Tema | Ortopedi

Sjukhuslakaren 3/2006

— GOTEBORG

Drommen om ett

sjukhus 1varldsklass

har fatt en mardromsstart

Vid arsskiftet startade en omfattande
flyttkarusell av ortopedin i Goteborg.
Visionen var ett ortopediskt sjukhus
med ett kunskaps- och forsk-
ningscentrum i varldsklass. Bara nagra
manader senare har sa gott som all
planerad ortopedi uppho6rt och man
brottas med vaxande kder, svarigheter
att bemanna jourer, personalbrist och
rutiner som inte fungerar.

v Kritiker kallar omflyttningen av vad som motsvarar
ett normalt lanssjukhus, for ett préaktigt fiasko. Medan
den politiska majoriteten drémmer om ett ortopediskt
"Center of Excellence” vid MéIndals sjukhus, arbetar

vardpersonalen i en hart pressad och kaotisk situation.

— Det ar forodande det som sker. Vi har
opererat mellan 400 till 500 proteser per ar,
och nu har vi minskat var produktion med
cirka 60 procent. Kéerna véaxer, och bara pa
vantelistan till primara hoft- och knéprote-
ser samt revisionsoperationer stod 759 pati-
enter pa ko i april, sager Johan Karrholm,
professor i ortopedi och tillférordnad chef

Ortopedins omorganisation
granskas av Socialstyrelsen

Nu ska Socialstyrelsen granska omorganisa-
tionen av ortopedin och flytten till MdIndal.

Vv — Det har varit rdrigt och turbulent, bland annat
med l&nga vantetider som kan paverka patientsaker-
heten. Vi vill se om nagra av problemen hade kunnat
undvikas, séger Eva Stolpe, utredare vid Socialstyrel-
sens tillsynsenhet i Géteborg till Géteborgsposten.

Eva Stolpe menar att det krévs konsekvensutred-
ningar och riskanalyser vid férandringar.

— Vi vill veta hur det fungerade i det hér fallet och
har darfor inlett en inventering av handlingar och
beslut som foregick omorganisationen.

Omorganisationen har lett till misstamning och
personalflykt.

Cirka 15 av de totalt cirka 80 l&karna har sagt
upp sig eller sokt tjanstledigt.

Dessutom saknar sjukhusets centrala operations-
enhet skoterskor och narkoslékare vilket drabbar de
planerade ortopediska operationerna. Till exempel
hade ortopeden pa Sahlgrenska en egen opera-
tionsverksamhet med 18 specialiserade sjuksko-
terskor. | dag aterstar sex av dem.

Bemanningsforetag har anlitats, anda rader per-
sonalbrist i vissa kategorier.
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Tommy Hansson, professor i ortopedi, anser att ortopedin i Géteborg tagit stor skada av de stora omflyttningarna.
Sedan flyttkarusellen startade vid arsskiftet har stora delar av den planerade ortopedin pa Sahlgrenska universitetssjukhuset sa gott som upphort.
Istallet skickas till exempel skoliospatienter till Malm@. Och relativt unga och i 6vrigt friska patienter med kort vardtid opereras pa andra sjukhus, ofta

utanfor Vastra Gotalandsregionen.

Vid den senaste omstruktureringen i september
2005 slogs tre tidigare verksamhetsomraden inom
ortopedi vid Sahlgrenska universitetssjukhuset

samman till en enda organisation: Omréade ortopedi.

Beslutet innebar ocksa att merparten av all

ortopedi flyttar frdn Sahlgrenska sjukhuset och Ostra
sjukhuset till MdIndals sjukhus. Tanken &r att endast
hdgspecialiserad ryggkirurgi, tumaorkirurgi samt hég-
energitrauma ska finnas kvar pa Sahlgrenska. Kvar pa

Ostra blir endast barnortopedin, som har ett nara
samarbete med Drottning Silvias barnsjukhus.

Samarbeten slés sonder

— Pa det hr sattet splittrar man det
nara samarbete som funnits mellan
klinik, forskning och utbildning.

Foto: Magnus Gotander

skymten av ett framtida "Center of Excellence”, sager
professor Tommy Hansson.

I mars fick han i uppdrag av omrédesledningen
som backat och lyssnat pa kritiken att komma med en
ny organisationsplan. (Se artikel sidan 13).

Vid arsskiftet pabdrjades flytten till MéIndal av
cirka 40 ortopediska och 15 geriatriska vardplatser,
samt 11 000 ortopediska 6ppenvardbesdk och 9500
besok pa akutmottagningen.

Syftet enligt politikerna, ar att "skapa en mer slag-
kraftig ortopedi som &r val rustad att méta framtiden”.
Planen &r att 6ver 600 anstallda ska arbeta inom orto-
pedin i MéIndal.

— Planeringen ér att cirka 75

nldag har Sé. gOtt procent av ryggkirurgin ska finnas

péa Maélndal och en liten del hdgspe-

Tumérkirurgin blir en évergiven och som a” planerad cialiserad ryggkirurgi blir kvar pa

for teamet for rekonstruktiv ledkirurgi.

Bakgrunden ar en omfattande strukturomvandling

av sjukvarden i Goteborg dar flytten av ortopedin

bara &r en del av det dvergripande strukturarbetet.
Omorganisationer av sjukvarden ar
populéart bland politikerna. | Géteborg ar
vardpersonalen luttrad och ar nu inne pa
den tredje stora omorganisationen sedan
2000. Da upphorde divisionerna och
ersattes av tio omraden.

Syftet var att skapa tydligare varduppdrag vid var och
ett av de tre sjukhusen; Sahlgrenska, Ostra och
Molndal som tillsammans bildar Sahlgrenska universi-
tetssjukhuset.

— Under 90-talet var vi en av de mest effektiva kli-
nikerna inom proteskirurgi i regionen, men successivt
har var verksamhet slagits sonder. Det tar manga ar att
bygga upp en vélfungerande, hogkompetent och aka-
demiskt forankrad enhet, och en forhallandevis kort
tid att rasera den, sager Johan Kéarrholm.

isolerad 0 pé Sahlgrenska, och det regi-

onala centrum som etablerats for svara orto ped| u pph('jrt”

protesoperationer, avancerad traumaor-

topedi och hégspecialiserad ryggkirurgi

ar nu hotat, séger Olle Hagg, dverlakare och till-
forordnad chef for ryggkirurgiteamet.

— Ortopedin i Goteborg har tagit stor skada av de
stora omflyttningarna; mycket av det som fungerade
bra forr har gatt sonder och det kommer att droja
atskilliga ar innan man férhoppningsvis kan se

sager Olle Hagg.

Sahlgrenska. Det har innebar att
ryggkirurgin splittras och det néra
samarbete som tidigare funnits med
andra specialiteter nu slas sonder,

Beslutet att flytta merparten av alla ortopedi till M6lndal
anser han vara daligt genomténkt och illa genomford.

Fortsattning nésta uppslag >>
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Vid Mélndals sjukhus hade man inte hunnit bygga
om operationsavdelningar, akuten eller réntgen for att
klara de tusentals nya akuta ortopedifallen.

— Folk inom framférallt protes- och traumateamen
slutar eller tar tjénstledigt. Situationen ar katastrofal,
vilket mérks i avvikelserapporteringen. Kderna bara
vaxer, sager Peter Bergh.

Han ar tillférordnad chef for tumorkirurgiteamet pa
Sahlgrenska vars verksamhet far fortsatta timligen
ostort pa Sahlgrenska sjukhuset.

— Vi inom tumorteamet far vara kvar pa Sahl-
grenska, vi ar beroende av samarbete med andra spe-
cialiteter som karl- och thoraxkirurger och vi var
valdigt tydliga i var konsekvensbeskrivning att en flytt
skulle innebéra en katastrof, sdger Peter Bergh.

Ett av flera skal till varfér omorganisationen av
ortopedin gick s illa, var att man flyttade ut den orto-
pediska verksamheten fran Ostra tidigare 4n planerat.
Orsaken var allvarliga interna makt- och revirstrider.

BedOmare ansag att det fanns risk att patientséker-
heten skulle dventyras om inte flytten tidigarelades.
Jourlékare fran Sahlgrenska
fick med kort varsel rycka in
och tacka upp den daligt fun-
gerande verksamheten pa
Ostra. Dar fanns endast
tillgang till tva och en halv

\ specialistlakare med
% 3 bakjourskompetens.
- | — Som protesteamledare
- 8 . hade jag stora svarigheter att
\\ planera verksamheten, det
\ blev skriande brist pa folk
’ och man kastades ut i jourer
Det kommer att ta minst ett med en dags varsel. Oron
par ar och mycket hartarbe- 3154 personalen spred sig
t? Innan ett'samlat.centrym kring vad som skulle hianda
for ortopedi kan bli verklig- o .
het, sager Johan Karrholm. ~ OCh manga flaggade for att de
ville ta tjanstledigt eller sluta,
sager Johan Karrholm.

Eftersom beslutet redan var fattat att huvuddelen av
ortopedin skulle flytta till MdIndals sjukhus, planerade
andra specialiteter for en utdkad verksamhet. Ett
exempel ar brostkirurgin som flyttade fran Mélndals
sjukhus och thoraxkirurgin som flyttade fran Carlan-
derska sjukhuset till Sahlgrenska. Kruxet var bara att
stora delar av den rekonstruktiva ledkirurgin fortfa-
rande fanns kvar. Pl6tsligt fick specialistlakare borja
argumentera med varandra for att fa tillgang till opera-
tionssalar och operationssjukskoéterskor (som delas av
flera kirurgiska specialiteter).

— Sahlgrenska &r ett stort akutsjukhus och vi har
under manga ar haft problem med den planerade verk-
samheten. Nu blev situationen annu varre och vi tving-
ades kraftigt reducera var verksamhet. Stora delar av den
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planerade ortopediska verksamheten pa Sahlgrenska har

sd gott som upphdrt, sager Johan Karrholm.
Konsekvensen har blivit att exempelvis sko-
liospatienter skickas till Malmo, men ocksa
att relativt unga och i dvrigt friska patienter
med kort vardtid skickas for operation till
andra sjukhus, ofta utanfoér regionen.

Johan Karrholm pekar pa de olyckliga foljderna av
att utbildningen av personal i ndra anknytning till den
kliniska vardagen, och majligheterna till forskning
blivit starkt begransade. Han menar ocksa att spets-
kompetenser pa sikt hotas.

Data fran hoftprotesregistret visar ocksa att det ar
vanligare med svara komplikationer bland patienter
som skickas for operation utanfor regionen. De
drabbade patienterna hanvisas till sitt sjukhus pa
hemorten, de atgarder som dar vidtas innebar nastan
alltid byte av protes. Dessa operationer ar komplice-
rade, dyra och innebar ofta ett sdmre slutresultat.

”Oerhort sléseri med pengar”

— Det &r ett oerhort sléseri med pengar och kompe-
tens. Protesverksamheten i Goteborg préaglas nu av en
desillusionerad personal. Det har funnits en stor klyfta
mellan omradesledning och de olika teamen. Under
de senaste manaderna har verksamhetens katastrofala
utveckling stimulerat till en fruktbar dialog. Det &r nu
upp till bevis om den nedatgaende spiralen gar att
vanda, séger Johan Kéarrholm.

Tidigare har det funnits informella team inom
exempelvis rygg-, protes-, rygg- och traumakirurgi.
Specialitetsansvariga byggde upp sina verksamheter
kring teamen och samarbetade dver granserna.

— Det var ett arbetssétt som fungerade valdigt vél. De
teamansvariga hade inte s& mycket reell makt, de funge-
rade mer som forskningschefer och utvecklingsansvariga.
I den nya organisationen skrotade man teamen och vi
fick chefer utan ortopedisk bakgrund som visste valdigt
lite om vad vi egentligen sysslade med. Det véckte natur-
ligtvis en stor indignation sager Johan Karrholm.

Den tanke som fanns fran borjan att skapa ett avan-
cerat och hdgkvalitativt ortopediskt sjukhus i M6dIndal
mottes i forstone med entusiasm bland ménga ortope-
der. Idag har den entusiasmen forbytts till uppgivenhet
bland flera starka foretradare for ortopedin i Goéteborg.
Ingen konsekvensbeskrivning
— Vi ség att det fanns vinster med att skapa ett elektivt
sjukhus i MélIndal eftersom det var ont om utrymme
pé Sahlgrenska. Men beslutet att flytta nara nog all
ortopedi fattades hastigt och det gjordes ingen ordent-
lig konsekvensbeskrivning. Beslutet visar pa en stor
okunskap och oférstaelse for den ortopediska verk-
samheten. Idag praglas ortopedin av splittring, kompe-
tensflykt och en fértroendekris, séger Johan Kéarrholm.

Eva Nordin



