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Kaotiskt och frustrerat pa Karolinskas toraxklinik

»Det ar forfarligt

Nyheten om att elva patienter d6tt pa véntelistan pa toraxklini-
ken vid Karolinska Universitetssjukhuset kom i somras. Men
fore sammanslagningen av de tva sjukhusen i Solna och Hud-
dinge fanns inga koer. Da opererades 1 700 patienter arligen.
Vid fusionen rdknades behovet om till 1 400 hjdrtoperationer. |
dag hinner man bara med 1 100 operationer.

Bilden av en trétt klinik tonar fram nar Lakartidningen gor ett
beso6k. Resurser saknas: brist inom intensivvarden, ont om tho-
raxradiologer, for fa operationssalar.

Fredag pa toraxkliniken. Pa
lakarexpeditionen &r det tyst;
daoch da slamrar en dorr. De
flesta kontorsrummen ar
stingda med persiennerna
neddragna. Ett rum star dock
vidoppet och visar upp ett ro-
rigt skrivbord och négra ope-
rationskldder slingda pa en
soffa. Pa fragan om hur se-
mesterlistan sett ut for 1akar-
na svarar verksamhetschef
UlfKjellman att det snarare
varit lingre ledighet 4n van-
ligt.

- Det dr béttre att passa pa
att tautlite mer semester ef-
tersom man inte far operera i
ritt takt.

| borjan av augusti hamnade
stralkastarljuset pa toraxkli-
niken pa Karolinska universi-
tetssjukhuset i Solna, da me-
diernarapporterade om att
hittills i ar elva patienter som
koat for operation har dott.
Under forra aret dog tio pati-

enter pavantelistan. Ulf Kjell-
man kommenterar hindel-
serna:

- Det ir oerhort jobbigt och
frustrerande. Vi tvingas dagli-
gen omprioritera patienterna,
det program vilagt upp géller
néstan aldrig.

Vid toraxkliniken utf6rs ex-
empelvis bypassoperationer,
kirlkrampskirurgi och opera-
tioner av hjartklaffar och sto-
rakroppspulsadern. Men un-
der sommaren har bara »heta
listan« klarats av, de mest
akuta fallen. I dag finns cirka
280 personer pa vintelistan,
vilket innebér vintetider pa
upp till sex manader for ex-
empelvis kranskérlsoperatio-
ner. Den rimliga vintetiden ar
enligt Kjellman en manad for
en sadan operation. Vardga-
rantin siger maximalt tre ma-
naders vintetid.

- Lugnare tillstand som
karlkramp, som manga ganger
ar kritiska, far alltsa vanta.

Mer pengar till thorax:
Atta till tio fler operationer per vecka

Politikerna lyssnade till n6d-
ropen fran thoraxkliniken vid
Karolinska Universitetssjuk-
huset. Landstinget har beslu-
tat att skjuta till mer pengar
for att kapa koerna, vilket in-
nebdr atta-tio fler operatio-
ner pa veckobasis. Nu ska kli-
niken operera extra pa kvillar
och helger.
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Vid ett extra sammantride i
landstingsfullméktige i ons-
dags togs beslutet om att av-
sitta 70 miljoner kronor till
insatser for att klara vardga-
rantin. En del av pengarna gar
till verksamheten vid thorax-
kliniken; bestéllningen pa
operationer blir nu taklos for
att korta ner de langa patient-
koerna. Det berittar det soci-

att inte fa operera«

Men nir som helst kan pati-
enten fa stopp i nagot karl.
Aortastenoser med hjartsvikt
ar ett annat exempel pa fall
som viinte kan tairatt takt,
siger Kjellman.

Toraxkliniken far tillsam-
mans med klinikerna for kar-
diologi, karlkirurgi och lung-
allergi dela pa tio intensiv-
vardsplatser. Daremot finns
32 vardplatser enbart for to-
rax. Patienter som opererats
pé torax maste ligga ett dygn
paintensivvard innan de flyt-
tas till vardavdelningen och
darfor blir intensiven en
»flaskhals i systemet«, menar
UlfKjellman:

- Alla avdelningar ska dela
patio intensivvardsplatser,
vilket innebar att torax har
tva-tre platser att disponera.
Det dr alldeles for lite.

Han berdttar att nir det var
som vérst under juli manad
var bara sex intensivvards-
platser bemannade pa torax-
kliniken och tre avdem var
belagda med kardiologpatien-
ter. Ett annat problem som
stor operationstakten ar en-
ligt honom bristen pa inten-
sivvardsskoterskor. Dartill
fattas det operationssalar for
att till exempel kunna klara av
fler kérlkirurgiska ingrepp.

aldemokratiska sjukvards-
landstingsradet Inger Ros:

— Det dr oacceptabelt langa
vintetider och vi kiinde att vi
maste gora nagot. Vi 6kar dar-
for produktionen kraftigt pa
thorax. Kliniken far ersétt-
ning fér varje extra operation,
varje operation kostar cirka
125 000 kronor. Vi kommer

Ytterligare ett problem ar
bristen pa toraxradiologer,
som dock borjat himta sig,
enligt Ulf Kjellman.

- Vihar en drés med osys-
selsatta kirurger. Det kdnns
forfarligt att inte fa operera,
siger Ulf Kjellman.

att klara atta till tio nya opera-
tioner per vecka, ett tillskott
paen miljon kronor i veckan.
Jag utgér fran att vi kommer
att haklarat avkéerna inom
ett halvar.

Den 6kade bestéllningen pa
hjartoperationer innebar en-
ligt Inger Ros att sjukhuset
kan vilja att operera vid egna
kliniken eller erbjuda patien-
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»20 procent av patienterna pa
dagsprogrammet maste strykas.
Det dr oacceptabelt«, sdger verk-
samhetschef Ulf Kjellman.

Anda utndmner han klini-
ken till den »effektivaste i
Sverige« da de utfér 120 hjart-
operationer per intensiv-
vardsplats och &r, medan mot-
svarande siffra for andra sjuk-
hus dr 80-100.

ter operation pa sjukhusen i
Uppsala, Orebro och Karls-
krona. Idag véntar cirka 280
patienter i Stockholm pa
hjartoperation.

En annan »kraftig atgard«
fran politiker och bestéllar-
kontoret ir att en sjuksko-
terska och en likare skaringa
runt till alla patienter i kon
for att avgora hélsoléget, sa-
ger sjukvardslandstingsradet:
- Det arviktigt att prata
med patienterna sa att vi kan

Om man backar tva aritiden
far man veta upprinnelsen till
historien. 2004 slogs de tva
sjukhusen i Huddinge och
Solnaihop till det samlade
namnet Karolinska Universi-
tetssjukhuset; sdledes hamna-
de de bada toraxklinikerna

upptécka akuta fall, och ticka
invardgarantin. Men det kan
ocksa finnas patienter i kon
som kinner att de kan vinta,
siger Inger Ros.

Sjukhusdirektor Cecilia
Schelin-Seidegard ar positiv
till beslutet, men siger att
ledningen ska diskutera det
niarmare med thoraxkirurgin.

- Tidigare hade vi en ram,
nu kan vi operera mer. Vi
kommer troligen att borja ut-
fora operationer extra pa
kvillar och helger.
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under ett tak. Anledningen
var en ren besparingsatgiard
avlandstingspolitikerna sam-
tidigt som de talade om syner-
gieffekter. Personal omplace-
rades, en del slutade.

Fore fusionen gjordes cirka
1700 operationer varje ar.

Kan ni anstdlla mer perso-
nal?

- Det kan innebéra att vi far
anstélla fler pa intensivvar-
den eller att personal inom
organisationen far méjlighet
att arbeta extra, sdger hon.

Verksamhetschefen Ulf
Kjellman hade pa fredagsfor-
middagen dnnu inte fatt vet-
skap om beslutet.

- Det ar naturligtvis jat-
tebra med en 6kad bestéillning
men om man inte har ytterli-
gare resurser att operera hjil-

Foto: Urban Orzolek

»Tre operationer under freda-

genk, sager UIf Kjellman och pe-
kar pa skarmen. Med fler salar
skulle fler operationer kunna ge-
nomféras. »Men varje operation
dr sa slimmad att varenda oné-
digt moment dr borta, det ar val-
digt funktionellt och standardi-

serat.«
Foto: Urban Orzolek

Men enligt berdkningarien
utredning som gjordesija-
nuari 2004 skulle behovet av
hjartoperationer minska fran
2002 ars niva pal 700 opera-
tioner till 1 400 operationer.
Utredaren var davarande che-
fen for toraxkliniken vid HS,
Dan Lindblom, som sedan
blev chef fér den samman-
slagna kliniken. Han ldmnade
sin post férra aret.

- Vimairkte en tydlig ned-
gang och darfor hamnade vi
paberikningen 1 400 opera-
tioner for 2004. Minskningen
beror pa att man trodde pé allt

fler kranskérlsingrepp med »

per det inte. Om vi hade kapa-
citet idag hade vi naturligtvis
opererat fler. Vibehéver mer
resurser inom intensivvard-
en, siger han.

Nyligen skickade thoraxkli-
niken ivig en ny skrivelse med
ett atgidrdspaket och 6nske-
mal for att kunna anstilla ett
30-tal nya personer frimst pa
intensivvarden, utoka antalet
intensivvardsplatser fran tio
till fjorton och skapa fler ope-
rationssalar.

Agneta Borgstrom
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hjilp av kateter, ballong-
spriangningar, i stéllet for by-
passoperationer. Direfter har
vi dock mérkt att inférandet
av detta varit snabbare dn vad
som var lampligt. Fler borde
ha opereratsi stillet, sdger
Dan Lindblom.

Forra aret opererades 1100
hjartpatienter och i ar blir
kanske malet 1 200, tror Ulf
Kjellman. Han &r kritisk till
nedskirningarna.

- Patienternablir ocksa allt
dldre och multipelt sjuka vil-
ket kréver allt mer resurser.

Man har missbedémt beho-
vet helt, sedan var det ocksa
en besparing. Vid HS hade
man sex intensivplatser, vid
KS étta platser. Idag aterstar
tio stycken. Det &r en ekvation
som inte gar ihop, sdger han.

Dan Lindblom anser att
siffrornaiutredningen var
missvisande.

- Behovet ligger snarare na-
gonstans mellan1 200 och
1400 per ar. Kéerna beror
troligen pa att det blev &nnu
storre personalavhopp &n be-
riaknat, sjuksystrar som sluta-
de och brist pé fysiskt utrym-
me vad giller intensivvards-
platser. Dessutom har ande-
len patienter 6kat som kraver
alltlangre sjukvard, férklarar
Dan Lindblom.

Om behovet dr berdknat till
1400 operationer — varfor nar
man bara upp till siffran 1 100
stycken, Olof Nyquist, chef for
torax-kdrldivisionen?

- Vivetinte vad det egentli-
gabehovet dr. Det dr svart att
prognostisera, vilket visats
exempel paiflera undersok-
ningar, till exempel progno-
sen for ballongsprangningar
som var alldeles for 1ag. Folk
har ocksa hogre alder idag och
fler komplicerade sjukdomar.

| utredningen skriver man
ocksa att sammanslagningen
dels skulle innebéira »de kost-
nadsreduktioner som foljer av
att verksamheten férmodas
minska med 300 hjirtopera-
tioner per ar«, dels en ratio-
naliseringseffekt pa 50 miljo-
ner kronor.

Olof Nyquist ndimner ocksa
»det hiftiga sparbeting pa 10
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procent« som skulle sparas pa
alla externa kostnader, dar
personalen dr en stor del. Och
enligt honom &r intensivvar-
den personalkriavande.

— Nar vi slog ihop sjukhusen
kom ett produktionsbeslut
som gjorde att folk blev om-
placerade. Kompetens fanns,
men alla trivs inte alltid och
slutar. Sedan borjade vifa en
bulk med patienter hosten
2004 och varen 2005, séger
Nyquist.

Sjukhusdirektor Cecilia Sche-
lin-Seidegard ser allvarligt pa
héndelserna med dodsfall.

- Det ar naturligtvis oer-
hort olyckligt att vi har kder
paden hir typen av allvarliga
sjukdomar. Men samtidigt &r
viinte de enda som har koer, i
Lund finns ocksa samma typ
avkoer.

Liksom andra betonar hon
att det &r svart att prognosti-
seraritt behovoch att de nu
kan konstatera att det blev
»lite fler« patienter dn vad de
trodde fran borjan.

Varfor agerade ni i ledning-

en inte tidigare — varningsrop
om kéer har horts ldnge fran
verksamheten?

- Vihar haft vildiga diskus-
sioner med verksamhetsche-
ferna under &rens lopp. Pro-
duktionen fungerade ju inte,
fram till sommaren forra aret
underproducerade de efter-
som de inte kunde fa ihop or-
ganisationen, sdger Schelin-
Seidegard.

Hon haller med om att det be-
rodde pé att det inte fanns till-
rackligt med personal, till ex-
empel féljde manga intensiv-
vardssystrar fran Huddinge
inte med. Personalforluster ar
vanligt vid omorganisationer,
papekar hon.

Da kunde ni forutspa koer-
na?

- Jag hade fullt fértroende
for Dan Lindblom som hade
uppdraget att genomfora allt.

Vem tar ansvaret for kéerna
nu?

- Det medicinska ansvaret
ligger pa verksamhetschefen
men han kan givetvis inte
goramer dn vad han har re-
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Pa eftermiddagen pagar en kédrlkrampsoperation som leds av kirurg Anders Jonsson (t v) med hjilp av as-

sisterande likaren Anders Winnerkvist (t h) och anestesiskéterskan Annette Richert. (i mitten).
Foto: Urban Orzolek

surser till. Jag och politikerna
far ta ansvar for resurserna.

Brister vad giller kompetens:
radiologer, intensivvardssko-
terskor och i viss man aneste-
siologer verkar vara en orsak
till kberna. Flera ldkare som
Liakartidningen talar med tar
upp den flykt av personal som
skedde nir sjukhusen slogs
samman. Flera vittnar ocksa
om en kulturkrock - en kon-
servativandavid gamla KS
skulle smilta samman med en
friare syn vid forna HS. Dess-
utom visar en arbetsmiljéen-
kit som gjordes férra aret vid
toraxkliniken att likarna och
annan personal trivs allt
mindre, att de saknar lyhord-
het fran hogre ledning och
upplever stress. Anders Wen-
nerberg, som var ordférande
for Lakarforeningen vid Ka-
rolinska sjukhuset under
sammanslagningen, talar ock-
sa om ett tapp av personal.

- Sex—atta toraxradiologer
slutade fér nagra ar sedan och
det anmarkningsvirda var att
davarande sjukhusledning
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inte reagerade. De gick av
missndje for att ga till andra
sjukhus inom landstinget. Se-
dan férsvann narkoslékare i
samband med fusionen pa
grund av sparbeting, siger
Wennerberg.

Danguole Rimeika, aneste-
siolog och fackligt ombud pa
toraxkliniken, ser ett stort hal
efter den rontgenkompetens
som tidigare fanns. I dag finns
bara tre toraxradiologer.

- Varje dag saknar vi denna
kompetens enormt. Vi ir dven
underbemannade péa narkos-
sidan, forklarar Rimeika.

Alla ldkare som Likartidning-
en talar med séger 4nda att de
trivs pajobbet. Det gor dven
overldkaren Anders Albage
men liksom ménga andra ar
han frustrerad.

— Omvi bara hade haft lite
luftisystemet och kunnat
halla vad man lovar till pati-
enter. Vissaringer och ar for- A
bannade, men de flesta forstar n n O n S
fastdn man har blivit struken
samma morgon. Vissa far till
och med skickas hem for att
sedan komma tillbaka igen,
upprepade ganger dessutom,
sager Anders Albage.

- Det ir jobbigt att uppleva
detta, vi ar beklamda 6ver att
inte opererai tid.

Hur upplever du situationen
personligen?

- Detkinns lite grann som
pahockeyrinken. Man gar in
och kor for fullt, sen har man
en liten paus, séger Albage.

Liknande kommentarer kom-
mer fran en avde yngrei ar-
betslaget, underlikare Karl-
Henrik Grinnemo. Men han
skrider inte orden om organi-
sationen.

- Det har varit valdigt ka-
otiskt och jobbigt. Nar vi hade
tva sjukhus visste vi hur
manga platser vi hade pain-
tensiven och antalet vardplat-
ser. I dag tar vi beslut fran mi-
nut till minut, siger Grinne-
mo och fortsatter:

- Tidigare diskuterade vi
svara patientfall och hur vi
skulle utveckla verksamhe-
ten. I dag diskuterar vi hur vi
ska fa verksamheten att rulla.

Agneta Borgstrom

LAKARTIDNINGEN NR 34 2006 VOLYM 103 2365



