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Delrapport 2 arbetsgrupp karlkirurgi i Sodra
sjukvardsregionen

Ett Overgripande mal for svensk sjukvard definierat i Halso- och sjukvardslagen ar ” En god
halsa och en vard pa lika villkor for hela befolkningen”.

Sedan 1862 bedrivs svensk sjukvard organisatoriskt som sjalvstyrande regionala enheter,
numera som 21 regioner. Sjadlvstyret har varit val utvecklat och lanssjukhusen har bedrivit
verksamhet inom de flesta specialiteter med hég kompetens men utan storre insyn.

| grunden, nu 160 ar senare, ar sjukvarden organiserad pa samma satt och
forutsattningarna i stort sett desamma men transparensen och kravet pa lika vard har
blivit ett sjalvklart och lagstadgat mal.

Gruppen som representeras av kolleger fran sex sjalvstandiga enheter, med huvudsakligt
uppdrag att varna och sidkra det egna sjukhusets verksamhet, kan verka for samarbete
men det kravs ocksa politiska beslut for att uppna projektets malsattning och HSL
intentioner.

For att uppna god och lika vard har professionen ett stort ansvar. Genom var
specialistforening och kvalitetsregistret har vi ett bra underlag for att synliggora skillnader
mellan enheter och det ar rimligt att det fors en mer aktiv debatt for att uppna samsyn.

Dessutom ar det angeldget och valkommet med en mer aktiv dialog om utbud,
tillgdnglighet och vardbegransningar.

Gallande arbetsgruppens malsattning att sakra tillgangen pa karlkirurger har vi bildat ett
natverk for utbildningslakare som forhoppningsvis kan bidra till 6kad rorlighet inom Sodra
sjukvardsregionen. Det tidigare systemet med utbildning pa universitetsklinik och
darefter utlokalisering till Ianssjukhus pa 6verordnad tjanst har fallit i graven med
inférandet av fasta tjanster och ett djupare socialt rotande av familjen. Lanssjukhusen
maste idag mer forlita sig pa att sjalva utbilda sina specialister och endast i undantagsfall
kan extern rekrytering foérvantas. Detta forhallande motiverar och berattigar
arbetsgruppens mélsittning. Aven om grundférutsittningarna inte kan dndras sa ger det
battre forutsattningar for rorlighet inom Sodra sjukvardsregionen. Utfallet kraver ett
langre tidsperspektiv for att kunna utvarderas.

Gallande effektivisering och fordelning mellan enheterna sa har gruppen diskuterat vilka
mojligheter som finns utéver vad som redan idag ar forlagt till SUS. | nuldget har vi
endast identifierat venos ocklusiv sjukdom som skulle kunna foérlaggas till Kristianstad.
Fallen ar fa och beror oftast yngre patienter dar narheten till varden inte ar lika viktig.
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Erfarenhet, kompetens och utrustning finns i Kristianstad och gruppens rekommendation
ar att Kristianstad far uppdraget fér den har diagnosgruppen.

| situationer nar vardgaranti inte kan hallas bor vi agera mer aktivt for att erbjuda
behandling inom sddra sjukvardsregionen. Detta har bara skett i enstaka fall men kan
forbattras.

Ansvaret for samarbetet inom FoU vilar i huvudsak pa Malmo dar Nuno Dias i egenskap av
professor ska kunna erbjuda vagledning for utbildningsldakare som onskar starta upp
forskningsprojekt. Till viss del kan detta tillgodoses pa lanssjukhusen om
forskningserfarenhet finns, vilket inte ar fallet pa alla enheter.

| arbetsgruppen fortsatter vi med moten tva ganger i halvaret och vi ser att det ar
meningsfullt att traffas dven om inga stora forandringar kan forvantas. Vi tror att en
annan organisation med farre regioner pa sikt skulle ge battre forutsattningar for
samarbete. Sodra sjukvardsregionen skulle med férdel kunna bli en region med
gemensamt journal och bildsystem. Inférandet av digital teknik med helt olika system har
avsevart forsvarat mojligheten att rora sig mellan enheterna med korta inhopp for att
tacka medarbetares franvaro.

Till hésten planerar vi ett sjukvardsregionalt mote i gemensam regi och ett natverksmote,
denna gang i Kronoberg.
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