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Soker nya vagar att I6sa sjukvardskrisen i Goteborg

Politiker vill bryta ner Sahlgrenska
sjukhuset i manga mindre enheter

Det ar inte acceptabelt att kommenterar de ny
Sahlgrenska Universitetssjuk-  direktiven sa har:
huset i Goteborg prioriterar — Vi kunde konste

bort delar av den planerade bas- t€ra att Sahlgrens| i
sjukvarden till forman for den ~ nte be'JId? . F}”Pme
hogspecialiserade delen. Det ~ [79S98SIE Fem ¥
slar Halso- och sjukvardsstyrel- ﬁ” grugnd for hull’ vi %E‘
sen i Vastra Gotaland fastinya  grganisera halso- o 1
d!rektlv och prioriteringsanvis-  sjukvarden. Lite unik
ningar. ar det eftersom inge 1
tidigare egentligen h:
Det ar ett svar pa ett sparforslag fratagit det har priorite
Sahlgrenska, som ocksé begart en yttaingsbeslutet pa allvi -
ligare dialog om prioriteringar. Begararoch lyft fram det sor

ska ses mot bakgrund av det kérva eken etisk plattform oc ~ Ursula Johansson (kd) och Annelie Stark (=), ordforande
nomiska laget — »befolkningens behosom ett sattattsetilli t  \rea Gowmlang, o0 OCh SIVArASSYTEIsen
av vard ar helt enkelt stérre an vad pendpefolkningen far var

arna racker till». pa lika villkor.

| direktiven sager Halso- och sjuk- Hon anser att det ar nédvandigt aderskott — »det finns kraftfulla minus pa
vardsstyrelsen att den hogspecialisergrioritera med tanke pa den ekonomissamtliga vara sjukhus».
de varden for Vastra Gétalands invanda situation som finns nu. Men hon tror  — Vi har framfort att vi ar beredda att
re inte far oka ytterligare pa bekostnaihte att 6kade prioriteringar ar ett satt afbra en sammantagen diskussion om hal-
av bassjukvarden. Dessutom forutsattga sikt I6sa de problem som man broso- och sjukvarden i hela regionen. Men
man att det ska vara balans mellan aktds med pa Sahlgrenska. Hon vill ga evi var inte beredda att i hdlso- och sjuk-
och planerad vard. annan vag. vardsstyrelsen ga fram och ge priorite-
Styrelsen hanvisar till riksdagens ringar och inriktningar for ett av sjukhu-
prioriteringsutredning som faststallt att »Maste f& hanterbara enheter» sen nar vi inte har sett samliga vara sjuk-
hogsta prioritering har bland annat: — Forst och framst maste vi fa till hanhus. Fér om man bestammer sig for att
- Vard av manniskor med livshotanterbara enheter genom att bryta ner dsissa saker inte ska finnas pa Sahlgrens-
de akuta sjukdomar. gens organisation i mindre delar. Och déa s& ar ju fragan var nagonstans det
- Vard av manniskor med sjukdomarmenar jag inte bara att fa separata enhg&rdbehovet ska tas om hand i stallet.
som utan behandling leder till varaktiger som de gamla sjukhusen var, utan jag

invaliditet eller for tidig dod. kan tanka mig manga mindre enheter Ska finnas kvar
- Vard av manniskor med svara kroinom sjukhusen. Enheter som kan drivas Hon menar att grundstommen i da-
niska sjukdomar. i olika former, privat eller i kooperativ. gens Sahlgrenska Universitetssjukhus —
- Omhandertagande av manniskor $a kan vi fa dynamik i sjukhuset och f&som det fanns en bred politisk uppslut-
livets slutskede. manniskor att kédnna att de har kontroling kring» — ska finnas kvar.
Over det de gor, det har de inte idag. — Men det finns saker som inte har
»Ska f6lja prioriteringen» Vice ordférande &r oppositionenslivit bra. Det ar dem jag tycker att vi

| Héalso- och sjukvardsstyrelsensAnnelie Stark (s). Hennes parti deltogka diskutera.
budget for det har aret har man lyft frannte i prioriterings- och inriktningsbe-  Christina Berntsson, specialistlakare
sarskilt manniskor med kroniska sjukslutet, inte heller v och mp. Hon ar kripa Sahlgrenska , har i manga ar varit hu-
domar, manniskor med behov av vardtisk till majoritetens l6sning: vudskydsombud och ar nu ordférande i
livets slutskede, personer med varaktiga — Vi stéllde oss utanfor nar budgeteG6teborgs lakarférening och Saco.
funktionshinder samt en utokad®dr 1999 behandlades for vi ansag att — Vi har ju fran fackligt hall ropat pa
vard/behandlingsgaranti vid canceret inte skulle ga att klara de sparbetingtt man maste anpassa verksamheten till
Styrelsen menar att Sahlgrenska tydlsom ligger pa ett ar — det handlar orden bemanning och de pengar som
gare ska folja den prioriteringen. 400 miljoner kronor. Det maste hangdinns. S& visst ar det bra med priorite-

Styrelsen ber nu kommittén forihop med ar 2000 och d& maste vi fa irringar, men samtidigt blir det en extra
etik-, prioriterings- och vardgarantifrd-komstforstarkningar. bdrda for inte minst lékare att avvisa en
gor att yttra sig over prioriteringen. Och  Hon vill htja landstingsskatten medpatient eller siga att du far sta i ko ett ar
halso- och sjukvardsdirektoren far B5 -40 6re, vilket inte ar en generell hgjtill eller »aka nagon annan stans». Re-
uppdrag att sa fort som mojligt ta franming eftersom det fanns olika skattenidan nu sa dor t ex ett antal manniskor i
forslag till motsvarande prioriteringarvaer for de olika delarna som nu bildahjartkon och begransar man operations-
for de andra sjukhusen i regionen.  Vastra Gotalandsregionen. tillfallena s& berévar man ju fler man-

Ordfoérande i Halso- och sjukvards- Annelie Stark papekar att det inteniskor hjalp.
styrelsen ar Ursula Johansson (kd). Hdmara &r Sahlgrenska som har stora un- Nar det géller alla problem kring

2058 LAKARTIDNINGEN + VOLYM 96 « NR 17 = 1999



Sahlgenska Uniersitetssjukhuset hav
dar hon # forberedelsetiden for sam
manslgningen & de te sjukhusenar
alldeles for lort, at det arsétes for lite
pengr till omstuktureringen o &t de
féljande sparbetingn \ar oralistiska.
Dessutom skdde omoganisdionen
uppifran. Mojlighetena fér pesonalen
att pawerka var i praktiken nycket liten.

Ville ha 6werblickbara enheter

Christina Bentsson pekar dsa pa
det vitesfoelaggande pa nio mlljone\m
kronor som SJukhuseer fran Yikesin
spektlonen for ndg vedor sedan. Orz
salen ar mang nycket alhadiga biis-
ter i arbetsmiljon, bster som pessar
lakare od ande mycket hat.

| samband med sammargengen
foresla lakaradet dt sjukhuset skul
le delas i kliniler som war dwerlickba
ra, store an sa skulle de inte fé.cOr- i verkligheten. Det tor jag &r enda végn
salen \ar at man ville f& »delaktighet att forbatta, men det ar sak lattae
for all pesonal ot mojlighet 4 ur ett inom sma erksamheter 4n i en sddan h3
narma paientpespekty pdwerka ot ut  koloss med 15 000 anstallda.
vedkla verksamhetens. Johan Calltop ar pofessor med in

— Nagnt gehor for dettai€k vi inte, riktning pa halsopolitik, ledning dor
séger Chistina Bentsson kitiskt. ganisdion as varden. Han har undelef

Hon pekar den pa politilemas 16f ra ar tjanstgjdr vid Nordiska hélse
ten under ®lrérelsen i hostas —ldnd vardshogsklan i Gotdorg men frén
annd om sasning pa vét och omsog.  april i ar finns han vid Halsouwnersite-

— Nagn sadan ganing har vi inte tet i Linkdping Han ser posiit pa den
sett nar det galler Sahkgnska. | stallet stoma rya regionen Vasta Gotaland
vill man drma ner ytteligare. — Det inns en bgynnande yorien-

Och nu menar hontadet senaste ut tering och utvedling som pa nag as
spelet fran politikma visar & de inte sikt kommer d bli valdigt intressant.
verkar ha fostatt SU:s olika uppdg.

— Lakae maste se endmtida kli
nisk od forskningsmassig keskariar
aven i Gotdorg. Det ar ju nycket tja
om dtraktiv arbetsplés, men o slar de
ju undan benen pa oss, kee jag, och
sedan ar de féanade Oer at folk
sticker till and@ oter.

'0: BOSSE HAKANS!

Christina Berntsson, ordférande for
Goteborgs lakarférening.

Fortr oendet kot i botten
Dagens situdion inom Sahlgenska
berr enligt honom pa ganisdoriska
felbedomningr, som fatt till foljd dt
fértroendet mellan de anstélldanded
ningen ar kot i botten.
Sammansligningen a de te sjukhu
sen, menar han, har medfén oganisa
tionssitugion som inte ar lattteklara:
Trots allt &r hon inte »jatpessimis — Att forsdka ena & helt olika sjuk
tisk» utan tor at det fnns hopp. F4r huskultuer &r nycket svat. Oc sett i
undestryker hon, man far mitti elandetbadkspegeln har sammangjaingen
inte glomma # det under de harén medfot att man fatt staskalighetspo-
har bedivits en fintastisk sjukvar. blem. Litteraturen visar entydigttaett
Hon beréattar om aktioner som pagéasjukhus med Gar 600 vadplaser &r in
for at forsoka ateskaga de te sjalvstan  effektivt.
diga sjukhusen. — Jag tror &t man maste rérsig till
Sjalv tror hon inte det &r méjligt utanett Iage dar de & enheteara far tillbaka
menar & de tva &n harivit ner ot for-  en gen identitet. Detlir Iattare at han
andet for mycket — utedlingen hare- tera da. ag tror at sjukvad bor \ara
dan »losta nog med liod, s\ett od t&  Overbickbar Det viktiga ar d det bir
rar». | stéllet far man sikta pé& atveck- mindre enheter daofk kanner sig hem
la den oganisdion som inns —»men det ma od kan identifera sig
behdvs oerhdmycket putsande forta Han menar intethde te sjukhusen
det ska kunna furgggay. ska Bi helt sjalvstandig som tidigire
— Det &r valdigt viktigt 8 man med utan tanler sig mer endéncenbildning
arbetspltstrafar skapar delaktighet féor ~ Samtidigt, havdar han, behovs e
personalen de ser till a man harélk ledning som &r uthallig dcsitter naga
med sig Det galler ju kand anngait bry-  ar, tar de ratta beslutentosasar pa #
ta den std toppstyning som har fun bygga upp detaseade fétroendet.

Toppstyrningen maste bytas

nits o fortfarande inns ot kommaner ~ Tom Ahlgen

”Okad sdsning
pa fortbildning
av yttersta vikt”

— | grunden &r vi inte n6jda
med arbetsgvarnas installning
till f ortbildning . Det &r av yt-
tersta vikt med Okade sé&s-
ningar pa fortbildning for la -
kare for att var sjukvar d ska
motsvara paienternas krav
och behalla en hdg intenatio-
nell kvalitet.

Sa lommentear Owerdakarfor
eningns odférande Gunnar San
berg resultden as en enkat omdrt-
bildningen Hand féeningens med
lemmar 6ver- och specialistlakas.

Vart mal, sagr han, artafortbild-
ningen ska utgd fran de behsom
finns i verksamheten. Den ska plafj
ras i utedklingssamtal mederksam
hetsdefen. Ett mininum ar 10 dgars
extem fortbildning per ar samt ¢
halv dgys inten fortbildning i vedkan.

— Sjukvaden ar oerhdkunskaps-
intensi och den far inte dréanas p3
kunska i ett lage dar just o kortsik-
tiga l16sningr for dt klara den akuta
sjukvadskisen ar i bkus.

Enkéten gallde 1997 b 998 ob
skickades till 10 pocent & medlem
mama under 65 arvilket innédoar
1211 pesoner 78 pocent sarade

| medeltal deltg specialistlakara
bada &en i 2,5 &tema fortbildningar,
mediawvardet \ar 8 dgar. De alla
flesta, 77 espektve 73 pocent, hads
tjanstledigt med 16n.
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Ar sjalva mycket aktiva

vid kongressena

Sjukhusspecialistan  ar sjala
mycket aktiva vid kuser o& konges
ser Var tredje pesentesde gna arbe
ten vid moten i Naten eller Eunpa.

Det nomala \ar &t arbetsgvaren
stod for lostnadena for esor uppe
halle ot eventuella agifter, 60 po-
cent. Lalemedelsindusim belostade
16 piocent, lakaen sjalv 12 pocent]
och stiftelser ob fonder 10 pocent.

Sju & tio sjukhusspecialister ha
en till tva timmar i edkan for inten
fortbildning. Men Ower halften had
ingen tid alls &sat for det.

Tva a tre hade sjala tagit initiati-
vet till fortbildningen.

Sex av tio hade haft ueklings-
samtal med erksamhetsieefen, \a
rav 36 poocent sadetifortbildningen
hade tgits upp vid samtalet.

Tom Ahlgen
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