
nyhetsöversiktNyhetsredaktör: Kristina Johnson  Tel: 08-790 34 97. E-post: kristina.johnson@lakartidningen.se

2654 LÄKARTIDNINGEN  •  VOLYM 95  •  NR  22  •  1998

Socialdemokraterna i Gävle-
borg anser att båda akutsjukhu-
sen i Hälsingland ska finnas
kvar. Partiet tog på för en dryg
vecka sedan ställning i den in-
fekterade sjukhusstriden.

Sjukhusstriden i Hälsingland är in-
fekterad och handlar om besparingar
ska ske genom att lägga ned ett av de två
akutsjukhusen.

I juni förra året beslutades om en ge-
mensam sjukhusförvaltning i Hälsing-
land och besparingar på mellan 46 och
56 miljoner kronor. I sin slutrapport,
som presenterades nyligen, redovisar
landstinget två olika alternativ för den
framtida sjukvården.

Det första alternativet innebär att de
båda akutsjukhusen i Bollnäs och Hu-
diksvall får vara kvar och innebär en be-
sparing på 35 miljoner kronor. Antalet
anställda (årsarbetare) minskas med
114 personer. 

Det andra alternativet innebär att
bara ett sjukhus blir kvar. Centraliseras
vården till Bollnäs blir besparingen 42
miljoner kronor. Blir Hudiksvalls sjuk-
hus istället kvar blir besparingen 53
miljoner kronor. Med bara ett akutsjuk-
hus kvar minskar antalet anställda med
180 personer.

Likvärdig placering
I övrigt är Bollnäs och Hudiksvall

likvärdiga vid placering av akutsjuk-
hus, enligt rapporten.

Redan vid presentationen sade samtli-
ga berörda fack, utom Läkarföreningen,
nej till endast ett akutsjukhus. Socialde-
mokraternas distriktsstyrelse har också
uttalat sig mot en sådan centralisering.

En koncentration ger alltså inte så
stora besparingar som väntat, visar ut-
redningen. Därför ställer sig det social-
demokratiska partidistriktet bakom al-
ternativet med två akutsjukhus.

– Att koncentrera akutsjukvården till
ett sjukhus har många fördelar, men det
har alldeles för liten vinst och alldeles för
liten nytta. 

– Besparingarna blir bara mellan tio
och femton miljoner jämfört med om
båda sjukhusen är kvar, säger Kent
Högström, s-distriktets ordförande.

En centralisering till ett akutsjukhus
kräver dessutom omfattande investe-
ringar – 190 miljoner kronor om Boll-
näs blir enda sjukhus och en något min-
dre summa om det blir Hudiksvall.

S-distriktets ställningstagande blir
vägledande för partiets landstingsgrupp
när sjukhusstriden ska avgöras defini-
tivt vid landstingsfullmäktige i slutet av
juni.

Marie Gustafsson/TT

(s) i Gävleborg för två
akutsjukhus i Hälsingland

Sahlgrenska kan tvingas
ställa in operationer
Sahlgrenska universitetssjuk-

huset kan tvingas att ställa in
operationer inom mindre än en
månad. 

Orsaken är att sjukhusets
ledning av besparingsskäl inte
brytt sig om att förnya utrust-
ningen för sterilisering.

För tre år sedan började nya EU-re-
gler gälla för sterilisering av sjukvårds-
utrustning. Sahlgrenska i Göteborg har
under tiden haft dispens. Om en månad
går den dispensen ut och sjukhusled-
ningen har ännu inte anpassat sterilise-
ringsutrustningen. Orsaken är sjukhu-
sets dåliga ekonomi. 

Om en månad blir de olagliga att an-
vända, men det tar ett helt år att byta ut
utrustningen, rapporterar TV 4:s Nyhe-
terna.

– Efter 14 juni kommer ingen som
sysslar med sterilgodsproduktion att
trycka på knapparna på en utrustning
som inte är kontrollerad, det vill säga
olaglig, säger Åke Brandberg som är
hygienöverläkare vid Sahlgrenska.

De sjuksköterskor som arbetar med
steriliseringen riskerar att prickas eller

bli av med sin legitimation om de bryter
mot reglerna.

Den ansvarige chefen för sterilise-
ringsverksamheten vill bryta mot lagen
och köra vidare som vanligt i väntan på
ny utrustning.

– Eftersom vi inte utsätter någon för
fara under tiden så är den totala nyttan
för patienterna störst om vi helt enkelt
kör på som vanligt under den här tiden.
Men naturligtvis ska vi försöka få till
det så att vi uppfyller bestämmelserna
så snart vi någonsin kan, säger Robert
Sinclair, verksamhetschef för sterilcen-
tralerna i Göteborg till Nyheterna.

Men ingen kan beordra en sjukskö-
terska med yrkesansvar att bryta mot re-
glerna och använda den olagliga utrust-
ningen. Och att flytta ansvaret högre
upp är inte heller tillåtet.

– Man kan inte beordra någon att
begå ett lagbrott eller säga att en sjuk-
husledning tar ansvaret, det är solklart i
lagtexterna, hävdar hygienöverläkare
Åke Brandberg.

– Det är ganska lätt att bli förvånad,
men nu står vi inför den här situationen
och får försöka lösa det, säger Sahlgrens-
kas chefläkare Ingemar Wickström.   
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Mycket 
läkemedel
går åt i Malmö
Att det konsumeras mycket

läkemedel i Skåne har varit
känt länge. Men ny statistik vi-
sar att det inte alls gäller hela
Skåne. Den del som tidigare ut-
gjorde Kristianstad län ligger
tvärtom ungefär fem procent
under riksgenomsnittet.

Samtidigt ligger Malmö ungefär tio
procent över det skånska genomsnittet.
Här skrivs det ut fler recept per invåna-
re än i övriga Sverige. Läkemedelskost-
naden per recept är också högre i Mal-
mö.

Det kan delvis förklaras av att Mal-
mö har något äldre och något sjukare in-
vånare än genomsnittet. 

En annan förklaring är att det finns
en speciell läkemedelstradition i Mal-
mö, tror Thor Lithman, epidemiolog
vid Region Skåne.

– Det gäller ju inte bara läkarna, utan
också patienterna, som ställer andra
krav och har andra förväntningar när de
går till läkare, säger han till TT.

Det är det nya receptregistret, som
fungerar sedan den 1 januari i år, som
har givit mer detaljerad information om
läkemedelsinköpen. Siffrorna presente-
rades vid en läkemedelskonferens i Kri-
stianstad nyligen.
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