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Efter en rad oanmälda in-
spektioner under sommaren 
riktar Socialstyrelsen och Ar-
betsmiljöverket hård kritik 
mot Karolinska universitets-
sjukhuset i Huddinge. Lands-
tinget hotas med vite på en 
halv miljon kronor om man 
inte gör något åt bristen på 
vårdplatser.

I vintras slog Läkarförbun-
dets huvudskyddsombud och 
en enskild läkare larm om att 
läkare på Karolinska universi-
tetssjukhuset i Huddinge på 
grund av vårdplatsbristen 
tvingats fatta beslut som är 
oacceptabla ur ett patientsä-
kerhetsperspektiv. Patienter 
som egentligen borde läggas 
in har skickats hem, andra pa-
tienter har skrivits ut alltför 
tidigt och ytterligare and ra 
har lagts in på avdelningar 
som inte haft resurser och 
kompetens att ta hand om 
dem.

Dessa anmälningar är bak-
grunden till att Arbetsmiljö-
verket och Socialstyrelsen, 
som sedan en tid samarbetar 
i vårdplatsärenden, under 
sommaren gjort fyra oanmäl-
da inspektioner på sjukhuset. 

Socialstyrelsen konstate-
rar att order vid samtliga till-
fällen hade utgått från chef-
läkaren att alla avdelningar 
skulle ta två eller tre överbe-
läggningar. Med ett undantag 
hade inga bedömningar av 
patientsäkerhetsriskerna 
gjorts i samband med överbe-
läggningarna. 

Följden av överbeläggning-
arna har bland annat blivit 
att svårt sjuka och döende pa-
tienter fått ligga bakom skär-

mar i fullbelagda sjukhussa-
lar, att orörliga patienter inte 
fått hjälp att mobiliseras och 
att basala hygienrutiner inte 
har efterlevts nattetid.

– Var och en 
av de punkter vi 
pekar på är all-
varlig nog för 
att motivera ett 
ingripande, sä-
ger Ann Fager-
lind, byrådirek-
tör vid Social-
styrelsens till-
synsenhet i 
Stockholm.

Enligt henne är det första 
gången som överbeläggning-
ar lett till att Socialstyrelsen 
lägger ett vite. Landstinget 
har nu fram till den 15 no-
vember på sig att åtgärda 
bristerna i bemanning, loka-
ler och utrustning på Karo-
linska i Huddinge. Rutiner 
måste finnas för att identifie-
ra och åtgärda de patientsä-
kerhetsrisker som uppkom-
mer vid vårdplatsbrist och 
man måste säkerställa att 
personal som vårdar utlokali-
serade patienter har rätt 
kompetens.

Arbetsmiljöverket avvak-
tar än så länge med vite men 
kräver att patientsängar pla-
ceras så att personalen kan 
utföra sitt arbete och att det 

varje gång det sker överbe-
läggningar görs en bedöm-
ning av arbetsmiljöriskerna. 

Läkarförbundets huvud-
skyddsombud vid Karolinska 
universitetssjukhuset, Marta 
Christensson, ser viteshotet 
som en välkommen marke-
ring från Socialstyrelsen att 
man tar allvarligt på patient-
säkerhetshoten.

– Landstinget tvingas ta kon-
sekvenserna av de beslut de 
fattar. På något sätt måste det 
bli ett slut på den här situa-

tionen, som på-
gått hur många 
år som helst.

Stefan 
Engqvist, chef-
läkare på Karo-
linska universi-
tetssjukhuset, 
tror att sjukhu-
set kan komma 
till rätta med en 

del av problemen genom att 
ändra arbetssätt. 

– Det är värre med bristen 
på intensivvårdsplatser. Där 
handlar det om resursbrist. 
Det finns ett underskott i 
hela landstinget som vi har 
påtalat hur många gånger 
som helst. Men det är omöj-
ligt att göra något åt på två 
månader. 

Han medger att man tagit 
risker med patienternas sä-
kerhet men säger att ingen 
hittills kommit till skada.

– Vi tar risker varje dag, 
och det ligger i begreppet att 
en risk förr eller senare faller 
ut. Men ännu har jag inte sett 
att vårdplatsbristen kunnat 
kopplas till en allvarlig vård-
skada, säger Stefan Engqvist.

Michael Lövtrup

Pettersson utreder 
händelseanalyser

Regeringen har utsett Gun-Ma-
rie Pettersson, f d länsråd i 
Gävleborg, till särskild utre-
dare i arbetet med att förbättra 
händelseanalyser kring själv-
mord (Kommittédirektiv 
2009:79). Förhoppningen är att 
de som utför analyser i sam-
band med Lex Maria/Lex Sa-
rah-anmälningar ska använda 
sig av samma och tillförlitliga 
metoder. Senast den 30 juni 
2010 ska utredaren lämna sina 
förslag.

Kinesisk läkare 
slipper skolbänken
Kammarrätten i Stockholm 
upphäver ett beslut av Social-
styrelsen och ger en kvinna 
med kinesisk läkarexamen rätt 
att få sina kunskaper prövade 
inom ramen för Socialstyrel-
sens kompletteringsprogram 
för utländska läkare.

Socialstyrelsen ville inte låta 
kvinnan genomgå prövning och 
komplettering av sina kvalifika-
tioner utan krävde att hon skul-
le genomgå fullständig medi-
cinsk grundutbildning vid ett 
svenskt universitet. Hennes 
treåriga kinesiska läkarutbild-
ning ansågs inte på långa vägar 
motsvara EU:s minimikrav, var-
för hon inte kvalade in till kom-
pletteringsutbildningen.

Kammarrätten slår fast att 
Socialstyrelsens beslut att 
neka läkaren att få sina kun-
skaper prövade saknar laglig 
grund.

Caremaförening  
inte först
I Läkartidningen 36/2009 berät-
tade vi att en läkarförening är 
under bildande vid vårdkoncer-
nen Carema. Läsare har påpekat 
för Läkartidningen att det sedan 
trettio år finns en läkarförening 
vid den privata vårdkoncernen 
Praktikertjänst AB. Föreningen 
har 800 medlemmar och beva-
kar medlemmarnas fackliga och 
yrkesmässiga intressen mot ar-
betsgivaren.

Chatta med din vård-
central på Facebook
För att ge patienter möjlighet 
att tycka till om vårdcentralen 
startar fyra allmänläkare i Lund 
en blogg med kommentators-
funktion i samband med att 
man öppnar en ny vårdcentral.

Den som önskar en ännu när-
mare relation kan även bli vän 
med vårdcentralen på Face-
book, där man öppnat ett konto.

Stefan 
Engqvist

Marta  
Christensson

Landstinget riskerar vite för 
överbeläggning på Huddinge

»Var och en av de 
punkter vi pekar på 
är allvarlig nog för 
att motivera ett 
ingripande.«

Ann Fagerlind,  
Socialstyrelsen

Ett 170-tal personer från 61 år 
och uppåt deltar i en klinisk 
prövning som i helgen inleddes 
i Eskilstuna och Örebro av till-
verkaren GlaxoSmithKlines vac-

cin mot den nya influensan.
Studien är en av sexton pröv-
ningar av vaccinet som Glax-
osmithkline genomför i Europa 
och Nordamerika. Studien i Sve-

rige syftar till att se om det kan 
ges samtidigt med vaccinet mot 
den vanliga säsongsinfluensan. 
Resultatet av testet väntas om 
cirka fyra veckor.

Influensavaccin testas i Sverige
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Svenska Psykiatriska Fören-
ingen är inte nådig i sin kritik 
av Socialstyrelsens nya rikt-
linjer, där KBT anges som 
första val vid behandling av 
depression. »Bedömningarna 
saknar vetenskaplig legitimi-
tet«, anser föreningen i en re-
miss.

Enligt de nya riktlinjerna 
från Socialstyrelsen ska tera-
pi och i synnerhet kognitiv 
beteendeterapi, KBT, priori-
teras vid behandling av de-
pression och ångest. Metoden 
är lika effektiv som läkeme-
del men ger inga biverkning-
ar, sägs det.

När riktlinjerna presentera-
des i mars lät protesterna inte 
vänta på sig. Företrädare för 
andra skolor inom psykotera-
pin klagade på rekommenda-

tionens KBT-fokus, medan 
det fanns psykiatrer som 
ryckte ut till läkemedelsbe-
handlingens försvar.

Svenska Psykiatriska För-
eningen, SPF, kritiserar i sin 
remiss främst rekommenda-
tionen för depressionsbe-
handling. Man anser att Soci-
alstyrelsen »aktivt förhind-
rat« kommunikationen mel-
lan projektets faktagrupp, där 
flera psykiatrer med akade-
misk erfarenhet suttit med, 
och prioriteringsgruppen, där 
sådan expertis saknats. Följ-
den har blivit en konstlad 
motsättning mellan KBT och 
läkemedelsbehandling.

Därpå följer ett resone-
mang kring svårigheterna 
med att genomföra placebo-
studier av psykoterapier, som 
mynnar ut i slutsatsen att de 
enda pålitliga studierna är de 

som jämför olika behand-
lingsformer. Sådana studier 
finns och visar, tvärtemot 
vad Socialstyrelsen påstår, 
att antidepressiva läkemedel 
är bättre än KBT vid behand-
ling av depression. Man un-
derkänner också påståendet 
att KBT skulle vara biverk-
ningsfritt, något som enligt 
SPF aldrig bevisats.

Psykiatrerna avslutar bis-
tert med att slå fast att »Prio-
riteringsförslagen innehåller 
så många tveksamheter att 
Socialstyrelsens legitimitet 
att uttala sig om psykiatrisk 
behandling har skadats.«

Mårten Gerle, medicinsk sak-
kunnig i Socialstyrelsens 
projektledningsgrupp, vill 
inte kommentera SPF:s kritik 
mot den vetenskapliga legiti-
miteten.

– Men den del av deras kri-
tik som rör terminologin 
kring depressionstillstånd är 
välgrundad och den har vi ta-
git till oss.

Han berättar också att man 
i de slutliga riktlinjerna kom-
mer att bli tydligare med att 
de ska vara ett beslutsstöd för 
politiker och tjänstemän i de-
ras planeringsarbete, och 
inte en rekommendation för 
enskilda läkare.

– Många har läst det som ett 
vårdprogram, och då blir det 
alldeles fel. För den enskilde 
patienten kan »fel« behand-
ling mycket väl vara »rätt«.

Den stora mängden remiss-
svar, totalt över 500 sidor, gör 
att den slutliga versionen av 
riktlinjerna nu försenas och 
beräknas inte vara klara för-
rän i februari nästa år.

Michael Lövtrup
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Psykiatrer underkänner KBT-rekommendation

En läkare vid medicinkliniken 
i Varberg polisanmäldes i 
somras för dataintrång i en 
patientjournal. Åklagare lade 
ner förundersökningen. 
Landstinget i Halland över-
vägde att överklaga beslutet, 
men ser nu över sina interna 
verksamhetsregler.

En läkare vid medicinklini-
ken på Varbergs sjukhus po-
lisanmäldes den 7 juli av 
sjukhuschefen för olovligt 
dataintrång. Läkaren, som 
inte var behandlingsansvarig 
för patienten och vid tillfäl-
let inte i klinisk tjänst, hade 
under en minut loggat in i en 
patientjournal. I tidningen 
Sjukhusläkaren, som ägnar 
fallet 16 sidor i nr 4/2009, 
uppges att läkaren av kolle-
gor hade ombetts att skriva 
en avvikelserapport om en 
äldre kvinna som avlidit i 
väntan på akutavdelningen. 

Den 28 augusti lades förun-
dersökningen om olovligt da-
taintrång ner. Läkaren fanns 

inte ha gjort sig skyldig till 
något brott mot patientdata-
lagen.

– Hade läkaren inte haft 
syftet att skriva en rapport 
hade saken varit en annan, 
säger kammaråklagare Sonja 
Pettersson Wallin till Sjuk-
husläkaren.

I samma nummer kom-
menterar Socialstyrelsens 
generaldirektör Lars-Erik 
Holm utan att gå in på det ak-
tuella Varbergsfallet:

– Det avgörande [för att få 
gå in i journal] är om man är 
behörig att ta del av patien-
tens uppgifter eller inte och 
det kan man vara av andra 
omständigheter än att vara 
behandlande läkare.

En Lex Maria-anmälan om 
»felaktig prioritering« i sam-
band med dödsfallet, kom in 
till Socialstyrelsen den 7 juli 
undertecknad Gösta Rüter, 
chefläkare på Varbergs sjuk-
hus. Läkarna vid kliniken pe-
kar i medier på platsbrist. 
Verksamhetschefen vid me-

dicinkliniken avgick nyligen 
då hon bedömde situationen 
som ohållbar.

Sjukhuschefen Kristina 
Wallentin sitter däremot 
kvar. Hon har gjort gällande, 
bland annat i Sjukhusläka-
ren, att hon inte varit ensam 
om beslutet att polisanmäla 
läkaren för dataintrång, utan 
har blivit rådd av landstings-
ledningen att polisanmäla. 

– Det stämmer inte. Vi har 

ingenting med det att göra, 
avvisar Mats Eriksson (M), 
ordförande i Hallands läns 
landstingsstyrelse, i en kom-
mentar till Läkartidningen.

Landstingsdirektör Cata-
rina Dahlöf uttrycker dock i 
ett pressmeddelande förvå-
ning över att förundersök-
ningen lades ner. Hon be-
kräftar till Läkartidningen 
att landstinget övervägt att 
överklaga åklagarens beslut 
att lägga ner förundersök-
ningen.

– Men vi har tagit beslut om 
att inte göra en överklagan. 
Vi ska nu i stället gå vidare 
för att skapa klarhet i hur pa-
tientdatalagen ska tolkas, 
och hur vi kan harmonisera 
landstingets egna riktlinjer 
och ledningssystem. Vi har 
bett Socialstyrelsen om väg-
ledning.

Marie Närlid

Regler ses över efter anmälan om dataintrång

 
läs mer www.
sjukhuslakaren.se

Sjukhusläkaren ägnar 16 sidor 
åt fallet i nr 4/2009.


