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KAMPEN MOT EN NJURSTEN OCH
EN VARDAPPARAT

KRISTIAN KARLSSON far sitt férsta njurstens-
anfall nir han &r pa Sahlgrenskas akutavdel-
ning i Goteborg med sin ettarige son. Tillbaka
i Stockholm far han sitt andra anfall och upp-
soker da Sodersjukhuset. Efter sex veckors
koande med ett ror i ryggen far han sin férsta
behandling i njurstenskrossen pa Danderyds
sjukhus.

Sammanlagt gar det tre och en halv manad
mellan det forsta anfallet och den sista be-
handlingen. Han har da tillbringat nio dagar
pa sjukhus och gjort 15 besok pa olika vardin-
rattningar. Kommunikationen mellan honom
och olika vardgivare ir otydlig. Sjukskriv-
ningen ir helt onodig.

Historien berittas i Neo 2/2009. Lis hela
artikeln pa www.magasinetneo.se.

Kafka1
korridorerna

Vardens vdrld har sin egen logik.

Hdr vittnar ett flertal ldkare om ett
planekonomiskt system ddr det l6nar sig
ndr patienterna mdste dterkomma men ddr
operationerna kan ta slut i augusti.

Av Annika Eriksson
Frilansjournalist
Foto av Johanna Henriksson

IMSLANG véntan i gronmalade korridorer utan besked, remis-
ser som inte kommer, blodprov som tas gang pa gang. Alla har
vi hort eller sjidlva upplevt nagon variant pa den historien. I

Neo nr 2 2009 berittade Kristian Karlsson om alla absurda
turer for att kéa i manader till en njurstenskross — en appa-
rat som visade sig st overksam stérre delen av dygnet (se
faktaruta).

Men bilden av varden dr motségelsefull. Nar manniskor vil
far tréffa en likare och far sin behandling dr de ofta n6jda, och beréttar
om kunnig och inkénnande personal som ger bade trést och kompetent
vard. Dessutom vet vi alla hur stora offentliga resurser som liggs pa var-
den, och dirmed f6rvintar vi oss goda resultat.

Bevipnad med Neos njurstenshistoria har jag pratat med behandlande
personal, men ocksa specialister pa enskilda fragor, i jakt pa svaret pd den
banala - men viktiga - fragan: Varfér blir det sahér?

SVAREN SPANNER Over ett stort filt, men det finns tre imnen som ater-
kommer: kommunikation, den politiska styrningen - och patienten
sjélv.

- Kommunikation &r inte alltid enkelt, sirskilt nér olika vardgivare ir
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inblandade i samma patient-
fall. Manga turer maste te sig
mirkliga for en utomstaen-
de. Jag forstar att patienten
blir frustrerad, sdger Tho-
mas Arnehjort, likare och
verksamhetschef pa Séder-
sjukhusets akutavdelning.
Han berittar om hur S6s nu
arbetar med processer som
syftar till att underlétta kom-
munikation mellan olika av-
delningar.

- Tidigare sag vi pa orga-
nisationen och arbetet som
separata stupror, men det
stimmer inte alls med pa-
tientens upplevelse. Patien-
ten aker snarare i hingrin-
nan och nu strivar vi efter att
lagga upp arbetet direfter.

Christina Kling Hassler,
ldkare och sedan ett ar tillba-
ka utvecklingsansvarig for
IT-systemen inom Stock-
holms ldns landsting, har
som en av sina huvudupp-
gifter att 16sa kommunika-
tionsproblem. Hon tror att
en viktig del av problemet 4r
att IT-systemen inte stoder
vardprocessen.

- I Neos fall var dessutom
en vardgivare fran en annan
region inblandad, vilket gor
det dnnu mer komplicerat.

Tidigare har patientdata-
lagen varit ett hinder. Man
var tvungen att 6verfora pa-
tientinformation manuellt,
skicka journalen, anteck-
ningar eller en skiva med in-
formationen. For ett ar se-
dan dndrades lagen.

- An s3 ldnge har vi inte
hunnit anpassa systemen sa
att de fungerar som det &r
tankt. Hittills har dessutom
arbetet handlat mycket om
infrastruktur och sékerhets-
fragor, och det mérks vél inte
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”Visom arbetar ivarden
befinner oss i ett Kafka-

liknande system.”
|

sa mycket i verksamheten. Nu borjar det arbetet falla pa plats,
s& nu kan vi pa allvar jobba med hur systemen kan anvindas
for att varden ska bli battre.

- Justnu pagar ett arbete med att inféra samma journalsys-
tem hos alla landstingets vardgivare, men hur det ska ga med
de privata forstar jag faktiskt inte.

- Avtalstexten behover inte séiga ndgot om vilket system en
vardgivare viljer, det ricker med att stéilla krav pa att informa-
tionen ska vara tillgéinglig. Ingen tycker vil att konkurrensen
mellan tva féretag blir mindre for att de anviinder samma vi-
gar for att transportera sina varor?

HoON AR INTE ensam om att ha synpunkter pa den politiska
styrningen av verksamheten. Elisabeth Liljequist utgar fran
sitt arbete pa urologen pa Danderyds sjukhus, dér hon &r
chefsskoterska:

- Vi som arbetar i varden befinner oss i ett Kafkaliknande
system.

- I grova drag kan man s#ga att vi befinner oss i en bestl-
larorganisation dér det redan faststéllts hur mycket vard vi
ska ge. Eller i varje fall hur mycket vard vi far erséttning for.
Om vi skulle vilja att ge njurstensbehandling till alla som vill
ha och det leder till en 6verproduktion far vi helt enkelt inte
betalt for det. [Se faktaruta nésta sida.]

Christina Kling Hassler var klinikchef fér rontgen pa Dan-
deryds sjukhus innan hon bérjade sin nuvarande tjénst, som
ir centralt placerad bade i organisationen och pa plats i lands-
tingshuset. Den sammanlagda erfarenheten gor att hon ofta
undrar 6ver vilken insyn politikerna egentligen har i verksam-
heten.

- Kanske &r det slumpen, men jag har inte mott s manga
politiker som jag trodde sedan jag bérjade min nuvarande
tjénst. Jag tror det skulle vara bra att se 6ver hur kedjan mel-
lan vardpersonal, tjinstemén och politiker egentligen ser ut.

Elisabeth Nelson, likare och sektionschef pa urologen pa
Danderyds sjukhus, tycker att turerna kring njurstenskrossen
som avslutade Neos historia dr ett bra exempel pa det hér.

- Njursten dr en 6kande folksjukdom, som till stor del hdng-
er ihop med villevnaden i vart land. En typisk njurstenspa-
tient &r medelalders, har ett stillasittande jobb och inte séllan
hogt blodtryck.

- Trots det har politikerna vid flera tillfillen klassat det som
hogspecialiserad vard och begrinsat behandlingen till Hud-

dinge och Karolinska. For att
avlasta kderna som uppstatt
har vi fortsatt att anvinda
maskinen, ibland utan att
vara sikra pa att fa ersittning
for det.

- Man far gora sa ibland,
nir de politiska besluten blir
alltf6r tokiga.

ANDREAS RINGMAN UGGLA
ir utbildad likare som nu-
mera arbetar som organisa-
tionskonsult,

- I Neos berittelse ir
manga olika enheter inblan-
dade, som rontgen och aku-
ten. Men det finns ingen en-
het som heter “nu blir vi av
med patientens njursten”.

- Jimfor med Brostcen-
trum som finns pa Karolinska
sjukhuset dir de n6dvéndiga
brostcancerfunktionerna sit-
ter vigg i viigg. Den effektiva
arbetstiden 4dr densamma,
men allting sker pa en dag.

- Det finns heller inget i
styrsystemet som bel6nar att
patienten snabbt blir av med
sin njursten. Ersédttningarna
till vardgivaren ges enligt
hur mycket den produce-
rar - inte vilket resultat den
uppnar.

- Det ir ocksa ett pro-
blem att olika typer av sam-
héllskostnader halls isér
som de gor i dag. Staten star
for sjukforsikringen, lands-
tinget for varden och patien-
ten sjilv drabbas av utebli-
ven inkomst. For staten och
individen dr det intressant
att férkorta sjuktiden, men
for landstinget dr det med
de erséttningssystem vi har i
dag snarare positivt med fler
sjukbesok.

- Det ndrmast planekono-
miska draget i bestillarsys-






temet dr ocksa ett problem.
Bestillaren, landstinget, for-
vintas berdkna antalet hoft-
ledsbrott som kommer att in-
triffa under en viss period.

- Om man bestillt hundra
héftledsoperationer av en
vardgivare och den vardgi-
varen ir sa effektiv att man
klarat avdem redan i augusti
sa tar det stopp. Sedan far ki-
rurgerna ga overksamma res-
ten av aret, d&ven om det blir
blixthalka i november. Eller
operera vidare utan att vara
sikra pa att fa erséttning.

VEM BESTALLER VAD AV VEM?

STOCKHOLMS LANS LANDSTING, SLL, till-
lampar en bestéllar-utforarmodell inom hil-
so- och sjukvard samt trafik. For sjukvardens
delinnebér det att en del av organisationen
bestiller vard och en annan del utfor den.

De som utfor varden - offentliga och priva-
ta vardgivare — har ett avtal med landstinget
dir det bland annat framgar vilken vard som
ska levereras och hur de ska fa betalt.

Ersittningen ges pa olika sitt till olika
vardgrenar. Ersittningen till sjukhusen ges
till exempel enligt DRG-poéng (Diagnosis
Related Groups), som &r ett internationellt
berikningssystem for vard. Hur mycket vard
som ska bestillas och vad den ska kosta be-
riknas utifran befolkningsutveckling, allmén
prisutveckling, medicinsk-teknisk utveckling,
med mera. En uppskattning gors alltsa av vil-
ken vard som kommer att beh6vas, hur manga
hoftledsfrakturer, férlossningar, lunginflam-
mationer etc.

Tidigare har avtalen med sjukhusen 16pt
per ar, men fran och med i ar l6per de pa tre ar
och ges till hela sjukhuset istéllet for att for-
delas till enskilda kliniker.

Inom omraden med vardval ger landstinget
vardgivaren en auktorisation och sedan kan
vardtagaren vilja fritt bland dessa. Vardgiva-
ren ska enligt avtalet folja en tydlig regelbok
och ersitts utifran utférd prestation.

Kdlla: Hilso- och sjukvdrdsndmndens forvaltning
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”Det ndrmast planekonomiska
draget i bestillarsystemet ar

ocksa ett problem.”
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- Man kan bara hoppas att de som befinner sig i systemet
inser dess absurda drag.

Vad séiger den hogsta politiska ledningen om den kritik som
framkommer i intervjusvaren? Jag forsoker fa Stockholms fi-
nanslandstingsrad, Filippa Reinfeldt, att svara pa samma fra-
gor som jag stillt till de andra. Och vad tycker hon om den
kritik som riktas mot den politiska ledningen?

Hon viljer dock att inte svara, med motiveringen att hon

inte kommenterar enskilda fall. Detta trots att
jag uttryckligen séger att det inte dr Neos fall
vi vill frdga om, utan den generella bild som
framtréder i intervjuerna.

FORUTOM PROBLEM med kommunikation
och den politiska styrningen dr det tydligt att
forhallandet till patienterna &r allt annat dn
okomplicerat. Med erfarenhet av sitt arbete
pa SOS-akuten beskriver Thomas Arnehjort
patienten idag som otaligare &n forr.

- Vivill inte vénta nir vi dr pa banken eller
hos fris6ren, och vi vill inte véinta nir vi dr pa
akuten heller.

- Tidigare var landstingets avtalstexter lud-
diga, med skrivningar sisom ”varden ska vara
av god kvalitet”. Men under de senaste aren
har man borjat ta fram specifika matt, tydliga
indikatorer, som gor det léttare for alla att veta
om kraven uppfyllts eller inte.

SoM CHEFSSKOTERSKA ser dven Elisabeth
Liljequist att patienter féréndrats. De dr mer
palista, mer aktiva, och det anser hon ir po-
sitivt och bidrar till utvecklingen. Men hon
tycker ocksé njurstenshistorien ir ett bra ex-
empel pa hur svart det kan vara att kommuni-
cera med patienten.

- I den historien berittar skoterskan att
den tillfilliga avlastning patientens njure fatt,
ett plastror i ryggen, gor att hans drende inte
ir akut. Da reagerar han med att 6nska att de
inte satt in plastroret, for att fa snabbare be-
handling. Vi behover kanske bli béttre pa att
kommunicera, men historien visar ocksa hur

svart det kan vara att fa vard-
tagarna att forsta vara prio-
riteringar.

Elisabet Nelson tar dven
upp hur politikerna forhal-
ler sig till vardens priori-
teringar. De lyssnar pa den
som later mest, medan man
ivarden utgar fran behoven,
menar hon.

- Se bara hur det gullas
med blivande mammor, och
under tiden far cancerpa-
tienterna ligga ovanpa var-
andra.

- Det kanske later krasst,
men for oss dr ett sant hir
njurstensanfall en blivan-
de mamma. En sten &r trots
allt botbar, darfér later vi till
exempel cancerpatienter ga
fore. Forst och framst f6ljer
vi var hederskodex som 1i-
kare.

OcH 1 JUST det fall som be-
riattades i Neo ledde det till
att en for ovrigt frisk och ar-
betsfor person gick hemma
i manader med besvir och
ovisshet.

Under arbetet med den hir
artikeln har en fraga etsat sig
fast: Hur kan det vara sa att
huvudpersonen i berittel-
sen, som finansierar varden
med sina skatter och vid det
hér tillfillet dr den som ska fa
sitt problem 16st, dr den som
hela tiden verkar veta minst
och vara mest frustrerad?

I somras besokte jag vid
ett tillfille en nybyggd vard-
central ute i landet ddr man
pa nagra olika stillen deko-
rerat viggen med f6ljande ci-
tat: ”Kom ihag att patienten
ir en kund som (nistan) all-
tid har ratt.”

Det kan man (n#stan) in-
stimma i. &



