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VCIlj LIXIANA® (edoxaban)
— En dos per dag

BATTRE BLODNINGSPROFIL

Signifikant riskreducering av allvarliga
blédningar vs. valbehandlade
warfarinpatienter®

BEVISAD EFFEKT

Non-inferior jdmfért med
valbehandlade warfarinpatienter
vid profylax av stroke/SEE!

once-daily J

STORSTA NOAK NVAF

STUDIEN HITTILLS*

21105 patienter ingick i ENCAGE
AF-TIMI 48t

edoxaban

ENKEL OCH SMIDIG DOSERING

En tablett, en géng
per dag, med eller utan mat?

TLV belyser att LIXIANA® har en effekt och sdkerhetsprofil jamférbar med évriga NOAK?

Referenser:

1. Giugliano RP, Ruff CT, Braunwald E et al. NEJM Edoxaban versus Warfari n in Patients with Atrial Fibrillation
2013;369(22):2093-2104.

2. LIXIANA®, Summary of Product Characteristics, Aug 2016.

3. www.tlv.se/beslut/beslut-lakemedel/generell-subvention/Lixiana-ingar-i-hogkostnadsskyddet/

NOAC = non-Vitamin K antagonist oral anticoagulant; NVAF = nonvalvular atrial fibrillation; SEE = systemic embolic events;
* TO DATE = May 2016
a In NVAF, the primary safety endpoint of ENGAGE AF-TIMI 48 was the incidence of adjudicated

major bleeding vs. well-managed warfarin. Bleeding endpoints were defined based on criteria

from the International Society on Thrombosis and Haemostasis.

€9 MSD

MSD 08-578 135 00, msd.se

Lbdana

edoxaban

—
\/ Daiichi-Sankyo

Product under license of Daiichi Sankyo Europe GmbH
Copyright © 2016 MSD (Sweden) AB. All rights reserved.

LIXIANA® (edoxaban) fiimdragerade tabletter 15 mg, 30 mg, 60 mg. Ovriga antitrombotiska medel. Rx, F, SPC 08/2016.

WV Lakemedlet ar foremal for utbkad dvervakning. Detta kommer att gora det mojligt att snabbt identifiera ny sékerhetsinformation. Halso- och
sjukvardspersonal uppmanas att rapportera varje missténkt biverkning.

INDIKATIONER: Profylax av stroke och systemisk embolism hos vuxna patienter med icke-valvulart formaksflimmer (NVAF) med en eller flera
riskfaktorer, sdsom kronisk hjartsvikt, hypertoni, &lder >75 &r, diabetes mellitus, tidigare stroke eller transitorisk ischemisk attack (TIA). Behandling av
djup ventrombos (DVT) och lungembolism (LE), samt profylax av recidiverande DVT och LE hos vuxna. KONTRAINDIKATIONER: Overkanslighet

mot den aktiva substansen eller mot nagot hjalpamne e Kliniskt signifikant, aktiv blédning. e Leversjukdom forknippad med koagulopati och kliniskt
relevant blodningsrisk. ¢ Organskada eller tillstand som anses utgéra en ¢kad risk for stérre blodning. Detta kan omfatta pagaende eller nyligen
intraffade ulcerationer i mag-tarmkanalen, férekomst av maligna tumérer med hdg blédningsrisk, nyligen intraffade hjarn- eller ryggradsskador, nyligen
genomgangen hjarn-, ryggrads- eller 6gonkirurgi, nyligen intraffad intrakraniell blédning, kédnda eller missténkta esofagusvaricer, arteriovendsa
missbildningar, vaskulara aneurysm eller storre intraspinala eller intracerebrala vaskulara missbildningar. e Okontrollerad svar hypertoni ® Samtidig
behandling med andra antikoagulantia, t.ex. ofraktionerat heparin (UFH), lagmolekylart heparin (enoxaparin, dalteparin etc.), heparinderivat
(fondaparinux etc.), orala antikoagulantia (warfarin, dabigatranetexilat, rivaroxaban, apixaban etc.), férutom vid byte av oral antikoagulationsbehandling
under speciella omstandigheter eller nar UFH ges i doser som kravs for att halla en central ven- eller artarkateter Gppen.

GRAVIDITET OCH AMNING: Sakerhet och effekt for edoxaban har inte faststéllts hos gravida eller ammande kvinnor.

Lixiana ar kontraindicerat under graviditet och amning.

Vid férskrivning och fér aktuell information,
férpackningar och priser se fass.se
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KASSAN

OCH KAPITALET

Det finns ndgra som ar ridda for
hojder och andra som ér ridda
for spindlar. Sjdlv dr jag rdadd

for brev fran Forsakringskassan.

V¥ Man kan ju tycka att denna min ridsla
borde ge med sig for vart dr i yrket, men sd
har dtminstone dnnu inte varit fallet. Bara
asynen av notislappar, brev eller mail om
sjukintyg fir mitt hjirta att sld snabbare, en
kinsla av stramhet kommer 6ver brostet och
en inre overklighetskinsla tringer sig pa.
Existentiella frdgor snurrar runt — varfor just
jag?

Sedan en plétslig lingtan efter att
magiskt bli forflyttad till en pudervit sand-
strand ldngt, langt bort. Undra om jag dr
allergisk och kan fi intyg pd att inte behova
skriva intyg?

Ordrika frdagor utifrdn
vérdelisa beslutsstod
Numera ir visserligen brevens tid sannolikt
snart till inda och forfrdgningarna frin
Kassan lirkar sig till mig elektroniskt via
Webcert. Standardiserade linga onddigt
ordrika automatiserade haranger och hinvis-
ningar till ect for sjukhuslikare i stort sett
alltid virdeldst beslutsstod doljer det som
Kassans handliggare egentligen undrar 6ver.
P4 uppdrag av Forsidkringskassan gjorde
professor Kristina Alexandersson for ndgra ar
sedan en férdjupad analys av en enkitunder-
sokning riktad till alla likare i Sverige.
12 000 svarade och av dessa upplevde tva
tredjedelar problem vid sjukskrivningsiren-
den och mest irritation vickte svdrigheten
kring forsok att fd kontakt med handliggare.
Tva gdnger ndgonsin pd 25 ar har jag
telefonledes lyckats nd handliggare pd For-
sikringskassan trots att deras direktnummer
ofta finns tillgingligt.

I hostas kom en friga om en nyss genom-
ford njurtransplantation var en allvarlig
sjukdom. Varje begiran om komplettering
stjdl tid frin mitt egentliga arbete i hilso-
och sjukvirden. For mig ter det sig som
sjalvklart att Kassan fér st for den kostnad
detta intrdng innebir.

Korta forenklade okomplicerade och
sjilvklara intyg kan fa vara en fri nyttighet
for Forsikringskassan, men annars dr det
dags att Kassan hostar upp kosing. Inget
hindrar ju att de sjilva skaffar sig fler medi-
cinskt skolade som kan rddfrdgas om rimlig-
heten i ditten och datten.

Det borde dessutom #ntligen vara dags att
bygga upp drenden utifrin en medicinsk helhet
snarare dn enskilda diagnoser. Kort och gott
infor differentierade intyg, gor dvriga blanket-
ter mer funktionella med 6kad direkt inverkan
av patienten, oka kompetensen inom Forsik-
ringskassan och inte minst 13t Forsikringskas-
san (staten och kapitalet) std for kostnaden for
all annan hantering 4n den forenklade.

Den politiska nedmonteringen

har overgatt i okontrollerbar
nedmontering av vardplatser

Detta nummer av Sjukhuslikaren tar upp
likarintygen och Forsikringskassan, men vi
har dven undersokt vad som hint pé senare ar
i vardplatsbristens kolvatten.

Tidigare var nedmonteringen av antalet
vardplatser en medveten politisk strategi,
men sker nu utan kontroll nir sjukskoterska
efter sjukskoterska i stromhopp flyr frin
sjukhusens bristfilliga arbetsmiljo.

Antalet vardplatser har minskats men
antalet inliggningar har okat. Resultatet dr
givetvis att hjulen snurrar snabbare med
kortare védrdtider, fler utlokaliseringar och
ett okat antal 6verbeliggningar. Lisningen i
detta nummer beskriver vad detta innebir
for patienterna i slutindan. Gor om, gor ritt
— fler vardplatser behovs!

Sjukhuslakaren 1,/2017

BENGT VON
ZUR-MUHLEN
VICE ORDFORANDE
| SJUKHUSLAKARNA

"Det dr dags att
Kassan betalar
for intrdanget 1
sjukvdrden och

hostar upp
kosing for all
annan hantering
av sjukintyg
dan den

[forenklade.”
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Sjukhusldkarens redaktion Sjukhusldkaren

Christer Bark

Chefredaktor, redigerare, reporter
christer.bark@sjukhuslakaren.se
+46 709 634 062

WV Christer har varit chefredaktor, redigerare och
reporter pa tidningen Sjukhus-
lakaren sedan 2001.
Dessforinnan jobbade han under
manga ar pa dagstidningen
Arbetet som reporter, redigerare,
nattchef och redaktions-
sekreterare.

Christer har aven under manga ar
frilansat at en rad tidningar,
tidskrifter och organisationer som journalist och
webb och tidningsdesigner.

Malin Lindgren

Reporter, redaktionschef
malin.lindgren@sjukhuslakaren.se
+46 767 900 440

¥ Malin borjade sin journalistbana pa lokaltidningen
Helsingborgs Dagblad och har
darefter jobbat flera ar pa TV4
som researcher, programledare
och dagchef.

Efter nagra ar som frilans ar hon
nu anstalld pa Sjukhuslakaren pa
heltid som reporter och
redaktionschef.

| botten ar Malin legitimerad sjuk-
skoterska och har arbetat pa onkologen i Malmo.

Anna Sofia Dahl
Reporter, webbredaktor
annasofia.dahl@sjukhuslakaren.se

ges ut av Sjukhuslakarna, som ar den storsta yrkesféreningen inom Sveriges
lakarférbund, med drygt 18.000 medlemmar.
* Tidningen bevakar fackliga och sjukvardspolitiska fragor.

Sjukhuslakarna

organiserar 40 procent av Lakarforbundets medlemmar. Vi organiserar alla
sjukhusspecialister, samt professorer, docenter och hdgskolelektorer vid
universiteten.

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: 08-790 33 25
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Webbredaktor/reporter: Anna Sofia Dahl, +46 767 900 441
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Xilaplus® ar en ny, effektiv
akutbehandling vid diarreé.

Utan bieffekten att stora tarmen.*

Aven
fér barn fran
3 manader.

Xilaplus’
for barn

Kontrollerar och reducerar
symtom vid diarré

Xilaplus

Kontrollerar och reducerar
symtom vid diarre

8 kapslar 8 dospasar

Detta betyder att Xilaplus® inte paverkar tarmens normala rorelser utan istallet omedelbart

+46 767 900 441 bakom vart fjarde Lex Maria-anmalt dodsfall ................. 8-13

¥ Anna Sofia ar journalist med méngarig erfarenhet Kommentarer till Sjukhuslakarens granskning skapar en skyddande hinna som stoppar orsaken till diarrén. Bakterier och virus, som
fran lokaltidningen TTELA. Sjukhuslakarnas ordférande..............cccccooooiieii 14-15
Anstalldes pa__ SJUkhUSIakaren Sjukvérdsministern ...................................................... 14-15 ér Van”ga Orsaker t||| akut diarré’ iso|eras OCh transporteras ut’ OCh diarrén upphor
2016, dessforinnan hade hon ett VO 16
wikariat oA L akartidningen. e . o N N . '
v S5 e D) 6 S Sooal-styrelsen...“.....; ........ s . e 17 Xilaplus® paverkar alltsa inte tarmen medicinskt, utan hjdlper kroppen att aterskapa sitt
lakaren.se och vara konton pa Facklig undersdkning pa Akademiska sjukhuset . _ . o o ) -
sociala medier. VAT AN NEGONSIN" ..o\ oo 18-19 naturliga fysiska skydd. Effektivt, men samtidigt skonsamt. Darfor kan Xilaplus® anvandas

M8 Brinner for fackliga fragor och vil Sa ser krisen ut pd 16 KIniKer ..o, 20-21 L . 5 5
garna komma ut i verkligheten sa ofta som méjligt. TEMA | av personer med kanslig tarm och aven av barn fran 3 manader. "3
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Sjukhusldkarnas agarpolicy =

for tidningen Sjukhuslakaren OVRIGT

o Sjukhuslakaren ska skapa sjukvardspolitisk debatt kring Ledaren ...

Sjukhuslakarnas fragor, formedla nyheter i hélso- och
sjukvardspolitiska fragor och fragor som ror lakarrollen ur
medicinskt, etiskt, fackligt samt samhalleligt perspektiv.

o Sjukhuslakaren i tryckt form och pa webbplatser har
publicistisk sjalvstandighet.

e Se hela policyn pa: sjukhuslakaren.se/kontakta-0ss/om-0ss/

Dr Snake, "Think differentpriset” ....
Tavlingen "Sjukt roligt” ...
SJUKNUSIEKArEN.SE ..o
Kronikan | Karin Batelson ..o,
Guide till 1akarpoddar .........c.oooiiiiiiiiiiei e
Portrattet | Malin Sund............ccocoiiiii,
Alingsas lasarett och politikerstyret ...
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Xilaplus’

Akutbehandling vid diarré utan att stéra tarmen

A NOVartiS 1) Gnessi et al. 2015 2) Plesea Condratovici, Bacarea and Pique 2016, 3) Xilaplus bipacksedel - Medicinteknisk produkt « Halso- och sjukvardspersonal behover
inte konsulteras innan produkten anvands. Vid svara eller ihdllande symtom rekommenderas dock att r y med halso- eller sjukva sonal. Detta galler sarskilt

D|V|S|0n for barn under 3 &r och &ldre personer. Vid diarré hos barn under 3 &r, och framst om barnet &ven har andra symtom, bor halso— och sjukvérdspersonal kontaktas
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ALTERNATIVA FAKTA

Midvinternattens kold dr hird
Skenorna gnistra och glimma
Minga sitter pd ensligt tdg
Still under midnattstimma

Da giller det att muntra upp och inge lite hopp
Konduktéren blir den skyldiga om varfor det tog stopp
Nir arga frigor stills om varfor tdget gar sd sakta

S4 har ledningen lirt ut om alternativa fakta

Det kan vara fordonsfel och det kan vara sn6
Eller vilt pd spéret eller sa dr det t6

Banarbete, underhill, ja siga vad man vill

Det har s& manga orsaker till varfér man star still

Vixelfel och elfel — eller bara ett spdr man kan kora
Kontaktledningar har rivits ner fir man ofta hora

Ett ldngsamt tdg dr framfor — och det kan varieras

Vi ir fast bakom ett godstig sd kan det ocksd kommenteras

Langsam fart for det dr trdngt och ménga tig som trings
Stromavbrott, signalavbrott och en bro som inte stings
Eller bro som inte &ppnas eller pd sparet stir en ko

man lyssnar glatt och fir verkligen beundra dom med ro
for man kan vackert sitta och vinta dir i kon

Och glidjas i sitt sinne att det dr bra for miljon

Konduktoren ldter alltid glad och ursiktar strulet
Och denna gang sa stér vi still for spéret blivit stulet
En annan ging sd kan de siga att det kom en tromb
Eller som i sondags nu, att det var en bomb

Arets "Think different-pris”till ONH-kliniken i Lund!

For att genom engagerat och kreativt =

arbete ha lyckats skapa kontinuitet i Har far cancerpatienterna alltid tréaffa "sin likare”

vérden for cancerpatienter. Arets
”Think differentpris” gar till 6verld-
karen Anna Héfstrom och hennes
kollegor pa huvud- och hals-sektio-
nen pa ONH-kliniken i Lund.

V Att Anna Héfstrom stindigt har sina
patienter i centrum blir tydligt nir Sjuk-
huslikaren ringer upp for att meddela att

hon ir drets Think different-pristagare. stressad pd rosten. huslikarnas fullmiktigemdte i april.
— Jaha, ja men det fir vi prata om en Tva dagar senare hors vi igen och
annan ging for jag maste konsultera en denna géng ir det Anna Héfstrom sjilv
kollega om ett melanom, siger hon och som ringer upp vid ett for henne betyd- Malin Lindgren
6

later 6verraskad och lite

Ibland blir hela resan som den virsta kringningen
Da fallerar det som kallas korgupphingningen
Kaffe spritter 6ver sdten och datorn slar ihop

Om bullen dr uppiten sd gor den en loop

Klimda ben och brinda knin och bulor syns i pannan

For ndgon passagerare faller alltid pd en annan

Men vi som dker dir och bldder ser det inte som ett hinder
Mboijlighet till ny bekant dr béttre in pd Tinder

For att lugna resenirer som fryser och vill hem,

Finns det en restaurangvagn med som kan virma dem
Att de kan behova trostas inser ledningen helt sjilva
Dirfor siljes alkohol redan fran klockan elva

Men for klimatkris och i vilmening vill folket gora ritt
De tycker man ska dka tdg och koper glatt biljett

Och vi i vdrden uppmuntrar och stottar dom besluten
For om ménga sitter fast pd tdg sd blir det firre pd akuten

Akutmottagningens brits dr hird
Lysroren gnistra och glimma
De sjuka ligger i korridor
Vintat i mdngen timma

— ligt mer lamplige cillfille.

— Det dr givetvis vildigt glidjande
for mig och for oss att f3 en sddan hir
utmiirkelse. Det dr precis det man
behover sdhir i februari nir allt dr grétt
och trist, siger Anna Héfstrom.

beritta den glada nyheten for sina

och att hon mer dn girna haller en
dragning om sitt arbete under Sjuk-

Hon berittar att hon ska passa pd att

kollegor under fredagens arbetsplatstriff

T
OR LAKARE

Har kan du utveckla din férmaga att leda tydligt och effektivt samtidigt
som du synliggér din kunskap och expertis

STOCKHOLM GOTEBORG
14-15 mars & 22-23 maj 18-19 maj

JURIDIK %
OR LAKARE Py

Utbilda dig och bli trygg pa regelverket kring bland annat remissvar,
delegering, tystnadsplikt och den nya patientsakerhetslagen

GOTEBORG
30-31 mars

STOCKHOLM

15-16 mars & 8-9 maj

Psykiatrikurs som ger dig grundlaggande kunskap om psykiska sjukdomar
och lar dig hur du bast beméter personer med psykisk ohalsa

STOCKHOLM GOTEBORG
4-5 april & 30-31 maj 23-24 maj

GOr som 467 848 andra
- sdkra din kompetensutveckling hos Confex

www.confex.se
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SJUKHUSLAKAREN HAR GRANSKAT ALLA
LEX MARIA-ANMALDA DODSFALL 2016

DE DOG
[ ONODAN

Vardplatsbrist, personalbrist
eller hog arbetsbhelastning
bakom vart fjarde dodsfall

B En patientansvarig likare som i desperation ringer runt pa jakt
efter en siang till sin patient pd rdtt virdniva — men misslyckas.

B En kvinna med nekrotisk tarm som vardas 16 timmar pé akuten
utan att vitala parametrar kollas — for att platser saknas pd KAVA.

B En hoggravid kvinna som skickas hem med risk att fostret dor trots
att en specialist egentligen vill ligga in henne och sdtta igdng forloss-
ningen.

AV M Sjukhuslikarens genomgédng av Lex
ANNA SOFIA DAHL . .. . . :

OCH Maria-anmilda dodsfall som inkom till
MALIN LINDGREN

IVO f6rra aret visar att vardplatsbrist,
personalbrist eller extrem arbetsbelast-

ning i genomsnitt bidrog till ett dodsfall

i manaden.

]

 ARDPLATSBRIST

72-arig man med behov av aktiv andningsvard och
intermediar vardplats liaggs pa urologen och avlider

FALL 1: Skine: 72-drig man med flera tillfillen fd en intermediir vardp- forsimras patientens allmintillstdnd och
hjirtsjukdom och KOL opereras for lats till patienten utan att lyckas da han avlider. Om han hade fitt tillgdng
Fournlers gangrin och respiratorvdrdas sddan plats saknas. till CPAP-behandling "dr det inte ute-
direfter pd IVA pd SUS i Lund. Nir han Han liggs da pd urologen dir flera slutet att utgdngen hade blivit en

ska flyttas ur respiratorn behéver han likare och sjukskoterskor pétalar att annan” konstateras i hindelseanalysen.
fortfarande aktiv andningsvird och PAL ~ vérdnivan inte dr optimal.

(patientansvarig likare) forsoker vid Allt eftersom vardtiden framskrider

worasersT | Kvinna flyttas runt utan ordentlig koll
W och nar hon opereras ar det for sent

FALL 2: Skine: Kvinna med stopp i véardas patienten dérefter 16 timmar pd tion men patienten dr da sd dalig att hon
stomi hinvisas forst till Lund fran akut- akuten i Lund och under denna vardtid midste stabiliseras pd IVA forst.
mottagningen i Malmé pé grund av hig tas inga vitala parametrar mer dn vid Vid operation konstateras nekrotisk
belastning. ankomst. tarm. Patienten avlider morgonen
P4 grund av vardplatsbrist pd KAVA Vil pd KAVA fattas beslut om opera- direfter.
9
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asersT_y Gravid kvinna skickas hem i brist pa
A — vardplats och barnet avlider i livmodern

FALL 2: Skine: Kvinna som vintar
sitt forsta barn skickas till den akuta
specialistmddravdrdsmottagningen dd
hennes blodtryck dr ndgot hégt och
barnets hjirtfrekvens ocksd nigot hog.
Blodprover avseende preeklampsi
(havandeskapsforgiftning) visar inga
tecken till paverkan.

I hindelseanalysen framkommer det
att specialistlikaren diskuterat inldgg-

ning och igdngsittning av forlossning,
men “det fanns inga tillgingliga vérd-
platser”.

Bedomningen gors att kvinnan ska
dka hem och inkomma niista dag for
igdngsittning av forlossningen.

Barnet avlider i livmodern, troligtvis
orsakat av en bakteriell infektion. I hin-
delseanalysen skriver man att det 7ir
troligt, men kan inte siikert anges, att

barnets dédsfall hade kunnat undvikas
om patienten kvarstannat for induktion
samma dag”.

"Ocksd att "risken ir stor att
liknande allvarliga incidenter kan
intriffa i framtiden om inte dtgirder
vidtas for att forbittra vardplatssitua-
tionen pd forlossnings- och perinatal-
avdelningen i Lund”.”

: + Ryggopererad patient flyttas pa natten
w trots operatorens protester och avlider

FALL 4: Skéne: Patient pd SUS som
opererats med stor ryggkirurgi pd grund
av smirtproblematik och gangsvérighe-
ter vérdas forst pd uppvakningsavdel-
ning i tvd dygn pd grund av komplicerat
postoperativt forlopp, men flyttas
direfter mot operatorens 6nskemal till

ARDPLATSBRIST "PERSONALBRIST

FALL 5: Skine: Patient kommer in
till akutmottagning pa sjukhus 1.
Flyttas till sjukhus 2 med misstanke om
pankreatit. Enligt hindelseanalysen
borde patienten ha placerats pd hemato-
logavdelning, men liggs pd grund av

vardavdelning nattetid pd grund av
brist pa intermedidrvardsplatser. Opera-
toren anser att de begrinsade dvervak-
ningsmojligheterna och ligre beman-
ningen pd virdavdelningen inte dr
optimalt for patienten.

Natten efter flytten avlider patienten

platsbrist i stillet in pd MAVA/CDU.
Triffar sex olika likare och haptoglobin-
provet som tas pd 16rdagen analyseras
forst pa tisdagen.

Patienten avlider fyra dagar efter
ankomst pd grund av hjirtstillestdnd

efter att ha fatt stora midngder smirtstil-

lande likemedel utan évervakning.
Bland de bakomliggande orsakerna
nimns “avsaknad av intermedidrvard-
platser” i hindelseanalysen.

Brist pa bade lakare och
vardplatser bakom dodsfall

orsakat av TTP. Som bakomliggande
orsak nimns “otillrickligt bemannat
med 6verlikare och en délig kontinuitet
i likarbemanningen under helgen”,
samt att det finns en "vilkind vard-
platsproblematik” pé sjukhuset.

<orars®sT | IMIAVA-plats saknas - tillstandet forvarras
W och patienten fors till IVA - men avlider

FALL 6: Skine: Ung patient med
svar grundsjukdom och ldngvarig feber
inkommer till akuten och bedéms av tva
ldkare vara i behov av inliggning pd
MAVA, men plats saknas.
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Efter personalskifte bedomer ny
likare frin bemanningsforetag att pati-
enten ir stabil nog att skickas hem efter
ordination av antibiotika per os och
ambulanstransport bestills.

Under vintan forvirras patientens
tillstdnd drastiskt och patienten fors till
IVA for vidare vard. Vid byte av
trachealkanyl tillstoter komplikationer
och patienten avlider.
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 ARDPLATSBRIST

FALL 7 Molndal: Gravid kvinna
kommer till akutmottagningen under en
eftermiddag pd grund av krikningar och
huvudvirk.

Med hinsyn till fostret beslutas om
MR av hjirnan, istillet f6r datortomo-
grafi, vilket forst kan goras nista morgon.

P4 grund av platsbrist pd neurologen
stannar kvinnan pd Molndals akutmot-
tagning och under natten blir patienten
kraftigt forsimrad med kramper och
medvetandesinkning.

En akut datortomografi gors, vilken
visar kraftig hjirnpaverkan. Patienten

Sjukhuslakaren 1,/2017

Blir kvar pa akuten i brist pa
plats pa neurologen - avlider

overfors till IVA infor transport till neu-
rologen.

En akutoperation sker, men patienten
avlider.
Inadekvat virdniva nimns av sjukhuset
som en mojlig bidragande orsak till
dodsfallet.

Flera avslojanden, men inget har hant

Sjukhuslikaren har vid
upprepade tillfdllen slagit
larm om att bristen pd
vardplatser leder till att

patienter dor.

V 2103 kunde vi beritta, efter en
omfattande granskning av
avvikelserapporter och hindelseana-
lyser, att elva patienter avlidit pd
grund av brist pa vardplatser pd
Skédnes Universitetssjukhus under
aren 2011-2013.

Detta innan sjukskoterskorna
fatt nog av dalig organisation och
pressade arbetsforhdllanden och
borjat massuppsiga sig.

Sjukhuslikarens larm ledde till
en ansvarsdiskussion i Almedalen,
didr Gunnar Németh, da vice
styrelseordférande i Capio, kritise-
rade bristen pd ansvarstagande i
Sverige med orden: "I England dker
chefen for vardkoncernen i fingelse
om det hidnder som hinde i Skdne”.
Aven Socialstyrelsens generaldirek-
tor, Lars-Erik Holm, riktade stark

kritik mot att ingen stéllts till svars:

— I andra linder avgdr man eller
avskedas. Hir tillsdtter vi en utred-
ning.

20112013

OVRIGA
2013

Tidigare avslojanden av Sjukhuslakaren: Under aren 2011-2013 avled 11 patienter pa
Skanes Universitetssjukhus pa grund av vardplatsbrist. Under 2013 avled ytterligare
17 personer i hela landet dar bristen pa vardplatser spelade en avgoérande roll.

Fran politikerhdll var det dock
dodstyst.

2014 foljde Sjukhuslikaren upp
artiklarna frdn 2013 i ett samarbete
med Kaliber.

I en granskning av Lex Maria-
anmilda dodsfall i hela landet
kunde tidningen visa att 2013 avled
en patient var tredje vecka dir
bristen pd vardplats spelade en
avgorande roll. I statistiken var inte
de tidigare avsldjade dodsfallen i
Skéne inriknade.

I en enkiit till cheflikarna som
utredde de tragiska dodsfallen

framgick av svaren att det ndstan
uteslutande handlade om en anorek-
tisk sjukhusorganisation med frimst
brist pa intensivvardsplatser, men
ocksd vanliga vardplatser och inte
om de vanliga forklaringarna i
debatten. Att kommunen inte tagit
hem firdigbehandlade patienter
eller att det saknats personal, hade
ingen inverkan i de aktuella fallen,
dven om bristen pa sjukskoterskor
dé borjat bli ett stort problem.
Avslojanden mottes dven denna
géng av tystnad frin politikerna.

Christer Bark
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Personalbrist och hog
arbetsbhelastning far
odesdigra konsekvenser

cwonasrst__y Ung kvinna forsimras da
planerad operation fordrojs

FALL 8: Virmland: Ung kvinna med beslutas att en trakeostomi ir enda respiratorinstillningarna daligt. Patien-

multihandikapp och tidigare urosepsis- vigen i fortsatt behandling. Patienten ten avlider pd IVA. I hindelseanalysen

episoder inkommer med infektionssym- for instabil for transport till universi- skriver man att "planerad operation nir

tom. Forsimras respiratoriskt och flyttas tetssjukhus. Trakeostomin skjuts upp patienten var i optimalt skick fick

dirfor till IVA, intuberas och liggs i p4 grund av resursbrist inom ONH. skjutas upp pga personalbrist. Nir per-

respirator. Under operationen uppstar allvarliga sonresurs fanns var patienten inte i
Efter 17 dygn med intensivvérd komplikationer och pd IVA fungerar optimalt skick”.

. SBELASTNING Stressad personal gav tio
HOG ARBET SONA\-BR\ST o um m -m
PER/‘ ganger for hog dos av liakemedel

FALL 9: Sormland: 30-dring tillsammans med kollega kontrollriknar ~ cinjouren, samt for sjukskoterskorna pd
inkommer till akutmottagningen med och kommer fram till samma mingd. medicinakuten”. Ocksé att "8 vardplat-
intoxikation med alkohol och paraceta- Mingden ampuller sd mdnga att man ser pd sjukhuset gor att patienter som
mol. D& behandling med acetylcystein tvingas ldna frin andra avdelningar. blir klara blir kvar dér i vintan pd plats”
sattes in riknade personalen fel pd dosen Patienten avlider pd IVA. I hindelse- och att "alla inblandade ir stressade av
och gav en tio ginger for hog sidan. rapporten nimns en av orsakerna som ménga sjuka patienter och larm”.
Dosen ifrdgasitts av sjukskoterska som “allefor hog arbetsbelastning f6r medi-

Hogt tryck pa akuten leder

L E\_ASTN\NG - - - -
Wwy till att kvinna felprioriteras

FALL 10: Blekinge: Kvinna i 80-4rs- aktuella kvillen som hdgt och nir farke. Hon avlider ett par dagar senare.

aldern inkom till akutmottagningen kvillsjouren kommer vintar 19 patien- Man konstaterar i hindelseanalysen
med ambulans efter att hon varit illama- ter dir ett flertal har prioriterats som att patienten felprioriterats och att
ende och krikts sedan tidig morgon. orange. "risken for att fel ska begds ckar vid
Hon har ocksd tryckkinsla éver brostet Kvinnan blir under vintan pd akuten pressad arbetssituation och ligen dir
och andningssvérigheter. I hindelseana- simre och nir EKG tas syns fordnd- resurserna inte ricker till sdsom var
lysen beskrivs trycket pd akuten den ringar som tolkas som en akut hjirtin- fallet denna kvill”.
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Kvinna avlider efter missar i anamnes w
och kontroller pa extremt rorig akut °

FALL 11: Skine: Aldre kvinna pé akuten missar ansvarig likare att pa IVA. En inhyrd likare som forst tog
inkommer till akuten pa SUS pd grund kontrollera den vendsa blodgasen, som emot patienten missade dven pa flera
av allmin avtackling, yrsel och hjirt- visade CO2-retention, innan hen punkter i anamnesen vilket kan ha
klappning. P4 grund av hog arbetsbe- avslutar sitt arbetspass. Under natten bidragit till utgdngen for patienten,
lastning och en extremt rorig situation forsimras patienten drastiskt och avlider konstateras i hindelseanalysen.

. TSBELASTNING Foor tldlgt fodd beb|s
HOGARBE/’ far for hog dos av lakemedel

FALL 12: Skéne:For tidigt fodd bebis och medicinen sattes ut.
Selektiv intubation av vinster

Som identifierad orsak till hindelsen

med misstidnkt sepsis och pneumoni anges bland annat "hog arbetsbelastning

gavs tio ganger for hog koncentration av stambronk var planerad men dtgirden pd avdelningen” i hindelseanalysen.
likemedel vid fyra tillfillen av tre olika han aldrig genomf6ras da patienten for-
sjukskoterskor. Misstaget uppticktes simrades akut och avled samma dag.

BETSBELASTN\NG

Fel patient far blodfortunnande .oc/®
Iakemedel och avlider JERSONALERIST

FALL 13: Kalmar: Multisjuk kvinna virdas inneliggande
efter fallskador. Kvinnan ges av misstag en injektion av

Likare ar Du livet ut!

blodfértunnande likemedel som egentligen skulle ha givits

till patienten i singen bredvid.
Dagen efter drabbas patienten av invirtes blédningar och
avlider. I anmilan skriver man att det vid tillfillet var "hog

Vialkommen som medlem i

Seniora Likare

— en intresseférening inom Sveriges Lékarférbund.

»

arbetsbelastning”, “ont om personal” samt "ett stressigt
arbetsklimat som bdde var fysiskt och mentalt krivande” pd
avdelningen.

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

SA GJORDES
UNDERSOKNINGEN

V¥ Sjukhuslakaren bad IVO att gora en fritextsokning i sin

databas pa samtliga lex Mariaarenden under 2016 dar
orden dod eller avliden fanns med.
Efter att suicid och dodsfall som intraffat inom den
kommunalt drivna sjukvarden sorterats bort aterstod 55 _ Q
%% ’%
%0, 2 >
I‘e - \‘3

Du behover Seniora Likare och vi behover
dig. Med manga medlemmar kan vi géra
skillnad.

dodsfall.

| dessa kunde vi identifiera att vardplatsbrist, personal-
brist eller extrem arbetsbelastning bidrog till den dodliga
utgangen i 13 fall. Det vill saga vart fjarde dodsfall — eller
ett dodsfall i manaden.

Besok oss gdrna pa www.slf.se/senior.
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SJUKHUSLAKARNAS ORDFORANDE:

IVO och la

“Journalister ska inte behdva agna
veckor at att grava fram fakta
- det ska finnas samlat och redovisat”

Vi ska inte ha ndgra dodsfall i
onddan! Trots att Sjukhusla-
karen nu vid flera tillfdllen
under dren har pavisat att det
sker dodsfall ndr patienter
vardas pa fel virdniva fortsit-
ter det utan forbdttring. Det
menar Karin Bételson, ordfo-

rande i Sjukhusldkarna.

V — Sjukhuslikaren har pekat pd det hir
med dddsfallen och vardplatsbristen i
flera nummer under si mdanga ar och de
sjukvardsansvariga méste ta det hir pa
allvar. Journalister ska inte behdva dgna
veckor 4t att ta fram den hir faktan —
den ska finnas samlad och redovisad i

bade IVO:s och landstingens redovis-
ning, siger Karin Batelson efter att ha
tagit del av de 13 didsfallen som Sjuk-
huslikaren har kunnat koppla till vird-
platsbrist/personalbrist och en extrem
arbetsbelastning pd landets sjukhus
under forra dret.

Att allt kommer fram i ljuset dr enda
sittet att s smdningom komma tillritta
med de organisatoriska felen, menar
Karin Bételson.

— Vi behover vardplatser i tillricklig
mingd. For att {8 det behdver vi en per-
sonalpolitik och en arbetsmiljo som gor
att sjukskoterskor, underskéterskor och
likare viljer att arbeta pd sjukhusen
med de svdrast sjuka. Akutmottag-
ningar maste fungera och inte proppas
igen och bli vardavdelningar som idag.
Dir ska patienterna motas av hog medi-
cinsk kompetens och antingen skickas

www.sjukhuslakaren.se

och menar att man borde géra fler journal-
granskningar och uppfoliningar overallt.

hem eller snabbt tas om hand pé en
avdelning. En stor nyckel dr de lokala
cheferna som maste ha kunskap om
verksamheten och fd bide mandat och
budget att ge sina anstillda en bra
arbetsmiljo ddr exempelvis arbetstider,
kompetensutveckling, bittre it—stod
kan vara saker som kan locka till sig och

TEMA:
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fa folk att stanna. En akutmottagning
ska aldrig vara 6verfull och de som vintar
diir ska aldrig vinta linge.

Sedan maste det givetvis finnas tillrick-
ligt med vardplatser runt omkring pa
sjukhusen s att patienterna effektive kan
slussas vidare till ritt vardniva, det vill
siga dir rict kompetens och utrustning
finns for de aktuella behoven, menar Karin
Bitelson.

— De stora riskerna uppstar nir pati-
enten behover IVA—vérd och inte kan fa
en plats eller blir flyttad for att ndgon
som bedoms simre kommer in. Men
risker uppstér ocksd ndr man inte har
kompetens eller tid att f6lja ett forlopp
som gradvis forsimras och dirfor inte
sitter in dtgirder i tid.

— Bristen pd vdrdplatser skapar ocksd
ett resurssloseri som kan drabba nigon
som verkligen dr sjuk. Har man vard-
platser sd kan man exempelvis ligga in
patienter for observation och dé kanske
man inte behover belasta rontgen eller ta
de didr extra proverna..

Aven kommunen och primirvirden
madste dra sitt strd till stacken och ta

hand om “sina” patienter ordentligt for
att frigora fler vardplatser, anser Karin
Batelson.

— Kommunerna mésta kunna ta hand
om sina gamla sd att de inte behover
komma in till akuten, bland annat
genom okad lakar- och sjukskoterske-
medverkan. Men ibland behovs dnda
sjukhusvérd och dé ska kommunerna ta
hand om patienterna sa snart de dr fir-
digbehandlande pa sjukhusen och kunna
erbjuda ordentlig uppfoljning. S& hir
mdste man verkligen ta krafttag.

Vilken var annars din reaktion
efter att ha tagit del av de hir patient-
fallen som Sjukhuslikaren har
kunnat koppla till bland annat vardp-
latsbrist?

— Det ir vildigt, vildigt trdkigt att ldsa
sddana hir fall. Man tinker framfor allt pd
patienter som har dott helt i onédan och pa
anhoriga givetvis. Vi vill ju kunna lita pd
att varden fungerar nir vi behover den. Men
sedan tinker jag som lidkare dven pd alla de
personer som har jobbat runt dessa patien-
ter. Att ndgon dor i ens vérd dr ndgot man
bir med sig hela livet och om man ser att

Sjukhuslakaren 1,/2017

ndstingen maste agera

det beror pd bristande organisation eller
daliga forutsittningar s skapas litt en upp-
givenhet och maktloshet. Det finns de som
viljer att sluta efter en sddan hir hindelse,
trots att man kanske inte personligen var
ansvarig. Hir har man en yrkeslegitima-
tion, en yrkesheder —och sd ir det omojligt
att gora ett bra jobb. Det dr hemskt.

Nagot annat som slog dig nir du
tog del av granskningen?

— Ja, man undrar ju 6ver skillnader
over landet och den hidr SUS-dominansen
som syns hir. Det verkar osannolikt att
det idr en sddan skillnad. Men samtidigt
dr det s att det ser lite olika ut pa olika
sjukhus nir det giller tillgdng pd vérd-
platser och tillgdnglighet. Till viss del dr
det kanske det vi ser hir, iven om man
kan ana att morkertalet dr stort Gver hela
landet. Jag tror man borde gora fler jour-
nalgranskningar och uppféljningar
overallt. Men framforallt behver vi bra
lokalt chefsskap, vardplatser och tillrick-
lig kompetens pd ritt stille sa att det
inte upprepas.

Malin Lindgren

Sjukvardsministern vill utoka samarbetet mellan staten och landstingen

Sjukvardsminister Gabriel Wikstrom
(S) vill att staten ska spela en storre
roll for att sikra kompetens-
forsorjningen inom hilso- och
sjukvarden.

— Inte for att ta ifran landstingen
deras ansvar, men for att kunna utéva
mer av ett gemensamt ansvar for att
16sa de hir fragorna, siger han.

V Gabriel Wikstrom (S), folkhilso-,
sjukvdrds- och idrottsminister, siger
att han ser allvarligt pa det resultat
som framkommer i Sjukhuslikarens
granskning.

— Det idr ytterligare ett exempel pd
hur bristen pd personal inom delar av
hilso- och sjukvérden skapar problem
som dr valdigt allvarliga.

Trots att ansvaret for arbetsmiljo
och arbetsvillkor i forsta hand ligger pd
virdgivarna — eftersom det dr de som
kan planera verksamheten och siker-
stilla att det finns en chefsstruktur och
organisation som sa lingt som mojligt
undviker bade patientskador och att
personalen brianner ut sig — ser Gabriel
Wikstrom att staten behover spela en
storre roll for virdens kompetensfor-
sorjning.

— Det giller inte situationen hdr och
nu, for den méste vardgivarna ta ansvar
for, men det handlar om frdgor s som
fler utbildningsplatser, mer resurser
till landstingen och riktade satsningar.

Det hir kanske inte kan goras till
imorgon, men problemet uppstod
ju inte heller idag. Varf6r har man
inte gjort nagot tidigare?

— Min bild ir att tidigare regering
inte prioriterade kompetensforsorj-
ningen inom hilso- och sjukvarden
utan helt avfirdade den nationella dis-
kussionen och menade att det hir i
forsta hand ir en friga for landstingen

att klara av. Nir jag tillerdidde som
minister sa vi att kompetensforsorj-
ningen inom virden ir en av vira vikti-
gaste frigor, ddrfor att det finns sd
ménga andra problem inom hilso- och
sjukvdrden som ir beroende av att man
har utbildad kompetent personal pa
plats.

— Men jag dr forvanad dver dr att de
vardgivare som har problem inte i hogre
utstrickning lidr av de som lyckats
relative val.

Vad kan du gora for att forbittra
situationen som den dr nu?

— Jag tror att jag kan spela en

vildigt viktig roll genom att sitta
fokus pd fragan och se till att den prio-
riteras tydligare av landstingen. I efter-
middag, till exempel, ska jag triffa alla
landstingsdirektdrer och landstingssty-
relseordféranden. D4 kommer jag
naturligtvis att lyfta frdgan om kompe-
tensforsorjning generellt, men ocksé de
brister som finns i varden. Det ir ett
sitt att flytta frigan hogre upp pa den
politiska dagordningen, men ocksa fa
en diskussion om vad det dr som lands-
tingen sjdlva kan géra mer, vad man
kan gora i samverkan med varandra
och vad man kan gora i samverkan med

staten. Ocksa vad man vill ha frin
regeringen for att underlitta sitt eget
arbete. Nir det giller den mer l8ngsik-
tiga inriktningen for hilso- och
sjukvarden tror jag, som sagt, att
staten kan spela en mycket storre roll —
dir har vi ocksd storre mojligheter att
med lagforindringar, resurstillskott
och andra insatser paverka situationen
till det bittre.

Anna Sofia Dahl
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PEDER KARLSSON, ENHETSCHEF PA IVO
OM SJUKHUSLAKARENS UNDERSOKNING:

“Fokuserar man for mycket
pa vardplatsbristen missar man
manga andra viktiga faktorer”

Virdplatsbristen édr inte den
enda orsaken till att vard-
skador sker — om man
fokuserar for mycket pa det
missar man andra viktiga
bakomliggande faktorer.
Det menar Peder Karlsson,
enhetschef pd IVO:s avdel-
ning Mitt.

V Hans omedelbara reflektion efter att
ha tagit del av Sjukhuslikarens gransk-
ning som visar att vardplatsbrist och
personalbrist var en bidragande orsak
till var fjirde dodsfall under forra dret dr
”s& enkelt dr det inte”.

— Nir vi tittar
pé vdra Lex
Maria-drenden ser
vi ocksd de hir
problemen, men
det dr viktigt att
podngtera att det
vanligtvis finns

ytterligare
bakomliggande

orsaker som

— Det &r arbetsgivaren  paverkar varje
som har ansvaret for ~ hzndelse. Vi

att bedriva en god och tycker att det dr
saker vard — det ar
inte IVO. Vi &r ett kon- o
trollorgan, men ocksg ~ att vérdgivarna
en funktion som ska  sjilva jobbar med
bistad med ldrande, ALLA dessa och
sager Peder Karlsson. g fsr begir vi

oerhort visentligt

ofta kompletter-
ingar ndr vi anser att deras analyser och
acgdrder dr for ensidiga och otillrickliga.
Det ir viktigt att man inte lurar sig sjilv
genom att tro att det bara ir en isolerad
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faktor som har bidragit, siger han.

IVO:s interna soksystem i dag dr inte
uppbyggt sé att dodsfall automatiskt
gér att sortera fram och sortera efter
orsak, forklarar Peder Karlsson.

— For oss ricker det att kunna peka
ut ndgra viktiga omrdden; diagnos, vird
och behandling, samverkan — kinda
faktorer som dterkommer &r frin &r och
som ir viktiga omriden att utveckla
vidare. Ska vi soka fram just dodsfall ur
var interna statistik och analysera varfor
de har intriffat sd mdste vi gd in och lisa
varje enskilt fall. Men jag vet ocksd att
vi har ett pdgdende arbete i myndighe-
ten dir vi forsoker forbdttra skbarheten
och fa fram mer nyanserad statistik.
Men dirifran till att sdga atc det finns
EN faktor som ir orsaken till varje
dodsfall dr att ta ett steg for langt.
Oavsett hur systemen utvecklas
kommer vi sannolikhet inte att kunna
konstatera ndgot i den vigen.

Men ir det inte viktigt att belysa att
vardplatsbristen inda i stor utstrick-
ning bidrar till att patienter dor?

— Min uppfattning ir att det oftast
inte 4r huvudorsaken, inte enkom. Men
visst ir forekomsten av dodsfall hogre
om det rader vdrdplatsbrist. Vi har tagit
upp det hér — vi har sett att vardplats-
bristen och utlokaliseringen ofta ir en
bidragande faktor till att virdskador
uppkommer. Det ir oerhort visentligt
att vardgivaren sjilv jobbar med det och
vi tycker inte att virdgivaren alltid har
ett svar pa hur manga som faktiske
behovs. De tittar formodligen bakat och
ser retroperpektivt — hur mdnga som
behovs vid ett normallidge. Vart jobb dr
att identifiera nir det brister och d&
aterkopplar vi och begir att fa fortydli-
ganden i bakomliggande orsaker. Hur
jobbar ni, hur tinker ni for att

www.sjukhuslakaren.se

patienterna ska virdas pa ritt niva?

Peder Karlsson tar ambulansverk-
samheten som exempel och berittar att
det har forekommit enstaka dagar pd
vissa orter dd alla ambulanser har varit
upptagna och patienter har behovt
transporteras i ett annat fordon in till
sjukhuset.

— Ska vi ha d@nnu fler ambulanser da?
Om detta intriffar ndgon enstaka gang?
Det vi ser dr att virdgivarna forsoker
fundera 6ver: hur mycket behover vi?
Vad ska vi ligga pengarna pd? Och
svaret ir inte alltid enkelt. I vissa fall
vill man kanske ha fler virdplatser eller
fler ambulanser men det omdjliggors pd
grund av personalbrist.

Hur driver ni fragan om vard-
platsbrist framat?

— Vi driver de hir frigorna genom att
vi tar upp dem och anger dem ging pa
gdng i vdra rapporter. Vi har gjort
ménga tillsyner dir vi belyser tillging-
lighetsproblem. Men till syvende och
sist mdste vardgivaren sjdlv gora sitt
arbete med att f6lja upp och prioritera.
Det dr de som har ansvaret for att
bedriva en god och siker vird — det ir
inte IVO. Vi ir ett kontrollorgan, men
ocksa en funktion som ska bistd med
lirande. Vi letar efter systematiken for
att organisationen ska klara av att
hantera det mesta med god kvalitet.
Sedan kommer det i en normalférdel-
ningskurva att alltid intriffa vissa till-
fillen nir alla vardplatser tar slut eller
ambulanserna dr upptagna. Men det ska
inte vara det vanliga. Overbeliggningar
och utlokaliserade patienter ligger pd en
viss procentsats och minskar inte s& som
vi 6nskar — mycket pd grund av den per-
sonalbrist som rdder.

Malin Lindgren
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“Det ar viktigt att ledning och
medarbetare uppmarksammar
problemen och tar dem pa allvar”

Overbeliggningar och
utlokaliseringar av patienter
kan bidra till virdskador och
sedan matningar paborjades
ar 2013 har framfor allt
overbeliggningar — men
dven antalet utlokaliserade
patienter — okat pd landets
sjukhus. Det siger Carina
Skoglund, sakkunnig i
patientsikerhet pd Social-

styrelsen.

V Hon blir inte speciellt férvdnad nir
hon fér ta del av resultatet av Sjukhusli-
karens granskning.

— Nej, att dverbeliggningar och utlo-
kaliseringar kan bidra till vardskador
och dven dodsfall dr inget nytt. Sedan ir
det givetvis onskvirt att det hir inte
skulle vara ett sdhir pass stort och
omfattande problem ar 2016.

Carina Skoglund berittar att utlokali-
serade patienter har dubbelt s& hog andel
vardtillfillen med vérdskador dn patien-
ter som vérdas pd disponibel vardplats.

— Nir patienten placeras pd annan
vardenhet dn den som har specifik kom-
petens och medicinskt ansvar for patien-
ten uppmirksammas kanske inte tecken
pé forsimringar pd samma sidtt som om
patienten vdrdats pa en avdelning med
personal som har den specifika kompe-
tensen. Patienten skulle kanske ha
behdvt observeras titare eller givits
mojlighet till en annan typ av observa-
tioner. Det kanske inte heller dr den
medicinskt ansvarige likaren som alltid
gér rond och stimmer av. Det ir sdledes

béde organisatoriska faktorer och
systemfaktorer som kan medverka till
ett simre omhindertagande av utlokali-
serade patienter, siger hon.

Och det var ocksd det som fick Soci-
alstyrelsen att tillsammans med SKL ta
fram en modell for kunskapsstyrning av
overbeldggningar och utlokaliserade
patienter och dir ingdr det att mita
regelbundet, ndgot som har gjorts sedan
ar 2013, berittar Carina Skoglund.

— SKL kom dven med en rapport i
hostas om hur man kan arbeta for att
forebygga och minska dverbeliggningar
och utlokaliseringar, siger hon.

Har det gjorts eller kommer det
att goras nagon liknande granskning
hos Socialstyrelsen som den Sjuk-
huslikaren nu har gjort?

— Nej, det har vi inte gjort och det
finns inget beslut om att vi ska gira den
typen av analys i nuldget. Men det
betyder inte att det inte kan komma i
framtiden. Men dd skulle vi dven beakta
resultat frin andra killor till exempel
markérbaserad journalgranskning, och
kartligga och analysera systemfaktorer.
Detta for att identifiera hur vi skulle
kunna utveckla vira kunskapsstod. Men
ndgot vi kommer att fortsitta att folja
upp ir utvecklingen av antalet verbe-
liggningar och utlokaliserade patienter
eftersom vi ser en 6kning &r frin &r.

Har 6kningen av overbeligg-
ningar ocksa lett till fler vardskador?

— Det finns inga sddana studier
genomforda vad jag kinner till. Och
det gér inte att momentant korrelera
overbeldggningar med fler virdskador.
Dels dr det en latenstid for hindelsen
ska forst rapporteras, registreras och
direfter hanteras. Och det gar inte att
omedelbart avgira om det ir en vérds-
kada orsakad av att patienten var utlo-
kaliserad — det ir ofta ménga faktorer

som spelar in och dessa identifieras i
utredningen. Ni har ju nu till exempel
tittat pd Lex Marior som inkom under
forra dret och didr kommer kanske inte
anmilan inklusive utredningen in till
IVO forrin forst ndgra veckor efter att
de faktiskt har intriffat. En snabb och
exakt mitning av orsakssambandet later
sig helt enkelt inte goras i nuldget. En
studie frin VGR visar ocksd att avvikel-
serapporteringen varierar beroende pad
beliggningsgrad.

Men har ni nagot projekt som
giller vardplatsbrist pa gang den
nirmaste tiden?

— Vi resonerar just nu om vilka
analyser vi ska gora 2017 och 2018,
bland annat utifrdn resultaten i 6ppna
jimforelser. Det dr mojligt att vard-
platssituationen dr ett sdidant omrade ddr
vi kommer att gora fordjupande analyser
for att se eventuella orsakssamband. Men
det finns inget sddant beslut dnnu.

Vad behéver annars goras pa det hir
omradet for att forbittra situationen,
anser du?

— Det dr viktigt att problemen med
vardplatsbrist och utlokaliseringar upp-
mirksammas och att medarbetare och
ledning tar det pd allvar. Och att man
dven rapporterar riskerna. Det ska inte
behiva vara sd allvarligt att patienten
skadas, utan det kan vara "nira pa-hin-
delser”. Annars kan det vara svért att
gora ndgot dt det. Det dr ocksa viktigt
att poingtera att hela virdkedjan spelar
in hir. Det dr inte en klinik eller en
avdelning som kan 16sa det hir proble-
met — olika virdgivare médste samverka
och gora det hir utifrdn ett patientper-
spektiv. Det fér aldrig bli ett normal-
tillstdnd att man vérdar patienter pd
enheter som inte ir anpassade efter pati-
entens behov.

Malin Lindgren
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"LAGET
VARRE AN
NAGONSIN”

Pd Akademiska sjukhuset i
Uppsala beskrivs liget som
virre dn ndgonsin. I en kart-
liggning som Sjukhusli-
karna Uppsala genomfort
vittnar personal inom flerta-
let verksamheter om en

vardag som inte héller.

V Pi Akademiska sjukhuset i Uppsala
har sjukskoterskeflykten slagit till hdrt.
Personalen verkar i en stindig vard-
platsbrist och den anstringda arbets-
miljon sdtter sina spar. Det dr en minst
sagt pressad verksamhet som framtrider
i Sjukhuslidkarna Uppsalas kartliggning.

* Bristen pa sjukskoterskor gor att
narkoslikare nu utfor arbetsuppgifter
som narkosskoterskor tidigare gjort.

e P4 kirurgen hills 43 av 115 vérd-
platser stingda och kéerna for de patien-
ter som inte dr akuta vixer.

® P3 neonatologen tvingas man prio-
ritera bland svért sjuka barn och under
vintern skickades tre kvinnor till Abo i
Finland for att foda. Dessutom har
transporterna av sjuka barn tkat — inte
pa medicinsk indikation utan for att de
akut miste flyttas for att dnnu sjukare
barn ska f& plats.
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Situationen har blivit ohéllbar, menar Anna Rask Andersen: "Nu gérs prioriteringar pa golvet, déar
slumpen styr efter hur laget ser ut”.

"Standiga stabslagen och stopp i elektiva intag
visar att sjukvarden ér pa bristningsgransen”

D4 Sjukhuslikaren besoker Akade-
miska sjukhuset vittnar mdnga om en

tid, men har det senaste dret eskalerat.

— Att man frin ledningens héll har
stundtals hopplés situation och en stark haft det hir starka fokuset pd budgeten
oro for patienterna. har gjort situationen ohdllbar. Nir det
Sjukskoterskeflykeen och vardplats-

bristen har funnits med under en lingre

stup i kvarten blir stabsligen och stopp
i elektiva intag, illustrerar det att

www.sjukhuslakaren.se

sjukvdrden ir pd bristningsgrinsen. Det
mdste vara nog med de hir sparbetingen
och politikerna méste prioritera de som
dr svérast sjuka. Nu gors prioriteringar
pé golvet, ddr slumpen styr efter hur
liget ser ut, siger Anna Rask Andersen,
ordforande for Sjukhuslikarna Uppsala.

Hon siger att sjukhusets ekonomi har
varit anstringd sedan verksamheten togs
over frin staten av landstinget 1983 och
efter att sjukhuset 2008 firade 300-
arsjubileum har sparbetingen avlost
varandra.

Verksamheten har blivit sa skor att
arbetsmiljon dr mer dn anstringd och
det dr omdjligt for personalen att arbeta
efter sin inre kompass om patientsiker-
het och etik.

Anna Rask Andersen upplever ocksd
att klimatet pd Akademiska har blivit
avsevirt hdrdare — att det dr "betydligt
ldgre i tak”.

— Det dr vildigt viktigt att det idr
hogt i tak och att man kan siga ifrén nir
det giller patientsikerheten — annars fir

VITALIS
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vi samma problem som rymdfirjan
Challanger och regalskeppet Vasa. Nir
det giller minniskors sidkerhet kan man
inte halla pd att utsitta mianniskor som
siiger ifrdn for repressalier, sdger hon.

Niégon statistik dver sjukskrivning-
arna for 2016 har hon 4nnu inte fict,
men upplever att hon under forra ret
blev kallad till betydligt fler rehabsam-
tal dn tidigare. Och pé en enskild avdel-
ning ir just nu ett flertal likare

Sjukhusldkaren 1,/2017

utbrinda samtidigt, ndgot som man
tidigare inte sett.

En lite ljusning under starten av
2017 dr att man har 6ppnat en ny, men
tillfillig, infektionsavdelning med dtta
vardplatser for att avlasta frin influensa,
calici och RS-virus. Avdelningen
oppnade 1 februari och ska hélla 6ppen
till 31 mars.

Anna Sofia Dahl

15 procent av sjukskoéterskorna har Ilamnat pa kort tid

W Siffror fran en granskning som tidnin-
gen Vardfokus gjort visar att 15 procent
av sjukskoterskorna har lamnat Region
Uppsala det senaste aret. En sjuk-
skoterskeflykt som tydligt inverkar
negativt pa bade lakarnas arbetsmiljé och
patientsakerheten.

Anledningen till att fler sjukskoterskor
|amnar Region Uppsala handlar bland
annat om att forhandlingarna om sjuk-

Nordens ledande eHalsomote
25-27 april, Svenska Massan, Géteborg
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som arbetar inom varden

KONFERENS: Hur kan radiologin och patologin

skoterskornas avtal om arbetstids-
modeller kraschade i hostas. Vardforbun-
det sa sjalva upp det befintliga lokala
avtalet i borjan av hosten 2014 i hopp om
att kunna forhandla till sig ett battre.

Istallet blev resultatet att Ionerna for
vissa sjukskoterskor, bland annat pa inten-
sivvardsavdelningarna, pa Akademiska
sjukhuset i realiteten sanks med tio
procent.

Motesplats

Utstallning

>

utnyttja innovativ teknik och integrated diagnostics
for att bidra till battre cancervard? Kunskapshdjande
seminarier med verkliga case.

KONFERENS: Vilka nya vagar finns for att battre
kunna nyttja resurser fér en god och jamlikvard till
alla patienter i primédrvarden? En heldag f fﬁ;
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Sa ser krisen ut pa 16 kliniker
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1 Uppsala och lasarettet i Enkoping

Sjukhuslikarna i Uppsala skickade i slutet av forra dret ut en

enkit till samtliga verksamhetsomridden pd Akademiska sjuk-

huset, samt Enkopings lasarett.

Sammanlagt svarade personal fran 16 verksamheter.

Tillsammans malar de upp en verksamhet priglad av

personalflykt, vardplatsbrist och en tuff arbetsmiljo.

Anestesi / intensivvard

V¥ Man har svart att rekrytera anestesisjuk-

skoterskor, vilket har inneburit att Iakare har

fatt gé in och gora skoterskornas jobb.
Nattetid har anestesi bemanning for fyra

salar, dagtid manga fler, men standigt olika

manga beroende pa hur sjukskoterskesituatio-

nen ser ut. P& CIVA och BIVA &r dock bemannin-

gen stabil med bade lakare och sjukskoterskor.

Akutsjukvard och internmedicin

V¥ Har inkluderas vardavdelning 30E (vard-

avdelning inom akut internmedicin), AVA,

AIMA, ADA och akutmottagningen.
Normalt ska avdelning 30E ha 29 vard-

20

platser, men endast 20 ar 6ppna (plus tva
overbelaggningsplatser) pa grund av sjuk-
skoterskeflykten.

Under 2016 slutade 14 av 35 sjukskoter-
skor. Mycket hart belastad avdelning med
vardtunga och multisjuka patienter. Akut sjuka
internmedicinpatienter tvingas ibland utlokalis-
eras da man far ta hand om svart sjuka infek-
tionspatienter.

Overbelaggningarna gor att skoterskorna
ibland inte hinner med ordinarie rutinarbete,

sa som att registrera varden pa rutinkontroller

sd att det finns fardigt till rond.
Pa AVA ar nio av tio vardplatser 6ppna.

Mer regel an undantag med 6verbelaggningar.

Vérdplatsbristen skapar stark psykisk stress
for primarjouren pa akuten och bakjouren,
speciellt da patienter i behov av inter-
mediarvard blir liggande lange pa akuten.
Senaste aret har sju till atta nya specialister
valt att [amna kliniken.

Geriatriken

V¥ Den allméngeriatriska avdelningen har nyss
Okat vardplatsantalet fran 26 till 28. Innan
dess hade man standigt en till tva 6verbelagg-
ningar i korridor.

Det ar mer regel an undantag att det ar over-
belaggningar pa den geriatriska ortopedavdel-
ningen/rehabs 19 platser.

Vid strokeavdelningen, som hor till neurolo-
gen, har man nyligen gjort en neddragning fran
25 till 21 platser pa grund av personalbrist.

Infektionssjukdomar

V¥ P& infektion har man bemanning till
samtliga 28 platser som finns enligt ritning.
Man har ocksa i stort sett en dverbelaggning
permanent, vilket ar en extra sang i ett
enkelrum.

Manga utlokaliseringar, vilket kan leda till att
patienterna rondas senare pa dagen och att
ratt vardinsatser darfor satts in senare an vad
som hade behovts. Overbelaggningarna leder

till langre vantetider pa akuten och att anvand-
ningen av antibiotika med ett bredare
spektrum anvands "for sékerhets skull”.

Hbg personalomséttning till foljd av dalig
arbetsmiljo och 6kad arbetsbelastning.

Kirurgi

V¥ Inom kirurgi finns fem olika avdelningar
som tillsammans enligt ritning ska ha 115
vardplatser. 43 av dessa ar stangda, de flesta
har varit sé under en langre tid medan en
avdelning stangdes i december. Har i stort
sett alltid mellan en och tre 6verbelaggningar
per avdelning.

Personalsituationen beskrivs som bedrovlig
och mycket besvarlig med stor sjukskoterske-
flykt fran bade avdelningar, operation och
anestesi.

Hog omsattning av patienter och patienter
som skickas hem for tidigt ger manga returer
till akuten med ny inlaggning samma dag.

Elektiv kirurgi stryks och regionpatienter
skickas hem for andra eller tredje géngen
utan att ha blivit opererade. Ibland ar vante-
tiderna sa langa att laget blir akut for patien-
ten. Vardplatsbristen gor att patienter frén
akuten inte kan laggas in, istallet skots hela
utredningar via akuten.

Klinisk genetik

V¥ Stor brist pa specialistlékare, vilket leder till
mycket Overtid och att man inte kan ta emot
tillrackligt med mottagningspatienter.

Kvinnokliniken

¥ Vardplatsbrist framst pa gynekologiavdel-
ningen, dar man det senaste aret haft stor
omsattning pa personal, men aven pé tva BB-
avdelningar.

Kliniken ska ha 23 vardplatser, men har
bemanning for 18 pa vardagar och tolv pa
helgerna. Mojligheten att ta emot tva till fyra
Overbelaggningar finns och man har i stort
sett standigt tva till fyra dverbelaggningar. Pa
en av BB-avdelningarna har man tvingast
placera patienter i arbetsrum utan fonster.

Elektiva ingrepp far stundtals styrkas och
patienter med hotande prematur forlossning
skickas till andra sjukhus pa grund av plats-
bristen pa neonatologen. Vardplatsbristen
leder ocksa till utlokaliseringar.

V¥ Lungmedicin

Ska enligt ritningen ha 35 vardplatser som
delas mellan lungavdelningen 50E2, som
anvander tolv stycken, 50E1 (AVA), som
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anvander tio stycken, och lungdagvarden,
som har sex platser. Ytterligare sex platser
anvands som kontor/mottagningsrum av
somn- och andningscentrum. Har en stangd
vardplats, men innan AVA 6ppnade fanns
elva stangda platser.

Ambitionen for lungavdelningen ar att ha
18 platser 6ppna och man har vanligtvis tva,
ibland tre, 6verbelaggningar. P& AVA har
man inga overbelaggningar.

Patientkategorin ar tung och sliter hart p&
sjukskoterskesidan. Overbelaggningarna
skapar logistiska problem, da det faktiska
fysiska utrymmet satter stopp for nya patienter.

Ofta ar lungpatienter utlokaliserade till andra
avdelningar och i medel vardas mellan 15 och
16 lungpatienter pa sjukhuset varje dygn.

Neonatologen

V¥ Personalsituationen ar anstrangd och
antalet sjukskrivningar okar. Malet ar att vara
13 personer per arbetspass, men ofta ar
man inte mer an tio eller elva pa grund av
personalbrist.

Svarigheter att rekrytera ny personal och
behalla de rutinerade. Man beskriver
problem med att kunna leverera en tillgang-
lig vard och om mattligt prematura C-
lansbarn som skickats att forlosas i
regionen. Man tvingas ocksa saga nej till
regionvard. Vardplatsbristen innebar ocksa
ett Okat antal transporter, inte pa grund av
medicinsk indikation, utan for att ge plats at
ett sjukare barn.

Pa neonatologen har man i princip aldrig
nagra stangda vardplatser, men har under
det senaste halvaret under korta perioder
tvingats stanga en IVA-sal (tva till fyra
platser).

Av de 20 platser som finns ar mellan tio
och tolv IVA-platser.

Psykiatri

V¥ Den tillfalliga stangningen av den sa
kallade mellanvarden dver jul och nyar blev
permanent, vilket innebar en minskning med
nio vardplatser inom psykiatrin.

Reumatologi

V Kraftig personalflykt, framforallt sjuk-
skoterskor, vilket ar ovanligt for avdelningen
som tidigare haft en stabil personal. Runt
fem sjukskaoterskor har sagt upp sig med
hanvisning till arbetssituationen.

Pa vaningsplanet, som delas med njure
och gastro, finns sammanlagt 24 vard-
platser. Sedan sensommaren ar fem av
avdelningens tolv platser stangda. Kan ta en
Overbelaggning, men har oftast tva eller tre.

Far ofta ta emot utlokaliserade patienter,
vilket innebar att tiden racker samre till
avdelningens egna patienter. Svarigheter att
leverera tillganglig vard for patienter inom
specialiteten och frén regionen.

Rontgen
WV Vardplatsbristen ger en mycket hog
belastning pa rontgen pa jourtid, da patien-

ter maste genomga olika typer av rontge-
nundersokningar innan de blir hemskickade.
Om det funnits plats for att lagga in patien-
ter for observation, hade manga av dessa
undersokningar kunnat undvikas — som
dessutom kan ha inneburit hoga straldoser i
onodan till exempel for datortomografier.

Stroke

V¥ Av de 25 platser som finns enligt ritning
pa strokeenheten har man bemanning for 21
av dem. Resterande fyra platser har varit
stangda sedan i november. Har egentligen
inte mojlighet att ta nagon overbelaggning,
men har oftast en till tva fyra ganger i
veckan.

Det gor att personalen Overbelastas, att
det finns mindre tid for omhandertagande av
patienten och att lakare splittras mellan
avdelningens patienter och de som ar
utlokaliserade. Det leder ocksa till forlangda
vardtider.

Transplantation

V¥ Kirurgavdelning 70C1 har helt gatt upp i
kirurgavdelningen 70A2. Det saknas tva
nattskoterskor. Storre avdelning upplevs ur
hygienperspektiv som mer osaker.
Diskussioner om hemgang drivs pa med
utskrivningar tidigare an vad som kanns
tryggt.

Urologi

¥ Sex av vardplatserna ar stangda och det
finns bemanning for 17/14 platser. Kan ta
tva dverbelaggningar, efter det utlokaliseras
patienten, vilket innebar patientsakerhets-
risker. Upplever att det finns problem med
att leverera tillganglig vard.

Oron Nasa Hals
V¥ Belastningen pa personalen ar hog och
standiga utlokaliseringar fran avdelningen.
Ibland ar hélften av patienterna fran andra
avdelningar, vilket gor att operationer maste
stallas in. De erfarna sjukskoterskorna flyr.
Finns bemanning for 22 vardplatser.
Sedan arsskiftet ar fyra platser stangda.
Kan ta emot tre dverbelaggningar tillsam-
mans med plastiken och brukar ha en till tva
ett antal ganger i veckan.

Lasarettet i Enkoping

WV Det senaste aret har 60 vardplatser pa
medicin blivit 36 och sex IVA-platser har
blivit fyra. De stangda vardplatserna har
ersatts av s.k. lasarettsansluten hem-
sjukvard, vilket visade sig bli mycket dyrare
an ursprungligen beraknat. Kirurgen har 25
platser under vardagar och mellan tio och
15 pa helgerna.

En operationssal ar stangd pa grund av
personalbrist. Kan totalt ta fyra over-
belaggningar och brukar ha mellan en och
fyra.

Upplever att organisationen har for manga
chefer som tar resurser fran vard-
personalen.
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Vad gor
ledningen for att
forbattra situationen?

Manga som vi har talat med vittnar om en
véldigt pressad arbetsmilj6, bland annat pa
grund av stangda vardplatser, vad kan ni fran
ledningen goéra for att forbattra situationen?
Lena Hadad, HR-direktor:

"Vi har standigt fokus pa vardplatslaget och en
mangd atgarder vidtas for att sakra en god
arbetsmiljo. For att i storsta mojliga man se till att
ratt patient ligger pa ratt avdelning har vi daglig
styrning och uppféljning av vardplatslaget. Vi har
aven vardplatskoordinatorer som arbetar for att
sakerstalla platslaget.

Vi arbetar for att 0ka antalet dppna vardplatser
och for att bemanna med ratt kompetens pa olika
vardnivaer. Vi arbetar aven med att uppdatera
vara arbetsmiljorutiner vid dverbelaggningar”.
Hur ska ni bryta den sjukskéterskeflykt som
pagar fran sjukhuset?

"Personalomsattningen och analys av varfor man
valjer att [amna ligger till grund for de atgarder vi
vidtar. Vi arbetar t ex for mer rattvisa arbetsvillkor
och ser over arbetsfordelningen for att starka
teamet och professionen sa att det blir ett intres-
sant uppdrag.

Vi har ocksa infort ett kliniskt utvecklingsar
(hosten 2016) sa att nyexaminerade sjukskoter-
skor ska kanna sig trygga i sin yrkesutévning
samtidigt som vi sékerstéller en god introduktion.
Vi majliggor flera olika vagar (nya och befintliga)
for att man standigt ska kunna utvecklas i
yrkesrollen. Vi utbildar sjukskoterskespecialister
inom olika inriktningar”.

En del ur personalen upplever att det har
varit ett for starkt fokus pa att halla budget
och att verksamheten darfér blivit lidande,
hur ser du pa det?
Bo Stromquist, ekonomidirektor:
"Att det uppfattas som ett starkt fokus pa att halla
budget ar naturligt mot bakgrund av att sjukhuset
haft uppdraget att sakerstalla en ekonomi i balans
vilket aven fortsattningsvis ar ett av flera uppdrag.
| var styrmodell ar verksamheterna sjalva med
och séatter realistiska mal vilket ger battre forut-
sattningar att langsiktigt halla budget. Vid alla
beslut och stallningstaganden har vi efterstravat
minsta mojliga negativa effekt pa det patientnara
arbetet. Av samma skal har vi ocksa, sa langt
som mojligt, forsokt undvika personalned-
dragningar”.

En del vittnar ocksa om ett "hardare klimat”,
att det "blivit ldgre i tak” pa sjukhuset, och
att de som sédger ifran riskerar att drabbas
av repressalier. Hur ser du pa det?

Henrik Pederby, kommunikationsdirektor:
"Yttrandefrihet och meddelarfrihet ar en grundbult
i en offentlig organisation som Akademiska
sjukhuset. | Region Uppsalas kommunikations-
policy slas det fast att "Genom en aktiv och éppen
dialog skapar vi forutsattningar for ett gott,
tilldtande och uppmuntrande arbetsklimat”. Om
medarbetare kanner att det ar "lagt i tak” pa en
arbetsplats ar det mycket allvarligt. Om en med-
arbetare utsatts for repressalier pa grund av att
man anvant sin yttrandefrihet ar det sjalvfallet helt
oacceptabelt”.
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Sjukhuslakaren ar mycket mer an en papperstidning

Pa Sjukbusliakaren.se far du standigt aktuella nybeter, gravande reportage, du

kan se vara webb-TV-inslag, delta i den sjukvardspolitiska debatten, ldsa vara
e-tidningar, folja vdra krinikirer och mycket annat.

TIPSA 0SS!

Anna Sofia Dahl, webbredaktor
annasofia.dahl@sjukhuslakaren.se

AXPLOCKET...
S A R

...detta har du bland annat kunnat
l&sa pa Sjukhuslakaren.se sedan
férra numret av papperstidningen

Trots lakarnas
protester

- Region Skane atertar
ortopedin i Angelholm

¥ Trots upprepade protester frin
ortopederna klubbades beslutet om
att ryggkirurgin ska vertas i egen
regi igenom i Region Skéne.

Béde Sjukhuslikarna i Angel-
holm och ortopederna i Helsing-
borg har forfattat skrivelser dir de
har protesterat mot forslaget och
formulerat sina farhdgor om vad ett
overtag i egen regi kan fd for konse-
kvenser for de skdnska patienterna.
Flera av ryggkirurgerna har aviserat
att de inte tinker f6lja med Gver
frén nuvarande arbetsgivaren Aleris
till Region Skéne.

— Jag beklagar att regionen
ligger ner vilfungerande kost-
nadseffektiva enheter av ideologiska
skil utan att ha en aning om konse-
kvenserna, siger Per Hammarlund,
ordférande i Sjukhuslikarna i
Angelholm.

e | as hela texten pa:
www.sjukhuslakaren.se/trots-lakarnas-
protester-ortopedin--angelholm-overtas-i-
egen-regi/
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Malin Lindgren, redaktionschef
malin.lindgren@sjukhuslakaren.se
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Riksrevisionen kritiserar regeringen for att anvanda
intresseorganisationen SKL som en myndighet

¥ Intresseorganisationen SKL har fitt en allt mer
myndighetsliknande roll i férhdllande till reger-
ingen — men ndgra krav pd insyn, ansvar och objek-
tivitet har inte stillts. Nu kritiserar Riksrevisionen

den otydliga ansvarsfordelningen.

— Regeringen bor i forsta hand anvinda sina myn-

digheter for att forverkliga sin politik, och i det hidr samman-
hanget vore det bra att fortydliga Socialstyrelsens stodjande
uppgift mot landstingen.

Om regeringen fortsitter att anvinda SKL bér rollférdelning

samt regler for insyn, forvaltning och dgande fortydligas, menar

Riksrevisonen.

Hans inlagg om akutsjukvarden slog nytt lasarrekord!

Halla Per Bjorgell, varfor tror
du att ett debattinlagg om hur
en akutmottagning bor fungera
véackte en sadan reaktion?

¥ "Att vara jourhavande lakare innebar
oftast att man tamligen ensam har hand om
béade akuten och avdelningarna. Manga
kanner igen sig och mar daligt av situatio-
nen. Darfor vackte val artikeln kanslor”.
Hade du forvantat dig det?

"Ja, atminstone till del. Det ar uppenbarli-
gen ett problem som maste l6sas snarast
mojligt.

Den yrkesgrupp som ar svarast att
paverka ar vara administratorer. De ar
oerhort rigida, aven om alla betygar sin
forandringsvilja. Administratorerna vill inte
bli berdrda, de vill inte belasta sig eller det
egentliga sjukhuset ytterligare.

Nej, som sa manga andra ser de ofta
akutmottagningen som den utpost som ska
skydda sjukhuset (och dem sjalva) fran vara
besdkare. Da ar det bra att kunna skylla pa
dalig ekonomi (vilket inte &r nagot skal), pa
IVO (de tandlésa, som framst vill ha
nyskrivna PM mot upprepade fel), pa
Arbetsmiljverket (som med sina 80 cm
mellan sangarna ska hindra hog belagg-
ning), och pa politiker (som genom namn-
derna alltid tycks prioritera nagot annat).

Att allt det har ar knasigt vet professionen
redan. Och nar man kanner igen sig far man
bekraftelse”.

Hur kom det sig att du skrev inlagget
fran forsta borjan?

"Jag skriver pa en sajt for akutpersonal,
kolleger och medarbetare, om behandlingen

av diverse akuta sjukdomar och skador (aku-

tasjukdomar.se). Da maste man ocksa tala
om vad som ar mojligt att forbattra.

Darfor skrev jag om "Forutsattningar for
en fungerande akutmottagning", nagot som
sedan fick snabb spridning”.

Per Bjérgells debatt-
inlagg pa Sjukhusla-
karen.se om akut-
sjukvarden spreds
som en Iopeld pa
sociala medier och
slog rekordet "Mest
lésta pa en dag”.

Per Bjorgells recept for att fa
ordning pa en akutmottagning

e Akutmottagningen ar sjukhusets
huvudingang. Inse det!

De platser som finns pa sjukhuset ar till
storsta del akutplatse. Darfor maste
sjukhuschefer, administratérer och alla
chefer acceptera att akutmottagningen ska
ha en 6verordnad prioritet, faktiskt hogsta
prioritet.

¢ Bemanningen pa akutmottagningen
maste anpassas till de verkliga
akutbehoven.

Man maste ha en viss Overkapacitet, inte
tvartom som nufértiden. Det stér varje ar i
tidningarna att "Akutmottagningen har for
narvarande en ovantad overbelastning”.
Den ar aldrig ovantad, utan typisk for arets
svangningar, helger, semestrar, influensa
och vinterkraksjukal

¢ Behall den duktiga

och erfarna personalen!

Det finns ett antal sjukdomar, medicinsk
utrustning och atgarder, som framst ses pa
akutmottagningen. Det tar minst ett halvar
att lara upp nya medarbetare, nagorlunda,
fran underskoterska till sjukskoterska till
lakare.

¢ Det bor finnas flera
specialistkompetenta lakare

pa akuten.

De yngre lakarna och sjukskoterskorna

behover hjalp att ta svara medicinska
beslut. Med specialistkompetenta lakare
far man ned antalet inlaggningar till vad
som ar rimligt. Och personalen kanner
trygghet.

e Det ska alltid vara néastan tomt

pa en akutmottagning.

En akutmottagning ar till for extraordinara,
bradskande handelser. Det gar inte att
bedriva god akutsjukvard pa en overfull
akutmottagning. Da maste lakarna och sjuk-
skoterskorna ga rond pa akuten innan den
egentliga akutverksamheten kan dra igang.
Forseningen kvarstar hela dagen och ett
alldeles for stort antal patienter lamnas
over till den an mer fétaliga och utslitna
nattpersonalen.

¢ Inlagda patienter maste
transporteras till ratt avdelning
omgaende (inom 15-20 min).

Det ska ske med annan personal an den pa
akutmottagningen. Det kan vara trans-
portorer eller personal fran berérd vard-
avdelning.

¢ Akutmottagningen maste ledas av
hogsta medicinska kompetens.

Utan hog medicinsk kompetens forlorar
man tempo och medicinsk effektivitet.

¢ Akutmottagningen maste renodlas
for sin uppgift, att ta hand om brad-
skande sjukdomar och skador.

Darfor maste andra anpassa sig efter akut-
mottagningen, exempelvis att genast
reparera en trasig dator. Idag ar det
tvartom sa att skoterskor och lakare maste
skrapa med foten for att behaga
datorteknikern att vilja komma. Man maste
ha arbetsro. Darfor har for verksamheten
meningslosa administratorer inget pa akut-
mottagningen att gora — HR-personal, verk-
samhetsutvecklare (som oftast varken
forstar eller ar utbildad for verksamheten),
Lean-tanter (med olikfargade Post-it-lappar),
konsulter, inkdpare, schemalaggare,
sjukhuschefer och divisionschefer (som ofta
inte heller forstar verksamheten).

¢ En patient som ska ldggas in bor
skrivas in av vardavdelningens egna
lakare!
Patienten blir idag inskriven av lakarna pa
akutmottagningen. Under tiden ar samme
lakare forhindrad att traffa nya patienter.
¢ Vem som helst kan inte soka pa
akutmottagningen!
Ett remisstvang ar darfor nodvandigt.
Patienter soker ofta med gamla besvar,
som inte alls ar akuta. Idag anvands triage
(sortering) for att hanvisa icke-akuta patien-
ter till vardcentral eller egen lakare. Hanvis-
ningen tar ofta langre tid (patienten blir
upprord) an att bara slappa in patienten.
¢ En utbyggd primarvard
avlastar effektivt!
Tank vilken enorm avlastning primarvarden
bidrar med av akuta fall, de tar hand om
den absoluta merparten.
Kommunerna maste ta ett storre
ansvar i vardkedjan och ta hem sina
patienter!
Kommunerna maste ta hem sina patienter
samma dag som sjukvarden behover fler
platser.
Anledningen till att patienterna far ligga
kvar pa akutmottagningen ar att sjukhuset
inte vill drabbas av vite om 1-2 miljoner
kronor fran Arbetsmiljoverket.
Nar (de inlagda) patienterna ligger pa akut-
mottagningen betraktas de som icke-
inlagda. Darfor kan man packa dem sa tatt
man vill, och de far hellre ligga kvar pa
akuten, hart och trangt, an att man tar upp
dem pa avdelningen. | vantan pa en
utbyggd sjukhusmiljo behover
Arbgetsmiljoverkets regler faktiskt inhib-
eras. Man ligger tryggare pa en avdelning
aven om det blir lite trangt.
Per Bjorgell,
specialist i akutsjukvard

o Las mer pa:
www.sjukhuslakaren.se/forutsattningar-for-
en-fungerande-akutmottagning/

Fangar misshandlade
och hotade for att
vittna falskt

mot Fikru Maru

¥ Den svenska hjirtlikaren Fikru
Marus sitter fortfarande fingslad i
Etiopien, anklagad for brott mot
landets terroristlagstiftning.
Forhandlingen den 1 februari
ajournerades efter att kaos utbrutit i
ritten, da de
atalade inter-
nerna visade sina
torterade ryggar
och forsokee nd
ut med skild-
ringar ur deras vardag i fingelset.

Fikru Marus svenske advokat,
Hans Bagner, siger att internerna ska
ha tvingats att skriva under de
rapporter med berittelser som dklaga-
ren dberopar i fallet mot Fikru Maru.
Och att de fortfarande inte fitt ta del
av det materialet.

— Aklagaren menar att han av
sikerhetsskil inte vill limna ut
rapporterna, vilket dr nonsens
eftersom internerna har fatt ta del av
sina — vilka de nu tar avstand ifrdn.
De menar att de blivit misshandlade i
anslutning till att de limnade dessa
rapporter och att de tvingades att
skriva pd under hot, siger Hans
Bagner.

Domaren lyckades inte & kontroll
over situationen och férhandlingen
ajournerades till den 1 mars.

e | 3s hela texten pa:
www.sjukhuslakaren.se/fikru-maru-vantar-
fortfarande-pa-besked-2/

25



Sjukhuslakaren 1/2017

TEMA: SJUKINTYGEN

EFTER REGERINGENS KRAV
PA ATT FA NER ANTALET SJUKSKRIVNINGAR

Nya spelregler

www.sjukhuslakaren.se

ett arbetsmiljoproblem
for lakarna

PLOTSLIGT
FORSVANN
ALLA VACKRA
ORD OM

ATT LATA
PROFFSEN
VARA PROFFS

&

- Likarna orkar snart
inte jobba kvar sjélva.
Ménga tvingas sjukskrivna sig
sjalva tillslut, sager Jan Rosén,
som &r ordférande i Foretags-
lakarna som skrivit en rapport
om hur lakarkaren &r pa vag att
drunkna i kompletteringstrask.
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Friagor som dr omojliga att
besvara eller helt irrelevanta —
och som kostar tid, kraft och

miljontals skattekronor.

V Rapporten Kompletteringstrisket frin
Foretagslikarna visar att tvd av tre begiran-
den om komplettering fran Forsikrings-
kassan inte anses relevanta av likarna och
kostar samhillet stora summor varje ar.

Nistan en miljard i arbetskostnad
arligen — att skriva olika former av sjukintyg
till Forsikringskassan tar en allt storre del av
Foretags- och Primirvardslikarnas arbetstid.

— De stindiga kompletteringarna ir pa vig
att bli ett stort arbetsmiljoproblem for oss
som héller pd med det hir. Likarna orkar snart
inte jobba kvar, médnga blir sjukskrivna sjilva
tillslut, sdger Jan Rosén, som dr ordforande i
Foretagsldkarna och dven den som har sam-
manstillt rapporten Kompletteringstrisket.

I rapporten visar han bland annat att s&
mycket som tvd av tre begiranden av kom-
plettering upplevdes helt sakna relevans av
de 39 likarna som har deltagit i undersok-
ningen genom att registrera tidsitgang och

relevans rérande drygt 500 forfragningar
frdn Forsikrningskassan.

— De hir kompletteringarna ir ofta bara
en formell begiran — handliggarna pé For-
sikringskassan verkar inte ens ha list
intygen. Vi foretagslikare har en betydande
kompetens niir det giller arbetsnira rehabili-
tering — men den ifrigasitts pd grund av
formalia och att man inte vill forsta.

I stillet utmadlas likarna som skurkar i
sammanhanget, menar Jan Rosén. Att de dr
oférmogna att skriva begripliga intyg som ir
juridiskt hallbara.

— Men kanske dr det sd att det dr Forsik-
ringskassans anstillda som inte har den ritta
kompetensen. Det blir lite mirkligt att
ifrdgasitta den yrkeskdr med lingst utbild-
ning och erfarenhet — i stillet for en hand-
liggare pd kassan. Vi har inte blivit kallade
till ndgon utbildning dir vi har fitc mojlig-
het att lira oss detta. Forsidkrningskassan har
ju dessutom anstillda likare som skulle
kunna bidra med att tolka och 6versitta det
som inte handliggarna forstir. Men den
kompetensen verkar inte utnyttjas alls.

Fortsattning nasta uppslag >>>

vy

[llustration: Myran

FAKTA | Kostnader for sjukintyg

V¥ Arbetskostnaden i varden for sjukintyg i Sverige 2015 uppgick till Enligt rapporten ar 67 procent av dessa inte relevanta.
901 miljoner kronor. 12 procent av inmatningarna ar komp- Merkostnad for ej relevanta forfragningar hamnar da pa 145 miljoner
letteringar, vilket innebar att bara dessa kostar 216 miljoner kronor. kronor.
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Mirkliga exempel pa kompletteringar
som ldkare har ombetts gora finns det
mdnga av i rapporten, berittar Jan Rosén.

— En likare ombads till exempel pre-
cisera om en patient kunde lyfta fem
eller tio kilo. Det dr en friga som man
pd allvar tycker att en likare ska kunna
utreda i undersokningsrummet.

Inte sdllan handlar komplettering-
arna om att Forsikringskassan kriver
objektiva statusfynd hos exempelvis
utbrinda patienter eller patienter med
stressrelaterade besvir — ndgot som ir
vildigt svért atc hitta, enligt Jan Rosén.

— Man kriver att likaren ska kunna
se pd patienten att hon eller han fore-
faller deprimerad och vill ha formuler-
ingar som "ett stelt ansikte” och sd
vidare. Men diagnosen stills ju efter
subjektiva beskrivningar — nigra objek-
tiva fynd dr ofta vildigt svdra att hitta.

Overhuvudraget tycker foretagsli-
karna att Forsidkringskassans handligga-
res kompletteringsiver dr ett stort sam-
hillsekonomiskt problem. Kassan har
indrat spelreglerna utan att tinka pad
vad det kostar ekonomin i stort, menar
Jan Rosén.

— Hir kridver man intyg i en helt ny
omfattning med en svarstid pd en vecka,

www.sjukhuslakaren.se

Kan patienten lyfta 5 eller 10 kilo?
Har patienten stelt ansikte?

trots att likarna redan har berittat det
man vet och det man tycker. Vi fore-
tagslikare kan ju skicka vidare kostna-
den for det hir till vira kundféretag som
ir de som far betala f6r den tid vi ligger
ner. Men distriktslakarna pd vardcentra-
lerna kan inte skicka vidare ndgon

faktura. For dem innebir det hir i
stillet att man inte kan ta emot lika
mdnga patienter. Man tvingas prioritera
intyg istillet for barn och gamla.

Malin Lindgren

Forsakringskassans ledning inte férvanad 6ver reaktionerna

“Vi har fatt ett resurstillskott och ett uppdrag
av regeringen att bromsa det 6kade sjuktalet”

Forsikringskassan idr inte ute efter att
oka arbetsbordan inom virden — men
man vill kunna avsla eller tillstyrka
ett drende med sikerhet.

V Karin Olsson, omrideschef pd process
och metod, Forsikringskassans avdelning
for sjukforsikring, dr inte forvanad dver
att Forsikringskassans nya arbetssitt
miirks av inom vérden.

— Vi har fétt ett resurstillskott och ett
uppdrag frin regeringen att bromsa det
okade sjuktalet. Dirfor har vi jobbat
mycket for att 6ka kvaliteten genom hela
processen. Jag ir inte forvanad over att
det forindrade arbetsittet mirks av inom
varden, sidger hon.

Hur ser du pa att likarna anser att
tva av tre begiranden om kom-
plettering dr helt irrelevanta?

— For oss dr det sd att intyget mdste hélla
en viss kvalitet for att hélla f6r en provning

28

av det enskilda drendet. Sedan har vi
givetvis forstdelse for det svdra i att besvara
alla frigor i undersokningssituationen.
Men kvaliteten i undersskningen dr
grundplattan vi har att std pd ndr vi gor var
bedémning. Siffran i rapporten du nimner
vicker nyfikenhet — vad kan vi géra och
vad kan varden gora for att forbittra situa-
tionen? Det dr bra med alla killor till fakta
om sjukskrivningsprocessen.

Men hur ser du pa att likarna
upplever vissa frigor som omdjliga
att svara pa — till exempel kravet pa
objektiva statusfynd vid depression
och utmattningssymptom?

— De hir svdrigheterna kinner jag
igen och det dr just inom det hir
omradet som vi ser var stora utmaning.
Hir giller det nog att vi jobbar tillsam-
mans for det hir idr svira bedomningar
dven for oss. Vi héller just nu pd med en
riktad uppfoljning nir det giller just

utmattningsdiagnoser. Det dr helt enkelt
en svar fraga act se lika pd. Vi kanske kan
ldra oss av det tillsammans. Det ska bli
intressant att ha en fortsatt dialog med
foretagslikarna om vilken information vi
behover for att kunna fatta vara beslut.

Hur ser du pa de stora samhills-
kostnaderna som foretagslikarna
anser att den hir tunga administra-
tiva bordan leder till?

— Kostnaden for individen riskerar ju
att bli dnnu hogre om den far ett avslag av
oss pd grund av ett for ddligt underlag.
Det blir oavsett en samhillskostnad
ytterst om vi inte fir det hir ritc. Det dr
en gemensam utmaning dir alla behgver
jobba tillsammans. Och det ir en oerhort
viktig friga att alla aktorer kan kidnna en
tydlighet utifrdn sitt uppdrag.

Malin Lindgren
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kommunikation tar oerhort

mycket tid och skapar ofta missforstand”

— Ett fysiskt mote eller tele-
fonsamtal kring sirskilt
komplicerade patienter
skulle kunna l6sa mycket —
det dr den skriftliga kommu-
nikationen som ofta skapar
missforstind och merjobb for

likarna.

V Det menar Sjukhuslikarnas Shokoufeh
Manouchehrpour, gynonkolog med ling
erfarenhet av att kommunicera med
Forsikringskassan.

Medan cellgiftbehandlingar och strél-
ning pagar brukar kommunikationen
med myndigheten fungera problemfritt,
berittar Shokoufeh Manouchehrpour
som har arbetat i 22 dr som gynonkolog
pé Sahlgrenska Universitetssjukhuset i
Goteborg. D4 finns det en forstdelse for
att patienten ibland, men langt ifrdn
alltid, har méjlighet att arbeta. Men
sedan, nir behandlingen idr avslutad,
bérjar ibland problemen.

— D4 vill ju Forsikringskassan girna att
de ska komma tillbaka till arbetsplatsen
efter ett tag, men manga patienter har
fortfarande jittemycket biverkningar och
mdr vildige dalige psykiske. Ndgra
drabbas av neurologiska problem som till
exempel nedsatt kinsel i fotterna. Det
finns inte riktigt for Forsdkringskassan att
detta kan vara oerhért handikappande for
vissa patienter men inte for andra — trots
att de har genomgidtt exakt samma behan-
dling. De vill girna tro att alla ir likadana.

— Jag hade en patient som var
kassorska och hennes ben var som stockar
pé grund av lymfédem till f6ljd av opera-
tion och stralbehandling. Men hon blev
nekad pengar av Forsikringskassan —
trots att jag intygade gdng pd gdng vilka
fruktansvirda biverkningar hon drogs
med. Hon kunde inte fd socialbidrag
heller utan mottes av beskedet att “du
har ett hus, du kan silja huset”. Det tog
1,5 &r — hela hennes liv var upp och ner
och vi var flera likare involverade som
skrev mingder med intyg och kom-
pletteringar. Men till slut vann hon,

Shokoufeh
Manouchehrpour
skulle vilja ha mer
direktkommunikation

siger Shokoufeh
Manoucherpour
(bilden).

En annan
patient som har
drojt sig kvar i
minnet dr

kvinnan som bara

hade tvd manader
kvar till pensionen. Hon orkade inte gd
tillbaka till arbetsplatsen och méta kolle-
gorna mer, men det ville inte
Forsikringskassan acceptera. Begirandena
om komplettering trillade in pa Shok-
oufeh Manoucherpours skrivbord och tog
mycket virdefull tid frin annat.

— D4 beslét jag mig faktiske for att
ringa och prata med dem. Jag har gjort
det ibland i det hir extrema fallen dir
det inte kidnns som att det gér att nd fram
pa nigot annat vis. Aven om det tar
mycket extra tid upplever jag att det har
varit virt det.

Ofta har hon forst motts av beskedet
att den aktuella handliggaren inte ir i
tjanst eller inte har mojlighet att svara,
men nir de vil har kommit i kontakt
med varandra har kommunikationen
plotsligt flutit pd ovintat bra.

— Nir man vil pratar och kan beskriva
alla detaljer i drendet och stilla frigor till
varandra — d& gar det ofta vigen. Men
man maste vara pad bettet och ligga den
dir extra energin — dr du trott och inte
orkar engagera dig fullt ut och jaga tag i
rdtt handldggare — d& dr det patienterna
som hamnar i klim. Det ir de som inte
far sin sjukpenning i tid.

Och just telefonsamtal och kanske till
och med fysiska moten dr det som
Shokoufeh Manouchehrpour ser som en
tinkbar [6sning for att komma tillrdtta
med det arbetsmiljoproblem som de
stindiga begirandena om komplettering
fran Forsikringskassan annars lite blir for
likarna i det vardagliga arbetet. Viktigt

att papeka dr att detta dr ndgot som
kriver tid, berittar hon. Och likarna
madste ju ha resurser och tid under ordi-
narie arbetstid for att kunna ha moj-
lighet att gora det — annars blir det bara
innu en borda och tidstjuv for likarna,
menar Shokoufeh Manouchehrpour.

— Ibland har det hint att man har haft
konferenser kring ett sirskilt kom-
plicerat drende — och det tycker jag har
underldttat. Men sedan ér det ju tyvirr sd
att man ofta har sd mycket att gora att
ett fysiskt mote kan kinnas for tidskri-
vande. Men i direktkontakten tror jag
indd att manga av problemen hade 16sts
s@ man hade sluppit sitta och kom-
plettera intyg i efterhand.

Shokoufeh Manouchehrpour nimner
dven ett projekt som Forsikringskassan
hade i samarbete med cancerklinikerna i
hela Vistra Gotaland, sa kallade flexibel
sjukskrivning — ddr man bara skrev ett
enda intyg som varade ett helt dr. Ett
projekt som hon upplevde som ndgor-
lunda lyckat.

— I det intyget skrev man att "patienten
behover upprepande behandlingar under
ramen av ett ar”. D4 rickte det med bara
det hir intyget och patienten hade moj-
lighet att g till jobbet om hon orkade och
den dagen hon inte gjorde det sd behovde
hon inte det och slapp karensdagar.

Fler sddana 16sningar hade verkligen
underlittat mycket for likarna och sparat
mycket tid, menar Shokoufeh
Manouchehrpour.

— De stindiga kompletteringarna blir
ett arbetsmiljoproblem eftersom du
madste sitta dig ner och formulera ett
brev — ibland ett helt likarutldtande pd
tre sidor (Likarutlitande Om Hilsotill-
stind LOUH). Det ir oerhort tidskri-
vande och tar tid frdn ditt vardagliga
jobb. Jag har suttit och jobbat dver
mdnga kvillar efter ordinarie arbetstid
for att hinna skriva bland annat siddana.
Det ir inte hallbart i det langa loppet
med en sddan extrem administrations-
borda pa oss likare. Vi behover fd dgna
oss dt det som dr viktigast — patienterna.

Malin Lindgren
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”Ibland var jag sa arg att
jag bokstavligen stod och

MONIKA GICK IN I VAGGEN
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"Forsakringskassans
alla kompletteringskrav
var det som stjalpte mig”

ir antalet begiranden

om kompletteringar

fran Forsikringskassan

plotsligt borjade
stromma in i mars forra dret blev det
for mycket for den redan hart
pressade specialisten Monika. Hon
drabbades av hjirnstress och tvin-
gades sjilv sjukskriva sig.

Hon satt i ett helt vanligt intern-
mote, kinde hur frustrationen blev
overmiktig och borjade utan forvar-
ning skilla ut sin ndrmsta chef vid
sittande bord. Kollegorna bara
gapade 4t hur den forut sd
balanserade Monika bar sig dt.

— Det var dd jag borjade forstd att
ndgot var fel, dven om kollegorna var
hinsynsfulla och inte sa ndgot till
mig rakt ut. Det blev kortslutning i
huvudet och jag blev ilsken och
oforskimd. Med facit i hand kan jag
tydligt se monstret — hur somn-
storningarna hade smugit sig pd en
lingre tid och slutligen ledde till att
jag helt tappade konceptet.

Hindelsen pd métet intriffade
strax innan sommaren — efter en var
kantad av extremt hard arbetsbelast-
ning — frimst pd grund av dndrade
regler i sjukforsikringen, berittar
Monika.

— Det var i februari mdnad som vi
verkligen borjade kinna av att den
bortre grinsen i sjukforsikringen
hade tagits bort. Frin att ha fatt
ndgon enstaka begdran om kom-
plettering kom det nu plotsligt
mellan tre och fem brev i veckan.

Och detta ovanpd en redan pressad
arbetssituation dir vi alla egentligen
jobbade for tvd. Med facit i hand kan
jag tydligt se att det var kom-
pletteringarna frin Forsikringskassan
som slutligen stjdlpte mig.

Innehéllet i breven var ofta helt
absurt, berittar Monika, som pd
grund av risken for att bli stigmati-
serad och stimplad som sjukskriven,
onskar framtrida med annat namn i
tidningen.

von oben-tonfall med
pekpinnar gjorde Monika
bide frustrerad och arg

— Jag blev bara s& himla arg nir jag
fick dem. Jag hade bland annat en
patient med Alzheimers dir arbets-
givaren verkligen hade anstringt sig
for ate 16sa en sysselsdttning som med
n6d och nippe fungerade pa halvtid.
D4 kommer frdgan "kan den hir
personen jobba heltid med ndgon
annan syssla?” och sd en hianvisning
till beslutsstodet. Men nir jag kollade
upp vad beslutsstodet sa visade det
sig att det inte ens fanns ndgot — for
det dr sd oerhort ovanligt att en
person med Alzheimers klarar av att
vara yrkesverksam gverhuvudtaget.

Aven tonen i kompletterings-
breven fick minga gdnger Monika att
ilskna till och byggde successivt pd
frustrationen, berittar hon.

— De ir ju skrivna i en
myndighetston sdddr “von oben” —
fulla med pekpinnar. Sittet frigorna

stills pd uppfattas litt som att de ifré-
gasitter diagnostik och kompetens
hos mig som likare. D3 ir det vildigt
lidtt att snedtinda till slut. Jag forstar
ju att handliggarna behover gora sitt
jobb, men om de kom med de hir
frdgorna i en mer jamlik ton och i
stillet bad om hjilp och fortydligan-
den — da skulle de sannolikt {4 helt
andra svar. Det hir dr basal psykologi
som man inte alls tar hdansyn till pd
kassan.

Pa det stora hela handlar de manga
begirandena om komplettering
mdénga ginger om sprakforbistring,
menar Monika.

— Doktorsspraket ir ju ganska
koncist. En medicinskt skolad
kollega kan ofta utifrin vildigt & ord
fd en bild av vad detta ir for en typ av
patient och vilka forutsittningar hon
eller han har — men det fungerar inte
alls pd samma sitt i forhdllande till
kassan. Handldggarna dir har ingen
medicinsk utbildning alls, de vill ha
juridiskt korrekta svar pa svenska och
ndr vi dé ska forsoka dversitta blir det
ldte langt och lite luddigt.

Monika berittar om ett exempel
dir hon och handliggaren absolut
inte forstod varandra. Till slut lyfte
hon luren och lyckades mot férmodan
fa tag i handldggaren. Ganska snart
nddde de varandra.

— "Jaha, du menar sdhir och sdhdr”
sa hon och sammanfattade med
ungefir de orden jag hade skrivit. Jag
behovde brodera ut och ge det jag
forsokte siga mer innehall for att det
skulle landa. Men formuleringarna i
breven frin Forsikringskassan lockar
motsigelsefullt nog doktorer att
skriva det som kassan INTE behover.
Minga, framfor allt lite édldre
kollegor dit jag sjilv ocksa riknar

mig, har inte klim p& vad det dr
kassan egentligen behover veta efter
att de hir nya bestimmelserna kring
DFA-kedjan tridde i kraft 2008. Det
dr overlag vildigt frustrerande for oss.

Frustrationen ledde inte sillan till
att Monika stod och bokstavligen
hoppade i korridoren av ilska,
beskriver hon. Ofta fick hon be sina
kollegor om hjilp med formu-
leringarna i sina svar for att inte irri-
tationen skulle gé att utlisa mellan
raderna och i slutindan drabba dem
hon virnade mest — patienterna.

— Jag visste ju att olimpliga for-
muleringar frdn min sida kunde leda
till att ndgon fick sin sjukpeng
indragen och blev satt helt utan
inkomst. Det var en oerhérd press att
hela tiden viga sina formuleringar pd
guldvdg samtidigt som hogen av
begiranden om kompletteringar
vixte sig allt storre.

Forsakringskassan
spolierade mycket bra

Ofta tyckte Monika att hon och
arbetsgivaren tillsammans hade
astadkommit en bra plan for tidig
arbetsnira rehabilitering, trots de
ibland mycket tunga och komplexa
drendena. Men sa la sig
Forsikringskassans handldggare i och
menade att patienten kunde ha
arbetsforméga i ndgot annat arbete
och ddrmed betalades inga pengar ut
under rehabperioden.

— Jag kinde att de spolierade det
arbete vi hade lagt ner och jag tror att
jag dr langt ifrdn ensam om den
kinslan. Jag har flera kollegor inom
olika liknade verksamheter som
upplever att de har tappat gladjen pa
grund av all administration och andas

“nu viljer jag ndgot annat dir jag inte
behover sjukskriva, jag star inte ut
lingre”. Vi hade visserligen en rejal
belastning rent generellt pd min
arbetsplats, men Forsidkringskassans
dndrade beteende var en kraftigt
bidragande orsak till att jag
tvingades sjukskriva mig.

I dag, drygt ett halvir efter att
hjirnstressen slog till med full kraft,
har Monika kunnat borja arbeta sd
smatt igen. Denna ging pd timmar
och helt pd sina egna villkor. Men
efter de sju inledande sjukskriv-
ningsveckorna valde hon att siga upp
sig helt fran sitt ddvarande arbete i
stillet for att ge sig i kast med
Forsikringskassan och utéka sin sjuk-
skrivningsperiod.

— Jag ville helt enkelt inte ge mig
in i det helvete som jag hade sett sd
manga patienter tampas med. Jag
valde dirfor att leva pd sparade
semesterdagar och pd min makes
inkomst tills dess att jag borjade
kinna mig redo att arbeta igen.

Monika, som hade full inblick i
Forsikringskassans metodik, sdg inte
heller ndgon méjlighet for sin
dévarande arbetsgivare att skapa en
arbetssituation som fungerade, ens pa
deltid.

Forsakringskassans idé
att arbetsgivaren ska gira
nagot bra haller inte alltid

— Kassans idé ir ju att det ir arbetsgi-
varen som ska gora ndgot at det hir.
Men kruxet dr att manga sjukskrivna,
inklusive manga likare som jag sjilv,
befinner sig i landstings- eller kom-
munanstillningar. Och dér visar
forskningen att de hir organisation-
erna ofta ir felkonstruerade, att varje

hoppade i korridoren”

chef har for stort revir och for manga
underlydande. De hinner inte se

alla — och de hinner dirfor inte finga
upp nidr det gnisslar i maskineriet sa
att saga.

Problemen med de 6kande sjuk-
skrivningstalen dr ddrfor ett storre,
strukturellt problem, menar Monika.
Ett problem som maste upp pa
politisk niva.

— Grundfelet med 9,0 ir att kassan
har fitt en siffra och tinker — yes box
nu kor vi! Men maélet méste ju vara en
friskare befolkning och inte en siffra.
Det handlar inte om att jag som
doktor medvetet sdtter mig pa tviren.
Vi och Forsikringskassan har ju ett
gemensamt mal — men vigen dit har
vi ofta vildigt olik uppfattning om.

Monika suckar litt och stannar
upp i sin berittelse. Trots att det har
gatt en tid dr hon fortfarande
mirkbart paverkad av sin hjirnstress i
vardagen, berittar hon. Under inter-
vjuns ging tappar hon ofta trdden och
kinner sjilv att hon har svért att
formedla det hon vill ha sagt pd ett
rdtevisande sitt.

— Det ir jittetufft. Men jag
ndrmar mig pensionen nu och har satt
upp ett mal att jag ska forsoka klara
att jobba tio timmar i veckan. Det
gar ldngsamt framdt — i somras kunde
jag inte ens sitta pd en middag med
vinner for jag forstod inte alls vad de
pratade om. Nu har jag ldrt mig att
planera min tid battre och aktar mig
noga for att ha for ménga aktiviteter
samma dag. Men tillbaka pd hundra
procent som likare tror jag aldrig att
jag kommer att komma.

Malin Lindgren
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YLVA RANGNITT,
REUNMATOLOG

OCH FORETAGSLAKARE:

"Det ar som att de har
gdtt och blivit ordpoliser
allihop och fatt en tro
pa att all sjukdom syns

7 rummet”’

Kafkaartade situationer ddr
hon ging pd gang avkrivs
statusfynd som inte finns.
Sjukhusldkaren bad foretags-
likaren och reumatologen
Ylva Rangnitt ge tre
omojliga exempel frin sin
vardagliga kommunikation

med Forsikringskassan.

V Vintrummet ir nistan fulle pd fore-
tagshilsovédrden i centrala Stockholm
denna tisdagseftermiddag i januari. Hir
vintar kvinnor i drikt sida vid sida med
varselklidda byggjobbare. En person har
armen i gips — en annan har foten i ett
tjockt paket. Men de flesta har ingen
dkomma som syns utanpd. Ndgra — men
naturligtvis inte alla — dr hir for att dis-
kutera sin sjukskrivning med nigon av
foretagslikarna pd plats. En av dessa
likare dr Ylva Rangnitt som i dag har
hoppat 6ver lunchen for att hinna med
att diskutera en av Svenska Foretagsli-
karforeningens mest brinnheta frigor
just nu — de stindiga begirandena om
kompletteringar frin Forsidkringskassan.
— Det dr som att de har gatt och blivit
ordpoliser allihop och fitt en tro pa att
all sjukdom syns i rummet, siger hon
med en litt suck ndr hon slar sig ner vid

32

skrivbordet framfor pappershégen med
de nogrant sekretessmarkerade patient-
fallen och borjar beritta.

Man med avancerat jobb som rad-
givande kemist. Haft en mycket hijg
arbetsbelastning under flera manader
och utvecklat en stressreaktion med
hjdrtklappning, tryck over bristet och
stora somnsvarigheter. Hade varit
hemma frdn arbetet drygt en vecka,
deirefter sjukskrevs han en vecka pa
heltid och en vecka pa halvtid. For-
sakringskassan kunde inte godkdanna
likarintyget pd grund av otillvackligt
beskrivna statusfynd. Krav pa kom-
Dlettering inkom.

— Hir forsitter de mig i en omdjlig
situation som likare i ett fall didr det
dessutom handlar om en mycket kort sjuk-
skrivningsperiod. De kunde inte godkinna
min bedémning for att jag inte tydligt
kunde observera synliga tecken pd att
mannen var si stressad som han beskrev.

Detta trots att Ylva Rangnitt noga
hade beskrivit de kognitiva svdrigheterna
mannen upplevde pd arbetsplatsen i form
av bland annat minnessvarigheter och
problem att ldsa och behandla den
viktiga informationen ritt, berittar hon.

— Och hos mig var han ju inte

&

Ylva Rangnitt arbetar som foretagslakare péa en storre foretagshalsa i Stockholm och ar engagerad som styrelseledamot och sekreterare i Svenska foretagslakarforeningen. | botten ar hon specialist i reumatologi.

stressad sd hir slog inte hjdrtat ovanligt
fort. Jag lyssnade pd det han hade att
beritta. Hur skulle jag kunna skriva ett
statusfynd pd hans upplevda tryck 6ver
brostet eller svarighet att sova nattetid?
Men handldggaren ringde upp mig och
sa att jag skulle beskriva det jag hade sett
i rummet for annars kunde hon inte
godkinna detta.

Ylva Rangnitt tar en klunk av kaffet
och bladdrar vidare i pappershigen.

Ekonom pa stirre foretag. Drabbas av
utmatining och djup depression.

Gar inte till jobbet utan ligger barva
hemma. Initiativformaga att

kontakta lakare eller Firsikrings-
kassan saknas. Nar Foretagshdlso-
vdrden slutligen kontaktas ar han i
sd daligt skick att det kravs kontakt
med psykakut. Sjukskrivs retroaktivt
och ddrefter firlangs beltidssjuk-
skrivningen med tva veckor i taget.
Firsckringskassan ifrdagasdtter den
retroaktiva sjukskrivningen och
onskar en komplettering med mer
utforlig beskrivning av anledningen
till denna samt varfor personen inte
kunde vara pé jobbet.

— Hir kinns det ju sé sjdlvklart! Jag
menar — jag fick hjilpa patienten med
kontakten med psykakuten — personen
var sd djupt deprimerad och hade en
sddan dngestproblematik att varken
kontakt med Forsikringskassan eller
sjukvarden hade tagits pd ett par
mdnader. Det hir handlar om en svart
sjuk minniska som bara ligger hemma i
sin sing. Vad vill de mer kunna utlisa
ur mitt intyg?

Ylva Rangnitt beskriver hur hon la
ner massor med tid for att forsoka sitta
ord pd varfor en person med sd tydlig
depression med svar dngestproblematik
inte kan forvintas vara pd jobbet. Tid
som hon sjilv inte tycker att hon borde

Foto: Malin Lindgren

behova ligga ner pa sé pass sjdlvklara
drenden.

—I'samband med de hir nya direkti-
ven frdn regeringen om att sjuktalen ska
ner upplever jag att man har har missat i
utbildningen av handliggarna. De
klarar inte sjdlva av att se vad syftet
med sjukskrivningen dr utan vill att vi
som ldkare ska leverera statusfynd och
beskriva i detalj sd till den milda grad
att det blir ett hinder i arbetet och ett
arbetsmiljoproblem for oss.

Fortsattning nasta uppslag >>>
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Det handldggarna inte heller idr till-
rickligt medicinskt utbildade for dr att
forstd att patienter med utmattnings-
symptom ir vildigt olika svért sjuka,
menar Ylva Rangnitt.

— Kommer det ndgon i akutfasen s&
visst, dd kanske det gar att se att ndgon
dr vildige stressad och bara griter. Ar
man djupt deprimerad sd kan man se
tecken pd det som nedsatt ansikesmimik,
psykomotorisk himning och s vidare.
Men efter ndgon vecka nir patienten har
kunnat vara hemma och kanske kunnat
sova behover hon inte alls uppvisa den
typen av symptom i rummet.

En viktig infallsvinkel dr att man som
likare inte sjukskriver utifrdn om patien-
ten klarar av ett likarbesok — utan
utifrdn om man klarar av att utfora sict
arbete, menar Ylva Rangnitt.

— De flesta klarar av att hilla skenet
uppe en timme hidr hos mig. Och
diagnosen utmattningssyndrom stills
helt utifrin subjektiva symptom. Inget
av det jag gar pd i min bedémning
behdver vara fysiska tecken, siger hon
och visar upp ett papper med de diagnos-
tiska kriterierna for utmattnings-
syndrom.

Mycket riktigt handlar samtliga
punkter om patientens egna upplevelser av
koncentrationsstérningar, kidnslomissig
labilitet, somnstdrningar med mera.

Vi hoppar vidare till fall nummer tre.

Patient med diagnoserna fibromyalgi,
depression och somnstirning. Sjuk-
skriven sedan mer dn ett ar tillbaka
[ran sitt jobb. Lakarintyget for
fortsatt sjukskrivning godkanns inte
eftersom lakaren inte, enligt hand-
ldggaren, har beskrivit tillyackligt
noga vad patienten inte kan gira.
"Léikaren har skrivit for mycket och
Jor otydligt”. Krav pd komplettering.
Ndir patienten ringer upp handligga-
ren och fragar vad hon menar, hur
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mer preciserat ska likaren mer kunna
skriva, far hon svaret att " det dr inte
du och jag som ska tala om for
likaren vad hon ska skriva”.

— Det hir ir ett typiskt exempel pd nir
jag upplever att jag har beskrivit mycket
noggrant och ingdende, men dér hand-
liggaren inte alls upplever samma sak.
Jag har skattat patientens smirta med
VAS-skala och gjort allt for att hitta de
statusfynd jag vet att de girna vill ha.
Jag far da veta att det dr for mycket och
for otydligt.

Att ndgot mdste goras dt de rusande
sjuktalen héller Ylva Rangnitt med om,
men att indra policyn for hanteringen av
likarintygen utan att informera likarka-
ren dr inte rdtt vig att ga.

— Minga, inklusive jag sjdlv, upplever
sig extremt ifrigasatta. Vi som likare vill
ju se oss som en samarbetspartner till
Forsikringskassan. S8 som det idr nu har
det i stillet blivit vildigt mycket kon-
flikter mellan enskilda doktorer och For-
sikringskassans handliggare.

En annan fara med det nuvarande
systemet ir att det fokuserar oerhort
mycket pd vad minniskor inte kan och
vilka formdgor de inte har, menar Ylva
Rangnitt.

— Vad hinder langsiktigt i rehabili-
teringsprocessen nir sd mycket av mot-
tagningstiden behover liggas ned pa vad
som inte fungerar. Vi ska i detalj formu-
lera for Forsikringskassan vad vér patient
ar urusel pd. Mottagningstiden dr
begrinsad, vilket gor att den tiden
behdver tas ifrén ndgot annat. Enligt
Foretagslikarforeningens undersokning
sd behovde likarna anvinda drygt 30
procent av mottagningstiden till hanter-
ing av sjilva sjukskrivningen. Jag tror
att det kanske kan péverka tillfrisknan-
det och till och med forsimra liget for en
patient i det ldnga loppet.

En annan aspekt dr hur patientens
relation till sin arbetsgivare kan
péverkas, menar Ylva Rangnitt. For hur
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ser man tillslut pd en anstilld ndr man
ging pd gdng far lisa detaljerade intyg
med beskrivningar av den nedsatta kog-
nitiva formdgan, problemen att hilla
maénga bollar i luften och det nedsatta
arbetsminnet?

— Vad hinder med den personens
langsiktiga forutsiteningar pé arbets-
platsen? Risken dr att man cementerar
sjukdom i stillet for att korta sjukperio-
den, tror jag. Och tink om man
dessutom har en konflikt med chefen
sedan innan? D4 har vederborande fatt en
hel del godbitar kastade till sig. Chefer
dr ocksd minniskor.

Vilken vig tycker du att man ska
g i stillet for att komma tillrdtta med
sjukskrivningstalen?

— Det ska till vildigt ménga saker,
men framfor allt méste man 6rsoka
forstd orsakerna till att sjuktalen for
psykisk ohilsa ckar. Vad ligger bakom
dem? Sedan behéver man jobba tillsam-
mans med arbetsgivaren for att minska
stressen i arbetslivet och gora olika
vettiga anpassningar och forbittringar.
Men frdgan ir komplex. Det ir ldngt
ifrdn bara stressen i arbetslivet som
ligger bakom!

— Jag tror ocksd att vi behover fler
och bittre behandlingsstudier nir det
giller framfor allt utmattningssyndrom
s& vi vet sikrare hur vi ska behandla det.
Studier som dr ordentligt preciserade
precis som andra medicinska studier, s&
man inte drar ihop ménga olika diagno-
ser under till exempel begreppet arbets-
relaterad psykisk ohilsa. I stillet méste
man se att det dr flera olika diagnoser
under ett och samma samlingsnamn som
kanske bor hanteras pé olika sitt. S visst
finns det mycket som behéver goras for
att minska sjuktalen och for att fd ett
langsiktigt hdllbart sjukforsidkrings-
system. Men sd som det ser ut i dag dr
kommunikationen mellan likare och
Forsikringskassan ett jittejdtteproblem.

Malin Lindgren
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HANDLAGGARE PA FORSAKRINGSKASSAN:

www.sjukhuslakaren.se

anner lakaren inte till

hela rehabiliteringskedjan
kan vara fragor verka

aldigt konstiga”

REHABILITERINGSKEDJAN

Fram till 90 dagars sjukskrivning
handlar om hur arbetsgivaren kan
anpassa arbetsuppgifterna som den
forsakrade redan har.

"Sekretessen hindrar oss
ibland frin att beritta allt vi
vet — da kan det uppfattas
som att vi stiller tokiga
fragor. Men ha tilltro till att
vi stdller dem av en anled-
ning”.

V Det siiger April Pahlberg, personlig
handliggare pd Forsikringskassan med
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Efter 90 dagar utvecklas bedom-
ningsgrunderna till om arbetsgivaren
kan erbjuda omplacering i ett annat
yrke inom arbetsplatsen.

ansvar for mellan 90 och 100 drenden at
gangen.

Handliggarna pd Forsikringskassan
stiller normalt sett inte upp pd inter-
vjuer i media. Dels pd grund av att det
inte ingdr i deras arbetsuppgifter och
dels for att de dr en mycket utsatt yrkes-
grupp pa grund av de manga livsavgo-
rande beslut de har i sina hinder.

Men April Pahlberg gor ett undantag
for Sjukhuslikarens rikning. Hon
tycker att relationen med likarna ir sd
viktig och hoppas kunna rita ut ndgra

Efter 180 dagar ska den forsakrades
arbetsformaga bedomas utifran allt
normalt forekommande arbete pa
arbetsmarknaden.

av de frigetecken som ofta dyker upp
genom att beritta lite mer om sin och
de andra handldggarnas arbetssituation.

— Jag tror att det kan ge hur mycket
som helst om man forstdr varandras
synsitt lite mer, sdger hon ndr hon
ringer upp en gréslaskig formiddag i
januari.

April Pahlberg har arbetat ungefir
tva dr pd Forsidkringskassan, berittar
hon. Hon idr utbildad statsvetare i

Fortsattning nasta uppslag >>>

"Vi har olika uppdrag och olika perspektiv”. April Pahlberg betonar att hon som handlaggare har all respekt for lakarens uppdrag och kompetens och
hoppas att det hon berattar om sin arbetsituation kan bidra till 6kad forstaelse och respekt aven for hennes profession.

Foto: Stefan Nilsson
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Dagarna delas mellan
administrativt arbete och [ysiska miten

grunden och har f6r nirvarande mest
hand om lingre, mer komplexa sjukfall
dir den forsikrade har flera olika dia-
gnoser som paverkar varandra.

— Mest handlar det om psykiatriska
diagnoser. Vi tittar utifrdn den forsikra-
des behov — det ir den uppdelningen vi
gor. Har man mycket eller litet behov
av stod frdn oss.

En vanlig dag for April Pahlberg
borjar ofta med ndgra timmars admi-
nistration framfor datorn. Under efter-
middagarna dr det diremot oftast
externa moten som giller — hos likare,
varden, arbetsgivare eller arbetsformed-
lingen, berittar hon.

— Eftersom jag framfor allt har de hir
forsikrade som behdver mycket stod dr
de fysiska motena extra viktiga. Dirfor
ser dagarna ut sd for mig tre till fyra
dagar i veckan, sidger hon.

Och just fysiska moten eller telefon-
kontakt dr den kommunikation som April
Pahlberg foredrar dven nir det kommer
till kommunikationen med likarna.

— D4 kan man ha en dialog och stilla
foljdfragor vilket dr jittevirdefulle —
precis som du och jag gor just nu. Det
minskar risken for missforstind fran
bada hall. Sedan finns det tillfillen dir
vi bdde vill och méste ha kommunika-
tionen skriftlig — till exempel nir vi ser
att det kan bli ett negativt beslut for
kundens del. D4 vill vi ha det skriftligt
for att det ska bli rdttssikert. D4 blir det
ett underlag dir likaren sjdlv har face
formulera sig och inte handliggaren.

Vilka ir de vanliga problemen i de
likarutlatanden och likarintyg du
far in? Ar det nagot sirskilt likarna
brukar missa som kriver kom-
plettering?

— Vi har full forstdelse for att manga
likare har en pressad arbetssituation,
men for att kunna goéra en kvalitativ och
rittssiker bedomning sd behover jag ha
ett bra underlag. Det vi tittar mest pd dr
det hir med funktionsnedsittning och
aktivitetsbegrinsning. Dir behover vi &
svar pd vad det dr likaren har sett och
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vad det dr den forsidkrade inte klarar av
pa grund av sin sjukdom. Ett av de van-
ligaste problemen ur min synvinkel r
att det inte riktigt framgér ur likarinty-
get vad den hir personen inte klarar av
och d& behéver vi be om lite mer infor-
mation for att ritt person ska fa ritt
ersitening i slutdndan.

Det dr inte sd att det dr den medi-
cinska terminologin som stiller till
problem?

— Nej, att forstd de medicinska
tycker jag inte dr ett problem. Vi har
vara forsikringsmedicinska rddgivare
som vi kan ta stéd av och vi har ocksa
ett forsikringsmedicinskt beslutsstod
framtaget av Socialstyrelsen till vir
hjilp.

Finns det nagra enkla saker man
kan tinka pa som likare for att
underlitta i kommunikationen med
Forsikringskassan?

— Det ir nog forst och frimst att ha
tillero till ate vi stiller frigorna av en
anledning. Och att vi ir medvetena frin
bdda héll om att vi har olika roller och
uppdrag. Vi tittar ju pd arbetsférmagan
och for att bedoma den har vi olika
bedomningsgrunder. Vi kan inte alltid
beritta allt och bryta sekretessen — det
dr nog dirfor likarna tycker att vi stiller
lite tokiga fragor ibland.

I en undersokning som Foretags-
likarna gjorde ansag likarna att tva
av tre kompletteringar var irrele-
vanta — varfor tror du att man upp-
fattar det sa?

— Jag tror att det handlar om missfor-
stdnd — att vi och likarna missforstar
varandra. Vi har kanske information
som vi inte ens kan delge behandlande
likare pd grund av sekretessen, som
hade gett en annan bild om vi faktiskt
hade fatt beritta allt. Men jag méste
podngtera att det dr vildigt sillan vi
handliggare mirker av ndgra sddana
missforstdnd — for det mesta far vi
vildigt bra svar pd véra frdgor frin
likarna. De flesta ldkare ir vildigt bra
pa att beskriva det de ser.

www.sjukhuslakaren.se

Nir jag har intervjuat likare om
kommunikationen med Forsidkrings-
kassan framkommer det att de inte
sillan upplever att man ”begir
omojliga saker” till exempel status-
fynd som inte finns hos en person
med utmattningssymptom. Hur ser
du pa det?

— Nir det giller just utmattnings-
symptom sg ir det jittesvara bedom-
ningar, bdde for likarna och oss. Vi
behdver dirfor fa s& mycket information
som det bara dr mojlige. Manga likare
ir vildige bra pd att beskriva funk-
tionsnedsdttningar vid utmattnings-
symtom. De skriver till exempel saker
som "patienten dr vildigt skor, hon
griter och pratar osammanhingande”.
Sedan ir det sdklart olika frdn fall till
fall men vi behover en tydlig beskriv-
ning av vad man ser — det dr det som ar
funktionsnedsittningen. Det dr likaren
som stér for den medicinska bedom-
ningen. Ser man ingenting fir man i
stillet forklara pd vilket sitt man kan
stilla diagnosen.

Finns det nagot annat som ar
viktigt att tilliga for att skapa storre
forstaelse mellan de bada yrkesgrup-
perna ldkare och handliggare pa
Forsdkringskassan anser du?

— Ja, det dr ocksd viktigt att man som
ldkare kidnner till rehabiliteringskedjan —
som vi hela tiden méste forhalla oss till.
Den innebir bland annat att det fram till
90 dagars sjukskrivning handlar om hur
arbetsgivaren kan anpassa arbetsuppgif-
terna som den forsikrade redan har.
Sedan utvecklas bedomningsgrunderna
till om arbetsgivaren kan erbjuda ompla-
cering i ett annat yrke inom arbetsplat-
sen. Sedan efter 180 dagar ska den for-
sikrades arbetsforméiga bedomas utifrdn
allt normalt forekommande arbete pé
arbetsmarknaden. Har man inte kunskap
om rehabiliteringskedjan kan véra frigor
sikert upplevas som irrelevanta.

Malin Lindgren

www.sjukhuslakaren.se

KRONIKAN | LAKARES ARBETSTIDER

#vitaransvar

i trottnade pa uttalanden

om att likare stindigt dr

kompensationslediga efter

jour och dessutom orsakar

hyrlikarbehovet. Likarfor-

bundet anlitade ddrfor en
oberoende konsultfirma PWC som i samar-
bete med landstingen skulle rikna pd likares
arbetstid i verkligheten.

4001 likare ingick frén 17 olika typer av
verksamhetsomriden pd elva sjukhus — varav tre
universitetssjukhus — i 13 landsting. Lite drygt
hilften var specialistlikare/Gverlikare.

Resultaten visar att likare arbetar — efter
att kompensationstid och ledigheter dr bort-
riknade — i snitt 41,1 timmar per vecka.
Ligger man till beredskapen tillkommer
ytterligare fyra timmar. Det dr mer dn ndgon
annan yrkesgrupp.

Adderar dessutom de timmar som vira
medlemmar anger om mingden obetald och
oregistrerad overtid s blir siffrorna innu
hogre.

Varfor hiller vi da fast vi ett arbetstidsav-
tal dir vi arbetar mer @n vad vi far betalt for?

Anledningen dr act vi inte med dagens
forutsdteningar ser ndgot som ir bittre. Ur
bade sambhiillets och likares synpunkt sd ska
ett arbetstidsavtal ge s& mycket vird som
mojligt, skapa forutsiteningar for vardens
utveckling och garantera att rict kunskap
finns for alla typer av sjukdomsfall dygnet
runt. Det ska dessutom ge ett héllbart
yrkesliv.

Om vi ska ticka dygnets alla timmar med
alla likarkompetenser dygnet runt med
rullande skiftarbete (som normalt innebir 32-
36 timmar/vecka) sd kommer vi att behova bli
maénga fler av varje specialitet pd varje
sjukhus. Dessa finns forstds inte, men dven
om de fanns sé skulle det medféra mindre
erfarenhet per likare, firre kontaktytor,
minskad kunskapsoverforing och simre kon-
tinuitet. Med jouravtalet finns ocksa en flexi-
bilitet att under vissa perioder av livet arbeta
mer och andra mindre, hir ser man en stor
variation.

Men sjilvklart ska det arbete vi utfor vara
ritt ersatt. Vi stdr nu infor en avtalsrorelse
och 16n, arbetstider och arbetsmiljo méste

hinga med i utvecklingen.

Likare idr en resurs som samhillet har inve-
sterat mycket pengar i. Om vi ska hélla livet
ut méste det garanteras att arbetstider hélls
och att jourer inte dr for titt schemalagda
eller for hdrt belastade.

Vi méste, dven med jouravtalet, bli fler pd
mdnga arbetsplatser for att fa en driglig
arbetsmiljo. Sjukhuslikarna har i vira
yrkanden i avtalsrorelsen bland annat pdtalat
tydliga krav pd jourbefrielse for gravida likare
och for likare 6ver 55 &r, i bida fallen efter
egen begiran. Vi ser ocksd att den gamla
Beredskap B spelat ut sin roll med dagens
kommunikationsméjligheter, sd att all bered-
skap bor ersittas enligt Beredskap A. Bered-
skap A bor dessutom hojas.

Det ansvar vi har for patienter och varden,
alla ar det tar att bli specialist och sen att
under hela arbetslivet uppdatera och férmedla
kompetens maste synas i varje revision och
avtalsrorelse. Erfarenhet ska lona sig. Det
midste ocksd synas i lonekuvertet for att yngre
likare ska vilja en sjukhusspecialitet.

Sjukvérden har nu seglat upp som den vik-
tigaste frigan for Sveriges medborgare, vilket
vi tycker dr sjdlvklart. Hilsan tiger still och
det motsatta ser vi nu.

Véra medlemmar runt om i landet har
stirkt oss och kampviljan idr god for en bittre
vard och bittre villkor. Lakarforbundet har
skapat sidan "Tryggvard.se” dir vi vill visa
hur det dr att vara likare och vardens forut-
sittningar. Lika stolt som man dr som likare
nir ndgot gar bra sd lika lice dr det att kinna
sig personligt ansvarig nir nigot gir fel. Vi
vill inte se att de organisatoriska bristerna tar
overhanden och att man far illa eller rent av
limnar varden.

"Tryggvard.se” dr i skrivandets stund den
snabbast vixande fackférbundssidan och
redan under den forsta veckan ndddes 6ver
300 000 minniskor av vdra artiklar, filmer
och kronikor! Suget dr enormt och kommen-
tarsfilten fylls pd hela tiden. Bland annat har
var lilla film "Jour och Beredskap” gdtt som
en l6peld. Den kan vara bra for de som
ogrundat uttalar sig att se pa.

Jitteroligt allesd. Likares roster dr grund-
liggande for virden.

Sjukhusldkaren 1,/2017

KARIN
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LODDAR
FOR LAKARF.

Av Malin Lindgren

Doktorpodden, Medicinpodden, Ronden, Kirurgipodden — poddar av och

for lakare vixer just nu som svampar ur jorden. Men vad handlar de egent-

ligen om? Sjukhuslikaren guidar dig hir till den ritta podden for just din

joggingrunda eller skdna stund pa sofflocket.

0 \G
LAKARENS pODCAST FOR D

Doktorpodden

Har funnits sedan: 2015.

Syfte: Intervjuer med nyckelpersoner
inom svensk halso- och sjukvard. Ar tankt
att framja spridandet av goda exempel
och ge lyssnaren en biljett till valfardens
matesrum.

Personen bakom: Carl-Olof Svensson,
leg. lakare.

Ett typiskt avsnitt: Intervju med general-
direktor for myndighet under avslappnade
forhallande.

Passar lyssnare som: Allmanheten.
Beslutsfattare lyssnar flitigt.

Inspiration fran: Lakargérningen.

Ronden
Har funnits sedan: Juni 2013.

Syfte: Att tréffas, ha roligt och fortbilda
varandra och bjuda in lyssnarna till
samma sak.

Personerna bakom: Specialistlakarna

40

Christian Unge, Mérit Halmin och Anders
Ternhag.

Ett typiskt avsnitt: Nagot om en aktuell
medicinsk nyhet eller debatt och nagot
gammalt som fortjanar att aterupplivas
och nagot litet i yrkets periferi.

Passar lyssnare som: Gillar rakt-pa-sak
samtal om medicin och lakaryrket.
Inspiration fran: Duktiga kollegor pa
vardgolvet och i akademin och popband
som gnetar pa ar efter ar.

NI KLAS NYGREN

PSYK
IATERS
FUNDER
INGAR

En psykiaters funderingar
Har funnits sedan: December 2016.
Syfte: Podcasten ar egentligen ett kom-
plement till bloggen med samma namn
och kom till for att na ut till de som inte
kan eller har tid att lasa. Syftet, sa har
langt, ar primart att Niklas delar med sig
av sina erfarenheter av och tankar kring
utmattningssyndrom ur olika perspektiv.
Forsoker ocksa formedla en del fakta och
bedriva psykoedukation pa en basal niva.
Personen bakom: Niklas Nygren,
psykiater.

Ett typiskt avsnitt: Utgors av Niklas fun-

deringar och reflektioner kring nadgon
aspekt av utmattningssyndrom, utifran
personliga erfarenheter. Inslag av fakta
och forklaringar. )

Passar lyssnare som: Ar nyfikna pa hur
det kan upplevas att, som lakare,
drabbas av utmattningssyndrom.
Inspiration fran: Livet som det ter sig
just nu.

Ak itsjukhuset

Akutsjukhuset

Har funnits sedan: November 2015.
Syfte: Att méta manniskorna som arbetar
pa Danderyds sjukhus och fa en inblick i
hur det ar att arbeta pa ett av Sveriges
storsta akutsjukhus

Personerna bakom: Enheten for kom-
munikation och HR p& Danderyds sjukhus
Ett typiskt avsnitt: Vem ser den
anhdriga? Det finns alltfor manga som
kommer ensamma till akuten. Men de
flesta har en eller flera anhoriga med sig.
Och aven de behdver hjalp och stod. Det
var nadgot som Pernilla Eidenberg, under-
skoterska och initiativtagare till
anhdrigstodet sag.

Passar lyssnare som: Alla som ar
intresserade av spannande levnadshisto-
rier, sjukhusmiljoer och nyfikna pa hur det
ar att arbeta pa ett akutsjukhus
Inspiration fran: Sommar i P1.
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VARDMAKT

OO B D EN

AV: TOBIAS PERDAHL

Vardmaktpodden

Har funnits sedan: December 2016.

Syfte: Inspirationspodcast som vill initiera,
sprida och accelerera losningar pa sjukvardens
utmaningar genom portratt av och samtal med
inflytelserika ledare och eldsjalar i sjukvarden.
Personen bakom: Tobias Perdahl,
specialistlakare i internmedicin.

Ett typiskt avsnitt: Tobias Perdahl lar kanna

en kand eller annu ej kand ledare i sjukvarden
i en dialog om hjartefragor for att beréra och
na storre insikt i utmaningar och losningar for
sjukvarden.

Passar lyssnare som: Vill bli inspirerad och
engagerad i sjukvardsfragor.

Inspiration fran: SommarvérdarnaiP1,
Ronden, Varvet, Framgangspodden, Freako-
nomics, StartUp.

Medicinpodden

Har funnits sedan: Varen 2016.

Syfte: Lara ut en symtombaserad
differentialdiagnostik och priméar hand-
laggning av vanliga presentationssymtom
i sjukvarden

Personerna bakom: Rebecca Levi
(Iakare sedan januari 2017) och Richard
Levi (lakare sedan 1983). Far och dotter
som dessutom konverserar som nyexam-
inerad respektive mer erfaren doktor.

Ett typiskt avsnitt: Symptombaserade
avsnitt som brostsmarta, halsont, hosta
och yrsel. Under respektive
presentationssymptom diskuteras var-
ningssignaler, initialt omhandertagande,
en diagnoslista med bradskande, vanliga
och dvriga diagnoser. Darefter vad som
ar viktigt att fokusera pa vad galler
anamnes, status och labb vid det forsta
patientmotet och sedan lyfts olika diag-
noser som kan presentera sig med symp-
tomet som star i fokus. Lyfter dven
patientfall och diskuterar bocker inom
medicinfaltet.

Passar lyssnare som: Medicin-
studerande, lakare, vardpersonal (sarskilt
inom akut- och primarvard).

Inspiration fran: Boken Symtom-Diagnos-
Terapi (Studentlitteratur).
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Kirurgipodden

Har funnits sedan: Januari 2017.
Syfte: Att ga igenom och diskutera kirurgi
som lars ut under lakarutbildningen, "av
lakarstudenter, for lakarstudenter”.
Personen bakom: Kim Franson, lakar-
student termin 7, kirurgiterminen pa
Karolinska Universitetssjukhuset i Solna,
Stockholm.

Ett typiskt avsnitt: Tre kirurgistudenter
som pratar kirurgi. | ett typiskt avsnitt
avhandlas ett specifikt kirurgiskt amne,
tex en diagnos, ett ingrepp eller liknande.
Ibland specifikt och faktaspackat, ibland
lite lattsammare och mer generellt.
Passar lyssnare som: Ar lakarstudenter
och intresserade av kirurgi.

Inspiration fran: Ronden,
Medicinpodden, Surgery 101 mfl.
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Freja

Lanseras i april 2017.

Syfte: Lyfta den senaste forskningen och
behandlingsformerna for vara vanligaste
kvinnosjukdomar.

Personerna bakom: Kvinnokliniken pa
Danderyds sjukhus (producerat av kom-
munikationsenheten).

Ett typiskt avsnitt: Nar och hur tilldampas
minimalinvasiv kirurgi inom gynekologin?
Kan vestibulit botas med botoxinjektioner?
Vilka effektiva metoder finns det for att
behandla myom? Gar de att branna bort?
Passar lyssnare som: Alla inom profes-
sionen och framfor allt remittenter.
Passar aven patienter och anhoriga.
Inspiration fran: Podden Foda barn som
fick Stora kommunikatorspriset 2016 och
har cirka 200 000 lyssningar.

GEN-
ERAL-
ISTER-
NA

Generalisterna

GOr come back: Nya avsnitt ar pa gang
vt 2017. Startades i november 2013,
men har legat pa is ett tag pa grund av
foraldraledighet.

Syfte: Att skapa ett underhallande och
larorikt program for savél allmanhet som
vardpersonal, och samtidigt lyfta
primarvarden och allmanmedicinen.
Personerna bakom: Ursprungligen
Michael Wernering, Alice Hervius och
Johan Eduards,.

Ett typiskt avsnitt: Samtal om vanliga
besvar och sjukdomar, aktuella medicin-
ska amnen i media, lyssnarfragor och
kanske nagon rolig anekdot eller liknande.
Passar lyssnare som: Alla som jobbar
inom varden och som ér intresserade av
medicin i allmanhet och kanske allman-
medicin i synnerhet, men aven systemet
och villkoren som formar vara arbetsvil-
lkor. Men aven den breda allmanheten
ska kunna finna det intressant.
Inspiration fran: Juridikpodden - som
drivs av en bekant till Michael Werning.
Han upplevde den underhallande och
intressant aven for nagon som inte var
inne i den varlden och tankte att
detsamma borde kunna gélla for en
medicinpodd.

41



FAKTA

Malin
Sunds
cancer-
forskning

¥ Malin Sund forskar om
cancer i brost, tarm och
bukspottkortel. Det hon
stravar efter ar att hitta tumor-
markorer som kan pavisa
cancern betydligt tidigare an
man kan i dag, da framfor allt
bukspottkortelcancer behover
upptackas i ett mycket tidigt
skede for att kunna opereras
och botas.

Malin Sunds forskning har
varit mycket inriktad pa att
lyckas hitta nya tumor-
markorer i det sa kallade
tumorstromat, det vill saga all
den bindvav och alla icke-can-
cerceller som ocksa finns i en
tumor.

Nar detta stroma bildas
utsondras flera olika amnen
som Malin Sund hoppas att
hon ska hitta en anvandbar
metod for att spara cancer i
vanliga blodprov.

Genom att analysera
bevarade blodprover som
samlats in vid halsokontroller
har hon undersokt blod fran
personer som utvecklat sjuk-
domen senare i livet — och
resultaten ser mycket lovande
ut. Forskargruppen har
namligen hittat tumormarkorer
som avges i blodet langt fore
det att kliniska symptom for
bukspottkortelcancer uppstar.

Malin Sund ar van att bryta ny is
Att bli kallad MR Malin Sund pa konferens bekommer
henne inte. "Det rinner av mig — jag har inga problem
med att vaga ta plats i den har manliga forsamlingen.
Men det ar klart att vore jag mer osaker i min roll
hade det kunnat vara ett problem”.

Foto: Mikael Lundgren.

on har fétt heta
"Mr Malin” pd
konferenser och
har fitt ta emot
slipsar i present
vid fina utmir-
kelser. Men Sveriges forsta kvinnliga
professor i kirurgi, Malin Sund,
hoppas och tror att professorer av bada
konen inom hennes specialitet ska ses
som ndgot helt sjilvklart innan hon
sjalv gdr i pension.

— Forst kom en kortklippt kvinnlig
kollega klidd i byxor upp pd podiet
och da reagerade forsamlingen inte sd
mycket. Men sedan kom jag med
langt blont hér och kjol och da
bérjade alla skratta nir de strickte
fram diplomet och slipsen. Vi mdste
gora ndgot dt de hir slipsarna”, sa
moderatorn.

Malin Sund ler lite vid minnet — en
av manga anekdoter dir det blev
kinnbart att hon rorde sig i ett
sammanhang dir kvinnor fram tills
dess mer eller mindre helt lyst med
sin frinvaro. Som Sveriges forsta
kvinnliga professor i kirurgi dr hon
luttrad — och har hingt upp slipsen
over skrivbordet som ett lite komiske
och ldtt absurt inslag. Mest dr hon
uppriktigt forvanad over hur hon sjilv
kunde bli allra forst sd sent som

2013 — i ett av virldens mest jim-
stillda lander.

— Det beror inte pd att det inte har
funnits kvalificerade kvinnliga
kirurger — snarare pd att tiden inte har
varit mogen. For min del handlade det
vildigt mycket om att jag hamnade i
precis ritt miljo vid ritt tidpunkt. Jag
borjade forska tidigt och disputerade
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redan innan min AT hir i Umea.
Sedan var jag i vig en sving pd
Harvard vilket gav en rejil boost. Nir
jag kom tillbaka holl man pd att
bygga upp en vildigt vilfungerande
klinisk forskningsmiljo hir som gav
mig mojlighet att bygga en egen
forskargrupp och bli docent samtidigt
som jag gjorde min ST. Det gjorde att
jag kunde vixa som forskare samtidigt
som min kliniska karridr gick framdt.
Malin Sund avbryts av att sdkaren
piper. I dag idr hon ansvarig kirurg for
"barnraden” pa schemat och ir beredd
att rycka in i operationssalen om
ndgra barn med blindtarmsinflamma-
tion eller dylikt anlinder till akut-
mottagningen. Men just den hir
gingen kan hon lugnt sitta kvar pd

Fortsattning nasta uppslag >>>
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expeditionen och ge direktiv till ské-
terskan i andra inden — pd samma
sjungande finlandssvenska som skvall-
rar om en uppvixt pd andra sidan
Bottniska viken.

— Vi dr verkligen ménga finlands-
svenskar hir i Umed. Vi har haft
stunder i operationssalen ddr den enda
svensken i rummet dr patienten pa ope-
rationsbordet, siger hon med ett skratt.

Sjdlv har Malin Sund ldst pd Ulea-
borgs universitet, den nordligaste
medicinska fakulteten i hela Finland —
i en stad som hon beskriver som "en
spegling av Umea, fast pd samma hojd
som Luled”. Hon valde medvetet ett
finsksprakigt universitet for att
"komma ur den finlandssvenska ank-
dammen”, ett val hon aldrig har
angrat.

— Spraket var aldrig ndgot
problem, dven om jag valde att skriva
mina tentor pd svenska de forsta ter-
minerna, ndgot man har rite till som
finlandssvensk. Jag kommer visserli-
gen frdn ett svensksprakigt hem, men
ménga av mina vinner var finskspra-
kiga under uppvixten, s& jag har alltid
pratat flytande finska. Nu ir jag
dessutom gift med en finsk man, men
den som skulle se mig skriva pé finska

PORTRATTET

Vi Bvinnor gr

1n0g oftast tuffast
mot 0ss sjalva”

mycket spinnande utveckling

Men vad ir det dd som gor att de
kvinnliga kirurgprofessorerna i
Sverige kom sd sent och ir sd fa? Sedan
2013 nir Malin Sund fick sin titel har
visserligen tvd andra svenska kvinnor
foljc hennes bana, berittar hon, men
den sneda konsfordelningen ir fortfa-
rande vildigt pataglig.

— Jag tror att det beror pd manga
olika saker. Om man inte har gjort sin
forskning tidigare, som jag gjorde,
blir det litt ménga saker som sam-
manfaller vid samma tidpunkt for oss
kvinnor. Man ska bade forska, bilda
familj och bli en duktig kliniker inom
loppet av ndgra fa &r. Det finns ju
ocksa det hir problemet att ju dukti-
gare man blir kliniskt, desto svérare
blir det att komma loss och fi mojlig-
het till det andra. Da vill de inte
slippa en. Det kanske slar hirdare mot
kvinnor, som samtidigt dven ska vara
gravida och forildralediga.

Malin Sund har sett ménga kvinn-
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liga kirurgkollegor vilja bort barn och
familj just av dessa skil, berittar

hon — framfor allt de utlindska kolle-
gorna runt om i Europa.

— Vii Sverige har ju kommit langt
pé det hir omrddet — for mig har
riddningen varit att jag har virldens
bista man. Vi har delat allting jamnt
och i drlighetens namn sd dr det han
som har tagit majoriteten av VAB och
himtning pa dagis. Som kirurg vet du
aldrig nir du kan komma ifrin. Jag
kan fastna pd operation till langt in pd
kvillen. Ddrfor har han som ir
ekonom och har mer fasta tider fact
skota hela den biten.

Men dven om det fortfarande ir
vildigt mansdominerat bland specia-
listerna — sd borjar det ljusna bland
ST-likarna, menar Malin Sund, som
sjdlv anstringer sig for att bidra till
den goda och tillitande andan som har
hjilpt henne att nd dit hon ér idag.

—Jag upplever att vi har en ledning
som uttryckligen har jobbat for att
det ska g att vara kvinna och kirurg
pa den hir arbetsplatsen — for att vi
ska fa det att g ihop. De har nog
insett att det dr nodvidndigt ndr man
anstiller folk i familjebildande dlder.
Sjilv siiger jag givetvis ifrdn si fort jag

skulle avsloja mig direkt —
det dr ldct att bomma pé de
ménga dubbla vokalerna.

Likardrommarna borjade
tidigt. Redan som fem-
sexdring var Malin Sund 6ver-
tygad om att det var yrket for
henne och eftersom hon alltid
hade varit pysslig och tyckte
om att arbeta med hinderna
kindes kirurgi som ett natur-
ligt val av inriktning.

— Under min AT trivdes
jag ocksd vildigt bra pd
kirurgen och kiinde tydligt att jag
“trivdes i sdret” och hade en kinsla for
det hir med vivnad. Min foretridare pd
professuren sa tidigt till mig att det
alltid skulle finnas en plats hir pd
kirurgen for mig om jag valde att
komma tillbaka till Umead efter
Boston — och sé blev det. Som cancer-
forskare kindes kirurgin ocksd som en
vildigt bra grund att bygga sin forsk-
ning pd. Det dr ett omridde med
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~ ser den minsta lilla tendens
till att ndgon vill sitta
kippar i hjulet — men det dr
vildige sillan jag ser ndgot
sddant. Vi kvinnor dr nog
oftast tuffast mot oss

sjdlva — vi stiller enormt
hoga krav pd oss. Det
forsoker jag ocksa siga till
mina yngre kvinnliga
kollegor — ni fir slippa en

del av alla de hidr myterna
om hur man forvintas vara

Nar Malin Sund flyttade till Sverige upp-
levde hon manga kulturkrockar. 'l Finland
ar en ledare en ledare som visar vagen —
hér ska besluten forankras i grupper och
samverkas. Det kan jag tycka tar lite for
léng tid ibland. Men samtidigt ar det
mycket lattsammare pa arbetsplatsen har,
man skrattar mer pa jobbet. Det finns en
melankoli i Finland som fortfarande lever
kvar", sager hon — hér tillsammans med
narkossjukskoterskorna och samordnarna
Anna Sénevall och Anna Lofgren.

som kvinna. Ni kan inte
jobba heltid inom en tung specialitet
och samtidigt ha det perfekta hemmet
och gora allt det som ryms i den klas-
siska mammarollen. I stillet far ni sld
er for brostet for ni lyckas med ndgot
annat.

Sjdlv har Malin Sund en hel del att
sld sig for brostet for. Forutom att hon
ir professor i kirurgi och sektionschef
for brost- och endokrinkirurgiska
sektion pd Norrlands universitetssjuk-
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Nar Sjukhuslakaren tréffar Malin Sund ansvarar hon fér barnraden pa schemat, men vanligtvis ar det bréstcancer, thyroideor och melanom hon opere-

rar. "Alla operationer ar roliga, men det som dr mest utmanande just nu ar thyroideakirurgin dar jag ar i en inlarningsfas.”

hus har hon nyligen utsetts till sekrete-
rare for sektionen for kirurgi i europe-
iska UEMS — dven dir som forsta kvinna
ndgonsin.

— Det forfoljer mig det ddr — jag var
forsta kvinnan hir och forsta kvinnan
dir. Men jag forsoker anvinda det till
ndgot bra. Jag ska till exempel dra iging
ett projekt for att kartligga kvinnliga
kirurgers arbetsvillkor bland UEMS-
linderna nu. Jag tror att det dr ganska
stora skillnader. Kirurgin hiller pd att
feminiseras, men i manga linder ir det
vildigt svart att fa ihop livet som
kvinnlig kirurg. Det ska bli spinnande
att se resultatet av det hir projektet.

I intervjuer upplever man dig ofta
som négot av en ”ofrivillig féregang-
are” — stimmer det?

— Ja, det skulle jag nog sdga. Jag har
ofta kiint att jag har fact oskiligt mycket
uppmirksamhet. Framfor allc for att
det finns sd otroligt mdnga andra
duktiga dldre, kvinnliga akademiska
kirurger. Det ir inte rittvist att det har
blivit ett sd stort fokus pa just mig.
Egentligen handlade det om att tiden
var mogen — jag tycker inte att det jag
har dstadkommit ir sd speciellt. Men jag
forstdr samtidigt act det har ett stort
symboliskt virde — dven om jag hade

foredragit mindre fokus pd kon och mer
pa girningen s att sdga.

Och nir vi dnda pratar om
girning — har du nagra fler mal med
din likargirning?

— Jag skulle siga att jag har smd mal
hela tiden. Inom forskningen har jag
just nu som mal att 3 till min forskar-
grupp dir vi forsoker hitta nya tumér-
markérer som kan hjilpa oss att silla
fram de patienter som dr limpliga for
kirurgi och inte. Jag brinner for att fa in
sddana metoder i kliniken och for att
utbilda mina doktorander och fi dem i
madl. Jag héller verkligen pd att spricka
av stolthet ndr de stdr dir och ska dokto-
rera. Annars handlar mycket om att
forsoka dstadkomma allt mer inom
kirurgin och inom sjukvédrden med de
krympande resurser vi har s att vi kan
fa det att fungera i framtiden. Jag
kinner att jag har en viktig roll att
jobba tillsammans med ledningen och
forsikra mig om att norra Sverige ska
kunna ha en fortsatt god akademisk
miljo — det dr vildigt viktig for vir
framtida kompetensforsorjning.

Har du négra tips eller tankar som
du skulle vilja dela med dig av till andra
kvinnliga likare och likarstudenter
som funderar pad att bli kirurger?

Foto: Mikael Lundgren.

— Mitt frimsta rdd dr nog — gillar
man det ska man vilja det! Alla de dir
praktiska sakerna kring valet lser sig —
man ska inte dverrationalisera. Kirurgin
ska vara ett kall — ndgot man ska orka
gora hela livet. Viljer man fel och
vantrivs hela sitt liv dr det svért att
backa. Sedan ska man fundera 6ver
vilken partner man viljer — att vara
kirurgpartner dr en utmaning. Det obe-
rikneliga — att jag aldrig kan himta
barnen — sddana praktiska saker kan tdra
pd en relation. Men om det dr ndgot
man verkligen vill gora sd 16ser sig det
ovriga.

— Det ir littare nu dn for tidiga
generationer. Jag har pratat med médnga
ildre kvinnliga kollegor som har rakat
ut for fruktansvirda saker — de har fatt
héra att kvinnor inte klarar av att vara
kirurger och de har fact utsta gliringar
under hela sitt yrkesliv. Ute i Europa ses
vi fortfarande som ndgot av en anomali.
Men hir i Sverige har vi som tur dr
kommit betydligt lingre dn s& — vi har
insett att en mix av bida konen ir det
bista i de flesta sammanhang. Jag
hoppas hinna fa uppleva att det inte ir
ndgot konstigt alls att vara kvinna och
kirurg innan jag gér i pension.

Malin Lindgren
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Politikerna gick emot sjukhusledningen

Alingsas lasarett ska spara 30 miljoner kronor — men ett enat sjukhus menar att det ar en omaojlig uppgift

Pa Alingsas lasarett rader
det total enighet — under-
skottet i vardéverens-
kommelsen f6r 2017
kommer att leda till
betydande problem for
sjukhuset. Det kommer helt
enkelt inte att fungera.
And3 skrev politikerna i
sjukhusstyrelsen under —
tvartemot tjanstemannens

rekommendation.

V Det ir en gra decemberdag i
Alingsds. Ett tufft &r dr snart till inda
for stadens lilla lasarett som f6ljts av
bdde ekonomiska och arbetsmiljo-
miissiga problem genom 2016. Och
bortom nydret vintar dnnu en omdojlig
ekvation. Den nya varddverens-
kommelse som tecknats innebir
namligen att Alingsas lasarett startar
dven 2017 med ett underskott pa 30
miljoner — alltsd fler besparingar i en
verksamhet utan luft.

— Vi har ju optimerat den hir verk-
samheten sedan alltid. Vi dr redan full-
optimerade och det hir dret har gjort
det alldeles tydligt att vi har passerat
grinsen — folk orkar inte och det gér
inte att hyvla det minsta ytterligare.
Sjukskrivningssiffrorna visar saker som
vi tidigare inte sett hir. Vi har kolleger
som dr utbrinda till exempel, det dr vi
inte vana vid, och omsdttningen pa
personal har okat bdde pd akuten och
flera avdelningar, siger John Andersson,
overlikare pd kirurg-/ortopedkliniken
och ledamot i Alvsborgs Sédra likar-
forening.

Sjukhusstyrelsen tog beslutet att
skriva under virdéverenskommelsen for
2017 i november 2016. Trots att en
enad sjukhusforvalening — frdn
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2016 gjorde det tydligt att vi
passerat gransen, folk orkar inte
och det gar inte att hyvla det
minsta ytterligare.

Sjukskrivningssiffrorna visar saker
som vi tidigare inte sett har.”

\
\

11111111000

"Nér jag pratar med fackliga kollegor i regionen sé far man héra om samverkansavtal som sagts upp och problem med att fé& gehér fran ledningens hall. Har har vi alltid haft en 6msesidig respekt for varandra. Visst har

vi brakat nagra ganger, men arbetsgivaren vill gérna att vi ska vara med och ge var input”, sager John Andersson, éverlakare pa kirurg-/ortopedkliniken vid Alingsas lasarett.

sjukhusledningen till personalorganisa-
tioner — tydligt gjort klart att grinsen
for vad som dr mdjligt ndr nddd. Och
trots att styrelsen var delad i tvd ldger.
Enligt en protokollsanteckning fran
styrelsens socialdemokrater har det inte
heller féregdtts av ndgon vettig forhand-
ling med politikerna i Vistra
Gotalandsregionens viastra hilso- och
sjukvardsnimnd. Man skriver: "Vi
beklagar den politiska ledningen i HSN

Viistras ovilja att fora dialog med
styrelsen om den underfinansiering som
nu beslutats och att nimnden som
befolkningsforetridare inte vill fora en
dialog vilka effekter som kan accepteras
ur ett befolkningsperspektiv som det
innebir om styrelsen méste starta
ytterligare nedskirningar i verk-
samheten pa 30,5 miljoner eller cirka 5
procent av omsittningen”.

John Andersson menar att styrelsen

beslut om att gd emot tjinsteminnens
rekommendation skapar en fortroende-
klyfta.

— Jag tillhor de som egentligen tror
pé det hir systemet, att vi ska ha en
demokratiskt styrd sjukvdrd, men det ir
dags for véra politiker att svara upp mot
det hir och visa hur det ska fungera,
siger han och fortsitter:

— Om man ska se ndgot positivt sd
tror jag att det dr ett extremt hogt

Foto: Joachim Nywall

signalvirde i det som sjukhusledningen
gor nu. Det hir visar att de forstdr och
bryr sig om hur vi har det pa golvet.

Ett annat problem som Alingsds
lasarett lider av dr det ersdttningsystem
som finns i Vistra Gotaland — man fir
nimligen minst betalt i hela regionen
for den vérd som utférs.

— Vi gir i praktiken back ndr vi utfor
viss vird, men hade vi fitt samma
ersittning som dvriga mindre akut-

sjukhus i regionen hade vi gatt jimt
upp. Nir vi frigar varfor det ir sdhdr far
vi till svar att det ir av historiska skil,
och sen siger de att det snart ska
komma ett nytt ersittningsystem. Men
det har man sagt i tio dr, sdger John
Andersson.

En benchmarkingrapport, som
jamfore Alingsds lasarect med
motsvarande sjukhus i landet och andra
i regionen, visar att lasarettet kom ut
som vinnare i mdnga avseenden.

— Vi har bra kvalitet, ldga kostnader
och ir effektiva. D4 kan man tycka att
det dr dumt att inte virna om det. Pro-
blemet dr att man tror att stort dr bra och
effektivt, men i sjukvirden dr det precis
tvirtom. Ser man till medicinsk utveck-
ling till exempel, sd ger korta beslutsvi-
gar och en verksamhet dir folk kdnner
varandra bittre forutsiteningar for act nd
ett bra resultat. Om det dr en hog
personalomsittning sa spelar det ingen
roll vad det stdr i pm:en. Det dr andd
minniskor som ska utfora forandringar.

Det finns ytterligare en ekvation som
dr svart att fa ihop i Vistra Gotaland. Och
dir dr Alingsas lasarett inte ensamma.
Samtidigt som Vistra Gotalandsregionen
forvintas gd med 1,5 miljarder i overskott
for 2016 gar regionens samtliga akut-
sjukhus back med 225 miljoner.

— Det ir inte rimligt. Det dr ungefir
som om jag i min familjeekonomi skulle
se till att amortera jittemycket pa huset
for att kunna ha det bittre sen, samtidigt
som mina barn gér utan klidder och mat.
Det ir klart att det dr klokt att spara for
framtiden, men man kan inte urholka
verksambheten, siger John Andersson.

— Viarbetar i ett system dir det inte
finns hur mycket pengar som helst och
man kan inte bemanna upp hur mycket
som helst, men nu har dragspelet
dragits ut for langt mellan verkligheten
och det man tror ska fungera.

Anna Sofia Dahl
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Chefldkare Per Wiger ser det
inte som mojligt att genom-
fora nya besparingar pa
Alingsas lasarett. Botten dr
nadd — personalen ir sliten
och patientsikerheten

ifrdgasitts varje vecka.

V¥ — Under hosten hade vi dter-
kommande 6verbeldggningar och
utlokaliseringar. Det har slitit hdrt pd
vara medarbetare, sjukskrivningstalen dr
hoga och arbetsmiljon forsvarar ett
patientsikert arbete, siger Per Wiger.

Han menar att det i ett politiskt
ekonomisket styrt bestdllar-/utforarsy-
stem ir klokt att virden som bestills dr
“overbeliggningsfri” med malet om 90
procents beliggning. Nu dr sjukhusets
basuppdrag inte finansierat, och att
spara de 30 miljoner som vdrdoverens-
kommelsen dr underfinansierad med gar
inte.

— Ytterligare besparingar skulle vara
forodande for bade patientsikerhet och
arbetsmiljo, siger Per Wiger.

Att till exempel ta bort viss typ av
poliklinisk verksamhet dr inte aktuellt —
péd samma gang som verksamheten
forsvinner frin sjukhuset tar bestillar-
namnden ocksé bort de allokerade
medlen f6r den samma.

— Det finns egentligen bara tvd sitt att
spara som jag ser det. Det ena dr att
minska pd vdrdplatserna och dra ner pa
personalen, men dir har vi under 2016
gjort de besparingar som vi ser dr mojliga.
Det andra ir att forsoka gasa sig ur det,
allesd att 6ka produktionen ytterligare,
siger Per Wiger och fortsitter:

— Men vart akutuppdrag dr under-
finansierat — vért inflode till akutmot-
tagningen ligger pa runt 22 000 patien-
ter per 4r medan det dr finansierat for
18 000 patienter. Och patienterna som
kommer till akutmottagningen hamnar
inte sillan i sjukhussingar, vilket i sin
tur bromsar upp den planerade verk-
samheten. Det dr en vildigt svir
ekvation.

Sjukhuset vintar nu besked frin poli-
tiken under februari kring den hand-
lingsplan for verksamhet och ekonomi i
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Alingsas
lasarett, som har
ett upptagningsomrade

pa runt 100 000 invanare,
ingar i den vastra halso- och

sjukvardsnamnden tillsammans med
Kungalvs sjukhus, Sahlgrenska univer-
sitetssjukhuset och primarvarden.

Cheflakaren ta

balans som tagits fram. Handlingspla-
nen innehéller satsningar som ska ge
bittre forutsittningar for god
arbetsmiljo, med firre 6verbeliggningar
och firre utlokaliserade patienter. Det
kommer i sin tur mojliggora for
sjukhuset att genomfora mer av den
planerade vdrden, inom ramen for
vardoverenskommelsen och det
regionala produktionsuppdraget.

— Men vintan kdnns médnga ginger
som ett vakuum. Med en anstringd
arbetsmiljo och en patientsikerhet som
ifrdgasitts varje vecka hade jag som
cheflakare dnskat att det gick act fa
snabbare besked, siger Per Wiger och
fortsdtter:

— Och fér vi inte gehor for handlings-
planen har sjukhuset fortsatt stora
problem med arbetsmiljo, personalom-
sittning och patientsikerhet.

Per Wiger dr dock noga med att
framhadlla att sjukhusets problem i
Alingsds inte pd ndgot sitt dr unika.
Precis som pd manga stdllen runt om i
landet har dverbeldggningarna vid
Alingsds lasarett 6kat de senaste dren
och det senaste halviret till och med
eskalerat. Medelbeliggningen for
perioden 1 november 2015 till den 20
januari 2016 var 99,5 procent, medan
siffran f6r motsvarande period ett dr
senare var 103,9 procent.

Men samtidigt som det saknas vard-
platser, menar Per Wiger att blicken
madste lyftas mot ett system som i olika
avseenden dr underminerat — en
primirvard som inte dr tillricklig och
som gor att fel patienter hamnar pd
akutmottagningen. Och han lyfter fram
Goran Stiernstedts utredning “Effektiv
vard” som en viktig del i hur man ska

SARETT ﬁ
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komma till ritta med problemen i den
svenska sjukvédrden.

— Nir man rondar pé vanlig kirurg-
eller ortopedavdelning inser man att en
stor del av patienterna dr gamla min-
niskor, "ramlarna”, som kanske inte ska
ligga pé en akutavdelning. Jag tror att
man mdste borja leta efter sammanhang
dir det fungerar bittre. Som
Skaraborgsmodellen till exempel — med
en god primidrvird och ndrvardsteamen
som har fungerat vildigt bra. De har
inte heller haft samma problem med
overbeliggningar i slutenvarden, siger
han och fortsitter:

— Hos oss pa Alingsas lasarett har vi
det senaste dret haft ett ndrvardsteam
med en skoterska och en likare som dkt
ut till patienter i hemmet. P4 de 20
multisjuka patienter som varit inskrivna
dir kan vi visa att vi har sparat 540

lade for dova oron

varddygn i slutenvarden. Tar man det
ganger 8 000 kronor sd inser man vilken
kostnadsmissig besparing det inneburit.

Han framhaller ocksd att det fort-
farande produceras "vildigt mycket bra
sjukvard till en ldg kostnad” pd Alingsds
lasarett — for sjdtte dret i rad rankas
sjukhuset nimligen som bist i Sverige
pa att sitta in knidproteser och man
placerar sig runt tionde plats ndr det
giller hoftproteser.

Per Wigers roll som cheflikare vid
Alingsds lasarett kan klis i tre olika
delar. I grunden 4r han ortoped och
arbetar fortfarande kliniskt en del, men
utover det arbetar han sedan ett drygt dr
tillbaka dessutom 15 procent med
nationella patientsikerhetsfragor pa
SKL i Stockholm. Bland annat ér han en
av de som ligger bakom SKL:s senaste
rapport om vardskador.

Sjukhuslakaren 1,/2017

PER WIGER
CHEFLAKARE:

"Politiken lever narsynt.

Det kostar mer med
overbelaggningarna dan
vad det skulle gora att
ge oss medel.”

— Hoga beliggningstal paverkar
patientsikerheten utan tvekan. Det
finns vildigt ménga studier som visar
att en beliggning dver 90 procent
innebir fler virdskador och i genom-
snitt okar virdtiden frin sex till 14
dagar om du far en virdskada. D4
beliggs véra singar med patienter som
egentligen inte ska ligga ddr. Vi vet
ocksa att antalet virdskador 6kar om
antalet utlokaliseringar okar.

I det lokala patientsikerhetsarbetet
har Per Wiger en mdojlighet att som en
stdende punkt bdde pi varje sjukhusled-
ningsmote och sjukhusstyrelseméte pre-
sentera aktuella siffror. Och under sen-
hosten 2016 har han varit tydlig mot
politikerna.

— Jag har vid upprepade tillfillen,
béde for styrelsens presidium och for hela
styrelsen, presenterat de hir siffrorna och
vad det innebir for risker. Men det har
varit en massiv tystnad och man har inte
stillt ndgra fragor. Istillet har man sagt
att man maste ta det till nésta nivd par-
tipolitiskt och sen har jag inte fitt ndgra
svar, sdger han och fortsitter:

— Det extremt dyrt med dverbeligg-
ningar. Det kostar mer med 6verbeligg-
ningarna in vad det skulle gora att ge
oss medel si att vi inte fir dessa, men
jag upplever att politiken lever nirsynt i
det anseendet. De lever i sin budget hir
och nu.

Anna-Sofia Dahl
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Tiden hade runnit ut enligt regelverket sa
majoriteten skrev under for att skapa ett battre
samarbetsklimat med bestallaren for framtiden

Det dr varken rimligt eller
mojligt att 6ka pressen pa
personalen vid Alingsds
lasarett, det menar
sjukhusstyrelsens tillférord-
nade ordférande
Ingvar Frid (L).
Och att man

valde att skriva

under
vardoverenskommelsen trots
varningar fran sjukhusled-
ningen grundar sig i att det
"var det bista som kunde

uppnas vid denna tidpunkt”.

V Ingvar Frid beskriver hur sjukhuset
under 2016 var inne i en mycket
anstringd period — dir flera dr av under-
skott tvingade styrelsen att besluta om
kraftfulla besparingsatgirder. Enligt
honom visade sig det arbetet, ur en
ekonomisk synvinkel, bli framgéngsrikt
och kostnaderna har reducerats med
nistan 36 miljoner kronor.

I ett mail ¢ill Sjukhuslikaren skriver
Ingvar Frid att det dr ett "resultat som
astadkommits tack vare en oerhort lojal

personal”. Ocksa att det "genom
begrinsning av antalet vardplatser och
reducering av antal anstillda dven
inneburit en mycket stor péfrestning for
véra anstillda, vilket bland annat visat
sig i overbeldggningar, hoga ohilsotal
och en skande personalomsittning”.

D4 Ingvar Frid férordnades som
tillférordnad ordférande hosten 2016
var styrelsen mitt uppe i arbetet med
vardoverenskommelsen f6r 2017.
Styrelsen ska dd ha informerats om att
"de strategiska frigor som sjukhuset
nominerat in till bestillaren Vistra
Hilso- och Sjukvérdsnimnden (V-HSN)
inte hade kommit med i forslaget till
VOK (virdéverenskommelsen)”.

Tiden for nir bestillningsarbetet
enligt regionens regelverk skulle vara
avslutat hade runnit ut och V-HSN
hade redan tagit beslut kring 6verens-
kommelsen, menar Ingvar Frid.

Majoriteten bedomde d& att den
foreslagna 6verenskommelsen var ”det
bista som kunde uppnds vid denna
tidpunkt” och att det inte fanns
utrymme, varken tidsmissigt eller
ekonomisket, for fortsatt dialog.

Dirfor, menar Ingvar Frid, valde
styrelsens majoritet att skriva under
vardoverenskommelsen, for att “direfter
kunna ga vidare med andra forhandlin-
gar for act skapa ett bittre samarbetskli-
mat med bestillaren”. Eftersom man
annars hade "hamnat i ect lige ddr vi

skulle fortsitta forsoka forhandla med
en bestillarnimnd som redan tydligt
deklarerat att det inte fanns ndgot mer
utrymme {or en kad bestillning”.

Enligt Ingvar Frid ir sjukhusstyrelsen
och sjukhusledningen eniga i att "den
positiva kostnadsutveckling som 2016
inneburit mdste bibehéllas”. Ocksd att
det inte ska ske genom sparplaner.
Istillet ska en handlingsplan med
ekonomiska satsningar pa fler vrd-
platser och bemanning inom medicin
och IVA genomforas.

"Det dr som jag ser det varken
mojligt eller rimligt att for 2017
ytterligare oka pressen pa var personal
eller ytterligare begrinsa patienternas
tillgang till vard vid Alingsas Lasarett.
Dirfor har vi for 2017 tagit fram en
handlingsplan med framadtsiktande och
kostnadsberiknade dtgirder — dtgdrder
som vi soker ekonomiskt stod hos
regionledningen for att kunna genom-
fora”, skriver Ingvar Frid.

T tilldgg till virdoverenskommelsen
har sjukhusstyrelsen skrivit under en
tilliggsoverenskommelse med Vistra
Hilso- och Sjukvérdsnimnden, vilken
skulle kunna ge en 6kad ersittning pa
fem miljoner kronor under 2017.
Regionstyrelsen har ocksd beslutat om
en tilliggsersittning pd fem miljoner
kronor f6r randningskostnaderna for
lasarettets AT- och ST-ldkare.

Anna Sofia Dahl

S reserverade sig: "Vardoverenskommelsen
var inte finansierad och da kan man inte skriva pa”

Socialdemokraterna i sjukhusstyrelsen
valde att reservera sig
mot majoritetens beslut
att skriva under vard-
overenskommelsen. Enligt
Gert-Inge Andersson (S),
vice ordfdorande i
sjukhusstyrelsen for

- Alingsas lasarett, var
anledningen helt enkelt att den ar under-
finansierad.

‘¥ Han menar att "vi naturligtvis maste lita pa
forvaltningen” i fragan om att uppdraget inte
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kommer att gé ihop om det saknas runt 30
miljoner kronor.

—Om man valjer att skriva pa vardoverens-
kommelsen s& maste det ocksa finnas en reell
mojlighet att uppfylla den — och det kan vi inte
gora med de pengar vi har fatt, sager han.

Gertinge Andersson berattar att sjukhuset
tagit in nastan hela det underskott som fanns
for 2016, men ocksa att besparingarna fatt
konsekvenser. Bland annat har man inte kunnat
uppfylla det som star i vardéverenskommelsen
for 2016.

-l och med att vi inte har haft tillrackligt mycket
pengar ar det tyvarr sa att vardkoerna har okat, vi

ser ocksa att det gjort att de vardrelaterade
skadorna Okat. Det ar en forfarlig utveckling och
darfor tycker vii S-gruppen att vi med fog kunde
"saga” nej till vardéverenskommelsen for 2017,
nar den inte var finansierad, sager Gertinge
Andersson och fortsatter:

— Sen tycker jag och S-gruppen att halso- och
sjukvardsnamnden som bestallare borde ha
rattat till vardoverenskommelsen sa att den
ryms inom de pengar som vi har fatt. Man har
inte sett till att finansiera det som man har
bestallt helt enkelt.

Anna Sofia Dahl
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