B AKTUELLT

INTERV)U. Under sitt forsta ar pa posten som Social-
styrelsens generaldirektor har Lars-Erik Holm flera
ganger patalat att myndigheten nu maste satta ner
foten nér det giller bland annat brister i dldrevarden,
ojamlikheten i varden, patientsikerheten i allméinhet
och vardplatsbristen i synnerhet. Men nér ska han ga
fran ord till handling? Néar stinger Socialstyrelsen
den forsta vardavdelningen?

TEXT: SARA GUNNARSDOTTER

FOTO: ANN-SOFI ROSENKVIST

»Att vara tydlig behdver inte vara
detsamma som att vara repressiv«

Lars-Erik Holm vill ta i med hardhandskarna mot 6verbeldggningarna

et ar fredag efter-

middag pa den stora

myndigheten och

generaldirektéren
tar emot i sitt [jusa hornrum.
Lars-Erik Holm ar korrekt
men glad och avspind.

- Det hir ar ett fantastiskt
arbete. Spannande och ener-
gikravande. Det kidnns vildigt
meningsfullt, siger han.

Men det ar mycket att gora
och tempot ar hogt, enligt
Lars-Erik Holm. Det gar att
ana en viss kritik mot myndig-
hetens tidigare laga profil.

- Det var ganska linge se-
dan jag jobbade aktivtivarden
sjélv, och det har forvanat mig
att nu se hur 6verbeldggning-
arna och »satellitpatienter«
har blivit ett kroniskt feno-
men, siger Lars-Erik Holm.

Han &r kritisk till att Socialsty-
relsen inte varit tillrackligt
tydligi sin tillsyn och sina krav
pavardgivaren att redovisa
hur en hég patientsékerhet ska
bibehallas vid nedskidrningar
avvardavdelningar.

- Redan 2003 gjorde Social-
styrelsen en utvirdering av
utlokaliserade patienter och
konstaterade att det var en
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patientsdkerhetsrisk (se LT
nr 22/2003). Jag kan fraga
mig varfor vi inte gjorde nagot
at det da. Sedan dess har det
barablivit vanligare. Vi har all
anledning att vara sjalvkritis-
ka.

Lars-Erik Holm talar om en
kultur pd myndigheten som
varnat patienterna s till den
grad att man inte velat agera

mot vardgivare som missko-
ter sig.

- Man har sagt att det inte
gar att stinga en vardavdel-
ning fér da drabbas patien-
terna.

Nér Lars-Erik Holm tidigare
var generaldirektor for Sta-
tens stralskyddsinstitut fat-
tade han beslut om att stoppa

B FAKTA Lars-Erik Holm

Alder: 58 ar.

Medicinsk specialitet: Onko-
logi.

Bakgrund: Kommer ndrmast
fran Statens stralskyddsinsti-
tut dar han varit generaldirek-
tori tolv ar. Har tidigare ocksa

varit medicinalrad vid Folkhal-

soinstitutet. Docent i onkolo-
gi, arbetade manga ar pa

Radiumhemmet. Blev general-

direktor for Socialstyrelsen ef-
ter 6ppen rekryteringspro-
cess.

Aktuell: Har suttit ett ar pa
posten som generaldirektor
for Socialstyrelsen.

Familj: Lakaren Victor Garcia
sedan 26 ar, registrerat part-
nerskap sedan 8 ar.
Senaste ldsta bok: »Jag var
sjalvlockig, moderlos, gri-

pande och ett monster av for-
ljugenhet. En biografi om Ma-
rianne H66k« av Annette Kul-
lenberg.

Nagot dverraskande: Kan vifta
pa hoger 6ra utan att det
vanstra ror sig.

Nér trdffade du en patient
senast? 1995 pa bréstmottag-
ning en dag i veckan under
tiden pa Folkhélsoinstitutet.
Viktigaste hélsofragan:
Maten. Vi blir fetare och fetare
trots att vi vet mer och mer.
Det ska blir spdnnande att ta
del av SBUs bedémning av
evidensen hos kostrekom-
mendationerna for diabetes.
Viktigaste ldkarfragan: Pati-
entsikerheten. Overbelsgg-
ningarna och utlokaliserade
patienter.

verksamheten vid en radio-
logisk klinik i Lund eftersom
stralskyddet inte var sékrat.

- Det dr klart att det vickte
enormt rabalder nér vi sting-
de en verksamhet vid en uni-
versitetsklinik, men jag tyck-
er att vi pa Socialstyrelsen
skulle gora samma sak. Lagen
om yrkesverksamhet i hilso-
och sjukvéarden ger oss alla
mojligheter att stoppa en
verksamhet tills vi tycker att
problemet ar 16st.

Men Lars-Erik Holm tror
inte att det skulle beh6va go-
ras sirskilt ofta. Bara att myn-
digheten 6vervéger att stdnga
en avdelning skulle vara en
nesa nog for en vardgivare.

— Att vara tydlig i tillsynen be-
hover inte vara detsamma
som att vara repressiv, utan
det handlar om att stélla tydli-
gakrav: det har giller, och vad
hinder om man inte gor det?
- Att myndigheten ir tydlig
och stéller krav &r ofta ndgon-
ting som varden vilkomnar.
Det underlattar for verksam-
hetschefen och det underlit-
tar for personalen att fa gehor
for sina fragor, det &r min er-
farenhet fran tillsynen av
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stralskyddsorganisationen.

En annan sak som Lars-Erik
Holm noterat ir att Arbetsmil-
joverket har agerat vid pro-
blemivarden (se t ex sidan
666 1dettanummer av LT);
han séger att i de fallen borde
Socialstyrelsen redan varit dar.

- Viskahaen sabrakoll pa
laget att vi kan identifiera
patientsidkerhetsproblem
innan de blir ett arbetsmiljo-
problem. Overbeliggningarna
tar pa personalens krafter och
ar darmed en patientsiker-
hetsrisk. Om man dignar
under en hard arbetsbelast-
ning, da ir det ett hot mot pa-
tientsékerheten. Mitt mal ar
att Socialstyrelsen ska hinna
fore Arbetsmiljoverket.

For precis ett ar sedan, nir
Lars-Erik Holm arbetade sin
tredje dag pa Socialstyrelsen,
dok drendet med de javiga ex-
perterna upp pa hans bord.
Dagens Nyheter uppmaérk-
sammade generaldirektoren
pa att flera av medlemmarna i
den grupp som arbetade med
Socialstyrelsens nationella
riktlinjer for diabetessjuk-
vard hade kopplingar till livs-
medelsindustrin. Lars-Erik
Holm omprévade Socialsty-
relsens tidigare beslut att
godkinna deras medverkan
utifran deras javsdeklaratio-
ner och valde att lyfta ut tva
av experterna ur gruppen
eftersom deras engagemang i
livsmedelsindustrin kunde
uppfattas som en intresse-
konflikt. Enligt Lars-Erik
Holm skilvde viiggarna pa So-
cialstyrelsen.

- Vissablev véldigt nervésa
forst for vad jag hade satt
igang. Men dagen déarpa hade
det lugnat sig och man sag att
det har blir bra.

— Och visst blir det bra, fort-
satter han, for det visar att
myndigheten har en integritet
och viardegrund att agera ut-
ifran.

Ldkartidningen hade en
webbfraga ett par veckor se-
nare om huruvida Lars-Erik
Holm hade fattat ritt beslut.
Drygt 500 svarade och avdem
var 88 procent pa generaldi-
rektorens sida.
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i
Forskrivningsrétten dr ingen ménsklig réattighet for lakarna, anser
Lars-Erik Holm som 6ppnar for begrdansningar. - Ingen fraga borde
vara sa laddad att den inte kan diskuteras.

Men det fanns ocksa de som
blevindignerade. I Lakartid-
ningen skrev 18 professorer
som ar engagerade i nutri-
tionsforskning att de var oro-
ade 6ver den situation som
myndighetsuppdrag kan for-
siattademi (LT nr16/2008).

- Jagblev forvanad Gver att
detblev en sadan reaktion
fran kostexperterna. Det var
en slags yrvakenhet hos
manga experter, att de inte
kunde se att det hir kan upp-
fattas som ett problem av om-
varlden utan mest kinde sig
krénkta.

Det helamynnade utiatt
sju myndigheter gick samman
och gjorde en 6versyn av sina
javsregler (LT nr 30/2008).

- Jag ar valdigt n6jd med
resultatet avden debatten, si-
ger Lars-Erik Holm.

Nu har han tagit initiativ till
ett mote med universiteten for
attreda ut vad den tredje upp-

giften, »att samverka med or-
ganisationer och foretag, for-
eningar och individer«, spelar
for roll f6r myndigheternas be-
hov av opartiska experter.

- Vimaste ha en diskussion
om hur man kan fa det hér att
gaihop. Det skabli intressant,
siger Lars-Erik Holm.

Om vdggarna pa Social-
styrelsen skilvde under javs-
debatten sa var det bara bor-
jan paen intern oenighet om
ledarskap och styrning som
pagick i stort sett hela férra
aret, och som slutade med att
Lars-Erik Holm sparkade
chefsjuristen Nils Blom fran
hans post.

- Socialstyrelsen maste dri-
va de juridiska fragorna
mycket mer aktivt. Juridiken
ar central pa en sadan hir
myndighet, men med det f61-
jer ocksa ett ansvar. Vi maste
habeslut som ir fattade pa ett

modernt sitt, som ar tydliga i
sin kravstillan. Man ska inte
behova bladdra trettio sidor
for att forsoka se vad myndig-
heten egentligen vill, utan det
ska tydligt framga vad Social-
styrelsen kraver och nér kra-
ven ska vara genomforda och
redovisade. Da vet man ocksa
nir man kan avsluta ett
drende.

Det fanns ocksa nagra fore-
skrifter som Lars-Erik Holm
betecknar som rent l6jevéck-
ande och eftersom chefsjuris-
ten ar foreskrifternas ansvari-
ga utgivare blev fragan en
vattendelare.

- Vi har till exempel en
foreskrift om anvindning av
termerisjukvarden. Det kan
vi ha som en rekommenda-
tion, men man kan inte fore-
skriva om det. Vad hénderisa
fall om verksamhetschefen
inte anviander ratt ord? Den
foreskriften riskerar att ifra-
gasitta trovirdighetenihela
var forfattningssamling!

Droppen som fick bégaren att
rinna 6ver var dock nir Lars-
Erik Holm tog bort vissa ko-
der for bland annat en del sex-
uellabeteenden i den svenska
versionen av ICD-10.

- Socialstyrelsen har fatt
forfragningar om det under
manga ar, men man har valt
attinte géra nagonting och
jag tyckte att det var val inget
att hélla pa och segdra.

Lars-Erik Holm berittar att
ledningsgruppen flera ganger
hade drendet uppe.

- Och da satt ju chefsjuris-
ten dar. Nar vi kom fram till
gd-féredragningen, nir hela
drendet var berett och klart
och bara skulle beslutas, da sa
han att »det har ar inte bra,
det hir borde vi ju utreda
béttre«, och sa protesterade
han mot beslutet.

Lars-Erik Holm séger att
det ibland kan vara bra med
ett »sldpankare«.

- Men jag behover en chefs-
jurist som ir en strateg, och
da ska man sittalangst frami
bussen for att peka ut vigen.
Man kan inte sitta lingst bak
och siga att »det dir var ett
daligt beslut« ndr man redan
har sviangt.
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- Igrundenvet jag inte om
han tyckte att det var fel eller
ratt att tabort de dir ko-
derna.

Det ficki alla fall Lars-Erik
Holm att komma fram till att
han inte kunde ha kvar Nils
Blom som chefsjurist.

- Jag har fértroende for
honom som jurist men inte
som den hogste pa myndig-
heten.

| samband med detta skrev
Nils Blom ett debattinligg i
Dagens Medicin dir han an-
klagade Lars-Erik Holm for
att helt pa egen hand styra
myndigheten pa ett odemo-
kratiskt och omodernt sitt.

- Det var trakigt att han
skrev pa det séttet men jag
har inget otalt med honom
som person, och det sa jag till
honom ocksa. Men det ar
inte den typen av chefsjurist
jag behover.

Enligt Nils Bloms artikel

har Lars-Erik Holm redan
fran bérjan stott sig med fle-
ra grupper av medarbetare
pa Socialstyrelsen och hans
ledarstil bestar av en rads-

lans och otrygghetens kultur.

- Jag trorinte att persona-
len &r for eller emot min le-
darstil, sdger Lars-Erik
Holm. Jag har ingen speciell
ledarstil. Jag har ett idéburet
ledarskap och vill styra mot
mal. Jag tal kritik och kan
dndra mig om jag har fel,
men jag vet vad jag vill!

Nils Blom &r nu pa Social-
departementet, dar han har
fatt erbjudande om att jobba
med utredningsuppdrag.

- Jag erbjod honom forst
att jobba kvar har ien annan
position men han valde att
arbeta pa departementet det
hir aret. Jag har sagt att det
ar okej och att vi betalar hans
16n.

Men Lars-Erik Holm har

ocksa retat upp delar av 14-
karkaren genom att ifraga-
sitta den fria forskrivnings-
ritten.

— Den har blivit som en
mansklig rattighet for 14-
karna. Det &r ju sjilvklart att
en psykiater inte gor en ap-
pendektomi eller att en
kirurg inte konverterar ett
formaksflimmer. Men medi-
ciner f6ljer inte med nagon
form av specialistkompetens.

Det som fick Lars-Erik Holm
att fundera 6ver férskriv-
ningsritten var utvecklingen
av antibiotikaforskrivning.

- Vihaller pa att forlora
alla vara antibiotika! Det
kommer att leda till att vi
inte kan operera svart sjuka
patienter. Man borde reser-
vera ett antal exklusiva me-
diciner for infektionsldkarna
till exempel.

Lars-Erik Holm planerar
att diskutera fragan med pro-

fessionen. Likareséllskapet
och Liakarforbundet men
ocksa Likemedelsverket och
kanske aven Tandvards- och
lakemedelsformansverket,
TLV, ir patinkta for samtal.

- Ingen fraga borde vara sa
laddad att den inte kan dis-
kuteras. Men det kanske
finns sa starka lasningar, jag
vet inte. Men da maste man
kunna redovisa varfor detta
resonemang bara giller like-
medel. Varfor ldkare plotsligt
skulle vara omnipotenta nér
det giller likemedel och inte
andra atgarder.

Lars-Erik Holm menar att den
helt fria forskrivningsritten
kanske var naturlig pa 1960-
och 1970-talet, nir antalet 14-
kemedel var betydligt mer
begrinsat.

- Med tanke pa den snabba
expansionen av nya likeme-
del ar det vl rimligt att fun-
derapd omvissaldkemedel m)
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borde vara reserverade for
den specialistkompetens som
ar forknippad med dem. Det
finns i dag till exempel vissa
antibiotika for hudsjukdomar
som bara hudlékare far fér-
skriva. Varfér har man inte ta-
git ett helhetsgrepp och fun-
derat pa vad som borde vara
allmént och vad som borde
vara kopplat till specialite-
ten? Ar det rimligt att alla
hjart-kirlmediciner ska vara
till for alla som inte ens vet
hur de fungerar? Vad beho6vs
ur ett patientsikerhetsper-
spektiv?

Lars-Erik Holm tror ocksé att
det fran utbildningssynpunkt
skulle kunna stéllas mycket
tydligare krav pa vardgivaren
ifraga om vilken typ av lake-
medelsutbildning ST-ldkarna
behdver.

- Sédet handlar inte om j&-
kelskap utan om hur man
skulle kunna hjilpa ldkaren
att kunna kriava mycket mer
undervisning i imnet.

Lars-Erik Holm aterkom-
mer flera ganger till att
Socialstyrelsen maste bli tyd-
ligare och har anledning till
sjalvkritik infor tidigare flat-
het. Och det géller dven dldre-
varden, ocksa den ett
prioriterat omrade for Social-
styrelsen.

- Genom att bli bittre pa att
hantera de gamlas mediciner
skulle man kunna férebygga
sa mycket on6digt lidande och
onddig sjukdom.

- Socialstyrelsen har pekat
ut det hér ar efter ar efter ar,
men vi har inte satt ner foten,
sager Lars-Erik Holm.

Han tycker att man alltid skul-
le 1ata en varningsflagga vaja
vid forskrivning av 1akemedel
till dldre.

- Det har vi inte tankt pa ti-
digare i vara nationella rikt-
linjer, men vi borde ockséa ha
sagt att nir patienten kom-
mer upp over sjuttio, sjuttio-
fem ar ska man fundera pa do-
seringen. Det gor vi numera!

Lars-Erik Holm ondgor sig
dven Over fragmentiseringen
avvarden och stéller fragan
vem som egentligen har och
tar ansvar for hela patienten.
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Lars-Erik Holm tror pa fler nationella riktlinjer inom varden och lyfter
fram brostcancervarden som ett gott exempel.

- Viborde tydligare peka ut
att det dr primérvarden som
ska ha det uppdraget. Det
borde finnas att krav pa regel-
bundna ldkemedelsgenom-
gangar da den behandlande
lakaren sitter sig ner och fun-
derar pa om patienten be-
hover alla sina mediciner.

Lars-Erik Holm skiner upp
och sdger att det finns projekt
som aterupptiacker gammal
kunskap.

- | stéllet for en lugnande ta-
blett sd kan man fa ett glas
varm mjolk och en smorgas
och nagon som klappar en,
lite kroppskontakt. Och det
kanske maste fa kosta den
mertid det tar.

Och s kommer det igen:
Socialstyrelsen maste bli
mycket tydligare — med vad
som krévs for att dldrevarden
skavarabra.

Socialstyrelsen har till ex-
empel inte uttalat sigom hur
manga ganger man ska fa ga
ut och fa frisk luft som gam-
mal eller ratten att fa duscha
regelbundet. Lars-Erik Holm
tycker att Socialstyrelsen bor-
de var en myndighet som var-
nar om de dldres rattigheter
nér de forlorar sin autonomi.
Sanér far vi da se en sadan
foreskrift?

- Jag forsoker sitta sakeri
rullning, sdger Lars-Erik
Holm. Det 4r ménga myndig-
heter som beslutar om regler i
nagot slags villovligt syfte
men som kan vara skadliga for
den gamla.

- Rummen kanske blir for
sma s ett par inte kan bo till-
sammans eftersom det finns
regelverk som séger hur tétt
det far vara mellan séingarna.
Vimaste ha en storre flexi-
bilitet att hantera de héir reg-
lerna. Om man kunde sam-
manstélla alla reglerna, de
sma stegen till helvetet, s&
skulle man kunna se vad man
kan tabort.

Lars-Erik Holm hoppas att
Boverket, Socialstyrelsen, Ar-
betsmiljoverket, Livsmedels-
verket och andra inblandande
myndigheter tillsammans
skulle kunna arbeta sig bort
fran regelfundamentalismen
ochistallet fa in lite sunt for-
nuft i fragorna.

- Det skulle nog gora det
lattare att bo i ett dldrebo-
ende.

Men inte bara de dldre maste
virnas. Lars-Erik Holm vill
ocksa prioritera arbetet med
att alla, oavsett alder, bak-
grund, kén och socioekono-
misk position, ska fa tillgang
till god och lika god vard.

- Socialstyrelsen ska jobba
mycket mer med att belysa
ojamlikheterivarden. Inte
minst genom att med 6ppna
jamfoérelser kunnavisa hur
olika parametrar slar om man
till exempel tittar pa patien-
tens fodelseland eller utbild-
ningsniva.

Lars-Erik Holm tar ner bo-
ken med forra arets Oppna
jamforelser fran hyllan och
visar grafen 6ver undvikbara

vardtillfdllen i slutenvard.

- De som har enbart grund-
skola har nistan dubbelt s&
hog andel undvikbara vard-
tillfallen i alla landsting som
de som har gymnasie- eller
hogre utbildning. Det visar
egentligen att om alla kunde
falika god vard sé skulle man
kunna minska sjukligheten
och dodligheten i befolkning-
en avsevirt utan ny teknologi.
Bara genom att lata alla han-
teras pa samma sitt.

Det visar enligt Lars-Erik
Holm varfor det ar sa viktigt
med nationella riktlinjer.

- Nationella riktlinjer som
anvinds och som kopplas till
nationella vardprogram for
att utveckla behandlingen
dnnu mer tror jag ir en fram-
komlig vig for att minska i
alla fall geografiska skillna-
der, men kanske ocksa skill-
nader mellan &ldersgrupper,
mellan olika socioekonomis-
ka grupper och dven kon.

Som exempel pa ett fram-
gangsrikt arbete med natio-
nella riktlinjer visar han gra-
fen 6ver dédlighet i brostcan-
cer.

- Det ar fa saker som &r sa
jamlika geografiskt som brost-
cancer, och det tror jag beror
pa nationella riktlinjer och na-
tionella vardprogram vilket
gor att en patient far samma
behandling oavsett utbild-
ningsgrad eller fédelseland.

Det dr mycket som ska priori-
teras: dldrevarden, nationella
riktlinjer och arbetet med
ojamlikheter i varden, pati-
entsidkerheteniallminhet
och 6verbeliggningarnaisyn-
nerhet.

Lars-Erik Holm har nu haft
ett ar pa sig att forbereda det
efterlingtade tydliga myndig-
hetesutovandet, till exempel
nér det géller vardplatsbris-
ten.

Ar det nu inte dags att myn-
digheten ocksa agerar?

- Jo, sdger Lars-Erik Holm,
jag hoppas att lakarkaren ska
se mer av Socialstyrelsens
agerande mot 6verbeligg-
ningar. Jag hoppas det ska sy-
nasredaniar.

Sara Gunnarsdotter
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Vardvalssystem ska
inforas i alla landsting

Som véntat antog riksdagen
den 25 februari propositionen
Vardval i primdrvarden, vilket
innebdr att det blir obligato-
riskt for landstingen att infora
vardvalssystem i primdrvar-
den.

Alla landsting ska ha infort
vardvalssystem i primérvar-
den den 1 januari 2010. Redan
den 1apriliar slopas kravet pa
att den fasta likarkontakten
ska vara allméanlikare.
Regeringen hoppas att
vardvalet ske leda till 6kad
mangfald och att patienten far
en starkare stillning, medan
oppositionen menar att refor-
men frimst kommer gynna
friska och vilbiargade. Nair

vardvalsfragan debatterades i
riksdagen sa Ylva Johansson
®:

- Det &r bra att medbor-
garna har mojlighet att vilja
ldkare och vardcentral. Det vi
ir oense om ar vardféretagens
oinskridnkta ritt att vilja att
etablera sig dir det 4r 16nsamt
och tvinga skattebetalarna att
betala.

Kenneth Johansson (C) sva-
rade:

- Man malar upp ett hot
som i verkligheten inte finns.
Sjalvklart &r det sa att nér det
ar mittat med allménlidkare
finns det ingen erséttning att
hamta hem.

Omroéstningen i riksdagen
foljde strikt partilinjen, med

ja-roster fran de borgerliga le-
daméterna och nej-roster fran
oppositionen. Enda undanta-
get var den moderate ledamo-
ten Goran Thingwall fran
Stockholms lén, sjilv taxela-
kare, som lade ner sin rost.

— Beslutet innebdr att vi som
gar panationella taxan tvingas
upp i vardvalssystemet. Men
mer dn halften av taxeldkarna
ar ointresserade av att jobba
inom landstingen, och vi har
inte rad att bli av med sa
manga allménlikare med tan-
ke padenbrist som raderidag.
Elisabet Ohlin

Michael Lovtrup

Lés en langre version av artikeln pd
Lakartidningen.se

»Omskadrelse bor
bara utforas privat«
Omskarelse av pojkar bor inte
finansieras eller utforas av den
offentliga varden, anser Svensk
barnkirurgisk forening i polemik
med Socialstyrelsen, som vill in-
fora en lagstadgad skyldighet
for landstingen att utféra om-
skarelse pa icke-medicinska
grunder. | ett brev till Socialde-
partementet skriver kirurgerna
att sadan verksamhet bor utfo-
ras i privat regi av godkanda ut-
Ovare, enligt tidningen Riksdag.
Halften av all omskarelse av
pojkar utfors i dag illegalt, en-
ligt Socialstyrelsen.

Reportagepris kan ga
till Lakartidningen

Lakartidningens reporter Marie
Narlid &r nominerad till Fackfor-
bundspressens journalistpris i
klassen bdsta reportagetext, for
sin artikel om svenska studenter
som ldser till lakare i Gdansk.
Artikeln, som har rubriken »Sve-
rige rdknar med studenter som
betalar sin utbildning«, publice-
rades i Lakartidningen nr
44/2008. Den &r en av fyra no-
minerade i klassen. Vinnaren
presenteras pa Fackférbunds-
pressens dag den 19 mars.
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Christina Berntsson: »Det var rena krigssjukvarden«

Arbetsmiljoverket forbjuder
Sahlgrenska stinga vardavdelning

Medicinkliniken vid Ostra
sjukhuset i Goteborg har
drabbats av akuta arbetsmil-
joproblem pa grund av dver-
beldggningar. Nu forbjuds
sjukhuset vid vite av 500 000
kronor att stinga en vard-
avdelning som skulle ha
stangts efter nyar.

- Vivill att landstinget forst
utreder hur en neddragning
skulle paverka arbetsmiljon,
siger Tin Westermark, jurist
pa Arbetsmiljoverket i Gote-
borg.

Situationen pa medicinkli-
niken vid Ostra sjukhuset
har varit hart pressad 4nda
sedan nyar. En julhelg med
manga roda dagar har gjort
att manga fardigbehandlade
patienter legat kvar, efter-

* som
kommu-
nerna
har fem
vardagar
pasigatt
tahem
patien-

: terna.
s Till det
o a kommer
Christina Berntsson  attman
har haft
ovanligt manga fall av vinter-
kriksjukaiar.

For att latta pa trycket har
sjukhuset hallit 6ppen en
medicin- och geriatrikavdel-
ning med 20 vardplatser som
skulle ha sténgts efter tret-
tonhelgen som en del i sjuk-
husets besparingsprogram.
Senaste budet dr nu att av-
delningen ska stingas den 18
mars.

Men trots extraplatserna
har 6verbelidggningarna fort-
satt.

- Vissa dagar har det varit
over 30 6verbeldggningar,
nagra dagar har man varit
nereil5. Men man har aldrig
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500 000 kronor blir vitet for Ostra sjukhuset i Goteborg om man

stdnger en vardavdelning som skulle ha stangts vid nyar. Arbets-

miljoproblemen maste losas forst.

natt nollpunkten, sager
Christina Berntsson, huvud-
skyddsombud fér Saco och
avgaende ordférande i G6te-
borgs ldkarforening.

Sé sent som i tisdags kom
en ny topp med uppemot 40
overbeldggningar.

— Det var rena krigssjuk-
varden, sager Christina
Berntsson.

Patientsidkerheten har en-
ligt henne blivit lidande nir
intagna har fatt ligga i dag-
rum, behandlingsrum, tvitt-
rum och korridorer. Sarskilt
allvarligt ar att i nagra fall tva
patienter har fatt ligga i en-
kelrum.

— Skulle en patient behova
hjart-lungraddning kommer
man inte in.

For personalen har situatio-
nen blivit alltmer desperat,
sdger Monica Hammar-
strand, huvudskyddsombud
for Vardférbundet.

- Jag har aldrig métt en sa
uppgiven personal. Att jobba
under saddana villkor i tva
manader ar forfarligt. Man
jobbar 6vertid och man gar
till jobbet fast man &r sjuk for
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man vet hur de andra sliter.
Men till slut slar man i taket.

Omradeschefen Hans
Holmberg siger sig vara
medveten om den anstréng-
da situationen for persona-
len. Daremot menar han att
patientsidkerheten inte har
drabbats.

- Vihar inte sett nagra tyd-
liga forandringar i vart avvi-
kelsehanteringssystem, si-
ger Hans Holmberg.

Sedan skyddsombuden slagit
larm till Arbetsmiljoverket i
borjan av februari har verket
vid tva tillfallen traffat
skyddsombuden och féretra-
dare for arbetsgivaren. Vid
det andra métet var dven en
tillsynsldkare fran Socialsty-
relsen nirvarande.

Efter det métet upp-
manades landstinget att om-
gaende limna in en konse-
kvensbeskrivning av hur ar-
betsmiljon skulle paverkas
aven stdngning avde 20
extra platserna.

Landstinget ldimnade da in
enriskbeddmning med
handlingsplan som gjorts
med anledning av de verk-

samhetsférdndringar som
planeras 2009.

- Men det dr inte vad vi be-
gért. Vivill veta konsekven-
sernaidag av att stinga den
extra vardavdelningen. Dar-
for verkstillde vi med ome-
delbar verkan vart beslut att
forbjuda en stingning av av-
delningen, siger Tin Wester-
mark.

Om sjukhuset stinger av-
delningen utan att kunna
visa att man kan garantera en
rimlig arbetsmiljo tvingas
man betala ett vite pa
500 000 kronor.

—-Idagkan jaginte leverera
en sadan beskrivning. Vard-
platssituationen ar fér an-
strangd, konstaterar Hans
Holmberg.

LT: Var det ett realistiskt be-
slut att stinga avdelningen?

-Vihade en hypotes om
att vi skulle klara det genom
en snabbare likarbedémning
pa akuten och genom att am-
bulanser skulle dirigeras om
till Sahlgrenska. Mojligen var
det dalig tajming. Vi hade
farre fall av vinterkriksjuka
fore jul da vi hade en bittre
platssituation. Man kan tin-
ka sig att 6verbeldggningen
gjort det svarare att hindra
spridningen, siger Hans
Holmberg.

Personalen anser dock att
det inte ricker med att de 20
platserna blir kvar. Pa tisda-
gen kriavde huvudskyddsom-
buden fér Lakarforbundet,
Vardforbundet, SKTF och
Kommunal med st6d av ar-
betsmiljolagen att sjukhuset
vidtar ytterligare atgéarder.

- Vart viktigaste krav dr att
man 6ppnar fler vardplatser
som motsvarar antalet in-
skrivna patienter och att
bemanningen motsvarar
patientantal och vardtyngd,
sager Monica Hammarstrand.

Michael Lovtrup
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