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NYA KAROLINSKA SJUKHUSET

Nya Karolinskas
verksamhet
borjar ta form

Sedan arsskiftet har Karolin-
ska universitetssjukhusets
direktor Birgir Jakobsson ta-
git 6ver rodret for Nya Karo-
linska Solna, NKS. Pa sjukhu-
set pagar for fullt
planeringen av varden som
ska bedrivas i det nya sjuk-
huset.

Om tre ar ska de forsta verk-
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derna sjuk-

hus som vix- -
er framiden N
sakallade i
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mellan da- Al
gens Karo- Birgir
linskasjuk-  Jakobsson

huset, Solna

och Norra Stationsomradet i
Stockholm. Tva ar senare,
2018, ska sjukhuset varaifull
drift. Under hela aret har Ka-
rolinska universitetssjukhu-
set arbetat med planeringen
avverksamhetsinnehallet,
och fore arsskiftet rdknar
forvaltningen med att pre-
sentera ett forslag om vilken
vard som ska bedrivasvari
det nya sjukhuset.

Vad som redan star klart ar
att detinte blir det sjukhus
som var tankt fran borjan (se
LT nr19/2011).

- INKS-forvaltningens
rapport hade man ambitio-
nen att placera all hogspecia-
liserad verksamhet inne i
NKS, och att NKS skulle bli
det enda universitetssjukhu-
set. Var vision, som dr i enlig-
het med vara dgardirektiv, ar
att bade Huddinge och Solna
ska vara universitetssjukhus
aven efter att vi har tagit NKS
idrift, och att det aven ifort-
siattningen kommer att bedri-
vas hogspecialiserad verk-
samhet i Huddinge, sdger Bir-
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gir Jakobsson, sjukhusdirek-
tor for Karolinska universi-
tetssjukhuset.

Enligt honom finns det tva
argument for att inte samla
all hogspecialiserad vard i det
nya sjukhuset.

- Det forsta édr att det har
byggts upp en forskningsmil-
jo och en hégspecialiserad
milj6 i Huddinge som hinger
ihop som ett nitverk, och gar
viin och rubbar det kommer
viatt fa en langvarig storning
iverksamheten. Det andra dr
att det ar ett jattekomplext
projekt som innebér att vi
maste flyttaall vard i Solna,
och det ar tillracklig svart
utan att vi ska borja flytta
vilfungerade verksamheter
fran andra hall ocksa.

Samtidigt ser sjukhuset ut
som det gor, med sin super-
kompakta arkitektur, just for

Delar av det nya sjukhuset unr uppbyggnad - bild fran augusi.

att fora samman varden och
Okakontaktytorna, bide inom
NKS och med det intilliggan-
de Karolinska institutet.

Gar inte en del avidén
forlorad om man delar upp
den hogspecialiserade var-
den pa olika sjukhus?

- Nej, det tycker jag inte,
for den mesta avden hogspe-
cialiserade vard som bedrivs i
Stockholm drredanidagi
Solna och vi far natt och
jamnt plats med den, sa jag

Y

»Jag vill ocksa vara
tydlig med att NKS blir
ett spetssjukhus, vi har
inte gjort nagra avkall
pa det kravet.«

serinte att idén gar forlorad
panagot sitt.

Var de ursprungliga pla-
nerna pa att skapa det hir
spetssjukhuset orealistis-
ka?

Farre jobb forsvinner pa Karolinska

De sparatgarder som vidta-
gits vid Karolinska sjukhuset
har gett resultat. Nu raknar
sjukhuset med att 300-400
jobb forsvinner i stéllet for de
700-800 som det forst tala-
des om.

Samtidigt som planeringen
for det nya sjukhuset pagar
har Karolinska under som-
maren och hosten varitifard
med att genomfora sparat-
giarder motsvarande 650 mil-
joner kronor, sedan detiva-
ras uppdagades att kostna-
derna stigit kraftigt (se LT nr
26-28/2012). Lakarférening-
envid sjukhuset har riktat
kritik mot ledningen for att
man inte signalerati tid.

- Jaghaller inte med om att
vihaft dalig koll pa ekono-
min, men det dr klart att vara
verksamhetsansvariga fatt

vildigt mycket mer att gora i
och med att vi planerar inne-
halletiett helt nytt sjukhus.
Det dringen tvekan om att det
harvarit en stor arbetsborda
men jag vill inte skylla pa det
panagot satt, utan vi har krav
pa att effektivisera var verk-
samhet med tva procent per
ar och det ar viktigt att viinte
slédpper blicken fran det.

Enligt Birgir Jakobsson har
man hdmtat in mycket avun-
derskottet, och i dag kvarstar
cirka 100 miljoner om man
skaklarabudget for 2012. Nar
det giller personalminskning-
ar har det tidigare sagts att
700-800 tjanster skabort,
men nu siger Birgir Jakobs-
son att det kan komma att réra
sig om cirka 300-400 tjans-
ter, en minskning som skakla-
ras genom naturliga avgangar.

Vet ni hur manga léikar-
tjanster som kommer att
forsvinna?

- Jag har inte nagon siffra
padet, men vi har sagtattalla
kategorier berors och likarna
motsvarar kanske en sjétte-
del av alla anstéillda, sa det
kommer att berora ett antal
ldkare ocksa.

Likarforeningen har be-
girt att man skulle gora
konsekvensanalyser av
hur neddragningarna slar
mot patientsikerhet och
arbetsmiljo. Har ni gjort
det?

- Det gor vi kontinuerligt
och vi drvildigt tydliga med
attviinte gér nagra neddrag-
ningar som riskerar patient-
sékerheten eller att sla son-
der vilfungerande verksam-
heter, det ar mitt budskap.

Michael Lovtrup
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- Nej, detvill jag inte
siga, men att genomfora
det pa den tid som vi har
till forfogande skulle bli ett
stort riskprojekt. Sedan
ser jag givetvis inte 2018
som slutet, utan snarare
boérjan pa nagot, och man
kan tdnka sig utveckla
sjukvarden efter 2018. Jag
vill ocksa vara tydlig med
att NKSblir ett spetssjuk-
hus, vi har inte gjort nagra
avkall pa det kravet, sdger
Birgir Jakobsson, som menar
att den nya sjukhusbyggna-
den kommer att forbattra
mgdjligheterna att bedriva god
vard péa flera sitt.

- Vifar forutsittningar att
driva 6ppenvard pé ett helt
annat satt dnidagnirden
blir samlad pa ett stélle. Se-
dan blir det helt andra méj-
ligheter for olika discipliner
att arbeta tillsammansite-
man, fast vi talar hellre om
att paraihop verksamheter
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Ur Lakartidningen nr19/2011.

utifran logiska patientfléden.

T och med att det nya sjuk-
huset ska vara tematiskt or-
ganiserat uppstar fragan om
vilken roll klinikerna, om det
ska finnas nagra sadana, ska
spelaidet nya sjukhuset. Bir-
gir Jakobsson siger att man
inte har kommit sa langt som
till att diskutera organisa-
tionsfragor.

— Men jag tror inte att vi
rakt avkommer att flyttain
kliniker och séga att »nu far
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nide hir resurser-
| naochdeharvard-
| platserna«, utan vi
| kommer att tinka
| nyttidet samman-
‘ hanget.

| En sak som redan
| stod klart ndr NKS
| ritades var att det
_ | skullebli farre vard-
platser, 600 jamfort
med 800 pa Karo-
linska, Solna. Aven om effek-
tivare vard ska minska beho-
vet maste en hel del avden
befintliga verksamheten fa en
ny hemvist.

— Nérvihar arbetat med
verksamhetsinnehallet har vi
identifierat 25-30 procent av
verksamheten som i genom-
snitt méste flytta nagon an-
nanstans, och da talar vi dels
om akutsjukhusen, men i
annu hogre grad om specia-
listsjukhusen som kommer att
faenviktigrolli det framtida

hélso- och sjukvardssystemet.

Men de hiar specialist-
sjukhusen har vi inte sett
an?

- Det dr nagot som méste
forverkligas de nirmaste tre,
fyraaren. Det ar program-
kontoretilandstinget som
ansvarar for detta, och jag
har inte fatt ndgra signaler
om att tidplanen inte kom-
mer att halla.

Vad kommer att hiinda
med de anstéllda nir verk-
samheten krymper?

- Vihar inte kommit sa
langt som till vad som hinder
med personalen och inte
minst lakarna. Men vi ser
framfor oss att likare méaste
jobba pé flera stillen. For min
egen del skulle jag girna se
att de kunde jobba bade pa
universitetssjukhusen och pa
specialistsjukhusen, for vi
behover deras kompetens i
systemet.

Michael Lovtrup

LAKARTIDNINGEN NR 41 2012 VOLYM 109

1809



BAKTUELLT

Landstinget i Uppsala backar
om osignerade journalanteckningar

Landstinget i Uppsala ldan
lamnar tills vidare inte ut
nagra osignerade journalan-
teckningar ndr man i mitten
pa oktober gor patientjourna-
lerna tillgdngliga dver natet.

- Viarvildigt glada for att
man backat. Det 4r ju ménga
problem med osignerade an-
teckningar, siger Anna Rask-
Andersen, ledamotistyrel-
sen for Upplands allménna
lakarférening, UAL.

Beslutet meddelades vid ett
moéte i slutet av september
med en nyinrittad referens-
grupp dir likarféreningen dr
representerad. Enligt Anna
Rask-Andersen angav man
som skil att den tekniska 16s-
ningen for nirvarande inte
gor det majligt att ldgga ut
osignerade anteckningar.
Upplands allmédnna ldkar-
forening har motsatt sig pla-
nerna pa att patienter ska
kunna ldsa osignerade an-
teckningarisin journal, med
hanvisning bland annat till
risken att felaktiga uppgifter

Majoritet av verksamhetschefer: Patientgrupper trings undan

Allt fler vardvalssystem for-
soker kompensera for sociala
faktorer och sjukdomsbérda.
Det framgar av en farsk rap-
port fran Sveriges Kommuner
och landsting, SKL.

SKL har latit undersoka vard-
valet, som blev obligatoriskt
2010.

Rapporten bygger dels pa
en kartldaggning och jAmfo6-
relse avvardvalenide 21
landstingen, dels pa en enkit
stilld till privata och offentli-
gaverksamhetschefer i pri-
méarvarden.

Kartldggningen avser upp-
drag, ersittningsprinciper
och kostnadsansvar for vard-
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Lakarférenin

Ur Lakartidningen nr 32-33/2012.

far en patient att Andra sin
medicinering (LT nr 32—
33/2012).

Anna Rask-Andersen
tror att den skarpa kritiken
frénlakarféreningen har
gettresultat.

A g begiir ora :
av journ Blﬁtkomsf pég nskning

-Man
kan inte
driva ett
sadant
héar pro-

jektutan
att ha med sig en sa viktig
nyckelgrupp.

Internet

Fortfarande kvarstar enligt
lakarforeningen en rad pro-
blem med projektet. Bland
annat ar det oklart om icke-

vidimerade provsvar ska ldg-
gas ut. Man har ocksa an-
milt till savil polisen som
Datainspektionen att sjuk-
huspersonal som ville vara
med nir systemet testkordes
isomras tvingades limna ut
kénslig personlig informa-
tionien enkit. Landstinget
menar dock att informatio-
nen samlades in helt ano-
nymt.

Michael Lovtrup

Facken fick ersattning for bristande samverkan

Upplands allmanna lakarforen-
ing, ytterligare sex Saco-for-
bund samt fackforbunden
Kommunal och Vision inkom i
februari i ar med en framstal-
lan om lokal tvisteférhandling
till landstinget i Uppsala lan
angaende inférandet av pa-
tientjournaler pa nétet.

Facken framhall bland annat
att arbetsgivaren brutit mot
samverkansavtalet genom att
inte ta upp projektet tillrackligt
tidigt i samverkan samt att de
darmed inte haft nagot infly-
tande pa inférandet. Dessutom

enheter - och hur villkoren
forandrats sedan vardval in-
fordes. I enkéten har verk-
samhetschefer tillfragats om
vardvalssystemen och dess
styreffekter.

Tva tredjedelar av verksam-
hetscheferna anger att nuva-
rande ersittningsprinciper
riskerar att medfora undan-
tringning av patientgrupper.
Bara cirka en femtedel av
verksamhetschefernain-
stammer i ganska eller myck-
et stor utstrickning i pasta-
endet att »nuvarande ersétt-
ningsprinciper stodjer en pri-
oritering av patienter med
stora vardbehov«. Allvarli-

menade facken att huvud-
skyddsombudet hindrats i sitt
uppdrag genom att hon inte
varit delaktig i planernai ett
tidigt skede.

Arbetsgivaren medgav vissa
brister i informationen till de
fackliga organisationerna, och
senare under varen enades
parterna om att [6sa tvisten
genom att landstinget betalar
20 000 kronor var till de nio
fackférbunden samt 20 ooo
kronor till huvudskyddsombu-
det.

gast tycks situatio-
nen, baserat pa

— Meningen med uppgorel-
sen var att arbetsgivaren ska
lara sig folja de samverkansav-
tal som tecknats. Det dringen
malsattning for oss att fa in
pengar, sager Torbjorn Karls-
son, ordforande i Upplands all-
mdnna lakarforening.

Huvudskyddsombudet Anna
Rask-Andersen, styrelseleda-
mot i Upplands allmdnna lakar-
forening, berattar att hon skan-
ker de pengar hon fatt till La-
kare utan granser.

Karin Bergqvist

‘ 2013~

2014, en-

svaren, varai ligt den
Stockholm. aktuella
rappor-
Hittills har atta ten.
landsting infort Men att
sakallad ACG (ad- ersatt-
justed clinical ningssy-
groups), som reg- stem kom-
lerar den fasta penserar
ersittningen per vardenhe-
individ utifran terna for
vardtyngd. Ytter- sjukdoms-
ligare minst fem V'5=. | bordainne-
landsting plane- bér inte per
rar att folja efter Rapport fran SKL. automatik
ochinféra ACG att vardenhe-
som grund fér den ternaiprakti-

fastaersiattningen under

ken kommer att anvinda re-
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»Det dr ett annorlunda inslag i utbildningen som jag upplever ger
valdigt bra effekt«, sdger Fredrik Berntson-Semb, som ldser termin

attavid lakarprogrammet i Umea.

Be om ursdkt — del
av lakarutbildningen

Ursdktsovningar ger ldkarstu-
denter som blir mer kommuni-
kativa och reflekterande. Det
dr erfarenheten fran ldkarpro-
grammet i Umea, som nyligen
stod som vérd for en nationell
konferens om utbildningsmo-
mentet professionell utveck-
ling.

- Utomstéaende kanske tror att
det upplevs som en rollspels-
lek, men man blir valdigt enga-
gerad och det kénns auten-
tiskt. Inte minst ar det virde-
fullt att fa reflektera 6ver hur
svart det kan vara att ge enrak

surserna for avsedda grupper,
framhaller rapporten och
stéller som foljdfraga: »Hur
utkriva ansvar for att resur-
serna anvinds som det var
tinkt?«

En minoritet avverksamhets-
cheferna ar ngjda med sina er-
sittningssystem. Skane har
lagst andel néjda verksam-
hetschefer. Samtidigt dr ande-
len som instdmmer i att nuva-
rande ersiattningsprinciper
stimulerar nytdnkande och
innovationer hégre i Skane
jamfort med ovriga landsting,.
I Skane instimmer ndrmare
30 procent av verksamhets-
cheferna, i 6vrigalandsting

och enkel ursikt om man gjort
fel. Olika férsvarsmekanismer
dar man hamnarien forkla-
ringssituation stéller ofta till
det, siger Fredrik Berntson-
Semb, som laser termin atta
vid lakarprogrammet i Umea.

Aven Hampus Perhamn,
som ldser termin elva, upplev-
de rollspelsévningen som
verklig:

—Ja, det var overraskande
att kidnslornablev sé starka.
Tidigare trodde jag nog att
kommunikation inte gick att
O6va pa. Nuhar jag dndratin-
stallning.

med dagens vardvalssystem

mindre &n 20 procent.

Rapporten tar ocksa upp
planer for primérvarden i
Stockholms lans landsting,
som planerar for en behovs-
justerad besokserséttning.

I Halland har man behallit
samma ersittningsprinciper
sedan vardvalet infordes
2007.

Marie Narlid

Resultaten presenteras i rapporten
»Vardvaliprimdrvarden. Jamférelse

av uppdrag, ersattningsprinciper och
kostnadsansvar« av Radet for kommu-
nalekonomisk forskning och utbildning
(KEFU) och Ekonomihdgskolan vid Lunds
universitet, under ledning av Anders
Anell, professori hilso- och sjukvardens
organisation och ekonomistyrning vid
Lunds universitet.
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Ursiaktsovningen visades
upp for larare och kursansva-
riga fran ovriga lakarprogram
vid den pégaende konferensen
om professionell utveckling,
PU.

- PUérett forhallandevis
nytt utbildningsmoment i
Sverige och darfor dr det na-
turligt med ett givande och
tagande av braidéer mellan
olikaldroséten, sdger profes-
sor Katarina Hamberg, kurs-
samordnare vid Umea univer-
sitet.

Samtliga svenska likarpro-
gram har numerainslag av
professionell utveckling. I
Umea l6per det som en rod
trad genom hela utbildningen.

Momentet med ursaktsov-
ningar ir en del av rollspel
som genomfors under termin
sju, da studenterna samlas pa
internat under nagra dygn.

- Varerfarenhet ar att stu-
denternauppskattar 6vningar

avdet hir slaget. Det finns ett
behov av att reflektera 6ver
bemdétande, etik och sitt eget
agerande i utbildningen. Var
modell med PU som ett ater-
kommande inslag gor ocksa
attvipaett naturligt sitt kan
hojaribban under utbild-
ningstiden med kommunika-
tionsévningar som blir svéara-
re och mer komplexa, siger
PU-lararen Martin Fahl-
strom.

Katarina Hamberg tror att
inslaget av professionell ut-
veckling kommer att starkas
ytterligare nir lakarutbild-
ningen reformeras och blir
sexarig.

- Detdrinte utan motstand
attundervisa pa det hir séttet,
for det finns ganska stora
grupper - inom likarkaren
ochiden akademiska virlden
- som tycker att detta &r ndgot
man lar sig genom att studera
dldre kollegor.

Fredrik Martensson
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Stressrelaterade besvar
hos var femte kvinnlig lakare

En femtedel av landets kvinn-
liga ldkare har stressrelate-
rade besvir till foljd av arbe-
tet, enligt en rapport fran
Arbetsmiljoverket.

Ungefir en femtedel av ldkar-
karen har haft nagon form av
besvir det senaste aret relate-
rade till arbetet, enligt Ar-
betsmiljoverkets rapport »Ar-
betsorsakade besvir 2012«.
Den absolut 6vervigande
delen av dessa problem har
att géra med stress eller psy-
kiska pafrestningar. En fem-
tedel avde kvinnliga lakarna
har sddana stressrelaterade
problem. Motsvarande andel
for manliga ldkare dr 15, 8
procent. For hela likarkollek-
tivet blir siffran 17, 8 procent.

Det dr en hog andel personer
med stressrelaterade besvir
jamfort med andra yrkes-
grupper. Det kan till ex-
empel jamforas med

hela gruppen av yrken
som kriver teoretisk
specialistkompe-

tens, dar ar andelen

11,4 procent. Och for samtliga
yrkenirapporten ir siffran
7,8 procent. Snittet for kvin-
nor i samtliga yrkeskatego-
rier ar 10 procent, det vill
siga att stressrelaterade be-
svar ar dubbelt sa vanligt
bland kvinnliga ldkare som
inom yrkesverksamma kvin-
noriallménhet.

Aven vad giller andra typer av
besvir finns uppgifter om 1a-

procent har haft problem
A med pafrestande arbets-

Nej till frivillig
generisk
forskrivning

Generisk forskrivning ar bra,
framfor allt for patientsdker-
heten, eftersom det skulle
minska risken for forvaxlingar
och bristande féljsamhet. Det
tycker Lakarférbundet, som
vid flera tillféllen tidigare fort
fram synpunkten att generisk
forskrivning dr battre an gene-
riskt utbyte.

Ddremot dr Lakarférbundet
skeptiskt till frivillig generisk
forskrivning. Det skulle bara
leda till att det blev annu mer
forvirrat kring de olika nam-
nen, och ddrmed ga ut dver

kare irapporten. 3,4 procent
avlidkarkaren har haft besvar
pagrund av arbetsolycka, 3,8

stillningar och tung ma-

nuell hanteringochom-  patientsékerheten, skriver
kring 2 procent har forbundet i ett svar pa remis-
haft besvir relaterade sen »Frivillig generisk for-

skrivning« fran Lakemedels-
verket. Férbundet trorinte
heller att en frivillig variant
skulle bidra till att det snab-
bare kom fram datasystem till
stod for generisk forskrivning

Remissen ingari ett reger-
ingsuppdrag till Lakemedels-
verket att utreda forutsatt-
ningarna for frivillig generisk
forskrivning utan att det gene-
riska utbytet paverkas. En
slutrapport ska vara klar den
30 november 2012. KB

till bildskdrmsarbete. Knappt
3 procent har haft besvéri
hals, nacke, axel eller arm.

Undersdkningen genomfors
vartannat ar av Statistiska
centralbyran pauppdrag av
Arbetsmilj6éverket. Fragor
om besvir kopplade till arbe-
tet stills till ett slumpmas-
sigt urval av personer syssel-
sattaiolika yrken.

Elisabet Ohlin

1812

LAKARTIDNINGEN NR 412012 VOLYM 109



