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Sammanfattning

Denna studie tillkom som en del i beslutsunderlaget for bedomningen av
ansokningar om tillstand att bedriva behandling av svara brannskador som
rikssukvard. Fokus for just denna studie har varit de organisatoriska
forutsittningarna: Vem har bast forutséttningar att sakerstélla en god tillgang pa
medicinsk kompetens saval som ledningskompetens? Vilket stod finns fran
sjukhusledningen och dvriga enheter pa sjukhuset? Vem har de basta lokal- och
utrustningsmassi ga férutsattni ngarna?

Studien & baserad pa intervjuer med foretradare fran fyra enheter: Akademiska
gukhuset, Karolinska Universitetssiukhuset, Universitetssukhuset i Link&ping,
samt Universitetssukhuset MAS. Ett 6vergripande intryck & att samtliga fyra
enheter framstar som val fungerande med en rad djupt engagerade och
kompetenta foretradare. Samtidigt har det varit mitt uppdrag att beddma deras
relativalamplighet.

Analysen har utgétt fran vem som har de mest vardefulla, sdlsynta, svarimiterade
och effektivt organiserade resurserna, dvs. vad som oftast kallas kérnkompetens. |
grova drag framhdll intervjupersonerna att de infrastrukturella forutsattningarna
inte skulle ses som avgorande; samtliga enheter har tillrackligt goda lokal- och
utrustningsmassiga forutséttningar. Vidare ansdgs inte heller enskilda medarbetare
som direkt avgorande. Snarare framhdlls att vard av svara brénnskador kréaver
samtrénade multiprofessionella team inklusive en vélintegrerad och bred
forskningsverksamhet. Den kritiska karnkompetensen handlar sdledes om en
organiserad (fordelad pa flera personer och avdelningar), delvis tyst (svar att sitta
ord pd) kunskap i handling (tillampad kunskap).

Utifran dessa forutsdttningar & det min beddmning att Akademiska och
LinkOping har relativt sett battre organisatoriska forutsattningarna att bedriva vard
av svara brannskador an de tva 6vriga enheterna; de beddms besitta en hogre grad
av karnkompetens forstétt som en komplex helhet av 1) gedigen erfarenhet av och
formaga att bedriva rikssukvardsiknande vard av svara brénnskador; 2)
framgangsrik och valintegrerad forskningsverksamhet; 3) va fungerande ledning;
samt 4) starkt stéd i organisationen och fran sjukhusledningen.

Denna beddmning kan &aven indirekt ségas ha stéd bland de intervjuade. Ett
dterkommande tema i intervjuerna var att det i princip stod tva aternativ mot
varandra. Antingen lagger man relativt storre vikt vid nérheten till stora
befolkningsunderlag (Karolinska och Malma@) och rétt vard pa rétt niva (Malmo)
eller s lagger man relativt storre vikt vid den nuvarande karnkompetensen
manifesterad i mangarig framgangsrik forskning och rikssjukvardsliknande
bréannskadevard (Akademiska och Linkoping).

Man skulle i for sig kunna ténka sig att en flytt till Karolinska och Malmo pa lite
langre sikt &r ett béttre alternativ. Min beddmning & dock att mycket av den
organiserade tysta kunskapen dariskerar att gaforlorad, &minstone pa kort sikt.



Oberoende av vem som i slutandan far tillstand att bedriva behandling av svéra
bréannskador som riksjukvard kvarstar en rad utmaningar. Bl.a. bor man
sakerstélla ett 6kat kunskaps- och erfarenhetsutbyte mellan berdrda sjukhus for att
reducera risken for att kompetensen utarmas for de verksamheter som inte far
tillstand att bedriva rikssjukvard. Vidare |ar dven tva centra pa sikt bli for mycket.
Pa kort skt lar dock den storsta utmaningen vara att fa omfordelningen att
fungera i praktiken. Har kravs troligen ett resurstilldelningssystem som stodjer
forandringen. Avslutningsvis bor man beakta att inrétandet av rikssukvard i
mojligaste man g& hand i hand med vard pa rétt niva, dvs. att den enskilde
patienten inte (i alltfor stor utstrackning) far sta tillbaka for forskningsambitioner
som forst palite langre sikt genererar béttre vardresultat.



1. Bakgrund och syfte

Arligen drabbas lite mer &n 1000 personer i Sverige av brannskador som kréver
sluten vard. Cirka 150 av dem vérdas pa specialavdelningar for brannskador.
Dessa enheter finns vid Akademiska sjukhuset i Uppsala, Karolinska
Universitetssukhuset i Stockholm, Universitetssukhus i Linkdping, samt vid
Universitetssukhuset MAS i Mamo (Socialstyrelsen, 2008).

Den 24 september 2008 tog Rikssukvardsnamnden beslut om att definiera
omradet behandling av svara brannskador som Rikssjukvard (Socialstyrelsen,
2008). | enlighet med tanken bakom rikssjukvard &r avsikten att denna vard ska
centraliseras till maximalt tva enheter. Av detta foljer:

Vilka tva enheter & mest lampande for att tilldelas tillstand att bedriva vard av
svara brannskador som rikssjukvard?

Denna studie, tillsammans med andra underlag, har tillkommit som en del i att
stérka beslutsunderlaget och darmed underl&tta beddmningen av ansdkningar om
tillstand att bedriva ovan namnda rikssiukvard. Fokus for denna studie ar de
organisatoriska forutsdttningarna; Vem har bast forutséttningar att sékerstélla en
god tillgng p& medicinsk kompetens sdval som ledningskompetens? Vilket stod
finns fran sukhusledningen och 6vriga enheter pa sjukhuset? Vem har de basta
lokal- och utrustningsmassiga forutséttningarna? Kan samtliga enheter klara en
expansion inom ramen for befintlig infrastruktur? Vem & administrativt bast
rustad?

Syftet med denna rapport & att bidra till Socialstyrelsens underlag till
Riksgukvardsnamnden vad galler vem som bor fa tillstand att bedriva vard av
svara brannskador som rikssjukvard. Mer konkret syftar denna rapport till att
rekommendera vilka tva av de fyra ovan namnda enheterna, som har de basta
organisatoriska forutséttningarna att bedriva sddan vard.

2. Metod

Intervjuer genomfordes under andra halvan av ma 2008 med utvalda
representanter fran respektive sukhus (se bilaga B). En bakomliggande tanke var
att verksamhetsforetradarna skulle ges mdjlighet att lyfta fram varfor just deras
verksamhet lampar sig for risk§ukvard — och samtidigt begransa méjligheterna
till mindre fordelaktiga utsagor om de andra. Med andra ord kom metoden att
paminna ndgot om en ”anstadlIningsintervju” med alla dess for- och nackdelar. Jag
bedomer dock risken for "tomt prat” som tamligen begréansad da samtliga
intervjupersoner var medvetna om att rapporten for eller senare kommer att
granskas av vél insatta kollegor.

Varje sukhus ansvarade galv for att véja ut sina representanter, utifran ett
onskemadl om att féljande personal kategorier skulle intervjuas:



1. Sjukhuschef eller motsvarande 6verordnad chef

2. Overordnad eller ber6rd ekonomichef

3. Ansvarig for infrastruktur (byggnader och liknande) eller motsvarande
4. Berord klinikchef eller motsvarande

5. Bertrd vardchef eller motsvarande

6. Bertrd dverldkare eller motsvarande

Varje intervju tog ca 45 minuter och foljde ett semistrukturerat frageformular,
dvs. tamligen dppna fragor kring foljande teman:

Tillgang till medicinsk kompetens

Tillgang till ledningskompetens

Nuvarande infrastruktur

Nuvarande verksamhetsinriktning och organisationsstruktur

Nuvarande administration

Vad &, utbver det vi talat om, viktigt att beakta vad géler era
organisatoriska forutséttningar?

Sk wbdpE

Dessutom ombads var och en att féra fram de tre framsta argumenten for att just
de skulle fatillstand att bedriva rikssjukvard. Respektive enhets framsta argument
sammanstalldes sedan i ett dokument som skickades ut till samtliga enheter for
revidering av de egna argumenten. Slutprodukten finnsi bilaga A.

Intervjuerna kom (planenligt) att skilja sig & beroende pa vilken personal kategori
som den intervjuade representerade, t.ex. berdrdes infrastrukturen lite mer
utforligt med de personer som har detta pa sitt ansvar och stodet fran
gukhusledningen mer utforligt i intervjuerna med representanter for just
g ukhusledningen.

Det empiriska materialet innefattar aven dokument som |amnades over till mig i
samband med intervjuerna, eller skickades till mig i efterhand per mejl, samt en
del mejl-korrespondens.

Fraga 5 visade sig inte vara kritisk for att urskilja de olika enheterna &. Det
framkom helt enkelt inte ndgon avgorande information kring administration av
verksamheten. Denna fraga har darfor uteslutits ur analysen och sdledes ur
rapporten.

Véart att ndmna & att nér intervjuerna genomfoérdes var definitionen av vad som
utgor en svar brannskada inte bestamd. Vidare gav Karolinska, Akademiska och
Linkoping under intervjuerna tydligt uttryck for att de hade for avsikt att soka
tillstand, medan Malmaé gav uttryck for att de forst ville avvakta gransdragningen
innan de tog stéllning i fragan om att soka tillstand eller €. Néar va definitionen
blev klar gav en representant for Malmo uttryck for att man nu kénner sig mer
eller mindre "tvingade® att soka tillstand, men att detta i grunden &r ett politiskt
beslut.



Teoretisk referensram

Vad som utgdr goda organisatoriska forutséttningar kan forstas pa manga olika
sitt; man kan vdja att tolka det empiriska materialet fran en méangd olika
teoretiska perspektiv. P& ett OGvergripande plan tar denna utredning sin
utgangspunkt i teorier om vad som kannetecknar en langsiktigt framgangsrik
verksamhet. Denna fréga har intresserat foretagsekonomiska forskare i manga ar.
Trots detta finns det inget entydigt svar utan snarare en mangd olika teorier om
vad som @or vissa organisationer béttre an andra (for en Oversikt se t.ex.
Bengtsson och Skérvad, 2001).

Med viss reservation vill jag dock havda att den dominerande teorin idag utgar
fran tankegangarna om karnkompetens, forstatt som ”en integrerad kombination
av formagor, teknologier, kunskaper och resurser som genom organisatorisk
inlarning utvecklats till forfining och excellens’ (Bengtsson & Skarvad, 2001:
194). Annorlunda uttryck handlar det om vérdefulla, séllsynta, svarerséttliga och
effektivt organiserade (ofta till stor del manskliga) resurser (Barney, 1991; 2001).
Ur detta perspektiv ar kunskap i handling centralt, dvs. sddan kunskap som &r
djupt rotad i handling och engagemang i en specifik kontext och som endast
delvis & explicit varfor den ibland gar under benamningen tyst kunskap (Blackler,
1995; Cook & Brown, 1999; Polanyi, 1966). Denna kunskap later sig sdledes inte
enkelt overforastill explicit (textbaserad) kunskap eller fran en organisation till en
annan.

Mer konkret ar det saledes intressant och viktigt att analysera vilka resurser som
ar:

a) vardefulla, vilket kan forstds ur patientens, ansvarig lakares, eller
gukhusledningens perspektiv, eller for den delen ur ett hasoekonomiskt
perspektiv. Vi kan altsa férvanta oss en viss tvetydighet och motsagelser i vad
som uppfattas som vardefullt beroende p& vems perspektiv vi tar. Pa lite langre
sikt bestdms dock hur véardefull en resurs eller en formaga ar utifrén hur val dessa
bidrar till att organisationen kan svaraan mot hot och méjligheter i omgivningen.

b) sdlsynta, dvs. resurser och forméagor som andra organisationer inte har tillgang
till.

) svarimiterade, dvs. resurser och formagor som andra organisationer inte &t
kan larasig eller kopain (rekrytera)

d) effektivt organiserade (dvs. man far ut mycket av varje investerad krona)

Notera att den mest svarimiterade karnkompetensen ofta kénnetecknas av att den
har utvecklats under en langre tid; att den har vuxit fram, underhallits och
exploaterats genom ett stort antal ”sma beslut”; samt att den ofta innefattar socialt
komplexa resurser och férmagor (sdsom organisationskultur och image). Notera
&ven att det inte bara handlar om att hatillgang till vissa resurser utan &ven om att
ha formaga att dra nytta av dem, t.ex. forméaga att integrera och tillampa en rad
olika kunskaper.



Svaren pa de fyra ovan namnda fragorna har vissa implikationer for hur starkt
rustad en organisation star pa en konkurrensutsatt marknad (se figur 1 nedan). Om
man inte har vardefulla resurser och formagor sa har man inte heller nagon
konkurrensfordel. Att ha vérdefulla men inte speciellt sdllsynta resurser och
formagor innebar inte heller ndgon konkurrensfordel, utan snarare att man &r
medioker. Det & forst nar man har vérdefulla, sdlsynta och hyfsat vél
organiserade resurser och formagor som man kan sticka ut. Om en annan
organisation kan imitera "receptet” och/eller "kdpa 6ver” kritiska resurser blir
dock konkurrensfordelen temporar. Darav betydelsen av att &ven ha svarimiterade
resurser och férmagor, vilket som sagt ofta handlar om tyst kunskap (och/eller ex.
patent).

Vardefulla? | Sélsynta? | Svarimiterade? | Effektivt Konkurrensimplikation
organiserade?

Nej - - Déaligt K onkurrensnackdel

Ja Nej - Ok Konkurrensparitet

Ja Ja Nej Bra Temporar konkurrensfordel

Ja Ja Ja Mycket bra | Uthdllig konkurrensfordel

Figur 1: Baserat pa Barneys VRIO-modell (Barney & Hesterly, 2006: 95)

De fyra sjukhusen som studeras i denna utredning kan givetvis inte sigas verka pa
en konkurrensutsatt marknad. Samtidigt har jag av andra ska funnit teorin
lamplig for analys av det empiriska materialet. For det forsta konkurrerar de fyra
sjukhusen om att fa ett tillstand att bedriva risksjukvard. For det andra, och &n
viktigare, svarar teorin an mot det sétt som de intervjuade talade om vad som ar
centralt for att bedriva en excellent vard av svara brannskador. De talade ju trots
allt om en komplex helhet av multiprofessionella team, bred och val integrerad
forskning, god samverkan med en rad olikainterna och externa organisationer etc.

Nedanstédende analys av det empiriska materialet utgar sdledes fran ovanstéende
teoretiska referensram. Mer konkret adresseras respektive enhets tillgang till och
formaga att tillampa fyra pa forhand givna resursomraden: medicinsk kompetens,
ledningskompetens, infrastrukturella forutséttningar samt organisatoriskt stod
(frén sukhusledning och andra verksamheter inom sjukhuset). Min ambition har
varit att vara tydlig med hur referensramen har styrt mina tolkningar och den
dutgiltiga rankingen, men pa sina stéllen far lasaren hdlla tillgodo med att
kopplingen till referensramen delvis & implicit. Detta i syfte att vara mindre
upprepande och reducera risken for att rapporten blir odragligt 6verpedagogisk.

3. Tillgang pa medicinsk kompetens

Att den medicinska kompetensen &r kritisk rader det inte nagon tvekan om. Men
vilken medicinsk kompetens & mest kritisk i termer av att vara véardefull, sallsynt,
svarimiterad och effektivt organiserad?

Ett spontant svar skulle vara tillgangen till plastikkirurger, intensiv-
vardsskoterskor, intensiv- och infektionslakare, arbetsterapeuter, sjukgymnaster,
dar de intervjuade anser att plastikkirurger och intensivvardsskéterskor & de



kanske alra mest kritiska kompetenserna. Samtidigt framhalls betydelsen av
multiprofessionella team, dvs. medicinsk kompetens som en organisatorisk
kompetens. Denna tanke beskrivs ocksa utforligt i Socialstyrel sen (2008):

"Brannskador &r ett multidisciplinart &agande som kraver samarbete mellan en rad discipliner.
Hogspecialiserad brannskadevard innebér inte enbart |akare med god kunskap om brannskadevard,
inte heller enbart kompetensen att utfora enskilda behandlingsdtgarder. Det hogspecialiserade
ligger snarare i att pd ett optimalt sétt fa ihop varden av en brénnskadad patient till en helhet dar
tillgang till specialanpassade lokaler och stodresurser &r en forutséttning” (s. 7).

Enskilda medarbetare utgor da kanske inte de allra mest kritiska kompetenserna,
ty rekrytering av ex. erfarna och skickliga plastikkirurger torde vara tamligen |&tt
for de enheter som far tillstand.

Det sammantagna antalet medarbetare inom olika specialiteter med relevant
kompetens lar dock vara betydelsefullt atminstone for den nuvarande varden. Man
& enkelt uttryckt mindre kanslig for sukfranvaro och kritiska incidenter pa
natten. Man skulle kunna argumentera att detta inte bor vagas in i analysen av
forutséttningar att bedriva rikssjukvard, da de enheter, eller den enhet, som féar
tillstand kan sdkerstdlla god bemanning via rekrytering. Samtidigt kommer man
inte runt att de som & nagot dverbemannade idag inte behover rekrytera lika
manga som de som & underbemannande eller mer adekvat bemannade idag. Detta
innebdr i sin tur att de Gverbemannade inte 1ar behtva lagga lika mycket kraft och
resurser pa att integrera nya medarbetare i det fall att de skulle tilldelas tillstand
att bedrivarikssjukvard.

Vad gdler betydelsen av forskningskompetens rader det konsensus bland de
intervjuade om att denna &r véardefull for varden av svara bréannskador. Samtidigt
rader det delade meningar om betydelsen av en professur i just brannskadevard.
Vissa pétalar att en unik professur tenderar att vara val specialiserad och i
praktiken inte omfatta ala for vard av svara brannskador relevanta vardprocesser.
Liknande resonemang aterkommer i Socialstyrel sen (2008):

” Forskningsresultat som &r, och kommer att vara, av betydelse for disciplinen &terfinns inom en
rad olika forskningsomraden. Darfor &r en tydlig avgransning av det specifika forskningsomradet
inte helt enkel att gora. Dartill & framsteg och utveckling inom angransande forskningsomraden
av central betydelse for verksamhetsomradet nér det géller bade sjukhus och forskning” (s. 27).

Andra framhaller just betydelsen av en professur i brannskadevard. Argumentet
utgdr fran att god (klinisk) forskning mer eller mindre &r liktydigt med goda
vardresultat. Man provar olika interventioner och enkom de som man kan bel&gga
som framgangsrika & mdjliga att publicera i de ledande tidskrifterna. For detta
kravs systematisk dokumentation och en viss patientvolym. Betydelsen av denna
struktur antyds aven i Social styrelsen (2008):

"Det enskilt storsta problemet inom svér brannskadevard har pdpekats vara att det saknas en
struktur dér man samlar kunskap om den faktiska bréannskadeproblematiken och som drabbade
patienter har tillgang till oavsett boendeort” (s. 33)

Denna struktur torde dock vara mgjlig att bygga upp fran samtliga fyra enheter
och i linje med resonemanget ovan torde forskare, precis som l|&kare och



sukskaoterskor, vara tamligen léttflyttade. Det ar ju ofta fraga om samma person
(som bade arbetar kliniskt och forskar).

Sammantaget &r det troligt att ingen av de undersobkta enheterna har medicinska
resurser som & omgjliga att ersétta. Snarare blir det en fraga om att bedoma vilka
resurser som ar relativt mest svarflyttade eller svarersittliga. Vem kan sigas
basera mycket av sina vard- och forskningsprestationer pa tyst organiserad
kunskap-i-handling?

Ranking

Min bedomning, baserat pa vad de intervjuade sagt och det material jag fatt mig
till dels ar att enheterna kan rankas enligt foljande vad galler tillgang pa (relativt
svarflyttad) medicinsk kompetens:

1. Linkoping och Akademiska
3. Karolinska
4. Mamo

Ranking ar baserad pa foljande argument:

Linkbping och Akademiska har en langre erfarenhet av att bedriva
rikssiukvéardsliknande brannskadevéard, innefattande samarbeten med en mangd
lokala vardenheter. Denna erfarenhet rymmer va intrénade samarbeten mellan en
rad aktorer, som inte sdvklart |ater sig flyttas eller |&tt kopieras.

Linkoping och Akademiska havdar bdda att de & ledande i svensk
brénnskadeforskning. Det gor varken Mamo eller Karolinska

Enligt Vetenskapsradet (se Sociastyrelsen, 2008) & det “framst pa
universitetsgukhusen som forskningsaktiviteten &r hog. Flest antal publikation har
Sahlgrenska universitetssukhuset i Goteborg, Akademiska sukhuset i Uppsala,
Uppsala universitet och Linkopings universitetssukhus’. Denna beddmning &r
gjord pa publikationer fran 2002-2007.

Linkdping och Akademiska har ett storre team av erfarna och tdmligen hangivna
bréannskadevardsinriktade medarbetare med hog formell kompetens, vilket gor
dem béttre rustade bl.a. for vard under dygnets alla timmar. Detta |&r ocksa tala
for att de inte har samma rekryteringsbehov som de tva 6vriga, om de skulle fa
tillstand att bedriva rikssjukvard.

Sammantaget forefaller det som om Linkdping och akademiska har en hogre grad
av véardefulla resurser (brett team av medarbetare med lang erfarenhet av
brannskadevard, samt god forskningsintensitet) som dessutom &r val organiserade
efter manga arstrial and error.



4. Tillgang pa ledningskompetens

Uppenbart & véfungerande ledarskap centralt i en verksamhet som &r beroende
av.  multiprofessionella team och samarbete och samordning Over
avdelningsgranser sava som éver huvudmannaskap. Notera dock att det i ratt stor
utstrackning & fragan om multipelt ledarskap, dvs. ett flertal personer som
tillsammans och samordnat utgor en drivande kraft. | vissa verksamheter framstar
verksamhetschefen och chefsgukskoterskan som  synnerligen betydelsefulla
medan i andra framstar det som om det finns drivande avdelningsldkare och
professorer. | ytterligare en annan verksamhet var " drivet” @an mer distribuerat.

Viktigt for god ledning & ocksd att man har goda och stédjande
ledningsstrukturer, ex. system for kvalitetsuppféljning och avtal med for
brénnskadevard narstaende avdel ningar, sa som intensivvardsavdel ningen.

Ranking

Min bedomning, baserat pa vad de intervjuade sagt och det material jag fatt mig
till dels & att enheterna kan rankas enligt foljande vad gdler tillgdng pa
ledningskompetens:

1) Akademiska och Linkoping
3) Karolinska och Mamo

Ranking ar baserad pa foljande argument:

Mamo séger sig varaen liten avdelning som & va samtranade, kostnadseffektiva
och med 40 é&rs erfarenhet av brannskadevard. Négra av de ledande |&karna har
arbetat med brannskadevard i 20 & och vana vid interdisciplinart arbete. De ger
uttryck for att drivas via ett ledarskap fordelat pa flera personer, men med ett
overgripande ansvar for brannskadevarden forlagt hos plastikkirurgin. Efter att ha
studerat ledning och ledarskap i en méangd organisationer &r jag nagot skeptisk till
(altfor) platta organisationer med hog grad av gélvorganisering. Mgjligen ar
Mamoé mer strukturerade och samordnade an vad de ger uttryck for, men Gverlag
far jag intrycket att den s.k. MAS-andan innefattar en nagot for stor tilltro till ett
paviljongsystem som ibland hammar klinikovergripande (hierarkisk) samordning
och utveckling.

Karolinska kan visa att de har en driven och prisbelont chefsukskoterska, samt att
aven andra medarbetare har tilldelats utmarkelser. Dessutom  far
verksamhetschefen berom internt sdval som fran intervjupersoner fran andra
gukhus, och hennes ledningserfarenheter fran Capio lyfts fram som
betydelsefulla. Karolinska framhaller &ven sina olika lednings- och stodstrukturer.
Inte minst tycks de vara langt framme vad gdler olika former for
kvalitetssakringsarbete, vilket aven finns dokumenterat i form av externa
granskningar. Backar man nagra & sa sig Situationen pa avdelningen nagot
annorlunda ut, om jag har forstatt saken rétt. Detta tyder pa att nuvarande ledning
har stor betydelse for dagens situation och sdledes ocksa pa att ledningen av
enheten &r relativt sett mer personberoende.



Pa Akademiska trycker man, vad galler ledningsaspekter, pa betydelsen av
langsiktigt tankande, ofta seniora chefer som kan leda multiprofessionella team pa
ett sadant sétt att man sakerstdller att den svagaste lanken haller hog niva - att
gneta pa och undvika misstag. Vidare framhdller man att verksamhetschefen &r en
mycket uppskattad chef, manifesterat i bl.a. goda omddmen i personalenkéter.
Vidare stods verksamheten, sedan 1995, av att ett team med representanter fran
olika professioner méts varje vecka.

Pa Akademiska lyfter man &ven fram sin struktur for och erfarenhet av att leda
kompetensutvecklingen och understodja hemvarden. Hemmasjukhusen har oftaen
otillracklig kompetens och erfarenhet av svara brannskador och detta |6ses
lampligen via langsiktigt samarbete och kompetensokning. Har tycks finnas en
genomtéankt tanke och organisatoriska rutiner.

| Linkoping lyfter man fram att det finns en mognad i organisationen kring
ledarskap och samordning. De & vana vid att hantera remmitenser och att uppna
rét vardnivd en vana att samarbeta och inte bara se till sitt. Av intervjuerna att
doma ger LinkOping intryck av att ha en sammanhdngande ledning av
brannskadevarden fran sjukhusledning och nedat till chefssjukskoterskan och
hennes medarbetare, dér relativt sett manga stodjer och driver utvecklingen.

Sammantaget kan ségas att Akademiska och Linkoping kombinerar ett multipelt,
ledarskap med forhdllandevis tydliga och inarbetade ledningsstrukturer. Detta
framstér for mig som mer stabilt over tiden. Samtidigt verkar inte minst
Karolinska vara under stark utveckling vad géller ledningskompetens och
ledningsstrukturer. Det finns heller inget som tyder pd att den patientnéra
verksamheten i Malmo inte skulle vara under god ledning. Beaktar man dessutom
att verksamheten i Mamo framstar som relativt mer kostnadseffektiv (R.R.
Ingtitute of Applied Economics, 2008), troligen delvis med anledning av en
adekvat matchning mellan bemanning och antalet patienter, sa framstar snarast
ledningens formaga som relativt battre. Samtidigt bor man véaga in andra aspekter
som i vilken grad ledningen har drivit forsknings- och kvalitetsutvecklingsdelarna
av verksamheten.

5. Stod fran sjukhusledningen

Utan ett uttalat och realiserat stod fran hogre ort har de flesta verksamheter svart
att nd hoga prestationsnivaer. Samtidigt kan inte ala verksamheter i en
organisation f& (samma) stod av ledningen. Det finns med andra ord alltid en
konkurrens om stod fran ledningen, som i slutdndan paverkar kvaliteten i den
enskilda delverksamheten. Mot den bakgrunden & stod fran (Sukhus- och
landstings-) ledningen alltid en kritisk resurs. Samtidigt & den sdlan varken
sdlsynt eller svarimiterad men majligen i olika grad effektivt organiserad.

Ranking

Min beddmning, baserat pa vad de intervjuade sagt och det material jag fatt mig
till dels &r att enheterna kan rankas enligt foljande vad géller stod fran ledningen:



1) Linkdping och Akademiska
3) Karolinska och Mama

Det ska betonas att av intervjuerna att doma har samtliga enheter starkt stod av
ledningen. Karolinska har uttalade ambitioner om att bli ett hogspecialiserat
traumasjukhus, déar brénnskadevard & en del. Detta var representanterna fran
sjukhusledningen och agarna mycket tydliga med. Malmo ser brannskadevarden
som en viktig del i det hdgspecialiserade regionsukhuset och aven hér uttryckte
gukhusledningen ett starkt stoéd. For Akademiska och Linkdping sags
brénnskadevarden vara nagot av sjukhusens flaggskepp.

Ranking ar baserad pa foljande argument:

Som jag bedomer det laggs relativt storre vikt vid brannskadevard i LinkOping
och p& Akademiska. Har spelar nog traditionens makt en avgorande roll, dar
Karolinska och Mam¢ har manga andra framstdende verksamheter som
konkurrerar om ledningens stod och uppmérksamhet.

6. Infrastrukturella férutsattningar

Det &r svart att forestélla sig en god brannskadevard utan special anpassade |okaler
och maskiner. | sd motto &r infrastrukturen en vardefull resurs. Samtidigt rader det
olika meningar om vad som utgér de mest lampliga och nddvandiga fysiska
forutséttningarna for denna vard. Men 1t oss forst beakta hur stor omflyttning av
patienter vi talar om, och vad detta innebar for krav pa infrastrukturella
forutsattningar.

Enligt Socialstyrelsen (2008) behandlas idag cirka 150 patienter per & pade fyra
enheterna, varav ca hdften ar svara brénnskador. Av dessa & bara en mindre del
intensivvardskravande, ca 30-40 per ar (se Sociastyrelsen, 2008: 44). Inférandet
av rikssukvard forvantas innebara en stegvis upptrappning mot 100-150 svéra
brannskador per ar for de tva som tilldelas tillstand. Givet att dessa i dagslaget ar
jamt fordelade skulle det innebéra att de tva enheter som tilldelas tillstand att
bedriva rikssjukvard gradvis behtver véaxa fran att behandla 25-35 till 50-75 svara
brannskador per &. Hur manga vardplatser kréaver detta och vem har i detta
avseende de béasta organi satoriska forutsattningarna?

Enligt en av de intervjuade bedomer man i Tyskland att man behover 1 plats paen
miljon invénare. Overfort pa Sverige behovs det 9 platser i landet, men att det i
rediteten kommer att bli tva enheter med kanske 6-7 platser vardera (motsvarande
1,5 plats per miljon). Detta anses mer an tillrackligt.

En annan av de intervjuade gav uttryck for att en svart brannskadad patient i snitt
ligger innei 4 veckor, samt att 90 % av alla patienter behandlas inom ramen for 2-
8 veckor. | snitt behtver man sdledes ca 4 platser for att behandla 52 patienter per
ar (52/4x4=52) och 6 platser for att behandla 72 patienter.

Med andra ord tycks kapacitetskravet, om det blir tva sukhus som far tillstand att
bedriva rikssjukvard, vara kring 6-7 vardplatser. Det & mot denna bakgrund man



kanske ska forstd samtliga enheters tydliga uttryck for att de anser sig ha
lokalmassiga forutséttningar for att bedriva riksgukvard. De flesta gor helt enkelt
bedomningen att expansionen inte blir sa kraftig for de enheter som tilldelas
tillstand. Har &r ett exempel:

» Jag tror inte att det blir sd vadigt manga fler (patienter)... Jag tror inte att det blir en férdubbling
av verksamheten... Den stora forandringen blir att det blir manga fler operationer... och att man
behover fler personer for att ta hand som de som behover intensivvard” .

Samtidigt lyfter Mamo fram att den nyligen tagna definitionen kommer att
innebara " substantiella floden”. Man frégar sig ocksa vad som hander om man far
en storre olycka med 50 svért brannskadade samtidigt?

Hur ser de faktiska fysiska forutséttningarna da ut pa respektive enhet?

| Linkoping finns 6 moblerade intensivvardsplatser och ett tvabaddsrum. Dessa &
byggda pa 70-talet och uppdaterade 1991 och haller internationell standard. Enligt
dem gélva saknar de inget i lokalerna. De & byggda, och optimerade, specifikt
for brannskadevard med t.ex. operations-, bad- och slussmojligheter i varje
patientsal. Darigenom undviker man transporter av svart sjuka patienter mellan
operation/bad och avdelning samt minskar smittspridning och kontaminering.
Logistiken finns beskriven i en dversiktpublikation i speciatidskriften Burns ar
2000. Anhorighotell finns i andutning till vardavdelningen. | en
katastrofsituation, menar de, kan avdelningen med dess speciella uppbyggnad
dubblera den fysiska patientkapaciteten. De framhdller att en expansion & majlig
inom ramen for befintliga lokaler och att de inte behtver nagon omstallningstid
for att bedriva behandling av svéra brannskador som rikssjukvard. Vidare anser de
att gukhuset & vant vid att vara litet och flexibelt, vilket de menar & att betrakta
som en fordel i detta sammanhang.

Karolinska huserar i ett hus byggt 2004 med tre intensivvardsplatser och
ytterligare tvatill tre platser for lite mindre svéart skadade patienter. Vid behov kan
man uppbada su intensivvardsplatser. Vidare framhdler man att lokalerna
fungerar véldigt vé, att de har egna operationssalar som gor att de kan opererar
nar de vill och att maskinerna & av det senaste slaget. | likhet med Linkdping
behéver man i princip ingen omstallningstid for att bedriva svara brannskador
som rikssjukvard. Det framfors dven att man har resurser som inte finns pa andra
stéllen sdsom tillgang till barnintensivvard, ECMO (hjartlugnmaskin) och
tryckkammare.

Pa Akademiska beskrivs nuvarande lokaler som gamla, for sma och inte anpassade
for ett bra flode. Nya lokaler & pa plats fore 2010 som de menar blir Europas
modernaste lokaler for brannskadevard. De kommer att inrymma 5 rum for svara
bréannskador och ytterliggare fyra for intermediarvard. De nya lokalerna har goda
mojligheter att isoleras bade helt och delvis. En annan uppgift gor géllande att det
ror sig om 7 isoleringsrum med 9 platser pa BRIVA, 4 isoleringsrtum med 4
platser pa CIVA, samt 1 isoleringsrum med 1 plats pa NIVA.

| Malmd lyfter man fram att man har moderna och dndamalsenliga lokaler dér den

kommande nybyggnationen med kombinationen mellan  akutintag,
infektionsklinik och intensivvard av hogsta klass tillfor ett mervarde. 2005
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invigdes dessutom vad som sdgs vara norra Europas bésta operationsavdelning.
Vidare beddmer man att proluma-processen medger Okade mojligheter att
omhénderta multitrauma-fall dar brénnskada & en komponent. | likhet med 6vriga
anser man inte att maskinerna &r kritiska for denna utredning.

Ranking

Min bedomning, baserat pa vad de intervjuade sagt och det material jag fatt mig
till dels ar att enheterna kan rankas enligt féljande vad galler infrastrukturella
forutsattningar:

1. Karolinska
2. Uppsala

3. Mamo

4. Link6ping

Rankingen & i huvudsak baserad pa nuvarande situation, dar Karolinska sticker ut
med sina nya lokaler. De langtskridna planerna pa nybyggnation i Uppsala och
Mamo gor att dessa rankas fore Linkdping. Vad som gor att Uppsala rankas fore
Mamo &r att det, enligt en av de intervjuade, finns forskning som stodjer att det ar
fordelaktigt att ha hela brénnskadeverksamheten samlad under ett tak.

Samtidigt framhdller flera att lokalerna inte & det centrala och att "ala fyra
enheterna & langt over vad som krévs'. Vidare kan jag, vad gdller séarskiljande
kritisk utrustning, konstatera att Karolinska lyfter fram ECMO och tryckkammare
medan LinkOping namner en verksamhet for tissue engineering och
leveransgaranti av blodprodukter fran sjukhusets blodcentral. Pa samma sétt talar
Akademiska om nérheten till och erfarenheten av helikopterservice och
Karolinska om nédrheten till Astrid Lindgrens barnsjukhus.

Sammantaget framstér dock varken lokalerna eller utrustningen som kritiska
resurser. Flertalet av de intervjuade anser enkelt uttryckt inte att de
infrastrukturella forutsattningarna ska vara utslagsgivande.

7. Diskussion

Vem har dd sammantaget de bé&sta organisatoriska forutséttningarna for att
bedriva vérd av svéra brannskador? | samband med att intervjuerna genomfordes
uttryckte Karolinska, Akademiska och Linkdping samtliga ett stort intresse for att
fa tillstand att bedriva vard av svara brannskador. Mamo ville vanta med att ta
stéllning i frdgan och s3g det som viktigare att inledningsvis se till att
gransdragningen skulle bli bra. Denna hdllning séger troligen nagot om deras
gavbild, namligen att de inte sava s3g sig som lika konkurrenskraftiga som
dvriga.

Det var uppenbart att Karolinska och Uppsalatalade om sig gélv i relation till den
andre. Manga ganger fanns varken Mamo eller Linkdping med i diskussionen.
Detta tolkar jag som en indikation pa vem man sdg som sin huvudkonkurrent om
tillstanden. Att inte Linkdping namns i sammanhanget tolkar jag p& samma sétt
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som att de i respondenternas tankevérd (och i enlighet med de dominerande
beréttel ser som florerar) har setts som mycket konkurrenskraftiga.

Ett annat aterkommande tema i intervjuernavar att det i princip stod tva aternativ
mot varandra. Antingen ldgger man storst vikt vid nédrheten till stora
befolkningsunderlag (Karolinska och Malma) och rétt vard pa rétt niva (Malmo)
eller sa lagger man storst vikt vid karnkompetens och gedigna erfarenheter av
riksgukvardsliknande brannskadevard, dvs. av att ha vardat svart bréannskadade
patienter frén ett geografiskt stort upptagningsomrdde (Akademiska och
Link&ping).

Utan tvekan & nérheten till sukhuset, for de 2 miljoner invanare som bor i
Stockholm, en svarersittlig konkurrensfordel for Karolinska. Samma argument
kan tillskrivas Malmo med ett upptagningsomrade pa 1,7 miljoner invanare.
Eldgalar har enkelt uttryckt byggt upp svensk brannskadevard pa fel stéle, har
jag fatt hora. Notera ocksa att argumentet att 1agga stor vikt vid narheten till stora
befolkningsunderlag inte motsiger en utveckling, pa lite langre sikt, av
excellenscentra, i Malmo och pa Karolinska. Samtidigt & kanske denna nérhet
inte den mest avgorande faktorn for patientens upplevda vardvarde. Varden under
det forsta dygnet & inte direkt avgorande, har jag fatt mig tilldels. Patienten ska
&ka till narmaste sukhus for att sedan komma till en bréannskadeenhet inom ett
dygn. Det & snarare i eftervarden som nérheten skulle kunna vara en
konkurrensfordel ur ett patientperspektiv. Detta & i for sig troligen ett viktigt
argument, sett ur ett patientperspektiv.

Samtidigt ror det sig enligt Sociastyrelsen (2008) om ca 50-75 patienter som ska
omfordelas arligen. Vissa av de intervjuade beskriver detta som en tamligen liten
expansion medan andra beskriver detta i termer av " substantiella fléden”. Jag har
dock svéart att se aft detta, i for sig for den enskilda patienten och anhoriga
sakerligen betydande och besvérande avstand fran hemmet till vardinréttning, kan
uppvéaga ovan nadmnda argument for Akademiska och Linkoping. Det hade varit
en annan sak om det hade rort sig om en sk. folkgukdom. A andra sidan finns det
en punkt dar ambitionen med rikssjukvard inte langre g& hand i hand med
ambitionen om vard parétt niva.

Vad gdler det andra aternativet, dvs. det som talar for Akademiska och
Linkdping, handlar det om en sammanvégning av medicinsk kompetens,
ledningskompetens, stod fran ledningen och verksamhetsanpassade lokaler och
utrustning. Det handlar om en organiserad kompetens som kanske bast
sammanfattas i begreppet total care. Detta forutsdtter i mangt och mycket en god
ledningskompetens, forstatt som forstaelse for att man som chef har ett avgorande
ansvar for att utveckla goda relationer och samarbeten inom organisationen savé
som med andra avdelningar for att skapa forutsdttningar for att den egna
verksamheten ska kunna utvecklas.

Beaktar man dessutom att SBU beddmer att det finns "otillréckligt vetenskapligt
underlag” for att pasta att en storre volym leder till en béttre vard, samt att
Vetenskapsradet anser att ” centraliseringen av behandlingen av svara brannskador
enbart vore av godo for forskningens forutsédttningar” (Socialstyrelsen, 2008: 27),
torde centraliseringen i forsta hand baseras pa samordningsvinster inom
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forskningsverksamheten. Har &r, att doma av det kompletterande material jag fétt
mig till dels, Linkoping och Akademiska starkast.

8. Rekommendationer

Samtliga fyra enheter framst&r som lampliga tillstandsmottagare. Min
sammantagna beddémning & dock att Linkoéping och Akademiska har de basta
organisatoriska forutséttningarna att bedriva vard av svara brannskador. Enligt
min bedomning har de storre grad av bestdende karnkompetens. De har, lite
enklare uttryckt, mest och langst erfarenhet av att hantera hela vardkedjan,
inklusive samarbete med geografiskt utspridda lokala vardgivare, savél som en
vdlintegrerad brannskadefokuserad forskningsverksamhet. Att flytta eller kopiera
denna helhet &r inte |&tt eftersom den innefattar organiserad kunskap i handling.

Oberoende av vem som far tillstandet kvarst&r dock ett antal utmaningar. En
sadan &r risken for att kompetensen utarmas for de verksamheter som inte far
tillstand att bedriva rikssjukvard. Kort uttryckt: f& man inte hantera de svérare
falen finns det risk for att man pa sikt inte kan utfora de lite mindre komplicerade
fallen med samma kvalitet. Har behovs troligen ndgon form av kunskaps- och
erfarenhetsutbyte i dialog. Samtidigt & denna utmaning redan vara ett faktum for
manga mindre sukhus i landet.

En annan utmaning &r att integrera de dvriga sukhusen i forskningsarbetet och
sikerstélla att de far del av forskningsresultat. Aterigen handlar det om ett okat
samarbete mellan sukhus.

Vidare kan det vara vart att fundera 6ver om man ska l&ta samtliga vid de tva
enheter som tilldelas tillstand stka om sina tjanster och att tjansterna sdledes
utlyses och konkurrensutsetts. Mot dettatalar den tid och de resurser som kommer
at krévas, samt att den organiserade tysta kompetensen ofta marginaliseras i
meritokratiska tillséttningsprocedurer.

En annan utmaning &r att tva centrai Sverige pa sikt dven det 1&r bli for mycket.
Det finns med andra ord anledning att snarast forbereda for ett centra,
kompletterat av en nordisk eller europeisk 16sning.

Den storsta utmaningen pa kort sikt & att fa omférdelningen att fungera i
praktiken. Hur ser det resurstilldelningssystem ut som stodjer en implementering
av behandling av svéra brannskador som rikssjukvard?

Avslutningsvis, hur sakerstaller man att rikssukvard gar hand i hand med vard pa
rét niva, dvs. att den enskilde patienten inte (i altfor stor utstrackning) far sta
tillbaka for forskningsambitioner som forst pa lite langre sikt genererar béttre
vardresultat?
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Bilaga A: Respektive enhets framsta argument

Nedan foljer en sammanstallning av respektive enhets framsta argument for varfor
de bor tilldelas tillstand att bedriva behandling av svara brannskador som
rikssukvard. Listan & s att siga en sammanstallning av deras egna ord. Notera
dock att Mamds argument baseras pa att man foredrar hogspecialiserad
regionvard.

Karolinska Univer sitetss ukhuset

1

10.

Véxande naromrade med 2 miljoner invanare. Hog andel invanare med
utlandsk bakgrund och flest antal brannskadepatienter.

Tillgang till hogspeciaiserad brannskadevard, barnintensivvard och
barnkirurgi, ECMO (hjart-lungmaskin) och tryckkammare finns bara pa
Karolinska - och & nodvandigt for de svarast skadade

Mer &n 50 ars erfarenhet av brénnskadevard.

Europas modernaste brannskadeavdelning, byggd 2004 med utmérkta
isoleringsmojligheter, operationssal inom enheten.

Verksamheten har bra struktur (sdsom anestesiavtalet), & patientsakrad
och externt kvalitetsgranskad 2007, och haller mycket god kvalitet.

Hog formell och reell kompetens for brannskade- och intensivvard, t.ex.
har samtliga §jukskéterskor specialistexamen i intensivvard/anestesi.

Unikt kvalitetsregister for samtliga brénnskadepatienter sedan 1993 som
anvands fortl6pande for forskning och kvalitetsgranskning.

For samverkan mellan olika discipliner/avdelningar stélls det hoga krav pa
effektivt ledarskap. Nagra av de verksamhetsnéra cheferna har vunnit
utmarkel ser for sitt goda ledarskap.

Sjukvarden haller pa att stdlla om mot 6kad konkurrens och 6kade krav pa
professionell styrning. Verksamhetschefens erfarenhet fran Capio kan i
detta sammanhang ses som en styrka.

Karolinska kan vara "up and running” inom sex manader vid beslut om
riksgukvard.
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Akademiska sukhuset

1

2.

Akademiska har bedrivit klanderfri rikssjukvard i 50 &r.

Akademiska sakerstdller en vard pa lika villkor for hela befolkningen.
Med egna IV A-transportresurser med helikopter och flygplan kan man ta
totalt vardansvar fran akutmottagningen langt frén storstaden till dess
patienten atergar till eget landsting.

Pa Akademiska finns senast 2010 norra Europas modernaste lokaler for
brannskadevard, precis under helikopterplattan.

Lang efarenhet av vardsamverkan med andra landsting/sjukhus.
Akademiska sdljer mest tjanster till andra gukhus;, en tredjedel av
omséttningen & sald vard.

Specialuthildad vardpersonal; fran specialistlakare till usk; de flesta med
erfarenhet av brannskadevard mer &n ett decennium. Sveriges hogsta
garanterade kompetens nattetid och helger.

Stor erfarenhet av patientomhandertagandet fran olycksfallsplats till
rehabilitering. Det innefattar &ven att sékerstdlla informationsflode och
skapa trygghet for hela vardked;jan.

Stabil multiprofessionell vardstruktur och en stark tvarvetenskaplig
kliniknara forskningstradition med hdg publiceringstakt. Stod bl.a. fran
VR. Sex avhandlingar sedan 2003; fran hud till rehab, fran kirurg och
IVA-ssk till psykolog och psykiater. Forskningsresultaten implementeras
direkt i varden.

Brett nationellt och internationellt kontaktnét for bl.a. utbildning och
forskning.

Akademiska medverkar i varldens storsta internationella kvalitetsregister
for brannskador.

10. Mycket stort stod fran sukhusledningen. Verksamheten gynnas av

s ukhusets uttalade stravan att vara fritt fran sjukhusinfektioner.

Universitetssukhuset i Linkdping

16

1

Lang och omfattande erfarenhet bland samtliga yrkeskategorier i teamet,
drivande i utvecklingen av svensk brannskadevard.

Linkdpings brannskadeenhet har mest erfarenhet i Sverige, och resultat i
internationell toppklass, av de allra svaraste brannskadorna, sava kliniskt
som forskningsmassigt.



10.

Adekvata lokaler med logistiskt inarbetade, och véa fungerande, rutiner
och floden.

Komplett traumasukhus med motsvarande kringresurser (utom
transplantation av inre organ). Huvuddelen av klinikens kirurger & minst
dubbelspecidister i bade Plastik- och Handkirurgi. Skéterskor och
paramedicinare har sammantaget |ang tjanstgoringstid pa enheten och
samtliga & vana att handlagga savd Hand-, Plastik- som
Brannskadetraumata.

Korta vardtider och hog kostnadseffektivitet, vilket finns verifierat, och
internationellt dokumenterat, i specialtidskriften Burns.

Mycket gott, och av regionen uppskattat, samarbete med vardgivare i
Sydostra  sjukvardsregionen, sakerstallt genom  §osdttning  och
underhdllande av ett generellt forsakringssystem for brannskadevarden i
regionen.

Stort stdd fran landstingsledningen, vilket bl.a. visar sig i att Landstinget
har avsatt speciella medel for en professur i &mnet sedan ar 2000.

Linkoping & belaget mellan 2 flygplatser samt har egen helikopterplatta
for transporter liksom kort avstand mellan sjukhus och motorvag.

En uthdllig kompetensstruktur med jamn aldersfordelning bland savé
|akare som 6vriga medarbetare pa kliniken borgar for uthallig organisation
Over tid.

Goda erfarenheter av forbéttringsarbete i varden. Landstinget och
klinikledningen har organiserat savél systematisk och fungerande
avvikelsehantering, som byggt upp kunskap och rutiner for kontinuerligt
l&rande och systemati skt forbéattringsarbete.

Universitetssukhuset MAS

1

Ur patientsynpunkt &r det att féredra att fa vard nara hemmet inom ramen
for ratt vard pa rétt nivd. UMAS kan erbjuda en hogspecialiserad regional
vard.

Det finns kompetens, kapacitet och 1ang erfarenhet.

Brannskadevard kannetecknas i stor utstrackning av att hantera valkanda
tekniker utan att gbra misstag. Detta kan UMAS.

UMAS har en flexibel och kostnadseffektiv organisation av verksamheten.
En optimal organisationsstorlek i ett internationel It nétverk.

PROLUMA-processen medger Okade mgjligheter till att omhénderta
multitraumafall déar brannskada ar en komponent.
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6. UMAS bygger vérldens modernaste infektionsklinik (klart 2011) som
kommer att inrymma 50 enkelrum. Dessutom finns redan ett nytt hus med
operationssalar som héller hogsta kvalitet.

7. Eventuell transport av patienter fran Malmo leder till relativt storre
kostnadsokningar én kostnadsbesparingar pa samhéllsniva

8. Region Syd bestdr av 1,7 miljoner manniskor och vaxer forhalandevis
kraftigt. Dessutom har regionen en relativt hog andel invanare med
utlandsk bakgrund.

9. UMAS har en erkant framstaende handkirurgi

10. Det finns ett gott samspel och korsbefruktning mellan ett antal enheter



Bilaga B: Intervjupersoner

Karolinska Univer sitetss ukhuset

Viveca Bjornhagen, sektionsansvarig |8kare, Brannskadesektionen
Oili Tengvall, chefssjukskoterska Brannskadeavdel ningen

Marie Wickman, verksamhetschef

Per Gillstrom, bitr. sjukhusdirektor

Bjorn Nyberg, divisionschef, MK 1-divisionen

Peter ROnnefalk, dgaransvarig, SLL.

Akademiska sukhuset

Morten Kildal, verksamhetschef pa plastikkirurgen
Bengt Gerdin, professor brannskadeverksamheten
Brita Winsa, divisionschef (neurodivisionen)
Sonja Ekstrém Bostrom, |okal planeringschef
Marie Beckman Suurkula, sjukhusdirektor
Margareta Tufvesson, ekonomidirektor

Universitetssukhuset i Linkdping

Tommy Skau, Varddirektor (Ostgétal andstinget och Regionnivan)

Fredrik Huss, avdel ningsl&kare och samordnare av brannskadevarden
Klas-Olav Skoog, Centrumchef, Rekonstruktionscentrum i vilket BRIV A ingar
Eva Ljunggren, vardenhetschef BRIVA

Peter Blomberg, ekonomichef Rekonstruktionscentrum

Folke Sjoberg, professor och ansvarig for BRIVA.

Universitetssukhuset MAS

Torsten Holmdahl, Verksamhetschef Infektionskliniken
Sven Haidl, Overl&kare Infektionskliniken

Henry Svensson, Verksamhetschef Plastikkirurgiska
Tor Svens 6, Overlakare Plastikkirurgiska

Thomas Ekstrom, Planeringschef

Ann-Sofi Bennheden, Sjukhuschef
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