maktuellt

Kliniksammanslagning i Skane kritiseras

patientsdkerhet. Social-
styrelsen ar starkt kritisk till
att éronklinikernaiLund och
Malmé slogs samman innan
en riskanalys var klar. Det
skriver man med anledning
av en anmalan om ett miss-
tankt dodsfall som kopplas
till Proluma, profileringspro-
cessen i Malmé/Lund.

| samband med sammanslag-
ningen 2009 av éron-, nas-
och halsklinikernaiLund
och Malmo skrev 6verlakar-
naibakjourenilLund ett brev
till sjukhusledningen dér de
varnade for att processen
gick for snabbt och att pa-
tientsédkerheten kunde hotas.

Brevet fick cheflakaren att
beslutaom en riskanalys. Re-
sultatet avanalysen invanta-
des dock inte utan processen
drevsvidare.

I borjan av december 2009
h&nde precis det man hade be-
farat. En patient pa 6ronklini-
keniLunddrabbades av kraf-
tiga blodningar frdn munnen,
men rummet pa den nyoppna-
de avdelning dar han lag hade
annu inte fatt installerat sug-
och syrgasutrustning. Man
tvingades leta ratt pa en mobil
utrustning, och enligt perso-
nal pa avdelningen ledde for-
drojningen till att mannen
inte kunde réddas.

Sedan det statt klart att chef-
lakaren inte tankte lex Maria-
anméla hédndelsen kontaktade
personal pa avdelningen ano-
nymt Anders Biorklund, pen-
sionerad lakare och tidigare
verksam vid kliniken, som i
sin tur vande sig med drendet
till Socialstyrelsen.
Myndigheten ifragasatter i
sitt beslut inte chefldkarens
bedémning att patienten
skulle haavlidit oavsett var
han hade vardats, och att det

darfor inte fanns skal foren
lex Maria-anmalan. Daremot
riktar man stark kritik mot
att flytten av patienter till
nya lokaler skedde innan den
riskanalys som begarts hade
blivitklar och eventuella at-
gérder vidtagits.

—Vikommer att ta upp det-
taidenframtidadialogen
med sjukhusledningen, séger
Thomas Fridén, inspektor
vid Socialstyrelsens tillsyn-
senhet Syd.

Att uppdelning och profile-
ring av verksamheter mellan
sjukhus kan vara forenat med
patientsakerhetsrisker ar na-
got man sett prov paflera
ganger tidigare, redan innan
den formella fusionsproces-
sen inleddes i Skane, sager
Thomas Fridén. Det kommer
fortfarande in &renden som
kopplas till uppdelningen av
torax- och karlkirurgi mellan

Lund och Malmo for ett tiotal
arsedan.

—Detar oerhdrtviktigt nar
man gor en stor fordndring i
en verksamhet bade att man
gor en riskanalys och att man
beaktar det som kommer
fram innan man flyttar pa-
tienterna. Att man har sa
brattom ar ett tecken pa ett
systemfel.

Cheflakaren pa Skanes uni-
versitetssjukhus, Eva Rank-
lev Twetman, instdmmer i
kritiken mot att omorganisa-
tionen genomfordes innan
riskerna hade analyserats.

—Jag fick riskanalysen i
min hand férst efter flytten.
Ingen av de ansvariga hade
sett den. Man maste fa chans
att atgarda de saker som
kommer fram innan man ge-
nomfor en férandring, an-
nars ar det meningslost att ha
en riskanalys.

Bitradande sjukhuschef

Claes Arén séger att detin-
gick i uppdraget till divisions-
chefernaatt genomfora risk-
analyser infor Proluma.

—Varfor maninte invanta-
de den hér riskanalysen fore
sammanslagningen vet jag
inte. Det var inte vi fran hogs-
tasjukhusledningen som
tryckte pa, utan det gjordes
anda, majligen genom nagon
kommunikationsmiss, sager
Claes Arén, som menar att
mandragit lardomar av det
intraffade.

—Vigarvidare med fu-
sionsprocessen inom det
sammanslagna sjukhuset,
och omvi inte far ordentliga
riskanalyser av bade arbets-
miljo- och patientsékerhets-
risker sa far verksamheterna
baklaxa.

Michael Lévtrup
Det av Socialstyrelsen nu uppmarksam-
made dddsfallet &r ett annat dodsfall &n
det som omtalas i LT nr50/2010, sidan
3195.

»Folk ar radda for att anmala«

Efter att Anders Bidrklund an-
malt handelsen vid oronklini-
ken i Lund till Socialstyrelsen
har han fatt fler anonyma pa-
stotningar, dar man vill ha
hjalp att anméla patientaren-
den med koppling till sjuk-
husfusionen.

Anders Biorklund, sjalv kri-
tisk till ssmmanslagningen
av sjukhusen i Lund och Mal-
mo, ser de anonyma breven
som tecken pa att det har
spridits en stamning pa Ska-
nes universitetssjukhus dar
man inte vagar ga ut 6ppet
med kritik mot fusionen.

—Man tiger och lider, man
ar radd for repressalieriolika
form, som exempelvis lagre
16n.

Att det finns en radsla for

Hogavlonade far snabbare vard

Hoégavlénade som véntar pa or-
topedisk eller kirurgisk behand-
ling véntar i snitt 27 respektive
34 procent kortare tid &n I&gin-
komsttagare. Det visas i en av-
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handling vid Linkdpings univer-
sitet. Studien bygger pa vante-
listorna i Ostergétlands lans
landsting &r 2007, som jamforts
med socioekonomiska data.

att rapportera ar ocksa den
bild Lars Nevander, ordfo-
rande for Mellersta Skanes
lakarforening, har.

—Det ar oerhort mangafler
misstag som borde rapporte-
rasan som rapporteras. Ett
skal ar tidsbrist, men jag far
ocksasignaler om att man ar
radd for trakasserier om man
anméler.

Radslan harenligt Lars Ne-
vander inte blivitmindre av
att sjukhusdirektdren gick ut
i ett pressmeddelande och
kravde en dementi fran ho-
nom, sedan han némntatt I&-
kare kopplat ett dodsfall vid
verksamhet endokrinologi
till sjukhusfusionen mellan
Malmé och Lund.

— Ettsarepressivt utspel

Enligt forfattaren, halsoeko-
nomen Gustav Tinghdg, &r resul-
taten inte forvdnande och kan
bero pé att hoginkomsttagare
forstar de administrativa syste-
men béttre och har lattare att
tala for sig. Inom vardomradena

nar vi patalar nagot ar inte
bra for patientsakerheten.

Cheflakare Eva Ranklev
Twetman sdger att hon har
talat med inblandade i han-
delsenvid éronkliniken och
inte fatt signaler om att man
skulle vara rédd for attanmé-
la.

Attanstallda valjer att kon-
takta Socialstyrelsen ano-
nymt via ombud »férvanar«
och »bekymrar« henne.

—Sjalvklart ska det varasa
Oppet sa att man vagar patala
nar man tycker att det finns
brister.

Lékartidningen hade inte
lyckats na sjukhuschefen
Bent Christensen fér en kom-
mentar vid tidningens press-
laggning.

Michael Lovtrup

hjart—karlsjukdomar, gyneko-
logi, urologi och 6gonsjukvard
fanns dock inga skillnader i ko-
tid mellan olika inkomstgrupper.

N&gon diskriminering pa
grund av etnicitet eller kon fram-
kom inte i studien. m
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