
Bristerna i resurser och i linjeor-
ganisationen vid Sahlgrenska
Universitetssjukhuset i Göteborg
äventyrar patientsäkerheten ge-
nom att läkarnas yttersta ansvar
för vården inte kan fullföljas.

❙ ❙ Det budskapet ligger till grund för en
begäran från Göteborgs läkarförening
om att Socialstyrelsen utan fördröjning
ska granska all akutsjukvård på sjukhu-
set. Läkarföreningen, med ordförande
Christina Berntsson och vice ordförande
Peter Daneryd i spetsen, hänvisar bland
annat till den omfattande kritik som lä-
kare och andra framfört inte minst mot
Östra sjukhuset, som är en del av Sahl-
grenska Universitetssjukhuset.

De menar att bristen på bemannade
vårdplatser tvingar läkarna till svåra el-
ler omöjliga prioriteringar samtidigt
som det är den enskilde läkaren som får
stå till svars för besluten – beslut som
drabbar den enskilda patienten.

– Vi anser att vi nu befinner oss vid
den gräns där fara för patientsäkerheten
kan finnas, hävdar de.

– Vi anser att våra patienter förtjänar
en bättre vård. Vi är förtvivlade över att
denna möjlighet nu snabbt raseras , kon-
staterar de och ställer frågan:

– Vad gör våra politiker lokalt, regio-
nalt, nationellt för att hindra nedmonte-
ringen av sjukvården?

Läkarföreningen påpekar i sin begä-
ran till Socialstyrelsen att det framför allt
är följande problem de vill ha belysta:

• Ansvarsfrågan på nivån över bak-
jouren på jourtid eftersom resursbris-
ten tvingar fram omfattande kontak-
ter och prioriteringsarbete mellan oli-
ka bakjourer och sjukhus. Bakjou-
rens delegation på jourtid, hävdar de,
räcker inte i detta samspel för patien-
tens bästa.
• Bristen på vårdplatser som allt ofta-
re gör prioriteringar inom prioritets-
grupp 1 nödvändiga.

• Resursbristen inom operation och
intensivvård som allt oftare fram-
tvingar prioriteringar inom prioritets-
grupp 1.
• Akutsjukvårdens påverkan på elek-
tiv sjukvård som en följd av tvingan-
de krav på prioritet.

Läkarföreningen kräver tydliga beslut
kring prioriteringar inom akutvården om
det inte går att skapa tillräckliga resurser.

Vid Socialstyrelsen i Göteborg pågår
en utredning kring förhållandena vid
Sahlgrenska Universitetssjukhuset,  som
nu kommer att utvidgas för att kunna väga
in aspekterna i Läkarföreningens begäran. 

Även Arbetsmiljöinspektionen gran-
skar Sahlgrenska. Nyligen konstaterade
inspektionen bl a överbeläggningar vid
alla medicinavdelningar vid Östra sjuk-
huset – dessa förbjuds nu.
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Aktuellt och reportage

Läkarna vill ha snabb granskning
av akutsjukvård vid Sahlgrenska

»Tillsätt haverikommission för Göteborgs sjukvård«
❙ ❙ För ett par nummer sedan berättade vi
om överläkaren Lennart Welin som gick
hem under sin bakjour därför att han, på
grund bland annat av omfattande över-
beläggningar, inte längre kunde ta det
medicinska ansvaret för patienterna på
Östra sjukhuset i Göteborg.

Kort därefter skrev 97 läkare vid sjuk-
huset ett öppet brev till sjukhusledning
och politiker där de bl a framhöll att de
upplever en snabbt fortskridande försäm-
ring i en rad hänseenden. Det allt över-
skuggande problemet är bristen på vård-
platser, framför allt på medicinkliniken. 

Osäkert för stroke-patienter
Brevskrivarna påpekade också att det är
tveksamt om det alltid är medicinskt sä-
kert att komma in som stroke- eller hjärt-
patient till Östra sjukhuset. De krävde att
styrelsen och ledningen tillsammans med
läkarna ser vad som är möjligt att göra.

De anser att »Göteborgs sjukvård nu
befinner sig i kris. En oberoende haveri-
kommission borde snarast tillsättas med
uppgift att kartlägga orsakerna till den
uppkomna situationen«.  

Brevet ledde i sin tur till ett möte mel-
lan parterna i förra veckan.

Några löften lämnades inte från de
styrande. Men från läkarna påpekas att

ingen av de styrande längre kan säga att
de inte känner till allvaret i situationen
som råder på sjukhuset då det gäller pa-
tientsäkerheten.  

Däremot pågår en utredning, där om-
rådeschefen Lennart Jivegård ingår, om
den medicinska kompetensen på Östra
sjukhuset. Och det finns ett beslut om 40
nya vårdplatser – men inte om hur de ska
fördelas mellan Sahlgrenska, Östra och
Mölndals sjukhus.

I slutet av maj ska utredningen vara
klar och då blir det ett nytt möte mellan
läkare, politiker och sjukhusledning.

Det pågår också utredningar kring
hela Sahlgrenska Universitetssjukhuset
berättar Eva Eriksson, som är ordföran-
de i Hälso- och sjukvårdsstyrelsen i
Västra Götaland.

– Vi nollställde alla sjukhusen här
2001, tog bort alla underskott. Och gav
de pengar sjukhusen behövde. Sedan har
vi räknat upp budgeten i beställning ef-
ter beställning och man kan säga att se-
dan 1999 har SU fått 20 procents ökning
av sin budget. I det perspektivet undrar
man ju lite vad de gör med 8 miljarder
kronor i den här stora organisationen?

Hon understryker att de från bestäl-
larsidan anser att det måste bli en grund-
lig genomgång av Sahlgrenska Univer-

sitetssjukhuset om hur ansvar och befo-
genheter ser ut i organisationen. Det be-
hövs för att säkra Göteborgsområdets
sjukvård samt universitetssjukhusets
och utbildningens framtid, menar hon.

Eva Eriksson påpekar att det här inte
är en ny historia. I många år har Sahl-
grenska då och haft brist på pengar och
visat kraftiga underskott precis som nu.

Överläggning om fler vårdplatser
– Att kasta in pengar utan att göra en
grundlig genomgång för att långsiktigt
vidta åtgärder är helt vansinnigt, tror hon
men öppnar för snabba åtgärder där det
är som värst: 

– Vi måste naturligtvis åtgärda de aku-
ta brister som vi nu ser, till exempel är
bristen på vårdplatser helt oacceptabel.
Vi ska ta upp en sådan överläggning med
sjukhusets styrelse nu – det är på gång.

– Styrelsen har själv tagit initiativ för
att se över ekonomin. Sedan har vi någ-
ra olika grupper igång tillsammans med
professionen inne på Sahlgrenska för att
försöka reda ut logistik och organisa-
tion. För någonting är det ju som inte
fungerar, slutar hon.
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