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D et är fredag efter-
middag på den stora
myndigheten och
generaldirektören

tar emot i sitt ljusa hörnrum.
Lars-ErikHolm är korrekt
men glad och avspänd.
–Det här är ett fantastiskt

arbete. Spännande och ener-
gikrävande. Det känns väldigt
meningsfullt, säger han.
Men det ärmycket att göra

och tempot är högt, enligt
Lars-ErikHolm. Det går att
ana en viss kritikmotmyndig-
hetens tidigare låga profil.
–Det var ganska länge se-

dan jag jobbade aktivt i vården
själv, och det har förvånatmig
att nu se hur överbeläggning-
arna och »satellitpatienter«
har blivit ett kroniskt feno-
men, säger Lars-ErikHolm.

Han är kritisk till att Socialsty-
relsen inte varit tillräckligt
tydlig i sin tillsynoch sina krav
på vårdgivaren att redovisa
hur enhögpatientsäkerhet ska
bibehållas vidnedskärningar
av vårdavdelningar.
– Redan 2003 gjorde Social-

styrelsen en utvärdering av
utlokaliserade patienter och
konstaterade att det var en

patientsäkerhetsrisk (se LT
nr 22/2003). Jag kan fråga
mig varför vi inte gjorde något
åt det då. Sedan dess har det
bara blivit vanligare. Vi har all
anledning att vara självkritis-
ka.
Lars-ErikHolm talar om en

kultur påmyndigheten som
värnat patienterna så till den
grad attman inte velat agera

mot vårdgivare sommisskö-
ter sig.
–Man har sagt att det inte

går att stänga en vårdavdel-
ning för då drabbas patien-
terna.

När Lars-Erik Holm tidigare
var generaldirektör för Sta-
tens strålskyddsinstitut fat-
tade han beslut om att stoppa

verksamheten vid en radio-
logisk klinik i Lund eftersom
strålskyddet inte var säkrat.
– Det är klart att det väckte

enormt rabalder när vi stäng-
de en verksamhet vid en uni-
versitetsklinik,men jag tyck-
er att vi på Socialstyrelsen
skulle göra samma sak. Lagen
omyrkesverksamhet i hälso-
och sjukvården ger oss alla
möjligheter att stoppa en
verksamhet tills vi tycker att
problemet är löst.
MenLars-ErikHolm tror

inte att det skulle behöva gö-
ras särskilt ofta. Bara attmyn-
digheten överväger att stänga
en avdelning skulle vara en
nesa nog för en vårdgivare.

– Att vara tydlig i tillsynen be-
höver inte vara detsamma
somatt vara repressiv, utan
det handlar om att ställa tydli-
ga krav: det här gäller, och vad
händer omman inte gör det?
– Attmyndigheten är tydlig

och ställer krav är ofta någon-
ting som vården välkomnar.
Det underlättar för verksam-
hetschefen och det underlät-
tar för personalen att få gehör
för sina frågor, det ärmin er-
farenhet från tillsynen av

»Att vara tydlig behöver inte vara
detsamma som att vara repressiv«
Lars-ErikHolm vill ta imed hårdhandskarnamot överbeläggningarna

intervju.Under sitt första år på posten somSocial-
styrelsens generaldirektör har Lars-ErikHolm flera
gånger påtalat attmyndigheten numåste sätta ner
foten när det gäller bland annat brister i äldrevården,
ojämlikheten i vården, patientsäkerheten i allmänhet
och vårdplatsbristen i synnerhet.Men när ska han gå
från ord till handling?När stänger Socialstyrelsen
den första vårdavdelningen?

text: sara gunnarsdotter foto: ann-sofi rosenkvist

fakta Lars-Erik Holm

Ålder: 58 år.
Medicinsk specialitet: Onko-
logi.
Bakgrund: Kommer närmast
från Statens strålskyddsinsti-
tut där han varit generaldirek-
tör i tolv år. Har tidigare också
varit medicinalråd vid Folkhäl-
soinstitutet. Docent i onkolo-
gi, arbetade många år på
Radiumhemmet. Blev general-
direktör för Socialstyrelsen ef-
ter öppen rekryteringspro-
cess.
Aktuell: Har suttit ett år på
posten som generaldirektör
för Socialstyrelsen.
Familj: Läkaren Victor Garcia
sedan 26 år, registrerat part-
nerskap sedan 8 år.
Senaste lästa bok: »Jag var
självlockig, moderlös, gri-

pande och ett monster av för-
ljugenhet. En biografi om Ma-
rianne Höök« av Annette Kul-
lenberg.
Något överraskande: Kan vifta
på höger öra utan att det
vänstra rör sig.
När träffade du en patient
senast? 1995 på bröstmottag-
ning en dag i veckan under
tiden på Folkhälsoinstitutet.
Viktigaste hälsofrågan:
Maten. Vi blir fetare och fetare
trots att vi vet mer och mer.
Det ska blir spännande att ta
del av SBUs bedömning av
evidensen hos kostrekom-
mendationerna för diabetes.
Viktigaste läkarfrågan: Pati-
entsäkerheten. Överbelägg-
ningarna och utlokaliserade
patienter.
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strålskyddsorganisationen.
Enannan sak somLars-Erik

Holmnoterat är attArbetsmil-
jöverket har agerat vidpro-
blem i vården (se t ex sidan
666 i dettanummer avLT);
han säger att i de fallenborde
Socialstyrelsen redanvarit där.
– Vi ska ha en så bra koll på

läget att vi kan identifiera
patientsäkerhetsproblem
innan de blir ett arbetsmiljö-
problem. Överbeläggningarna
tär på personalens krafter och
är därmed en patientsäker-
hetsrisk. Omman dignar
under en hård arbetsbelast-
ning, då är det ett hotmot pa-
tientsäkerheten.Mittmål är
att Socialstyrelsen ska hinna
före Arbetsmiljöverket.

För precis ett år sedan, när
Lars-ErikHolm arbetade sin
tredje dag på Socialstyrelsen,
dök ärendetmed de jäviga ex-
perterna upp på hans bord.
DagensNyheter uppmärk-
sammade generaldirektören
på att flera avmedlemmarna i
den grupp som arbetademed
Socialstyrelsens nationella
riktlinjer för diabetessjuk-
vård hade kopplingar till livs-
medelsindustrin. Lars-Erik
Holmomprövade Socialsty-
relsens tidigare beslut att
godkänna derasmedverkan
utifrån deras jävsdeklaratio-
ner och valde att lyfta ut två
av experterna ur gruppen
eftersomderas engagemang i
livsmedelsindustrin kunde
uppfattas som en intresse-
konflikt. Enligt Lars-Erik
Holm skälvde väggarna på So-
cialstyrelsen.
– Vissa blev väldigt nervösa

först för vad jag hade satt
igång.Men dagen därpå hade
det lugnat sig ochman såg att
det här blir bra.
– Och visst blir det bra, fort-

sätter han, för det visar att
myndigheten har en integritet
och värdegrund att agera ut-
ifrån.

Läkartidningen hade en
webbfråga ett par veckor se-
nare omhuruvida Lars-Erik
Holmhade fattat rätt beslut.
Drygt 500 svarade och av dem
var 88 procent på generaldi-
rektörens sida.

Men det fanns också de som
blev indignerade. I Läkartid-
ningen skrev 18 professorer
som är engagerade i nutri-
tionsforskning att de var oro-
ade över den situation som
myndighetsuppdrag kan för-
sätta dem i (LTnr 16/2008).
– Jag blev förvånad över att

det blev en sådan reaktion
från kostexperterna. Det var
en slags yrvakenhet hos
många experter, att de inte
kunde se att det här kan upp-
fattas som ett problem av om-
världen utanmest kände sig
kränkta.
Det helamynnade ut i att

sjumyndigheter gick samman
och gjorde en översyn av sina
jävsregler (LT nr 30/2008).
– Jag är väldigt nöjdmed

resultatet av den debatten, sä-
ger Lars-ErikHolm.
Nuharhan tagit initiativ till

ettmötemeduniversiteten för
att redaut vadden tredje upp-

giften, »att samverkamedor-
ganisationer och företag, för-
eningar och individer«, spelar
för roll förmyndigheternas be-
hov avopartiska experter.
– Vimåste ha en diskussion

omhurman kan få det här att
gå ihop. Det ska bli intressant,
säger Lars-ErikHolm.

Om väggarna på Social-
styrelsen skälvde under jävs-
debatten så var det bara bör-
jan på en intern oenighet om
ledarskap och styrning som
pågick i stort sett hela förra
året, och som slutademed att
Lars-ErikHolm sparkade
chefsjuristenNils Blom från
hans post.
– Socialstyrelsenmåste dri-

va de juridiska frågorna
mycketmer aktivt. Juridiken
är central på en sådan här
myndighet,menmed det föl-
jer också ett ansvar. Vimåste
ha beslut som är fattade på ett

modernt sätt, som är tydliga i
sin kravställan.Man ska inte
behöva bläddra trettio sidor
för att försöka se vadmyndig-
heten egentligen vill, utan det
ska tydligt framgå vad Social-
styrelsen kräver och när kra-
ven ska vara genomförda och
redovisade. Då vetman också
närman kan avsluta ett
ärende.
Det fanns också några före-

skrifter somLars-ErikHolm
betecknar som rent löjeväck-
ande och eftersom chefsjuris-
ten är föreskrifternas ansvari-
ga utgivare blev frågan en
vattendelare.
– Vi har till exempel en

föreskrift om användning av
termer i sjukvården. Det kan
vi ha som en rekommenda-
tion,menman kan inte före-
skriva omdet. Vad händer i så
fall om verksamhetschefen
inte använder rätt ord?Den
föreskriften riskerar att ifrå-
gasätta trovärdigheten i hela
vår författningssamling!

Droppen som fick bägaren att
rinna över var dock när Lars-
ErikHolm tog bort vissa ko-
der för bland annat en del sex-
uella beteenden i den svenska
versionen av ICD-10.
– Socialstyrelsen har fått

förfrågningar omdet under
många år,menman har valt
att inte göra någonting och
jag tyckte att det var väl inget
att hålla på och segdra.
Lars-ErikHolmberättar att

ledningsgruppen flera gånger
hade ärendet uppe.
–Och då satt ju chefsjuris-

ten där. När vi kom fram till
gd-föredragningen, när hela
ärendet var berett och klart
och bara skulle beslutas, då sa
han att »det här är inte bra,
det här borde vi ju utreda
bättre«, och så protesterade
hanmot beslutet.
Lars-ErikHolm säger att

det ibland kan vara bramed
ett »släpankare«.
–Men jag behöver en chefs-

jurist som är en strateg, och
då skaman sitta längst fram i
bussen för att peka ut vägen.
Man kan inte sitta längst bak
och säga att »det där var ett
dåligt beslut« närman redan
har svängt.

Förskrivningsrätten är ingen mänsklig rättighet för läkarna, anser
Lars-Erik Holm som öppnar för begränsningar. – Ingen fråga borde
vara så laddad att den inte kan diskuteras.
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– I grunden vet jag inte om
han tyckte att det var fel eller
rätt att ta bort de där ko-
derna.
Det fick i alla fall Lars-Erik

Holm att komma fram till att
han inte kunde ha kvarNils
Blom som chefsjurist.
– Jag har förtroende för

honom som juristmen inte
somden högste påmyndig-
heten.

I samband med detta skrev
Nils Blom ett debattinlägg i
DagensMedicin där han an-
klagade Lars-ErikHolm för
att helt på egen hand styra
myndigheten på ett odemo-
kratiskt och omodernt sätt.
– Det var tråkigt att han

skrev på det sättetmen jag
har inget otaltmed honom
somperson, och det sa jag till
honomockså.Men det är
inte den typen av chefsjurist
jag behöver.
Enligt Nils Bloms artikel

har Lars-ErikHolm redan
från början stött sigmed fle-
ra grupper avmedarbetare
på Socialstyrelsen och hans
ledarstil består av en räds-
lans och otrygghetens kultur.
– Jag tror inte att persona-

len är för eller emotmin le-
darstil, säger Lars-Erik
Holm. Jag har ingen speciell
ledarstil. Jag har ett idéburet
ledarskap och vill styramot
mål. Jag tål kritik och kan
ändramig om jag har fel,
men jag vet vad jag vill!

Nils Blom är nu på Social-
departementet, där han har
fått erbjudande omatt jobba
med utredningsuppdrag.
– Jag erbjöd honom först

att jobba kvar här i en annan
positionmen han valde att
arbeta på departementet det
här året. Jag har sagt att det
är okej och att vi betalar hans
lön.
MenLars-ErikHolmhar

också retat upp delar av lä-
karkåren genomatt ifråga-
sätta den fria förskrivnings-
rätten.
–Den har blivit som en

mänsklig rättighet för lä-
karna. Det är ju självklart att
en psykiater inte gör en ap-
pendektomi eller att en
kirurg inte konverterar ett
förmaksflimmer.Menmedi-
ciner följer intemed någon
form av specialistkompetens.

Det som fick Lars-ErikHolm
att fundera över förskriv-
ningsrätten var utvecklingen
av antibiotikaförskrivning.
– Vi håller på att förlora

alla våra antibiotika! Det
kommer att leda till att vi
inte kan operera svårt sjuka
patienter.Man borde reser-
vera ett antal exklusivame-
diciner för infektionsläkarna
till exempel.
Lars-ErikHolmplanerar

att diskutera fråganmed pro-

fessionen. Läkaresällskapet
och Läkarförbundetmen
också Läkemedelsverket och
kanske ävenTandvårds- och
läkemedelsförmånsverket,
TLV, är påtänkta för samtal.
– Ingen fråga borde vara så

laddad att den inte kan dis-
kuteras.Men det kanske
finns så starka låsningar, jag
vet inte.Men dåmåsteman
kunna redovisa varför detta
resonemang bara gäller läke-
medel. Varför läkare plötsligt
skulle vara omnipotenta när
det gäller läkemedel och inte
andra åtgärder.

Lars-Erik Holmmenar att den
helt fria förskrivningsrätten
kanske var naturlig på 1960-
och 1970-talet, när antalet lä-
kemedel var betydligtmer
begränsat.
–Med tanke på den snabba

expansionen av nya läkeme-
del är det väl rimligt att fun-
dera på omvissa läkemedel
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borde vara reserverade för
den specialistkompetens som
är förknippadmed dem.Det
finns i dag till exempel vissa
antibiotika för hudsjukdomar
sombara hudläkare får för-
skriva. Varför harman inte ta-
git ett helhetsgrepp och fun-
derat på vad somborde vara
allmänt och vad somborde
vara kopplat till specialite-
ten? Är det rimligt att alla
hjärt–kärlmediciner ska vara
till för alla som inte ens vet
hur de fungerar? Vad behövs
ur ett patientsäkerhetsper-
spektiv?

Lars-Erik Holm tror också att
det från utbildningssynpunkt
skulle kunna ställasmycket
tydligare krav på vårdgivaren
i fråga om vilken typ av läke-
medelsutbildning ST-läkarna
behöver.
– Så det handlar inte om jä-

kelskap utan omhurman
skulle kunna hjälpa läkaren
att kunna krävamycketmer
undervisning i ämnet.
Lars-ErikHolm återkom-

mer flera gånger till att
Socialstyrelsenmåste bli tyd-
ligare och har anledning till
självkritik inför tidigare flat-
het. Och det gäller även äldre-
vården, också den ett
prioriterat område för Social-
styrelsen.
– Genomatt bli bättre på att

hantera de gamlasmediciner
skulleman kunna förebygga
såmycket onödigt lidande och
onödig sjukdom.
– Socialstyrelsen har pekat

ut det här år efter år efter år,
men vi har inte satt ner foten,
säger Lars-ErikHolm.

Han tycker attman alltid skul-
le låta en varningsflagga vaja
vid förskrivning av läkemedel
till äldre.
–Det har vi inte tänkt på ti-

digare i våra nationella rikt-
linjer,men vi borde också ha
sagt att när patienten kom-
mer upp över sjuttio, sjuttio-
fem år skaman fundera på do-
seringen. Det gör vi numera!
Lars-ErikHolmondgör sig

även över fragmentiseringen
av vården och ställer frågan
vem somegentligen har och
tar ansvar för hela patienten.

– Vi borde tydligare peka ut
att det är primärvården som
ska ha det uppdraget. Det
borde finnas att krav på regel-
bundna läkemedelsgenom-
gångar då den behandlande
läkaren sätter sig ner och fun-
derar på ompatienten be-
höver alla sinamediciner.
Lars-ErikHolm skiner upp

och säger att det finns projekt
som återupptäcker gammal
kunskap.

– I stället för en lugnande ta-
blett så kanman få ett glas
varmmjölk och en smörgås
och någon somklappar en,
lite kroppskontakt. Och det
kanskemåste få kosta den
mertid det tar.
Och så kommer det igen:

Socialstyrelsenmåste bli
mycket tydligare –med vad
somkrävs för att äldrevården
ska vara bra.
Socialstyrelsen har till ex-

empel inte uttalat sig omhur
många gångerman ska få gå
ut och få frisk luft som gam-
mal eller rätten att få duscha
regelbundet. Lars-ErikHolm
tycker att Socialstyrelsen bor-
de var enmyndighet som vär-
nar omde äldres rättigheter
när de förlorar sin autonomi.
Så när får vi då se en sådan
föreskrift?
– Jag försöker sätta saker i

rullning, säger Lars-Erik
Holm. Det ärmångamyndig-
heter sombeslutar om regler i
något slags vällovligt syfte
men somkan vara skadliga för
den gamla.

– Rummen kanske blir för
små så ett par inte kan bo till-
sammans eftersomdet finns
regelverk som säger hur tätt
det får varamellan sängarna.
Vimåste ha en större flexi-
bilitet att hantera de här reg-
lerna. Omman kunde sam-
manställa alla reglerna, de
små stegen till helvetet, så
skulleman kunna se vadman
kan ta bort.
Lars-ErikHolmhoppas att

Boverket, Socialstyrelsen, Ar-
betsmiljöverket, Livsmedels-
verket och andra inblandande
myndigheter tillsammans
skulle kunna arbeta sig bort
från regelfundamentalismen
och i stället få in lite sunt för-
nuft i frågorna.
–Det skulle nog göra det

lättare att bo i ett äldrebo-
ende.

Men inte bara de äldremåste
värnas. Lars-ErikHolm vill
också prioritera arbetetmed
att alla, oavsett ålder, bak-
grund, kön och socioekono-
misk position, ska få tillgång
till god och lika god vård.
– Socialstyrelsen ska jobba

mycketmermed att belysa
ojämlikheter i vården. Inte
minst genomattmed öppna
jämförelser kunna visa hur
olika parametrar slår omman
till exempel tittar på patien-
tens födelseland eller utbild-
ningsnivå.
Lars-ErikHolm tar ner bo-

kenmed förra årets öppna
jämförelser från hyllan och
visar grafen över undvikbara

vårdtillfällen i slutenvård.
–De somhar enbart grund-

skola har nästan dubbelt så
hög andel undvikbara vård-
tillfällen i alla landsting som
de somhar gymnasie- eller
högre utbildning. Det visar
egentligen att om alla kunde
få lika god vård så skulleman
kunnaminska sjukligheten
och dödligheten i befolkning-
en avsevärt utan ny teknologi.
Bara genomatt låta alla han-
teras på samma sätt.

Det visar enligt Lars-Erik
Holm varför det är så viktigt
med nationella riktlinjer.
–Nationella riktlinjer som

används och somkopplas till
nationella vårdprogram för
att utveckla behandlingen
ännumer tror jag är en fram-
komlig väg för attminska i
alla fall geografiska skillna-
der,men kanske också skill-
nadermellan åldersgrupper,
mellan olika socioekonomis-
ka grupper och även kön.
Som exempel på ett fram-

gångsrikt arbetemed natio-
nella riktlinjer visar han gra-
fen över dödlighet i bröstcan-
cer.
–Det är få saker somär så

jämlika geografiskt sombröst-
cancer, och det tror jag beror
på nationella riktlinjer ochna-
tionella vårdprogramvilket
gör att en patient får samma
behandling oavsett utbild-
ningsgrad eller födelseland.

Det är mycket som ska priori-
teras: äldrevården, nationella
riktlinjer och arbetetmed
ojämlikheter i vården, pati-
entsäkerheten i allmänhet
och överbeläggningarna i syn-
nerhet.
Lars-ErikHolmhar nu haft

ett år på sig att förbereda det
efterlängtade tydligamyndig-
hetesutövandet, till exempel
när det gäller vårdplatsbris-
ten.
Är det nu inte dags attmyn-

digheten också agerar?
– Jo, säger Lars-ErikHolm,

jag hoppas att läkarkåren ska
semer av Socialstyrelsens
agerandemot överbelägg-
ningar. Jag hoppas det ska sy-
nas redan i år.

Sara Gunnarsdotter

Lars-Erik Holm tror på fler nationella riktlinjer inom vården och lyfter
fram bröstcancervården som ett gott exempel.
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Som väntat antog riksdagen
den 25 februari propositionen
Vårdval i primärvården, vilket
innebär att det blir obligato-
riskt för landstingen att införa
vårdvalssystem i primärvår-
den.

Alla landsting ska ha infört
vårdvalssystem i primärvår-
den den 1 januari 2010. Redan
den 1 april i år slopas kravet på
att den fasta läkarkontakten
ska vara allmänläkare.
Regeringen hoppas att

vårdvalet ske leda till ökad
mångfald och att patienten får
en starkare ställning, medan
oppositionenmenar att refor-
men främst kommer gynna
friska och välbärgade. När

vårdvalsfrågan debatterades i
riksdagen sa Ylva Johansson
(S):
– Det är bra att medbor-

garna har möjlighet att välja
läkare och vårdcentral. Det vi
är oense om är vårdföretagens
oinskränkta rätt att välja att
etablera sig där det är lönsamt
och tvinga skattebetalarna att
betala.
KennethJohansson (C) sva-

rade:
– Man målar upp ett hot

som i verkligheten inte finns.
Självklart är det så att när det
är mättat med allmänläkare
finns det ingen ersättning att
hämta hem.
Omröstningen i riksdagen

följde strikt partilinjen, med

ja-röster från de borgerliga le-
damöternaochnej-röster från
oppositionen. Enda undanta-
get var den moderate ledamo-
ten Göran Thingwall från
Stockholms län, själv taxelä-
kare, som lade ner sin röst.

– Beslutet innebär att vi som
gårpånationella taxan tvingas
upp i vårdvalssystemet. Men
mer än hälften av taxeläkarna
är ointresserade av att jobba
inom landstingen, och vi har
inte råd att bli av med så
många allmänläkare med tan-
kepådenbrist sområder i dag.

Elisabet Ohlin
Michael Lövtrup

Läs en längre version av artikeln på
Lakartidningen.se

»Omskärelse bör
bara utföras privat«
Omskärelse av pojkar bör inte
finansieras eller utföras av den
offentliga vården, anser Svensk
barnkirurgisk förening i polemik
med Socialstyrelsen, som vill in-
föra en lagstadgad skyldighet
för landstingen att utföra om-
skärelse på icke-medicinska
grunder. I ett brev till Socialde-
partementet skriver kirurgerna
att sådan verksamhet bör utfö-
ras i privat regi av godkända ut-
övare, enligt tidningen Riksdag.
Hälften av all omskärelse av
pojkar utförs i dag illegalt, en-
ligt Socialstyrelsen.

Reportagepris kan gå
till Läkartidningen
Läkartidningens reporter Marie
Närlid är nominerad till Fackför-
bundspressens journalistpris i
klassen bästa reportagetext, för
sin artikel om svenska studenter
som läser till läkare i Gdansk.
Artikeln, som har rubriken »Sve-
rige räknar med studenter som
betalar sin utbildning«, publice-
rades i Läkartidningen nr
44/2008. Den är en av fyra no-
minerade i klassen. Vinnaren
presenteras på Fackförbunds-
pressens dag den 19 mars.

Vårdvalssystem ska
införas i alla landsting
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Medicinkliniken vid Östra
sjukhuset i Göteborg har
drabbats av akuta arbetsmil-
jöproblem på grund av över-
beläggningar. Nu förbjuds
sjukhuset vid vite av 500 000
kronor att stänga en vård-
avdelning som skulle ha
stängts efter nyår.

–Vi vill att landstinget först
utreder hur en neddragning
skulle påverka arbetsmiljön,
säger TinWestermark, jurist
på Arbetsmiljöverket i Göte-
borg.
Situationen påmedicinkli-

niken vidÖstra sjukhuset
har varit hårt pressad ända
sedan nyår. En julhelgmed
många röda dagar har gjort
attmånga färdigbehandlade
patienter legat kvar, efter-

som
kommu-
nerna
har fem
vardagar
på sig att
ta hem
patien-
terna.
Till det
kommer
attman
har haft

ovanligtmånga fall av vinter-
kräksjuka i år.

För att lätta på trycket har
sjukhuset hållit öppen en
medicin- och geriatrikavdel-
ningmed 20 vårdplatser som
skulle ha stängts efter tret-
tonhelgen som en del i sjuk-
husets besparingsprogram.
Senaste budet är nu att av-
delningen ska stängas den 18
mars.
Men trots extraplatserna

har överbeläggningarna fort-
satt.
– Vissa dagar har det varit

över 30 överbeläggningar,
några dagar harman varit
nere i 15.Menman har aldrig

nått nollpunkten, säger
Christina Berntsson, huvud-
skyddsombud för Saco och
avgående ordförande i Göte-
borgs läkarförening.
Så sent som i tisdags kom

enny toppmed uppemot 40
överbeläggningar.
–Det var rena krigssjuk-

vården, säger Christina
Berntsson.
Patientsäkerheten har en-

ligt henne blivit lidande när
intagna har fått ligga i dag-
rum, behandlingsrum, tvätt-
rumoch korridorer. Särskilt
allvarligt är att i några fall två
patienter har fått ligga i en-
kelrum.
– Skulle en patient behöva

hjärt–lungräddning kommer
man inte in.

För personalen har situatio-
nen blivit alltmer desperat,
sägerMonicaHammar-
strand, huvudskyddsombud
för Vårdförbundet.
– Jag har aldrigmött en så

uppgiven personal. Att jobba
under sådana villkor i två
månader är förfärligt.Man
jobbar övertid ochman går
till jobbet fastman är sjuk för

man vet hur de andra sliter.
Men till slut slårman i taket.
OmrådeschefenHans

Holmberg säger sig vara
medveten omden ansträng-
da situationen för persona-
len. Däremotmenar han att
patientsäkerheten inte har
drabbats.
– Vi har inte sett några tyd-

liga förändringar i vårt avvi-
kelsehanteringssystem, sä-
gerHansHolmberg.

Sedan skyddsombuden slagit
larm till Arbetsmiljöverket i
början av februari har verket
vid två tillfällen träffat
skyddsombuden och företrä-
dare för arbetsgivaren. Vid
det andramötet var även en
tillsynsläkare från Socialsty-
relsen närvarande.
Efter detmötet upp-

manades landstinget att om-
gående lämna in en konse-
kvensbeskrivning av hur ar-
betsmiljön skulle påverkas
av en stängning av de 20
extra platserna.
Landstinget lämnade då in

en riskbedömningmed
handlingsplan som gjorts
med anledning av de verk-

samhetsförändringar som
planeras 2009.
–Men det är inte vad vi be-

gärt. Vi vill veta konsekven-
serna i dag av att stänga den
extra vårdavdelningen. Där-
för verkställde vimed ome-
delbar verkan vårt beslut att
förbjuda en stängning av av-
delningen, säger TinWester-
mark.
Om sjukhuset stänger av-

delningen utan att kunna
visa attman kan garantera en
rimlig arbetsmiljö tvingas
man betala ett vite på
500 000 kronor.
– I dag kan jag inte leverera

en sådan beskrivning. Vård-
platssituationen är för an-
strängd, konstaterarHans
Holmberg.
LT: Var det ett realistiskt be-

slut att stänga avdelningen?
–Vi hade en hypotes om

att vi skulle klara det genom
en snabbare läkarbedömning
på akuten och genomatt am-
bulanser skulle dirigeras om
till Sahlgrenska.Möjligen var
det dålig tajming. Vi hade
färre fall av vinterkräksjuka
före jul då vi hade en bättre
platssituation.Man kan tän-
ka sig att överbeläggningen
gjort det svårare att hindra
spridningen, sägerHans
Holmberg.

Personalen anser dock att
det inte räckermed att de 20
platserna blir kvar. På tisda-
gen krävde huvudskyddsom-
buden för Läkarförbundet,
Vårdförbundet, SKTF och
Kommunalmed stöd av ar-
betsmiljölagen att sjukhuset
vidtar ytterligare åtgärder.
–Vårt viktigaste krav är att

manöppnar fler vårdplatser
sommotsvarar antalet in-
skrivnapatienter och att
bemanningenmotsvarar
patientantal och vårdtyngd,
sägerMonicaHammarstrand.

Michael Lövtrup

Christina Berntsson: »Det var rena krigssjukvården«

Arbetsmiljöverket förbjuder
Sahlgrenska stänga vårdavdelning

500 000 kronor blir vitet för Östra sjukhuset i Göteborg omman
stänger en vårdavdelning som skulle ha stängts vid nyår. Arbets-
miljöproblemen måste lösas först. Foto: Niklas Larsson/Scanpix

Christina Berntsson


