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1 Innledning

Foreliggende rapport er utfert pa oppdrag fra Helgelandssykehuset HF og er en gjennomgang
av organisering og erfaringer etter nedleggelse av akuttfunksjon for kirurgi ved lasarettene 1
Avesta og Ludvika i Dalarna. Oppdraget er utfort av Sykehusrddgivning Qyvind Fjeld.

Malet med arbeidet er & trekke inn informasjon som kan vere nyttig i oppfelging av vedtak
om endret sykehusstruktur i Helgeland, der serlig sykehusenheten i Mosjeen blir berort
gjennom endret organisering av akuttkirurgi og fedselsomsorg. I henhold til avtale med
Helgelandssykehuset HF gér rapporten gjennom folgende punkter:

e Utvikling fra full kirurgisk akuttberedskap til dagens modell

o Bakgrunn

o Interne prosesser i sykehusene (organisering, medvirkning)

o Prosessene i landstinget

o Befolkning, opinion
e Innholdet i dagens modell

o Funksjonsfordeling mellom Falun, Avesta og Ludvika

o Bemanning og beredskap (pa dagtid) ved de enkelte sykehusene, Avesta og
Ludvika
Er nye aktiviteter tilfort?
Ambulanse/transporttjeneste
Samarbeid med primarhelsetjenesten

o Indremedisin og anestesi

Konsekvensene for dagkirurgi i Falun
Fodselsomsorg (organisering)
Eventuell organisering av telemedisin
Samarbeid med andre sykehus i regionen (gjestepasient-problematikk)

e Arsaker til at noen sykehus ogsa har mistet indremedisinsk beredskap.
Denne versjonen av rapporten danner utgangspunkt for studietur til Dalarna. Det er lagt opp
til at deltakerne er best mulig orientert om sykehusstrukturen i Dalarna generelt og
akuttfunksjonen ved Avesta/Ludvika spesielt. Framstillingen er derfor selektiv. Den er ikke
ment & gi et fullstendig bilde av landsting og sykehus og er fokusert pa forhold som gar fram
av mandatet og som er av s&rlig interesse for Helgelandssykehuset.

o O O

Et hovedformél med studieturen i november vil vare a hente ut utfyllende informasjon i
tillegg til den som er presentert i rapporten. Her kan spréket veere en hindring. I framstillingen
blir derfor noen av de svenske termene brukt, enten alene, eller sammen med de norske.

De opplysningene som gar fram av rapporten er dels hentet fra Internett', dels gjennom
informasjon mottatt pr. e-post eller brev og dels pr. telefon. Personell i
landstingsadministrasjonen og ved det enkelte sykehus har vist stor imgtekommenhet 1
forbindelse med innhenting av data.

! Landstinget i Dalarna har et godt utviklet nettsted (www.ltdalarna.se), med omfattende dokumentasjon og svaert
gode sekemuligheter.




2 Helsetjenestene i Dalarna — organisasjon og utvikling

2.1 Presentasjon av Dalarna

Dalarna ligger nordvest for Stockholm og grenser mot
Virmland og Norge i vest, Jimtland og Gévleborg i nord og
ost og til Vistmanland og Orebro i ser. Lenets
sykehustjenester er kanskje mest kjent i Norge pa grunn av
den sakalte Dalamodellen, der man for forste gang i Sverige —
tidlig pa 90-tallet - prevde ut en “bestéllar-utférar-modell”
for sykehustjenester.

Lenet hadde ved arsskiftet om lag 277 000 innbyggere, dvs.

3,1% av det samlede folketallet i Sverige. Arealet omfatter

28.200 km?2 (6,2% av samlet areal — Nordland har til

ﬂ g sammenligning 38.500 km2. Siden 1990 har folketallet
sunket med 12.000 innbyggere. Fordeling av innbyggertall

pr. 1.1.2003 pa kommune og opptaksomrade for lenets fire

sykehus gar fram av tabell og kart nedenfor.

2.1.1 Opptaksomrader og geografi
Landstinget i Dalarna har i henhold til presentasjon pd Internett seks somatiske sykehus:
e Falu lasarett
e Mora lasarett
e Avesta lasarett
e Ludvika lasarett
e Borldnge sjukhus
Sykehuset 1 Borldnge har imidlertid kun senger innenfor geriatri og er derfor ikke med 1
oversikten under, der befolkningen er fordelt pa opptaksomrade.

Tabell 1 Befolkning fordelt pa opptaksomrade

Andel (%) 65 ar

Opptaksomrader Befolkning 1.1.2003 og over

Avesta (Avesta, Hedemora) 37 880 211
Falun (Gagnef, Falun, Borlange, Sater) 122 941 17 .4
Ludvika (Ludvika, Smedjebacken) 37 132 217
Mora (Mora, Vansbro, Malung,

Leksand, Orsa, Alvdalen) 78 683 220
Dalarna totalt 276 636 19,4
Sverige 939 367 17,3
Helgeland 76 752 16,3
Norge 4 552 252 14 8

Ser vi tabell og kart i sammenheng, er de store befolkningskonsentrasjonene knyttet til Faluns
opptaksomrade, som i hovedsak bestar av byene Falun og Borlénge. I forhold til Sverige som

helhet har lenet en hayere andel eldre. De to nederste radene i tabellen viser korresponderende
tall for Helgeland og Norge. Som vi ser er andelen eldre (65 &r og over) lavere i Norge.
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Med hensyn til opptaksomrader er det viktig & vaere oppmerksom pa felgende:

e Som folge av omstruktureringen pa 90-tallet har Dalarna kun to akuttsykehus —
Falu og Mora lasarett. Av lenets 277.000 innbyggere sogner om lag 200.000 til
Falu lasarett som i egenskap av akuttsykehus ogsé omfatter opptaksomradene til
Avesta og Ludvika.

e For dagkirurgi og dagortopedi er opptaksomradene organisert slik at enheter 1
Avesta og Ludvika dekker hele sendre del av Dalarna, dvs. ca 200.000 innbyggere.
Dette ser vi nermere pa under beskrivelsen av de to sykehusene.

2.1.2 Avstander
Veikartet i vedlegg 1 gir et inntrykk av kommunikasjonene i lenet.

Falun-Mora: 86 km

Falun-Ludvika: 63 km

Falun-Avesta: 65 km

Falun-Uppsala (regionsykehus): 168 km

Falun-Stockholm: 229 km

Avstander og kommunikasjoner gjor at akuttpasienter fra opptaksomradene til Avesta og
Ludvika stort sett kan overfores til Falu lasarett pa under en time.



2.2 Utvikling fra full kirurgisk akuttberedskap til dagens modell

2.2.1 Bakgrunn

De viktigste strukturendringene i Dalarna kom pa midten av 1990-tallet, med
”Utvecklingsplan for ekonomisk balans”, som ble vedtatt av landstinget i desember 1995.
Vedtaket kom pa bakgrunn av et omfattende budsjettunderskudd. Omleggingene i Avesta og
Ludvika — med avvikling av akuttkirurgisk funksjon - var ledd i innsparingstiltak fra
landstingets side.

Forut for tiltakene 1 1995 var det allerede gjennomfert viktige endringer i strukturen. Dette
kom ogsa som resultat av ekonomiske innsparingstiltak. Her spilte innfering av den sékalte
Dalamodellen en viss rolle, jfr. avsnitt nedenfor.

I Ludvika har vedtakene — i hoyere grad enn i Avesta - veert omstridte, med aktiv deltakelse,
bdde fra ansatte og lokalpolitikere. Vedtakene har ogsé gitt rom for tolkninger, som har fort til
at akuttberedskapen innen kirurgi har vert opprettholdt i sterre grad enn mange hadde
forutsatt.

2.2.1.1 Avesta

Kirurgisk heldegnspost i Avesta ble gjort om til 5-degnspost julen 1992. Samtidig ble
akuttfunksjonen begrenset. Ett ar seinere ble 5-degnspost, samt intensivavdeling og
fodselsavdeling inkl. barsel lagt ned, slik at Avesta fra og med 1994 kun har drevet med
dagkirurgisk virksomhet.

Den dagkirurgiske virksomheten omfattet blatdelskirurgi, ortopedi og gynekologi fram til
2003. Etter dette ble det gjennomfert en arbeidsdeling i forhold til Ludvika, slik at Avesta
overtok all dagortopedi for sédra Dalarna, mens Ludvika fikk det meste av blgtdelskirurgien
for det samme opptaksomradet.

Den siste endringen skjedde i regi av felles kirurgisk og ortopedisk avdeling for Falun
/Avesta/Ludvika uten at overordnet administrativt eller politisk niva var inne 1 bildet.

2.2.1.2 Ludvika

Ludvika hadde fram til 1994 full akuttberedskap innen kirurgi, med 24 senger knyttet til en
sengepost. Fodeavdelingen ved sykehuset ble lagt ned 1 1975, mens barselfunksjonen
(eftervard) ble lagt ned i 1996 i forbindelse med prosjektet Tidig hemgéng™”

Fra og med 1994 ble det akuttkirurgiske mottaket lagt ned, og sykehuset behandlet deretter i
hovedsak kun elektive pasienter. Man fortsatte imidlertid & ha kirurger i vakt som dekket
kveld, natt og helger for inneliggende pasienter.

Ved det sékalte ”strukturbeslutet” i desember 1995 (jfr. avsnitt 2.2.1 ) ble antall vardplatser
(senger) ved kirurgisk avdeling redusert fra 24 til 12. I 1999 sluttet den ene av sykehusets to
kirurger. Det lyktes ikke & rekruttere til ledig stilling og driften ble lagt om til dagkirurgi.

Fra og med april 2003 gjennomfortes arbeidsdeling med Avesta. Dagkirurgien
(bletdelskirurgi) ble lagt til Ludvika, samtidig som den langt pa vei ble avviklet i Falun.

? Prosjekt med sikte p4 & redusere liggetiden i fodselsavdelinger, bl.a. ved at det ble lagt bedre til rette for
oppfelging fra den lokale jordmortjenesten, forankret i vardcentral/lokalsykehus.



2.2.2 Helsepolitisk utvikling

2.2.2.1 Generelt

Det er klare likhetstrekk mellom sykehusdebatten i Sverige og Norge 1 forhold til folkelig og
politisk engasjement. En viktig del av debatten har vaert fokusert pa tilbudet ved de sma
lokalsykehusene. De endringer som ble gjort i Sverige pa 90-tallet var gjennomgaende mer
omfattende enn i Norge og omfattet ogsa flere smasykehus. Dette er en viktig bakgrunn for
dannelsen av et en rekke lokalt forankrede sjukvdrdsparti. Disse har hatt lav oppslutning pa
landsbasis, men har til dels oppnadd heye stemmetall i enkelte landsting i Nord- og Midt-
Sverige.’ I Dalarna fikk det lokale sjukvérdspartiet i 2002 om lag 2% av stemmene — en stor
del av disse knyttet til vertskommunene Avesta og Ludvika (7% og 9%).

Oppslutningen om sjukvardspartiene gir visse indikasjoner pa engasjementet 1 befolkningen
med hensyn til omstruktureringen av sykehusene. I Dalarna ser det ut til & vere lavere enn i
landsting lenger nord, og det er 1 hoy grad konsentrert om de kommunene som har vart mest
berort av omleggingen.

2.2.2.2 Utviklingen i Dalarna

I Dalarna har omstruktureringen av sykehusene i Avesta og Ludvika veert preget av konsensus
i landstinget. Flertallet i de store partiene har sluttet opp om forslagene til endret
funksjonsdeling, og opposisjonen har i stor grad vert politikere med forankring 1
Avesta/Ludvika-omradet. De vedtakene som er gjort har en faglig begrunnelse, men det er
ogsa klart at politiske element har spilt inn: hensynet til arbeidsplasser og til at ikke for mye
av sykehusdriften konsentreres til lasarettet i Falun.

Forlepet 1 de to opptaksomradene har vart ulikt, med sterre motstand mot endringene i
Ludvika, bdde blant lokalpolitikere, personell og i lokalbefolkningen. De vedtak som er blitt
fattet har ikke bare vaert omstridte, men har ogsa gitt rom for tolkninger som har skapt
uklarheter med hensyn til implementering. Et uttrykk for dette er at den akuttkirurgiske
beredskapen 1 Ludvika ble avviklet over en lengre periode, jfr. framstillingen over.

Dalamodellen

Modellen ble innfert 1 Dalarna 1 1991. Den innebar en organisatorisk inndeling i en bestiller-
og utforerfunksjon i landstinget. Lokalt forankrede sykehusnemnder tok seg av
bestillerfunksjonen, 1 samarbeid med en tilsvarende bestillernemnd for hele lenet. Nemndene
besto av politikere som forholdt seg til en egen uavhengig, administrasjon. Denne
arbeidsdelingen innebar at politikerne kunne forholde seg mer fritt 1 forhold til det enkelte
sykehus og rette mer av oppmerksomheten mot befolkningen og dens behov for
sykehustjenester.

Utfererfunksjonen besto av de enhetene som leverte sykehustjenester; dvs. de enkelte
sykehus, med en overordnet ledelse pa landstingsniva.

Utviklingen pé 90-tallet

De ansvarlige for bestillerfunksjonen spilte en viktig rolle i denne perioden. De matte
forholde seg til svert stramme budsjettrammer og hadde muligheter for & tenke mer
utradisjonelt enn sykehusene, som 1 sterre grad var bundet opp 1 tradisjonell organisasjon og
avtaleverk. I denne perioden ble Faluklinikken etablert. Dette var et privat sykehus, som

? Partiene har mobilisert i forbindelse med omstrukturering av sykehussektoren og fikk i 2002 23,4 % av
stemmene ved landstingsvalget i Norrbotten og 17,4 % 1 Varmland. I Vasternorrbotten og Gavleborgs len
oppnadde de om lag 7 %. I resten av landet har partiet langt mindre oppslutning og fikk pa landsbasis kun 2 % av
stemmene i 2002.



tilbad tjenester innen elektiv kirurgi. Bestillerfunksjonen henvendte seg til klinikken, med
sikte pa 4 fa anbud pé operasjoner for innbyggerne i tre sentrale kommuner: Falun, Borlédnge
og Siter. Dette bidro til & skape en viss dynamikk i diskusjon om omstrukturering og forte
ogsé til bedret endringsvilje pa produsentsiden.

I 1994 lanserte bestillersiden et 100-punktsprogram, der bl.a. akuttfunksjonen og en
sentralisering av denne ble tatt opp. Man brukte argumenter knyttet til kvalitet (antall
operasjoner pr. lege) og ekonomi (kostbar beredskap pa grunn av lavt aktivitetsniva).

Etter en lengre forutgdende prosess, der fagmiljoene var sterkt engasjert, fattet landstinget 1
desember 1995 vedtaket som ble retningsgivende for den videre utviklingen ved sykehusene.
Det ble da bestemt at kirurgi/ortopedi skulle redusere sitt kostnadsnivd med 30 mill. kr. pa
arsbasis. Avesta skulle kun drive med dagkirurgi/ortopedi. Ludvika skulle ha elektiv kirurgi
og ortopedi og redusert produksjon. For Ludvika ble det ogsa satt en betingelse om ytterligere
reduksjon til 5 senger og faerre operasjonsteam dersom produksjonen ble redusert i forhold til
1994.

I oppfolgingen ble det lagt vekt pa & oppné oppslutning i befolkningen i Avesta/Ludvika: det
ble arrangert moter innenders og utenders og det ble skrevet artikler i avisene. Fra
landstingets side ble det lagt vekt pa a forsikre befolkningen om at sikkerheten ved en endret
akuttberedskap ikke var truet. Bl.a. ble ambulansetjenesten styrket gjennom bedrede
telekommunikasjoner (’Den rullande akutmottagning”), jfr. avsnitt 2.3.3.3.

Utviklingen de siste ara

Selv om det har gatt lang tid siden sykehusene 1 Avesta og Ludvika ble omstrukturert, er
akuttberedskapen fortsatt et kontroversielt tema. Det mange frykter er at ogsa
akuttberedskapen for indremedisin vil bli tatt bort. Dette har skjedd ved andre svenske
sykehus, jfr. avsnitt 2.2.3.

I forbindelse med valgkampen 2002 gikk de store partiene nermest ut med en garanti om at
akuttberedskapen ved de sma sykehusene ikke ville bli endret 1 kommende firearsperiode. I
sosialdemokratenes program het det: ” Uppgifterna for lanets fem sjukhus slog vi fast 1995
och det beslutet géller.”

Selv om det vil kreve visse endringer i organisasjon og bygningsmasse ved Falu lasarett, vil
dette sykehuset sannsynligvis rent kapasitetsmessig kunne overta funksjoner fra Avesta og
Ludvika. Det er ogsa krefter i det faglige og administrative miljeet som arbeider for dette.
Administrasjonen har bl.a. lagt fram forslag om endringer pa dette omradet, uten & fa politisk
oppslutning om forslagene.

P.t. er det debatt omkring en strukturutredning, som etter planen skal gjennomfores 1 lopet av
de n@rmeste to dra. Bakgrunn for utredningen er problemer knyttet til landstingets ekonomi.
Det er forventet en gjennomgang av sykehusstrukturen, der det trolig igjen vil bli stilt
spersmal ved de funksjonene som er lagt til Avesta og Ludvika. Derfor er det ogsa diskusjon
omkring utredningens mandat og oppnevning av prosjektledelse. \

2.2.3 Arsaker til at andre svenske sykehus ogsi har mistet akuttfunksjon innen
indremedisin

Som nevnt ovenfor har strukturendringene 1 de svenske sykehusene vart mer omfattende enn i
Norge. I flere landsting har dette fort til at ogsd akuttfunksjonen innen indremedisin er blitt
lagt ned. Det materialet som ble samlet inn forut for denne rapporten omfattet — 1 tillegg til
Dalarna - informasjon om utviklingen i Vidsternorrland, Gavleborg og Véstmanland. |
Gévleborg la man ned akuttfunksjonen for bdde indremedisin og kirurgi pa 1990-tallet ved



sykehusene Sandviken og Soderhamn. I Véstmanland har man gjort vedtak om a gjennomfere
nedlegging av akuttfunksjon for indremedisin ved sykehusene i1 Sala og Fagersta.

Endringene mé dels forstds pa bakgrunn av stramme ekonomiske rammer, dels som ledd i &
utvikle en struktur der den spesialiserte sykehustjenesten rendyrkes og der den sakalte
ndrsjukvdrden styrkes gjennom en sterkere integrering av landstingets vdrdcentraler og
nérsjukhus, jfr. beskrivelse i avsnitt 2.3.2. I vedlegg 2 er det gjengitt en pressemelding fra
Vistmanland som illustrerer bakgrunnen for strukturendringene i Véstmanland.

2.3 Organisasjon

2.3.1 Funksjonsfordeling

Spesialitetene ved det enkelte sykehus kan skjematisk framstilles som det gar fram av
folgende tabell:

Tabell 2 Sykehus i Dalarna - fordeling pa funksjoner

Falu lasarett Borldnge s.hus Mora lasarett Avesta lasarett Ludvika lasarett

Senger Pkl/db Senger Pkl/db Senger Pkl/db  Senger Pkl/db

Barne- og ungdomsklinikken 46 Pk Pkl Pkl Pkl Pkl
Geriatri/rehabilitering 38 Pkl 26 ®) Pk 24 Db 25" 25 %)
Hudsykdommer 5 Pk Pkl Pkl Pkl
Medisinsk klinikk 68 Pkl 71 Pkl 29 %) 309
Infeksjonssykdommer 35
Kardiologi - PCI 43 Pkl
Revmatologi 12 Pkl
Kvinneklinikken 58 Pk 8

Gyn. avdeling Pkl Pkl 8 Pkl Pkl
Kirurgi 81 Pkl 25 Pkl Dag, pkl

-5-degnspost 1"
Ortopedi 54 Pkl 24 Dag, pkl Pk
dye 4 Pk Pk Pk Pk
Dre-nese-hals 14 PK Pk 3
Totalt 458 26 171 54 55

1) Inkl. 10 senger for slagpasienter. 2} Inkl. 3 intensivsenger for hjertepasienter 3) Inkl. 10 senger for slagpasienter.

4) Inkl. 4 intensivsenger for hjertepasienter %) @re-nese-hals lagt ned pga legemangel. 6) Geratriske senger
Som det gar fram av skjemaet over har Falu sengefunksjon for hele lenet med hensyn til
folgende funksjoner:

pediatri

hud- og kjennssykdommer

infeksjonssykdommer

oyesykdommer

ore-nese-hals-sykdommer

PCI (ballongdilatasjon) for bade elektive og akutte hjertepasienter

PCI som behandling av akutt hjerteinfarkt er i Norge lagt til regionsykehusene og til Rogaland
sykehus HF 1 Stavanger. Sverige hadde 1 1999 12 sykehus som gjennomfoerte PCI. Dette tallet
har gkt de seinere ara og omfatter nd ogsa en rekke mellomstore sykehus.

Falu lasarett og landstinget 1 Dalarna har ikke egen onkologisk avdeling. Tyngre
kreftpasienter blir derfor behandlet utenfor lenet, dels ved regionsykehuset i Uppsala
(indremedisinsk onkologi), dels ved sentralsykehuset 1 Gavle. Behandling av kreftpasienter i
Falun er delvis basert pa onkologer utenfra som opererer pa konsulentbasis.
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2.3.2 Nivdier og organisasjonsenheter

En viktig forskjell mellom Sverige og Norge er at samme myndighet — landstingene — styrer
bdde spesialisthelsetjenesten og primarhelsetjenesten. Dette oker mulighetene for 4 se de to
nivaene i sammenheng og danner ogsa noe av bakgrunnen for at svenskene de siste ara i
okende grad diskuterer ndrsjukvdrd som et niva mellom spesialist- og prima&rhelsetjeneste. [
Dalarna gjennomferte man i 2001 en omorganisering av helsetjenesten ved a innfore folgende
to hovedniva for lenets helsetjeneste:

e lanssjukvérd
e niérsjukvérd

Narsjukvarden omfatter primarhelsetjenesten, der vardcentralen (med legesenter,
jordmortjeneste, fysioterapi mm) er hjernesteinen i virksomheten. I tillegg omfatter
narsjukvarden deler av indremedisin, geriatri og rehabilitering.* Dette innebarer at skillet
mellom de to nivéene gér tvers gjennom lokalsykehusene i Avesta og Ludvika.
Spesialisttjenestene — poliklinikker for gynekologi, hudsykdommer, oyesykdommer mv. — er
alle underlagt lanssjukvéirden og respektive fagsjefer ved Falu lasarett. Det samme gjelder
hovedsakelig dagortopedi og dagkirurgi ved de to sykehusene. Ogsa laboratorier og
rontgenavdelinger tilhorer lanssjukvarden. Disse er skilt ut som egne organisasjoner pa
landstingsnivé. Ikke-medisinske funksjoner — renhold, kjokken, skrivetjeneste mm — tas hénd
om og kjepes av Landstingsservice, eller eksterne akterer. Landstingsservice er i likhet med
laboratorier og rentgenavdelinger skilt ut som egen enhet innenfor landstinget.

Ndrsjukvdrdssjefene 1 Avesta og Ludvika har kontor pé respektive sykehus og har ansvaret for
de omradene som er beskrevet over; dvs. bade vardcentral og enkelte av avdelingene pa
sykehuset.

2.3.3 Ovrige tjenester

2.3.3.1 Rontgenavdelinger

Som nevnt ovenfor er rontgenfunksjonen skilt ut som egen enhet i Dalarna. Den bestér av 4
enheter som dekker ldnssjukvérden sa vel som nérsjukvarden:

e reontgenavdeling, Avesta, Borldnge, Falun, Ludvika

e rontgenavdeling, Mora

e mammografiavdeling, Falu lasarett

e koronarangiografi, kardiologklinikken, Falun

I Moras opptaksomrade er rentgenfunksjonen desentralisert, ved at rentgenavdelingen ogsé er
ansvarlig for rontgenvirksomhet som drives lokalt pd virdsentralene i Réttvik, Leksand,
Vansbro, Malung, Lima, Sidlen og Sdrna. Dette har vart mulig gjennom opplaring av
personell pd den enkelte sjukvérdscentral og ved at personell fra rontgenavdelingen ved Mora
lasarett enkelte dager er stasjonert pa vardcentralene. Kommunikasjon med lasarettet 1 Mora
skjer digitalt via PACS. Dette muliggjor rask tolkning av rentgenbilder og innebarer at
personell ved vérdsentralene kan fa tilgang til rentgenarkiv og dermed til bilder fra pasientens
journal.

* En del av primarhelsetjenesten er ogsa i Sverige lagt til kommunene. Dette gjelder sykehjemmene,
skolehelsetjenesten, enklere rehabilitering, samt forstelinjetjeneste innen psykiatri.
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2.3.3.2 Laboratorier og blodbanker

Laboratoriene er i prinsippet organisert pd samme mate som rentgenfunksjonen, med
basisenheter i Avesta, Falun, Ludvika, Mora og Séter (psykiatri). I tillegg har man egen enhet
for mikrobiologi, klinisk patologi og cytologi ved Falu lasarett.

Blodbankene (blodcentralerna) er del av laboratorieorganisasjonen og finnes ved alle sykehus
1 lenet.

2.3.3.3 Ambulansetjenesten

Ambulansetjenesten er organisert som egen avdeling under landstinget, med 10 stasjoner
fordelt pa atte avdelinger. I opptaksomradene til Avesta og Ludvika er de to
ambulansestasjonene lagt til de to lasarettene.

Ambulansene dirigeres fra AMK-sentral (SOS alarm) som er lagt til brannstasjon 2-3 km fra
Falu lasarett. Sentralen er felles for hele lenet’ og dekker ogsé andre funksjoner, som
brannalarm og trygghetsalarm. For & sikre medisinsk-faglig kompetanse skal det til enhver tid
vare minst en sykepleier pa vakt. Sentralen har for ovrig tilgang til legekompetanse ved Falu
lasarett via telefon.

Fra og med 15.01.2004 er det lagt opp til samarbeid med nabolenene Givleborg, Uppland og
Vistmanland (til sammen1,1 mill. innbyggere), slik at det organiseres en arbeidsdeling
mellom alarmsentralene. Etter planen skal ambulansefunksjonen for hele regionen
sentraliseres til Falun. Det er lagt opp til en forseksordning over en viss periode (det antas ca.
ett ar) for endelig beslutning blir tatt.

Fra desember 1997 har ambulansene telekommunikasjonsutstyr som letter kontakten med
alarmsentral og det enkelte sykehus. Gjennom GPS-navigering vet AMK-sentralen til enhver
tid hvor ambulansene befinner seg. Lapende kontakt med sykehusene, bl.a. med direkte
overforing av pasientens EKG, gjor det mulig & foreta mest mulig korrekte beslutninger med
hensyn til valg av behandlingsniva. Dette innebaerer konkret at vakthavende lege i Falun tar
stilling til om eksempelvis en hjertepasient skal legges inn 1 Falun (f. eks. til PCI) eller i
Avesta/Ludvika. Telekommunikasjon gjer det videre mulig for innleggende sykehus & ha
kunnskap om og vare forberedt pa videre diagnostisering og behandling av pasienten. Med
kommunikasjon mellom ambulanse og sykehus kan det ogsa settes i gang prehospital
trombolyse 1 ambulansen og andre prosedyrer som vakthavende lege autoriserer.

Pé nasjonalt niva har man i Sverige satt som mal at alle ambulanser skal veere bemannet med
sykepleier innen 1.10.2005. Antall personell pr. ambulanse skal imidlertid fortsatt vere to. |
dag varierer andelen vakter med sykepleier betydelig. Den er omkring 30% i Avesta og 70-
80% 1 Ludvika.

2.3.3.4 Organisering av psykiatrien

Psykiatrien ved lasarettene 1 Avesta og Ludvika er organisatorisk underlagt lanssjukvarden,
som ledes av lenssjukvardssjef med lokaler ved det psykiatriske sykehuset 1 Siter.

Lenssjukvardssjefen leder 3 virksomhetsomréader, hver med egen direktor.

e Voksenpsykiatri
e Barne- og ungdomspsykiatri
e Habilitering

> Dette har vert situasjonen siden alarmsentralene ble opprettet. Det har altsa ikke funnet sted noen
sentralisering, ved at f.eks. en alarmsentral i Mora er blitt lagt ned.
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Voksenpsykiatrien er delt inn i fem geografisk omréader, stort sett tilsvarende sykehusenes
opptaksomréder: Ludvika. Avesta, Falun, Mora og Borlidnge

Sengeavdelinger (“sluten vard”) finnes 1 dag ved sykehusene i Sater, Falun og Mora
(avdelingen 1 Mora er vedtatt lagt ned).

Oppenvérd for voksenpsykitatri er lagt til bAde Avesta og Ludvika. I tillegg har man enheter i
den enkelte kommune. For Ludvikas opptaksomride er 30% av ressursene lagt til lasarettet,
mens resten er organisert i egen enhet i Smedjebacken.

Barne- og ungdomspsykiatri har samme geografiske organisering som voksenpsykiatrien. Det
er imidlertid kun etablert tilbud ved sykehusene og ikke i den enkelte kommune.
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2.3.4 Sykehus utenfor lenet

S
Ljusdal
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Dalarnas regionsykehus er
Akademiska sjukhuset 1 Uppsala.
Som det gér fram av kartet til
venstre har sendre del av Dalarna
relativt kort avstand til sykehus
utenfor lenet. Dette gjelder i serlig
grad Vistmanland og Gavleborg
lan, med sentralsykehus 1 Visteras
og Givle. For Bergslagen-omradet,
som omfatter Avesta/Ludvika og
nordre del av Véstmanland er det
etablert samarbeid mellom
landstingene. Dette omfatter ogsa
sykehusdrift. Omorganisering av
sykehuset i Fagersta til ndrsjukhus
typ I(uten noen akuttfunksjon) vil
ogsé virke inn pé det tilbudet som
gis 1 Avesta.

Hagfors

Dalarna brukte i 2002 totalt 282 mill. kr. pa behandling av pasienter utenfor lenet, eller ca. 7
% av sjukvardens samlede utgifter. Disse hadde folgende fordeling:

Tabell 3 Utgifter "gjestepasienter” fra Dalarna. 2002

Kategori Utgifter mill. S. kr
Valgfrihet (pas. som har valgt beh. utenfor lenet) 12
Akuttinnleggelser 30
Heyspesialisert 240

Hvorav:

Uppsala 170

Karolinska, Sahlgrenska, Orebro 1) 30

Onkologi, Gavle 12

@vrige 28
Totalt 282

1) Gjelder sazrlig eye- og @reoperasjoner.

Héndtering av budsjett til gjestepasienter er desentralisert til det enkelte sykehus, som til dels
har delegert funksjonen videre til den enkelte avdeling. Etter de opplysningene som er
innhentet har héndtering av gjestepasientekonomien vart relativt uproblematisk, slik at
Dalarna ikke har hatt spesielt store underskudd pa dette omradet.

Det er remisskrav (krav om henvisning) for alle pasienter som behandles utenfor lenet, med
unntak av pediatri, gynekologi og psykiatri, samt pasienter som blir lagt inn som eyeblikkelig
hjelp. For den hayspesialiserte helsetjenesten innebaerer remisskravet at legespesialister i
Dalarna bestemmer hvilket sykehus pasienten skal behandles ved. For gvrige helsetjenester
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gjelder fritt sykehusvalg.® Pasientgrupper som velger sykehus utenfor Dalarna gjelder sarlig
ortopedi (kner, hofter) og syemedisin (grd ster-operasjoner).

% Dette praktiseres slik at legespesialist i Dalarna ma gi tillatelse til at behandling kan gis. Straks denne foreligger
kan pasienten imidlertid selv velge behandlende sykehus.
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3 Avesta lasarett

Sykehuset ble opprettet i 1922. Det vokste helt fram til 1980-tallet, da det var et fullt utbygd
akuttsykehus med 300 senger og noe over 700 ansatte. I dag har sykehuset akuttmottak for
indremedisin, sengeplasser knyttet til indremedisin og geriatrisk rehabilitering, poliklinikk for
gynekologi, barne- og ungdomsmedisin, gyemedisin, hudsykdommer og ungdomspsykiatri.
Sykehuset har klinisk-kjemisk laboratorium og egen rentgenavdeling. Gjennom endret
funksjonsdeling med Ludvika er den dagkirurgiske virksomheten fra og med april 2003
omgjort til dagortopedi. Dette inneberer at ogsa den gynekologiske operasjonsvirksomheten
ble lagt ned.

Til sammen har sykehuset 250-300 stillinger.

3.1 Dagortopedisk enhet

Enheten er underlagt ortopedisk avdeling ved Falu lasarett. Falu lasarett har selv ikke
dagortopediske eller dagkirurgiske enheter. Det betyr at opptaksomradet for enhetene i Avesta
og Ludvika er hele sddra Dalarna, eller neermere 200.000 personer. Enheten har lopende
kontakt med ortopedisk avdeling i Falun, og avdelingsleder har mete med ledelsen i Falun
omtrent hver 14. dag (meter pé ca. 1 '% time).

Avdelingen har ingen vaktberedskap. Den stenger normalt kl. 17.30, og bare unntaksvis er det
behov for overnatting for opererte pasienter. Det er ogsa forutsetningen at alle ortopediske
pasienter som trenger akuttbehandling pa dagtid skal behandles i Falun. Det er relativt sjelden
at det ma gjores unntak fra denne regelen.

Den dagortopediske enheten omfatter sterilsentral med autoklavering. Man gjor alt
administrativt arbeid i forbindelse med booking og innkalling av pasienter. Virksomheten
omfatter hovedsakelig ortopediske operasjoner. Det er satt av en dag (torsdag) til poliklinikk.
De fleste kontroller og utredninger finner sted i Falun.

3.1.1 Personell

Avdelingen betjenes 1 dag av to ortopeder, en ferdig utdannet spesialist og en som er under
utdanning. Fram til august i &r hadde avdelingen kun en ortoped. Ortopedene er ansatt ved
Falu lasarett, og reiser daglig fram og tilbake mellom Avesta og Falun. Tjenestegjoringen i
Avesta er delt mellom ortopedene i Falun, slik at de gjennomsnittlig har 2 ”Avesta-uker” i
lopet av et halvar. Arbeidstiden i Avesta er fra mandag til og med torsdag fra 8 til 17.” I
tillegg kommer reisetid pa to timer pr. dag. Assistentlege (underldkare) betjener poliklinikken
pa torsdagene. Ved behov gjennomferes det dagortopedi ogsa pa fredager, normalt ved bruk
av overtid.

Ovrig personell bestér av:

Anestesisykepleiere: 4 stillinger
Operasjonssykepleiere: 4 stillinger
Hjelpepleiere: 2 stillinger.

1 sykepleier i administrativ stilling.
1 avdelingssjef

3.1.2 Virksomheten

Til sammen har Avesta lasarett 5 operasjonsstuer. Normalt benyttes kun 2 til 3 av disse.
Hvorvidt den tredje stua er i bruk er bl.a. avhengig av hvor langt assistentlegen er kommet i

7 Dette muliggjor avspasering pa fredager.
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sin spesialisering. Sykepleierbemanningen gjor det mulig & ha to operasjonsteam pa
permanent basis. Ved bruk av tredje operasjonsstue mé det innkalles ekstra personell,
tilsvarende et tredje operasjonsteam. Operasjonene gjennomfores slik at pasientene normalt
kan skrives ut innen kl. 16.30.

Som nevnt ovenfor dekker dagortopedien i Avesta sendre del av Dalarna. For pasienter som
bor nord for Falun, i Gagnef kommune eller i vestre deler av Ludvika innebzrer dette reiser
pa over en time. Det inneberer ogsé at pasienter fra Falun og Borlidnge (byomrader med til
sammen nesten 100.000 innbyggere) ma reise forbi “eget” sykehus for & 4 behandling.
Pasientene ma ta seg til Avesta pa egenhand. Det er imidlertid satt opp egen
hjemreisetransport om ettermiddagen for ferdigbehandlede pasienter. I henhold til
informasjonen fra Avesta har det ikke vart spesielt sterke reaksjoner i befolkningen og blant
pasientene pd de reiseavstandene denne typen organisering medforer.

De vanligste inngrepene ved avdelingen er:

Hender: Dupuytrens kontrakturer, ganglion, artrodeser, carpaltunnelspalting, fjerning
av osteosyntese- materiale, arrkorreksjoner.
Skuldre: artroscopisk acromionplastikk, claviculareseksjoner
Knaer:  Artroscopier (diagn. menisker, frie legemer osv.)
Fotter:  Hallux valgus, hallux rigidus, artrodeser, fjerning av osteosyntesemateriale,
hammertar.
Statistikk for virksomheten 1 2002 blir misvisende, 1 og med omleggingen til dagortopedi 1
innevarende ar. Til sammen dreide det seg 1 2002 om ca. 1500 inngrep, hvorav ortopedien
utgjorde noe over halvparten.

3.2 Indremedisinsk avdeling

3.2.1 Organisasjon

Avdelingen dekker vanlige indremedisinske sykdommer innen gastroenterologi, kardiologi,
lungemedisin, endokrinologi og nefrologi. Lungekreftpasienter og tyngre tilfeller av KOLS
gar til Falun.

Avdelingen har til sammen 29 senger, hvorav 3 senger er knyttet til hjerteoverviking.

Avdelingen har egen dialyseenhet med 6 faste plasser. Da Ludvika ikke har dialyseenhet,
dekker Avesta delvis Ludvikas opptaksomrdde. Resten av Ludvika-pasientene gér til Falu
lasarett.

Avdelingen har ogsi sevnlaboratorium®, som har hele Dalarna som opptaksomrade.
Laboratoriet samarbeider med Uppsala. Det blir vurdert & utvide opptaksomradet til flere len.

3.2.2 Leger

Man har 5 stillinger for overleger. Ingen av dem er grenspesialister, men det er etablert en
arbeidsdeling som bl.a. dekker

- gastro/endokrinologi og nefrologi (gastroskopier og coloskopier gjores av
indremedisiner, til forskjell fra Ludvika, der dette utferes av kirurg)

- kardiologi (bl.a. arbeids-EKG og ultralyd av hjertet)

- sevnlaboratorium

Antallet turnuskandidater og leger under spesialisering varierer. Normalt ligger dette pa 6 til
8.

¥ Ledes av legespesialist med doktorgrad innen omradet.
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3.2.3 Vaktordning.

2 assistentleger (underlékare) har vakt mandag-fredag kl. 08.00-16.15. Lerdager og sendager
og hverdager kl. 16.15-21 finnes kun en assistentlege.

1 lege er pa vakt pa huset fra kl. 21. Vakten er felles for indremedisinsk avdeling,
geriatri/rehabilitering og vardcentralen (primarhelsetjenesten); dvs man har en rotasjon som
kan besta bade av indremedisinske leger og primarleger.

I tillegg gar overlegene “bakjour”, dvs. hjemmevakt som kan tilkalles ved behov.

3.3 Geriatri/rehabilitering:
Avdelingen har 30 senger, fordelt pa tre hovedgrupper:

e Slagenhet. 10 senger.

e Rehabilitering av ortopediske pasienter. De fleste av disse er overfort fra Falu lasarett
kort tid etter operasjon.

e 10 senger knyttet til ndrsjukvarden. En stor gruppe er kreftpasienter i terminalstadiet.
Enheten har et nert samarbeid med hjemmesykepleien, som er landstingets ansvar og
som er knyttet til vdrdsentralene.

Sett 1 forhold til Norge har sykehusene i Dalarna — men ogsé i Sverige - relativt mange plasser
for geriatri og rehabilitering. Dette kan delvis skyldes at denne funksjonen er skilt ut i egne
institusjoner i Norge, men har trolig ogsa sammenheng med at omréddet prioriteres hayere i
Sverige. I Sverige er geriatri etablert som egen hovedspesialitet.

3.4 Poliklinikker i regi av liinssjukvarden

Poliklinikkene (mottagningarna”) er organisatorisk underlagt respektive hovedavdelinger
ved lasarettet 1 Falun og yter polikliniske tjenester for befolkningen i Avestas opptaksomréde,
dvs. kommunene Avesta og Hedemora. Det kan veare grunn til & nevne serskilt at Avesta etter
omorganisering av dagkirurgien i april 1 ar (jfr. avsnitt 2.2.1.1) kun har poliklinikk for
ortopedi. For polikliniske tjenester innen allmennkirurgi ma altsa pasienter fra Avesta og
Hedemora dra til Falu lasarett.

Telemedisinske lgsninger er ikke utviklet for de polikliniske tjenestene. Dette gjelder Avesta
sa vel som Ludvika. Man arbeider imidlertid med & bygge ut kommunikasjon som gjer det
mulig for leger ved poliklinikkene & hente fram datajournal fra Falu lasarett. Denne typen
losninger har en forelopig kommet lengst med innen indremedisin.

3.4.1 Gynekologi

Poliklinikken dekkes delvis av stasjoneer spesialist 1 0,75 stilling, dels av gynekologer fra
Falun, tilsvarende 0,5 stilling. Poliklinikken har i tillegg 2 jordmedre i 1,75 stilling og
hjelpepleier, kurator (sosionom) og innleid sekreterhjelp.

Poliklinikken dekker bl.a. spesialisert svangerskapskontroll, mens den ordinzre kontrollen
gjiennomferes pd virdcentralen.

Operasjonsvirksomheten ble lagt ned i forbindelse med endret funksjonsdeling i forhold til
Ludvika, jfr. avsnitt ovenfor.
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3.4.2 Barne- og ungdomsmedisin

Ved poliklinikken arbeider to barneleger, tre sykepleiere og en sekretaer. Legetjenesten dekkes
dels av stasjonar lege (bosatt i Falun) i 0,8 stilling, dels av barneleger som har Falu lasarett
som fast arbeidsplass.

Enheten diagnostiserer og behandler de vanligste barnesykdommene og underseker i tillegg
nyfodte barn som er tidlig utskrevet fra fodeavdelingen i Falun.’

3.43 Oyesykdommer

Enheten har stasjoneer lege i full stilling. Ellers begrenset bruk av legeressurser fra Falun.
Poliklinikken har tre sykepleiere (delvis med videreutdanning innen oftalmologi), en
hjelpepleier og en sekreter. Tre dager 1 uka kommer ortoptist (sykepleier med spesialisering
innen oftalmologi) fra Falun.

Poliklinikken har tidligere drevet med mindre eyekirurgi (bl.a. oyelokkoperasjoner), men
denne er midlertidig opphert pé grunn av personellsituasjonen. Det er oppgitt en samlet
aktivitet pa 5 500-6 000 konsultasjoner pr. ar. 2 800-3 200 av disse er legekonsultasjoner.

3.44 Hudsykdommer

Poliklinikken har kun oppfelging av pasienter som er diagnostisert ved hudavdelingen i Falun.
Enheten har totalt 1,0 stilling for hjelpepleier, fordelt pa en stasjonar pleier og en hjelpepleier
som kommer fra Falun en dag i uka.

Behandlingene omfatter bl.a. bad, UVA- og UVB-behandling og sarbehandling.

3.4.5 Barne- og ungdomspsykiatri

Enheten betjenes av barne- og ungdomspsykiater to dager pr. uke. Qvrige stillinger:
Psykolog (ca. 2), sosionom (3-4), sykepleiere (2) og sekreteer (2).

3.5 Ovrige funksjoner

3.5.1 Anestesi:

Sykehuset har degnkontinuerlig vakt for anestesilege som til enhver tid skal vare tilgjengelig
(maksimalt 10 min tilkalling). Vaktene (en lege en uke om gangen) dekkes av stafettleger,
som hovedsakelig kommer fra Danmark. Sykehuset har altsa ikke egen stasjoner anestesilege.

3.5.2 Rentgen:

Rontgenavdelingene 1 Avesta, Ludvika og Falun er organisert som egen enhet, med felles
virksomhetssjef, jfr. avsnitt 2.3.3.1.

Enheten i Avesta har siden 2002 hatt problemer med rekruttering av radiografer. Derfor har
sykehuset ikke hatt degnberedskap i denne perioden. Man har hap om at dette problemet vil la
seg lose med det forste. I sa fall vil man g4 tilbake til en ordning med vaktberedskap, som
innebaerer hjemmevakt for radiografer kl. 18.00-07.30 pa hverdager og i helger (tilstedevakt
lordag og sendag 10-17).

Avesta har to radiologer — en stasjonzr og en stilling som inngér i stafett dekket av danske
leger. Dette innebaerer relativt stor kapasitet, noe som i perioder innebarer avlastning av
radiologene i Falun-Borldnge, ved at radiologer inngér i teleradiologisk vaktordning. Dette

? Gjelder barn fra Avesta eller Hedemora som er skrevet ut for to degn ved Falu lasarett. Disse gjennomferer
siste obligatoriske legeundersgkelse ved poliklinikken.
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skjer gjennom bruk av PACS. Gjennom dette kommuniserer avdelingen ogsa med
universitetssykehuset 1 Uppsala.

3.5.3 Laboratorium og blodbank
I likhet med rentgenavdelingen er laboratoriet organisert under egen enhet for Dalarna.

Enheten har heldegns beredskap ved at personellet har hjemmevakt etter kl. 21. Svaert sjelden
er det behov for utkalling av personell. Avdelingene for indremedisin og
geriatri/rehabilitering har utstyr for maling av blodsukker, blodgass mv.
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4 Ludvika lasarett

Sykehuset ble opprettet i 1924. Det omfatter 1 dag to sengeavdelinger: en for indremedisin og
en for geriatri/rehabilitering. I tillegg har det dagkirurgi og poliklinikker for gynekologi,
barne- og ungdomsmedisin, gyesykdommer og hudsykdommer. Innen medisinsk service har
lasarettet rontgenavdeling, laboratorium og fysioterapi.

Til sammen har sykehuset 230 ansatte. I tillegg kommer personell ved avdelinger som blir
ledet utenfra: laboratoriet, rentgenavdelingen, spesialistpoliklinikker mm.

4.1 Dagkirurgisk funksjon

4.1.1 Organisasjon

I Ludvika inngar denne funksjonen i en sterre enhet (kalt mottagningsenhet) som ogsé
omfatter akuttmottak og hjerteintensivavdeling. Denne enheten er del av nérsjukvarden (jft.
avsnitt 2.2). Dagkirurgi i Ludvika er derfor ikke pd samme mate som dagortopedi i Avesta
knyttet til lanssjukvarden.

Kirurgene som opererer er imidlertid underlagt avdelingssjef for kirurgi ved Falu lasarett, som
ca. en gang 1 kvartalet har mote med avdelingsleder, fast ansatt kirurg og leder for
poliklinikken.

Avdelingen dekker urologi og allmenn kirurgi. I tillegg utferes gynekologiske operasjoner og
tyngre odontologiske inngrep med assistanse av personell ved avdelingen.

Sterilsentral er knyttet til avdelingen. Under avdelingen ligger ogsé poliklinikker for kirurgi,
ortopedi (2 dager 1 uka — ingen inngrep) og urologi (tirsdag til og med fredag). De ovrige
poliklinikkene — barne- og ungdomsmedisin, gynekologi, hud, oye og ere-nese-hals er
underlagt respektive avdelinger ved Falu lasarett. Ore-nese-hals-funksjonen dekkes av
Stockholmslege med lokal tilknytning (har poliklinikk annenhver fredag).

4.1.2 Personell
Legetjenesten dekkes pa folgende mate:

e en spesialist i allmennkirurgi, ansatt ved lasarettet i Ludvika i full stilling
e kirurger fra Falu lasarett, dekker omtrent 0,3 stillinger'®
e innleide urologer fra konsulentfirma i Orebro dekker 5 dager i uka (mandag-fredag)

I tillegg har den dagkirurgiske funksjonen 13 stillinger:

Anestesisykepleiere: 5 stillinger

Operasjonssykepleiere: 4 stillinger

Hjelpepleiere: 3 stillinger

Avdelingsleder: 1 stilling

Anestesisykepleierne tar del 1 vaktordning, som innebarer hjemmevakt i helgene og pa
hverdager fra kl. 16.30 til kl. 07.00.

4.1.3 Virksomheten

Avdelingen er &pen fram til k1. 16.30"", og har i likhet med dagortopedisk avdeling i Avesta
ingen vaktberedskap for leger. Postoperativ avdeling stenger normalt kl. 19.00. En del av

' Til sammen 7 kirurger fra Falun dekker avdelingen med en turnus pa 2 dager forste uke og 3 dager andre uke.
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pasientene har behov for overnatting. Dette gjelder urologiske pasienter (prostatoperasjoner)
og enkelte pasienter innen allmenn kirurgi, som pé grunn av alder eller bosituasjon ligger over
til neste dag. I slike situasjoner arrangeres ogsa vaktberedskap pa legesiden ved sykehusets
stasjonare kirurg. Dette gir ogsa muligheter for & reoperere pasienter.'” Ved behov for
overnatting benytter man intensivsengene knyttet til hjerteovervaking ved indremedisinsk
avdeling.

Avdelingen disponerer over fire operasjonsstuer. Normalt brukes to av dem. En ekstra stue
brukes i forbindelse med gynekologiske og odontologiske operasjoner. Legenes tid fordeles
mellom operasjoner og poliklinikk (mottagning). Urologiske inngrep gjeres pa mandagene.
Det samme gjelder gynekologiske operasjoner. Tyngre odontologiske inngrep utfores pa
torsdager. Tirsdag til og med torsdag gjennomferes allmennkirurgiske inngrep. Fredagene
benyttes til cystoskopier og enklere inngrep.

Tabell 4 viser aktiviteten hittil 1 ar.

Tabell 4. Dagkirurgi, Ludvika - antall inngrep i 2003 pr. 25.9

Antall

Spesialitet inngrep Hyppigste inngrep

Allmenn kirurgi 324 Brokk, areknuter, analoperasjoner (i nevnt ordning)

Urologi 170 2 TUR-operasjoner pr. uke, phimosis, sterilisering,
ablatio testis. hydrocele

Kvinneklinikken 125 VEX og abrasio

Odontologi 16

Ortopedi 145 Operasjoner pa hender og teer. Ortopediske
operasjoner oppherte i april 2003

Totalt hittil i ar 780

4.1.4 Poliklinikk
De tre poliklinikkene under kirurgisk dagfunksjon dekker felgende dager:
Urologi: tirsdag-fredag

Allmennkirurgi: alle hverdager unntatt dager der lokalt ansatt kirurg er opptatt med operasjon
Ortopedi: tirsdag og torsdag

Ortopedisk poliklinikk dekkes av ortoped ansatt ved Falu lasarett.

4.2 Indremedisinsk avdeling

4.2.1 Organisasjon

Avdelingen dekker om lag det samme sykdomsspekteret som indremedisin 1 Avesta. Den har
imidlertid ikke dialyseenhet og sevnlaboratorium. I motsetning til Avesta er
hjerteovervékingsenheten (4 plasser) fysisk atskilt fra sengeposten. '* Avdelingen omfatter
ogsé poliklinikk og skrivesentral, som ogsé selger tjenester til gvrige avdelinger ved
sykehuset.

! Personalet moter k1. 7.00, pasientene kl. 7.15, legene kl. 7.45.

12 Reoperasjon av pasienter skjer relativt sjelden, og kun i situasjoner med szrlig store komplikasjoner er det
nedvendig med overfering til Falu lasarett.

" Den befinner seg i lokalene til den gamle intensivenheten, som var betydelig storre da sykehuset ogsa hadde
akuttfunksjon innen kirurgi.
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Sengeposten har 25 senger. I tillegg har avdelingen 2 senger pa geriatri/rehabilitering, der
man har ansvaret for slagpasienter i intensivfasen (nettopp innlagt). Egen tverrfaglig
infarktrehabiliteringsgruppe er knyttet til avdelingen.

Avdelingen er satt opp med 5 overlegestillinger, som det i perioder er vanskelig & fa besatt
(p.t. er to av stillingene ledige). En av overlegene er spesialist i cardiologi. I tillegg har
avdelingen 2 assistentleger og 4 turnuskandidater.

4.2.2 Vaktordning.

Vaktberedskapen for leger dekkes delvis av leger (bade spesialister og allmennleger) som
kommer utenfra. (p.t. fra Skdne) Disse organiserer stafett som sikrer at indremedisinsk
avdeling, geriatri/rehabilitering og primerhelsetjenesten har vakt etter kl. 21 og i helgene.
Overlegene ved avdelingen dekker bakvakt, mens assistentleger/turnuskandidater serger for
tilstedevakt fram til kl. 21.

4.3 Geriatri/rehabilitering:
Avdelingen har 25 sengeplasser. 10 av disse ligger under egen slagenhet.

Rehabiliteringsvirksomheten er hovedsakelig rettet mot slagpasienter, ortopedisk
rehabilitering og smertebehandling i forbindelse med kreft. I tillegg utfores
demensutredninger.

Avdelingen behandler bade heldegnspasienter, dagpasienter og polikliniske pasienter.

4.4 Poliklinikker i regi av linssjukvirden

Utover de poliklinikkene som er beskrevet ovenfor har Ludvika — som Avesta — poliklinikker
som er tilknyttet lanssjukvarden, med Ludvika og Smedjebacken som opptaksomrader.

4.4.1 Gynekologi

Til forskjell fra Avesta er all "modravard” (svangerskapskontroller mm) i Ludvika lagt under
lanssjukvarden. Poliklinikken er dpen alle dager kl 08.00-16.30 (fredager kl. 08-12).

Lasarettet har stasjonaer gynekolog i 100% stilling, som opererer deler av mandagen (jfr.
beskrivelse av dagkirurgisk funksjon i avsnitt 4.1). Resterende tid er vedkommende i
poliklinikken, med en dag i uka satt av til médravérd, som fysisk er lagt til egne lokaler i
sykehuset. I tillegg til stasjonaer lege far poliklinikken tjenester fra Falu lasarett, tilsvarende
25-30% stilling 1 2002 (ca. 500 timer pr. &r).

Ovrig personell:

Jordmedre: 5,5 stillinger (dekker ogsa virksomhet som i Avesta ligger under vardcentralen)
Sykepleiere: 1,8 stilling

Hjelpepleiere: 1,25 stilling

Kurator (sosionom): 0,5 stilling

Sekreterhjelp tilsv. ca. 1,25 stilling kjopes av skrivesentral som ligger under indremedisinsk
avdeling.

Enheten hadde ca. 1400 konsultasjoner 12002. For gvrig er en vesentlig del av virksomheten
knyttet til "modravard”.
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4.4.2 Barne- og ungdomsmedisin

Poliklinikken tar imot pasienter mandag-torsdag kl. 8-16. Den betjenes av stasjonare
legespesialister tilsvarende ett legedrsverk. I tillegg tjenestegjor assistentlege (ST-lékare) fra
Falun i utdanningsstilling, tilsvarende om lag 0,3 arsverk. Det er relativt tett kontakt med
hovedavdelingen i Falun, gjennom metevirksomhet og ved at stasjonzr lege jevnlig
tjenestegjor 1 Falun.

Ovrige stillinger:
Sykepleiere (1,6)

Hjelpepleiere (0,9)
Sekreteer (1,0)

Som poliklinikken i Avesta dekker enheten for barne- og ungdomsmedisin de vanligste
barnesykdommene.

4.4.3 Oyesykdommer

Enheten betjenes av lege fra Falun, som p.t. kommer en dag i uka. Dette er imidlertid en
reduksjon 1 forhold til tidligere ar. Fra og med januar 2004 skal enheten etter planen ha
legeressurs tilsvarende 80% stilling.

Ovrig personell:

Sykepleier med videreutdanning innen gyemedisin: 1,5 stilling
Hjelpepleier: 1,75 stilling

Ortoptist: 1 dag 1 uka fra Falu lasarett

Sekreterhjelp tilsvarende 1,25 stilling kjopes fra skrivesentral

Samlet aktivitet 1 inneverende ar: ca. 4000 konsultasjoner (tidligere ca. 5000 pé érsbasis). Det
utfores ikke gyekirurgi og heller ikke laseroperasjoner.

4.44 Hudsykdommer

Enheten er dpen 4 timer hver dag. Den er i hovedsak organisert pd samme mate som avdeling
1 Avesta og har behandling og oppfelging av pasienter som har vert diagnostisert/behandlet i
Falun.

Avdelingen betjenes av hjelpepleier (50%) og assistent (50%) og behandlingene omfatter bad,
UVA- og UVB-behandling og sarbehandling.

4.5 vrige funksjoner

4.5.1 Anestesi:

Sykehuset har i likhet med Avesta degnkontinuerlig vakt for anestesilege som til enhver tid
skal veere tilgjengelig pa kort varsel. Funksjonen dekkes av stafettleger fra Rikshospitalet,
Kebenhavn. Spesialister fra Falu lasarett har ikke kapasitet til & dekke denne funksjonen.

4.5.2 Rentgen

Rontgenavdelingen er del av felles organisasjon for Avesta, Ludvika og Falun, jfr. avsnitt
2.3.3.1.

Radiologer fra Falu lasarett — eventuelt vikarer - dekker vakter mandag-fredag pé dagtid. I
enkelte tilfeller har man ogsé radiolog pé vakt pa kveldstid. Samlet tilsvarer dette 1-1,5
stilling. @vrig radiologtjeneste fra Falun, skjer ved hjelp av PACS, som startet opp 1
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november 2001."* P4 radiografsiden har avdelingen degnkontinuerlig beredskap, med
hjemmevakt kveld, natt og i helger.

4.5.3 Laboratorium og blodbank

Enheten er organisert som i Avesta, med hjemmevakt etter kl. 20 og i helgene (vakt til stede
lordager og sendager kl. 7-15. (sjekker neermere) Heller ikke i Ludvika er det s&rlig behov
for utrykning som felge av de mulighetene indremedisin og geriatri/rehabilitering har for a ta
enklere prover (glukose, HP, CRP).

' Nylig har avdelingen innfort RIS (radiologisk informasjonssystem), som letter kommunikasjonen med Falun
ytterligere, ved at skriftlig informasjon kan fores direkte inn i systemet.
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Vedlegg 1 Dalarna - veikart
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Vedlegg 2 Pressemelding, landstinget i Vastmanland, juni 2003
(referanse: http://www.ltvastmanland.se/LTVTemplates/LTVPressmeddelande.asp?id=17270)

Ja till ny sjukvardsstruktur

Landstingsstyrelsen foreslar idag (030602) att landstingsfullméktige séger ja till en
omstrukturering av den vdstmanldndska sjukvarden, vilket bl a innebér en koncentration av
akutsjukvérden. Kostnadsreduktionen blir 235 miljoner kronor, motsvarande 400 arsarbetare.
Samtidigt ges klartecken for att samverka med landstinget i S6rmland om den specialiserade
vérden.

- Det ér ett nodvéndigt beslut for att klara varden pa lang sikt, sdger Glenn Andersson, s,
landstingsstyrelsens ordforande.

Landstingsstyrelsens beslut innebér att sjukvarden foreslas organiseras enligt tva linjer. Den
forsta linjens vard har sin bas i1 familjeldkarprogrammet, ska finnas i hela lénet och har
forstahandsansvaret for omhidndertagande dygnet runt. Den andra linjen stér for den
specialiserade vdrden som bedrivs vid Centrallasarettet i Visteras- och dit koncentreras
specialistmottagningarna.

En viktig uppgift for den forsta linjen ar att prioritera vilken specialistvard som ska ges 1 den
andra linjen.

I Fagersta och Sala inrdttas nédrsjukhus av typ I dér det ska finnas jourmottagning samt
vardplatser som beldggs av patienter som kommer direkt frdn hemsjukvarden eller
lanssjukvarden. Sjukhusen ska bemannas av familjeldkare och/eller
geriatriker(dldrespecialister) med konsultstod fran framst internmedicin.

I K6ping inrdttas narsjukhus av typ II, vilket utgér fran nirsjukhus typ I - men forstérks med
internmedicinsk kompetens och vardplatser. Dér ska det ocksa finnas planerad
operationsverksambhet.

I november ska det finnas ett forslag om hur landstingen 1 Vastmanland och S6rmland ska
samverka om den specialiserade vdrden vid sjukhusen i Vésteras och Eskilstuna.

- Beslutet innebir en renodling av sjukvardsuppdraget pé olika nivder. Sjukvarden ska ge ett
ndra omhéindertagande for de flesta sjukdomar, men behdver koncentrera resurserna for ett bra
och sikert omhéndertagande for de fall som behover specialiserad vérd, sdger Glenn
Andersson.

Han poéngterar att beslutet visar riktlinjer for den grundldggande strukturen f6r den
vistmanlédndska varden. Exakt hur denna vard kommer att se ut pé olika delar i ldnet blir en
uppgift for landstingsstyrelsen under det genomforande som borjar efter fullméktiges beslut
den 16-17 juni, och som ska vara fardigt den 31 december 2004.

Beslutet om nytt familjeldkarprogram far vénta till i host. Eftersom familjeldkarprogrammet

har avgorande betydelse for den nya vardstrukturen &r det for tidigt att bestimma om dess
utformning nu.
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For mer information

Glenn Andersson 070-517 45 47

Monika Wilander,v 1:e vice ordférande landstingsstyrelsen 021-17 46 45

Torsten Killberg, fp Oppositionsrad, 2:e vice ordforande landstingsstyrelsen 021-17 46 03
Kerstin Dellham, m Oppositionsrdd 021-17 46 02
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