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Konsekvenser av radande personalbrist vid
omrade kirurgi

Omréde kirurgis lakare med medicinskt ledningsuppdrag och ledningsansvar vill harmed
betona en djup oro kring patientlidande, forsdmrad arbetsmiljo och bristande utbildning
som bade nu och pa sikt kraftigt paverkar den medicinska kvaliteten vi kan och kommer att
kunna erbjuda véra patienter i Region Jimtland Hirjedalen. Det ar av yttersta vikt att
ledande politiker och tjanstemén blir medvetna om de konsekvenser vi ser i verksamheten
relaterat till raidande personalbrist och tillhérande vardplatsbrist.

Kapacitetsbristen ger tydliga effekter pa den medicinska kvalitet och tillginglighet vi kan
erbjuda vara patienter. Utan personal i slutenvirden uteblir vard till vissa patienter och
andra far erfara hur vi som lékare forsoker gena i kurvorna i en strivan att klara den
kirurgiska varden pa alltfor fa vardplatser.

Aven 6vriga omraden lider brist pa personal — ortopeden, medicin, intensivvards-
avdelningen, centraloperation och akutmottagningen. Detta leder till att vi har en skorhet i
hela systemet och dirmed en Gvergripande of6rmaga att hantera den belastning som rader.

Nulagesbeskrivning

Fran och med den 8 mars 2021 stingdes ytterligare vardplatser (vpl) pd Omrade Kirurgi pa
grund av personalbrist. Vi har ddrmed 36 vpl 6ppna, jamfort med de 52 vpl som behovs for
full kirurgisk verksamhet (i enlighet med vardplatsutredningen 2020), med inkluderat
utrymme f6r palliativa- onkologiska patienter samt inneliggande kirurgiska fall fran
Ogon/ONH och specialisttandvarden.

Slutenvardsverksamheten reduceras i och med neddragningen till att helt dgnas at akut-,
subakut-, och cancerkirurgi. I det subakuta flodet inrdknas ocksé patienter med hog
medicinsk prioritet diar ingreppet inte kan skjutas pé en oviss framtid. Inneliggande benign
(godartad) kirurgi kommer séledes inte att kunna genomféras forran absolut tidigast till
hosten — dar mojligheten ar helt beroende pa formagan att rekrytera personal for successiv
atergang till normal verksamhet.

Oppenvérd och poliklinisk kirurgi (dagkirurgi) paverkas inte av antalet virdplatser men
paverkas av andra faktorer som utveckling av padgdende pandemi, omférdelning av resurser
etc.

Antalet vardplatser ligger statistiskt under behovet dven for den reducerade verksamhet som
beskrivs ovan. Detta resulterar i dagliga utmaningar med att begrinsa inldggningar, att
hantera 6verbeldggningar, att om mojligt utlokalisera patienter till andra kliniker och att
skriva ut patienter i fortid.

P& akutmottagningen ger ovanstaende problematik forlingda handlaggningstider och att
patienter skickas hem i storre utstrackning istéllet for att observeras pa sjukhus.
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P4 virdavdelningarna gor 6verbeldggningar att personalen som regel mer 4n undantagsvis
tar hand om fler patienter adn stipulerat vilket ger en 6kad arbetsbérda, 6kad stress,
forsamrad mojlighet till &terhamtning och mindre tid till varje patient.

Utlokaliseringar av patienter till andra kliniker innebar ett merarbete kring sjélva
omflyttningarna vilket bidrar till 6kad arbetsborda. Patientsékerheten hotas i och med det
faktum att man som utlokaliserad patient virdas av personal som inte har vana att skota de
sjukdomstillstand patienten har. Vi har rutiner och struktur for att vira utlokaliseringar ska
ske pa basta sitt och for att minimera riskerna, men vi kan inte helt eliminera skada eller
risk for skada — vilket ar tydligt i pdgdende Lex Maria-fall.

Att skicka hem patienter i fortid for att ge plats at nya fall ger 6kad otrygghet hos
patienterna och en hogre grad av aterinlaggningar. Man chansar helt enkelt pé att det ska ga
vagen - med brasklappen att patienten fir s6ka akut pé nytt vid forsamring eller utebliven
forbattring.

En sammanfattning av ovanstaende ar att vi forskjutit vara grinser for
normalitet vad giller patientsikerhet och arbetsbelastning — vilket i sin tur ger
risk for okat antal vardskador. For alla medarbetare innebar ovanstiende en
fysisk men ocksa etisk stress da vi inte formar att ge den vard vi vill ge
medborgarna i regionen.

Okat patientlidande

Patienter i vantan p& inneliggande kirurgi — &ven om benignt (godartat) tillstind — far ga
laingre med symptom (inte sidllan med paverkan pa arbetsforméaga och dartill kopplade
samhallskostnader), kan krava akut vard under viantetiden samt ha ett mer komplicerat
tillstdnd med 6kad risk for komplikationer nir ingreppet vil blir av.

Dartill star vi infor ett etiskt dilemma dar vi atgardar lagre medicinskt prioriterad dagkirurgi
istéllet for att ta hand om de som &r i storre medicinskt behov av sjukvard.

Nedan foljer en mer ingdende beskrivning av de patientgrupper som framst drabbas och
vilka konsekvenser uppskjuten vard ger.

Cancerkirurgi av tjock- och dndtarmscancer utgor en stor del av den nedre gastrointestinala
kirurgin och den har hittills kunnat fortskrida utan stérre dréjsmal for patienterna. Dock ar
det en andel av dessa patienter som pga. sin cancerkirurgi erhéller en stomi (pase pa
magen) dir tarmarna sedermera ater ska kopplas ihop (och stomin ska bort) efter 3—6
manader. Detta ingrepp har fatt sta tillbaka pga. platsbrist. Det dr inte bara en del i
patientens primara cancerfoérlopp utan dessa patienter drabbas dessutom ofta av stora
vétskefloden i stomin med intorkning, saltrubbningar och njursvikt som f6ljd vilket kan
orsaka dterinlaggning. Av och till ser vi svar paverkan och sjukdom som kan bli livshotande.
Att vara patient med stomi innebar inte séllan ett socialt lidande med begréansningar i
levernet samt kostnader f6r samhillet for stomimaterial.

Vidare far patienter med inflammatorisk tarmsjukdom (tex Ulceros kolit och Crohns
sjukdom) vénta lang tid p& operation vilket leder till lidande for patienten med langvarig
behandling med kortison och immunosupprimerande likemedel i vintan pa kirurgi. Dessa
sjukdomstillstdnd kan eskalera trots adekvat medicinering och kan leda till behov av akut
kirurgi vilket forsitter patienten i ett samre lage med 6kad risk for komplikationer i form av
stomibehov, tarmperforation, blodférgiftning och sarruptur.
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Patienter med inflammation i tarmfickor med upprepade skov har en liknande situation
dir utebliven kirurgi leder till 6kad risk for tarmperforation, 6kat behov av akut vard, akut
kirurgi med stomiupplaggning och 6kad risk for komplikationer och dodlighet.

Patienter med gallbesviir som maste opereras inneliggande kommer inte att kunna bli
opererade i tid med risk for 1angvarigt lidande i vantan pé ingrepp men ocksa for mer
komplicerad kirurgi — nér patienten val kommer till operation si riskerar gallblasan att vara
mer kroniskt inflammerad vilket gor att ingreppet blir svarare att utfora med tillhérande
okad risk for komplikationer.

Vad giller urologiska ingrepp s drabbas framforallt patienter med forstorad prostata
samt stenar i urinvigarna. Vid forstorad prostata har man urinkateter i vintan pé
ingrepp. Att ga langre tid med kateter paverkar livskvaliteten och ger 6kade infektioner som
kriver bade vard och behandling. Aven stenar i urinviigarna avlastas ofta med hjilp av
katetrar i vintan pa operation, slangar som i sig ger obehag, paverkad livskvalitet men ocksa
okade infektioner. Stenarna i sig ar potentiella infektionshéardar sé lange de finns kvar i
urinvigarna, vilket vid infektioner kraver behandling och ofta inneliggande vard. Av
patienterna med stenar ldggs 20% in inom 100 dagar fran erhallande av kateter i njuren.
Avseende prostataforstoring ar andelen som behover laggas in inte lika stor som for stenar
men ca 30% far en urinvigsinfektion som behover antibiotikaforskrivning.
Ingreppen/operationerna blir inte mer komplicerade med tiden — men att vinta pa
operation genererar fler vardtillfillen och akutbesok pga. komplikationer enligt ovan.

Firska studier antyder att upp emot 8% av patienter med férmodat benign struma trots
cytologipunktion fir ett malignt PAD (vavnadsprov) efter operation. Antagligen ar denna
siffra battre med utredningskombinationen ultraljud och cytologi, men siledes kan nistan
var 12:e patient pa vintelistan for operation av benign struma ha en skéldkortelcancer.
Dessa patienter opereras nu med behov av en natts inneliggande vard och kommer att fa
langa vintetider och nedprioriteras. Blir viantetiderna valdigt 1anga riskeras att patienter
med cancer far en férsenad upptackt och simre prognos.

Patienter med primar hyperparatyreoidism (PHPT) gor vi alltmer i dagkirurgi, men
ildre eller sjukare patienter behover en inneliggande natt och de kommer att mésta skjutas
fram pa obestdmd tid. PHPT medfor 6kad risk for osteoporos med frakturer och 6kad risk
for kardiovaskular sjukdom.

Overviktsoperationer kriver i nuléiget tva dygns vérdtid. Vi opererar for nirvarande
enstaka hogprioriterade fall som t ex ska kunna genomgé transplantation, angeldgna
ortopediska ingrepp eller har svar hjirtsvikt/diabetes relaterat till 6vervikt. Ovriga méste
vanta. Obesitas (kraftig 6vervikt) genererar kostnader for diabetesvard och hypertonivard
samt okad risk for bade kardiovaskulédr sjukdom och diverse cancersjukdomar. Darutéver
har patienterna ett hogt sjukskrivningstal som negativt pdverkar samhillsekonomin.
Patientgruppen ar aktiv och kommer med all sdkerhet att soka operativ dtgiard pd annan ort
om langa vintetider, vilket kostar ca 75.000 kr per patient.

Inom karlkirurgin ar de flesta ingrepp akuta da det oftast ror sig om kritisk ischemi
(hotande cirkulation) eller aneurysmsjukdom som innebér risk for amputation eller d6d om
de inte blir dtgdrdade. Daremot ser vi svarigheter med att kunna lagga in patienter med
claudicatio (fonstertittarsjuka) for angiografi da det saknas vardplatser. Detta kraver
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standig prioritering av patienterna i ko och prioriterade patienter itgardas. De patienter
med claudicatio som inte blir behandlade i tid riskerar nedsatt livskvalitet under tiden de
vantar pa behandling.

Stora bukviggsbrack innebir ett stort lidande for patienten med lokala besvir, med
klader, risk for hudproblem och de &r inte alltid hjalpta av gordel. Patienterna 16per
dessutom risk for akut inklimning med risk fér tarmskada och behov av akut kirurgi som
om det intréaffar jourtid innebéar komplicerad kirurgi nattetid utan alltid den bésta
kompetensen finns pé plats — med 6kad komplikationsrisk. Detta jamfort med planerat
ingrepp dagtid.

Barnkirurgiska patienter paverkas inte av vardplatsbristen pa kirurgen eftersom de vérdas
pa barnavdelningen. Diaremot har vi inneliggande kirurgi inom plastikkirurgin som i nuliget
nedprioriteras. Bukplastiker och rekonstruktioner efter cancerkirurgi bortprioriteras
tills vidare. Patienterna beskriver ett forlingt lidande vad giller livskvalitet men dar varken
ingrepp eller komplikationsrisker paverkas av kad vintetid. Atgirdande av trycksar med
ldnga inneliggandetider och hog vardtyngd nedprioriteras men genomfors beroende pa
medicinsk bedomning. Fordrojningen ger ett 6kat lidande for den viantande patienten.

Utifran den statistik vi fort under manga ar kring vara palliativa patienter, och sedan den
palliativa- och onkologiska vardavdelningen (PONK) 6ppnade i november 2018, kan man
bl.a. notera att vardtiden for dessa patienter mer &n halverades och att endast en tredjedel
av patienterna som lades pa PONK-en redan var anslutna till Storsjoglantan. Nar nu
platserna stings riskerar man klart forlangda vardtider i en situation dir bemanningen
redan ar kritiskt 14g. Dessutom kommer flertalet av patienterna inte att ha haft ndgon
kontakt med nagon palliativ enhet sedan tidigare, dvs sannolikheten ar stor att deras
problem och symptom ar ofullstandigt bedomda och att det saknas planer och strategier for
att behandla dem nir patienten laggs in. Da det inte kommer att finnas nagot organiserat
palliativt team runt patienterna &r risken for férsdmrad kvalitet och lidande for patienter
och nirstdende uppenbar.

Bemanning med personal utan séarskild kompetens i palliativ vard utsitter patienterna for
risken att ligga med ofullstandigt uppméarksammade och lindrade symptom som smértor,
illamaende, dngest och mer. Dessutom sker detta under langre vardtider an nédvandigt. De
som avlider (upp emot 20% av patienter pA PONK-en) riskerar dven att gora det pé en plats
som inte dr onskad av dem eller deras anhoriga.

Etiska dilemman

I och med platsneddragningen stingdes PONK-en som den minst daliga 16sningen. Men
dven en minsta dalig 16sning &r verkligen inte bra da vi inte kan erbjuda véara palliativa
patienter samma professionella omhéndertagande pé en for patientgruppen anpassad
avdelning. Tids- och kompetensbrist for patienter och deras anhoriga i livets slutskede
skapar en etisk stress som riskerar att bli oerhort belastande for personalen.

Att se hur de mest sjuka nedprioriteras pa grund av resursbrist samtidigt som vi atgardar
relativt enkla &kommor i dagkirurgi (och dnnu varre utfor ingrepp som inte ens ar
medicinskt indicerade som manliga steriliseringar) — kdnns bade orimligt och oetiskt.
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Att skicka patienter till andra regioner kan pa sikt hjdlpa patienterna (till en hog kostnad for
RJH). De sjukare och dldre patienterna har en lagre benigenhet att vilja dka till annat
sjukhus for atgird pga. langa avstand. Dessutom prioriteras de "enkla” patienterna av
mottagande sjukhus och de sjukare nekas pga. 6kade komplikationsrisker — vilket i sin tur
ytterligare bidrar till ojamlik vard som inte f6ljer medicinska prioriteringar.

Att ge vard som inte ir sa bra som den kunde vara, tillsammans med
arbetskamrater som inte hinner eller orkar, éir nedbrytande. Vi ér vana vid att
inte kunna hjilpa alla, att det finns en gréns for vad vi formar rent medicinskt.
I detta fall star vi infor att kunna och vilja hjilpa, men inte forma. Vi bevittnar
och kiinner skuld for, som vi ser, ett onodigt lidande.

Paverkan utbildning

ST-lakare

Benign elektiv kirurgi ingar som krav i ST-utbildningen inom kirurgi. Om méjlighet inte
finns till denna kirurgi kan inte ST fullgoras da nationellt stipulerade utbildningsmaél inte
kan uppfyllas. De operationer som i hog grad paverkas ar galloperationer, bukviggsbrack
samt TUR-P. Dessa operationer opereras dven polikliniskt men mingden operationer
minskar kraftigt (ca 50%) och darfor kommer utbildningen att kraftigt paverkas med risk for
forsenad specialistexamen. Vi kan inte forvianta oss att andra regioner och sjukhus kan ta
emot vara ST och erbjuda denna typ av operationer vilket gor att vi dr bundna till var egen
formaga att uppratthalla godtagbar utbildning.

ST-ldkare ar de som bemannar akutmottagningen (AKM). Brist pa vardplatser ger ett
indirekt krav pa farre inlaggningar. Att skicka hem patienter som kanske dr i behov av
inldggning kraver kunskap och trygghet vilket ar svart att krava av likare under utbildning.
Risken ér att vi far svart att rekrytera nya och tappar befintliga ST-ldkare till
andra kliniker, sjukhus och regioner nir utbildningen forsédmras och forléings.

AT-lakare

Fyra ganger om aret paborjar sex AT-ldkare sin tre ménader 1anga kirurgiplacering.

Enligt Socialstyrelsens malbeskrivning skall AT ges mojlighet till lakararbete under
professionellt ansvar for att ge klinisk traning och, i forekommande fall, 14gga grunden for
kommande specialisttjanstgoring.

Radande situation, diar benigna akommor nedprioriteras, innebir att AT-ldkarna efter
genomganget tjanstgoringsavsnitt inte har férvintad "god kinnedom” vilket ar ett nationellt
krav. Benign kirurgi ger ocksa majlighet till vardefull kirurgisk fardighetstraning da AT-
lakaren efter tjanstgoringsavsnittet sjalvstandigt forvantas kunna utféra/handliagga tex
sarrevisioner, suturering och mindre excisioner. Vid de ingrepp som utfors konkurrerar AT-
lakarna med sévil lakarstudenter som klinikens egna randande ST-ldkare. Farre ingrepp
medfor darmed forsamrad mojlighet att 6va preoperativ bedomning och tillgodogora sig
kunskaper om postoperativt normalforlopp.

Hilften av AT-ldkarnas tjanstgoring ar forlagd till akutmottagningen da AT-ldkarna har i
storst utstrackning exponeras for och, under handledning, 6var initialt omhéndertagande av
vanliga akutkirurgiska sjukdomar och trauma. Med farre tillgdngliga vardplatser maste fler
patienter nekas inneliggande vard. Aven om dessa beslut skall fattas i samrdd med mer
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erfarna kollegor ar det inte svért att forestilla sig att den stdndiga pressen “att inte ldgga in
négon i onddan” kan leda till potentiellt farliga felbedomningar.

AT-léikarnas utbildningssituation paverkas saledes kraftigt negativt av radande
omstindigheter med risk for forsiamrad attraktionskraft vid rekrytering
framover.

Regionaliserad Lakarutbildning Umea Universitet

Ume3 universitet har avtal med RJH angdende utbildningen av lakarstudenter, och for
omrade kirurgi omfattas termin 7. Ume& Universitet har sdledes tilldelat medel enligt avtal
till Regionen och omradet for att sikerstilla hogkvalificerad utbildning sé att kursmalen
uppfylls for lakarutbildningen. Antalet studenter kommer i ett framtida avtal, som ar under
pagédende forhandling, att sannolikt 6ka frin 10-12 till preliminért 15-17 studenter per
termin vilket kraver tillgang till sdvil verksamhet, patientunderlag som vardplatser for att
bedriva nédvandig praktisk (verksamhetsforlagd) utbildning (VFU). Studenterna ar
placerade pé kirurgi-, urologi- men dven palliativ/onkologisk avdelning under termin 7 och
en neddragning av vardplatser och verksamhet medfor darfor en forsamrad
utbildningssituation samt en oférméaga att ta emot fler studenter i en framtid, vilket ar
olyckligt med tanke pé den viktiga rekryteringsgrund studenterna utgor.

Saledes ser vi risker med nuvarande utbildning och framtida rekrytering nir
undervisningskvaliteten sjunker for vara likarstudenter.

Minskad motivation och lust att utveckla verksamheten

Att istallet for vard dgna tid at icke virdeskapande arbete som platsbristen skapar. Att se
hur fléden blir suboptimala pga. trangsel och brist pa operationssalar. Att se hur tidigare
nedlagt arbete raseras nir personal slutar och avdelningar stinger. Hur fungerande
teamarbete forsvinner nir personalen ar knapp och tacker upp for varandra pa olika
enheter. Att beh6va "borja om” istillet for att bygga vidare. Man tappar motivation och
lust i arbetet och ocksa att utveckla verksamheten vilket ger brister nu men
ocksa pa sikt. Nir kollegorna tappar framtidstron riskerar vi att tappa
kompetens fran omradet, sjukhuset och regionen.

Sammanfattning

Det diskuteras antal personal som slutat och vardplatser som stingt, men bakom siffrorna
doljer sig patientlidande, arbetsmiljoproblem och etiska dilemman som vi beskrivit ovan. An
varre ar den frustration och oro som situationen skapar. Vi ar djupt oroade infor framtiden.
Bade den nira stdende — hur vi alls ska lyckas klara sommaren utan nédvandig personal att
bemanna vara vardplatser — men ocksa pa langre sikt dir vi riskerar forsamrad kompetens,
rekryteringsformaga och att vi tappar ytterligare kollegor.

Det ar en dyster bild vi beskriver, men tyvarr den verklighet vi ser. En verklighet vi inte alltid
upplever att vi delar eller fir gehor for fran ledande politiker och tjainstemén. Darav denna
skrivelse for att ge en fordjupad bild av pagiende kris pa Ostersunds Sjukhus.

Vi uppmanas idag att leverera god vard med hog kvalitet - men ges inte
forutsittningar for genomforandet. Vi behover politiska beslut som anger den
vardniva som ska erbjudas vara medborgare, och forutséittningar som
motsvarar beslutad niva.
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Tomas Koczkas, overldakare
MLU nedre gastrointestinal kirurgi

Joakim Hennings, docent/overlikare
MLU endokrin- & laparoskopisk kirurgi

Johannes Enebog, 6verlidkare
Ovre gastrointestinal kirurgi

Anna Warg, 6verldkare
f.d. MLA omrade kirurgi

Johan Jornhagen, specialistlikare
AT-klinikstudierektor

Christina Jansson, overldkare
MLU Bréstkirurgi

Jan Lehmann, 6verldkare
MLU Campus kirurgi, proktologi och backenbottenmottagning

Johan Johansson, overliakare
MLU Palliation och onkologi

Anna Zakrisson, overldkare
MLU Barn- och plastikkirurgi

Fredrik Lindmark, overldkare
MLU Trauma och akut kirurgi

Robert Ivonen, overlakare
MLU Karlkirurgi

Karl-Johan Lundstréom, 6verldkare
Urolog, ST-klinikstudierektor



