
Socialstyrelsen är nöjd med det
svar sjukhuschefen för Universi-
tetssjukhuset i Lund givit på kriti-
ken mot situationen vid kirurgkli-
niken sommaren 2001. Men från
fackligt håll är man orolig inför
denna sommar.

❙ ❙ Sommaren 2001 med som mest 41
uteliggande patienter på kirurgen ledde
till ett Lex Maria-fall och skarp kritik
från Socialstyrelsen, se LT nr 6/2002.

Sjukhuschefen Leif Granath redogör
nu för vad som gjorts för att höja patient-
säkerheten och förbättra arbetsmiljön.
Sjuksköterskor och läkare har rekryte-
rats så att alla vårdplatser på de två kir-
urgavdelningarna och på kirurgiska
akutvårdsavdelningen, KAVA, kan an-
vändas. Beläggningen är 100 procent
med i genomsnitt 1,5 uteliggande pa-
tienter/dygn. Ambitionen är att utelig-
gande patienter flyttas till klinik med er-
farenhet av kirurgiska patienter och att
Lasarettet i Landskrona ger viss avlast-
ning. Arbetsmiljöronder genomförs och
personalen ska erbjudas hälsoundersök-
ning. En särskild utbildningsavdelning
inrättas om politikerna beviljar pengar.

Samordande vårdplatser
Inför sommaren stänger den ena kirurg-
avdelningen, men till skillnad från förra
sommaren ska KAVA vara öppen. Till-
sammans med den andra avdelningen
finns 47 platser, vilket baserat på förra
sommarens erfarenheter beräknas vara
behovet. Under sommaren ska en vård-
platskoordinator och en ledningsläkare
samordna hela sjukhusets vårdplatser.
Dessutom finns färre än tio medicinska
omvårdnadsplatser för medicinskt fär-
digbehandlade. Vårdplatser ska också
samordnas inom hela regionen.

Socialstyrelsen »ser mycket positivt«
på att samtliga vårdplatser kunnat öpp-
nas så att antalet uteliggande patienter
minskat, och bedömer att vårdplatskoor-
dinatorn, ledningsläkaren och den re-
gionövergripande planeringen ska för-
bättra patientsäkerheten i sommar. Soci-
alstyrelsen skriver att den för närvaran-
de inte vidtar några ytterligare åtgärder.

Men Thomas Zilling, kirurg och ord-
förande i Överläkarföreningen i Lund, är
bekymrad inför sommaren och önskar
att Socialstyrelsen inspekterar verksam-
heten då. Främst är han bekymrad över
cancerpatienter som stundtals inte kunde
erbjudas vård förra sommaren.

– Det blir fler vårdplatser jämfört

med i fjol, men fortfarande en betydan-
de brist. Det är redan nu 100 procents be-
läggning och en till två uteliggare per
dygn, och inflödet blir inte mindre till
sommaren då en avdelning stänger.

– Införandet av vårdplatskoordinator
är bra men borde gälla hela dygnet och
inte bara till klockan 21. Idag upptas
mycket läkartid under jourarbetet åt att
ordna vårdplatser genom att prioritera
vem som är minst kirurgiskt sjuk och
kan vårdas på annan avdelning utanför
specialiteten.

Avskildhet från kirurgen inte bra
Thomas Zilling är också kritisk till att
KAVA sorterar under akutkliniken och
är organisatoriskt skild från kirurgklini-
ken.

– KAVA som är tänkt att färdigbe-
handla en majoritet av akutkirurgiska
patienter saknar naturlig avnämare för
patienter med mer komplicerade kirur-
giska åkommor. Resultatet blir konflik-
ter, KAVA som vill bli av med patienter
och kirurgkliniken som får stryka bland
elektiva operationer som i de flesta fall
rör cancerpatienter. Det skapar också
problem att KAVA vid personalbrist
bara kan rekrytera sjuksköterskor från
akutkliniken, alltså sjuksköterskor med
internmedicinsk profil, eftersom kirurg-
kliniken inte har anledning att hjälpa
KAVA. Man borde hålla ihop allmän-
kirurgen i Lund under ett chefskap.

Elisabet Ohlin

elisabet.ohlin@lakartidningen.se
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trots fler vårdplatser
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❙ ❙ Att personalbristen på kirurgen var ett
stort problem måste ha varit uppenbart
för alla, medger chefläkare vid Universi-
tetssjukhuset i Lund, Ingemar Ihse. Men
att det skulle medföra så stora problem
som det gjorde under sommaren hade
ingen räknat med.Ingemar Ihse säger att situationen i

stort på kirurgkliniken inte kunde ha va-
rit okänd för den politiska ledningen.
Sjukhusledningen hade informerat både
produktionsberedning och distrikts-
nämnd om att personalbristen på kirurg-
kliniken gjorde att det inte fanns till-
räckligt många vårdplatser. Och när kir-
urgen av detta skäl fick göra uppehåll
med elektiva operationer och cancerope-

rationer en period under våren fick pro-
duktionsberedningen information om
det. Då gick sjukhusledningen dessutom
ut med ett pressmeddelande.Socialstyrelsen menar i sitt beslut att

distriktsnämnden för mellersta Skåne
såsom beställarnämndär ytterst ansva-
rig. 

Ordförande Annica Annerby Jansson
(m), tillträdde i oktober, då hennes före-
trädare, Benny Jönsson (m), avgick.
Benny Jönsson kan inte påminna sig att
sjukhusledningen informerat honom om
att situationen på kirurgkliniken skulle
ha varit särskilt kritisk sommaren 2001.

Annika Annerby Jansson har skrivit
till Socialstyrelsen i Malmö och bett att

få ett samtal om distriktsnämndens roll. 
– Vi är väldigt undrande inför Social-

styrelsens kritik eftersom vi skiljer på
beställare och utförare i den här organi-
sationen. Det är klart uttryckt att vi som
beställare inte ska gå in i verksamheten.

Hon säger att Universitetssjukhuset i
Lund har fått de medel de begärde i se-
naste budgeten och att man inte fått pro-
påer om att det skulle saknas pengar.

– Det här är inget ekonomiskt pro-
blem utan en personalfråga. Därför und-
rar vi hur Socialstyrelsen tänker sig att vi
ska arbeta med de här frågorna.

Elisabet Ohlin
elisabet.ohlin@lakartidningen.se

Politiker får kritik för vårdmissar
Socialstyrelsen riktar allvarlig
kritik mot ansvariga politiker och
sjukhusledning i Lund för situa-
tionen vid kirurgkliniken  som-
maren 2001. Bristen på vårdplat-
ser var så allvarlig att patientsä-
kerheten och den medicinska
kvaliteten var i fara.

❙ ❙ Det är ett unikt beslut där kritiken
läggs på politisk landstingsnivå. Däre-
mot riktas ingen kritik mot Kirurgiska
klinken och dess verksamhetschef.

– Det känns skönt att Socialstyrelsen
hörsammat vårt rop på hjälp. Under fle-
ra års tid har såväl verksamhetschefen
som ett flertal kolleger informerat sjuk-
husledningen om att den rådande resurs-
bristen under långa perioder äventyrar
patientsäkerheten, säger Thomas Zil-
ling, kirurg och ordförande i Överläkar-
föreningen.

– Då jag kom tillbaka från min semes-
ter hade vi 30 patienter utanför den egna
kliniken fördelade på närmast samtliga
sjukhusets öppna avdelningar. Till hjälp
hade vi handskrivna listor med person-
nummer, namn och diagnos, som gick
som »stafettpinnar« mellan av- och pågå-
ende jour. Vem som helst kan förstå att
patientsäkerheten ibland var hotad.Antalet vårdplatser vid den kirurgis-

ka kliniken har har minskat under 90-ta-
let. Vårdtyngden har ökat, sjuksköters-
kor och läkare har slutat och särskilt
bristen på sjuksköterskor är svår. Ett
ökat tryck på kliniken har lett till att man
fått placera ut kirurgpatienter på andra
klinikers avdelningar, så kallade utelig-
gare. Antalet externa kirugiska patienter
var i genomsnitt sju per dag under 2001
fram till dess att Kirurgiska akutvårds-

avdelningen, KAVA, sommarstängde.
– En kirurgsjuksköterska ser tecken

tidigt på en patient, som man på en on-
kologisk avdelning kanske inte iakttar.
Det är dessutom svårt för jouren att ha
kontroll över patienterna säger docent
Christer Staël von Holstein, verksam-
hetschef på kirurgen 1998–2001.Under mars 2001 var situationen på

kirurgen så svår att man under två veck-
ors tid hade stopp för elektiva operatio-
ner. Skyddsombudet på kirurgkliniken
larmade sjukhusledningen– Jag skickade en skrivelse i mars att

man omedelbart borde öppna en avdel-
ning bemannad av ett uthyrningsföretag,
berättar Christer Staël von Holstein.

Men sjukhusledningen svarade nej.
När både KAVA och en av två kirurg-

avdelningar stängde för semester i juli
blev situationen ohållbar. Antalet utelig-
gare ökade och som mest hade man 41
uteliggande patienter.Den 11 juli skrev alla kirurger i tjänst

till sjukhusdirektören under rubriken:
»Nu går det inte längre« och tecknar bil-
den av en mycket dålig arbetsmiljö där
patientsäkerheten sätts i fara.Fallet med en patient som legat på ex-

tern avdelning och avlidit har anmälts
enligt Lex Maria. Utredningen blir klar
under våren.

I september anmälde Saco den kirur-
giska akutsjukvården till Socialstyrelsen
och tillsynsläkare Karin Hedner på regi-
onala tillsynsenheten i Malmö har hand-
lagt fallet. Granskningen blev klar i slu-
tet av januari i år och kritiken mot
distriktsnämnden och sjukhusledning är
allvarlig. 

Enligt Hälso- och sjukvårdslagen har
distriktsnämnden yttersta ansvar för att
det skall finnas »den personal, de lokaler
och den utrustning som krävs för att vård
skall kunna ges«. Situationen under
sommaren 2001 var förenad med »avse-
värda risker för patientsäkerheten och
den medicinska kvaliteten«. Huvudor-
saken var brist på tillgängliga vårdplat-
ser. Socialstyrelsen noterar att de verk-
samhetsansvariga under hösten vidtagit
åtgärder som avsevärt förbättrat patient-
säkerheten och man riktar ingen kritik
mot dem.

Sjukhusdirektören ska senast 30 april
svara på kritiken.

Erik Dahlmanfrilansjournalist

»Skönt att Socialstyrelsen hörsammat
vårt rop på hjälp«. säger Thomas Zilling,
kirurg i Lund.

Oenighet om politikerna visste om problemet
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❙ ❙ Gunilla Bolinder, överläkare på Karo-
linska sjukhuset, har varit engagerad i
kampen mot tobak i 20 år. Svenska läka-
re röker numera minst i världen. I en en-
kätundersökning som Gunilla Bolinder
nyligen gjort framkom att endast 6 pro-
cent av läkarna röker, i jämförelse med
20 procent bland svenskarna som helhet. 

Men hur kommer det sig att andelen
snusande läkare ökar?

– Den stora snustillverkaren i Sverige
driver stenhårt tesen att snusa är mindre
skadligt än att röka tobaken. Eftersom
man inte får lungcancer av att snusa och
tydligen inte heller muncancer så fram-
ställs det som rena hälsokosten!

Men du håller inte med om det?
– Nej! Nikotin är en extremt toxisk

produkt som påverkar hela vårt centrala
nervsystem. Men snuset är väldigt dåligt
undersökt. På 1960-talet trodde hälften
av läkarkåren inte på att rökning kunde
ge hjärtinfarkter,
numera vet alla det.
Och jag vill påstå
att det idag är lik-
nande förhållanden
för snus.

I enkäten svarar
var sjätte manlig lä-
kare att han snusar,
jämfört med var
femte av alla sven-
ska män. Av de
kvinnliga läkarna
snusar 5 procent. Bland kvinnor i allmän-
het nyttjar endast 1–3 procent  snus.

– Min teori är att läkare är ett ganska
jämställt yrke och att kvinnorna har an-
passat sig till en ganska manlig läkarroll.

– Att snusa är ett sätt att hålla händer-
na fria och samtidigt få sitt nikotin i en
rökfri miljö. Jag tror att det stressiga ar-
betet i hög grad bidrar till snusningen.

Varför är kampen mot tobak så viktig
för dig?

– Tobaken står för en sån ohyggligt
stor del av vår sjukvård. 25 procent av
alla som röker kommer att dö av sin rök-
ning redan i medelåldern. Många lider i
åratal av sjukdomar som orsakats av rök-
ningen. Jag anser också att det tillhör lä-
karyrkets plikter att vara preventiv till
sin inställning!

Resultaten av undersökningen av lä-
kares tobaksvanor publiceras i Läkartid-
ningen under sommaren.

Sara Hedbäck

sara.hedback@lakartidningen.se

I luren: Gunilla Bolinder

Hallå, varför 
snusar läkarna?
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Gunilla Bolinder


