomas forskare, som var pd plats vid prisutdel-

Simonson. Fux. ningen, som dgde rum i samband med — Det betyder jittemycket, det visar miska sjukhuset i Uppsala, till Sjuk- Macchiarinis forsta ingrepp, nir en tionsbordet och héll i sugen. Men det
Lakare och |ﬂten5iV\£érd5' drets invigning av kongressen Framti- att vi har ett stdd av kollegor och huslikaren. patient fick syntetisk luftstrupe pd var ldngt senare, efter Macchiarinis
forskare. lakare pa dens Specialistlikare i Malmd pé ons- personer inom skréet. For oss idr det Han kom i kontakt med den virlds- Karolinska universitetssjukhuset under tredje operation med konstgjord luft-
Arbetar i dag Karolinska . . . o 1 .. . . arini f . . . ik Gri

03 Akademniska sjukhuset. dagskvillen (de 6vriga pristagarna kunde oerhort viktigt att vi kimpar for det som beromde kirurgen Paolo Macchiarini for véiren 2011 och sydde ihop patientens strupe, som Karl-Henrik Grinnemo och
sjukhuset i vid tillfillet inte komma ifrén sina dr patientens ritt i sjukvdrden och inom atta ar sedan, ndr Macchiarini rekryte- brostkorg i slutet av operationen. hans tre kollegor borjade fatta misstan-
Uppsala. arbeten). forskningen, siger Karl-Henrik rats till Karolinska institutet. Han nir- Under Macchiarinis andra ingrepp

Vad betyder detta pris for dig?

Grinnemo, som i dag arbetar vid Akade-

varade dven som observator under ett av

stod Karl-Henrik Grinnemo vid opera-

Fortsattning nasta uppslag >>>



Sjukhusldkaren 4/2018

kar om att allt inte stod rite cill.

Patienten Yesim Cetir, en ung
kvinna fran Turkiet, fick en rad kompli-
kationer efter ingreppet och hon
hamnade i en direkt livshotande situa-
tion. Den unga kvinnan vardades pd
intensivvarden pd thoraxavdelningen
vid Karolinska universitetssjukhuset,
dir de fyra likarna pd nira hill foljde
hennes pligsamma lidande.

Nir den unga kvinnan under varen
2013 fick sd svdra komplikationer att
hon riskerade att do, fattade Paolo
Macchiarini beslut om att hon skulle fa
en ny syntetisk luftstrupe. Aven detta
ingrepp foljdes av komplikationer. I
samma veva kom den islindska patient
som forst hade genomgdtt operation
med syntetisk luftstrupe tillbaka till
sjukhuset i Huddinge.

Och det var nir de fyra likarna blev
kontaktade angdende denna patient som
de insdg att han hade liknande kompli-
kationer som den turkiska kvinnan. De
sdg ett samband, de birjade gd igenom
litteratur kring syntetiska luftstrupar
och gick till botten med Macchiarinis
forskningsdata.

Paolo Macchiarini var da en virlds-
auktoritet. For att dd kunna ifrigasitta
honom fér att ha ljugit, méste de ha
vildigt mycket pd fotterna, konstaterar
Karl-Henrik Grinnemo.

Maottes av isande tystnad
Redan véren 2014 forsokte de fyra
likarna muntligt informera hogsta led-
ningen vid Karolinska sjukhuset, men
mottes av tystnad; ingen ville ta i pro-
blemet, utan bollade 6ver ansvaret pd
ndgon annan.

— D4 bestimde vi att vi far gora allt
sjilva, siger Karl-Henrik Grinnemo till
Sjukhuslikaren.

De fyra likarna borjade sammanstilla
en utredning med 6ver 500 sidor, dér de
med sakliga fakta som grund redogjorde
for sina misstankar om manipulerade
provsvar och beligg for att patienter
farit illa. (Deras anmilan kom senare att
publiceras for forsta gdngen i tidningen
Sjukhuslikaren).

De 6verlimnade rapporten till led-
ningarna f6r KI och KS, som ansvarade
for att anmila misstanke om forsknings-
fusk, men mottes dterigen av tystnad.

KARL-HENRIK GRINNEMO

’ ’ Forskningsteamet
blev en sektliknande

miljo i form av en inre

grupp som fick ett

valdigt starkt driv och

Macchiarini tillbads

som ledare ’ ’

— Vi fick inte ens meddelande om att
man mottagit anmilan, vi fick maila
och friga om de hade fict den, berittar
Karl-Henrik Grinnemo.

Under tva ars tid méttes de fyra
likarna av isande tystnad. Kollegor
slutade hilsa och de blev dven
utfrysta rent ekonomiskt; de fyra
likarna, som under flera ar hade
varit en stark forskningsgrupp och
hela tiden fatt stabilt med forsk-
ningsanslag fick nu nej frin alla
anslagsgivare.

— Det skedde 6ver en natt, siger
Karl-Henrik Grinnemo och siger att
han da forstod vilken férodande
makt det kan finnas i drev riktade
mot enskilda personer.

— De som hade stéttat och finansierat
Macchiarini slét upp pa bada sidor och
bildade ett nitverk i syfte att gora livet
hért for oss, si att vi inte skulle fortsitta
driva drendet. I den kampanjen drevs
dven en ryktesspridningskampanj om
att vi gjorde detta pd grund av kamp om
forskningsmedel. Det spreds rykten om
oss att vi var galna och under en lingre
tid beskrevs vi som paria, siger Karl-
Henrik Grinnemo, som i samband med
utfrysningen limnade Karolinska och

www.sjukhuslakaren.se

nu arbetar som likare pd Akademiska
sjukhuset i Uppsala.

— Det jobbiga dr att vi indirekt
angrep bade sjukhuset och KI i och med
att inplantationerna skedde pa sjukhu-
set, men var padrivet av KI. S& bida
sidor kinde sig attackerade, siger Karl-
Henrik Grinnemo.

Likarna, som dels hade fasta tjinster
pa Karolinska Universitetssjukhuset,
dels var kopplade till KI via sin forsk-
ning, trodde sig i alla fall sitta pd sikra
tjanster.

Nara tappa tron

— Det som fick oss att nistan tappa tron
pé allt var ndr vi var pd vdg att avskedas
2014. D4 trodde vi att virlden skulle
rasa samman, siger Karl-Henrik
Grinnemo, som hotats med omedelbart
avsked med hinvisning till att han utan
tillstdnd ldst i journalerna f6r Macchi-
arinis patienter, vilket inte stimde. Han
plockades bort frin operationer och
missgynnades i tjanstetillsdteningar.

Nir Karolinska Institutets forre
rektor Anders Hamsten sedan friade
Macchiarini frdn misstanke om forsk-
ningsfusk och man pd sa sitt visade att
man inte trodde pé de fyra likarna,
kinde de sig hjdlplosa och visste inte
hur de skulle ga vidare, berittar Karl-
Henrik Grinnemo.

— Det kiindes helmorke, siger han
och betonar att deras syfte med rappor-
ten aldrig var att kriva Macchiarinis
avging.

— Vi ville bara bromsa operationerna
med luftstrupar, siger han.

Men héosten 2015 kontaktades Karl-
Henrik Grinnemo av journalisten Bosse
Lindquist, som dé jobbade med en tv-
dokumentir om Macchiarini.

Tvekade ni ndgon gang till att
medverka i dokumentiren?

— Ja, absolut. Forst trodde vi att
Bosse gjorde dnnu en hyllningsdoku-
mentdr om Macchiarini. Men nir Bosse
sedan frdgade, "vad har ni att forlora”,
funderade vi en halv dag innan vi
bestdimde oss {or att stilla upp, berittar
Karl- Henrik Grinnemo.

Efter att SVT-dokumentiren, som
till stor del grundade sig pd de uppgif-
ter som likarna presenterat i sin rapport
hade sints i januari 2016 foljde en
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helomvindning. Fran att ha varit totalt
utfrysta blev de fyra likarna uppmirk-
sammade och prisbelonta.

— Om jag ska vara drlig s& tror jag
inte att vi hade klarat att genomdriva
detta utan hjilp av media. Tack vare
media fick detta spridning frin en inre
krets som ville tysta, siger Karl-Henrik
Grinnemo.

Davarande rektor vid KI tvingades
avgd och utredningen mot Macchiarini
drog igdng. De fyra likarna fick pris av
Transparency International, en organi-
sation mot korruption.

— Plotsligt borjade folk att hilsa och
vi blev inbjudna att prata pd olika sam-
mankomster. Det var en tydlig
vindning. Men grupperingarna bakom
Macchiarini jobbar dnnu kvar och av
dem fér vi fortfarande inga forsk-
ningsanslag, pdpekar Karl-Henrik
Grinnemo.

Han har tinkt mycket péd de patien-
ter som lidit sedan ingreppen med syn-
tetiska luftstrupar, sirskilt pd den tredje
patienten, som han under ldng tid sig
pd ndra hall.

— Hennes lidande var sd omactligt
pldgsamt, det har jag hela tiden pd
nithinnan. Det kommer aldrig att
slippa, siger Karl-Henrik Grinnemo.

Men Karolinska institutet och Karo-
linska universitetssjukhuset ir knappast
ensamma om att priglas av tystnads-
kultur, makesprik och starka hierarkier,
menar Karl-Henrik Grinnemo.

— Inom sjukvird och forskning har
man av tradition byggt upp en vildigt
stark hierarkisk kultur, som kan liknas
vid den inom Svenska Akademien. Det
handlar om starka grupperingar som
styr och stiller. Det finns ett inofficiellt
regelverk som man ska folja och borjar
man opponera sig mot detta sa sitts for-
svarsmekanismerna in for att skydda
redan uppbyggda maktstrukeurer, siger
han.

Har du alltid haft mod att ifraga-
sitta auktoriteter?

— Nej. Ingen av oss fyra skulle ha
vigat gora detta sjilva. Men att vi var
flera stirkte oss i att kinna oss tvungna
att gora det enda ritta, siger Karl-
Henrik Grinnemo.

Du har beskrivit den kultur som
bildades i gruppen kring Macchi-

arini som nirmast sektliknande.
Drogs du sjilv till en bérjan med 1
detta?

— Ja, forskningsteamet blev en sekt-
liknande milj6 i form av en inre grupp
som fick ett vildigt starke driv. Det var
som om man forsokte formedla att man
nistan kunde trotsa biologiska mekanis-
mer for att kunna nd dit man ville och
Macchiarini tillbads som ledare. Det
finns en positiv energi i en sddan driv-
kraft; man vill inte kliva ur den
bubblan och man vill tro att det ér sant.
Nir man sedan kliver ur och ser nyktert
pé det, inser man hur sjukt det dr.

Kinner du ilska 6ver det som
skett?

— Viir inte bittra och vi driver inte
process mot Macchiarini. Det vi har
vint oss mot dr att man inte kan lyfta
sddana problem och fa stopp pé det,
utan att det blir en odndlig process. Det
jag dr ledsen over dr act KI och KS inte
tog sitt ansvar; det var de som rekryte-
rade Macchiarini, de som skrev i hans
avtal att han skulle fa skapa ett luftstru-
pecentrum.

Och négot liknande kan dterigen
hinda pd Karolinska, menar Karl-
Henrik Grinnemo.

— Dir finns samma grupper kvar som
styr och stiller. Anda upp i Nobel-
forsamlingen finns starka grupperingar,
som sd sent som i véras gjorde en skri-
velse som i princip dppnar upp for att
motsvarande hemskheter kan provas pd
patienter, siger han.

Trots att de fyra visselbldsarna
larmade om Macchiarinis ingrepp, har
de inte fatt ndgon offentlig ursike, vare
sig frdn K1 eller KS. I stillet har Karo-
linska institutets nye rektor riktat
"klander” mot tvd av visselbldsarna och
fillt en av dem for oredlighet i forsk-
ning. Detta pd grund av att de tidigare
varit medforfattare till forsknings-
artiklar dir Paolo Macchiarini var en av
huvudforfattarna; artiklar som beskriver
det kliniska forloppet for de patienter
som genomgick operation med
transplantation av syntetiska luftstrupar
vid Karolinska universitetssjukhuset.
Ett beslut som likarna har 6verklagat
till forvaltningsritten.

Fortsattning nasta uppslag >>>
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Samtliga
patienter avled
efter ingreppen

V¥ Den varldsberémde kirurgen Paolo
Macchiarini rekryterades hosten 2010 till
Karolinska institutet for att utveckla labo-
ratorietillverkade organ.

Mellan 2011 och 2013 opererade han
in plaststrupar pa tre patienter pa
Karolinska universitetssjukhuset. Syftet
var att dessa plaststrupar med hjalp av
stamceller skulle vaxa fast och fungera
som levande organ.

Metoden fungerade inte och samtliga

tre patienter har
avlidit efter
ingreppen.
Macchiarini
delgavs misstanke
for vallande till
annans dod alterna-
tivt vallande till
kroppsskada, men
har bestridit miss-
tankarna.

Paolo Macchiarini och ytterligare sex
medforfattare falldes tidigare i ar for
oredlighet i forskning, enligt beslut av
Karolinska institutets rektor Ole Petter
Ottersen. Bland de medforfattare som
falls aterfanns en av de fyra vissel-
blésarna. Beslutet ar dverklagat till for-
valtningsratten.

Forundersokningen mot Paolo
Macchiarini lades ned forra aret. Akla-
garna ansag att det inte gick att styrka
misstankar om vallande till annans dod,
men ansag att Macchiarini tagit risker.
De tre struptransplantationerna har inte
varit forenliga med vetenskap och
beprovad erfarenhet. Men &klagarna
menar att det inte gar att bevisa att
andra metoder eller palliativ vard skulle
ha forlangt patienternas liv.

FAKTA | VISSLARPRISET

V¥ Sedan 2008 har

yrkesforeningen Sjukhuslakarna delat
ut priset Arets Visslare till "den eller
de som statt upp for demokrati och
yttrandefrihet i varden till gagn for
patienter och lakare”.
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Ar du besviken?

— Jag ir oerhort besviken. Detta ir
ett fortsatt led i de trakasserier som har
pagatt sedan 2013. I stillet for att
fokusera pd att utreda oredligheter
kring Paolo Macchiarini, ligger man
allt fokus pd att stoppa oss pd alla
mdjliga vis. Det kidnns som om trakasse-
rierna aldrig tar slut. I och med de inte
erkinner att de gjorde fel forsoker de
ocksd att undvika att ge den ersittning
som vi tycker att anhoriga till dem som
utsattes for Macchiarinis ingrepp har
rite till, sdger Karl-Henrik Grinnemo.

Behover visselblasare ett bittre
skydd?

— Ja. Skyddet av visselblésare ir
enormt daligt. Man borde garantera
personer som ir visselbldsare ekono-
miskt skydd under den period som de ir
utsatta. Forskare som exempelvis inte
har annan 16n dn forskningsanslag
kunde f& erbjudande om centrala medel
s& att man inte pdverkas ekonomiskt
under den tid man stdr upp for ndgot.

Som visselbldsare ska man alltid vara
beredd pd att mdta motangrepp, att
man kan anmilas och misskrediteras och
en viktig lirdom jag har fatt, dr att man
inte skyldig bara for att man dr anmald.

Det som har hédnt nu ér att personer
kring Macchiarini har blivit bortplock-
ade fran utvirderingsgrupper, deras
forskningsanslag har blivit frysta, endast
genom guilt by association. Det ir jitte-
allvarligt att man domer personer innan
de visat sig vara skyldiga.

Vad har du fo6r rad till andra
visselbldsare?

— Till att bérja med méste den miljo
man befinner sig i vara dppen for kon-
struktiva diskussioner. Sen ska man se
till att inte vara ensam och girna ocksd
vara med i sin fackforening, siger Karl-
Henrik Grinnemo, som anser att ordet
visselbldsare bor bytas ut till ndgot som
klingar mer positivt.

Det har vil redan en positiv
klang?

— Nja, nu later det i for hdg grad som
en rittshaveristisk handling, ndr det i
sjilva verket handlar om att man vill
forhindra ndgot skadligt och forindra
ndgot till det bittre, siger han.

En av de andra pristagarna av Arets
Visslare dr Matthias Corbascio, thorax-
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MATTHIAS CORBASCIO:

Man maste ha externa
system som reglerar
denna industi, dar det
inte finns inavel mellan

systemen. ’ ’

kirurg vid Nya Karolinska, Solna. En
svidande lirdom han sdger sig ha fétt
frin tiden som visselbldsare ir insikten
om att en utbredd korruption rdder
inom svensk forskning.

— Forskningen i Sverige ir oerhort
korrupt. Vi i Sverige tror att vi dr
forskonade frdn korruption. Men efter
att ha jobbat i landet i 18 4r, vet jag att
det inte ir s&, siger Matthias Corbascio
till Sjukhuslikaren.

Liksom Karl-Henrik Grinnemo ser
han inte den tystnadskultur och det
maktsprak som han och hans tre
kollegor utsattes for som ndgot specifikt
utmirkande for KI eller KS.

— Tystnadskultur existerar i alla
storre organisationer, fran katolska
kyrkan till FN och KI, konstaterar han.

Hur ska visselblasare som tors
avsloja missforhallanden i en sddan
miljo fa bittre skydd?

— Man mdste ha externa system som
reglerar denna industri, dér det inte
finns inavel mellan systemen. Man kan
inte ha folk som sitter pa flera stolar
samtidigt. De ricker inte att Karolinska
har skydd for egna visselblésare, det
madste finnas externa gransknings-
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system, siger Matthias Corbascio, som
ocksa framhéller ndgot som han inte
tycker har kommit fram i samband med
Macchiarini-skandalen:

Familjerna till patienterna har inte
fatt ndgon typ av upprittelse eller
ursike; i stillet har de uppmanats att
vinda sig till en patientndmnd.

— Att siiga en sddan sak nir de har
utsatts for sddana experiment 4r sd
cyniskt, sd sorgligt. Familjerna bor ju
dessutom inte ens i Sverige och kan inte
veta var de ska gora ansokan. Dir vintar
vi fortfarande pé att Karolinska ska
krypa till korset och gora ndgot annat dn
att hinvisa till patientskade-
forsikringen, siger Matthias Corbascio.

I utredningen har man ocksd bara
tittat pd hur Macchiarini rekryterades
och inte hur de fyra likarnas anmilan
hanterades nir den kom in till ledning-
arna for KI och KS.

— Den hanteringen ir i sig kriminell,
siger Matthias Corbascio.

Men det som framfor allt vicker hans
vrede och sorg ir inte i forsta hand den
utfrysning och de repressalier som han
och hans tre kollegor utsattes for till
foljd av sitt avslgjande av Macchiarinis
experiment. Det dr ingenting mot det
lidande som de minniskor genomgick
som utsattes for Macchiarinis ingrepp,
betonar han.

— Den turkiska kvinnan Yesim Cetir
genomgick hundratals operationer. En
tortyr utan like, siger Matthias Corbascio.

"Karolinska har slagit

ut egenkontrollen”

Oscar Simonson och Thomas Fux
meddelar i sin tur i en skriftlig kom-
mentar att de dr “oerhort tacksamma
over priset”.

Felaktigheter méste rapporteras in av
personer med insyn i verksamheten,
betonar Oscar Simonson och fortsitter:

”Vad Karolinska nu har gjort ir
att de har slagit ut den egen-
kontrollen da ingen vill hamna i var
situation igen, vilket medfor att inga
avslGjar vare sig patientovergrepp
eller forskningsfusk. Det dr en
mycket farlig situation som ir svar
att vinda”.

Ebba Blume
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Skarpt repressalieskydd for visselblasare

Begreppet Visselblasare kommer fran
England, dar poliser som upptackte
brott blaste i sina visselpipor for att
varna allménheten.

V En reglering finns som skyddar arbets-

tagare som slar larm, exempelvis den yttran-

defrihet som foljer av grundlagarna och

Europakonventionen. Enligt en ny lag som
tradde i kraft forra aret forstarks skyddet av
visselblasare genom att en visselblasare
som utsatts for en repressalie av sin arbets-
givare ska ha ratt till skadestand.

Lagen géller samtliga arbetsgivare i bade
offentlig och privat sektor och omfattar aven
inhyrda arbetstagare.

Repressalieskyddet for visselblasare
galler dock bara larm vid allvarliga
missforhallanden.

Nya lagen far sarskild betydelse inom
privat sektor, dar arbetstagarna tidigare inte
skyddats av grundlagarna i forhallande till
arbetsgivaren pa samma satt som i offentlig
sektor.

Battre skydd for anstillda som arbetar i privata
foretag inom den offentliga valfardssektorn

Sedan den 1 juli 2017 har den som
arbetar i privat, skattefinansierad verk-
samhet inom vard, skola och omsorg
ett skarpt meddelarskydd. Detta
innebar att de, liksom offentligt
anstallda ratt har ratt att beratta om
missforhallanden till media.

WV Det ar da forbjudet for den som driver
foretaget, eller ndgon som har hogre befatt-
ning an den anstallde, att efterforska vem
som har utnyttjat sin meddelarfrihet, eller att
utsatta den anstallde for negativa atgarder

Pregabalin Orion (pregabalin) antiepilep-
tika (F) @ Risk for tillvinjning foreligger.
lakttag forsiktighet vid forskrivning av
detta likemedel. Indikationer: Perifer och
central neuropatisk smirta hos wvuxna.
Som tilliggsbehandling vid epilepsi for
vuxna med partiella anfall med eller utan
sekundir generalisering. Behandling av
generaliserat dngestsyndrom hos vuxna.
Subventioneras vid: 1) epilepsi. 2) neuro-
patisk smirta endast fér de patienter som
inte natt behandlingsmalet med vare sig
TCA eller gabapentin, eller da dessa inte
ar lampliga av medicinska skal. 3) generelit
ingestsyndrom endast fér de patienter
som inte nitt behandlingsmalet med an-
tingen SSRI eller SNRI, eller di dessa inte
ar lampliga av medicinska skil. Behandling
med pregabalin har férknippats med yrsel
och somnolens, vilket skulle kunna 6ka
forekomsten av fallskador hos den dldre
patientgruppen. Patienter bér darfor till-
radas att vara férsiktiga tills de kdnner till
likemedlets potentiella effekter. Forsiktig-
het bér iakttas hos patienter med tidigare
missbruksproblem och patienten bér foljas
upp fér symtom av felaktig arnvindning,
missbruk eller beroende av pregabalin.
Harda kapslar 25, 50, 75, 100, 150, 225 och
300 mg. Senaste dversyn av produktresu-
mé: 2018-06-01. Foér priser och ytterligare
information se www.fass.se.

ORION PHARMA AB
WWW.ORIONPHARMA.SE

till foljd av detta.

For privat, skattefinansierad verksamhet
galler forbud mot efterforskning av kalla
dock inte om den anstallde lamnat ut
uppgifter som omfattas av tystnadsplikt.

Pafoljden for den som efterforskat kalla ar
boter eller upp till ett ars fangelse.

Men enligt lagen lagen ska anstallda utan
risk for repressalier aven kunna lamna infor-
mation som ar skyddad genom lagen om
skydd for foretagshemligheter till medier
som omfattas av tryckfrihetsforordningen
eller yttrandefrihetsgrundlagen.

Enligt Jens Kallmin, jurist pa Justitie-
kanslern, betyder det att det faktiskt rader
meddelarfrihet aven for utldmnande av
uppgifter som innefattar foretagshem-
ligheter.

— Det ar dock viktigt att poangtera att
utlamnande av handlingar inte omfattas av
det forstarkta meddelarskyddet, utan det ar
endast lamnandet av uppgifter som
skyddas. Lagen hindrar alltsa inte en verk-
samhetsutovare fran att efterforska vem
som har lamnat ut en handling eller att
utsatta denne for repressalier.

Pregabalin Orion

pregabalin

25,50, 75, 100, 150, ch 300 mg, harda kapslar

Légt prIS /‘

fegabahn Orion
gp"sgenenka

* jamfort med originallskemedlet Lyrica®
for aktuella priser se www fass se
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B En ny internationell jimforelse av sjukvarden i tolv EU-linder visar att

Sverige dr i topp nir det giller medicinska resultat och effektivi-

tet! Vantetiderna ar pa fjarde plats!
B S3 inleddes pressmeddelandet fran SKL i juni i ar d&

rapporten "Svensk sjukvird i internationell jimforelse” hyllade

svensk sjukvard.

B En rapport som fick stor spridning i media och ofta citeras i

sjukvirdsdebatten av kronikorer, politiker, journalister och

beslutsfattare, som en etablerad sanning.

B Men SKL:s jimforelse av vintetider var en statistik bluff som gav
en fejkad bild av verkligheten och de hirda fakta om medicinska
resultat grundade sig inte pd 13 diagnoser som SKL framstillde det

som, utan fem. Resten var enkla hilsodata.

SKL:s statistik var ren bluff

AV CHRISTER BARK

V Sjukhuslikaren har granskat
rapporten "Svensk sjukvard i
internationell jimforelse” och OECD:s
databas som ligger till grund for
statistiken bakom SKL:s eget pdhittade
“vintetidsindex” som pdstds visa att
Sverige dr fyra i Europa i en jimforelse
mellan jimforbara linder.

Vir granskning visar att statistiken
som SKL grundar sitt “vintetidsindex”pd
bestdr av vintetider med olika start-
datum i vardprocessen, dir de svenska
vintetiderna skulle bli veckor och
ménader lingre for vissa diagnoser om
SKL rapporterat de svenska vintetiderna
till OECD pd samma sitt som Danmark,
Norge och Finland.

Danmark och Norge borjar mita vin-
tetiden frén den dag remissen kommer in
till specialistsjukvarden, fore forsta likar-
besoket, fore prover och undersokningar
och eventuella ytterligare likarbesok fore
det slutliga beslutet att operera. Finland
har rapporterat vintetiden frin den dag
remissen behandlats inom specialist-
sjukvarden och patienten sitts upp pé en
vintelista for ett forsta likarbesok fram
till det att operationen sker.
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ir det gilller viintetider

- far i Jumuat ta med etlavs

1 denma 2018 415 _Iiilllfl'jl‘rhsﬁ’.]h‘“' vi for?::ta 5-‘!:13:‘:1&& R o e
suitt con rllganglighet. Det ol l:;o‘:]:i: d:r :11 “_ss-a <peationer till OECD,
::mﬁl::::;r;ngrr:;ﬂ;wb« sied andra Jinder. Detta galler :n::: :‘1
Ao tifl sox vausli rationer: gré starr, hjactkirurgi, protesoper
{ﬁr:ﬂm‘:l:{gfgﬂp;h a\'iu‘mi:]ﬂ' och operation \'i.d Pms@ufo.nl-ill-\;-
g, Jamfirelsen gors mot salnma grupp ]andr:-§01n tidigare i de fall de
har data och med samima nxetod som for Kvalitetsindex. 4 B

v de wio linder for vilka det finns jimforbare data hat Kederlanderna
de ortaste vantetiderna fljt av Danmark och ltalien, med Sverige pé
firde plats. Niir de faktiska viintetiderna jamors kommer Sverige shledes
betudligt hogre npp fin i jimforelser som bvgger pﬁ enkitdata.

gverige pi fjirde plats 1

Tabed 4. Vanteticer och vintetidsindex
Gemonentty ksl | dagor
Gri
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Sa skonmalades
Sveriges vantetider

V¥ | SKL:s vantetidsindex jamfors Sverige med nagra fa av OECD:s 36
medlemsstater for sex kirurgiska ingrepp.

Men indexet grundar sig pa jamforelser mellan paron och applen. Till
exempel uppges Danmarks faktiska vantetid for protesoperation hoft
vara 55,2 dagar mot Sveriges 82 dagar. For borttagande av livmoder
48,8 dagar i Danmark och 45 dagar i Sverige. For operation vid

— prostatafdrstoring 44,5 dagar i Danmark och 71 i Sverige.

e e ames ki woinn i T Men Danmarks véntetider i indexet ar vantetider fran det att

:::':m- " ::a e » a2 28 085 remissen anlander till specialistsjukvarden tills operationen sker.

- 5 &j :: :: ::.. 445 om Sverlggs véntetider beraknas fran det att beslut att operera tas tills
Senge - iy - o “: 811 079 operationen. o ) )
i o L SR B Skulle de svenska vantetiderna beraknas som de danska skulle de for-
it e :: o2 s T3e = :: modllgen‘_l_)ll y_eck_pr och mal_naderulang_re betoende pa ingrepp.

Sparen s < :::f e 20 e s | indexet jamfors aven Sveriges vantetider for 2017, som da inte var
v o 204 Ny o publicerade av OECD, mot évriga ldnders véntetider under 2015 utan

P ——

att det anges i rapporten.

Hittade pa ett eget “vantetidsindex” dar vantetider fran olika startdatum i vardprocessen likstélldes

STARTDATUM
FOR DANMARK OCH NORGE

Remiss kommer in
till specialistsjukvarden

Vantetid

Sveriges vintetider dr diremot
beriknade fran den dag beslutet att
operera tas. Alltsd langt senare i vard-
processen.

Detta morkar SKL i rapporten
"Svensk sjukvérd i internationell jaimf6-
relse”. Istillet presenteras och jaimfors
vintetiderna som om de var likvirdiga.

I SKL:s index rankas Sverige mot dtta

STARTDATUM
FOR FINLAND

Remissen behandlas, patienten satts upp pa
en vantelista for ett forsta besok till en lakare

Vantetid

OECD-ldnder utifran sex kirurgiska
ingrepp; grd starr, protesoperation hoft,
protesoperation kni, borttagande av
livmoder, operation vid prostatafor-
storing och hjirtkirurgi CABG (bypass).

I topp hamnar Nederlinderna med ett
index pd 0,95 pd en skala 0-1.

Men Nederlindernas statistik grundar
sig pd en nationell berikning av sjukhu-

STARTDATUM
FOR SVERIGE
Forsta Eventuella ytterligare Beslut om
lakarbesoket prover, rontgen, MR, operation
lakarbesok mm.
4 Vantetid 4 Vantetid

sens forvintade vintetider och inte
faktiska vintetider. (Se sidan 22).

e Danmark rankas tvda med ett index pd
0,8. Italien trea med 0,79. Sverige fyra
med 0,73. Inte langt efter Danmark,
trots att Danmark i den mest genom-
gripande undersékningen av vintetider
"Measuring and Comparing Health Care
Waiting Times in OECD Countries”

gjord 2013, siigs sticka ut exeptionellt
gentemot alla andra OECD-linder
forutom Nederlindarna.
Finland rankas femma med 0,56 och
Norge sist med det hipnadsvickande
laga indexet 0,04.

SKL:s vintetidsindex som pdstds visa
att Sverige hamnar pa fjirde plats bland
jimforande linder i OECD morkar inte

Operationen
utfors

bara att man jimfort vintetider med
olika stardatum, utan iven att linder som
Sverige bor jimforas med som Tyskland,
Frankrike, Schweiz, Osterrike, Belgien,
med flera inte rapporterar vintetider till
OECD. Linder som i andra internatio-
nella jimforelser rankas som de linder
som har kortast vintetider.

Fortsattning nasta uppslag >>>
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SKL kontrollerade aldrig
att statistiken var jamforbar

SKL gjorde aldrig ndgon kvalitetsgranskning for att sikerstilla

att man jimfort vintetider med samma startdatum och att

linderna rapporterat in jimforbara medicinska diagnoskoder.
SKL tog inte heller ndgon hidnsyn till atct OECD:s databas idr

uppbyggd sd att linderna tilldts rapportera in avvikelser, vilket

gor att statistik fran databasen inte kan jamforas rakt upp och ner.

V Rapporten "Svensk sjukvard i interna-
tionell jaimforelse” som idr en uppdatering
av en tidigare rapport, dr framtagen av
SKL:s avdelning for Ekonomi och
Styrning och skriven av ekonomen
Roger Molin som tagit hjdlp av Einar
Sjolund pd samma avdelning for datain-
samling och statistisk analys.

Sveriges faktiska vintetider ir
himtade frdn SKL:s databas
“Vintetider.se”.

Vintetiderna i de linder som SKL
jimfore Sverige med togs direkt ur
OECD:s databas.

Kvalitetsgranskade ni vilken
statitik de andra linderna rapporterat
till OECD?

— Nej, vi utgick frdn det fakcum att

Vi har inte gjort nagon egen
bedémning av indikatorernas till-
forlitlighet, i meningen hur tillfor-
litligt data ar insamlade. Vi har
tagit det faktum att de utgor indi-
katorer i OECD:s och WHO:s indi-
katorbibliotek som en tillracklig
kvalitetsstampel.

V S& skriver Roger Molin som ir
huvudansvarig for SKL:s rapport
"Svensk sjukvird i internationell
jimforelse”.

Men i en motsvarande rapport frin
SKL, 2011, dir Roger Molin bidrog
med sakkunskap drogs slutsatsen:

"P4 grund av de metodologiska
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om OECD har publicerat dem s har vi
antagit att de har tillrickligt god
kvalitet, siger Einar Sjélund.

Men i OECD:s databas framgér att
manga linder har rapporterat in olika
medicinska diagnoskoder.

— Ja, s& kan det kanske vara. Jag kan
inte detaljerna, men ICD-10 anvinder vil
de flesta, dven om det nog kan finnas
skillnader ocksa.

Varfor har ni jimfort vintetider
med olika startpunkter i vard-
processen?

— Det ir inget jag kommer ihdg att vi
tittat pd.

Men i OECD:a databas var Norges
vintetider tydlig utmirkta som av-
vikande med ett D (difference in met-

skillnaderna i vintetidsmitningar i
olika linder drar rapporten slutsatsen
att befintliga data endast ger mycket
begrinsade mojligheter att anvinda
offentligt publicerade vintetidssiffror
for att bedoma om tillgingligheten
ir bittre eller simre i olika linder”.
Roger Molin har idag slutat pd
SKL. Sjukhuslikaren har sokt honom,
béde pd hans gamla och nya uppgivna
mejl och mobilnummer, utan att fa
svar, for att friga varfor rapporten
publicerat statistik frin olika startda-
tum och med olika medicinska dia-
gnoskoder utan att det nimns med ett
ord i rapporten, trots att SKL sd sent
som 201 1var medvetet om problemet.

www.sjukhuslakaren.se

hodology) nir ni himtade dem.

— Okey, jag ir faktiskt inte insatt i de
hir matten. Jag fick allting i en fil frdn
vintetidsginget pd Vintetider.se och frin
en kollega som himtat de andra linder-
nas tider i OECD:s databas.

Nir ni gjorde ert eget index, hur
sdg ni pa att det skiljer rdtt mycket
mellan startpunkterna for Norge,
Danmark och Finland jimfoért med
Sverige och att dven Nederlinderna
rapporterat in avvikande statistik
eftersom man angett sjukhusens for-
vintade vintetider?

— Vi hade ingen djupare diskussion
om det. Det hir med vintetider var en
bonus som vi slingde in i och med att det
fanns vintetider for medelvirden for
forsta gdngen. Det var inget som vi djup-
granskade.

Men det blir ju en bluff med
statistik om man jimfor olika saker?

—Jadet blir ju lite sd ndr man har
internationell statistik. Det dr samma sak
som det hir kostnadsmadttet egentligen,
man har indrat definitionen vad som
ingdr i hilso- och sjukvarden, vilket gjort
att Sveriges kostnad for hilso-och
sjukvirdens andel av BNP gétt upp
ganska mycket nir man gjorde om defi-
nitionen. Man organiserar sig olika sd det
sldr igenom och da blir det aldrig riktigt
jamforbart.

Jo, men indexet blir ju en lek med
siffror, eftersom ni jimf6r paron med
dpplen.

—Jadet later ju som det blir miss-
visande som du forklarar det, men jag dr
inte insatt i hur man fitt fram mécten.
Jag har mest satt ihop siffrorna bara.

Som expert pd internationella jaimf6-
relser tog SKL:s avdelning fér Ekonomi
och Styrning dven hjilp av Fredrik
Westander, analytiker pA SKL:s avdel-
ning for "Vard och och omsorg”. Han var
ocksa den person pa SKL som hade
kontakt med Folkhilsomyndigheten som

TEMA:
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samlar in data till OECD.

OECD:s databas nir det giller
vintetider 4r ju oerhort liten. Tycker
du att det gar att dra nagra jam-
forande slutsatser om hur bra ett
sjukvardssystems vintetider dr
utifran endast sex kirurgiska
ingrepp?

— Nej, det gdr inte att med hjilp av
fem-sex diagnoser dra slutsatser om till-
ginglighet om hela vardsystem. Absolut
inte. Man kan titta pa statistiken och
forhélla sig till den, men man ska nirma
sig den med forsiktighet.

Ingen av oss tror jag har éverblick av
kvaliteten i respektive linders vinte-
tidsdatabaser. OECD anvinder ett
uttryck att de miter tiden frin “specia-
list assessment” till operation och det
har vi tolkat som att det ir tidpunkten
for beslut om operation till genomféran-
det. Sedan hur vil linderna kan folja det
vet inte jag.

Fredrik Westander siger att han dnda
tycker att man ska ha koll pd vad som

Pregabalin Orion (pregabalin) antiepilep-
tika (F) € Risk fér tillvinjning féreligger.
lakttag forsiktighet vid forskrivning av
detta likemedel. Indikationer: Perifer och
central neuropatisk smirta hos vuxna
Som tilliggsbehandling vid epilepsi fér
vuxna med partiella anfall med eller utan
sekundir generalisering. Behandling av
generaliserat angestsyndrom hos vuxna.
Subventioneras vid: 1) epilepsi. 2) neuro-
patisk smérta endast fér de patienter som
inte natt behandlingsmalet med vare sig
TCA eller gabapentin, eller da dessa inte
ar lampliga av medicinska skil. 3) generellt
angestsyndrom endast fér de patienter
som inte natt behandlingsmalet med an-
tingen SSRI eller SNRI, eller di dessa inte
ar lampliga av medicinska skal. Behandling
med pregabalin har férknippats med yrsel
och somnolens, vilket skulle kunna &ka
forekomsten av fallskador hos den ildre
patientgruppen. Patienter bér darfor till-
radas att vara forsiktiga tills de kanner till
likemedlets potentiella effekter. Forsiktig-
het bér iakttas hos patienter med tidigare
missbruksproblem och patienten bér féljas
upp for symtom av felaktig anvandning,
missbruk eller beroende av pregabalin.
Harda kapslar 25, 50, 75, 100, 150, 225 och
300 mg. Senaste &versyn av produktresu-
mé: 2018-06-01. Fér priser och ytterligare
information se www.fass.se.

ORION PHARMA AB
WWW.ORIONPHARMA.SE

finns i de internationella varddataba-
serna.

— Det ir bara detta som finns om
faktiska vintetider och jimforelser,
annars dr man ju hdnvisad till patient-
enkiter, siger han.

I ett mejl till Sjukhuslikaren fortyd-
ligar Fredrik Westander senare sin dsikt

Sjukhuslékaren 4/2018

om vintetidsstatistiken.

— I debatten sigs att svensk tillging-
lighet till sjukvérd dr 1dg med linga
vintetider, men min observation 4r
egentligen en annan och att OECD:s
databas fungerar bra som en piminnelse
om hur lite vi vet om detta.

Christer Bark

Bara fem av 13 indikatorer
handlade om harda medicinska data

| SKL:s presentation av rapporten
"Svensk sjukvard i internationell jam-
forelse” sags att harda medicinska
data utifran 13 indikationer visar att
Sveriges sjukvard &r i topp nar det
galler medicinska resultat och
effektivitet.

V¥ Men bara fem av dem, de som kablats
ut som exempel till media, handlar om

harda medicinska data. De 6vriga indikator-

erna ar mest halsodata som:
e Vaccination mot massling.

o Antibiotikaforskrivning inom primarvarden.
e Vaccination mot difteri, smittkoppor och
stelkramp.

¢ Andelen i befolkningen som har hogt
blodtryck.

¢ Andelen i befolkningen som har forhojt
blodsocker.

¢ Spadbarnsdodlighet (per 1000 levande
fodda).

e Amputationer pa grund av diabetes (per
100 000 inv.)

e Och den udda indikatorn kallad:
Potentiellt forlorade levnadsar.

Pregabalin Orion

pregabalin

25,50, 75, 100, 150, 225 och 300 mg, harda kap

Maste viljas aktivt pa recept
— byts inte automatiskt

pa apotek.

Vil
Pregabah’n Orion
~ lagprisgeneriy,

15



Sjukhuslikaren 4,/2018 TEMA: VANTETIDER OCH STATISTIK

SVENSK UROLOGISK FORENING
OCH SVENSKA HOFTPROTESREGISTRET

Sveriges inrapporterade operationer
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inte jamforbara med Norges och Danmarks

— Sverige har bara rapporterat benign kirurgi. Danmark och

Norge har riknat in cancerkirurgi. S jimfor man Sverige

med Norge och Danmark blir det en jimforelse mellan

dpplen och piron som inte dr jamforbar 6verhuvudtaget.

S& svarar Svensk urologisk férening pa Sjukhusldkarens

friga om den statistik linderna rapporterar till OECD:s

databas dr jaimforbar nir det giller prostatectomy.

V Sjukhuslikaren har granskat om
medlemsstaterna rapporterar enligt de
ICD-koder (medicinska diagnoskoder)
OECD efterfrigar och det visar sig att s&
sillan dr fallet.

I databasen finns ett myller av bide
flaggade och oflaggade avvikelser frin
OECD:s ICD-koder.

Nederlinderna som rankas bist i
SKL:s vintetidsindex anger exempelvis i
sin rapport till OECD att statistiken
formodligen inkluderar mer @n det
OECD efterfrigar for prostatectomy,
men att statistiken for protesoperation
hoft endast inkluderar total héftprotes-
operation och inte partiell som OECD
ocksd efterfrigar och nir det giller
kniproteskirurgin sd inkluderar statisti-
ken inte revisioner.

For att se om Sverige, Danmark och
Norge rapporterar in jimforande statistik
bad Sjukhuslikaren Svensk urologisk
forening, Svenska hoftprotesregistret och
Nationella kataraktegistret att titta pa
vilka ICD-koder OECD efterfrigar och
om Sveriges, Norges och Danmarks
inrapporterade data dr jimforbara.

De ICD-koder OECD vill ha in-
rapporterade vintetider till dr:
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Prostatectomy: (SKL:s benimning
dr operation vid prostataforstoring)
ICD-9-CM (1996): 60.2, 60.3--60.6

Hip replacement: (Protesoperation
hoft) Total and partial, including the
revision of hip replacement.

ICD-9-CM (1996): 81.51-81.53

Knee replacement: (Protesopera-
tion kni) Including the revision of knee
replacement. ICD-9-CM (1996): 81.54

Har ar de svar vi fick:

Svenska Hoftprotesregistret

Ola Rolfson, docent,

overlidkare, registerhallare:

V Det finns skillnad betriffande de
atgirder for hoft- och kniproteskirurgi
som inkluderas i vintetidsrapporte-
ringen till OECD mellan Sverige,
Norge och Danmark.

Hoftproteskirurgi

V Norge och Danmark inkluderar i
princip all hoftproteskirurgi vilket
inbegriper primir total hoftprotesopera-
tion, primdr halvprotesoperation (gors
ndstan uteslutande for hoftfrakturer som
akut ingrepp), ytersittningsproteser och

nista alla hofeprotesrevisioner (dvs
sekundira protesoperationer dir man
byter ut hela eller delar av implantat).
Sverige inkluderar bara primir total
hoftprotesoperation inklusive ytersitt-
ningsproteser.

Knidproteskirurgi

V Danmark inkluderar alla primira
totala knidprotesoperationer, alla
primira unikompartmentell kndpro-
tesoperationer (halvprotes), primira
ytersittningsvarinater, och alla sekun-
dira kniprotesoperationer dir hela eller
delar av protesen byts ut samt sekundira
ingrepp ddr man adderar t ex en patella-
komponent.

Norge och Sverige inkluderar alla
primira knidprotesoperationer enligt
liknande definition som Danmark, men
har inga sekundira ingrepp (NFC)
forutom att Sverige rapporterar
sekundir operation dir man adderar
patellakomponent (utgors av cirka 20
procent av alla sekundira ingrepp i
Sverige). Oklart om Norge har med
sekundir patellaoperation i sin statistik.

Kommentar till OECD:s norm
V Nir det giller att definiera vilka
atgdrder som ska jimforas inom héftpro-
teskirurgi bedomer jag att Sveriges defi-
nition dr mest representativ. Att blanda
primira och sekundira ingrepp gor
analysen mycket mer komplicerad.
Dessutom missar man omoperationer
som inte innebir byte av komponenter
eller operationer dir hela implantatet tas
bort utan att ndgon ny hoftprotes sitts in.
Halvprotesoperationer bor inte vara
med i den hidr sammanstillningen

eftersom det anvinds vid hoftfraktur och
i enstaka fall for andra indikationer som
till exempel vid tumorer som engagerar
larbenshuvudet eller halsen.

Samma giller knidproteskirurgi —
primira och sekundira bor inte blandas.
Att inkludera sekundir addering av
patellakomponent ger inte en korrekt
bild av vintetid for primir knidprotes-
operation.

Svensk urologisk férening

Johan Styrke, likare och
vetenskaplig sekreterare:

V Nir det giller prostatektomi har
Sverige bara rapporterat benign kirurgi
medan Danmark och Norge dven
riknat in cancerkirurgi som OECD
efterfrigar.

S4 jamfor man Sverige med Norge
och Danmark blir det en jaimforelse
mellan dpplen och piron som inte ir
jimforbar dverhuvudtaget.

Nationella Kataraktregistret

Anders Behndig,

professor, registerhillare:

V Vintetider dr svarare in man skulle
kunna tro — inte ens inom landet blir
jamforelser riktigt rittvisa. Jag sig att
man i vissa linder endast redovisar
“offentliga” katarakter (ej privata) vilket
sannolikt ger en vildigt skev bild av for-
héllandena. Diremot kan jag inte se att
diagnostiken ska utgéra ndgon storre
felkilla. Det finns bara en behandling for
katarake (kirurgi), och detta ingrepp
anvinds inte heller f6r andra diagnoser,
med fd undantag.

ANTETIDER OCH STATISTLK

B

Fa lander rapporterar enligt
OECD:s efterfragade diagnoskoder
Ett exempel: Protesoperation hoft

OECD:s efterfragade ICD-koder
for protesoparation hoft:

ICD-9-CM (1996) 81.51-81.53
81.51 Total hip replacement

81.52 Partial hip replacement

81.53 Revision of hip replacement

Inrapporterade diagnoskoder
for protesoperation hoft
fran nagra medlemsstater:

Storbritannien: Anger att man inte kan erbjuda
nagon exakt matchning till ICD-9-CM utan anvént
OPCS4/ICD-10-koderna: 2006-2011: W37.1,W37.2, W37.3, W37 .4,
W37.8, W37.9, W38.1, W38.2, W38.3, W38.4, W38.8, W38.9,
W39.1,W39.2, W39.3, W39.5, W39.8, W39.9, W46.1, W46.2, W46.3,
W46.8, W46.9, W47.1, W47.2,W47.3, W47.8, W47.9, W48.1, W48.2,
W438.3, W48.8, W48.9, W93.1, W93.2, W93.3, W93.8,W93.9, W94.1,
W94.2, W94.3, W94.8, W94.9, W95.1, W95.2, W95.3, W95.8, WI5.
(Prosthetic replacement of hip joint (total or hybrid) or head of femur);
2000-2005: W37-W39, W46-W48.

Danmark: Rapporterar enligt ICD-10: KNFB, KNFC.
Sverige: Rapporterar ICD-9-CM (1996) 81.5 men
inte efterfragade 81.52 och 81.53. De kirurgiska ingrepp
som man matt vantetider pd ar NFB29, NFB39, NFB49, NFB62 och
NFB99.

Nederlanderna: Rapporterar inga ICD-koder éver-
huvudtaget da landet inte anvénder OECD:s efter-
fragade ICD-koder utan har ett eget system kallat Diag-
nosis Treatment Combination (DBC). Nar det galler protesoperation skriver
Nederldnderna: “Data only include total hip replacement, not partial
replacements”.

Finland: Anger att man anvinder NCSP-koder:
(Nomesco Classification for Surgical Procedures) och rapporterar bara NFB
(primara ledprotesoperationer).

Ungern: Rapporterar att landet varken anvinder ICD-9-
CM, eller ICD-10-CM-koder utan ett eget nationellt system
kallat OENO baserat pa en WHO-klassifikation fran 1978 kallad ICPM.

Island: Rapporterar att landet anvint NOMESCO
Classification of Surgical Procedures (NCSP) som
inte har konverterats till ICD-9-CM-koder och darfor
inte helt 6verensstammer med OECD/Eurostat/WHO:s lista pa
kirurgiska procedurer. De kirurgiska ingreppen som rapporterats vénte-
tider for &r: NFB20, NFB30, NFB40, NFB59, NFB62, NFB99 och alla NFC
(sekundara ledprotesoperationer).

Italien: Anger att landet avviker fran OECD:s ICD-koder
och anvénder ICD-9-CM fran 2007: 81.51-81.53 plus revisioner
enligt 00.70, 00.71, 00.72, 00.73

Norge: Levererar statistik enligt ICD-10 NCSP: NFBOy,
NFB1y, NFB20, NFB30, NFB40,NFB59, NFB62, NFB99, NFCOy, NFC1y,
NFC2y, NFC3y, NFC4y, NFC59, NFC99.
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OECD:s databas

fylld med applen och

paron I en salig rora

Statistik fran OECD later stort och strukturerat.

Men stimmer det ndr det giller medicinska data och vinte-

tider inom sjukvdrden? Sjukhuslikaren har gitt igenom

OECD:s databas for vintetider inom sjukvirden och inter-

vjuat ekonomen Gaetan Lafortune som dr huvudansvarig for

databasen. En databas som medlemsldnder fyllt med d@pplen

och piron i en salig rora.

V Sjukhuslikarens granskning visar att
OECD:s vintetidsdatabas, som skots av
ekonomer i stort sett utan inblandning
av likarprofessionen, dr en mycket liten
databas.

I databasen finns bara sju operativa
ingrepp som grund for att jimfora
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OECD:s medlemsstaters vintetider.
Gr4 starr, ballongvidgning i krans
kirlen (PTCA) , bypass-operationer

(CABG), prostatektomi, borttagande av

livmoder, protesoperation knd och pro-

tesoperation hoft.
Det ir allt.

Av OECD:s 36 medlemsstater
rapporterar bara cirka hilften in vinteti-
der till OECD och av dem ir det flera
som endast har statistik fér ndga fd av de
sju operativa ingrepp som ingdr i data-
basen.

OECD har ingen strukturerad kvali-
tetskontroll av likarprofessionen som
sikerstiller att medlemsstaternas sta-
tistik dr jimforbar.

I ett mejl till Sjukhusikaren svarar
databasens huvudansvarige, ekonomen
Gaetan Lafortune, att inom OECD:s
hilsodivision finns ndgra likar-
utbildade, men att man ”inte nédvin-
digtvis involverar dem i processen darfor
att man bara behover tydlig information
frin linderna hur vintetiderna mits”.

TEMA:
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OECD:s huvudkontor i Paris.

I stort sett bestdr kvalitetskontrollen
av medlemsstaternas “sjilvkontroll”, ddr
OECD forutsitter att linderna limnar
korrekt information som foljer OECD:s
efterfrigade definitioner och medicinska
diagnoskoder.

Granskningen visar att inga linder
klarar detta. Idag dr databasen fylld med
dpplen och piron i en salig rora.

Om linderna saknar eller har avvi-
kande statistik frain OECD:s definitio-
ner ska de i sina rapporter ange vad som
avviker och OECD ska d& markera avvi-
kelsen med ett D (difference in metho-
dology), E (estimated value) eller P

(provisional value) i databasen. Vad som
avviker ska vara utforligare beskrivet i
ett pdf-dokument som kan laddas ner.

Men hir rdder mindre kaos. Vissa
linder hinvisar endast med ldnkar till
dokument pd det egna spriket, andra dr
mer precisa.

I databasen kryllar det av avvikelser
som flaggats och som inte flaggats med
ett D, E, eller P, bade nir det giller hur
linderna miter vintetider och vad som
faktiskt mits.

I databasen har OECD ocksa sldppt
igenom mingder av otydliga
formuleringar som dr omojliga att

Foto: OECDVictor Tonelli

uttolka, till och med for databasens
ansvariga. Ett exempel dr Finlands
beskrivning av hur landet miter sina
vintetider ddr det kort och gott stér att
man “beriknat vintetiderna for all
elektiv kirurgi utifrin kind information
om vintetider”.

Vad det betyder kan Gaetan Lafor-
tune, huvudansvarig for databasen, inte
svara pd nir Sjukhuslikaren intervjuar
honom. Det visar sig ocksa att nir vi vill
ha klarligganden om hur de linder SKL
jimfore Sverige med sd kan han inte ge
oss ndgra besked om det heller. (Se nista

uppslag).
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I SKL:s vintetidsindex jimfors
Sveriges vintetider med Nederldnder-
nas, Danmarks, Norges, Italiens,
Finlands, Storbritanniens, Spaniens och
Portugals.

Bara bland dessa linder finns en
uppsjo av olika sitt att mita vintetider
och otydliga beskrivningar hur
linderna miter.

For att reda ut begreppen stillde
Sjukhuslikaren en rad frigor i mejl och
intervjuade den 3 juli Gaetan Lafor-
tune, huvudansvarig for databasen, som
borde kunna ge tydliga svar.

Av de linder som SKL jimfort
Sveriges vintetider med var det den 3
juli endast Norge som flaggats med ett
D som betyder att landet miter vinteti-
der pd ett sitt som avviker frain OECD:s
efterfrigade definition.

upp pé en vintelista for ett forsta likar-
besok.

Vilket innebir att dven Finland
avviker frin OECD:s definition.

Tre dagar efter Sjukhuslikarens
intervju med Gaetan Lafortune tydlig-
gors Finlands midtmetod, men markeras
inte som en avvikande.

Danmark

Danmark miter vintetider som Norge,
fran det att remissen kommer in till
specialistsjukvérden, sd vi stiller frigan
till Gaetan Lafortune varfor det inte
framgdr i databasen och varfor inte
Danmark flaggats med ett D.

Forst stiller han sig fragande till
pastdendet och ber att & dterkomma
med ett svar.

I ett mejl svarar han senare att om
det visar sig att Danmark ocksd
anvinder en bredare definition dn
OECD:s efterfrigade, sd kommer man
dven att flagga Danmark.

Den 5 juli tva dagar efter var
intervju flaggas Danmarks rapportering
som avvikande.

Spanien och Portugal

Hur Spanien och Portugal miter sina
vintetider dr omdjligt att forstd utifran
lindernas beskrivningar i databasen.

Spaniens vintetider dr uppskattade
utifrdn berikningar av vintetider i 15
autonoma regioner och tvd autonoma
stader vid en viss dag. Nir i vdrd-
processen man borjar mita vintetiden
framgdr inte.

Portugal anger att de data man
rapporterar dr himtade frdn sjukhusens
“operational systems” som dr integre-
rade med den centrala databasen
SIGLIC. Fér vidare information
hinvisas till en link till etct dokument
pé portugisiska. Det framgir inte frin
vilket startdatum vintetiderena ir
beriknade.

Nir vi ber Gaetan Lafortune klar-
ligga vad som giller kan han inte ge
ndgot svar, men siger att han kan ta
reda pd det, men att det kommer att ta
tid. Senare ger han beskedet att han inte
kommer att kunna ge svar alls.

Nir Sjukhuslikaren ber om namn pé
OECD:s kontaktpersoner i Spanien och
Portugal fr vi beskedet att OECD inte
limnar ut dessa.

Finland

Nir Sjukhuslikaren ber om en for-
klaring pa vad Finlands kryptiska for-
mulering att "vintetiderna berdknats
utifrdn kind information om vinteti-
der” svarar Gaetan Lafortune att han
inte vet, men dterkommer senare med
mejladressen till Finlands kontaktper-
son, Mika Gissler, som i ett mejl
klargor efter att ha svarat pa ett logis-
tiskt exempel fran Sjukhuslikaren att
Finland borjar mita vintetiden d&
remissen behandlas och patienten sitts
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Storbritannien
Storbritannien (England, Skottland och
Wales) uppger att man endast kan
leverera data "frdn specialistbedomning
till operation pd "Storbritannien-niva”
och inte for de enskilda linderna.

Men i OECD:s databas ir det
omdgjligt att utldsa hur Storbritannien
fatt ihop statistiken frin England,
Wales och Skottland och hur den ver-
ensstimmer med OECD:s efterfrigade
definition. Storbritannien rapporterar
dven till OECD att man inte anvinder

Fortsattning sidan 16 >>>

www.sjukhuslakaren.se

OECD:s definitioner hur
vantetider ska matas
ger utrymme for tolkningar

¥ OECD vill att medlemsstaterna ska
rapportera in vantetiden fran "specialist
assessment to treatment”, fran den
dag patienten satts upp pa vantelistan
for "proceduren”.

Men vad det exakt betyder tolkas olika
av medlemsstaterna.

Betyder “assessment” den forsta
varderingen som gors vid ett forsta
besok hos specialistlakaren? Och vad
betyder “proceduren”? Hela processen
inom specialistvarden till operationen?

Vissa lander tolkar definitionen som
att vantetiden ska borja raknas vid det
forsta specialistlakarbesoket. SKL har
daremot valt att tolka ordet “assess-
ment” som "beslut” och rapporterar in
vantetiden fran den dag det beslutas
att patienten ska opereras tills opera-
tionen sker.

OECD:s definition pa engelska:

V¥ Waiting times from specialist
assessment to treatment includes the
time elapsed for patients on the
non-emergency (elective) surgery
waiting list from the date they were
added to the waiting list for the
procedure (following specialist assess-
ment) to the date they were admitted
for treatment.

Exclusion:

V¥ The time elapsed from the date of
referral of the general practitioner to
the date of specialist assessment (in
some countries, this is referred to as
"outpatient waiting time”).

Sa samlar OECD

in sin statistik

WV For att fa in statistik om halsofragor
vander sig OECD till myndigheterna i
medlemslanderna.

| Sverige ar det Folkhalsomyndigheten
som levererar data till OECD.

Nar det galler vantetider inom sjukvar-
den vander sig Folkhalsomyndigheten
sig i sin tur till SKL, som levererar sta-
tistik fran SKL:s databas Vantetider.se.
Nagra direktkontakter med kvalitets-
register eller specialitetsforeningar
eller motsvarande for att fa fordjupad
statistik for de sju ingreppen sker inte
under processen fran OECD:s sida
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e Efter att Sjukhuslakaren dven papekat att beskrivningen av Finlands matning av véntetider ar
obegriplig och fatt ett klargérande av Finlands rapportor Mika Gissler, som fatt ett logistiskt

exempel av Sjukhuslakaren nar i vardprocessen Finland bérjar méta vantetiden andrar

OECD

texten tre dagar efter intervjun, men markerar inte rapporteringen som awvikande i databasen

trots att Finland inte féljer OECD:s definition. (Se sidan 6).
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OM KVALITETSKONTROLL
OCH LAKARINBLANDNING:

Gaetan Lafortune, ekonom
och huvudansvarig for
OECD:s vintetidsdatabas:

’ Inom OECD:s hélso-
division har vi nagra
lakarutbildade, men vi
involverar inte néodvandigt-
vis dem i processen att
validera den data vi far fran
landerna, darfor att vi bara
behoéver tydlig information
fran ldnderna hur
vantetiderna har matts.

V¥ Landerna ér fria att involvera lakare,
eller andra intressenter pa sjukhus eller
andra stallen i att granska vantetider.

OECD:s datainsamling av vantetider ar
relativt ny. Vi borjade for bara nagra ar
sedan och ar annu under utveckling.
Uppgiften ar speciellt utmanande och
svar pa grund av de olika satt som van-
tetider mats i olika lander, speciellt nar
det galler startpunkten.

Vi raknar med att uppna ytterligare for-
battringar bade nar det galler tillgang-
ligheten och jamforbarheten av statis-
tiken under kommande ar genom
kontinuerligt arbete tillsammans med

landerna. ’ ’
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ICD-9-CM-koder som efterfrdgas och
att man inte kan fa ihop ndgon exakt
matchning till dessa.

Nir vi stiller frigan till Gaetan
Lafortune svarar han att han kan ge oss
mejladressen till ekonomiprofessorn
Luigi Siciliani som nog vet.

Luigi Siciliani har varit medforfattare
till en rad OECD-rapporter, bland
annat en OECD-rapport 2013 om att
mita och jimfora vintetider, "Mea-
suring and Comparing Health Care
Waiting Times in OECD Countries”.

En rapport dir en av huvudslut-
satserna var att det rader avsevirda skill-
nader ndr det giller hur medlemssta-
terna miter vintetider.

I rapporten framhélls dven Nederldn-
derna och Danmark som de linder dir
vintetiderna idr kortast och att Danmark
for de flesta diagnoser till och med har
kortare vintetider dn dvriga linder trots
att man enligt rapporten da var det enda
landet som kunde leverera statistik for
operativa ingrepp frin det att remissen
kom in till specialistsjukvérden.

Men av Luigi Siciliani far vi inga
klara svar pd véra fragor hur man fact
ihop statistiken pd "Storbritannien-
nivd” och vilka startdatum som giller.
P4 vér begidran om namn pé personer
som kan forklara sammanvigningen far
vi aldrig svar. Vi far en rad ldnkar till
dokument om vintetider, bland annat
hur England mater sina vintetider.

England

England har ett mycket avancerat jour-
nalbaserat system dir vintetiden for

TEMA: VANTETIDER OCH STATISTIK

patienten miits frdn “remiss till behand-
ling” pa specialitetsnivd. Tiden inklude-
rar undersskningar och tester och det
finns ett detaljerad regelverk vilka dagar
“vintetidsklockan ” ska ticka. Alltsd
langt ifrdin OECD:s defintion.

Wales

Wales miter den totala vintetiden
mellan remiss frin en allminlikare eller
annan praktiserande likare och sjukhus-
behandling vid NHS i Wales, vari dven
ingdr den tid som tillbringats i vintan
pa konsultationer i 6ppenvird, diagnos-
tiska tester, terapitjinster och intag-
ningar till slutenvird eller endagsvard.
Som remissdag riknas den dag da
remissmeddelandet tas emot av sjukhu-
set. Ocksd 1langt ifrdin OECD:s defini-
tion.

Skottland

Skottland miter vintetider pd ett helt
annat sitt som inte fingar upp patien-
tens hela vig genom virdkedjan.

Nederlénderna

Nederlinderna som toppar SKL:s vinte-
tidsindex dr det land som kanske
avviker mest frin OECD:s definition.
Trots detta flaggas inte landets statistik
som avvikande i OECD:s databas mer
in for prostatektomi och protesopera-
tion kni och protesoperation hoft

I sin rapport till OECD skriver
Nederlinderna att landets statistik
grundar sig pa de férvintade vinteti-
der sjukhusen publicerar pé sina

www.sjukhuslakaren.se

hemsidor en gdng i manaden och sedan
sammanstills av det privata analysfore-
taget Mediquest till ett nationell
medelvirde for de aktuella operativa
ingreppen. Allesd inte faktiska vinteti-
der uppmiitta frdn ett datum da patien-
ten bedomts av specialist och satts upp
pa en vintelista.

Négot som i och for sig inte behover
betyda att de forvintade vintetiderna i
Nederldnderna inte stimmer med de
faktiska, de kan till och med vara
kortare. Danmark har ett liknande
nationellt system som Nederldnderna
som heter "Mitsygehusvalg.dk” dir
patienter kan se forvintade vintetider
till varje sjukhus och enligt Danmarks
rapportor till OECD, Signe Marie
Louise Schou Klausen pé danska Sund-
hedsdtatastyresen, fir patienterna i de
flesta fall sin operation tidigare in den
forvintade vintetiden.

Men for att gora sikra jimforelser
med Nederldnderna gir det inte att
himta landets statistik rakt upp och ner
frin OECD:s databas.

Nederlinderna avviker dven nir det
giller de medicinska diagnoskoderna.
Nederldnderna rapporterar att man inte
anvinder OECD:s efterfrigade ICD-9-
CM-koder alls, utan rapporterar vinteti-
der enligt "Diagnosis Treatment Com-
bination (DBC)-koder” himtade ur en
databas med samma namn. Ett eget
system av koder som inte specificeras i
OECD:s databas. Dessa kombineras
sedan ihop med Mediquests berikningar
av sjukhusen forvintade medelvinte-
tider.

Likare ar Du livet ut!

Valkommen som medlem i

Seniora Lakare

— en intresseférening inom Sveriges Ldkarférbund.

Seniora Lédkare &r en fackligt, medicinskt
och kulturellt aktiv férening bade for dig
som fortsétter att yrkesarbeta och for dig

som slutat vara yrkesverksam.

skillnad.

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

Besok oss gdrna pa www.slf.se/senior.
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Flera landsting och regioner har anvint stora delar av
professionsmiljarden under 2017 till att utveckla
digitala system, it-st6d och digitala vardbesok. Andra »

1000»

&

i

har betraktat pengarna som ett generellt bidrag.och H

anvant dem dar man bedomt de behovs mest. &

B Dect visar statistiken som Sjukhuslika-

ren fitt frain Kammarkollegiet. Men sta- =)
tistiken dr bristfillig. \ l*
B Vissa landsting har inte redovi- '

Eé Dlstansvards—%Utblldnmgsfllm aé Lone-
- projekt: ¥ . i mindfullness... kostnader...

KRONOBERG

Likare om it-satsning: “Har inneburit mer administrativt arbete”

V I Kronoberg visar en fallstudie som

Socialstyrelsen gjort att pengar fran

professionsmiljarden bland annat

.

lagts pa utvecklingsarbeten inom

. & datasystemet ”Cambio Cosmic”.

. o J .- . -
sa.t alls, vissa ba.u'a vad brikdelar av g o 4 ¢ 2 P
bidraget gitt till, andra har angett (= :I O a = Hew

. B = ~
totalsumman f6r de projekt som V< o S
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face bidrag, dir det inte gdratc

utldsa hur stora summor som o, . N &
projektet fatt av professions-

miljarden. Region Norrbotten ir ett 1Y g’ﬁ R
exempel. Regionen har redovisat [ Fe
projektkostnader pa dver 45 A\ S % .‘._"' &

miljoner kronor, men har bara
fate 16,5 miljoner kronor
av professionsmiljarden.

@

Men hur mirker regionens likare av
professionsmiljarden?

Inte mycket, i alla fall inte enligt
Edvard Lekas, likare pd kirurgavdelningen
Centrallasarettet i Vixjo.

— Jag kan inte pdminna mig om att vi

lokalt har hort talats om ndgon professions-

miljard, vare sig pa klinikchefsniva eller
annan chefsniva.

Har till exempel utvecklingen av
Cambio Cosmic inte underlittat for er?

— Nej, jag tycker inte det, siger Edvard
Lekds.

En del av utvecklingen av datasystemet
har bland annat resulterat i en ny modul,

som innebir att likare ska registrera orsaker

till varfor de har satt ut medicin
till patienter.

www.sjukhuslakaren.se

Region Skane

Erhéllet bidrag: 126 miljoner kronor, varav
dryga 86 miljoner kronor ar avsedda som
stimulansmedel att anvanda inom professions-
miljardens tre utvecklingsomraden. Resterande
medel, omkring 40 miljoner kronor, ar avsatt
for att kunna erbjuda mojlighet for sjukskaoter-
skor att genomga specialistutbildning.
Totalsumma It-stéd och

processer for forenklad administration:
102 969 073 kronor

Totalsumma, smartare anvandning

av medarbetarnas kompetens:

Cirka 88,4 miljoner kromor.

Totalsumma, stod till planering langsiktig
kompetensforsorjning:

Drygt 163 miljoner kronor.
Kompetensforsorjning utlandsutbildade:

)
L]
L

4,4 miljoner kronor.

Jobbsatsning langtidsarbetslosa unga
samt extratjanster: 28,6 miljoner kronor.
Kompetensutveckling sjukskoterskor:
727 000 kronor.

Framtagande utbildningsfilm Mindfullness:

250 000 kronor

Framtagande av diagnosutbildning, utbild-
ningsfilm for foraldrar om autism och
intellektuell funktionsnedsattning: Drygt
1,2 miljoner kronor.

It-stod och processer for forenklad
administration och bittre tillgang till infor-
mation till vardens medarbetare. Minska
dubbelarbete i systemet for medar-
betaren: 270 000 kronor.

E-learning: Utbildning lakemedelsmodulen

2 A 5
a -
|
LRy
e —

Melior for nyanstallda lakare i syfte att fler
|akare kan ga utbildningen och genomga den
pa egentid. Resultat: battre lakemedelslistor
vid utskrivning.Lakemedelslistor vid ut-
skrivning. Utbildningar e-tjanster, nytt intranat,
sprida kunskap om 1177- tjanster till allman-
het, patienter och medarbetare, it-system,
framtagande av utbildningsfilm (habiliterings-
planering for foraldrar) som frigjort mer tid for
medarbetare: drygt 1,3 miljoner kronor.

Nya forenklade processer for forskrivning
och leveranser av hjdlpmedel for 6kad
sakerhet och minskad administration:

2 miljoner kronor.

Inférande av Single Sign On: 240 000 kr.
Forstudie schemalaggningsverktyg:

Cirka 25 000 kronor.

TEMA:
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aé Anmalnings-
skdrmar...

Det later i och for sig som viktig
information?

— Jo, men detta registrerades bland
annat i journalen redan innan det nya
systemet infordes. Och sittet som det
nu utfors pa ticker indd inte alla situ-
ationer, siger Edvard Lekds och
knidpper pé datorskidrmen i sitt mot-
tagningsrum.

Som likare kan man till exempel i
det utvecklade datasystemet viilja
mellan dtta orsaker till att en patient
har slutat att ta en medicin.

Som att effekten dr uppnddd eller
att situationen har forindrats. Ett
alternativ dr ocksd att vilja "annan
orsak”.

— Det blir litt sd att man viljer just
“annan orsak”, eftersom det finns flera
olika orsaker till att en patient slutar
ta ett likemedel och att det sitts ut,
siger Edvard Lekas, (bilden) som
dirfor ifrdgasitter nyttan i momentet.

Utvecklade beslutsstod:

Cirka 600 000 kronor

Inforande kostnad per patient:

Cirka 980 000 kronor.

Inférande regional tjanst for sterilhanter-
ing: Drygt 2,8 miljoner kronor.

Forstudie for nytt system for gemensam
sammanhallen varddokumentation:
Drygt 130 000 kronor.

E-hilsa; applikationen Halsa pa plats
som medger mobil tillganglighet for jour-
nalféring. Appen ska pilotas pa enheter i
Region Skane for att utvarderas och sedan
breddinforas. Projekt pagar: 3 855 238
kronor.

Lakemedelsomstallning inférande IT:
Cirka 2 miljoner kronor.
linformationsplattform som samordnar
data: Cirka 6 miljoner kronor.

Forstudie vardanpassad smartphone:

A st
Var hamnade professionsmiljarden
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For att fylla i uppgifter i
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Cirka: 140 000 kronor

Forstudie system,

forstudie

SMS-paminnelser

och digitala kallelser:

Cirka 137 000 kronor.

Appfunktionalitet for 1177 Vardguiden
tidbok och videofunktionalitet:

7 miljoner kronor.

Stod och behandlingsplattform:

2,5 miljoner kronor.

Planerade distansmoten

for besok/aterbesok: 1,5 miljoner
kromor.

Digitala lakarresurser: (En lakarresurs kan
bemanna flera vardcentraler, oberoende
geografisk planering): 2 miljoner kronor.
Symptomvagledning och digitalt stod for
triagering: 900 000 kronor.

Tjanster for kroniker inom KOL och
hjartsvikt: 2,5 miljoner kronor.

...Landstingens

svarta hal
Region Kronoberg
Erhallet bidrag: 18 578 147 kronor.
Statsbidraget har betraktats som en generell

finansiering. Utvecklingsinsatser har inte projekt-
redovisats.

Fortsattning nasta uppslag >>>
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dr inte sd stort, men det byggs pa som ett kovallrev *7

kanske inte tar mycket tid i ansprék, sd
blir det tidsédande om man betinker att
varje patient har uppdt 20-30 medici-
ner, resonerar Edvard Lekas.

— Det kinns som om fokus inte
ligger pd littanvindbarhet, utan pd
grafiska finesser. Informationsteknologi
har en tendens att svilla ut och i detta
fall sviller mingden information pd
bekostnad av anvindbarhet och blir
ytterligare en administrativ borda for
likarna. Vart och ett av dessa arbetsmo-
ment dr inte sd stort, men det byggs pa
som ett korallrev. Och om man konti-
nuerligt stoppar in fler arbetsmoment
for likarna sd dr det klart att det gér ut
over patienttiden, siger han.

Edvard Lekds ir ddremot positiv till
en nu pagdende satsning med att
utveckla Cambio Cosmic, som innebir
att vardpersonal fir med sig lisplatta
ute pd rond i stillet for rullbord med
dator.

— Men som likare pd golvet tycker
jag generellt inte att satsningar inom
professionsmiljarden blir sdrskilt spor-
rande. I och med att kraven pa resultat
frdn professionsmiljarden dr mer diffusa
in nir det giller den tidigare komiljar-
den, blir det mer en friga om att lita pd
ledningen, siger han.

Gor man inte det, litar pa led-
ningen?

— Nja, sdger han och skrattar lite.
Det hade varit bra om professionsmiljar-
den hade haft de storsta problemen i
varden som fokus; som exempelvis vard-

Region Norrbotten

Erhallet bidrag: 16,5 miljoner kronor.
Vardnara service: omkring 24 miljoner
kronor.

Sprakutbildning, vardpersonal: Cirka
600 000 kronor.

Processledartjanst for oberoende av
inhyrd bemanning: 770 000 kronor.
Distansvardsprojekt: cirka 2 miljoner
kronor.

Specialistutbildning for sjukskoterskor:
Cirka 7,5 miljoner kronor. (Totalt invester-
ade regionen 10,4 miljoner kronor i vidareut-
bildning av sjukskéterskor).
Utbildningstjanster: Cirka 5,4 miljoner
kronor.

Studieformaner: Cirka 5 miljoner kromor.

platser och tillgdnglighet inom primir-
varden, svarar han i stillet.

It-stod dr vil viktigt det ocksa?

— It- stod behovs, absolut. Men vi
som jobbar inom virden vill att it-
stodet ska vara littanvindligt och 6ver-
skadligt, och det idr det inte, sdger
Edvard Lekds, som anser att landstingen
generellt har for stort fokus pa digital
vard.

Region Kronoberg satte i fjol malet
att bli riksledande pé digital hilsa och
e-hilsa.

Visst dr det viktigt, men det dr fel
fokus, tycker Edvard Lekas. Med den
lilla beskirda del av professionsmiljar-
den som regionen fér, borde den
anvindas bicttre, anser han.

— Vi borde i stillet bli riksledande pd
att rekrytera tillbaka sjukskéoterskor.

Ledningen ndjd

Jens Karlsson, ekonomidirektor vid
Region Kronoberg, dr ddremot nsjd
med satsningarna pd utveckling av data-
systemen. Stolt berittar han att Region
Kronoberg tillsammans med &tta andra
landsting nu utdkar den arliga sats-
ningen pd att utveckla systemet Cambio
Cosmic.

Medan man tidigare dr investerade
100 miljoner drligen i Cosmic, utikas
nu denna summa till 500 miljoner,
fordelat pd de dcta landstingen.

Visst kan ett sd stort och omfattande
system skapa en del onédigt administra-
tivt arbete for likarna, medger han.

Stockholms

lans landsting

Erhallet bidrag: Cirka 217 miljoner
kronor (148,7 miljoner kronor i
stimulansmedel och 68,1 miljoner
kronor for att erbjuda majlighet att
genomga specialistutbildning).
Kostnader e-halsotjanster: Cirka 150
miljoner kronor. (Exempelvis patientens
egen provtagning och videokommunika-
tion).

Kostnader for bibehallen 16n vid
utbildning till specialist-
sjukskoterska: 68 300 kronor.

— Samtidigt har vi en gemensam
kundgrupp med 6vriga landsting och
regioner som har Cosmic. Den ir starkt
representerad av likare for att utveckla
systemet for att forbittra det for bade
patient och medarbetare, siger Jens
Karlsson till Sjukhuslikaren.

Jens Karlsson kan inte siga hur stor
del av professionsmiljarden som gér till
nya investeringar och till nuvarande drift
i och med att pengar fran statsbidraget
inforlivas i den lopande verksamheten.

— Men professionsmiljardens inten-
tioner ligger vil i linje med det utveck-
lingsarbete som bedrivs i Region Kro-
noberg och som ir nodvindigt for att
regionen ska kunna méta och gora en
omstillning infor framtida behov,
uppger han.

Pa vilket sitt forbéttrar da dessa
satsningar professionens arbete?

— Nir man far teknik for detta
handlar det framfor allt om tids-
besparing. Har du exempelvis med dig
en platta kan du gora arbetet direkt pd
den i stillet for att gd till en arbetssta-
tion, siger Jens Karlsson, men menar att
det ir for tidigt att siga vad effekterna
av just professionsmiljardens satsningar
blir.

I och med att bidraget har redovisats
som en generell finansiering finns ingen
sirskild projektredovisning kopplad till
sjdlva bidraget.

Men sammantaget dverstiger utveck-
lingskostnaderna det erhallna bidraget,
konstaterar Jens Karlsson.

Region Ostergotland
Erhallet bidrag: 43,2 miljoner kronor.
It-stod och processer for forenklad
administration och battre tillgang till
information for vdrdens medarbetare:
(varav en del handlar om inférande av teknik
och arbetsmetoder for distansmoten,
webbtidbok samt digitala besok, uppfolj-
ningsbesok): 15,3 miljoner kronor.
Smartare anvandning av medarbetarnas
kompetens: 25,3 miljoner kronor.

Stad till planering av langsiktig
kompetensforsorjning: 50,4 miljoner
kronor.

Majliggorande for sjukskoterskor att
specialistutbilda sig: 32,2 miljoner kronor.
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Drygt tva miljoner gick till att
utveckla den digitala vardcentralen

Digitala vardbesok erbjuds
numera i 6ver hilften av
landets regioner och lands-
ting. Flera av dem har
anvint en stor del av statsbi-
draget professionsmiljarden
till att utveckla dessa

digitala vardtjanster.

V Landstinget Dalarna ir ett av de
landsting som har valt att satsa 2,3 av
sina beskdrda miljoner ur profes-
sionsmiljarden pd att utveckla sin
digitala vardcentral. Hir kan patienten
exempelvis fa ett forstagdngsbesok via
videoldnk eller app i mobiltelefon.

Nir den digitala virdcentralen forst
skapades i Dalarna for tvd &r sedan
himtade man inspiration frin liknande
utvecklingsarbeten som gjorts i Region
Jonkopings lin, som Bra Liv nira-Likare
i mobilen och frén ett antal digitala vir-
dcentraler som drivs i privat regi.

Vid de digitala vdrdcentralerna kan
diagnos stillas digitalt vid forstagdngs-
besok. Ett tiotal likare dr for ndrvarande
anknutna till den digitala vdrdcentralen
och flera av dem arbetar ocksa pd andra
vardcentraler. Som likare kan man i
snitt triffa dcta patienter pd en dag for
ett fysiskt modte med patient. Att i
stillet mota patienten genom videobe-
sok gor det mojligt for likaren att under
en dag mota upp till 20 patienter, kon-
staterar Socialstyrelsen i sin rapport.

Enligt Matts Lindgren, projektledare
for digital vard, Landstinget Dalarna, dr
det dock for tidigt att siga pd vilket sitt
de digitala vdrdcentralerna har paverkat
vardtyngden pd vanliga vdrdcentraler
eller i 6vrig sjukvird.

28

— Det vi sett dr att vi har en vildigt
hog procent avslutade moten, att pati-
enter som har sokt for en dkomma vid
en digital virdcentral inte har soke till
den vanliga varden igen, sdger Matts
Lindgren till Sjukhuslikaren.

Vilken ir den storsta patient-
gruppen som soker vard vid den
digitala vardcentralen?

— Den storsta gruppen ér personer
mellan 40 r och 60 &r och bland de
vanligaste problem man soker for dr
exempelvis hudproblem och hud-
allergier siger Matts Lindgren.

Vad ir det for likare som jobbar
at den digitala vardcentralen?

De doktorer som jobbar vid den
digitala virdcentralen jobbar annars
aven i den vanliga primirvédrden i
Dalarna, berdttar Matts Lindgren.

Till skillnad frén en vanlig vard-
central, ddr patienten bokas in av
personal, bokar patienten sjilv in sig vid
en digital virdcentral. Ndgot som har
vickt en oro for att det kan leda till att
varden maste ligga tid pd "fel” patienter

eller for att minniskor bokar in onddiga
likarbesok.
Enligt Socialstyrelsens rapport har

omkring 85 procent av videobestken
dock bedémts som relevanta. En oro har
ocksd funnits for att videobessken
riskerar att leda till felbehandling, men
enligt Socialstyrelsen tycks inte heller
detta hittills ha varit ndgot problem. Om
det rdder osidkerhet utifrin den bedom-
ning som kan ske under ett videobesok,
s skickas en remiss for vidare utredning.

Den digitala vardcentralen har i
princip haft full beliggning sedan maj
forra dret, enligt Socialstyrelsens
rapport.

Diremot har det varit svirare att 3
unga att hitta till kurator vid ungdoms-
mottagning via appen, enligt rapporten,
och landstinget satsar nu pd att sprida
information om denna via sociala
medier.

Hade ni inte genomfort dessa sats-
ningar dven utan pengar fran profes-
sionsmiljarden?

— De pengarna betyder vildigt
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mycket, med hjilp av dem kan vi ta ett
steg till och gora det enklare for patien-
ter att komma i kontakt med oss, sidger
Mates Lindgren.

Pengar frdn professionsmiljarden har
ocksa fact landstinget att satsa pd en
bredare digitaliseringsstrategi, vilket
bland annat innebir mer digitalisering
dven i sjukhusvirden.

Kroniskt sjuka patienter ska via
digitala verktyg exempelvis bli medska-
pare i sin egen vérd och sjdlva vilja nir
de behover stod fran likare eller sjuk-
skoterska och enheter som vill och
behover ska kunna fa tillgdng till video-
link for dterbesok i sjukhusvarden.

— For en patient som har diabetes
typ 1, gar pd sin specialistmottagning,
vill ha uppféljning men bor 10 mil
bort, kan det dterbesoket ske via video-
link. Likasd kan unga via videoldnk fa
tillgdng till kurator pd Ungdomsmot-
tagningen, siger Matts Lindgren.

De méjligheter som kan skapas med
hjilp av digitalisering och e- hilsa ses i
Landstinget Dalarna enligt rapporten
ocksd som en méjlighet att mota
framtida brister pa fysisk arbetskraft
och behov av kompe-
tensforsorjning.

Men vissa likare
och forskare dr tvek-
samma till act lands-
tingen dr sd ivriga i att
infora digital vérd, inte nir det giller
uppféljande besok, utan diagnosticer-
ing vid forstagdngsbesok.

Tidigare i &r kom forskare vid HTA-
enheten, Camto pa Orebros Universi-
tetssjukhus, som utvirderar vetenskap-
ligt underlag for olika hilso- och
sjukvardsmetoder, fram till slutsatsen
att det inte finns ndgon forskning till
stod for att diagnoser kan stillas endast
utifrdn ect digitale virdbesok. Det
behdvs mer vetenskaplig utvirdering
innan sddan diagnostik pd allvar imple-
menteras i virden, anser Louise Olsson,
docent och Gverlikare vid Orebro uni-
versitetssjukhus.

Risk for felaktiga diagnoser kan i sin
tur 6ka kostnaderna for sjukvirden och
orsaka lidande hos de patienter som
drabbas, menar hon.

— Det saknas kunskap om bade nytta,

Vill ha mer forskning

innan digital diagnostik 120dsting och regioner

risk och inte minst hilsoekonomiska
konsekvenser. Det ir intressant att lands-
tingen ligger en sd stor andel pengar pd
att utveckla en verksamhet utan att forst
vara siker pd att den bottnar i en veten-
skaplig grund, siger Louise Olsson till
Sjukhuslikaren. Men ligger man sd
mycket pengar pd det kunde man
atminstone ha sett till att beforska
omradet samtidigt, resonerar hon.

Det forsta besoket, dir patienten
soker med nya symptom, bor vara ett
riktigt besok dir patient och likare
mots och likaren gor en kroppsunder-
sokning, anser Louise Olsson.

— Uppf6ljning ir en annan situation,
betonar hon.

Men digitala vardbesok kan ju,
sarskilt i glesbygd, gora det littare
for patienten att snabbt né en
doktor. Har landstingen med sin
brist pa vardpersonal rad att invinta
forskning pa omradet?

— Jag undrar tvirtom om man har
rdd att inte forska pd det. Och dven nir
det giller glesbygd kan man dnda
fundera dver om den digitala virden for
diagnostik ir lika siker, siger Louise
Olsson.

Aven om nigra

har gjort olika sam-

implementeras i varden  ,oseliningar ps

omradet, ska detta inte
tas for forskning, framhéller Louise
Olsson.

Matts Lindgren héller med om att
mer forskning och utveckling behdvs
pé omradet. Dirfor dr det viktigt att
folja upp verksamheten, menar han.

— Men i den form vi bedriver den
digitala vardcentralen har det hittills
fungerat bra, siger han.

Hur ser du pa risken for fel
stillda diagnoser?

— All personal dr anstilld av vard-
centralen i linet, s& vi vet vilka rutiner
som giller f6r primirvirden och den
specialiserade vdrden. Detta gor att vi
kan f6lja patienten snabbt och effektivt
flytta dver patienter till fysiskt besok
om sd behdvs, siger Matts Lindgren.

Ebba Blume

Region Vastmanland

Erhallet bidrag: 25,5 miljoner kronor.
Specialistutbildning sjukskoterskor:

91 500 kronor.

IT-stod och processer: (exempelvis webbtid-
bokning, sjalvbetjaningstjanster, sammanhallen
journal, etc): 198 000 kronor.

Region Jonkopings lan
Erhallet bidrag: 33,7 miljoner kronor.
"E-hélsa, licenser, konsulter, intern tid”:
22 miljoner kronor.
Utbildningslon/utbildningstjanster for
sjukskoterskor i specialistutbildning:
22,5 miljoner kronor.

Region Gotland

Erhallet bidrag: 5,5 miljoner kronor.
Specialistutbildning sjukskoterskor:

1,9 miljoner kronor.

Lonekostnad: 1,8 miljoner kronor.
Kompetensutveckling: 1,4 miljoner kronor.

Landstinget Blekinge

Erhallet bidrag: Cirka 15 miljoner kronor.
Projektledare framtidens hilso- och
sjukvard, snabbspar, personal it-ronder, etc:
Cirka 10 miljoner kronor.
Utbildningsanstiéllningar for akademisk
specialisttjanstgoring, it-ronder,
utbildningsvardcentral: 13,3 miljoner kronor.

Landstinget i Kalmar lan
Erhallet bidrag: 23 miljoner kronor.
Projektledare, verksamhetsutvecklare,
verksamhetsrepresentanter: Cirka 15 miljoner
kronor.

Specialistutbildning sjukskoterskor:

7,2 miljoner kronor.

Serviceavtal for multimediatoolkit,
anmalningsskarmar, etc: 500 000 kronor.

Landstinget Dalarna

Erhallet bidrag: 27 miljoner kronor.
Inférande av digital vardcentral:

2,3 miljoner kronor.

Utveckling och implementering av it-stod for
patientinformation, erbjuda sjukskoterskor
utbildningstjanst med bibehallen I6n, etc:
1,6 miljoner kronor.

Utbildningssatsning specialistutbildning
sjukskadterskor: 8,5 miljoner kronor.
Utbildning ovrigt sjukskdterskor, AT, ST:

7, 8 miljoner kronor.

Region Uppsala

Erhallet bidrag: Drygt 34, 5 miljoner kronor.
Specialistutbildning sjukskdterskor studielon:
19,5 miljoner kronor.

Insatser utlandsk personal: 3,7 miljoner
Kliniskt utvecklingsar, forstarkt yrkesintro:
10,3 miljoner

Insatser e-halsa och digitalisering:

7,7 miljoner kronor.

Region Vasternorrland
Erhallet bidrag: 23,5 miljoner kronor.
IT-satsningar: 6,3 miljoner kronor.
Utvecklingsprojekt specialistvard: 5
miljoner.

Utvecklingsprojekt primarvard: 3,9
miljoner.

Utbildning av specialistsjukskoterskor:
7,3 miljoner kronor.

Tandvardsprojekt: 700 000 kronor.
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Vastra Gotalandsregionen
Erhallet bidrag: 159,8 miljoner kronor.
Siffror saknas dver hur mycket regionen satsat pa
olika omraden, men enligt uppgift till Kammar-
kollegiet ar exempel pa aktiviteter som genom-
forts 2017 inom ramen for professionsmiljarden:
Digitala vardmoten dér VGR startat Narhalsan
Online och en virtuell ungdomsmottagning.
Distansovervakning med hjalp av sensorteknik,
internetbaserat stod och behandling (exempelvis
har KBT via natet implementerats) och digital kom-
munikation med varden.

Vidare har resurser bland annat gatt till introduk-
tionsprogram for utlandsutbildade lakare.

Region Halland

Erhallet bidrag: 30,5 miljoner kronor.
Sjukskoterskor utbildning: 12,5 miljoner kronor.
Licenser, konsulter, etc: Cirka 8 miljoner kronor.

Jamtland/Harjedalen

Erhallet bidrag: 12,2 miljoner kronor.
Handlaggare: 4,3 miljoner kronor.
Sjukskoterskor: 1,3 miljoner kronor.

Lékare och dvrig personal: 2,8 miljoner kronor.
Studieldn: 4,5 miljoner kronor.

Data, telefoni och IT: 1,3 miljoner kronor.

Region Gavleborg

Erhallet bidrag: 27,2 miljoner kronor.
Specialistutbildning sjukskoterskor:
8,5 miljoner kronor.

Lonekostnad: 16,8 miljoner kronor.
Utbildningskostnad: 1,1 miljoner kronor.

Landstinget S6rmland
Erhallet bidrag: 27,5 miljoner kronor.
Projektledare, sjukskoterskeutbildning, AT-
lakare, konsulter: 19 700 kronor.

Landstinget i Varmland
Erhallet bidrag: Cirka 26,7 miljoner kronor.
Specialistutbildning sjukskoterskor, digital
samordnare, projektledare, verksamhet-
sutvecklare, med mera: 24,3 miljoner kronor.
IT-utrustning, utbildning, etc: 2,3 miljoner
kronor.

Region Orebro

Erhallet bidrag: Crka 28 miljoner kronor.
Projektledare "oberoende hyrpersonal”:
450 000 kronor.

Tva projektledare halvtid,
"vardplatsutredning”: Cirka en miljon kronor.
60 nya utbildningstjanster: Cirka 30 miljoner
kronor.

Subvention for vardnara service och kost-
nader for digitalisering: 3,6 miljoner kronor.

Vasterbottens lans landsting

Erhallet bidrag: 25,4 miljoner.
Projektledning, produktions- och
kapacitetsstyrning samt vardnéara service:
1,6 miljoner kronor.

Distansmétesplattform: Cirka 800 000 kronor.
Validering av halsa- och sjukvardspersonal:
1,6 miljoner kronor.

Utbildningsférmaner: 8 miljoner kronor.
Infrastruktur: 10,5 miljoner kronor.
Distansmotesplattform: 403 369 kronor.
Vardnara service: 2,4 miljoner kronor.

"Vilseledande att kalla

www.sjukhuslakaren.se

bidragen professionsmiljard”

Av landets regioner och landsting dr det inte bara Region

Kronoberg som viljer att ligga miljoner frin profes-

sionsmiljarden till att bedriva redan pdgdende projekt.

Stockholms ldns landsting lade exempelvis i fjol 150

miljoner kronor pé e-hilsotjdnster, en satsning som

landstinget pabdrjade lingt innan professionsmiljarden

tillkom.

V “Professionsmiljarden har
bidragit till finansieringen och
dirmed till att vi kan fortsitta
bedriva arbetet”, uppger Gabriella
Norén, verksamhetsstrateg, Stock-
holms ldns landsting, i ett mailsvar
till Sjukhuslikaren.

Men Karin Bételson, ordférande
Sjukhuslikarna, dr kritisk till stats-
bidraget gér till pdgdende projekt
som redan ir en del av utvecklingen
ute i landstingen. Hon tycker att
beteckningen "professionsmiljard”
ar vilseledande.

— Forst blir man vildigt glad.
Man vintar sig att pengarna ska g
till professionen for att utveckla
arbetssitt, att se
6ver himmande
ersdttnings-

forenkla administrationen, smartare
anvindning av medarbetarnas kompe-
tens och planering av langsiktig kom-
petensforsorjning”.

Och just i &r har 300 6ronmirkta
miljoner kronor frdn professionsmiljar-
den vikes just till att ge mojlighet till
specialistutbildning av sjukskoterskor.

Aven denna riktade satsning kritise-
ras av Sjukhuslikarnas ordférande
Karin Bételson, som anser det vara fel
att ligga sd mycket pengar pé specia-
listsjukskoterskeutbildning.

Ar det inte viktigt att satsa pa
dem nir det rader en sadan brist pa
dem i varden?

—Jo, vi behover absolut fler specia-

listsjukskoterskor, men det

”NZ[ ldppdy' hor ju inte alls till profes-

sionsmiljarden. Dessutom

system, sen gér man b ara ett mdste man satsa pd arbets-

en stor del av det

miljon. Bide erfarna och

till IT-utveckling — f97 S Z gl’ J‘y stenl ” nyutbildade specialistsjuk-

i projekt i verk-
samheten som
redan dr igdng eller borde vara
firdiga for linge sedan, sdger hon.
Landsting och regioner har dock
ritt att lita miljoner frin statsstodet
strtomma in i den lgpande verksam-
heten. Enligt 6verenskommelsen
finns inga prestationskrav for att fa
ta del av professionsmiljardens
pengar. Diaremot mdste landstingen
redovisa vilka dtgirder de har
vidtagit inom de tre fokusomridena
"bittre it-stdd och processer for att

skoterskor sdger i dag upp
sig och gér till kommunen
eller till privata arbetsgivare eller gor
ndgot helt annat. Det hjilper inte att
utbilda nya om man inte gor ndgot
konkret for att forbittra arbetsmiljon.
Nu lappar man bara ett trasigt system
och forsoker f& fram nya sjukskoterskor
i stillet for dem som sagt upp sig. Det
dr ingen idé, vi mdste borja i andra
dnden, siger Karin Bételson.
Vad borde man da gora i stillet?
— Till exempel skapa ett chefskap
som forstdr vad jobbet gér ut pd,

arbetsscheman som gor att man kan leva ett
vanligt liv, utforma bra och regelbunden kompe-
tensutveckling, underlitta kommunikationen
mellan oss och patienterna och utvirdera olika
ersittningssystem och se vilket som ger bist
kvalitet, siger hon.

Men Niklas Larsson, tillférordnad personal-
chef vid Landstinget Virmland, uppskattar sats-
ningen.

I Landstinget Virmland dr fler dn 40 personer
nu inne i specialistutbildningen till sjukské-
terska inom omrdden som bland annat psykiatri,
IVA och operation.

Visst fanns utbildningstjinster redan tidigare,
konstaterar han, men da fick man sjilv finansiera
dem med studiestod.

Nu kan en sjukskoterska lidsa pd halvtid och
jobba pd halvtid och samtidigt fa full 16n, medan
statsbidrag dven ticker upp for den vikarie man
midste ta in pd dennes plats.

Lyckas ni ticka upp for de sjukskoterskor
som forsvinner for att de vidareutbildar sig?

— Till viss del. Vi har fler sjukskéterskor nu dn
for tvd ar sedan. Men det handlar om nyutbildad
personal, det dr svirt att {4 tag i erfaren personal,
siger Niklas Larsson.

Kommer professionsmiljarden likarna till
del i ert landsting?

— Specialisttjinsterna beror inte likarna, men
digitaliseringsarbetet paverkar alla yrkesgrupper,
siger Niklas Larsson.

Nir det giller den digitala biten har Lands-
tinget Virmland redan sjilvincheckning till
sjukhus. Nu tittar man, liksom i Region Krono-
berg, bland annat pd samarbete med en systemle-
verantor for att personal ska kunna anvinda lidsp-
lattor pd ronder.

Men riktade statsbidrag har dven en baksida,
menar Niklas Larsson; generellt innebir de mer
administration. Inte bara for landstingets
ekonomer, utan dven for verksamhetschefer i
varden, som madste dterrapportera hur pengarna
anvinds.

— Det dr vildigt mycket administration runt
de delarna. Det tar arbetstid till viss del ocksa for
verksamhetschefer, siger Niklas Larsson.

Ebba Blume
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Stora framgangar for sjukvardspartier i landstingsvalen

SORMLAND

De vill ta pengar fran politiken
och ge till sjukvardens fotfolk

Med Robin Hood-liknande
ambitioner vill det nya
partiet Vérd for pengarna
rora om i den politiska
grytan i Sormland. Fragan
ar vilka partier som dr villiga
att samarbeta pd premissen
att skidra ned resurserna i

toppen for att ge till
personal pa golvet.

V — Vi ska gora Sormland till ett
pilotldn for andra styrelseformer, siger
Jonas Lindeberg, partiledare f6r Vard for
pengarna.

Partiet startades 2013 och kom in i
landstingsfullmiktige dret ddrpa. Efter
valet 2018 blir Vird f6r pengarna det
ndsta storsta partiet i Sormland och med
en vagmistarroll att pdverka sjukvarden
i lanet. Med 18,6 procent kniper de
ytterligare sju mandat i landstingsfull-
miktige.

— De flesta sjukvardspartier startas
for att ridda ett sjukhus. Vi har startat
med avsikt att andra hur virden leds och
styrs, det dr en helt annan infallsvinkel.
Vi ska gora Sormland till ett pilotldn for
andra styrelseformer, siger Jonas Linde-
berg, partiledare for Vard for pengarna.

Vird for pengarna beskrivs av dem
sjilva som ett unikt parti nir det
kommer till sjukvard och politiskt
styre. Och tittat man ndrmare pd deras
valloften s dr det inte svart att undgd
de Robin Hood-liknande ambitionerna.
Partiet vill se en annan styrmodell och
organisationsmodell som tar pengar frin
toppskiktet och ger till arbetarna pd
golvet. I stort vill de minska de poli-
tiska utgifterna, halvera partistodet,
avskaffa politiska sekreterare och
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minska antal politiska nimnder och
landstingsrdd. De vill ocksa centralisera
administrationen och inte ge ndgra s
kallade ekonomiska "fallskdrmar”.

— Det storta problemet idr att om den
politiska styrningen blir for klafingrig
sé kostar det vildigt mycket resurs
neddt i organisationen. De storsta spar-
betingen ser vi pd den centrala admi-
nistrationen, tjinstemannasidan, som
inte dr ndra vardgolvet. Det dr dir vi ska
se till ate det blir fokus pa produk-
tionsnivadn och inte uppdt.

Partiets framgang avgjordes pd
grund av tvd olika faktorer, enligt Lin-
deberg. Dels for att invinarna bade ser
och erfar problemen inom virden. De
ser arbetssituationen och arbetsmiljon
for sjukvardspersonal och de kinner
sjilva av kderna menar Lindeberg.

— For det andra sd har vi under de
senaste fyra dren som vi funnits i lands-

Vard for pengarnas

valloften 2018:

¢ Minska vantetider och vardkoer.

e Fler vardplatser i Eskilstuna, Katrine-
holm, Nykoping.

e Fler underskoterskor, sjukskoterskor
och specialistutbildade sjukskoterskor.
e Okade resurser till primarvarden.

* Starkt rehabilitering och palliativ vard.
e Okat samarbete mellan kommuner
och landsting.

e Bevara och utveckla Kullbergska
sjukhuset.

« Aterkdpa barnplatser i Nykping.

e Minska vantetiderna i psykiatrin.

De vill ocksa ha...

e Lyhord och flexibel
personalorganisation.

e Fler hander i varden och karriarsteg
pa vardgolvet.

e Minimering av hyrpersonal genom att
skapa attraktiva arbetsplatser sa att
person vill jobba kvar.

¢ Minimera vardpersonalens
administration.

e Anvandarvanliga och kompatibla IT-
system.

tingsfullmikrtige visat att vi stér for vad
vi sdger och vi lever som vi ldr. Vi har
betalat tillbaka partistdd och vi har ldtit
bli att ha politisk sekreterare.

I den nya styrmodellen sitts patien-
ten och personalen i fokus. Vintetiderna
och virdkderna ska minska, samtidigt
som fler vardplatser ska till i Eskilstuna,
Katrineholm och Nyképing. Kull-
bergska sjukhuset ska bevaras och
utvecklas. De vill ocksd 6ka resurserna
till primdrvarden och se en forstirke
rehabilitering och palliativ vérd.

Personalorganisationen ska bli mer
lyhord och flexibel. Beroendet av hyr-
personal ska minska genom att skapa
attraktiva arbetsplatser for fler
underskoterskor, sjukskoterskor och
specialistutbildade sjukskoterskor. De
vill dven minimera det administrativa
arbetet for virdpersonalen och infora
anvdndarvinliga IT-system.

Hur de ska fd igenom sina valléften
aterstdr att se. Nu vintas forhandlingar
om vilka partier som bildar majoritet i
landstingsfullmiktige. Under den
gdngna mandatperioden har ldnet styrts
av en koalition mellan S + L + MP + C,
med 33 av 71 totala mandat. Efter drets
val ligger Moderaterna med sina 14
mandat hack i hil pd V&fP som har
endast ett mandat mer. Flest mandat
fick Socialdemokraterna, 23 stycken,
lika mdnga som under den sensate man-
datperioden.

Som nist storsta parti, och som
blockpolitiskt oberoende, dr den heta
frdgan nu om de viljer samarbete med
vinster eller hoger sida. Majoritet kan
bildas med Alliansen eller Socialdemo-
kraterna plus ett annat parti.

— Det finns flera mdojliga konstella-
tioner s& vi far se vilken férhandling som
tar oss nirmare vara valloften och den
hir forindringen som behdver goras.

Vilka detaljer kommer avgéra om ni

Vard for pengarnas landstingskandidater: Fran vanster: Partiledaren Jonas Lindeberg, Tomas Borin,
psykiatriskotare, Madelene Andersson, underskoterska, Kirsi Fransson, rehab-koordinator, Tobias Eriks-
son, specialist sjukskoterska, Veronica Duan, underskdterska, Gunilla Ogenborg, sjukskoterska, Lorena

Ramos, underskoterska, Madelene Forsberg, lakare.

viljer ett parti till hoger eller vinster?

— Det parti eller den konstellation
som mest forstdr att man behover
fokusera mer resurser pd virdgolvet.
Att man behover skira i toppstyret och
centrala administrationen.

Monica Johansson (S), landstingssty-
relsens ordférande i Sormland meddelar
att forhandlingarna dr i gdng for att ta
reda pd vilka styrande konstellationer
som kan bli méjliga. I nuldget har hon
inga invindningar mot ett eventuellt
samarbete med Vard for pengarna.

— Vir dorr stdr 6ppen for alla partier
forutom for Sverigedemokraterna. Men
det som dr viktigt dr att vi fir igenom
s mycket som mojligt av vér politik.
Det dr vart uppdrag. Men det finns
ingenting som siger att det inte skulle
ga.

Passar Vird for pengarnas politik
ihop med er politik?

— Vir politik passar ihop med en
mingd andra partier ocksd, kanske inte

Foto: Therese Jansson

Sverigedemokraterna. Det ir en hel del
saker som passar ihop. Men det handlar
inte bara om att rikna mandat, det
handlar om andra saker ocksd, hur
samarbetet ska gd till och sd vidare.
Givetvis dr det ju ett givande och
tagande i en forhandlingsprocess men
dit har vi inte kommit én.

Vird f6r pengarna vill dra ned pd
mycket av resurserna till den politiska
organisationen och administrationen,
vad tycker ni om det?

— Jag har alltid sagt att vi ska inte ha
mer administration dn vad vi behover.
Varje person ska vara pa ritt plats.
Diremot sd blir det minga génger lite
missvisande for vi har ocksé personer
som sorterar under administration men
som ser till att virdpersonal kan utfora
innu mera vard, exempelvis medicinska
sekreterare som vi anstillt en hel del av.
S4 man mdste nyansera bilden.

Veronica Lindstrém

Sjukvérdspartierna runt om i
Sverige har flyttat fram sina
spelpjéser. I Visternorrland och
Jonkopings ldn har tvad nya
partier med sjukvarden i fokus
tagit plats i regionfullmiktige.

V Det blev ett kanonval for de nya partierna
Bevara akutsjukhusen (BA) och Sjukvérds-
partiet Visternorrland (SJVP). Med sju
mandat vardera tar de plats i respektive full-
miktige for forsta gdngen.

I Jonkoping dr man forvanade dver den stora
genomslagskraften, men invanarnas vilja
talar for sig sjilv.

— Viktiga faktorer har ju varit att man
inte har lyckats virna alla tre akutsjukhusen
pé ett bra sitt i regionen, det ser man lite
grann pa hur stodet ir fordelat. Vi dr klare
storsta parti i Eksjo och Virnamo, siger
Martin Nedergaard-Hansen, ST-lidkare pd
ortopeden vid Hoglandssjukhuset i Eksjo
och férstanamnet pd partiets lista.

Arbetslivserfarenhet fran sjukvéarden har
varit en merit vid partibildningen av Bevara
akutsjukhusen. I partistyrelsen sitter fyra
likare och pd vallistorna fanns dven sjuksko-
terskor och en forvaltningschef. Partiet tror
pé att verksamheter méste fa storre infly-
tande 6ver sin egen utformning, och att poli-
tikerna ska halla fingrarna borta frin detalj-
styrning. Med BA i regionfullmiktige tror
Nedergaard-Hansen att likare kommer
uppleva att de fér ett storre inflytande 6ver
sjukvérden.

— Jag tror act vi har mojlighet att ha en
forstdelse for vad likare och chefer ger for
input pd ett annat sitt. Vi kan ha en mer
tydlig och rak kommunikation med verk-
samheterna. Om de ser problem si kan vi ha
littare att forstd och se konsekvenserna av
deras problem.

Ovriga sjukvardspartier tog blygsamma
steg framdt. Sjukvardspartiet Virmland
okade svingrummet och gick frin fem till
sju mandat. I grannlinet fick Dalarnas
Sjukvérdsparti liknande framging men
landade pd totalt sex mandat. I Blekinge
gick det inge vidare for SoL-partiet som med
0,3 procent roster uteblev frin mandatfor-
delningen och Sjukvérdpartiet i Givleborg
forlorade ett mandat.
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NORRBOTTEN

Efter 84 ar vid makten
maste Socialdemokraterna lamna
over facklan till Sjukvardspartiet

“Varje rost
ar en rost mot
centralisering”

Nir makten flyttas for forsta
gangen pa 6ver dtta decen-
nier skapas hoga forvint-
ningar pa politiken i Norr-
botten. Sjukvérdspartiet vill
utmana bemanningsforeta-
gen, skapa konkurrens-
kraftiga l6ner, och eventu-
ellt dteruppritta BB och f6r-
lossningsvéarden vid Kiruna

sjukhus.

V Vilka beslut som #n tas sd hoppas
Norrbottens likarforening att besluten i
storre utstrickning grundar sig i medi-
cinsk kompetens.

Det blev ett rungande ja fran norr-
bottningarna. Efter 84 &r vid makten
maste Socialdemokraterna limna 6ver
facklan till Sjukvérdspartiet i
Norrbotten. Lingtan efter omdaning
handlar enligt partiets ordférande om
att viljarna inte lingre tror pd det
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tidigare systemet. Och att varje rost dr
en rost mot centralisering av hilso- och
sjukvarden.

— Vi stdr ju for en decentraliserad
sjukvard, till skillnad frén nuvarande
ledning som har centraliserat allt frin
distriktsskoterskor, flyttat allmin-
kirurgi, och éverhuvudtaget satt varden
pé hjul. Det hir oroar befolkningen,
man tror inte lingre pd systemet. Man
ser att det forsvinner verksamheter frin
ndaromradet hela tiden. Vi driver ju den
motsatta politiken, det har gett
resultat, siger psykologen och opposi-
tionsrddet i landstinget Kenneth
Backgard, som ir partiledare {or
Sjukvérdspartiet Norrbotten (SJV).

— Oavsett partifirg sd hoppas vi att
de ir intresserade av vad professionen
har att siga om utformningen av virden
och att man prioriterar sjukvarden. Det
finns stora brister inom primirvarden i
Norrbotten och det behdvs mycket
arbete med forsta linjens sjukvird. Vi
hoppas ocksé pd en higre grad av
professionellt inflytande som vi tror
gagnar befolkningen, siiger Peter
Johansson, ordférande i Norrbottens
likarforening.

www.sjukhuslakaren.se

bl

Fragan dr i vilken utstrickning som
Sjukvérdspartiets politiker kommer
lyssna till professionen. Partitet ir inte,
likt "Bevara akutsjukhusen” i Region
Jonkoping, ett lakarlett parti. Totalt
finns 21 kandidater pd SJV:s kandidat-
lista som arbetar inom hilso- och
sjukvirden. Den naturliga frigan blir
siledes om politikernas forslag kommer
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tdlas att synas av sakkunniga och erfarna
likare och sjukvérdspersonal. Och
kommer professionens dsikter kring
politiska forslag spela ndgon roll i
beslutsfattandet?

— Jag tycker det ir en sjilvklarhet att
man ska lyssna pd professionen. Det
madste finnas medicinsk sakkunskap i
vissa ledningsfunktioner, och da tror jag

"Valjarna tror inte péa det tidigare systemet och har langtat efter omdaning, sager Kenneth Backgard som ar partiledare for Sjukvardspartiet Norrbotten.

ocksd att man lyssnar pd ett annat sitt,
siger Kenneth Backgard.

Kommer professionens ord spela
roll i beslutsfattandet?

— Med den bakgrund som jag har s&
kommer det professionen siger spela
roll, siger Kenneth Backgérd.

SJV har géct till val med l6fte om att
decentralisera virden i Norrbotten. Mer

Sjukhuslékaren 4/2018

Foto: Simon Eliasson.

konkret sd handlar det om att forstirka
nirsjukvérden och hilsocentralerna och
aterforing av tidigare stingda
distriktsskoterskemottagningar.

For att fa ned vissa undersok-
ningskder s ska MR-kameror inforas pd
sjukhusen i Kiruna och Kalix.

Fortsattning nasta uppslag >>>
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— Patienterna i Kiruna far dka vildigt
langt, det handlar om hela dagar som
gér &t for undersskningar som kanske
tar 20 minuter, det dr helt orimligt. Det
ir inte bara patienten som far betala
priset i form av ledighet fran arbetet,
utan ocksd svarigheter att hinna i tid till
visa undersokningar, speciellt om det
handlar om stroke, sdger han.

Sjukvardspartiet vill ocksa fa fler
hinder pa golvet. Enligt Kenneth
Backgard idr konkurrenskraftiga loner en
viktig aspekt, och dragkampen star
mellan regionen och bemanningsforeta-
gen.

Kommer ni verkligen kunna
matcha bemanningsforetagens
lonenivaer?

— Det dr omojligt for mig att sidga.
Det dr en diskussion som vi méste ta
med respektive fackforening, att man
ndr en nivd som blir konkurrenskraftig,
den behover inte bli lika, men vi har
sagt att vi mdste mota det hir.

Hur ska ni kunna bekosta den
l6neskningen?

— Vi ldgger ut runt 300 miljoner
kronor i dr pd hyrpersonal. Om man
skulle ligga det pd egen personal sd
skulle man f& ett mycket bittre
konkurrenslige.

Peter Johansson hdller med om att
lonen dr viktig for rekryteringen, men
att det maste gd hand i hand med egen-
inflytande for att skapa en bra arbets-
miljo. Regionen maéste enligt Peter
Johansson jobba mer med att gora de
mindre sjukhusen mer attraktiva som
arbetsplats.

— Man ska inte vara sd centralstyrd
utan ha lov att jobba lite olika, for det
ser inte likadant ut att jobba i Kiruna
som att jobb i Luled. Man mdste ocksa
hitta pd saker som attraherar personal
till svirbemannade sjukhus, kanske for-
bittra schemat, korta arbetstiderna, och
ge mojlighet till dterhimtning. Det
madste ocksd vara en viss 1oneskillnad att
arbete pd de mindre och svidrbemannade
sjukhusen, siger han.

Han betonar ocksd att fokus pa kvali-
tativ vard skapar n6jda och vilmdende
likare.

— Jag tror att vi som jobbar inom
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Anmalan for

%"Kranskérl

Peter Johansson, ordférande i Norrbottens
lakarférening haller med om att I6nen &r viktig
for rekryteringen, men att det maste ga hand i
hand med egeninflytande for att skapa en bra
arbetsmiljo. Regionen méaste ocksa jobba mer
med att géra de mindre sjukhusen mer attrak-
tiva som arbetsplats, tycker han.

sjukvirden mar bra om vi kan ge patien-
terna en vard av hog kvalitet med hog
internationell standard. D4 blir vi stolta
over det vi gor och det stirker oss. Det
gor oss mindre sjuka och vi blir mer
benigna att stanna kvar.

Storst stod for Sjukvardspartiet i
landstingsvalet gav kirunaborna. Med
ett 70-procentigt stod fick Socialdemo-
kraterna erkidnna sig besegrade i sin roda
hemstad. Orsaken tror Dick Vénsjo,
ordférande f6r Sjukvérdspartiet i
Kiruna, beror pé att bdde makten och
sjukvirden under manga &r centraliseras
till kustomradet.

www.sjukhuslakaren.se

— Vi har haft problem med social-
demokratin som befinner sig i Lulea,
de plockar ju bort alla faciliteterna
som vi haft hir uppe, det kopte inte
folket. Dérfor har vi fact de hir
rosterna, siger han.

Den avgérande frigan for kiruna-
borna dr enligt Dick Vénsjo sjukhusets
framtid. Lokalpartiet i Kiruna dr vildigt
tydligt med att partiet vill dteruppritta
forlossningsverksamheten och BB vid
Kiruna sjukhus. En drém som de
hoppas gér i uppfyllelse nir sjukhuset
byggs upp pé nytt, i och med flytten av
staden.

— Vi vill ha BB och allt omhinder-
tagande sd vi dverlever hir. Jag vill inte
skicka mammor till Gillivare, barn dor
ju lings vigen. S& hir far det inte vara,
siger Dick Vansjo.

P4 den regionala nivén finns en
ambition att pd ldng sikt dteruppritta
verksamheter som tidigare tagits bort
frin Kiruna sjukhus. Att ha anestesi,
radiologi, och akutkirurgi med enklare
ingrepp dr enligt Kenneth Backgard
rimligt vid byggandet av ett nytt
sjukhus. Han uttrycker sig dock en
aning forsiktigare dn Vansjo angdende
forlossningsvarden.

— Vi siger sd hir, ja, man kanske ska
borja planera ocksa for en forloss-
ningsavdelning och utreda konsekven-
serna av det. Men det 4r ldtt att riva ned
och det dr mycket svérare att dterupp-
ratea.

Aven om Sjukvardspartiet i Norr-
botten pa bide regional och lokal nivd
kommer 6verens om en satsning pd BB
sd papekar Peter Johansson att den
styrande koalitionen méste komma
overens om ett forslag. Oavsett vilket
beslut det blir s& hoppas Norrbottens
likarforening att det tas utifrdn medi-
cinsk grund.

— Vi ska se till att tillhandahdlla
trygg vard med hog kvalitée. Om det idr
mojligt att dteruppritta forlossningen i
Kiruna s far de komma med skarpa
forslag pd det. Vi hoppas att politikerna
lyssnar pd professionen i de hir frdgorna,
sdger Peter Johansson.

Veronica Lindstrom
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VILL UNDER MANDATPERIODEN:

Oka mojligheten for privat
etablering i primarvarden

g Skarpa ratten till fast likarkontakt

$ Stoppa klappjakten pa privata vardgivare

Tre lakare tar plats i riksdagen

Nu stir det klart att ladkarna
Barbro Westerholm (L) och
Anders W Jonsson (C)
behiller sina riksdagsplatser,
medan Marie-Louise Hinel
Sandstrom (M), tar steget in i
riksdagen.

V¥ Med sin tredjeplacering pa Moderatet-
nas riksdagslista i Vistra Gotaland blev
Marie- Louise Hinel Sandstrom, specia-
list i allmdnmedicin vid en vardcentral
utanfor Goteborg, en av dem som nu for
forsta gdngen tar plats i riksdagen. Nu
riktar hon in sig pd ett liv med pend-
lande mellan Stockholm och Goteborg.

— Detta kinns oerhort spinnande,
siger Marie- Louise Hinel Sandstrom,
men uppger att hon kidnner oro dver att
SD far sd stort inflytande.

Vilken friga som hon kommer att

. Ma.rie-Louiseg

Héanel Sandstrém

Hér intervjuad av Sjukhuslékarens
reporter Ebba Blume i Aimedalen.

VILL UNDER
MANDATPERIODEN:

g "Beror pa vilket
utskott jag hamnar i”

driva beror pé vilket utskott hon hamnar
i, konstaterar hon, men hon hoppas pa en
plats i antingen socialutskottet, civilut-
skottet eller socialforsidkringsutskottet.

Likarna Barbro Westerholm (L) och
Anders W Jonsson (C), som bdda redan
sitter i riksdagen, behdller sina riks-
dagsplatser.

— Jag dr oerhort stolt for att dn en
ging fa detta fortroende, siger Anders W
Jonsson, barnlikare och forstanamn for
Centerpartiet i Givleborg.

Han har suttit i riksdagen under tvi
mandatperioder och dr partiets
sjukvardspolitiska talesperson, samt vice
partiledare.

Under kommande mandatperiod vill
han bland annat jobba f6r att 6ka méjlig-
heten for privat etablering i primdrvar-
den och skirpa ritten till fast likarkon-
takt. For att korta kderna i virden bor
man dterinfora riktat ersiteningsbidrag i
form av kémiljard, en forstirke vardga-
ranti och att sitta stopp for klappjakten
pd privata vardgivare, anser Anders W
Jonsson, som tror pd en blockéverskri-
dande politik, i synnerhet nir det giller
sjukvirdsfragor.

Barbro Westerholm (L), likare och
professor emeritus, som stod pé tredje-
plats pd Liberalernas Stockholmslistor,
ser politiken som “ett maratonlopp” och
ar med sina 85 dr riksdagens idldsta
ledamot. Men hon lter knappast dldern,
eller som hon sjilv kallar det, drsrikedo-
men, bromsa drivkraften och den poli-
tiska viljan.

— Jag har géce till val pd att bekimpa
aldersrasism och den
aldersdiskriminering den for med sig,
inte minst inom hilso- och sjukvarden
och omsorgerna, uppger hon for Sjuk-
huslikaren.

Under kommande mandatperiod

Barbro Westerholm |

VILL UNDER
MANDATPERIODEN:

Bekampa
aldersrasism

Starka
tandvardsforsakringen

Starka fortbildningen
inom geriatrik

skulle Barbro Westerholm giirna se en
utredning for att se om man kan slopa
aldersgrinserna for LSS, LASS och
bilstéd. Hon tycker ocksd att man bor se
over hur tandvardsforsikringen kan for-
dndras.

— Minga drsrika personer har svért fa
fram de pengar som behdvs for implantat
och andra tandvérdsinsatser, siger
Barbro Westerholm.

Hon vill ocksa stirka fortbildningen —
inte minst inom omridena geriatrik och
likemedelsbehandling — for likarna,
samt 6ka mojligheten till att delta i
klinisk forskning.

Vid en tillbakablick pd foregdende
mandatperiod dr Barbro Westerholm
mest néjd med att riksdagen beslutade
om en lag om assisterad befruktning for
ensamstdende kvinnor 2016.

Ebba Blume

37



Sjukhusldkaren 4/2018

MARGARETHA STENMARKER

Langtade efter
att fa sta viad

www.sjukhuslakaren.se

sjuksangen, i stallet
for att ligga 1 den

FAKTA |

v Alder: 58 ar.

V¥ Yrke: Bitradande verksamhetschef
pé Region Jonkopings lans forsk-
ningsenhet Futurum. Overlakare pa
Barn- och ungdomsmedicinska kliniken,
Lanssjukhuset Ryhov, Jonkoping. Aven
timanstalld som lakare vid Sahlgrenska
Universitetssjukhusets specialistmot-
tagning for unga vuxna som i barn-
domen behandlades for tumaérsjukdo-
mar. Ordforande i Region Jonkopings
lans etikrad. Utbildar lakare och sjuk-
skoterskor i barnonkologi via Barn-
cancerfonden och Karolinska Institutet.
V¥ Bor: | Mullsjo, fodd i Falkoping.

V¥ Familj: Maken Ingemar, lakare, och
de vuxna barnen Emelie och Daniel, den
ena lakare, den andre verksam vid ett
dataféretag.

dr Margaretha Stenmar-
ker, barnonkolog, drab-
bades av skelettcancer i
tondren, vixte hennes
vilja att bli likare.

— Jag hade en lingtan att std intill en
sing i stillet for att ligga i den, siger hon.
Men valet handlade inte om behovet

av att dlta ndgot, utan foddes ur ett
genuint intresse for likaryrket. Trots att
hon dr van vid att ge barn och unga svéra
besked, ser hon sig aldrig som fulldrd.
Energiskt och madlmedvetet tar sig
overlikare Margaretha Stenmarker fram
pé tvé kryckor i korridoren till barn- och
ungdomsmedicinska mottagningen,
Linssjukhuset Ryhov. Trots sin spidda
gestalt, utstralar hon pd samma ging en
envis styrka och en 6ppen generositet.

Hon ska snart triffa en av sina patien-
ter for samtal, men tar sig tid for de
personer hon méter pa vigen, lyssnar
uppmirksamt dd en sjukskoterska hejdar
henne f6r en frdga och brister ut i ett
igenkdnnande, varmt skratt ndr hon
springer pé ett par av sjukhusclownerna
pé vig mot barnmottagningens vintrum.

I vintrummet sitter en av Margarethas
patienter, Saga Pettersson, 17 dr, som har
behandlats for en njurtumor som hon fick
ndr hon var sex ar.

Sjukhusclownen vicker minnen frin
behandlingstiden, berittar Saga Petters-
son sedan under samtalet i Margarethas
mottagningsrum.

Fortsattning nasta uppslag >>>
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PERSONLIGT |

V Det gor mig arg: Uppenbara ofdrratter.
Som att barn i vissa delar av varlden inte far
tillgang till lakemedel, trots att de har sjukdo-
mar som gar att bota.

Méanniskor som ar sjuka, men som inte far
samma forutsattningar for vard och rehabili-
tering som till exempel jag hade tillgang till.
Jag har ocksa haft formanen att ha chefer
som har gett mig stod och kollegor, som har
gatt in och tagit jourer. Nar jag ser hur olika
villkoren ar for manniskor, kan jag bli upprord.

V Det gor mig glad: Min familj, att umgas
med vanner och den kristna tro jag bar, som
ger trygghet under olika omstandigheter i
livet.

V¥ Forebilder: En forebild ar for mig nagon
som har bade starka och svaga sidor, men
som formar parera mellan dessa med ett bra
slutresultat. Min mamma &r en forebild, hon
star for styrkan att med stort engagemang
och enkla medel kunna gora mycket nytta.

En annan forebild ar lldiko Marky, professor
emerita i barnonkologi och dverlakare, som
tidigare var verksam vid avdelningen for barn-
cancersjukdomar vid Ostra sjukhuset i
Goteborg. Hon var min lakare pa 70-talet, blev
min chef i Goteborg pé 90-talet och min hand-
ledare i mitt forskningsarbete. Hon ar en
forebild rent professionellt medicinskt, men
aven i motet med manniskor och hon har
format mig i min yrkesroll.

V¥ Motto: "Vart du an gér ta med dig hela ditt
hjarta”. Att inte vara en person nar man sitter i
budgetmote och en annan nar man lamnar det
rummet for att mota patienter, utan bara med
sig hela hjartat mellan de olika rummen, vaga

ta tillvara alla delar av sin erfarenhet.

V¥ Fritidsintressen: Musik (klassisk musik,
gospel och jazz) och att lasa skonlitteratur.
Jag tycker om bocker av Alice Munro och
Tomas Transtromer.

V¥ Vad vill du fora vidare till dina barn?
Att vaga bejaka andra manniskor. Att se att
manskligheten vaxer nar vi vagar ta hjalp av
varandra och att det finns en styrka i att be
om hjalp.

Att man ska vara radd om sitt manskliga
kapital. For livet ar valdigt oférutsagbart, men
det du kan ha kvar ar goda relationer till man-
niskor. Har du byggt pa dem har du en god
grund. Vad man sedan gor i livet ar inte det
viktigaste. Det finns genom livet en mojlighet
att paverka sin situation och det vill jag géarna
formedla. Att starten i livet inte blev bra ar
inte detsamma som att allt annat ocksa blir
elande. Det finns val att géra och manniskor
som ar beredda att stotta dig i det.
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I dag siger sig Saga Pettersson md
bra. Hon blev friskforklarad for ett par dr
sedan, men tycker dndad att det kan vara
svért att tala om sjukdomsperioden.

— Niir kompisar vil frigar om det,
svarar jag. Men det dr inget jag kdnner
att jag vill ta upp sjilv eller tycker om
att prata om, siger Saga Pettersson.

Trots att Sagas mamma Carina ocksé
finns med under samtalet, dr det hela
tiden Saga som Margaretha fokuserar pd
och vinder sig till.

De talar lite om framtiden, om
kommande utmaningar till f51jd av njur-
cancern, om irr frdn tidigare operationer
och om prover som ska tas innan de
kommer 6verens om ett uppfoljande
mote igen vid drsskiftet.

— Vidr noga med att inte sldppa pati-
enter, siger Margaretha Stenmarker
sedan.

Aven om det, som i detta fall, handlar
om en patient som behandlats f6r en
njurtumdr, kan dren av behandling dnda
ha gjort att barnet kommer efter i skolan
eller behover stod pd annat sitt och det dr
mycket viktigt med en medicinsk upp-
foljning.

Vid Ryhovs barnklinik slipper man
inte kontakten forrin patienten dr 18 &r.
Direfter ligger man upp en plan for
sddant som kontroller i eftervird ur ett
livsldngt perspektiv.

Med nirvaro lyssnar Margaretha Sten-
marker nir hennes unga patient stiller
frdgor och berittar om sin vardag.

Margaretha har ldng erfarenhet av att
ge barn svdra besked om cancersjukdo-
mar och hennes avhandling handlade
ocksd om hur barncancerlikare agerar i
sitt mote med svért sjuka barn och deras
familjer; vilka drivkrafterna och svérig-
heterna dr.

Men en gdng var hon ocksd sjilv en
tondring som tog emot ett allvarligt can-
cerbesked.

Nir Margaretha Stenmarker skulle
fylla 16 &r, drabbades hon av en allvarlig
skelettcancer.

Fran att ha varit en frisk tondring som
kunde rora sig fullc ut fick hon genomga
en amputation av sitt ena ben, blev
beroende av hjilpmedel, benprotes och
sedan dven cytostatikabehandling, som
hon i sin tur blev sjuk av.

P4 70-talet hade man inte effektiva
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Gladjerikt patientengagemang. Margaretha Stenmarker i samtal med Saga Pettersson, 17 &r, som behandlats for njurtumér. Carina mamma Carina Pettersson ar med under samtalet.

medel mot illamdende och krikningar
och inte de subkutana venportar som
man har i dag, konstaterar hon.

— Det blev vildigt mycket stick och
ndlsittning, jag blev mer eller mindre
sonderstucken, siger Margaretha och
berittar om en gymnasietid, som fick
vixla mellan det friska i skolan och att
vara sjuk.

P4 den tiden radde inte heller samma
oppna klimat som i dag nir det giller att
tala om sjukdom och déd och varken
Margaretha sjdlv eller hennes omgivning
vagade stilla frigor kring sjukdomen.

— Jag vigade inte, jag vet inte varfor.
Jag mottes av god vird pd ménga sitt,
men forstod att det rorde sig om ett all-
varligt omrdde, att friga om det kunde
upplevas som hotfullt, siger Margaretha
Stenmarker.

Majoriteten av dem som drabbades av

cancersjukdomar pd 70-talet verlevde
inte.

— Flera av dem jag lirde kidnna som
patient forlorade livet, berittar hon.

Sjdlv hade hon inte kunskap om vad
hon hade for prognos och i sitt behov av
att veta mer vinde sig Margaretha till
bibliotekarien vid sin gymnasieskola
och bad om hjilp att leta upp den
diagnos hon hade. Nir hon vil fick
kunskap om sin sjukdom forstod hon att
laget var allvarligt.

— Det var vildigt skrimmande. Jag
ldste att en av tio 6verlevde. Forst tinkte
jag att det jag gdr igenom madste vara
meningslést om jag dnda ska do,
berittar Margaretha Stenmarker.

Hon tystnar och sdger sedan med
eftertryck:

— Jag kan dnnu inte fatta att jag var
en av dem som fick mdjlighet att leva.

Nir hon tagit sig dver den forsta
ridslan och kinslan av "detta aldrig
kommer att gd”, vixte i stillet en stark
madlstyrning fram hos Margaretha.

— Steg ett var att bara 6verleva, sedan
att komma igenom gymnasiet. Sedan
forstirktes dven min gamla drém om att
bli barnlikare, berittar hon.

En drém, som hade borjat gro redan
nir hon var yngre och under uppvixten i
Liberia, dir fordldrarna arbetade som
missiondrer i drygt tre ar. I och med
moderns arbete som sjukskoterska sig
Margaretha pd nira hall svira infektio-
ner bland befolkningen.

— Det var jitteviktiga ar i min
uppvixt. Jag hade klasskompisar som
blev med barn, jag sig svér fattigdom
och det uppenbara behovet av insatser.
Men ocksd hur man med ganska enkla
medel, som genom att rengora sir och

ligga forband, kan gira mycket nytta.

Det var ocksd dir som min mor blev
min forebild. Jag tyckte att hon hade ett
spdnnande jobb, siger Margaretha Sten-
marker, vars drom om att bli barnlikare
alltsd blommade ut i en stark vilja och
ett konkret mal sedan hon drabbats av
skelettcancer.

—Jag hade en lingtan efter att std
intill en sing i stillet for att ligga i den,
bade bildligt talat, inom mig och rent
kroppsligt, berittar hon.

Samtidigt betonar Margaretha Sten-
marker att drivkraften bakom hennes
yrkesval inte handlar om ndgot behov av
att dlta ndgot livsldngt privat, som
behsvde bli firdigt.

— Detta ir ett professionellt val jag

Fortsattning nasta uppslag >>>
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har gjort, framfor allt for att jag tycker
att yrket dr spinnande och intressant,
siger hon, och framhaéller att det i en
vardrelation ska vara tydligt vem i
rummet som dr patient.

Nir hon sedan som barnlikare via
Barncancerfonden fick méjlighet att
vara vid Barncancercentrum i Goteborg,
tinkte hon forst att den tiden var ett
kvitto pd att hon var klar. I stillet blev
detta borjan pa ett fortsatt engagemang:
Hir kunde hon kombinera medicin med
psykosocialt tinkande och métet med
minniskor.

Margaretha Stenmarker talar med ett
lagt och eftertinksamt allvar, samtidigt
som hon hela tiden har nira till skratt.

I dag ir hennes hilsoldge oftast
stabilt, 4ven om hon under vissa
perioder mdste genomga operationer pa
grund av komplikationer till foljd av
amputationen.

— P4 arbetet dr de vana vid att jag gér
in och ut ur verksamheten och ibland
forsvinner ndgra dagar. Sedan dr det en
glidje att komma tillbaka, siger hon.

Forutom att i dag arbeta som barnon-
kolog vid Linssjukhuset Ryhov dr Mar-
garetha Stenmarker dven timanstilld
som likare vid Sahlgrenska Universi-
tetssjukhusets specialistmottagning for
unga vuxna, som i barndomen behand-
lades for tumorsjukdomar. Samtidigt dr
hon bitridande verksamhetschef pd
regionens forskningsenhet Futurum,
ordférande i Region Jonkdpings lins
etikrdd, samt utbildar likare och sjuk-
skoterskor i barnonkologi via Barncan-
cerfonden och Karolinska Institutet.

— Jag tycker om variationen. Mycket
av det jag gor dr ocksd sammanvivt, sd
det dr inte s& att jag klipper banden nir
jag gdr mellan de olika rollerna, siger
Margaretha Stenmarker, som dven fram-
héller att goda medarbetare dr en viktig
forutsitening for att kunna jobba pd
detta sitt.

— Jag har ett team inom varje
omride, utan det teamet skulle det
aldrig fungera, siiger hon.

Utanfor mottagningsrummet hejdas
hon av sjukskéterska Inga-Lena
Hultman, som ber henne om att, nir
hon fér tillfille, ta hand om ett recept
till en patient.

Inga-Lena Hultman beskriver Mar-
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OM EXPERIMENTELLA BEHANDLINGAR:

"Jag rvespekterar fordaldrars beslut
att gova allt som star i ens makt”

garetha som “omtidnksam och man om
sina patienter” och tilligger efter en
stund:

— Men jag tror att hon sliter ut sig
sjilv lite ocksé pd grund av det.

Margaretha Stenmarker viftar bort
det hela med ett skratt, men medger
sedan att hon ibland kan ha svért att
sitta granser och att hon stundtals forst
i efterhand kan inse att hon i vissa situa-
tioner kunnat be om hjilp.

— For mig har det friska livet varit sa
starkt kopplat till rorligheten. Men i situ-
ationer som inte fungerar kan ju att be
om hjilp vara ett sitt att snabbare komma
tillbaka till det friska, resonerar hon.

Hennes djupa engagemang i sdvil
sina patientkontaketer, sitt kliniska
arbete, som sin roll i etikrddet och i sin
egen forskning bottnar i ett genuint
intresse och i att hon tycker att mycket
av det dr vildigt roligt, framhaller hon.
— Men jag ir ganska medveten om att
det kan g8 for lingt, sdger hon nir vi
tagit oss ut i sensommarljuset bland
dppeltriden pd en av sjukhusets bakgér-
dar.

Hon funderar en stund, innan hon
tilligger:

— Jag talar ibland med unga vuxna
patienter om det..att det kanske kan bli
sd, att du hela livet stdr i ett slags tack-
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samhetsskuld for att du 6verlevde. Och
att du dé kan kidnna att du alltid méste
gora sd gott du kan for att du faktiskt
lever. Jag kan inte siga att det dr en
frdga som rullar i mitt huvud. Men det
kanske dr omedvetet.

Samtidigt som Margaretha Stenmar-
ker tycks ricka till for allt och alla, siger
hon sig 6dmjukt veta att hon inte gor
det. Men att det dnda ir tillrickligt.

—Inget av det jag gor beror bara pa
min insats. I alla mina arbetsuppgifter
och engagemang i etikuppgifterna sd
handlar det om att vara en del i ett
storre sammanhang, siger Margaretha
Stenmarker, som sidger kinna sig trygg
med kinslan av act f2 "spela sin del i
dramat”.

— Du behéver inte behirska allt och
det ir skont att erkdnna. Det dr ocksd
skont att kinna att de jag en ging har
handlett, som har blivit barnlikare har
gdtt om mig i dag och gor jobbet bittre.

Numera arbetar Margaretha Sten-
marker inte lingre med akut
barncancervérd, utan med uppfoljningar
och palliativ vdrd.

Hennes arbete innebir stundtals att
ge barn, unga och familjer svira cancer-
besked.

Och hon vet, delvis av egen erfaren-
het, att barn klarar av att hora mycket,
sidger hon.

Anda kan hon aldrig bli "van” vid att
ge de svéra beskeden.

— Det gér aldrig att bli fulldrd. Det
géraldrig atc g& in i rummet och kidnna
att det hir har jag gjort forut. Varje
situation dr unik. Det som har hint med
aren dr kanske att jag inte lingre dr sd
orolig 6ver reaktionerna i rummet. Jag
vet att det kan finnas lika mdnga reak-
tioner som minniskor och dndd vara for-
vissad om att vi kommer att kunna ta
oss ut dérifran.

Margaretha Stenmarker betonar inda
vikten av en sorts struktur fér de méten
d& hon ger tunga besked.

— A och O idr att ha en plan. Du
behover veta vad du vill ha sagt innan
motet dr over och dnda vara beredd pd
att det kan hinda vad som helst pd
vigen. Du méste ocksd ha en plan for
vad som ska hinda nir ni gér ut ur
rummet. Man ska inte ga dirifrén i
ndgot slags "vi hor av oss”- kinsla.

Visst kan det vara svért att i ett
arbete som detta ldta bli att ta med sig
jobbet hem, medger Margaretha Sten-
marker.

— Ibland far du en kinsla av foreviv-
lan som inte sldpper for att du byter
klader. Samtidigt tror jag att det dr sd
for mdnga av oss som jobbar med min-
niskor inom vérden. Du vet ndgonstans
att livet inte 4r ritevist, du ser det. Du
vet att du kan vara med och bota
ménga, men ocksd att du kan vara kvar
nir du inte kan bota. D4 kan det handla
om att inte ga ut ur rummet, utan
stanna kvar ndgra minuter extra hos
barnet eller familjen. Och det kan vara
tillrdckligt, sdger hon.

I Sverige har 6verlevnaden for barn
med cancertumdrer forbittrats och
sedan 1980-talet stigit till 80 procent.

Men barnonkologins pionjirer i
Sverige borjade sitt arbete pa 1950-60-
talet, framhéller Margaretha Stenmar-
ker. Eftersom man da forstod vikten av
att dela sillsynta och ovanliga resultat
med varandra och forsokte skapa kon-
sensus pd vildigt smd patientmaterial
ledde det successivt till ett lyckat
nordiskt samarbete inom barnonkolo-
gin, som enligt Margaretha Stenmarker
nu ligger i framkant dven ur ett interna-
tionellt perspektiv.

— Vi har inom barnonkologin dven
starka internationella samarbetspartners
inom olika diagnosgrupper, sdger hon.

Pa vilket sdtt behover man da bli
bittre inom svensk barnonkologi?

— Vi behover fortfarande bli bittre pa
att ldra oss hur barn tinker och fungerar
i olika dldrar. Vi behover ocksé vara
med i spetsforskning kring framtidens
behandlingar, siger Margaretha Sten-
marker, som ocksa efterlyser en storre
oppenhet inom vérden infér nya rén och
behandlingar.

— Vi kan vara avvaktande dirfor att vi
inte vet, eller for att vi inte dr beredda
att gora en forindring.

Dirfor kan det inom védrden finnas en
bendgenhet att inte priva nya metoder
eller att inte ta in information om vad
man skulle kunna gora, siger Marga-
retha Stenmarker, men betonar att man
samtidigt mdste kidnna en grins for ndr
man gar over frdn en behandling till en
mer experimentell sddan.

Sjukhuslékaren 4/2018

Forildrar till barn som drabbats av
cancer dr i dag vildigt paldsta, menar
Margaretha Stenmarker.

Och det hinder dven att forildrar, efter
att ha forsokt uttémma béade sin egen och
sjukvérdens kunskap om bot, i sin kamp
for barnet dr beredda att soka sig utom-
lands for mer experimentella behand-
lingar. Dessa kliniker tar i regel vildigt
mycket betalt, vilket far en del forildrar
dirfor att samla in pengar till behand-
lingen via kampanjer i sociala medier.

Svenska barnonkologer har uttryckt
farhdgor for att familjer pd detta sitt
blir lurade.

Margaretha Stenmarker delar den
oron, men uttrycker samtidigt en stor
forsiktighet och forstdelse infor sidana
val.

— Jag respekterar forildrars beslut att
gora allt som stdr i ens make. Nir for-
dldrar vill gé vidare till andra vardnivéer
med sina sjuka barn ir jag mdn om att
forsoka behdlla en god relation till
familjen, att finnas ddr utan att vara for-
domande eller skuldbeldggande, sa att
de kan bolla frigor. I det liget ir det
annu viktigare att man inte sviker, utan
dr nirvarande, betonar Margaretha Sten-
marker.

Kan man avfirda de sa kallade
experimentella behandlingar som
ges vid dessa kliniker, eller vet man
helt enkelt inte?

— Man vet inte. Det idr inte sd att vi
avfirdar metoderna, utan det ir bristen
pé oppenhet vid dessa kliniker, att de
vigrar delge information om sina
metoder, som gor att det dr sd svart; vi
vet ju inte vad som gors, svarar Marga-
retha Stenmarker.

Klinisk, god forskning karakteriseras
av transparens, det ir forutsittningen
for att man ska kunna uppmuntra en
metod, gora pd motsvarande sitt och
uppnd de resultaten, resonerar hon.

— Men i en sluten virld, dir vi inte
vet vad som hinder kan vi ju inte fora
kunskapen vidare pd ndgot sitt. D4 idr
det ju bara ett begrinsat antal minni-
skor som 6ver huvud taget kan f&
tillgdng till ndgot, som kanske ir
vildigt bra. I stillet borde man i s fall

Fortsattning nasta uppslag >>>



MARGARETHA STENMARKER OM:

Att vaxla mellan kliniskt arbete,
forskning och undervisning

’ ’ Egentligen gjorde jag det valet for att inte

vara sa beroende av min kropp. Jag hade
svart att fysiskt orka jobba natter och jour som
barnlakare och tankte att det kommer en dag
nar jag inte langre kan arbeta sé, att kroppen
kommer att saga stopp. Jag blev nyfiken pa att
forska och se om jag skulle kunna bidra genom
att forelasa. Sedan insag jag hur det berikar att
jobba pa detta satt; hur du exempelvis kan
koppla patientfragor som du inte kan svara pa till
forskningsvarlden. Och nu skulle jag inte kunna
vara utan de har kombinationerna. ’ ’

Den egna forskningen och
sitt engagemang for etikfragor

’ ’ Jag har alltid haft ett intresse for profes-
sionella aspekter i motet med manniskor.
Sjalva motet ar dessutom alltid en form av etiskt
samtal. Etiken finns ocksa hela tiden med i de val
vi gor i vardagen. Men ibland hamnar vi i
fragestallningar dar det inte finns ratt eller fel och
nar det ar oerhort svart att veta vilken vag vi ska
valja. Da behover vi ett mer professionellt, etiskt
tankande i ndgot slags riktlinje for att vi ska
kanna oss trygga i det vi formedlar till familjerna.
Men ocksa for att vi sjalva ska orka arbeta vidare.
Vi behover falla tillbaka i hur vi viktade vara
argument for hur vi agerade i en viss situation.
Nar man vander sig till ett etiskt rad far man
inte svar pa hur man ska gora i en viss situation,
utan just det vagandet fér och emot. | regionens
etikrad jobbar vi aven med att skapa riktlinjer
inom olika omraden och att utbilda vardpersonal.

Att det kan ta lang tid innan
man i varden upptacker
hjarntumor hos barn

’ ’ — Pa senare ar har man jobbat mycket
med hur man ska kunna upptacka hjarn-
tumorer tidigare och pa ett schematiskt satt
forsokt bade tillampa och lara ut vaksamhet pa
vaga tecken pa tumorsjukdomar.

Det kan verkligen vara svart att vid ett forsta
besok i Oppenvarden bedoma sadant om patien-
ten inte har ytterst grava symtom. Men det ar en
grundlaggande princip att du ska erbjudas moj-
lighet att komma tillbaka for en uppféljning. Det
ar viktigt att ge tydliga signaler om att man foljer
upp detta. Om du slapper for snabbt och om
steget blir for stort for patienten till ny kontakt
med varden, kan det dra ut pa tiden. ’ ’

dela erfarenheter och resultat och bredda
studierna, sé att fler kan ingd och gora
det med en etik som bir genom alla de
hir stegen; av respekt for barnet,
familjen och av respekt for att det dr
forskning det handlar om.

Just etiken ir ett dterkommande dmne
i Margaretha Stenmarkers resonemang.

I regionens etikrdd arbetar hon ocksd
med frigestillningar om hur man limnar
svéra besked till barn, ungdomar och
vuxna. Rutiner for detta finns, men
behover uppdateras och vicker nya frige-
stillningar i en tid nér vi i sd hog grad
anvinder ndtet.

— Man kan ocksd fundera 6ver hur det
dr att lyfta telefonen och inte veta var den
person ir som jag ska limna besked till.
Hur kan det landa och hur gor jag mig
tillginglig f6r uppfoljning?

Limnar du alltid besked ansikte
mot ansikte?

— Nej, jag har tagit det pa telefon
ocksd. Men dé idr det med en familj som
jag kdnner och dir vi har éverenskom-
melse gillande telefonkontakt. Ar det en
alldeles ny situation ska man sd langt det
gér forsoka skapa en fysisk motesplats for
att limna besked, siger Margaretha Sten-
marker.

For en del minniskor kan det didremot
kinnas bittre att f besked pa telefon
eller via nit for att kunna vara sjilv med
sina kinslor ett tag och inte direkt kon-
fronteras med likaren, podngterar hon.

I sitt arbete vid uppf6ljningsmottag-
ningen for unga vuxna vid Sahlgrenska
Universitetssjukhuset, triffar hon unga,
som tidigare behandlats for cancer. Hon
héller dven, om in glest, kontakt med
familjer, som forlorat sitt barn i cancer-
sjukdom.

Borde onkologer samarbeta mer
med psykologer?

— Ja, och ett sddant samarbete finns
redan. I Goteborg pd uppfoljningsmot-
tagningen moter vi patienter tillsam-
mans bdde likare, sjukskoterska,
socionom och kurator. Det har jag lirt
mig sd mycket pd. D4 blir det vildigt
tydligt vems ansvar det ir att ndgot blir
gjort, vad som dr din roll och att du inte
behover vara allt i sammanhanget. Sedan
tror jag ocksd att det dr bra for patienten
att se att uppfoljningen ir sd viktig att vi
dr beredda att avsitta resurser for detta.
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Behover man mer stod for unga
som drabbas av depression till foljd
av cancersjukdom?

— Ja. Dir tror jag inte alltid act vi dr
tillrickligt lyhorda. Ett vanligt beteende
for en tondring som ir sjuk i cancer ir ju
att “skdrma”, antingen med ticket eller
med hjilp av padda, berdttar Margaretha
Stenmarker.

En del 4r mdna om sin integritet, att
dra en klar grins mellan sjukhuset,
behandlingen och det vanliga livet.

— Jag har triffat ménga tondringar,
som dr vildigt tydliga med det, siger
Margaretha Stenmarker.

Ser du det som ett sunt tecken eller
ett problem?

— Det ir just det som ir frigan ibland.
Minga ginger ir det bra och sunt. Men
jag vet ju inte nir det inte dr det. Det kan
ju std for att personen mér pd grinsen till
fullstindigt odrigligt, har morka tankar
och inte vill vara med om detta. Diir kan
vi gra mycket mer for att ta reda pd det,
siger Margaretha Stenmarker, som sjilv
hanterar sddana situationer, till exempel
med att forsoka kolla av patienternas
ndtverk; att namngivna, riktiga vinner
finns, inte bara virtuella kontakter.

Samtidigt kan nitrelationer vara en
enorm tillgdng for manga patienter,
betonar hon.

I dag uppmuntrar man ocksé i hogre
grad dn tidigare sjuka barn till socialt liv
och ir inte lika forsiktig med att lata
cancersjuka barn vara i skolan.

Medan man pd 70-talet inte visste hur
det stod till med infektionsrisker, sd har
man i dag mer kunskap om att de storsta
hoten ofta utgors av de egna bakterierna
och sillan forkylningar som andra har,
konstaterar Margaretha Stenmarker.

Sjilv ville hon som cancersjuk
tondring inte heller prata i skolan om vad
hon gjorde nir hon var pd sjukhuset.

— Det har med ungdomstiden att
gora. Man vill kunna leva i sin vardag,
det dr det som dr mélet. Det dr dirfor det
dr sd hirligt att jobba med barn och
ungdomar. Det dr sillan sd mycket
palagringar; det dr i stdllet en vildigt
stark vilja att komma tillbaka till det
som andra kallar vardagen; till det som ir
deras liv.

Ebba Blume
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"Allt av relevans kommer
att ske langt utanfor de
21 svenska kakistokratierna”

idigare i dr skrev jag en kom-

mentar i Project Syndicate

om den d& nyligen bildade

alliansen mellan Amazon,
Birkshire Hathaway och JPMorgan
Chase, tre gigantiska, miktiga och
stenrika amerikanska foretag 1dngt
utanfor hilsosektorn. De hade gitt ihop
for att forsoka skapa ett nytt hilso- och
sjukvardssystem. Eller som de anspraks-
lost kallade det — health care at reaso-
nable cost.

I min kommentar beskrev jag tre
saker som jag tror att ett sddant nytt
system madste fokusera pd — mindre
overflodig byrdkrati, mindre onsdigt
dyr och ineffektiv vird och, kanske vik-
tigast av allt, mer (och bicttre, odndligt
mycket bittre) preventivt och hilso-
frimjande arbete.

Man kan tycka att det hir inte ror
Sverige for vi har ju redan en sjukvird i
virldsklass. Och visst, det ir ett ameri-
kanskt initiativ som till stor del
kommer att behgva tampas med ameri-
kanska problem.

Men dtminstone tre saker gor att det
kan finnas anledning att halla ett 6ga pd
det hir. For det forsta sd tenderar nidstan
allt som de tar fram i Amerika att sd
smaningom hamna hir, i en eller annan
form. Det giller som bekant ocksd inom
hilso- och sjukvirden. Tors jag nimna
virdebaserad vérd, en konsultfluga frin
Harvard.

For det andra sd har en viss Atul
Gawande nyligen utsetts till chef for
den nya organisationen. Namnet kanske
inte later s bekant, men de hittade
honom knappast genom en slumpsok-
ning pa LinkedIn. Férutom att jobba
som kirurg i Boston sd skriver han nigra
av dem mest tinkvirda texterna om
medicin och sjukvérd i tidskriften The

AV BJORN EKMAN e Hilsoekonom

New Yorker. Till mina personliga favori-
ter hor The Cost Conundrum och Letting
Go.

Och for det tredje sd har faktiske
ndgot liknande redan skett i Sverige, om
in i ndgot mindre skala. For ndgra dr
sedan borjade plotsligt tva nya, privata
aktorer att leverera primirvérd dver
nitet pd ett sitt som inte skddats
tidigare. Det hir tog fart just nir plane-
rarna pd SKL tycks ha suttit och sovit
som allra djupast. Sedan de vil vaknat
och ruskat ur sig den virsta segheten har
de mest dgnat sig at att promulgera ut
den ena panikétgirden efter den andra
for att pd olika sitt forsoka att stivja
utvecklingen.

Nir jag jimfor det som SKL lyckats
fa ur sig med det som NHS England
gjort pd samma omréde blir det nistan
genant. De har inte bara tillsatt en
mycket serits utvirdering av ett digitalt
vardprogram (GP-at-Hand). De har
ocksd bjudit in till en bred konsulta-
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Kakistokrati: Styre av
de minst kvalificerade

tionsprocess via ett s.k. "Engagement
paper”.

Samtidigt har en upphetsad debatt
rasat pa Dagens Skvaller om den
digitala primidrvdrdens syndafordirv,
ocksd med deltagande av personer som
man annars kunde forvinta sig ha ett
mer serigst forhdllningssite till verklig-
heten och fakta.

Men det dr ofta s det faktiskt gér
till. Mitt bland alla utredningar och
samverkansplattformar och
frukosthubbar glintar plotsligt nigon
pa sidodorren, ser en skevhet i skrytbyg-
get och innoverar pd ett sdtt som ingen
tidigare gjort.

Men i stillet for att forsoka
kunskapsstyra en verksamhet som har
fjirmat sig alltfor langt frdn patienter-
nas och personalens verkligheter dr det
myndigheternas ansvar att bedéma vad i
allt det nya som ir relevant. Det dr en av
svensk virds riktigt stora svagheter att
det ansvaret s sillan axlas av kompe-
tenta personer.

Jag vet inte om ndgot liknande som
hint inom primirvirden kommer att
ske d@ven inom annan typ av vard, sig,
sjukhusbaserad sidan. Ingen vet ju
heller om det blir just de tre ameri-
kanska jdttarna som lyckas fornya en
bransch som tycks ndstan immun mot
yttre paverkan. Men jag tror mig ana att
mycket kommer att ske inom klustret
teknik-medicin-innovation-affirsmodell
och att det mesta for att inte siga allt av
relevans kommer att ske ldngt utanfor
de 21 svenska kakistokratierna. Och
resten, som de siger, kommer att vara
historia.
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Tuffa jourregler tvingade Heba Shemais,
61 ar, att ga ned till 70 procents arbetstid

I brist pa rdttighet till jour-
befrielse viljer nu anestesila-
karen Heba Shemais, 61, att
gd ned ytterligare i arbets-
tid. Orsaken dr tunga
jourpass och somatiska
stressymptom som

konsekvens.

V Enligt Likarforbundets policy ska
seniora likare slippa jour om s 6nskas,
men i verkligheten dr det bemannings-
situationen som avgor. Stockholms lins
landsting ser dock inget behov av att
infora en dldersgrins for jourbefrielse.

En tidig sommarmorgon i slutet av
ett 16-timmarspass sokte forlossningen
henne f6r en epidural. Heba stannade
upp. Yrsel, hjirtklappning.

Sommarens arbetsschema har varit
extremt péfrestande for Heba Shemais,
overlikare i anestesi vid Sodertilje
sjukhus. Under fem veckor arbetade hon
sex jourpass utover dagarbetet samt
helger.

De somatiska stressymptomen fort-
satte tills dagarna fore semestern.

— Vid ett av de sista jourpassen ville
jag bara do, jag visste inte hur jag skulle
klara det. Men sd ringde en kollega som
ville byta, s jag fick tvd dagpass sista
dagarna fore semestern och min dotters
brollop, siger Heba Shemais.

Efter de tuffa sommarmaénaderna har
Heba bestimt sig for att ga ned ytterli-
gare i arbetstid, frin 80 till 70 procent.
Allting stilldes pd sin spets den ddr
morgonen ndr hjirtklappningarna kom.

— Jag tycker att man ska kunna sidga
ifrdn, utan att fa daligt samvete, nir
man kinner att dterhimtningstiden dr
lingre och sémnen simre. Om jag ska
fortsitta att jobba sd hir méste jag gd
ned i tid, jag méste pd ndgot sitt &
vilotid, sidger hon och fortsitter:

— Ska jag vilja nu eller i framtiden?
Jag madste vilja nu, och jag tror minga
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— Jag har verkligen gjort mina natter under alla ar. Jag skulle kunna géra ett mycket béttre jobb pa
dagtid, sdager Heba Shemais, som pa grund av de tuffa jourreglerna for seniora lakare i Sverige nu

tvingas ga ned i arbetstid for att orka med.

borjar tinka sa, siger hon.

Varfor tror du att manga borjar
tinka sa?

— Dirfor att mdnga dr sd trotta, det dr
sd tungt och tufft. Och dlskar man inte
sitt jobb, d& limnar man likaryrket helt
och héllet, eller om inte kroppen hinger
med. Tyvirr idr det ocksd manga fler
kvinnor som limnar dn min, siger Heba
Shemais.

Hon upplever att arbetsbelastningen
for anestesilikare pd Sodertilje sjukhus
okat kraftigt under de senaste aren. Hon
forklarar att en av orsakerna ir ett okat
patienttryck sedan omorganiseringen av
akuten pd Karolinska i Solna. Men
framforallt har hon mirkt av ett 6kat
tryck pa forlossningsvarden sedan BB
Sophia lades ned 2016.

Den hir sommaren har hon lagt
minst dubbelt sd ménga epiduraler per
natt dn tidigare dr. Ndgot som okat
arbetsbelastningen och minskat chan-
serna for paus och dterhdmtning.

— Du ir pd benen hela jouren, du
knappt dter och dricker eller gar pa toa-
letten. Tyngden pé narkoslikare ir
vildigt hog, oavsett var i landet du
jobbar och oavsett storlek pd sjukhuset,
sdger Shemais.

Foto: Veronica Lindstrom.

Anders Dahlqvuist, ordférande for
intresseforeningen Seniora likare, hiller
med om att arbetsbelastningen och
péfrestningen pd seniora likare generellt
sett blivit hogre under de senaste dren.

— Jourarbetet har blivit tyngre
eftersom de patienter som ligger inne ir
mycket sjukare, de dr de absolut
sjukaste. Och med s& fa virdplatser som
vi har i Sverige sd blir det vildigt
jobbigt for bdde primir- och bakjour.
Minga orkar inte. De medicinska pro-
blemen dr inte sd stora, men beldgg-
ningsproblemen ir desto storre, siger
han.

Sedan Heba borjade pa Sodertilje
sjukhus har hon arbetat dagtid samt pri-
mirjour, eftersom hon bor langt bort
ifrdn arbetsplatsen har hon inte kunnat
dta sig pass i bakjour. Men nir hon pas-
serade 55 drs dlder borjade kroppen ma
allt simre av de somnldsa ndtterna med
hérd arbetsbelastning. Dirfor gick hon
ned i arbetstid och har under ett ar
arbetet endast 80 procent.

— Jag kidnner att jag dldrats, naturen
har sin gdng. Jag kinner att jag inte har
ndgon ork lingre, och det mdste jag
bejaka och tinka pd mig sjilv. S& linge
jag orkar sd tinker jag jobba, men inte
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pé det hir sittet. Jag vet kollegor som
fortsitter att gé jour till 65 r, men de
kanske inte har det lika tungt, siger hon.

— Vi vill naturligtvis f2 till en central
reglering som just kan hjilpa medlemmar
som i Hebas fall, siger Karin Rhenman,
chefsforhandlare Likarforbundet.

I Sverige har inte likare ndgon ritt att
vigra jourpass nir de uppndtt en viss dlder,
ndgot som skiljer sig fran hur kollektivav-
talen ser ut i andra nordiska linder. Likar-
forbundet och Sveriges Kommuner och
Landsting, SKL, har inte kommit fram till
ndgon dverenskommelse trots att det
tagits upp i flera avtalsrorelser tidigare.

I brist pd en central reglering har
Likarforbundet sedan linge en policy som
gér ut pd att likare som fylle 55 4r ska pd
egen begiran kunna befrias frin jour
nattetid, samt att likare som fyllt 60 ar
ska kunna befrias frin beredskap nattetid
om de s dnskar.

— Minga mindre arbetsplatser har svért
att klara av jour och beredskapsdtagandet
sé dir kan det vara svart for dldre likare att
bli befriade frin nattarbete, siga Karin
Rehnman.

Heba kan inte undga primirjour pa
grund av liten arbetsstyrka och fa nar-
koslikare pa sjukhuset. Ar hennes fall
ett undantag?

— Vi har inte gjort ndgon kartliggning
sd vi vet inte hur pass vanligt det dr, vi
forlitar oss pd vad lokalféreningarna siger,
att vid smd arbetsplatser dr det mdnga
ginger svart for dldre likare som onskar
befrielse frén nattarbete att fa det. Vi vill
naturligtvis {4 till en central reglering som
just kan hjilpa medlemmar som i Hebas
fall siger Karin Rhenman.

Ordf6rande f6r Stockholms likarfore-
ning, Johan Styrud, bekriftat att det dr de
jourtunga verksamheterna anestesi och
gyn som har svérast att efterleva policyn i
ldnet.

— De flesta arbetsgivare brukar anpassa
sig efter arbetstagarna. Jag har ett antal
fall pa narkos och gyn didr medlemmar inte
orkar, men arbetsgivaren har ett sdnt
extremt behov av att ha medlemmar i
jourverksamheten, sdger Johan Styrud,
ordforande i Stockholms likarforening.

Vad har ni gjort for att hjilpa de
seniora likarna?

— Vi har en kontinuerlig forhandling
och diskussion med personalenheterna pa

landstingen och sjukhusen. Den nuva-
rande personalchefen pd landstinget idr
inforstddd att det hir dr ett bekymmer,
men det dr svart for det dr en personalbrist
pé narkos och gyn, sd landstingen dr
pressade dt andra héllet ocksd. Men det
finns en stark drivkraft att fortsdtta driva
den hir frigan for oss.

Johan Styrud héller med Heba Shemais
om att policyn dr tandls och att det
istillet borde vara en inskriven rittighet i
kollektivavtalet.

— Det hiir ir ett jittebekymmer som vi
behdver fortsitta driva. Det ska bli en rit-
tighet, om man inte vill vara jour efter 55
ar sd ska man inte behova det, men det ska
man f& avgora sjilv, siger Johan Styrud.

UIf Akesson, forhandlingschef vid
Stockholms lins landsting, berittar att de
inte ser ndgra starka argument for att en
aldersgrins skulle underlitta, eller pa
ndgot sitt vara mer fordelaktig, framfor att
gora individuella bedomningar. Han pekar
pé att det kan finnas skil redan nir en
likare dr yngre, och att de som arbetsgi-
vare maste se till hela minniskan och vilka
forutsiteningar individen har.

— Alla fixa grinser har en troskeleffekt.
Att man blir dldre vet vi att det paverkar
de fysiska forutsittningar olika pa olika
minniskor, d& kanske en fix dlder inte
passar alla sd da far man gora individuella
beddmningar, siger han och fortsitter:

— Sen finns det ocksd verksamhetsmis-
siga skil. Vi har en brist pd likare inom
vissa specialiteter, vilket skulle gora att vi
skulle fd problem inom vissa jourlinjer,
siger UIf Akesson.

Men om verksamheten inte kan
tillata en ldkare att gé ned i tid pa
grund av personalbrist, blir det da inte
personalen som far ta smillen?

— Ja absolut, men vi har ocksd patienter
som mdste hanteras. Jag kan inte uttala
mig i vilken utstrickning det finns
problem som inte har beaktats, det skulle
kriva en undersokning.

Veronica Lindstrom

Fotnot: Infor tidigare avtalsrorelser har Lakarfor-
bundet stallt fragan till lokalféreningarna om for-
bundet ska yrka pa jourbefrielse och svaren har
enligt Karin Rehnman inte varit samstammiga.
Flera av de storre lokalféreningarna ansag 2017
att forbundet skulle prioritera andra fragor. Trots
splittringen tog Lakarforbundet upp fragan med
arbetsgivaren.

Fordelaktigare
jourregler

for seniora
lakare i

ovriga Norden

Seniora lakare i Sverige har
ingen ratt att vagra varken
primar- eller bakjour, nagot som
sliter mer pa ldkare inom vissa
specialiteter an inom andra. Men
i de nordiska grannlanderna
Norge, Danmark och Island finns
fordelaktiga avtal for dldre
lakare.

Island. Lakare over 55 ar har enligt
kollektivavtalet ratt till jourbefrielse
pa egen begaran.

* Kk

Norge. | det centrala avtalet har
lakare pa offentliga sjukhus ratt att
undga jour vid 58 ars alder, for de
som har jour och beredskap i
hemmet ar &ldersgransen 60 ar. |
sarskilt belastande jourer kan
undantag goras vid lagre alder.
Detta ger inte ratt till ekonomisk
kompensation for bortfallet av jour-
timmar, vilket enligt Den norske leg-
eféreningen innebér att manga inte
utnyttjar rattigheten. | vissa lokala
avtal finns Gverenskommelser om
bibehallen 16n och undantag for jour
redan vid 55 ar.

* %k

Danmark. Enligt kollektivavtalet ska
arbetsgivaren se till att de blir sa fa
jourpass som mdjligt for de dver 62
ar. Tills dess kan arbetsgivaren
forvanta sig att lakaren staller upp
for priméarjour, samt for bakjour till
64-ars alder. De over 60 ar kom-
penseras med tva veckors betald
ledighet varje ar for primarjoursar-
bete, samt de dver 62 &r som gar
bakjour.

Finland. | kollektivavtalet finns inga
regler som ger seniora lakare
rattighet att vagra jour. Pa vissa
arbetsplatser finns dock lokala dver-
renskommelser.

o Kalla: Danska Laegeforeningen,
Norska Legeforeningen, Island
Medical Associates, Finnish Medical
Association, samt Sveriges Lakar-
forbund.
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B Syftet med ndrakuterna i Stockholms ldns landsting ar att

avlasta akutmottagningarna. Men i dagsldget hanvisas

madnga patienter tillbaka fran ndrakut till akutmottagning.

Det uppger bade akutlikare och ndrakutlikare vid sjukhus i

Stockholm.

B — Det dr vildigt médnga patienter som vi maste skicka

tillbaka till akutmottagningen, trots att de genomgatt en

triagering dir, siger Benny Soderqvist, narakutlikare, till

Sjukhuslikaren.

V Vintrummet vid nirakuten vid Karo-
linska Universitetssjukhuset i
Huddinge ir s& gott som fullsatt den
onsdagsformiddag som Sjukhuslikaren
kommer dit.

Vid receptionen uppmanar en sjuk-
skoterska besokare att ta en nummer-

lapp, likare och sjuk-
skoterskor skyndar in
och ut ur sina mottag-
ningsrum for att ta
hand om patienter.

Benny Soderqvist
(bilden), en av 6verli-
karna vid nirakuten,
har jobbat som
allminlikare pd Karo-
linska Universitets-
sjukhuset i Huddinge
i over ett decennium;
forst pd lattakuten och
nu pé nirakuten.

Han har bara en

liten stund &ver till
samtal, och har just kommit fram till
att dnnu en patient maste skickas
tillbaka till akutmottagningen.

— Det ir vildigt hektiskt just nu och
mycket for alla personalgrupper. Och
vildigt minga patienter som vi médste
skicka tillbaka till akutmottagningen,
trots att de genomgdtt en triagering
dir, berittar han.

Vad behéver goras for att
fordndra den situationen?
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— Man behéver ha kompetent
personal, som sitter didr borta och
triagerar. Sen behover vi ha ett mycket
bittre samarbete med andra mot-
tagningar pa sjukhuset, som 6ron och
6gon-mottagningen, siger Benny
Soderqvist.

Tidigare rickte det nimligen om
patienter hade en remiss till en viss
avdelning eller mottagning. Men
numera mdste personalen vid nirakuten
forst ringa och kontrollera om mottag-
ningen i friga godtar remissen i friga.

— Det kan vara vildigt frustrerande
och tidsddande. Man ringer ett nummer
som de kanske inte svarar pd. Sedan
ringer man nista nummer, ddr de
kanske inte heller svarar. Ofta ringer de
sedan upp och siger att vi lika girna kan
behandla patienten, berittar Benny
Soderqvist.

Det kan handla om en patient som
kinner yrsel pd grund av kristaller i
balansorganen. Detta kan man behandla
pa olika sitt for att f2 kristallerna att
hoppa ritt. Ndgot som de frdn 6ronmot-
tagningen kan tycka att nirakutlikarna
ska gora.

— Men vildigt minga hir kan inte
det. Och man ska ha kunskap om det
man gor, annars blir det inte bra for
patienten, siger Benny Soderqvist, och
konstaterar att det idr sddana smd saker
som gor att systemet gar trogt.

Arbetet som nirakutlikare dr 18ngt
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mer hektiskt dn hans tidigare arbete vid
littakuten, konstaterar Benny
Soderqvist, och ett skil till detta idr just
att s pass stor del av patienterna méste
skickas tillbaka till akutmottagningen.

— Det kanske inte dr ndgot problem i
sig. Men patienterna som sitter hir kan
bli sjukare och det ir inte sd patientsi-
kert, siger han och nimner det han
menar endast dr ett av midngden
exempel pd att for sjuka patienter
skickas till ndrakuten:

En patient sokte till akutmottag-
ningen. Han hade sluddrigt tal och fick
inte fram orden.

— D4 borde det ringa en klocka dven
hos en vanlig minniska, att det dér 1ater
konstigt, det maste man soka akut for.
Men den patienten skickas i stillet frin
akutmottagningen, hit till nirakuten,
dir vi i vir tur maste skicka tillbaka
patienten till akutmottagningen for att
personen sedan ska kunna liggas in pd
sjukhuset. Det blir en omvig, till ingen
nytta, siger Benny Soderqvist.

Aven vid Danderyds sjukhus hinder
det inte sillan att patienter som borde
hanteras pd akutmottagningen i stillet
sorteras till nirakuten, och sedan méste
skickas tillbaka till akuten, uppger
Anette Hein, 6verlikare och medicinskt
ledningsansvarig, obstetrisk anestesi vid
Danderyds sjukhus, for Sjukhuslikaren.

Hir bemannas reception och pre-
triage av underskoterskor som saknar
kompetens att avgora hur sjuk patienten
dr, menar hon. Aven om icke-legitime-
rad personal inte sjdlvstindigt far
hinvisa patienter till ndrakuten eller till
ndgon annan vardinstans utan ate, i
dessa fall, forst friga legitimerad sjuk-
skoterska, sd priglas ocksd sjilva formu-
leringen av dessa frigor av begrinsad
erfarenhet och forutfattade meningar,
uppger Anette Hein.

I dagsliget hinder det att niraku-
terna fdr ta emot patienter, som ir for
sjuka och maste skickas till akutmottag-
ningen, medger Jorgen Silde, overlikare
och medicinskt ansvarig for nirakuterna
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Patienter bollas mellan akut och narakut

- Det &r inte sa latt att med ett enkelt hanvisningsstdd skilja helt ofarliga symptom fran livshotande tillstand, menar Katrin Hruska som tycker att man
ska inte skylla pa oerfaren personal nar for sjuka patienter hanvisas till narakuter.

i Stockholms lins sjukvirdsomrade.

— Men det beror pé att vi s& pass ny
vardform, man har inte riktigt hunnit
landa i hdnvisningsstddet. Det handlar
egentligen om en misstolkning av f15-
desstyrningen, sdger Jorgen Silde, som
under det senaste dret deltagit i en
arbetsgrupp med likare och sjukskéters-
kor fran akutmottagningar, nirakutvard
och primirvird for att arbeta fram Hin-
visningsstod Stockholms lins landsting,
en ny generell riktlinje for prehospital
bedémning inom landstinget.

Tittar man pd det nya hinvis-
ningsstdd som sedan april i dr inforts i
Stockholms lins landsting, skulle
symtom som exempelvis sluddrigt tal,
att inte fa fram orden och allt som ger
misstanke om stroke, styra patienten
mot akutmottagningen direkt, betonar
han.

Nirakutens uppdrag ir att dven ta
tyngre patienter, men de “rdtta” tyngre

patienterna, uppger Jorgen Silde, som
hivdar att sjdlva hianvisningsstodet dr
tillrickligt tydligt.

— Problem uppstér nir personal i
forsta ledet inte f6ljer grundprinciperna
for en forsta bedomning. Frin akutmot-
tagningen har nya sjukskéterskor ibland
skickat for sjuka patienter till nira-
kuten, uppger han.

Aven Annika Jonasson, enhetschef
vid Nirakuten, Huddinge, siger sig
vara medveten om det problem som nir-
akutlidkare Benny Soderqvist beskriver.
Men i likhet med Jorgen Silde anger
hon oerfaren personal som ett skil till
detta.

— Frin ledningen dr vi 6verens om
fordelningen av patienter, men det
madste sippra ner. En ny, oerfaren sjuk-
skoterska vid akutmottagningen kanske
bara ser ett svullet ben och fokuserar pa
det i stillet for att dven se att det kan
vara en patient som dven har cancer,

Foto: Ebba Blume

diabetes eller nedsatt njurfunktion, det
vill siga en multisjuk patient. En sddan
patient kan sillan slutbehandlas pd en
nirakut, siger hon.

Ar det inte for enkelt att ligga
skulden pa nya sjukskoterskor? Har
inte dven ledningen ett ansvar att fa
systemet att fungera smidigare?

— Vi arbetar for att alla ska ta ett tyd-
ligare ansvar for att anvinda hinvis-
ningsstodet och héller nu till exempel
pa att forbittra webbinformationen.
Dirfor bor man se dessa problem vid
nirakuterna som barnsjukdomar, siger
Jorgen Silde.

Men Katrin Hruska, akutlikare vid
akutmottagningen, Karolinska Univer-
sitetssjukhuset i Huddinge, ger en
annan bild.

Hon medger visserligen att det kan
finnas en tendens att skicka alla patien-

Fortsattning nasta uppslag >>>
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KATRIN HRUSKA, AKUTLAKARE:

77 En sddan omvilvande forandring som
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hénvisningsstodet innebar kraver ett storre forarbete yjy

ter som sjukskoterskan bedomer inte dr
uppenbart akut sjuka frén akutmottag-
ning till ndrakut, i stillet for att slaviskt
folja hdnvisningsstodet.

Men i stillet for att skuldbeligga
oerfaren personal for detta menar hon
att detta beror pd brister i sjilva princi-
perna for hinvisning.

For att kunna hidnvisa mdste man
gora en medicinsk bedémning, som ofta
ir avancerad, menar hon.

— Men det idr inte sé ldtt att med ett
enkelt hidnvisningsstod skilja helt
ofarliga symptom frin livshotande till-
stand. En del patienter kommer att
hamna fel och man maste ha beredskap
for hur man ska identifiera dem i tid och
skicka dem ritt, om man ska bedriva
akutsjukvird, siger hon.

Om en patient till exempel har dom-
ningar eller kinselbortfall i armen, kan
det vara ett tecken pd stroke. Men om
symtomen har gitt 6ver "for mindre dn
en vecka sedan”, ska patienten enligt
hinvisningsstddet bedomas pd nir-
akuten. Har symtomen "pdgétt en tid,
eller kommit och gdct” ska patienten
diremot bedomas pd akutmottagningen.
Och om besviren har kommit "plots-
ligt” ska man enligt hinvisningsstodet
styras till intensivvardsakut.

Nir patienten kommer till nirakuten
med dvergdende bortfallssymtom kan
likaren inte utesluta att det skett en
stroke och att detta méste utredas
vidare, resonerar Katrin Hruska.

— Men hirifran har man ingen vig-
ledning av hanvisningsstddet. Patienten
skickas i stillet till en akutmottagning
och hamnar sist i kon, siger hon och
framhaller att akutmottagningen ocksa
anvinds som enda vig in i specialistvar-
den, dven nir patienten inte har behov
av akut omhindertagande.

Nigot som hon menar leder till
dubbelarbete och fulla akutmottag-
ningar.

Enligt Katrin Hruska finns ett bety-
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dande patientflode frin nirakut till
akutmottagning, som inte beskrivs i
styrdokumenten. Enligt avtalet ska nir-
akuten exempelvis ha tillgdng till orto-
pedkonsult.

— Men hos oss blir det tyvirr s att
ortopedkonsulten pd sjukhuset i sin tur
hinvisar till akutmottagningen, dir
akutlikarna fir ta hand om patienten,
sdger hon.

Medan nirakuten har ett mer vildefi-
nierat uppdrag, far akutmottagningen
ta sddant som ingen annan vill ta, enligt
Katrin Hruska.

— Problemet ir att hela systemet
anvinder akuten som en servicemottag-
ning, siger hon.

Det nya hinvisningsstddet innebir
dven att linets akutmottagningar nu ska
kunna neka den patient, som inte upp-
fyller kriterierna for att soka vard pa
akuten, att komma in dir. I stillet ska
de hinvisa till annan vardniva, som
exempelvis vardcentral.

Akutmottagningens personal har
sedan hdnvisningsstodet tritt i kraft
gdce frin att inte ha fict vigra nigon
som vill komma in pd akuten till att
plotslige hora att de nu ska hinvisa folk
enligt ett nytt hdnvisningssystem,
oavsett vad patienten siger, framhdller
Katrin Hruska.

— En sddan omvilvande forindring
som hinvisningsstodet innebir, kriver
ett storre forarbete, siger hon.

Visst har nirakuten dven avlastat
akutmottagningen, medger Katrin
Hruska.

— Men vissa patientgrupper som
kommer i klim. Och skulle vi f6lja hin-
visningsstodet fullt ut vore det rent
farligt for patienten, siger hon.

Varfor?

— En patient med brostsmirtor ska
till exempel enligt hdnvisningsstodet
inte till nidrakut (om det inte ror sig om
andningskorrelerade smirtor utan
tecken pd infektion). Ddremot kan de

hinvisas till egenvard eller huslikar-
mottagning. En patient som exempelvis
har en kind kirlkramp och har haft en
brostsmirteepisod som gétt dver inom
15 minuter utreds pd akuten med
noggrann anamnes, EKG och provtag-
ning. Enligt hidnvisningsstddet ska de
avvakta och hinvisas till egenvard.
Poingen dr att du maéste ha gjort en

ordentlig bedémning innan du hinvisar.

Den processen mdste enligt hdnvis-
ningsdokumentet kvalitetssikras, siger
Katrin Hruska och menar att det inte
blir littare av att dokumenten inte
stimmer dverens. Enligt stodet ska
brostsmirtor inte till ndrakuten. Men i
vardgivarguidens dokument med
exempel pd diagnoser och sokorsaker
som ska handliggas pa nirakuten stir
"Brostsmirta” som inte dr forenlig med
kardiell orsak eller ny eller forvirrad
kirlkramp.

— Ska man kunna hinvisa brostsmiir-
tor till ndrakuten maste man veta att
EKG kommer att tas inom 10 minuter
och att nigon med erfarenhet av hjirtin-
farkter och arytmier kommer att
bedoma hur patienten ska dvervakas,
siger Katrin Hruska.

Men enligt Jorgen Silde och Annika
Jonasson har nirakuterna tillricklig
beredskap for att identifiera dven svart
sjuka patienter i tid.

Om sjukskéterskan pd nirakuten ser
att en patient dr i ect allvarlige tillstdnd,
tar man omedelbart in patienten i friga
for att ta vitalparametrar och himta en
doktor, uppger Annika Jonasson.

— Blir en patient akut délig, kan en
doktor pé nirakuten fi avbryta en annan
patientkonsultation och ta hand om
detta pd en gdng, sdger hon.

Om en patient exempelvis kommer
in pd nirakuten med mer diffusa
problem, som andfdddhet och om man,
nir man djupdyker i anamnesen,
kommer fram till att denna patient dr
jttesjuk, har man vid ndrakuten en for-
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LEDNINGEN TILLBAKAVISAR KRITIKEN

J¥ Narakuterna har tillracklig beredskap for att
dven identifiera svart sjuka patienter i tid yy

beredelse for att ringa in problemet,
uppger i sin tur Jorgen Silde.

— Och kommer man fram till att
patienten i friga behover en datortomo-
grafi och en bred provtagning for att
exempelvis utesluta en propp i lungan,
da flyttar man Gver patienten frin
nirakut till akutmottagningen, siger
han.

Hur sikrar man da att denna
patient far hjilp i tid vid nidrakuten?

— En sddan patient prioriteras for en
bedémning hos oss, den gér fore andra.

Vi har en bas och kompetens att ta
emot patienter i ett allvarligt, akut kri-
stillstdnd som en forsta hantering, siger
Jorgen Silde.

P4 akutmottagningen finns tillging
till breda provtagningsrutiner och
enligt Jorgen Silde kan dven nirakuten
anvinda sddana rutiner.

— Basen och utgdngspunkten i det
medicinska arbetet dr patientens sjuk-
domshistoria och den kliniska undersok-
ningen. Vid behov kan provtagning samt
vidare utredning med datortomografi, ult-
raljud eller magnetkamera ofta bekrifta
eller avskriva en diagnos, siger Jorgen
Sélde.

Nirakutens uppgift ir att losa ett
akut medicinskt problem och sedan
fundera pd om patienten behéver upp-
foljning ndgonstans, klargor Jorgen
Silde..

Vad siger du om kritiken nir det
giller nirakutens beredskap for
uppfoljning?

— Just nu arbetar vi centralt pd att
forsoka upparbeta mer specifika kanaler
for den typen av uppfoljning. Men det
ir inte vi som beslutar om patienter,
som behover sjukhusvard, ska liggas in
pé vardavdelning. Vart beslut ir att
lyfta detta drende till en annan
vardform. Sedan fattar akutmottag-
ningen beslut om patienten ska vidare.
Annars skulle det bli en knepig konkur-
rerande situation mellan akutmottag-

Narakut

Jorgen Salde och Annika Jonasson menar att
narakuterna har en bas och kompetens att ta
emot patienter i ett allvarligt, akut kristillstand
som en forsta hantering, ~ Foto: Ebba Blume

ning och nidrakut, siger Jorgen Silde,
men utesluter inte att man i framtiden
kan komma att fatta beslut om en 6kad
medicinsk service, till exempel att det
ska goras en ordentlig utredning for
lungemboli.

I dagsliget tar ndrakuten hand om
proppar i benen, men inte om lung-
emoblier, dirfor att det 4r ett mer
potentiellt allvarligt tillstind som kan
behiva en hogre grad av vervakning.

Skulle man vid nirakuten ha precis
den utrustning som akutmottagningen
har, dd skulle man ha tvd akutmottag-
ningar, resonerar Annika Jonasson.

— Det skulle bli vildigt dyrt och det
skulle inte vara att anvinda skattepeng-

Sjukhuslékaren 4/2018

arna ritt, siger Annika Jonasson, som
dven jobbar kliniskt pd mottagningen.

Patientflodet pa nidrakuten dr betyd-
ligt storre dn det pd akutmottagningen,
uppger hon.

— Jag skulle inte vilja siiga att ndr-
akuten dr lugnare dn akutmottagningen.
Tvirtom ir flédet in mycket hogre, men
utan trauman och riktigt svart sjuka
patienter, siger Annika Jonasson.

Vid nirakuten i Huddinge finns fem
fasta likare, som #dven jobbar kvillar,
samt ett antal jourlikare som ir
anstillda pd visstid och ett ST-likar-
system. Hyrlikare har nirakuten endast
semestertid, enligt Annika Jonasson.

Ar ni fullt bemannade?

— Det kan man diskutera. Ingen hade
frdn borjan trott att vi skulle ha sd
mdnga patienter, siger hon.

Men nu med facit i hand, behover
ni fler?

— Vi har inte ens funnits i ett ar, vi
vet inte dn. Det virsta som kan hidnda ir
juatt gd upp i bemanning, anstilla folk,
och sen visar det sig att det inte behovs.
For man har ju ect ekonomiskt ansvar
ocksd, det méaste man alltid ha med,
siger Annika Jonasson.

Aven till Sodersjukhusets akutmot-
tagning hdnvisas manga patienter
tillbaka frin Rosenlunds nirakut,
uppger Klara Stromberg, éverlikare och
specialist i allmidnmedicin och akut-
sjukvard.

Avlastningen frin den nirakut som
ligger i anslutning till Sédersjukhuset i
Stockholm (i detta fall Rosenlunds
nirakut) dr inte si stor som forvintat, och
genererar "nya” patienter, menar hon.

"Manga hinvisas tillbaka till akut-
mottagningen, d& man vid ndrakuten
inte har ritt provtagning och ibland
inte fullédig kompetens” skriver Klara
Stromberg i ett mailsvar till Sjukhusli-
karen.

Ebba Blume
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Okad andel "tyngre” patienter till akutmottagningarna

Antalet besok vid flera akut-
mottagningar i Stockholms
ldn har minskat det senaste
aret, jamfort med i fjol.
Naégot som chefldkare Johan
Bratt menar dr ndrakuternas
fortjanst.

Samtidigt vixer andelen
“tyngre” patienter vid akut-
mottagningarna. Pa
Danderyds sjukhus har
arbetsbelastning och antalet
larm okat avsevirt jamfort

med foregdende ar.

V De nya nirakuterna i Stockholms lins
landsting har avlastat akutmottagning-
arna nidr det giller patienter som
exempelvis misstinker att de har brutit
ndgot och behover rontgas. Det totalt
minskade antalet bestk vid akutmottag-
ningarna dr allesd
nirakuternas for-
tjanst, hivdar Johan
Bratt, cheflikare
(bilden), Stock-
holms ldns lands-
ting.

— Nir nirakuten
till Danderyds
sjukhus startade i februari s&g man

omgdende en minskning av antalet
besok till sjukhusets akutmottagning,
motsvarande en Skning av besok till
nirakuten, uppger han.

Samtidigt har andelen svért sjuka
patienter vid akutmottagningarna dkat,
bekriftar Johan Bratt och menar att
detta beror pd att akutmottagningen
tack vare nirakuterna nu i hogre grad
kan ta hand om patienter som verkligen
behover akutsjukvardens resurser.
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"Visst avlastar narakuterna med vad de kan, enligt Sarah Jevrém, bitradande Overlakare vid
anestesikliniken, Danderyds sjukhus. Men inte nér det géller de vardtunga patienter som behdover
sjukhusvérd och riskerar att bli sjukare av att ligga for lange pa akutmottagningarna pa grund av

vardplatsbrist.”

Men nirakuterna dr inte till stor
hjilp just ndr det giller de mer vard-
tunga patienter pd akutmottagningarna,
enligt Sarah Jevrém, bitridande dverli-
kare vid anestesikliniken, Danderyds
sjukhus.

— Visst avlastar nirakuterna med det
de f6rmar. Men detta handlar om pati-
enter som behover sjukhusvéard och
madste liggas in pd vardplats, konstaterar
hon.

Till akutmottagningen vid Dande-
ryds sjukhus har det i 4r kommit vildigt
sjuka patienter jaimfort med tidigare ar,
patienter med exempelvis infektioner
eller hjirtinfarkter, uppger Sarah
Jevrém.

Konsekvenserna av det anstringda
liget pa sjukhuset har ocksd visat sig i
form av avvikelserapporter, dir det gatt
fel p& grund av ldng vintetid, menar
hon.

— Patienter kan bli sjukare av att
ligga pa akutmottagningar for linge, dd

Foto: Danderyds sjukhus.

finns risk for simre 6vervakning och
forsenad medicinsk behandling, pdpekar
hon.

Vad ska man da gora for att
komma tillritta med situationen?

— Vi behdover fler vardplatser for att
kunna klara virt uppdrag. Antalet
bemannade virdplatser dr underdimen-
sionerat i forhdllande till patienter och
vi har inte fatt kapacitet for det uppdrag
som omstillningen av NKS intensiv-
akut innebir. Vi skulle behéva utnyttja
de resurser som finns pd NKS, sidger
Sarah Jevrém.

Vid Danderyds sjukhus dokumente-
rar man inte hur stor del av patienterna
som hinvisas 6ver korridoren till nira-
kuten, men dven nirakuten har ofta fullt
med patienter, enligt Anette Hein,
overlikare och medicinskt ledningsan-
svarig, obstetrisk anestesi vid Dande-
ryds sjukhus.

Det faktum att nirakuten ligger i
samma lokaler 6ppnar visserligen upp

for avlastning av fler patientkategorier,
men det totala antalet patienter dr trots
detta i princip oférindrat jaimfort med
foregdende ar, uppger hon.

Den skade andelen "tyngre”, sjukare
patienter kriver ocksd mer tid, fler
atgdrder pd akuten och fler plaster pd
sjukhuset, konstaterar Anette Hein.

Sedan NKS med sitt férindrade
uppdrag under de senaste mana-
derna har dirigerat patienter mot
akutmottagningen vid Danderyds
sjukhus har antalet larm, alltsa pati-
enter som kriver mottagande pa
akutrum av hela larmteam, 6kat med
omkring 25 procent, berittar hon for
Sjukhuslikaren.

Ett larm binder 1-3 likare, en eller
ett par sjukskoterskor och dessutom en
eller tva underskoterskor. Personal, som
under de 30-120 minuter som det tar
att hantera ett larm binds upp och inte
kan arbeta med
ndgot annat. Under
ett dygn hade akut-
mottagningen 33
larm och dygnet
ddrpd 30 larm,
berittar Anette Hein
(bilden). Den
viktade arbetsbelast-

3 ningen pd akuten
vid Danderyds sjukhus 6kade under
augusti mdnad i 4r med 38 procent
jamfort med samma period under fore-
gdende ar.

"Det hinder att larm pdgér pd
samtliga fyra larmrum, sd att nista larm
far omhindertas i korridor eller pd
vanlig avlastningsplats”, uppger Anette
Hein i ett mailsvar till Sjukhuslikaren.

Tidigare i &r anmilde ocksd Vardfor-
bundet Danderyds sjukhus till Arbets-
miljoverket, efter att manga anstillda
under sommaren arbetat 15-timmars-
pass, fatt sina lunchraster indragna och
haft svart att hinna med patienterna.

Enligt Johan Bratt har man dock
skapat en viss beredskap vid Danderyds

sjukhus i samband med inférandet av
NKS intensivakut. For att jimna ut
trycket pd akutmottagningarna har man
exempelvis omdirigerat en del av ambu-
lanstrafiken frin Danderyds sjukhus till
Karolinska sjukhuset i Solna.

Aven vid akutmottagningen vid
Capio S:t Gorans sjukhus har antalet
patienter okat med
fem procent de
senaste dren och
flodet fortsitter att
oka, uppger Lennart
Wennerstrom, che-
flakare och vice VD
pa sjukhuset
(bilden) , for Sjukhuslikaren.

Ocksa hir dr det framfor allt andelen
“tyngre” patienter i behov av inligg-
ning pa sjukhuset som 6kar, som medi-
cinpatienter och kirurgipatienter,
medan ortopedpatienterna ddremot
minskat pd grund av avlastning frin
nirakuten i Haga, menar han.

Totalt 6kade andelen patienter vid
akutmottagningen med 15 procent i
juli, jimfort med samma period i fjol
och med 10 procent i augusti, berittar
Lennart Wennerstrom. Nir det giller
medicinpatienter ror det sig om en
okning med 20 procent i juli och 18 i
augusti.

En forklaring till 6kningen dr enligt
Lennart Wennerstrom att dven patienter
frdn Danderyds sjukhus och Sédersjuk-
huset styrs mot Sankt Goran.

Vad gor ni for att mota det okade
trycket?

— Vi forsoker anpassa resurserna pa
akutmottagningen efter detta med fler
vardlag, som forsoker ta hand om fler.
Capio S:t Goran har som flera andra
sjukhus problem med brist pa
vardplatser, men hir ir orsaken inte per-
sonalbrist utan brist pa rent fysiska vard-
platser, uppger Lennart Wennerstrom.

Den ombyggnad som sker av sjukhu-
set kommer att innebira fler vardplatser
forst &r 2021, da sjukhuset ska i upp

till 96 fler platser.

— Samtidigt gir bygglovet for vdra
tillgdangliga vardplatser i paviljongerna
ut, sd det dr svart att siga hur manga
fler vardplatser vi i sjilva verket far
framover, siger Lennart Wennerstrom.

Aven vid akutmottagningen vid
Sankt Gorans sjukhus forekommer det
att patienter hinvisas tillbaka fran
nirakut till akutmottagningen, medger
han, men uppger att man i s& fall alltid
tar hand om patienter, dven i de fall de
enligt hinvisningsstodet hor till nér-
akuten.

— Om en patient vil har hidnvisats hit
men egentligen hor till nidrakut, bollar
vi inte den patienten vidare, siger
Lennart Wennerstrom, som dock girna
skulle se en ndrakut som ligger ndrmare
sjukhuset 4n nirakuten vid Haga Norra.

Planen pd en nirakut vid Sabbats-
bergs sjukhus overgavs dock tidigare i
ar. Lokalerna vid Sabbatsbergs sjukhus
ska nimligen stamrenoveras och stir
firdiga forst &r 2020.

— Lokalerna var i simre skick dn vi
visste fran borjan, konstaterar Anna Ing-
manson, avdelningschef Nirsjukvarden
vid Stockholms lins landsting, till Sjuk-
huslikaren.

Tomten vid sjukhuset ir for nirva-
rande mycket av en byggarbetsplats och
hittills har man inte anvisat till ndgon
annan lokal i nirheten.

En ndrakut pd sjukhusomradet skulle
i 54 fall dessutom tvingas bygga upp en
egen rontgenavdelning, eftersom den
rent avtalsmissigt inte kan anvinda sig
av den rontgenavdelning som redan
finns pd Sankt Gorans sjukhus. Och ett
krav pa ndrakuterna ir just att de ska ha
en rontgenavdelning.

Hilso- och sjukvirdsnimnden har nu
gett hilso- och sjukvardsdirektoren i
uppdrag att upphandla om en nirakut
som ska ligga relativt nira Sankt Gorans
sjukhus.

Ebba Blume
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| Goteborg fungerar narakuten som en
avlastande akutmottagning for sjukhuset

Den nirakut som just nu
testas som ett pilotprojekt
vid Ostra sjukhuset i
Goteborg har ddremot inte
samma problem med att
behova skicka tillbaka pati-
enter till akutmottagningen.
I stdllet fungerar den som en
avlastande akutmottagning,
enligt Christina Sjoberg,
overldkare och ordférande

Likarforeningar i Vist.

V — Men den borde utgd mer ifrin
gemene mans behov av akut primirvdrd
i regionen, siager hon.

Nirakuten vid Ostra sjukhuset i
Goteborg drog igdng som ett pilotpro-
jekt i slutet av forra dret och har
successivt och i samarbete med akut-
mottagningen byggt upp ett system for
vilka patienter de ska ta 6ver.

Till skillnad frén i Stockholms lidns
landsting 4r det inte ndgot nytt hinvis-
ningsstod som dirigerar patienter till
nirakuten. Hir har akutmottagningarna
och nirakuten under véren i stillet
arbetat med att definiera ett grinssnitt,
som motsvarar “nirakut”, vilket innebir
patienter, vars tillstdnd "inte kriver
akutsjukhusets fulla resurser, men sam-
tidigt dr akuta pd sd sitt att de inte kan
vinta pd en likarbedémning pé vard-
centralen”.

Utdver dkommor som normalt
hamnar pa primdrvardsniva, handlar det
om en del frakturer hos barn, eller djup
ventrombos, misstanke om blodpropp i
benet. Till denna nirakut hinvisas pati-
enter inte direkt, utan forst efter att ha
sokt som vanligt till sjukhusets akut-
mottagning.

Enligt en utvidrdering av nirakuten
som Vistra Gotalandsregionen presente-
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FACKLIG ORDFORANDE
KRITISK TILL UPPLAGGET:

“"Man har missat
befolkningens
behov av
akutsjukvard pa
primarvardsniva”

rade tidigare i &r har de forvintade
resultaten pd denna nirakut uppndtts.

Under maj ménad i &r hdanvisades 15
procent av alla sokande till akutmottag-
ningarna pd Ostra sjukhuset (vuxen-
akuten) och Drottning Silvias Barn- och
ungdomssjukhus (barnakuten) till nir-
akuten. Bland dessa riknas inte de pati-
enter, som frin akutmottagningarna
hénvisats till vardcentral eller egenvard.
Tanken var dock att ndrakuten skulle ta
hand om 30 procent av de patienter som
sokte till akutmottagningen.

Visst visar rapporten att nirakuten
fungerar som ren avlastningsakut {6r
sjukhusakuten, konstaterar Christina
Sjoberg, specialistlikare i geriatrik, ord-
forande Likarforeningar i Vst och vice
ordférande i Goteborgs likarforening.
Men hon 6nskar, att man kunde organi-

sera arbetet vid nirakuten genom att
identifiera vilka behov av akutsjukvird
pa primirvardsniva, som befolkningen
egentligen har. I forsta hand har
regionen behov av att stédja virdcentra-
ler, som ska kunna hjilpa s& manga som
mojligt, menar hon.

— Den variant av nirakut som testats
nu handlar mer om att avlasta sjukhuset
och lsa problemet med att akutmottag-
ningen har f6r mycket. Det gor att man
har tappat bort inriktningen mot pri-
mirvarden, siger Christina Sjoberg till
Sjukhuslikaren.

Tanken med nirakuten var att
erbjuda primirvardskompetens, menar
hon.

— Men nirakuten utgdr inte alls frin
gemene mans behov av akut primdrvard
och har haft 18g bemanning av specialis-
ter i allmidnmedicin och distriktssko-
terskor. Vi vinder oss dock inte emot
att placera en primirvérdsakut i
nirheten av en sjukhusakut, men de ska
ha separata, tydliga uppdrag, siger
Christina Sjoberg.

Vid nirakuten vid Ostra sjukhuset
tycks det heller inte finnas samma
problem med patienter som madste
hinvisas tillbaka till akutmottagningen.

Av de 363 besok som nirakuten fick
i januari ménad i dr, dd ndrakuten var
nyoppnad, skickades endast 9 procent
(32 stycken) av de patienter som kom
till ndrakuten tillbaka till akutmottag-
ningen for vuxna och motsvarande siffra
for barnakuten var 5 procent (15 hinvis-
ningar av 301 patienter).

Négon utvirdering av just den medi-
cinska kvaliteten har man dock inte.

Personal pd akutmottagningarna har
meddelat att det inte varit svért att
hinvisa patienter frin akutmottagning
till nirakut, enligt utvirderingen som
ocksa hinvisar till enkitsvar dir patien-
ter overlag uppgett sig vara nojda med
nirakuten.

Ebba Blume
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Var bedrivs
den basta varden?

Inga fardiga medicinska resultat till stéd
for fortsatt centralisering, men nu ska mer
vard definieras som hogspecialiserad

Var bedrivs den bista
varden, och varfor? Nir
Sjukhuslikaren stiller frigan
till olika foretridare for
professionen blir svaren

motstridiga.

V¥ An s3 linge finns heller inga firdiga
medicinska resultat till stod for ate
padriva centraliseringen, enligt Per-
Henrik Zingmark, bitridande enhets-
chef vid Socialstyrelsens enhet for
hogspecialiserad vird.

And4 har Socialstyrelsen nu borjat gd
igenom all hilso- och sjukvard for att se
vad mer som kan definieras som natio-
nell, hdgspecialiserad vard.

Alla svar nir det giller var just akut-
kirurgi bedrivs bist, kommer att vara
rent tyckande,
varnar Shahin
Mohseni
(bilden), veten-
skaplig sekrete-
rare for Svensk
Forening for
Akutkirurgi och
Traumatologi,

som svar pa Sjukhuslikarens friga.

"De kommer i grunden att handla
om revirtinkande och regionala poli-
tiska konflikter. Idag dr akutkirurgin
bland de fa kirurgiska subspecialiteter i
Sverige dir inget kvalitetsregister finns
och dirmed borde ingen uttala sig om
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var den bista eller simsta virden
bedrivs”, skriver Shahin Mohseni, i sitt
mailsvar till Sjukhuslikaren.

Denna patientgrupp ir ocksé vildigt
komplex, eftersom man, férutom teore-
tiskt skickliga kirurger, behéver ha
kirurger som ir skickliga pé att operera,
menar han, och betonar vikten av att
kringliggande specialiteter, som radio-
loger, anestesiologer och IVA-likare
ocksd mdste ha en volym av riktigt sjuka
patienter for att uppritthdlla en hog
kompetens.

Nir det giller trauma, leder centrali-
sering ddremot utan tvekan till bittre
overlevnad och mindre komplikationer.
Det finns robust data f6r traumakirur-
gin, ddr centralisering visat ha positiva
effekter, uppger Shahin Mohseni.

"Hos dessa patienter behovs klara
organisationer, ett vilfungerande team
bestdende av experter fran sjukskoters-
kor till kirurger, samt fungerande efter-
vard. For att bygga dessa organisationer
och uppritthdlla kompetens behovs
volym och kontinuerlig utbildning”,
uppger han.

Eftersom detta dr vildigt dyrt, leder
det i sin tur till att denna verksamhet
inte kan och inte heller borde bedrivas
pé alla sjukhus i Sverige, resonerar
Shahin Mohseni.

Vid sjukhuset dir han arbetar i
Region Orebro Lin, har centralisering
av trauma tydligt visat pd vilka forbice-
ringar det har medfért for patienter,
genom att de mots av ett team av hog
kompetens redan frdn skadeplats till

traumarum och efterfoljande omhinder-
tagande, meddelar han.

Aven nir det giller andra diagnoser,
visar studier bittre resultat vid storre
volymer, enligt ndgra av de andra fore-
tridare for olika specialiteter som har
svarat pd Sjukhuslikarens friga om var
vard bedrivs bist, och varfor.

Enligt Par
Myrelid (bilden),
universitetsoverla-

kare och tidigare
ordférande for
Svensk forening for
Kolorektalkirurgi,
sd finns inget

enkelt svar pd var
den bista varden sker. Det beror pa hur
vanligt forekommande det aktuella till-
standet dr, hur komplex utredningen
och dtgirden ir, samt vilken kompetens
som finns lokalt, menar han.

Men en viktig friga som han tycker
ofta gloms bort i debatten, ir utbild-
ning och fortbildning av kirurger.

"Det finns idag svdrigheter att
utbilda nya kirurger inom omriden med
mer komplexa och sillan forekommande
operationer, vilket kan forbéttras av att
dessa operationer gors pa firre enheter”,
skriver Pdr Myrelid i sitt mailsvar.

Samtidigt skapar en sddan flytt i sin
tur nya problem for de sjukhus som far
dessa fall, som ju ofta kriver sivil lang
operationstid som vidrdtid. Om dessa
sjukhus av resursskil dd maste skicka
ifrdn sig den basala kirurgin till andra
sjukhus eller privata enheter, kan de
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resultat till stod for att padriva centraliseringen, men att underlag for beslut kommer att arbetas fram av experter inom vardprofessionen framaover.

inte utbilda nya kirurger pa den mest
basala nivdn av kirurgi, resonerar han.

Nir det giller virdet av centraliser-
ing dr bilden inte helt tydlig, konstate-
rar Pdar Myrelid.

“Men det finns studier som visar, att
nir komplikationer uppstar efter mer
ovanliga ingrepp handliggs dessa
snabbare och bittre vid enheter som har
hogre operationsvolymer”.

Inom omréddet inflammatorisk tarm-
sjukdom finns visserligen flera interna-
tionella studier som visar att kirurgi for
dessa diagnoser gar bittre nir den utfors
vid enheter med stérre volymer, papekar
Pdr Myrelid, men tilldigger att man dé
dven har vigt in volymen av patienter
med dessa diagnoser pd sjukhuset som
helhet, vilket visar att samarbetet med
gastroenterologerna dr av mycket stor
vike.

"Det handlar inte bara om operatio-
nens utforande, utan nir och pd vem den
gors. Men dven den kirurgiska volymen
ir hir av vikt”, skriver han, men
hinvisar samtidigt till resultat i andra

linder, ddr centralisering av vissa dia-
gnoser visat sig ha positiv effekt:

I Danmark fattade man for ndgra &r
sedan ett nationellt beslut om att
halvera antalet enheter som gor rekon-
struktiv kirurgi med bickenreservoar
efter kolektomi. Nyligen publicerade
data dirifran visar ett tydligt forbittrat
resultat efter denna forindring och
liknande data finns dven frdn England,
berittar Pir Myrelid.

Nir det giller bukviggs- och brick-
kirurgi blir resultaten helt klart bittre
om ingreppen utfors av kirurger som
gor samma ingrepp med hdg volym och
ar motiverade till

att gora det med
hog kvalitet, enligt
Gabriel Sandblom
(bilden), ordfo-
rande for Svensk
Forening for Inno-
vativ Kirurgisk
Teknologi, (en
forening dedicerad t bukviggskirurgi
och laparoskopi).

Han hinvisar ocksa till Svenskt
Brickregisters drsrapporter, dir betydel-
sen av brackkirurgi finns dokumenterad.

Brackkirurgin idr dock inte lika
beroende av kringresurser som till
exempel cancerkirurgin och kan dirfor
med fordel utforas pd sma sjukhus,
papekar Gabriel Sandblom i sitt
mailsvar till Sjukhuslikaren.

"Recidivfrekvens skiljer sig med en
faktor pd tvd mellan de som opererar med
hog respektive ldg volym”, uppger han.

Claes Jonsson
(bilden), ordfs-
rande Svensk kirur-
gisk forening,
uppger i sin tur att
det allmint sett
finns ett samband

finns mellan
“volym” och
kvalitet, men att detta bara ir en av flera
parametrar som ir viktiga for patient-
nyttan.

Fortsattning nasta uppslag >>>
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”Och ndr man gor en beridkning av
volym och kvalitet méste man utgd fran
vad professionen siger ir limpligt inte
bara frin diagnos- och operationskoder.
Ingrepp inom olika specialiteter skiljer
sig 4t”, betonar Claes Jonsson, som kon-
staterar att det finns dsiktsskillnader
mellan olika kirurger.

"En del foresprakar en hdrdare cent-
ralisering, men manga andra tycker att
det har gt for langt”.

Intensivvirden dr i sin tur en av de
svarare delarna i svensk sjukvérd att
jimfora, i och med att patientgruppen
dr sd heterogen,
konstaterar Johnny
Hillgren (bilden),
ordférande, Svenska
intensivvards-
registret.

— Det handlar
om allt frdn smd

spddbarn till geriatrisk vard, och inten-
sivvarden beror ocksa ofta pa vardstruk-
turen omkring sjdlva intensivvdrden. S&
vi dr vildigt forsiktiga med att dra 6r
stora vixlar pd var virden ges, sdger han
till Sjukhuslikaren.

Men i sin roll som verksamhetschef
vid anestesi- och op- IVA i Region Giv-
leborg siger han sig se utmaningar med
att ta bort vissa diagnoser och ingrepp.
Skulle man exempelvis ta bort colorec-
talkirurgin pd ett litet sjukhus, sd dven-
tyras ocksd kompetensen for akut buk-
kirurgi, resonerar Johnny Hillgren.

— Det kan fa stora konsekvenser for
helheten, som svérighet att halla kvar
likarkompetens. Man bér vara vildigt
6dmjuk och eftertinksam infor en
fortsatt centralisering, siger han.

Egentligen anser ingen att volym och
trining dr ndgot fel i vird, och att man
behover centralisera for att fa upp
volymen till en rimlig niva dr inte
underligt, konstate-
rar i sin tur Martin
Holmer (bilden),
ordférande i Svensk
forening for anestesi
och intensivvard.

— Problemet ir,

att ndr det gors pad
detta sitt, for snabbt och utan riskana-
lys, s& far det konsekvenser dven for

verksamheter i andra delar av virdked-
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jan. Nir kirurgi flyttas frin ett sjukhus
till ett annat riskerar till exempel den
intensivvdrd som blir kvar att bli for
beskuren. Det gor det svdrt att uppritt-
hélla kompetens pé sikt, siger han, och
tilligger:

— T och med for hastiga flyttar, av
exempelvis kirurgi, kan ocksd koer
skapas och med det kommer nya risker.

Enligt svenska intensivvardsregistret
har alla intensivvdrdsavdelningar i
Sverige blivit bittre, inte specifikt de
stora, meddelar Martin Holmer, och det
dr for tidigt att siga om nivastrukturer-
ingen har gjort skillnad. Det finns inga
resultat som visar sé stora skillnader att
man med emfas kan siga att sma
sjukhus ir bittre eller simre dn stora,
konstaterar han.

— Men i professionen finns skydds-
mekanismer gentemot det lilla sjukhu-
set, som man kanske vill behélla till
varje pris. Aven dir kan argumentatio-
nen bli onyanserad och det bidrar inte
till konstruktiva fordndringar, siger
Martin Holmer, som tycker att det ir
olyckligt att tonliget i diskussionen ofta
blir ldtt irriterat.

— Egentligen vill vi vil alla samma
sak; bdsta mojliga vird for vara patien-
ter, siger han.

Nir det giller vissa omraden dr det
diremot tydligt att centralisering krivs,
enligt Martin Holmer. Komplexa
thorax- och neuroingrepp kan man inte
gora pd mindre sjukhus och att de kon-
centreras till storre sjukhus dr inte
underligt, konstaterar han.

— Det dr ndr man vill flytta ingrepp
som mer ror sig i grdzonen, som gall-
operation, som fragan blir klurigare.
Hiir dr det for tidigt att dra slutsatsen
om det dr gynnsamt att centralisera
dessa ingrepp. I stillet har man fullt
upp att mikta med all administration
som forindringen innebir, uppger
Martin Holmer, som iven tror att en av
drivkrafterna bakom centraliseringsi-
vern dr ekonomi och effektivitetstanken.

— Négonstans tror man att man ska
spara pengar pd detta. Och visst finns
det mycket gott i effektivitetstanken,
men inte om det bara dr ekonomi som
driver, siger han.

Finns det enligt dig ndgot omrade
som man absolut inte bor centralisera?
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— Nej, det dr livsfarligt att peka ut
ett omrade. Men trauma ir ett omrade,
som med dagens organisation och
struktur dr svért att centralisera. Gene-
rellt anser jag att vi pd mdnga omraden
behdver en kirurgi som dr mer
“allround”, inte minst ndr man ska upp-
ritthdlla verksamhet pa ett akutsjukhus
dygnet runt, dret om, siger Martin
Holmer.

Inom den plastikkirurgiska speciali-
teten har hittills tvd omrdaden (brinn-
skadevérd och kraniofacial kirurgi) cent-
raliserats inom ramen for rikssjukvarden
som nu gdtt over till det nya systemet,

Nationell hdgspe-
cialiserad vard,
berittar Daniel
Nowinski
(bilden), veten-
skaplig sekreterare

vid Svensk plastik-

kirurgisk forening.

De utvirderingar som hittills gjorts
av de tva rikssjukvdrdsuppdragen visar
att vardkvaliteten dr hog och likvirdig
hos de olika utforarna.

Men det har inte gjorts ndgon utvir-
dering av hur inforandet av tillstdnd-
spliktig vard inom dessa tvd omriden
péverkat vardkvaliteten inom respektive
omréde.

For vrigt har det inom plastikkirur-
gin inte gjorts ndgra jaimforelser som
kan svara pd frigan om var den plastik-
kirurgiska vardkvaliteten dr hogst,
enligt Daniel Nowinski.

Trots stark kritik av centraliser-
ingsprocessen, inte minst efter de brister
i Méns Roséns utredning "Tridning ger
firdighet” som SVT:s Dokument Inifrin
avslojade tidigare i ar, fortskrider reger-
ingens plan pd att fler diagnoser och
mer vérd ska centraliseras.

Socialstyrelsen har fitt i uppdrag av
regeringen att gd igenom all hilso- och
sjukvard for att se vilken vard som ska
vara nationell, hogspecialiserad vard.

— Syftet dr att mer av den hdgspecia-
liserade vérden, inte bara kirurgi som i
dagens rikssjukvérd, ska kunna utgora
nationell, hogspecialiserad vird, siger
Per-Henrik Zingmark, bitridande
enhetschef vid Socialstyrelsens enhet for
hogspecialiserad vérd, till Sjukhuslika-
ren.
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Nya nimnden for nationell hégspeci-
aliserad védrd pdbérjade sitt arbete med
ett forsta mote for ndgra veckor sedan,
berittar han.

Under de senaste tio dren har 15
vardomraden definierats som riks-
sjukvard och ambitionen ir alltsd att de
ska bli fler.

Ser du ingen risk i en fortsatt
snabb centralisering, som att detta
avlovar akutsjukvarden vid de
mindre sjukhusen?

— Vidr vil medvetna om de roster
och den kritik som framforts. Men for
var del handlar det om att gora konse-
kvensanalyser infor ett beslut och beakta
den typ av mojliga konsekvenser innan
beslut sedan fattas, siger Per- Henrik
Zingmark, och tilligger att en av dessa
viktiga analyser ir just vad besluten fir
for inverkan pa akutsjukvédrden.

Anser du inte att centraliseringen
redan har fatt inverkan pa akut-
sjukvarden?

— Socialstyrelsen ansvarar for arbetet
med nationell hogspecialiserad vird och
det handlar framfor allt om védrd som i
dag endast bedrivs vid universitetssjuk-
husen. Ménga landsting jobbar i dag
med att regionalt nivdstrukturera
varden. Dessa beslut paverkar akut-
sjukvirden mer @n Socialstyrelsens
arbete.

Hur ska man kunna bromsa
centraliseringen regionalt — flera
landsting har ju hidnvisat till just ett
nationellt padrivande i sina beslut
om att centralisera vissa ingrepp?

— Det finns goda skiil till att samla
vissa ingrepp till vissa center. F4 tycker
vil till exempel att barnhjirtkirurgi ska
bedrivas pd annat sitt dn det gor i dag.
Och rikssjukvarden utgor endast en
promille av all hilso- och sjukvard.

Men om hogspecialiserad vard
kommer att omfatta allt fler diagno-
ser— hur ska mindre sjukhus regio-
nalt kunna argumentera for att anda
ha denna vard kvar?

— I nya systemet for nationell,
hogspecialiserad vard kommer experter
att genomlysa all hilso- och sjukvérd
utifrdn nya definitionen. Det kommer
framfor alle att handla om vdrd som i
dag bedrivs pd universitetssjukhusen.
Och att koncentrera en viss dtgird frin

exempelvis fem universitetssjukhus
till cre paverkar inte de mindre sjuk-
husen.

Vad idr huvudskilet for dnnu
mer centralisering?

— For att uppritthalla vardkvalitet
och mojliggora en mer jimlik
tillgdng till de frimsta experterna
behdver fler ingrepp goras pa firre
stillen.

Men vad lutar ni er mot for
medicinska resultat nir det giller
era argument for att padriva cent-
raliseringen?

— Det finns inga sddana firdiga
resultat. Utgdngspunkten for arbetet
dr att skapa bittre forutsittningar for
en god och jimlik vird och méta
framtidens utmaningar med en allt
snabbare teknisk och vetenskaplig
utveckling.

Underlag for beslut kommer att
arbetas fram av experter inom vard-
professionen.

Hur ska ni undvika att bega
samma misstag som skedde nir
det giller Mans Roséns utredning
dir den 6nskade slutsatsen
kommer forst, sedan forsok att
hitta argument for den?

— Jag kan bara uttala mig om véirt
arbete pa Socialstyrelsen och Social-
styrelsen har tagit fram en arbetspro-
cess for nationell, hogspecialiserad
vard som bygger pa 6ppenhet och
samverkan. Den provas nu i sex
pilotgrupper med sakkunniga som
far gora en bedémning, bland annat
utifrdn internationell forskning.

Den typen av expertbedomning
kommer att ligga till grund for
beslut om vad som ska utgora natio-
nell hdgspecialiserad vard inom dessa
dmnesomrdden, det vill siga vard
som ska bedrivas pd 1-5 enheter i
Sverige. Men dn sd linge har vi inga
firdiga underlag att diskutera kring,
siger Per- Henrik Zingmark.

Ebba Blume

Dagens system
for att bestamma
vem som ska

fa bedriva
hogspecialiserad
vard ska fasas ut

Hdsten 2017 gav regeringen Socialstyrelsen
i uppdrag att prova en arbetsprocess for att
nivastrukturera den hogspecialiserade
varden pa nationell niva och ta fram en plan
for att fasa ut dagens system med
rikssjukvard.

V Arbetet med att centralisera den hog-
specialiserade sjukvarden har mott stark kritik
sedan SVT:s Dokument Inifran avslojade att den
utredning som ligger till grund for lagen om en ny
beslutsprocess for den hogspecialiserade varden
till stor del bygger pa felaktig sammanrakning
och slutsatser.

Utredaren Mans Rosén har i sin tur tillba-
kavisat kritiken och havdat att berakningen
inte paverkat utredningens slutsatser — att
dagens system for rikssjukvard bor
ersattas av en ny process, dar Socialstyrel-
sen med hjalp av sakkunniga ska besluta
om vad som ska betraktas som nationell,
hogspecialiserad vard.

| juni 2018 fattade regeringen beslut om
att ge Socialstyrelsen i uppdrag att genom-
fora och aterrapportera arbetet med niva-
strukturering av den hogspecialiserade
varden och bland annat analysera konse-
kvenserna for akutsjukvarden.

Denl juli i &r tradde aven andringar i
halso- och sjukvardslagen i kraft. | samband
med detta kommer den nuvarande riks-
sjukvarden att 6verga i nationell, hogspecia-
liserad vard.

Socialstyrelsen ska med hjalp av grupper
med sakkunniga genomlysa ett 20-tal natio-
nella vardomraden for att identifiera vad
som bor vara hogspecialiserad vard pa
nationell niva.

Dérefter ska myndigheten fatta beslut om
vilka atgarder som ar aktuella for nationell
hogspecialiserad vard och hur manga var-
denheter i landet som ska utfora uppdraget.

En sarskild namnd som utsetts av reger-
ingen ska sedan fatta beslut om var denna
vard ska bedrivas.
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Kirurger slutade pa grund av centraliseringen: " Akutsjukvarden hotad”

Sedan cancerkirurgin i Jonkopings ldn centraliserades till

Lanssjukhuset Ryhov har flera specialistlikare slutat till f6ljd

av detta. Nu dr akutverksamheten vid sjukhusen i bade

Eksjo och Virnamo hotad, enligt Anders Ramsing, kirurg

och urolog vid Virnamo sjukhus.

Tomas Ohrlander, i dag 6verldkare pd Rigshospitalet i

K6penhamn, var en av de kirurger som valde att limna Hog-

landssjukhuset i Eksjo till f61jd av centraliseringsbeslutet.

oerhort fult satt, dar ledningen gick bakom
ryggen pa oss, sager Tomas Ohrlander, som
valt att arbeta i Danmark i stallet.

V Bit for bit har kirurgin i Region Jon-
kopings lidn centraliserats under de
senaste aren.

For fyra dr sedan borjade landstinget
i Region Jonkopings ldn att fatta beslut
om en omférdelning av den operativa
verksamheten i linet. Den gick ut pd att
cancerkirurgin, férutom coloncancer-
kirurgi, skulle flyttas till Jonkoping.

All brostcancerkirurgi flyttades frin
Eksj6 och Virnamo till Jonkdping och
kirlkirurgin flyttades i flera omgéngar
och hamnade till slut i Jonkoping.

Aven rekrtalcancerkirurgin har
centraliserats.

Sedan beslut om centralisering
genomfordes, har ett flertal specialister
vid sjukhusen i Eksj6 och Virnamo
slutat, flera av dem till f61jd av centrali-
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seringen, enligt Anders Ramsing,
kirurg pd Virnamo sjukhus.

I Virnamo och Eksj6 har sex specia-
lister med inriktning grovtarm- och
dndtarmskirurgi slutat, samt fyra kirl-
kirurger, tva brostcancerkirurger och tre
kirurger for magoperation (galla och
magsick), berittar han.

— Nir man tog bort aortakirurgin
frin Eks;jo, slutade exempelvis tre kirl-
kirurger. Till slut fanns bara en kvar,
som i sin tur till slut flyttade till
Tyskland, siger Anders Ramsing.

Att tre kirlkirurger slutade just till
foljd av centraliseringsbeslutet bekriftas
dven av Kjell Ivarsson, sjukvardsdirektor,
verksamhetsomrdde Kirurgisk vard och
Karsten Offenbartl, verksamhets-chef
Kirurgkliniken, Region Jonkdpings lin.

Eksjo och Varnamo nu
beroende av hyrldkare
Samtliga av de likare som slutat var en
del av den kirurgiska akutsjukvérd som
Anders Ramsing nu menar dr hotad.
Bristen pa specialister har ocksd gjort
att akutkirurgin i Eksjo sedan ett par ar
tillbaka dr helt beroende av hyrlikare.

Nu i hgst mdste dven jourbakjouren
vid Virnamo sjukhus for forsta gdngen
anvinda sig av hyrlikare. Och nir de
fast anstillda likare som dterstdr i
jouren nu snart gér i pension, finns inga
nya att ersitta dem med, uppger Anders
Ramsing.

— Nya likare lockas inte av en osiker
tillvaro och vill ha mer utmaningar och
kirurgi dn vad som finns kvar vid sjuk-
husen i Eksj6 och Virnamo. Vi har inte

problem med att rekrytera ST-likare,
det vill siga de som borjar sin kirurg-
karridr. Vart problem ir att behélla dem
nir de ldrt sig grunderna och vill ha mer
utmaningar, sager han.

Da finns heller ingen som kan gd
kirurgbakjour vid dessa sjukhus, som
till slut riskerar att tvingas ligga ned
den akutverksamhet som ir 6ppen
dygnet runt, befarar Anders Ramsing,
och menar att detta far konsekvenser for
patienterna.

— Inte for att de d& madste transporte-
ras fram och tillbaka Gver regionen — det
gor de redan i dag pd grund av vard-
platsbrist. Risken ur patientsynpunkt dr
att det vid sjukhusen inte lingre
kommer att finnas ndgon som tar hand
om trafikolyckor, arbetsplatsolyckor och
andra akutpatienter. Det bygger ju pd
att det finns en bakjour med bred kom-
petens, som kan operera det mesta, siger
Anders Ramsing.

Tomas Ohrlander, som numera
arbetar som overlikare pd Rigshospita-
let i Képenhamn, var en av de kirl-
kirurger som valde att limna sin
arbetsplats pd grund av beslutet om
centralisering. Han arbetade som 6verli-
kare vid kirlsektionen pd kirurgklini-
ken vid Hoglandssjukhuset i Eksjo ndr
han for fyra &r sedan fick beskedet om
sammanslagningen av kirurgklinikerna
i Eksjo och Jonkoping.

Ett besked som vickte vrede och
stark kritik bland de anstillda pd Hog-
landssjukhusets kirurgklinik, ddr man
sig det som liktydigt med ett successivt
nedbrytande av akutsjukhuset i Eksjo.

— Beslutet om centralisering skedde
pé ett sd oerhort fult sitt. Ledningen vid
Linssjukhuset Ryhov i Jonkoping hade
direkta kanaler in till den politiska led-
ningen, medan de gick bakom ryggen
pé oss, siger Tomas Ohrlander till Sjuk-
huslikaren.

Nigot fullgott skil for denna centra-
lisering fanns heller inte, menar han.

— Vi producerade nistan lika mycket
kirurgi som de gjorde i Jonkoping i for-
héllande till de resurser vi hade och de
bista resultaten for vintetider for opera-

tion fanns i Eksj6. Andd valde de att
flytta kirurgin, siger Tomas Ohrlander.

Vid denna tid hade Hoglandssjuk-
huset i Eksj6 dessutom investerat
omkring 45 miljoner kronor i en
hybridsal for aortal kirlkirurgi, som
enligt Tomas Ohrlander nu bara stdr dir
utan att anvindas.

— Vi hade pabérjat anstillningsinter-
vjuer for att bygga ett hybridteam, men
detta besked lade locket pd. Kapitalfor-
storingen var ett faktum, siiger han.

Tomas Ohrlander triffade lands-
tingsledningen for att framfora sin
kritik, men utan att fa gehor. D4 valde
han att avsluta sin tjdnst pd Hoglands-
sjukhuset.

Visst var det ett svart beslut eftersom
han brann for sin klinik, medger han.

— Men de som skulle vara min
framtida ledning och regionledning
lyssnade ju inte pd mig. Varfor skulle

Webbstod for varden riktar sig till personal
inom halso- och sjukvarden samt tandvarden.
Det har utarbetats av Nationellt centrum for
kvinnofrid i samverkan med Socialstyrelsen.

jag ligga all denna energi och vision pa
ndgra som inte 6nskade den?

Hur beméter du argumentet att
centraliseringen anda ger bittre vard
for patienten?

— Det dr sant att resultaten blir bittre
i och med centralisering. Men vad som
dé kan ske ir en drinering pd kompe-
tens pa de stillen som inte bedriver
centraliserad kirurgi. Som en f6ljd av
detta blir akutsjukvirden lidande, siger
Tomas Ohrlander, och menar att man
sdg detta scenario direkt efter att
beskedet om omorganisationen kom.

— Man kan inte uppritthélla akut-
sjukvardskompetens samtidigt som man
saknar specialistkompetens i huset,
siger han.

Men i Danmark, dir du nu
arbetar, har man ju genomdrivit en
dnnu storre centralisering?

— Ja, hir dr centraliseringen driven

hért. Men de gor det bra, det ir ett litet
land och har fullgoda forutsiteningar for
att kunna ha en bra akutsjukvérd dnda.
Dels pé grund av geografiska forhallan-
den men ocksa for att de har ett helt
annat synsitt och politisk styrning i det
hela. Men motsvarande forindringar och
organisationsbeslut dr pd intet sitt pro-
blemfria hir heller, siger Tomas Ohr-
lander.

Under ett flertal tillfdllen har han fatt
mail frin personaluthyrningsforetag som
vill att han kommer och arbetar som hyr-
ldkare vid sin gamla arbetsplats i Eks;jo,
berittar Tomas Ohrlander, som dock
alltid har tackat nej till erbjudandet.

— Jag trivs utmirke i min roll som
kirlkirurgisk overlidkare pd Rigshospita-
let och min gamla arbetsplats ir inte
vad den en gdng var, siger han.

Las vad sjukhusledningen och
politikerna sager pa nasta uppslag >>>

For att ge personalen den kunskap som behdvs i det
arbetet har ett webbaserat stdd anpassat efter hilso- och
sjukvdrden och tandvardens behov utvecklats. Har hittar
du information om allt frdn att stdlla fragor om vald till det
medicinska omhandertagandet, att dokumentera och félja

upp samt att samverka med andra aktorer.

Manga valdsutsatta kvinnor soker vard, bade for akuta

besvdr och mer diffusa symtom. Genom att stélla fragor om
vald kan personalen uppticka patienter som utsdtts for vald
och ge dem ett professionellt omhédndertagande.

L e glhard
ey oy ST
Fanskap ©

VWebbstddet dr kopplat till NCK:s kunskapsbank och
innehaller faktatexter, expertintervjuer, fordjupningsfilmer
och reportage fran verksamheter runt om i landet.

www.nck.uu.se/webbstodforvarden
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Sjukhusledningen forsvarar centraliseringen
"De medicinska resultaten har blivit battre”

Nagra av de kirurger som slutat
gjorde det till f6ljd av beslutet om
centralisering, bekriftar Kjell
Ivarsson, sjukvardsdirektor, Kirur-
gisk vard och Karsten Offenbartl,
verksamhetschef Kirurgkliniken i
region Jonkopings lin. Men liksom
linets styrande politiker forsvarar de
centraliseringen och menar att for-
indringarna har lett till bittre medi-
cinska resultat.

V Frin ledningsnivd inom regionens
sjukvird forsvarar man centraliseringen
i Region Jonkopings lidn.

"Fordelningen av de kirurgiska verk-
samheterna vid de kirurgiska klinikerna
pé ldnets tre sjukhus hade sin bakgrund i
en vilja att bevara akutsjukhuskompe-
tensen och akutverksamheterna i
kirurgin”, skriver Kjell Ivarsson,

sjukvardsdirektor Kirurgisk vird och
Karsten Offenbartl, verksamhetschef
Kirurgkliniken Jonkopings lin, i ett
gemensamt mailsvar till Sjukhuslikaren.

De akutkirurgiska uppdragen
kvarstdr pa de tre sjukhusen, framhdller
de, samtidigt som arbetet med att
utveckla akutkirurgin inom den region-
overgripande kirurgkliniken pagar. Och
det politiska beslutet om fordelningen
av virden vid linets tre sjukhus fore-
gicks av ett arbete som forbereddes av
verksamhetschefer och foretridare for
professionen, uppger Kjell Ivarsson och
Karsten Offenbartl.

Medicinska registerresultat for
exempelvis brostcancer och rektal- och
aortakirurgi visar pd forbittrade medi-
cinska resultat av dessa forindringar,
menar de och framhaller att fordel-
ningen av kirurgiska verksamheter

mellan lidnets sjukhus pdborjades fore
Miéns Roséns utredning.

"Det har sin bakgrund i den subspe-
cialiseringsprocess som syftar till
utveckling och sikerstillande av medi-
cinska resultat for linets invinare”,
uppger de.

Planerar ni att centralisera dven
coloncancerkirurgin?

"Inga planer finns pd ndgra ytterli-
gare forindringar av fordelningen av
den kirurgiska verksamheten”, svarar
Kjell Ivarsson och Karsten Offenbartl,
som beddmer att tre kirlkirurger av de
omkring 15 kirurger som slutat sedan
beslutet om centralisering fattades for
tre dr sedan har gjort det som direkt
foljd av detta beslut. "Hos de dvriga
som har soke sig till andra tjdnster dr det
fler faktorer som samverkar”, uppger de.

Ebba Blume

Politikerna star fast vid beslutet trots kirurgflykten

Argumenten for centraliseringen ute
i landsting och regioner har legat 1
linje med slutsatsen i den utredning
som regeringens utredare Mans
Rosén presenterade for tre ar sedan;
att "ovning ger firdighet” och att en
centralisering ger effektivare verk-
samhet och ir bittre for patienten.

V I fjol kom regeringen med ett lagfor-
slag om att utoka den hogspecialiserade
vérden. Trots att Roséns utredning har
varit foremal for stark kritik sedan SVT:s
Dokument Inifrin tidigare i ar avsldjade
att utredningen till stor del utgdct frin
felrikningar, tridde lagen om utskad
hogspecialiserad vdrd i kraft nu under
sommaren. Det dr dock Socialstyrelsen
som ska avgora vilka diagnoser som ska
ingd i hogspecialiserad vard.

Alliansen i Region Jonkopings lin
har drivit pa centraliseringen i ldnet.
Varfor?

I ett mailsvar till Sjukhuslikaren
skriver regionstyrelsens ordfgrande
Malin Wengholm (M):
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Vi har tagit detta beslut med den
tydliga inrikeningen att gora de bista
resultaten for vdra invanare och vara en
intressant arbetsplats for viara medarbe-
tare sd att vi kan behalla véra tre akut-
sjukhus. Hur arbetsfordelningen ska se
ut dr framtagen av vdra professionella
grupper”.

Vad anser da den politiska opposi-
tionen i linet om saken?

Nir frigan om ldnsklinik for kirurgi
for forsta gdngen dok upp i lands-
tingsstyrelsen var man fran Socialdemo-
kraterna vildigt tveksam, och stillde
krav pd att en vil genomford forank-
ringsprocess skulle ske i verksamheten,
menar Marcus Eskdahl (S), regionrad i
Jonkopings lan.

I Jonkopings ldn startade diskussio-
nen om centralisering av hogspecialise-
rad vard innan Mdns Roséns utredning,
framhéller han.

— Vi kunde se att resultaten pd vara
tre sjukhus sdg olika ut. Mélet var att
varden i stillet skulle bli s& jamlik som
mojligt. En annan fordelning av varden

var ett sitt att komma tillrdtta med
detta, siger han till Sjukhuslikaren.

Andra krav som fanns med i beslutet
om den opererande verksamheten var att
linet skulle ha kvar tre akutsjukhus och
att attraktiv verksamhet skulle finnas pd
varje ort, enligt Marcus Eskdahl. Det
fanns ocksd en plan pd en tydlig fordel-
ning for den opererande verksamheten
som innebar att det pd ldnets alla tre
sjukhus skulle goras: akut gallkirurgi,
akut brackkirurgi, akuta bukingrepp,
proktologi, benign tarmkirurgi, endo-
skopi och coloncancerkirurgi.

Skulle ni vilja aterfora den kirurgi
som flyttats fran Virnamo och Eksjo?

— Jag tror inte att en tillbakagdng till
det gamla idr ndgot som vi kan forhélla
oss till. Men om det finns en stor risk
med att en fortsatt centralisering avlovar
sjukhusen, kan vi tinka oss att g& in och
foresld politiskt beslut om att bromsa
detta, siger Marcus Eskdahl.

Ebba Blume

TEMA:

www.sjukhuslakaren.se

Sjukhuslékaren 4/2018

Trots goda resultat
- Uppsala och Goteborg
frantas barnkirurgin

Trots redan goda medicinska resultat i Uppsala och

Goteborg centraliseras nu fler diagnoser inom landets barn-

kirurgi ddrifran till Stockholm och Lund. Men Socialstyrel-

sens utredning som ligger till grund for detta beslut dr brist-

fallig. Nu utreder JO drendet.

V 1 Sverige har den avancerade barn-
kirurgin varit centraliserad i manga ar
och Sverige har endast fyra barnkirurg-
kliniker; Akademiska sjukhuset i
Uppsala, en vid Karolinska Universitets-
sjukhuset, Solna, en vid Sahlgrenska
Universitetssjukhuset i Géteborg och en
vid Skdnes Universitetssjukhus.

Men f6r drygt en manad sedan bérjade
ytterligare ett antal diagnoser inom
barnkirurgin att centraliseras, enligt ett
beslut som Socialstyrelsens riks-
sjukvirdsnimnd (i dag Nimnden for
nationell hogspecialiserad vard) fattade i
december forra dret.

Det handlar om matstrupsmissbild-
ning och dndtarmsmissbildning, specifika
missbildningar i biackenbotten, 6ppen
urinbldsa (bldsextrofi) och stopp i tarmens
utflode (analatresi), som nu har flyteats
frdn Akademiska sjukhuset i Uppsala och
Sahlgrenska Universitetssjukhuset i
Goteborg till Karolinska Universitets-
sjukhuset (Astrid Lindgrens barnsjukhus)
och Skénes universitetssjukhus i Lund.

Nir de fyra barnkirurgiska enheterna
sokte rikssjukvirdsnimndens tillstdnd
for rikssjukvard av dessa diagnoser forlo-
rade klinikerna i Uppsala och Géteborg
sitt tillstdnd att utfora ingrepp for dem.
Detta trots att klinikerna visade goda
resultat och kvalitet nir det giller denna
kirurgi, bekriftar Per-Henrik Zingmark,

Socialstyrelsens generaldirektor Olivia Wigzell
var ordforande for Rikssjukvardsnamndens
utredning och &r nu ordférande fér Namnden
for Nationell hogspecialiserad vard. Hon
medger att Socialstyrelsens rapport inneholl
felaktigheter, men menar att synpunkterna
inte paverkade helhetsbedémningen.

bitridande enhetschef vid Enheten for
hogspecialiserad vird, Socialstyrelsen.

— Det var inget fel pd de resultat som
redan fanns. Alla enheter som ansikte
om rikssjukvérd for dessa diagnoser
visade goda resultat, siger Per-Henrik

Zingmark till Sjukhuslikaren.

Besluten att definiera just dessa
omrdden som rikssjukvard fattades 2016
av Rikssjukvirdsnimnden efter en
omfattande definitionsutredning, fram-
héller han.

Vad var da skiilet till att flytta
dem?

— Nir det giller rikssjukvérd dr det
bittre att samla alla ingrepp pa firre
stillen. D4 ges bittre forutsittningar for
att de verksamheterna att f fler patienter
och ddrmed idven bittre mojlighet att
bedriva vard och forskning, svarar Per-
Henrik Zingmark.

De &tgirder inom barnkirurgin som
nu riknas som rikssjukvérd utgor en
liten del av all avancerad barnkirurgi,
menar han.

— Just dessa dtgirder ansdgs inte ha sd
stor inverkan for kringverksamheter vid
de berdrda sjukhusen, siger Per-Henrik
Zingmark.

Fran de barnkirurgiska enheterna vid
Sahlgrenska Universitetssjukhuset och
Akademiska sjukhuset ger man dock en
annan bild.

Séavil Sahlgrenska Universitetssjukhu-
set som Akademiska sjukhuset har
begirt omprovning av beslutet att flytta
diagnoserna, ett beslut som grundades pa
underlag som enheten for rikssjukvérd pa
Socialstyrelsen tagit fram.

Men Socialstyrelsens utredning av de
barnkirurgiska enheternas anssknings-
handlingar for rikssjukvérd av de
aktuella diagnoserna har stora brister och
innehéller rena felaktigheter, enligt de
inlagor fran Sahlgrenska Universitets-
sjukhuset och Akademiska sjukhuset

Fortsattning nasta uppslag >>>
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ERIK SKOLDENBERG,

OVERLAKARE OCH SEKTIONSCHEF:

77 Flytten bryter upp véletablerade
vardkedjor och det dr en obevisad tes
att detta skulle gynna patienterna yy

som Sjukhuslikaren har tagit del av.

I sin sammanstillning uppger Social-
styrelsen exempelvis att Vistra Gota-
landsregionen inte har tillrickligt med
operatdrer for att bedriva en komplett
jourlinje for ett par av tillstdnden i riks-
sjukvardsutredningen, en jourlinje som
enligt arbetstidslagen kriver 3-5 barn-
kirurger.

Men enligt Sahlgrenska Universi-
tetssjukhuset har Vistra Gotalandsregi-
onen fyra subspecialiserade barn-
kirurger. Det idr dérfor orimligt att
regionen inte skulle bedriva en
komplett jourlinje, uppger Sahlgrenska
ien inlaga.

I Socialstyrelsens rapport beskrivs
Sahlgrenska Universitetssjukhusets nya
barnsjukhus ocksd endast ligga pa pla-
neringsstadiet, trots att sjukhusbyggna-
den redan dr uppford och tas i drift &r
2020. Socialstyrelsen nimner inte heller
i sin rapport att Sahlgrenska har en av
landets tva sjdlvstindigt opererande
kirurger for bldsextrofi.

"Det som dr obehagligt ar att
man inte presenterar korrekt
beslutsunderlag. Det gor att man
[orlorar respekt for de demokra-
tiska processer som ska se till att
patienten far god vird”.

Socialstyrelsen har erkint att rappor-
ten innehdller felaktigheter, men inte
gjort ndgra korrigeringar av det innehall
som ligger till grund for rikssjukvards-
nimndens beslut.

Varfor tog ni inte hinsyn till
rapportens brister?

— Den skrivelse som Sahlgrenska och
Viistra Gotalandsregionen skickade oss
infor nimndens beslut ddr de kritiserade
utredningen fick rikssjukvardsnimnden
ta del av innan de fattade beslutet.
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Socialstyrelsen bedomde att synpunk-
terna som framfordes inte paverkade
helhetsbedomningen. Sedan ir det
nimnden som fattar beslut, uppger Per-
Henrik Zingmark.

Forutom att i sina inlagor papeka en
rad felaktigheter i Socialstyrelsens
rapport, anklagar bdde Akademiska
sjukhuset och Sahlgrenska Universitets-
sjukhuset, genom Vistra Gotalands-
regionen, flera av utredningens delta-
gare for javsforbindelse med de sokande
som fick tillstdnd att bedriva riks-
sjukvird i sirskild barnkirurgi.

En av dem som deltog i utredningen
avlade exempelvis sin avhandling vid
Skdnes universitetssjukhus i Lund for
fyra &r sedan, alltsd mindre dn fem &r
fore rikssjukvardsutredningen. Personen
har forskningsanslag vid Lunds univer-
sitet och Skdnes universitetssjukhus,
uppger Akademiska sjukhuset i en
inlaga och framhdller den femdrsregel
for jav som tillimpas nir det giller
expertbeddmningar till myndigheter
och bedémning av tilldelning av forsk-
ningsanslag.

En annan av utredningens deltagare
ir professor vid Helsingfors Universi-
tetssjukhus, som sedan flera ar samarbe-
tar med Barnkirurgiska enheten vid
Stockholms lins landsting, papekar
Akademiska i sin inlaga.

Per- Henrik Zingmark kommenterar
inte i detalj anklagelserna mot utred-
ningens deltagare om jdv.

— Frdn vér sida har vi hanterat fradgor
om jdv enligt gillande regler och
bedomt att jiv inte foreligger, siger
han.

Rikssjukvirdsnimnden gav avslag pd
Sahlgrenska Universitetssjukhusets
begiran om omprovning av beslutet i
mars i dr. Sedan dess har Socialstyrelsens
utredning dven anmilts till JO.

Klas Johansson, handliggare vid JO,
uppger for Sjukhuslikaren att han dnnu

\
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- Det jag ar orolig for ar att det pa sikt kan bli svart att uppratthalla ovrig kirurgisk verksamhet, samt risken for att specialiteten delas upp i ett A-elle

Barnkirurgi vid Akademiska barnsjukhuset i Uppsala och ordférande i Svensk barnkirurgisk forening.

inte kan kommentera det pdgdende
drendet eller ange ndgon tidpunkt for
nir det kommer att utmynna i beslut
eller remiss.

Socialstyrelsens generaldirektor
Olivia Wigzell var ordférande for Riks-
sjukvirdsnimndens utredning och dr nu
ordforande f6r Namnden for Nationell
hogspecialiserad vérd.

P4 fragan om varfor rikssjukvards-
nimnden i sitt beslut inte tog hinsyn
till act Socialstyrelsens utredning
innehdll brister svarar hon i ett mail till
Sjukhuslikaren:

"Rikssjukvirdnimnden tog del av
skrivelser och synpunkter som inkom
infér nimndens sammantride. Enheten
som bereder rikssjukvérdsfrigor gjorde
ocksd en bedomning av huruvida
kommentarer och synpunkter var av en
sddan omfattning och tyngd att de
péaverkade den sammantagna analysen
och de sammantagna slutsatserna i
beslutsunderlaget”.

Nir det giller anklagelserna mot
flera av utredningens deltagare om jdvs-

forbindelse har Socialstyrelsen anled-
ning att avvakta JO:s handliggning och
eventuella begiran om yttrande och kan
dirfor inte ge ndgon kommentar,
uppger Olivia Wigzell i sitt mailsvar.

Att vissa dtgirder vid dessa diagnoser
skulle koncentreras till firre stillen
beslutade Rikssjukvirdsnimnden om
redan i samband med att viss barn- och
ungdomskirurgi definierades som riks-
sjukvard for tva &r sedan, meddelar hon.

Men flytten av dessa barnkirurgiska
diagnoser bryter upp viletablerade vird-
kedjor inom Uppsala och Vistra Gota-
landsregionen, enligt Erik Skéldenberg,
overlikare och sektionschef for Barnki-
rurgi vid Akademiska barnsjukhuset i
Uppsala och ordférande i Svensk barn-
kirurgisk forening.

— Det dr en obevisad tes att detta
skulle gynna patienterna. Sverige har
sedan tidigare mycket goda resultat vid
de fyra barnkirugiska klinikerna, vilket
visas av utredningen, sidger han.

Erik Skoldenberg idr oroad 6ver vad
som pd sikt kan ske med kompetensfor-

sorjningen vid de kliniker som nu
frantas ritten att behandla dessa diagno-
ser.

— Det jag ir orolig for dr att det pd
sikt kan bli svart att uppritthélla 6vrig
kirurgisk verksamhet, samt risken for
att specialiteten delas upp i ett A-eller
B-lag, siger han.

Tanken bakom centraliseringen ir
att med mer volym ska kirurger bli
duktigare pd att operera.

— Men just barnkirurgin har vi
lyckats klara av att skota trots att vi inte
har stora volymer. Det beror pd att det
finns en kontinuitet pd varje enhet. Vi
har redan system som gor att dessa pati-
enter skots pd ett bra sitt. Vi dr lojala
mot de beslut som fattats och ska gora
allt som gdr for att patienter inte ska
drabbas. Men jag onskar att man
framgent tar storre hinsyn till helheten
for de dvriga patienter med etablerade
vardkedjor som berdrs, siger Erik Skol-
denberg och framhaller att de flesta
ovanliga diagnoser inte ir definierade
som rikssjukvérd, eller nationell

r B-lag, sager Erik Skoldenberg, éverlakare och sektionschef for

Foto: Johan Wahlgren

hogspecialiserad vird som det numera
heter.

For Sahlgrenska Universitetssjukhuset
utgor de diagnoser som nu flyttas till
Stockholm och Lund en visentlig del av
missbildningskirurgin, enligt Kate
Abrahamsson, verksamhetschef Barnki-
rurgi och akutsjukvird, Sahlgrenska Uni-
versitetssjukhuset och Ostra sjukhuset.

— Det som ir obehagligt ir att man
inte presenterar korrekt beslutsunderlag
for politiker i rikssjukvardsnimnden,
utan ett felaktigt utredningsresultat.
Detta gor att man forlorar respekt for de
demokratiska processer som ska se till
att patienten far god vérd, siger hon.

Kate Abrahamsson siger sig framf{or
allt vara orolig for de patienter som
berérs av forindringarna, som enligt
henne innebir en simre vérd.

— I Stockholm saknas tillrdckligt
med operationsutrymme och vardplatser
och i Lund saknar man kompetens inom
delar av rikssjukvirdsuppdraget, siger
hon.

Ebba Blume
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mediem |

Sjukhusldkarna har traffat IVO
V¥ 24 augusti besokte Karin Batelson
Inspektionen for Vard och Omsorg for
samtal med Joakim Sebring, projekt-
ledare for forstudien nar myndigheten
ska gora en nationell tillsyn av vardplats-
och personalbristen.

...och myndigheten
for Vardanalys

V¥ Ordférande Karin Batelson och andre
vice ordforande Elin Karlsson pa mote
den 30 augusti da Myndigheten for vard-
och omsorgsanalys besokte Sjukhusla-
karna. Effekter av lagen om samverkan
vid utskrivning fran slutensjukvarden dis-
kuterades.

Sjukhuslikarna pa webben

har en ny hemsida:
slf.se/sjukhuslakarna.

Folj oss garna ocksa pa
www.facebook.com/sjukhuslakarna
och twitter.com/sjukhuslakarna.
Representantskap

fredag 9 november

Tid: 10.00-16.30.

Plats: Lakarforbundet konferens,
Villagatan 5 i Stockholm.

Kallelse och dagordning kommer!
Sjukhuslakarna Stockholm bjuder in
till forelasningsserien”Torsdagspunch”.
V¥ Temat ar hot, vald och konflikt-
hantering. Olika forelasare har bjudits in
pa temat. Forst ut ar Carl Finnborg, som
sedan 2010 arbetar for Scandinavian
Risk Solutions AB (SRS) med personsa-
kerhet, personskydd och konflikt-
hantering.

18/10: Ryggraden.14/11: Klubbva-
ningen.

20/11: Klubbvéaningen.

5/12: Klubbvaningen.

Samtliga forelasningar ger pa Villagatan
5, Stockholm. Forelasningen den 18
oktober borjar kl. 18 och darefter bjuds
det pa artsoppa, pannkakor, punsch,
Baileys och mingel med forelasarna.

e For information och anmalan:
gunnar.soderqvist@outlook.com
Sjukhuslakarnas kansli flyttar till
Danderyd 8 oktober 2018 — 31
december 2019 eftersom Lakarforbun-
dets fastighet pa Villagatan 5 ska reno-
veras. Konferensavdelningen och klubb-
vaningen pa Villagatan kommer vara
Oppna som vanligt, sa se till att boka
dina féreningsmaoten dar!

www.sjukhuslakaren.se

For inforande av material kontakta:
karolina.olofsson@slf.se / 08-790 34 51

——V¥Kongressen Framtidens specialistidkare ———

Sjukhuslikarna delade ut priset "Arets visslare™

e Sjukhuslakarnas pris Arets Visslare
gar till lakarna Karl-Henrik
Grinnemo, Matthias Corbascio,
Oscar Simonson och Thomas Fux,
som uppdagade sanningen om
kirurgen Paolo Macchiarini.

— Det var helt otroligt att dela ut
priset i ar. Varmen i kongressalen
var fantastisk och appladerna gick
inte att fa stopp pa, sager Karin
Batelson, ordférande i Sjukhusla-
karna. Priset delades ut under kon-
gressen "Framtidens Specialistla-
kare” i Malmé den 5 september.

— Arets Visslare har visat oerhort
stort mod och riskerat sina karriarer,
men de har dven visat att det kravs
storre forandringar an att byta ut

Sjukhuslakarnas ordfdrande Karin Batelson
och Karl-Henrik Grinnemo som mottog priset
"Arets Visslare” pa Malmé Arena.

enskilda individer och att det beh&vs
skapas nya externa regelverk,
poangterade Karin Batelson under
den bejublade utdelningen.

¢ Las mer pa sidorna 6-11

Hur l6ser vi vardplatsbristen?

e Under FSL-kongressen héll Sjuk-
huslékarna ett seminarium med
rubriken ”Staplats i sjukvarden”.

I mdnga sammanhang framhalls
de positiva effekterna av teknik och
digital vard, som ar bra pa manga
satt och kan frigéra vardplatser —
men detta ar inte svaret nar akut
sjuka eller aldre multisjuka beh&ver

vardplatser pa sjukhus.

Svaret fran Sjukhusldkarna ar:

1. Battre personalpolitik.

2. Vardplatsdimensionering utifran
behov.

3. En primarvardsreform med 6kad
medicinsk kompetens och kontinui-
tet i bade primarvard och
kommunal vard.

Vinnaren i ""Spelet om sjukvarden”

e | Sjukhuslakarnas monter pa FSL-
kongressen fick besékarna informa-
tion om Sjukhuslakarna, och kansli-
ansvarig Wendela Zetterberg och
deltagande styrelsemedlemmar
halsade snart nya medlemmar
valkomna. | montern kunde man
aven tavla i det populara "Spelet
om sjukvarden”, och forsta pris
vanns av Nicole Gustavsson (bilden),
AT-lakare inom Skanevard Sund.

Grattis till de nya hérlurarna!

Klimatgruppen engagerade deltagarna pa FSL

e Sofia Hammarstrand, ST-lékare p4
Sahlgrenska och Vindar Fritzell,
lakarstudent Lund, fran Sjukhusla-
karnas klimatgrupp héll i seminariet
“Ar lakare framtidens klimat-
hjaltar?”.

De férklarade varfér man som
lédkare ska engagera sig i miljofra-
gor. "Sjukvarden och klimatet ar tva
av de fragor som engagerar mest,
och klart att vi lakare ska arbeta for
bada.”

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

o+ Bristol-Myers Squibb @ =

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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%2Repatha

(evolocumah)

R A

*Maximal tolererbar dos statin + ezetimib

Till patienter med mycket hog kardiovaskular risk

TANASTA STEG

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

¢ 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 tillaggsbehandling for patienter med homozygot familjar hyperkolesterolemi. Se www.fass.se

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

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 familjar 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 blodfettssdnkande behandlingar.

niverna av LDL-C, som tillagg till korrigering av B i kombination med en statin eller statin i WV Detta lakemedel &r foremal for utdkad dver-

andra riskfaktorer: kombination med andra blodfettssankande vakning.
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; . . produktresumé, Amgen maj 2018, se www.fass.se

blodfettssankande behandlingar eller, dosen av en statin eller,

m ensamt eller i kombination med andra m ensamt eller | kombination med andra
blodfettssédnkande behandlingar nar en statin blodfettssankande behandlingar

inte tolereras eller &r kontraindicerad. nr en statin inte tolereras eller 4r kontra- ®
indicerad.

**Ppatienter 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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