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Det som händer i Stockholms sjukvård idag_öppet brev till politiker
replik_Om uppdrag, fakta och besparingar inom Karolinska Universitetssjukhuset


Situationen på Karolinska Universitetssjukhuset har länge varit hårt ansträngd samtidigt som sjukvårdskartan i Stockholm förändras. Karolinska Universitetssjukhuset är enda sjukvårdsgivare i Stockholm med tydligt högspecialiserat sjukvårdsuppdrag tillsammans med utbildning och forskning. Region Stockholm har ett tydligt ansvar att bevaka Karolinska Universitetssjukhusets roll och mål.

De besparingar politikerna ålagt Karolinska Universitetssjukhuset uppgår till ca 10% av sjukhusets driftbudget och är nästan lika stora som halva driftsbudgeten för Danderyds sjukhus eller driften av hela Södertälje sjukhus. Besparingar i den storleksordningen kan inte genomföras utan att den medicinska säkerheten äventyras.

I vårt tidigare brev pekar vi på förödande resursfördelning mellan vårdgivare i Stockholm. Ansvariga landstingspolitiker, Irène Svenonius och Anna Starbrink, svarade att Karolinska Universitetssjukhusets uppdrag har minskats och nu behöver även personalstyrkan anpassas, att regionen är skyldig att satsa resurser där patienter är, nämligen i öppenvården, och att Region Stockholm behöver ta ansvar för sin ekonomi.

Argumentet att resurserna ska läggas där patienter är, är i samklang med att lägga resurser på sjukhus och akutsjukvård. Patienter på sjukhus är de svårast sjuka patienterna. I Hälso- och sjukvårdslagens 3:e kapitel §1 står det: ”Målet med hälso- och sjukvården är en god hälsa och en vård på lika villkor för hela befolkningen. Vården ska ges med respekt för alla människors lika värde och för den enskilda människans värdighet. ”Den som har det största behovet av hälso- och sjukvård ska ges företräde till vården”. Således ska sjukvård i första hand ges till de personer som har störst behov. I den politiska satsningen på nätläkare och ökad tillgänglighet, som ett egenvärde, i öppenvården blir det precis tvärtom. De patienter som kanske har minst behov går före de svårast sjuka.

Idén om ett högspecialiserat sjukhus, med begränsad storlek, är inte genomförbar. Vården på ett sådant sjukhus blir betydligt dyrare och kan heller inte upprätthålla utbildning och forskning vilket äventyrar utveckling och bibehållande av kompetens i ett längre perspektiv. Detta har beskrivits mycket väl i en debattartikel av Michael Broome nyligen (SvD Debatt 191109). Utflytten av vissa patientgrupper, på det sätt som skett under omorganisationen av vården på Karolinska, har bidragit till de ökade kostnader vi nu ser.

Astrid Lindgrens Barnsjukhus har dessutom ett ökat uppdrag. I och med införandet av vårdval för barnsjukvården i Stockholm har man stängt alla Barnmedicinmottagningar som drivits av regionen, förutom en. Personalen har tvingats sluta och anpassningen av personalstyrkan är redan klar. Underskottet på barnsjukhuset beror till stor del på den våldsamma personalomsättningen vi bevittnat de senaste åren som försvårar vårt arbete och lett till ökat behov av inhyrd personal. Uppdraget och omhändertagandet av akutsjuka barn inom sjukhusvård och barn med komplexa sjukdomstillstånd både inom öppenvård och sjukhusvård har ökat i takt med ökningen av befolkningen i Stockholm. Samtidigt har antalet slutenvårdsplatser för sjuka barn i stället stadigt minskat i Stockholm under de senaste 10 åren.

Sverige har ca 2 vårdplatser/1000 personer medan man i flera andra europeiska länder har det dubbla antalet per 1000 invånare (OECD rapport 2016). Självklart är det inte ett egenvärde att vårda på sjukhus men vid svåra sjukdomar, komplicerade medicinska tillstånd och utredningar som kräver flera subspecialister är det nödvändigt. Även i övrigt friska barn kan behöva sjukhusvård vid akut sjukdom eller olycka.

Till slut argumenterar politikerna om ansvar för ekonomi och hantering av resurser. Vi instämmer. Det är viktigt att resurserna läggs där de behövs mest. De svårast sjuka måste prioriteras framför ökad tillgänglighet som ett generellt begrepp. Det är hög tid att tänka om och lyssna på oss som arbetar inom vården. Situationen inom barnsjukvården är mycket ansträngd redan idag. De åtgärder som vidtagits i form av omorganisationer har lett till ineffektiv organisation på Karolinska Universitetssjukhus och ökat den destruktiva spiralen av platsneddragningar, överbeläggningar, ohanterlig arbetsbelastning, belastad arbetsmiljö och personalflykt. Om uppsägningar blir verklighet kommer det att leda till att yngre kollegor inte kan utbildas och stora problem med att upprätthålla kompetens och högspecialiserad vård.

Politikernas kortsiktiga beslut om besparingar för att kompensera tidigare dyra politiska satsningar och stora ekonomiska förluster löser inte problemen. Det som behövs är långsiktig och visionär uppbyggnad av barnsjukvården. Alla delar av sjukvården måste beaktas: primär, akut och högspecialiserad vård.

Region Stockholm måste följa Hälso- och sjukvårdslagen, det är annars de svårast sjuka som kommer i kläm.
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