Kunskapsstyrd utveckling malet i VG-regionen, berattar Johan Calltorp

Lakarnas engagemang ar A och O

- Lakarna kan fa ett stort infly-
tande framover. Det behovs en
professionsbaserad utveckling av
halso- och sjukvarden.

Den slutsatsen drar Johan
Calltorp, halso- och sjukvardsdi-
rektor i Vastra Gotalandsregio-
nen mot bakgrund av det priori-
teringsprojekt som nu pagari re-
gionen.

[[Projektet omfattar alla medicinska
omraden. Vid arsskiftet ska samtliga
vertikala prioriteringar (inom respektive
specialitet) vara klara.

I regionen finns 25 olika medicinska
sektorsrad, det dr de som gor de vertika-
la prioriteringarna. I vart och ett av dem
ingar lakare i ledande stéllning fran spe-
cialiteten med en representant fran varje
sjukhus samt en representant for medi-
cinsk fakultet.

I sektorsradens uppgifter ingér att
verka for gemensamma indikationer for
diagnostik, behandling och uppf6ljning
samt for gemensamma grunder for prio-
riteringar i varden.

— Det blir en véldig kraft nir vi sétter
dem i rorelse kring samma fraga, pape-
kar Johan Calltorp.

— Detta ér en bred och stor ansats och
materialet kommer att bilda underlag for
bade styrning och utveckling av regio-
nens vard under de kommande aren. Det
ger den medicinska professionen ett
stort inflytande &ver utvecklingen.

Avsikten ar att resultatet fran respek-
tive sektorsrdds prioriteringsdversyn
ska vara underlag for den politiska hori-
sontella prioriteringen (mellan olika
specialiteter) tillsammans med behovs-
prioriteringarna. Den samlade beddm-
ningen ska sedan kunna redovisas 6ppet
for regionens invanare.

17 sjukhus, 160 vardcentraler
Vistra Gotalandsregionen bildades 1 ja-
nuari 1999 och har 1,5 miljoner invana-
re. Sjukvarden kostar runt 23 miljarder
kronor pa ett ar, varav Sahlgrenska Uni-
versitetssjukhuset i Goteborg svarar for
8 miljarder. I regionen finns 17 sjukhus
(i fyra sjukhusgrupper och nagra helt fri-
staende) och omkring 160 vardcentraler.

Johan Calltorp borjade som hélso-
och sjukvardsdirektor for regionen i ja-
nuari 2000. Han &r professor i hédlso- och
sjukvéirdsadministration och har lakar-
och forskarbakgrund.

Han leder ett kansli med 220 perso-
ner, dr en lank mellan professionen och
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politiken. Han borjade
som krislgsare men
kallar sig nu problem-
l6sare.

Regionen startade
med ett jimnt parla-
mentariskt lidge och
fleraregimskiften. Se-
dan mitten av ar 2000
styr en blockoverskri-
dande koalition (s + fp
+ ¢), som fatt ett okat
stod i arets val.

— Vi har ett brett
politiskt stod for de
tunga sjukvardsbeslu-
ten och okade finansi-
ella mgjligheter, po-
angterar Johan Call-
torp.

Han papekar att re-
gionen ir en av Sve-
riges storsta fusioner under efterkrigsti-
den och att det skett en till stora delar
lyckad integreringsprocess. Och mitt i
finns alla de stora sjukvardsfragorna.

Johan Calltorp vill driva en sjuk-
vardsutveckling dar ldkarna &r med och
styr i storre utstrackning &n nu.

— Jag vill sté for en kompetens- och
kunskapsbaserad sjukvérdsstyrning. Vi
har en snabb medicinsk kunskapsut-
veckling — det biomedicinska och kli-
niska utvecklingssystemet fungerar vél-
digtbra. Men jag ser att vi har mycket att
utveckla nér det gdller sittet att styra,
leda och organisera sjukvarden. Det
finns mycket att gora om man ska fa det
att fungera lika bra som den medicinska
innovationen, understryker han.

Nér han talar om funktionen mellan
politik, administration, ldkare och andra
professioner trycker han pa ord som
samspel och professionell sjalvstyrning
inom ramar.

Sjukvarden dr den mest komplexa
kunskapsorganisation som finns i sam-
hillet, menar Johan Calltorp. Det hand-
lar om en méangd specialkompetenser,
specialiteter med hogt professionalise-
rade méanniskor. Det &r ldtt att forsta att
manga kénner frustration for det de mo-
ter i politik och administration.

Men han tror pa ett demokratiskt styrt
vardsystem och dven att de flesta ldkar-
na i Sverige stoder och vill ha ett sadant
system.

Det som bor vara grunden, enligt Jo-
hans Calltorps asikt ér att politikerna ska
sdga vad som ska goras och professionen
hur det ska goras.

|
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Som hélso- och sjukvéardsdirektér for Véstra Gotalands-
regionen méste Johan Calltorp kunna sétta fingret pad
problemen och ha nésa fér smidiga I6sningar. Han papekar
att det nu finns en positiv utveckling att gléddja sig at i
regionens sjukvard.

— Da behovs utveckling av en kun-
skapsbaserad administration mellan po-
litik och professioner, det behdvs kom-
petens inom epidemiologi, hdlsoekono-
mi, logistik, utvirderingsmetoder m m.

Dir finns alltsd hans kansli som lank.

Johan Calltorp understryker att laget
ofta &r laddat med harda tag — det kom-
mer man inte ifran. Det handlar om star-
ka intressekonflikter — exempelvis sjuk-
hus och specialiteter som vill kimpa for
sin del av kakan, for sitt utrymme.

Johan Calltorp visar klart vilka han
anser vara nycklarna i utvecklingen av
vérden, framfor allt pa klinisk niva, nir
han med stort eftertryck framhaller:

—Lékarnas engagemang édr A och O —
A och O.

Langsiktigt vill han ha fler l1dkare som
gér in i rddgivande positioner pa hel- el-
ler deltid. Idag har han ett tiotal ldkare pa
sitt kansli. Han pekar ocksa pa att om-
kring hilften av sjukhusdirektorerna i
regionen har ldkarbakgrund. Till en sé-
dan administrativ ledarroll konkurrerar
man som lékare pa helt lika villkor som
till exempel ekonomer, samhéllsvetare
och jurister. Ledarerfarenhet &r viktig.

Men inte ska val lakarna bli administra-
torer, vi har vél lakarbrist?

— Nej, grovt sett har vi ingen lakar-
brist. Vi maste kunna utnyttja likarna
battre. Nu har vi folk som flyr fran yrket,
vi har en misshushallning med ldkare.
En viktig aspekt pa orsakerna till ut-
brandhet dr frustration och kénslan att
inte kunna styra sin arbetssituation. An-
talet ldkare hos oss &r vid en internatio-
nell jaimforelse inte 1agt, inte ens antalet
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allménldkare. Det ar en viktig fraga att
gora lakaryrket mer attraktivt. Det dr ett
ansvar som ligger pa politikerna och oss
som jobbar med systemet.

Johan Calltorp anser att fokuseringen
i dagens sjukvard har hamnat snett.

— Jag tycker det ar for mycket fokus
pa brist pa pengar och brist pa personal.

Sé har det blivit darfor att det i tio &r
handlat om en hérd &tstramning kopplad
till landets ekonomi. Fram tills for ett par
ar sedan var det en reell resursminsk-
ning. Det géller inte ldngre. Men, menar
han, lakarkaren har vant sig vid atstram-
ningarna och métt dem.

— Ibland har de inte métt en tillrick-
ligt kreativ administrativ ledning som
har talat om hur vi anvénder resurserna,
om alternativa sitt. Alla har last sig i att
det &r resursbrist. Och att det &r mera re-
surser som dr 1dsningen pa problemet.

— Det ar klart att sjukvarden ar under-
finansierad och det ar en politisk friga
hur man skaffar mer resurser och vilken
viag man ska vilja. Men jag har blivit
orolig nér jag lyssnat pa diskussioner un-
der medicinska riksstimman de senaste
aren. Det dr ndstan mer fokus pa pengar
och resurser 4n pé det medicinska inne-
héllet.

Tror pa konstruktionen

Johan Calltorp tror pa konstruktionen
Vistra Gotaland dven om det finns myc-
ket kvar att gora for att fa varden att fun-
gera optimalt.

— En av regionens idéer bygger pa
samspel mellan sjukvard, regional ut-
veckling och nédringsliv. Detta &r fortfa-
rande bortglomt. Det kan skapa mojlig-
heter for vaxtkraft, ekonomi, och paver-
ka hélso- och livsmiljo langsiktigt.

Han anser att det dr uppenbart att de
sma landstingen i Sverige &r for sma for
att klara sig pa egen hand.

— Oversynen som ska goras av den
hogspecialiserade varden kommer san-
nolikt att visa det. Det blir vil inga fler
regionbildningar, men det behdvs ett
okat samarbete dver landstingsgranser-
na. Och vii Vistra Gotaland ska demon-
strera hur ett fordjupat samspel kring
den specialiserade varden kan goras ra-
tionellt, sdger Johan Calltorp.

En viktig roll i det arbetet spelar Sahl-
grenska Universitetssjukhuset, som haft
manga problem. Men Johan Calltorp ar
optimist:

— Sahlgrenska haller pa att utvecklas
och 6ppnas mot omvérlden. Det finns
mycket kvar att géra, men det &r en po-
sitiv utveckling, framhaller han. Dessut-
om fungerar véardstrukturlésningarna
runt om i regionen ganska vél nu.

Tom Ahlgren
tom.ahlgren@lakartidningen.se
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Bred satsning kortar vardkoerna

[+ Vi har haft 14nga patientkder men en
bred satsning pé okad tillgdnglighet har
nu borjat ge resultat. Antalet vantande
minskar, tillgéngligheten &r stor i exem-
pelvis koronarvarden, niarmast 6verka-
pacitet vad giller PTCA, tack vare att vi
anvinder hela regionens kapacitet.

Orden kommer frdn Johan Calltorp,
hélso- och sjukvardsdirektor i Vistra
Gétalandsregionen.

I satsningen pa kokortning finns nu
dels statsbidrag och dels pengar som re-
gionen satsar sjdlv. Totalt handlar det
om 390 miljoner kronor om é&ret under
tre ar for att oka tillgéngligheten till
sjukhusvérden i regionen.

Medlen anvinds till att bland annat
korta kder som &r langre &n ett ar. De ko-
erna dger inte sjukhusen ldngre utan dem
tar regionen hand om gemensamt via ett
sarskilt kokansli i Goteborg med 020-
nummer dit patienterna kan ringa.

Tillgang till alla sjukhus

Pé kokansliet har de 6verblick over la-
get, vilket gor att de kan utnyttja att det
finns manga sjukhus — patienten far till-
gang till regionens alla 17 sjukhus. Pa ett
ar berdknar man att kansliet ska hjélpa
uppemot 1 000 patienter att snabbare fa
sina operationer inom allmén kirurgi, or-
topedi, gynekologi med mera.

— Vi forsoker utveckla sjukhus som
ar fokuserade pé elektiv vard, som kan
avverka koer. Starrkirurgi ar ett bra ex-
empel. Uddevalla tillh6r vara mest pro-
duktiva 6gonkliniker. 44 procent avdem
som behdver en starroperation far det
inom tre manader, vilket ar en bra till-
géanglighet, framhaller Johan Calltorp.

Ett annat intressant omrade dir de ut-
nyttjar regionens struktur &r PTCA inom
koronarvarden.

—Dir tog vi aktivt beslutet att flytta ut
den fran Sahlgrenska universitetssjuk-
huset. Den ér spridd till Skovde, Bords
och NAL. Dér har vi snudd pa 6verkapa-
citet — det finns inga egentliga koer.

Samtidigt okar behovet av Oppen
kranskérlskirurgi. Sahlgrenska klarar
inte riktigt det som behover produceras.
Darfor utreds nu fragan om att starta yt-
terligare ett centrum for 6ppen hjértkir-
urgi. Placeringen blir troligen Skovde
som har lang hjérttradition, beréttar Jo-
han Calltorp.

Dalig tradition med kder

En tredje del i kékortningen &r att ga ige-
nom viéntelistorna. Dir star alltid manga
patienter som av olika skél inte &r aktu-
ella, de kan ha fatt behandling pa ett an-
nat stdlle. Listorna trimmas s att det
bara &r aktuella patienter som stéar kvar.

»Vi férséker
utveckla sjukhus
som éar fokusera-

de pa elektiv
véard, som kan
avverka kéer,
sdger Johan
Calltorp, hélso-
och sjukvards-
direktor i Véstra
Goétalands-
regionen.

i

— Att helt bli av med véntelistorna &r
orealistiskt. Men de har blivit en dalig
tradition och kanske ocksa lite av ett sig-
nalsystem fran ldkarhall, man signalerar
att man behdver mer resurser.

S4, menar Johan Calltorp, vénteliste-
instrumentet har forfallit till att vara ett
daligt inslag i sjukvarden.

— Vi betalar ju for att avverka vénte-
listor som egentligen alla kan halla med
om &r daliga matt pa virdenheters pre-
stationer eller produktivitet. Vi ska ju
betala for produktion i stillet.

Ytterligare en atgérd ar att se Gver re-
gionens erséttningssystem. Som regel
har sjukhusen fétt sina intékter till 50
procent som en fast verksamhetsdel och
till 50 procent genom redovisade presta-
tioner. For att stimulera sjukhusen till fler
insatser har man fran i ar kompletterat er-
sattningssystemet och infort full ersatt-
ning, 100 procent, inom atgardsgrupper
dér kosituationen har varit besvérligast,
till exempel hoft- och knéledsplastik,
ryggoperationer, gall- och prostataopera-
tioner samt livmoderframfall.

Tillganglighetsmal
Politikerna i Vistra Gotalandsregionen
har hittills tagit stéllningen att man inte
ska besluta om négra vardgarantier som
man inte kan leva upp till. I stdllet finns
pa forslag fran tjanstemédn och medi-
cinskt hall det de kallar tillgdnglighets-
mal som ett férstadium till vardgaranti.
— For tillgédnglighetsmalen jobbar vi
med tre och sex ménader. Vi tycker att
det &r medicinskt meningsfullt att diffe-
rentiera sa, motiverar Johan Calltorp.
Tillgdnglighetsmalen skérps ar fran
ar. 2004 ska véntetiden vara maximalt
tre mdnader for gra starr, reumatologi,
prostataforstoring, kranskérl och PTCA,
gallsten, ljumskbrack, livmoderfram-
fall, urininkontinens, héftledsbesvir,
kndledsbesvar, horselnedsittning och
ryggbesvir. For samtliga 6vriga atgirds-
grupper ska maximala vintetiden till be-
handling vara sex manader.

Tom Ahlgren
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