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DR SNAKELEDAREN:

Så gick det 
för visslarna

De har alla stått upp för demo-
kratin och för att förbättra
svensk sjukvård, trots de risker
det inneburit. 

Sjukhusläkaren har sökt upp
flera som fått priset som ”Årets
visslare” och frågat: Vad hände
sedan?

TV-journalisten
bakom Macchiarini-
avslöjandena fick
”Friska sjukvårdspriset”
Sjukhusläkarnas ordförande Karin 
Båtelson delar ut ”Friska sjukvårdspriset”
till Bosse Lindquist för TV-dokumentären
”Experimenten”.

• Sidorna 10 - 12

Dags att bevisa att sifferlösa avtal fungerar

Nätjournalen 
snart ett faktum 
i alla landsting
– men vad får 
patienten se?

Sjukhusläkaren
mötte 
Christian Unge

Cancerpatienternas
favoritklinik



D
et finns två viktiga
saker som inte dis-
kuteras alls när det
gäller Macchiarini -
skandalen. Den ena
är det mänskliga

lidandet, och den andra är hur de fyra
läkare som slog larm behandlats. I jakten
på att komma till rätta med de veten-
skapliga missförhållandena har både
patienterna och visselblåsarna – de män-
niskor som drabbats hårdast – hamnat i
skymundan.

Det menar Bosse Lindquist som 
tilldelas Sjukhusläkarnas 
”Friska Sjukvårds pris” 2016.

Motiveringen lyder: ”För ett lågmält
men smärtsamt ögonöppnande grävande

på den kliniska forskningens bakgård”.
Han tar emot priset lite glatt förvånad.

– Jätteroligt, det är ju fantastiskt,
verkligen kul.

Hur känns det nu när ditt arbete
fått så mycket uppmärksamhet?

– Det är väldigt roligt att det tagit så
pass mycket skruv. Det är ju väldigt
viktiga saker och skälet till att jag och
SVT jobbar så mycket med det här. Det
handlar dels om patientsäkerhet och
dels om att läkarsystemet ska vara
självrenande med visselblåsare som
vågar slå larm. Det handlar också om
vetenskapens trovärdighet. Att det som
kommer fram genom forskning är sant.

Bosse Lindquist befinner sig i Tanzania
när vi gör intervjun över telefon. 

Han är där för att hälsa på sina två
döttrar. En av döttrarna utbildar sig till
läkare och gör praktik i Dar Es Salaam
och den andra arbetar i landet för FN:s
kvinnoorganisation. Äpplena har med
andra ord  inte fallit långt från trädet,
för själv tillbringade Bosse Lindquist
fem år bland annat som lärare i Kenya
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Bo Lindquist
fick Friska
Sjukvårdspriset

Sjukhusläkarnas ordförande Karin Båtelson överräcker ”Fri            

”De visselblåsande läkarna har inte fått upprättelse  
trots att de hotats av sin egen ledning, det är oerhört 

Den omskakande TV-dokumentären ”Experimenten”, där Bo Lindquist följde Paolo Macchiarini,
kan komma att förändra hela det svenska forskningsgranskningssystemet.



på 1970-talet. Så besöket i Tanzania blir
ett tillfälle för honom att damma av
swahilin.  

Bosse Lindquist har många stora
journalistiska bedrifter bakom sig, men
när han började på  dokumentären kring
kirurgen Paolo Macchiarini och hans
verksamhet på Karolinska såg han inte

framför sig att det skulle bli någon
större uppståndelse kring den. Det hela
började med ett tips som lät intressant.
Fyra läkare hade försökt anmäla Karo-
linska Institutets nya stjärnkirurg Paolo
Macchiarini för forskningsfusk och för
att använda otillåtna och livsfarliga
behandlingsmetoder, men sedan själva

hotats med uppsägning och polisanmä-
lan av sin arbetsgivare. Häpnadsväck-
ande absolut, men det skulle visa sig att
det fanns betydligt mer än så att berätta
om fallet.
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     iska Sjukvårdspriset” till TV-journalisten Bosse Lindquist på Rival i Stockholm. Foto: Stefan Nilsson.

Fortsättning nästa uppslag >>>

      e, 
           allvarligt”

Ålder: 61 år.
Familj: Fru, två döttrar och en son
Jobb: Knuten till SVT:s dokumentärredaktion
sedan 2012, tidigare bland annat chef för
Sveriges Radios dokumentärredaktion. 
Prisbelönt: Bosse Lindquist har tilldelats flera
prestigefyllda priser, bland annat en amerikansk

Peabody och två Prix Europa, samt den svenska
Guldspaden och Ikarospriset ett flertal gånger. 
Gör på fritiden? – Jag gillar levande stenar. Det
är speciella ökenväxter med pyttesmå blommor,
en sorts afrikanska fetbladsväxter. Man försöker
få dem att överleva och växa. Sedan kollar jag
gärna på stjärnor och vandrar. PE
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O

N
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G
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– Det lät ju jättekonstigt tyckte jag.
Tre kirurger och en akutläkare hade
skrivit en oerhört seriös anmälan –
använt månader för att få den tillräck-
ligt underbyggd. När jag tittade på den
var den också extremt väldokumenterad.

– Jag kontaktade KI för att få höra
Macchiarinis sida av saken. KI rekom-
menderade att vi gjorde en intervju, och
Macchiarini hade ju en helt annan
historia att berätta om fungerande plast-
strupar och banbrytande forskning. Då
började jag undersöka, för någon hade ju
fel. Endera hade läkarna på Karolinska
sjukhuset fel, eller också Macchiarini
och han stöddes ju av både Karolinska
sjukhuset och KI.

Själva anklagelserna om forsknings-
fusk ville Macchiarini inte prata om
innan KI:s dåvarande rektor  sagt sitt
efter att Bengt Gerdins utredning var
klar. 

Under tiden satte Bosse Lindquist sig
in i den medicinska bakgrunden, reste
till Ryssland och intervjuade och
filmade verksamheten där och intervju-

ade personer på labbet i Stockholm. Han
reste också till Island och Tyskland och
dubbelkollade också den anmälan som
lämnats in mot Macchiarini. 

– Den är så extremt detaljrik. Man
kan sitta med den i flera månader.

Bosse Lindquist kontaktade även
andra kirurger och forskare för att få
grepp om vad som är möjligt rent
vetenskapligt. 

Så i augusti 2015 kom rektorn
Anders Hamstens beslut om att fria
Paolo Macchiarini  från misstankarna om
forskningsfusk. 

– Vid det laget kunde Macchiarini
själv prata om anklagelserna i detalj. Då

började vi borra i vad som egentligen
hade hänt. Hur ser biopsier, bronko -
skopier och journaler ut? Jag fick för-
stärkning av Anna Nordbeck, Anders
Hallbom och Jakob Larsson, en
researcher  och två reportrar. 

I januari sändes sedan den tredelade
dokumentären i SVT:s Dokument
inifrån. Hur det slutade vet alla vid det
här laget. Bland annat har KI:s rektor
Anders Hamsten tvingats lämna sin
post, så även dekanus Hans-Gustav
Ljunggren och rektorsrådet Jan Carls-
tedt-Duke. 

Ett antal utredningar har startats
både på Karolinska Institutet och på
Karolinska sjukhuset. Polisen utreder
brottsmisstankar för vållande till annans
död och grovt vållande av kroppsskada. 

En uppsjö av debattartiklar har pub-
licerats i olika tidningar. Många kritise-
rar de system som gör att en skandal av
den här storleksklassen kan uppstå. 
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”Det finns något
slags grupptryck
jag inte förstår
bland läkare”

Fortsättning nästa uppslag >>>
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Men det som det varit alldeles för
tyst om efter skandalen är de människor
som fått betala det högsta priset för
Paolo Macchiarinis plaststrupar, säger
Bosse Lindquist. Han ser två grupper
som behöver få upprättelse. Den första
och mest uppenbara är naturligtvis pati-
enter och anhöriga. 

– Patienterna pratar man väldigt lite
om, de som dött eller blivit lemlästade.
Många är döda, men deras anhöriga
borde få upprättelse. Som patienten från
Island, den familjen har mist sin
familje försörjare. 

Den andra är de fyra läkare som
anmälde Paolo Macchiarini för forsk-
ningsfusk. 

– Det var fyra visselblåsare på Karo-
linska som gjort en otrolig insats med
det här extremt genomarbetade materia-
let. De har inte fått upprättelse, trots att
de hotats av sin egen ledning, det är
oerhört allvarligt, säger Bosse Lindquist. 

Dom allvarliga systemfel inom
sjukvården som möjliggjorde de över-
grepp patienterna utsattes för har heller
ännu inte åtgärdats. 

– Så länge dessa brister inte är åtgär-
dade kan man inte släppa det här, säger
han.  

Många ställer sig i efterhand frågan
hur det kunde gå så totalt fel på ett av
landets mest framstående lärosäten och
vad som beskrivs som ett av Europas
främsta universitetssjukhus. 

Skadlig tystnadskultur
– Det är ingen tvekan om att det finns
en tystnadskultur. Det har jag belägg
för från helt andra personer, överläkare
och professorer. Personer som inte borde
behöva frukta något, men som ändå inte
vågar prata öppet. Det finns oro för den
egna karriären, oro för att mista anslag
och bli utfrusen. Det finns också något
slags grupptryck jag inte förstår bland
läkare, man kritiserar inte en kollega
öppet. 

Bosse Lindquist hann intervjua Paolo
Macchiarini åtta-nio gånger och följde
honom också till Ryssland. Beskriv-
ningen karismatisk kommer ofta fram
när det talas om Paolo Macchiarini. En
beskrivning som stämmer, enligt Bosse
Lindquist.

– Han är oerhört karismatisk. Han är
rolig och infallsrik, väldigt smart och en
extrem människokännare som kan
hantera skiftande människor och miljöer.
Han är verkligen en kreativ person. 

I efterhand kanske det är lätt att
anklaga de som låtit sig svepas med av
Paolo Macchiarinis forskning. Men
kombinationen av Macchiarinis karisma
och de problem han lovade lösning på,
gjorde kanske att man såg vad man ville
se, menar Bosse Lindquist. 

– Jag tror att han har varit beundrad
över hela Europa och även i USA och
Ryssland. Läkare och vetenskapsmän har
tyckt att han varit en lysande person,
och det har även forskare tyckt. Om det
hade stämt hade han ju kunnat lösa ett
av de riktigt stora problemen inom
läkarvetenskapen, nämligen organ -
bristen. För dom flesta av oss hade det
varit fantastiskt om han lyckats. 

”Även journalisterna
lät sig förföras”
En annan grupp människor som också
låtit sig förföras av Paolo Macchiarini är
journalisterna.

– Media marknadsförde en fram-
gångshistoria helt okritiskt. När dom
filmade operationerna 2012 trodde alla
att det var jordens bästa grej. Stora
bolag som NBC, BBC och Arte gjorde
dokumentärer som hyllade och hjälte-
förklarade Macchiarini, och det gjorde
media ända tills förra året. Så det var
den allmänna uppfattningen som nog
bidrog till att ingen reagerade på var-
ningssignalerna. Vägen till insikt är
svår. 

Paolo Macchiarini har nu efter några
turer slutligen avskedats från Karo-
linska Institutet. Bosse Lindquist har
haft sporadisk mejlkontakt med honom
efter att programmen sänts. 

–  Han var ganska korthuggen sist
och hänvisade till sina advokater.

Var är Paolo Macchiarini idag?
– Jag tror att han fortfarande reser

kors och tvärs. 

Eva-Maria Björk
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”Kombinationen av Macchiarinis karisma
och de problem han lovade lösning på 
gjorde kanske att man såg vad man ville se”

t Det mest slående
under arbetet med doku-
mentären "Experimentet"
var att det finns så lite
kontrollmekanismer inom
forskningen och sjuk -
vården i dag, berättar Bo
Lindquist i en webb-tv-
intervju på sjukhus-
läkaren.se.
"Det är helt medeltida",
säger han.

”Kontrollen av forskningen medeltida”

Bosse Lindquist 
i webb-TV-intervju på Sjukhusläkaren.se

Bosse Lindquist





D
et blev Johan Tjärn-
ström, läkarchefen som
slog larm, som blev
utsedd till Årets
Visslare av Sjukhus-
läkarna. Han hamnade

mitt i stormen efter att ha skrivit ett brev
till sjukhusledningen och politikerna om
hur neddragningen av vårdplatser inom
NU-sjukvården skulle drabba patienter
och anställda. 

Men Johan Tjärnström har aldrig sett
sig själv som någon visselblåsare. Han
hoppades bara att landstingspolitikerna
skulle läsa det brev som han och andra
oroliga och frustrerade kollegor skrivit om
neddragningen av vårdplatser.

– Jag såg mig inte som en visselblåsare.
Jag såg bara att vi måste tala om hur det är.
Sedan blev det en visselblåsning av det i
och med att det fick massmedial spridning,
men det var ju inte planerat på det sättet.
Vi vände oss direkt till vår sjukhusledning
och den politiska ledningen , vi gick ju inte
ut till medierna på det sättet, säger han.

När brevet blev till resonerade Johan
Tjärnström som så att det fanns en viss tyd-
lighet i att han som läkarchef och medi -
cinskt ledningsansvarig för kirurg kliniken
ensam undertecknade brevet. Det kom att
bli den springande punkten i det som
hände sedan. Plötsligt handlade medierap-
porteringen mer om Johan Tjärnströms

relation till sin arbetsgivare än hotet om
färre vårdplatser inom NU-sjukvården.
Fokus skiftade snabbt från sak till person. 

Kunde du förutse att det skulle bli
som det blev – att du som person skulle
hamna i fokus?

– Nej, det tänkte jag inte alls på. Jag
tänkte bara att jag hoppas att någon läser
brevet. I och med att vi riktade det till
politikerna så visste vi att det skulle diarie-
föras och då hoppades vi att en bredare
krets skulle läsa det, och så blev det ju.

En bredare krets fick ta del av brevets
innehåll i samband med att många medier
rapporterade om det. Under tiden som
följde samlade också över 500 medarbetare
sina namn på listor för att visa sitt stöd. De
skrev under för att Johan Tjärnströms verk-
lighetsbeskrivning också var deras. Något
som arbetsgivaren hade försökt släta över. 

– Man ville liksom isolera mig från
gruppen och säga att det är bara han som
som skriver detta, det är ingen annan som
tycker så. 

Känner du att du blivit utsatt för
repressalier?

– Nej, det känner jag väl inte. Men det
var ju för att det blev ett sådant massivt
kollegialt  stöd. Läkarföreningen var ju
väldigt snabbt med på banan, och så alla
kollegor. 

Johan Tjärnström har blivit kallad till
en hel del möten sedan brevet skickades,
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DEN 
OFRIVILLIGE
VISSLAREN

JOHAN 
TJÄRNSTRÖM

ÅRETS
VISSLARE 
2016

”Jag tycker inte att
de som leder oss har
kompetens för det,
och det känns oerhört 
frustrerande. Näst
intill förnedrande”.  



inte minst med sjukhusled-
ningen. 

– Då diskuterade vi dom
grundläggande problemen, och
då handlade det mest om att de
anser att vi inte förstår
ekonomi. Vi tycker ju i vår tur
att det är deras uppgift att
förklara för politikerna att det
inte fungerar längre. De kanske
borde ha gjort det som jag
gjorde och de borde vara tack-
samma över att det gjordes. Så
man ändå lyfter fokus på ett
problem som finns. 

Läget för NU-sjukvården
beskriver Johan Tjärnström
fortfarande som ”förfärligt”,
när det kommer till den
egentliga frågan, vårdplat-
serna. Visserligen blev det
inte så många vårdplatser
som befarat som drogs bort,
hur många platser det rör sig
om har varierat under tiden. 

– Det vi fick till oss då var
att det rörde sig om 14
platser plus att man på fullt
allvar diskuterade ytterligare

sex – alltså 20 platser. Det var
det vi reagerade emot. Sedan
hävdar ledningen att det
aldrig rört sig om 20 utan om
nio platser. Nu blev det till
slut sju, säger Johan
Tjärnström.

– Men det är illa nog, vi
har ju ständiga överbelägg-
ningar. Akuten i Trollhättan
är en av de största akutmot-
tagningarna i landet just nu.
Det är ett enormt tryck och
att då dra ner på kirurgisk
verksamhet fungerar inte.

Trivs du med ditt jobb
och NU-sjukvården idag?

– Ja, jag har alltid trivts
med mitt job och trivs
väldigt bra med mina
kollegor. Vi har ju en fan-
tastisk klinik, än så länge,
men jag tycker inte att de
som leder oss har kompetens
för det, och det känns oerhört
frustrerande. Näst intill
förnedrande.  

Eva-Maria Björk
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Johan Tjärnström tar emot priset som ”Årets Visslare” på Sjukhusläkarnas fullmäktigemöte av Shokoufeh Manouchehrpour, ordförande i Sjukhusläkar-
nas lokalavdelning i Göteborg och ledamot i Sjukhusläkarnas styrelse. Foto: Stefan Nilsson.

Vi på Centric Care söker nu några 
av landets bästa läkare och 
specialister till spännande och 
välbetalda uppdrag i både Sverige 
och Norge.
 
Kontakta oss idag på 010 219 05 00 
eller läs mer om dina möjligheter 
på www.centriccare.nu

Välkommen till 
Centric Care.

SVERIGES BÄSTA 
KONSULTCHEFER 
SÖKER SVERIGES 
BÄSTA LÄKARE.
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H
an tvingades bryta
upp från både hus,
hem och arbets -
plats efter att hans
överordnade
försökte lägga

munkavle på honom och sätta stopp för
hans framtida karriär. Men Sjukhuslä-
karens allra första Visslarpristagare
Roger Skogman ångrar inte sina protes-
ter för ett ögonblick – och i dag är han
verksamhetschef på annan ort.

– Det är klart att det var en stor
omställning både professionellt och
socialt att flytta till Falun efter allt som
hände. Visst saknar jag och min hustru
våra vänner i Norrköping och det liv vi
hade byggt där. Men jag ångrar ingen -
ting. Tvärtom. Jag åkte därifrån med
rak rygg.

Det har gått nästan åtta år sedan
Roger Skogman flyttade till Falun för
att tillträda den överläkartjänst han
nekades på hemorten. Och ungefär lika
länge sedan han tog emot det allra
första Visslarpriset efter att ha varit
öppet kritisk mot omorganisationen av
sjukvården i Östergötland och engage-

rad i föreningen ”Rädda Vrinnevi”. 
I bokhyllan på kontoret glimmar

fortfarande statyetten som en påmin-
nelse om det som hände – om hur hans
chef kallade in honom och berättade att
hans överläkartjänst var rökt.

– Jag lyckades fånga samtalet på
band så det fanns tydliga bevis för det
han hade sagt. Men efter en tid valde
jag och min hustru ändå att flytta och
det har inneburit ett lyft för mig såväl
professionellt som karriärmässigt. Även
om jag på sätt och vis ser tillbaka på det
här med Visslarpriset som en av
topparna i min läkarkarriär. Jag förstod
inte riktigt hur stort det var då – att jag
hade varit med om att en ny och viktig
tradition hade påbörjats där man
belönar de som vågat säga i från och stå
upp för sin sak.

I dag är Roger Skogman inte bara
överläkare i Falun – han är även verk-
samhetschef. Och det utan att ha
försökt dölja ett dugg av sitt förflutna
som ”bråkstake”.
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Myt att det alltid 
går dåligt för
den som slår larm

En är verksamhetschef, en är chefläkare, en har fått betala ett dyrt pris 
för sitt kändisskap och har problem att få jobb, en menar att visslarpriset
inte betydde någonting och att situationen är värre än någonsin…
Sjukhusläkaren har sökt upp gamla visslarpristagare och frågat: 
Vad hände sedan?

Fortsättning nästa uppslag >>>
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Yttrandefriheten Sjukhusläkaren 6/2008

Priset går till en person som trots att han
utsattes för härskarteknik med lönediskrimi-
nering och stoppad tjänste karriär vågade stå
upp och säga ifrån mot en dålig omorganisa-
tion för vården och patienterna. 

! Han tvingades lämna sitt jobb och flytta med familjen till
annan ort, men för sjukvården och patienterna blev hans och
kollegornas envisa kamp en seger. Vrinnevisjukhuset i Norrkö-
ping räddades.
Med de orden välkomnade Karin Båtelson, vice ordförande i
Sjukhusläkarföreningen, ”Årets Visslare” överläkaren Roger

Överläkaren Kristina Wallman på medicinkliniken och överläkaren Roger Skogman på ortopeden i Falun blev
historiska då de blev de första att motta “Friska Sjukvårdspriset” respektive priset som “Årets visslare”. Utmär-
kelserna som instiftats av Sjukhusläkarföreningen kommer i fortsättningen att delas ut årligen.

Roger Skogman hyllades med
visslingar när han äntrade Stora
Scenen.

Historiska pristagare!

www.sjukhuslakaren.se
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VAD HÄNDE SEDAN?

ROGER SKOGMAN, 
ÅRETS VISSLARE
2008, ÄR IDAG
VERKSAMHETSCHEF

Protesterna lönade sig 
Nedmonteringen
av Vrinnevi sjukhus 
stoppades

Roger Skogman tog emot det första
visslarpriset på Riksstämman i Göte-
borg, 2008. På bilden ses han till -
sammans med Kristina Wallman som
belönades med ”Friska sjukvårdspriset”
för sina insatser mot vårdplatsbristen.
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– Jag har den här händelsen inskriven
på mitt CV och har varit helt öppen
med det från dag ett. När jag var på
anställningsintervju inför tjänsten som
verksamhetschef förvissade jag mig om
att landstingsdirektören kände till
detaljerna i min bakgrund. Hon svarade
att hon snarast såg det som en merit.
Men jag tror inte att alla landstingsdi-
rektörer ser på det på samma sätt. Det
handlar nog om hur trygg man är i sig
själv och i den linje man driver. Då har
man argument och klarar av att bli
motsagd av sina anställda.

Och viljan att skapa ett öppet debatt -
klimat där alla får komma till tals och
säga sin mening är en filosofi som Roger
Skogman har tagit med sig in i sin roll
som verksamhetschef.

– Jag håller min egen linje och har
kollegor som är mycket öppna med sina
kritiska åsikter och jag har inga som
helst avsikter att tysta dem. Det har
med yttrandefrihet att göra. Man har
rätt att debattera för sin sak och när man

gör det med schyssta ärliga medel leder
det till positiva förändringar i organisa-
tionen.

Vad har du för råd till kollegor
som befinner sig i en liknande situa-
tion som du gjorde då?

– Händelserna jag var inblandad i
lärde mig hur viktigt det är att stå upp
för sin sak. Är man övertygad om att
någonting är rätt ska man stå fast vid
det, samtidigt som man givetvis ska
lyssna in vad motparten har att säga. Vi
försökte föra en dialog länge men i det
fallet ledde det ingen vart. Men om man
går till hårt motangrepp mot sin arbets-
givare får man kanske vara medveten
om att det kan leda till att man tvingas
byta arbetsgivare. Det måste inte vara
något negativt utan kan tvärtom leda
till något bättre någon annanstans. Om
man har fog för sin kritik kommer man
att segra tillslut. I det här fallet fick
både landstingsdirektören och centrum-
chefen avgå som en konsekvens av
kritiken från Justitieombudsmannen,
även om det inte hette så officiellt. 

Malin Lindgren
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Före detta chefen för Ortopedicentrum i
Östergötland, Per-Otto Olsson, och lands-
tingsdirektören Åke Rosandher kränkte
ortopeden Roger Skogmans meddelar- och
yttrandefrihet.

! Det fastslår JO (justitieombudsmannen) som efter två år
avgjort det omskrivna yttrandefrihetsmålet. I sitt utlåtande
fördömer JO de båda toppchefernas handlande och konstate-
rar att deras agerande inte kan undgå kritik. 

– Det är glädjande att JO kritiserat de här tjänste-
männen för att de kränkt Roger Skogmans yttran-
defrihet. Det stärker de offentliganställdas möjlig-
heter att yttra sig för pressen. Nu blir det fler som
inte kommer att vara rädda att yttra sig och ha
åsikter, säger överläkaren Leif  Hidmark i Nor-
rköping, som var den som anmälde de 

båda toppcheferna för brott mot grundlagens yttrande-

och
med-

delar-
frihet.

Men Leif Hidmark är trots JO:s kritik inte helt
nöjd.

– Jag har gått vidare till justitiekanslern och bett honom
att pröva om det går att åtala Per-Otto Olsson och Åke
Rosandher. Jag vill att justitiekanslern tittar speciellt på om
Roger Skogman blev lönediskriminerad och hindrad i sin
karriär på grund av sina åsikter. JK är åklagare och kan
utreda och förhöra folk. Det kan i och för sig även JO, men
det sker nästan aldrig, menar han. (Se faktaruta intill).

”Märkligt resonemang”
Leif Hidmark tycker att JO trots sin kritik agerar märkligt
när myndigheten anser det klarlagt att Ortopedicentrums
chef Per-Otto Olsson sagt att Roger Skogmans chanser till
en överläkartjänst var ”rökt”, men samtidigt inte anser att
det är bevis nog för att Roger Skogman förvägrats en överlä-
kartjänst.
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Toppchefer kränkte
läkares yttrandefrihet

Fortsättning nästa uppslag >> 

FAKTA | JO

Bara en gång på 20 år har JO drivit brott mot
yttrandefriheten och meddelarfriheten till
åtal.

! Det visade den databasundersökning som Sjuk-
husläkaren lät JO göra som presenterades i Sjuk-
husläkaren nr 5/2005.

Under perioden gjordes 149 anmälningar. Att
bara ett fall ledde till åtal betyder inte att anmälning-
arna var grundlösa. 

I över 40 procent av fallen har anmälarna fått rätt
och JO har riktat kritik mot myndigheter och
personer. 

Bara ett åtal på 20 år

Den här artikeln kan också läsas på www.sjukhuslakaren.se

Chefen för Ortopedicentrum Per-Otto Olsson
och landstingsdirektören Åke Rosandher
kritiserades av JO efter två års utredning för
att ha kränkt Roger Skogmans yttrandefrihet.

Slimmade organisationer och
person ärenden som drivs allt längre.
De senaste åren har fackförbundet
fått sätta hårt mot hårt mot arbetsgi-
varen i allt större utsträckning,
menar Sjukhusläkarnas ordförande
Karin Båtelson och chefsjuristen
Johan Magnusson.   

– När medarbetarna säger ifrån och
uppfattas som obekväma måste vi som
fackförbund ställa upp. Då ska det inte
vara så lätt för arbetsgivaren att göra sig
av med dem som påtalar brister i orga-
nisationen, säger Karin Båtelson. 

För precis som Johan Magnusson som
är chefsjurist på Läkarförbundet har hon
märkt att attityden från arbetsgivarhåll
har hårdnat de senaste åren. De
slimmade organisationerna som är
läkarnas vardag på många håll riskerar
att lämna mindre utrymme för hänsyn
och anpassningar till individen. Följden
av det kan bli att personärendena drivs
längre och oftare slutar med stämning i
domstol eftersom svaret från fackförbun-
det då måste vara tuffare och tydligare.

– Framför allt när arbetsgivaren
förnekar negativa konsekvenser av till
exempel omorganisationer och resurs-
brist. Då måste vi kunna ha en ärlig och
öppen debatt. Om enskilda medlemmar
drabbas ska vi givetvis hjälpa till som
fackförbund, säger Karin Båtelson.

Ambitionen från läkarförbundets
sida är att alltid finnas till hands för
medlemmarna och driva det enskilda
ärendet utifrån vad som är rättsligt
möjligt och samtidigt lyssna till vad
medlemmen vill, berättar Johan Mag-
nusson. Inte sällan vill läkaren i fråga
hitta en lösning snabbt och det är ofta
möjligt om det finns tydliga rutiner
kring det förebyggande systematiska
arbetet på arbetsplatsen när det kommer
till just konflikthantering.

– Det är givetvis alltid en risk att
driva fall till domstol. Förlorar man blir
det väldigt dyrt och det är ju alla med-
lemmars pengar. Därför är det inte ”bara
att driva” alla fall som någon kan tycka.
Men vi har ett dilemma här. Vi vill visa
medlemmarna att det lönar sig att vara

med i facket, samtidigt som vi värnar
den enskilde, säger Karin Båtelson.

Men mycket av fackets arbete görs i
det dolda, menar hon. Det är oftast
mycket bättre att lösa i samförstånd
med möjlighet till bra villkor för med-
lemmen om det går. Det kan kosta på så
mycket för enskilda personer att utsätta
sig för en process att man hellre vill
komma loss snabbt och gå vidare utan
att göra för mycket väsen om det har
skurit sig i relationerna. 

– Det är viktigare för oss att företräda
vår enskilda medlem än att öppet vinna
ett mål. Då kan det verka som att vi inte
gör något. Men det är starkt som en av
visslarna i Macchiariniaffären säger:
”Innan man visslar ska man gå med i
facket om man inte redan är medlem”. 

Det visar att vi är starka och har möj-
lighet att påverka och när vi inte
kommer överens så ska vi inte tveka att
våga driva fallen. Då kan vi göra
skillnad, säger Karin Båtelson.

Malin Lindgren

Läkarförbundet tvingas 
sätta hårt mot hårt allt oftare
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N
är hon slog larm
om bristerna i
vården blev hon
ifrågasatt och till
och med polisan-
mäld av arbetsgi-

varen. I dag är Anna Myredal själv chef -
läkare och har lämnat den påfrestande
tiden långt bakom sig.

– Det var en viktig lärdom för mig
hur svårt det är att bli ifrågasatt och
misstänkliggjord trots goda föresatser.
Min drivkraft då som nu är att det ska
bli så bra som möjligt för patienterna
och det var långt ifrån bara jag som var
aktiv och engagerad och drev frågan om
överbeläggningsproblematiken. Jag
tycker att det blev lite för mycket fokus

på personfrågan i stället för sakfrågan.
Anna Myredal suckar lätt när hon

tänker tillbaka på den tuffa tiden för sju
år sedan. Mycket har hänt sedan dess –
både privat och professionellt. Händel-
ser som har satt saker i ett annat ljus
och fått henne att helt lägga konflikten
med arbetsgivaren bakom sig. I dag är
hon chefläkare och varvar kliniskt
arbete med administrativa arbetsupp-
gifter – något som passar henne
utmärkt.

– Jag har fått de möjligheter jag har
velat här på Hallands sjukhus och det är
jag glad för.  Sedan är det klart att har
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Fortsättning nästa uppslag >>>

När läkaren som skulle skriva en rapport
om en misstänkt felbehandling gick in 1
minut i patientjournalen för att se vad som
hänt då en äldre kvinna dog på akutmot-
tagningen på Varbergs sjukhus blev läkaren
polisanmäld av sjukhuschefen. Och läkaren
fick inte ens förklara sig.

! – Jag blir alldeles mållös säger Synnöve Ödegård, en av
landets främsta patientsäkerhetsexperter.

– Handlandet är katastrofalt för patientsäkerhets arbetet.
Patientdatalagen är tydlig. Det är solklart att det var fullt
korrekt av läkaren att gå in i journalen.

Det tragiska dödsfallet, som nu är Lex Maria-anmält,
inträffade natten till den 9 juni i år. Då hade den hjärtsjuka
kvinnan som remitterats till sjukhuset med dåliga blodvär-
den väntat i nio timmar på akuten utan att bli undersökt av
läkare erfar Sjukhusläkaren. Först när tillståndet blev kritiskt
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Sjukhuschef 
polisanmälde läkare 
som skulle rapportera 
felbehandling av 
patient som dog

Kommentera artikeln på www.sjukhusläkaren.se

Sjukhuschef Kristina Wallentin polisanmälde en läkare för dataintrång,
men läkaren fick aldrig förklara sig, så Kristina Wallentin hade ingen
aning om att läkarens syfte var att göra en avvikelserapport.

Fortsättning nästa uppslag >> 

Granskning Varberg

Sjukhuschefen Kristina Wallentin uppger i
intervjun att sjukhusledningen först
övervägt att varna läkaren men ändrat sig
på rekommendation av ”överordnade
instanser”. I intervjun säger Kristina Wal-
lentin:
– Vi fick rekommendationen av landstinget
centralt och från SKL att istället för en
varning göra en polisanmälan.

! Nu visar Sjukhusläkarens granskning att det inte
stämmer med sanningen. SKL och landstinget Halland har
aldrig gett någon sådan rekommendation.

Landstingets personaldirektör i Jörgen Britzén stöder
däremot beslutet och menar att det var solklart att läkaren
måste polisanmälas. 

På frågan om han visste läkarens syfte med att gå in i
journalen säger han att det kan han inte svara på eftersom
han ”inte handhar detaljer och inte var in blandad i den
direkta handläggningen”. 

– Men vi vet att läkaren överhuvudtaget inte var inkopp-
lad på den här patienten och inte heller var i tjänst när
intrånget gjordes, säger Jörgen Britzén som hänvisar oss till
förhandlingsdirektören Joachim Björn klev som enligt
honom var den som hade kontakterna med SKL och känner
till detaljerna.

När vi ringer upp Joachim Björnklev hänvisar han i sin tur
till förhandlaren Svetlana Kontic som var den som handlade
fallet och var den person som kontaktade SKL. 

– Vi har inte rekommenderat sjukhusledningen
att polisanmäla läkaren. Det var inte vår roll, säger
Svetlana Kontic när vi får kontakt med henne på
telefon.

”Sjukhusledningen hade redan 
bestämt sig för att polisanmäla läkaren”
– Sjukhusledningen i Varberg hade redan bestämt sig för att

polisanmäla läkaren när personalchefen ringde upp mig, men
man hade även tänkt varna läkaren vid samma tillfälle och
det tyckte jag var lite för mycket och sade att det måste jag
kontrollera med SKL. Jag ville förvissa mig om att det var
korrekt att både varna och polisanmäla samtidigt, eftersom
jag misstänkte att det stred mot de allmänna bestämmel-
serna som arbetsgivare och fack förhandlat fram för att
reglera disciplinåtgärder.

Kontaktade ni läkaren för att höra hennes version?
– Nej, det är inte vår uppgift. Vi litar absolut på att per-

sonalchefen och förvaltningschefen Kristina Wallentin som
fattar sådana beslut lämnar korrekta uppgifter. Jag frågade
personalchefen om de var absolut säkra på att det inte fanns
något giltigt skäl för läkaren att gå in i registret och fick då
svaret att det var de absolut säkra på.

Svetlana Kontic  kontaktade då förhandlaren Maria
Dahlberg på SKL för att höra om det var förenligt med de
Allmänna bestämmelserna att både varna och polisanmäla
läkaren samtidigt och fick beskedet att det inte är tillåtet
enligt bestämmelserna för disciplinåtgärder.

Svetlana Kontic upplyste då sjukhusledningen i Varberg
att om de tänkte polisanmäla läkaren kunde de inte varna
läkaren samtidigt.

Huruvida läkaren överhuvudtaget borde polisan-
mälas diskuterade hon inte med SKL
– Vi diskuterade bara det korrekta förfarandet vid
disciplinåtgärder.

Förhandlaren Maria Dahlberg på SKL minns bara vagt det
aktuella fallet när Sjukhusläkaren ringer upp, men erinrar sig
att hon givit någon person på landstinget i Halland beskedet, i
ett fall som gällde en polisanmälan, att det inte är tillåtet att
både varna och polisanmäla samtidigt enligt de allmänna
bestämmelserna. 

Christer Bark
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– Då får det ju prövas nu av de rättsvårdande myndighe-
terna.

Tycker du att det är rätt forum?
– Vi har uppdagat ett journalintrång som vi har hanterat

på det här sättet och nu är det en polissak. De får utreda
huruvida det är en brottslig handling eller inte.

Men att gå in i patientjournalen för att göra en avvi-
kelserapport är väl ett gott syfte?

– Jag tror inte att det är riktigt i linje med våra rutiner att
vem som helst som inte varit inblandad i vård och behand-
ling kan uppdras att göra en avvikelserapport. 

–  Var står det i era rutiner att det bara är behand-
lande läkare som får gå in i patientjournalerna och titta
då man gör avvikelserapporter? Jag har läst era rutiner
och hittar inget om det. Däremot står det att det är allas

skyldighet att anmäla, till och med anonymt. Kan du
faxa eller maila mig rutinen där det står att man måste
vara behandlande läkare?

– Nej, du har säkert alldeles rätt rutin, men jag tänker så
här; att om man kan uppdra åt vem som helst på kliniken att
göra avvikleserapport utan att de som varit inblandade i
själva vården och behandlingen eller överhuvudtaget är del-
aktiga i den så är det ett väldigt konstigt förfarande tycker
jag. Det tror jag att du också skulle tycka. Det är väl själv-
klart att de som har haft ansvaret i vården och som uppdagar
avvikelsen också är dom som ska rapportera. 

Fotntot: Kristina Wallentin har vidimerat, som alla som inter-
vjuas i i Sjukhusläkaren, att hon är korrekt citerad.

Christer Bark
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”Varken vi eller SKL har 
rekommenderat sjukhusledningen
att polisanmäla läkaren”

Förhandlaren Svetlana Kontic 
som skötte fallet på 
landstinget Halland dementerar 
Kristina Wallentins uppgifter

Kommentera artikeln på www.sjukhusläkaren.se

Läkaren kallades till två möten med ledningen. Först till
ett möte i ett ”arbetsrättsligt ärende”, men när läkaren
inte fick reda på vad det innebar avråddes läkaren från
att gå på mötet av facket. 
Tre dagar senare kallades läkaren till ett nytt möte där
läkaren fick beskedet om polisanmälan, men fick inte
förklara sig. Här rekapituleras händelse förloppet.

9 juni: En hjärtsjuk äldre kvinna avlider på akutmottagningen på
Varbergs sjukhus. 
10 juni. När dagjouren anländer befinner sig en svårt sjuk
kvinna med en allvarlig infektion som spridit sig till blodbanan
fortfarande på akuten. Den sjuka kvinnan har då väntat i 16,5
timmar på ett akutrum utan att ha fått behandling. Dagjouren
skriver ett upprört mail till kollegorna att han skäms att överhu-
vudtaget arbeta på sjukhuset. Mailet framkallar en kedjereaktion.

Läkarkåren diskuterar vad som hänt på kliniken de senaste två
dagarna och ledningens bristande engagemang. I anslutning till
ett morgonmöte utses den nu polisanmälda läkaren som sitter i
klinikens avvikelserapporteringsgrupp att skriva en rapport på
det tragiska dödsfallet. 
12 juni. Hallands Nyheter publicerar en artikel om det tragiska
dödsfallet och vårdplatsbristen på Varbergs sjukhus efter att ha
kontaktats av en grupp läkare, som vill vara anonyma ”av rädsla
för repressalier ovanifrån”. 

Läkarna säger till tidningen: ”De senaste dagarnas händelser
är droppen som fått bägaren att rinna över. Platsbristen på medi-
cinkliniken gör arbetet på akuten ohållbart. Det är kaos! Det går
inte att se vilka patienter som ska bedömas först”.

Skriverierna i pressen får sjukhusledningen att agera. Det blir
känt att ledningen ska göra en Lex Maria-anmälan på dödsfallet och
ledningen beslutar att besöka medicinkliniken. Den polisanmälde
läkaren avstår från att skriva avvikelsrapport på fallet då omständig-
heterna nu ska utredas ordentligt som Lex-Maria-ärende.
17 juni: Ledningen träffar läkarna på medicinkliniken för att dis-
kutera dödsfallet och den kaotiska vårdplatssituationen. Stäm-
ningen blir stundtals hätsk och flera av läkarna upplever lednin-
gens budskap som direkta och förtäckta hot.

På mötet får de höra att klinikens problem ska skötas internt
och inte i pressen.

De av läkarna upplevda hoten utreds nu av läkarföreningen
som överväger en JO-anmälan för brott mot yttrandefriheten och
meddelarfriheten

På mötet beslutas trots den dåliga stämningen och motsätt-
ningarna att något måste göras åt det akuta problemet med
vård platser. Det tillsätts en grupp från kliniken som tillsammans
med ledningen ska komma med förslag på en vårdplatskoordina-
tor. Än en gång. Frågan har utretts i åratal och färdiga förslag
finns, men inget har hänt. Den nu polisanmälda läkaren blir en av
klinikens representanter i gruppen.
6 juli: Den polisanmälda läkaren kallas till ett möte med led-
ningen ”i ett arbetsrättsligt ärende”, men får inte av personal -
chefen reda på vad ärendet gäller. Läkaren kontaktar då facket
som avråder läkaren från att gå på mötet ensam utan att veta
vad som ska diskuteras. Mötet ställs in.

Istället träffas fackets representant och ledningen dagen
därpå. Sjukhusledningen meddelar att man tänker ge läkaren en
varning för dataintrång. Ledningen har i sitt arbete med Lex
Maria-anmälan sett att läkaren loggat in i journalen och inte varit i
klinisk tjänst.

Det beslutas om ett nytt möte två dagar senare då den nu poli-
sanmälda läkaren ska närvara.
9 juli: Den polisanmälda läkaren och facket träffar sjukhusled-
ningen. Närvarande på mötet är sjukhuschefen, chefläkaren, per-
sonalchefen, två representanter från facket och den nu polisan-
mälda läkaren. 

Sjukhuschefen Kristina Wallentin inlededer mötet med att
meddela att ledningen ändrat sig. Kristina Wallentin säger att
man vairt i kontakt med SKL och på deras rekommendation nu
beslutat att istället för att utdela en varning ska polisanmäla
läkaren. Läkaren vill då förklara sig, men får av sjukhuschefen
Kristina Wallentin beskedet att det finns det ingen anledning till.
Nu får rättsprocessen ha sin gilla gång.

Kristina Wallentin sänder samma dag iväg sin polisanmälan
och sänder dessutom ut en pressrelease. Polisanmälan diarie-
förs dagen därpå hos polisen.

Först fick läkaren inget veta, sedan fick läkaren inget säga

Årets Visslare och Friska Sjukvårdspriset

rätt och att det lönar sig att vissla även om man anklagas för
att vara gnällig och besvärlig, sade Karin Båtelson, som
hittade ytterligare en ljuspunkt.

– Facket i Varberg har fått fler medlemmar. 
Läs även en intervju med Anna Myredal på nästa uppslag.

Chister Bark

Per Gunnar Holmgren lämnade för några veckor sedan
sitt livsverk Dagens Medicin för att bli chef för Nobel Web
AB.

På sidorna 41-48 berättar Per Gunnar Holmgren i en lång
intervju hur det gick till när Dagens Medicin startade och
ger sina åsikter om svensk sjukvård.

Största besvikelsen är Alliansregeringen menar han.  
Per Gunnar Holmgren mottog priset, en statyett och

blommor med orden:
– Jag har har varit med och drivit många frågor och

många debatter under mina 15 år på Dagens Medicin, men
inte riskerat på samma sätt, som gänget som nyss tog emot
priset som ”Årets Visslare”. Man kan riskera att bli lite
ensam, man kan riskera att bli pekad finger åt, men det får
aldrig samma konsekvenser som för er som är inne i verk-
samheten. Därför är jag extra imponerad av det ni gjort.

Per Gunnar Holmgren gladdes åt priset och såg utmär-
kelsen som en bekräftelse för den fria debatten och den
aktiva sakliga nyhetsförmedlingen som är speciellt viktig i
en så stor och föränderlig samhällssektor som sjukvården,
menade han.

Per Gunnar Holmgren avslutade med att tacka Dagens
Medicins aktiva läsare som kommit med så många goda
idéer genom åren.

Sjukhusläkaren önskar honom lycka till i det nya spän-
nande uppdraget att uppmuntra allmänheten och framförallt
de yngre i gymnasieåldern att intressera sig för kunskap,
högre utbildning och forskning.  

Christer Bark
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Tack så mycket! Det här priset heter ”Årets
Visslare” och jag tror att vi måste vissla
ibland för våra patienter är gamla och sjuka
och dom visslar inte. Ibland kan vi knappt
höra dem viska.

! Så sade Anna Myredal, läkare på medicinkliniken på
Varbergs sjukhus, då hon trädde fram för första gången på
årets Riksstämma i Stockholm i samband med att hon tog
emot priset på Stora Scenen av Sjukhusläkarföreningens vice
ordförande Karin Båtelson.

Anna Myredal var den läkare som på felaktiga grunder
polisanmäldes för dataintrång av sjukhusledningen då hon
på kollegornas uppmaning skulle skriva en avvikelserapport.

– Men det är två  personer i Varberg om förtjänar det här
priset bättre än jag, som har jobbat med de här frågorna i
många år och de är här idag, sade Anna Myredal i sitt tacktal
och bad kollegorna på medicinkliniken Niklas Brywe och
Johan Vaktnäs, under publikens applåder, komma upp på
scenen och dela priset med henne.

I en intervju på nästa uppslag  berättar Anna Myredal hur
viktigt stödet från kollegorna var under den hemska tiden då
hon varje dag bävade för att få se sitt namn på loklaltidning-
arnas löpsedlar och hotades av en rättslig process. 

Karin Båtelson, vice ordförande i Sjukhusläkarföreningen
påpekade också det ovanliga i Varbergsfallet då hon presente-
rade pristagaren Anna Myredal:

– Hela historien har varit hemsk, men det finns något
mycket fint i den här historien och det är att för ovanlighe-
tens skull har en visslare stöttats av kollegor och medarbe-
tare. Både sjukgymnaster, arbetsterapeuter, undersköterskor,
sjuksköterskor och läkare har uttalat sitt stöd till Anna
Myredal i pressen och även krävt ledningens avgång med
namnlistor. 

Karin  Båtelson kunde också avslöja nyheten att Socialsty-
relsen dagen före pri-
sutdelning blivit klar
med sitt svar efter den
inspektion som
gjordes på sjukhuset i
Varberg när det
stormade som värst
och att Socialstyrelsen
i svaret ger gruppen
läkare som protesterat
rätt i allt.

Sjukhuset kritiseras
för platsbrist, brist på
vårdkoordinator och
att läkarna  tvingats
utföra arbetsuppgifter som man känt att man inte har
utbildning för. Varbergs sjukhus har nu till mars 2010 på sig
att åtgärda bristerna. 

– Det  är ett väldigt skönt kvitto för läkarna att de handlat

Förra året gick Friska Sjukvårdspriset till
läkaren Kristina Wallman för hennes fram-
gångsrika kamp mot vård platsbristen. I år
går priset till en man som under 15 år
berikat svensk sjukvårdsdebatt och aldrig
duckat.

! Med de orden välkomnades Dagens Medicins förre chefre-
daktör, Per Gunnar Holmgren, av Thomas Zilling, Sjuk-
husläkarföreningens vice ordförande.
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Per Gunnar Holmgren fick motta 2009 års Friska Sjukvårdspris:    ”Jag ser priset som en bekräftelse på vikten av en fri debatt”

”Vi måste vissla ibland, för våra patienter är
gamla och sjuka och en del av dem kan knappt viska”

Anna Myredal, tog emot priset som Årets Visslare på Stora scenen. Efter att ha mottagit statyetten kallade kallade hon upp kollegorna Niklas Brywe,
till vänster på bilden och Johan Vaktnäs på scenen, eftersom hon menade att de förtjänade priset bättre än hon. Foto: Johanna Henriksson

Årets Visslare, Anna Myredal, fick
stormande applåder på Riksstämman

Karin Båtelson, vice ordförande i 
Sjukhusläkarföreningen, intervjuar Årets
Visslare Anna Myredal på Stora scenen
på Riksstämman.

En glad Per Gunnar Holmgren tillsammans med Sjukhusläkar -
föreningens ordförande Marie Wedin.

Granskning Varberg

nalen specifikt för att göra en avvikelserapport.
Chefläkaren Gösta Rüter uttrycker sig mer svävande. När

han får frågan i vilken rutin för avvikelserapportering det
står att man måste ha verkamhets chefens uppdrag svarar han:

– Det står ju inte någonstans att man ska gå in i en
journal för att göra en avvikelserapportering. Det är också
alldeles uppenbart att man inte behöver göra detta. Det är

dom som utreder avvikelser som i vissa fall har anledning att
gå in i journalerna.

Dagen därpå meddelar kammaråklagaren, Sonja Petters-
son Wallin, att läkaren inte begått någon brottslig handling
och att hon lagt ner förundersökningen.

Christer Bark
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Sjukhusläkarens artiklar i nättidningen
skapar rubriker i västsvensk lokalpress och
radio.
Den 27 augusti kallar sjukhusledningen
till presskonferens, men läkarna kastas ut.
! I stället för att välkomna representanter för läkarkåren
uppmanar sjukhuschefen Kristina Wallentin underläkaren
Katharina Schubertsson och läkaren Anders Kullberg på
medicinkliniken att omedelbart lämna presskonferensen när
hon upptäcker att de två läkarna satt sig längst bak i lokalen
för att höra vad sjukhusledningen har att berätta.

Den aktuella paragrafen i patientdatalagen som enligt
Socialstyrelsens tolkning ger läkare rätt att hämta informa-
tion ur journaler vid avvikelserapportering diskuteras aldrig
på presskonferensen, inte heller att den polisanmälda läkaren
ingår i klinikens avvikelserapportgrupp och enligt de
fackliga representanterna just har det mandat sjukhusled-
ningen anser behövs för att få gå in i en patientjournal.

Sjukhusledningens huvudbudskap till de halländska jour-

nalisterna är att ingen som inte deltar i den direkta vården av
patienten har rätt att gå in i en journal utan tillstånd av
verksamhetschefen, även om det gäller att avvikelserappor-
tera.

Sjukhuschefen Kristina Wallentin säger till journalistkå-
ren: ”Du kan beskriva en händelse på ett sådant sätt att den
går att identifiera, men du behöver och ska inte gå in i jour-
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Här slängs
läkarna ut från
ledningens
presskonferens

27
aug

Här beordrar sjukhuschefen Kristina Wallentin underläkaren Katharina Schubertsson och läkaren Anders Kullberg på medicinkliniken att lämna lokalen. De båda läkarna hade satt sig längst bak i salen för att lyssna till sjukhusledningens budskap
till de halländska journalisterna. ”Det säger väl allt om hur öppet klimatet är på Varbergs sjukhus, säger Anders Kullberg om sjukhuschefens agerande. Foto: Cicci Jonson, Bilduppdraget.

Kommentera artikeln på www.sjukhusläkaren.se
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kollegorna att skriva en avvikelserapport?
– Det hade jag faktiskt ingen aning om, men jag har

väldigt svårt att tro att man som icke behandlande läkare så
att säga är den som skriver avvikelserapporten om man inte
ens har varit i kontakt med patienten eller haft något ansvar
för patienten.

Du skriver i polisanmälan att ”läkare får läsa en pati-
entjournal under förutsättning att läkaren är delaktig i
patientens vård och behandling och under vissa andra
omständigheter”. 

– Inte om man inte är i tjänst.
Ditt ställningstagande bygger alltså på att läkaren

inte varit behandlande läkare och inte varit i klinisk
tjänst, men det finns ju också i patientdatalagens
kapitel 2 § 4 uppräknat en rad situationer då läkare har
rätt att gå in i patientjournalen utan att vara behand-
lande läkare. Det kunde ju rört sig om ett sådant till-
fälle. Borde ni inte förhört er om det innan ni polisan-
mälde läkaren?

9

Sjukhusläkaren 4/2009www.sjukhuslakaren.se

tillkallades en jourläkare, men då var det för sent att rädda
kvinnans liv. 

Fick i uppdrag att skriva avvikelserapport
Den 10 juni fick den polisanmälda läkaren, som ingår i kli-
nikens avvikelserapporteringsgrupp i uppdrag av upprörda
läkarkollegor att skriva en avvikelserapport om händelsen.

På akuten hade då ytterligare en allvarlig incident inträf-
fat där en kvinna fått vänta 16,5 timmar med allvarliga
infektioner som lett till blodförgiftning innan kvinnan blev
undersökt av läkaren som hade dagjouren den 10 juni. 

Händelsen är rapporterad i en anonym avvikelserapport.
Så på morgonen den 10 juni rådde krisstämning på

kliniken. Flera av läkarna upplevde att ledningen inte tog
situationen på tillräckligt allvar och i anslutning  till ett
morgonmöte utsågs den nu polisanmälda läkaren, som inte
var schemalagd på kliniken just den dagen (läkaren har en
tjänst där det ingår både kliniskt arbete och forsknings- och
utvecklingsarbete) av de stressade kollegorna att skriva en
rapport om det tragiska dödsfallet.

Efter att ha fått uppdraget av läkarkollegorna loggade den
nu polisanmälda läkaren in sig under en minut kl 9.04-9.05
för att kontrollera uppgiften hur länge den åldriga kvinnan
fått vänta på akuten utan att bli läkarundersökt. Allt enligt
Varbergs sjukhus avvikelserutiner där det sägs att ”i arbetet
med avvikelser ingår att utreda grundorsak för att initiera
åtgärder för att förhindra ett upprepande”.

För det blir läkaren polisanmäld av sjukhuschefen
Kristina Wallentin som säger till Sjukhusläkaren att läkaren
inte hade i patientjournalen att göra eftersom hon inte hade
något behandlingsansvar för den aktuella patienten och inte
var i klinisk tjänst då hon gick in i journalen.

Kristina Wallentin brydde sig
inte om att höra läkarens version
Trots att den polisanmälda läkaren inte agerat på eget bevåg
ville inte sjukhuschefen Kristina Wallentin höra läkarens
version när läkaren bad att få förklara sig.

När Sjukhusläkaren ställer frågan om det inte är ett
omänskligt ledarskap att polisanmäla en medarbetare
utan att medarbetaren får ge sin version svarar Kristina
Wallentin:

– Det kan naturligtvis diskuteras vilken sorts samtal man
ska ha i sammanhanget, men jag har inte sett någon anled-
ning för den här läkaren att behöva förklara sig för mig.  

Kristina Wallentin säger att beslutet att polis -
anmäla läkaren skedde efter rekommendation av
landstinget centralt och SKL.

– Vi övervägde först att ge läkaren en varning, men sedan
fick vi rekommendationen från landstinget centralt och SKL
att istället för en varning göra en polisanmälan och då följde
vi den rekommendationen. I och med att det då övergick till
att bli polissak så är det ju åklagaren som får utreda och då
har vi ingen anledning att utreda längre.

Men varför fick inte läkaren förklara sig under tiden
ni funderade på att varna läkaren innan ni beslutade att
göra en polisanmälan?

– Det var ett ganska kort tidsförlopp. Det var det som var
skälet.

Vet du vad läkarens syfte var när hon gick in i patien-
tjournalen?

– Nej, det vet jag inte.
Känner du till att läkaren hade fått i uppdrag av läkar-

8
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Socialstyrelsens föreskrifter 
2008:14 2 kap 20 §:
Hälso- och sjukvårdspersonal,…ska… endast ta
del av patientuppgifter, om han eller hon deltar i
vården av patienten eller av något annat ändamål
som anges i 2 kap. 4- och 5 §§ patientdatalagen
(2008:355) behöver uppgifterna för sitt arbete
inom hälso- och sjukvården

Patientdatalaten 2008:355, 2 kap 
4 §
Personuppgifter får behandlas inom hälso-
och sjukvården om det behövs för
1. att fullgöra de skyldigheter som anges i 3 kap. och
upprätta annan dokumentation som behövs i och för
vården av patienter,
2. administration som rör patienter och som syftar
till att ge vård i en-skilda fall eller som annars för-
anleds av vård i enskilda fall,
3. att upprätta annan dokumentation som följer av
lag, förordning eller annan författning,
4. att systematiskt och fortlöpande utveckla
och säkra kvaliteten i verksamheten,
5. administration, planering, uppföljning, utvärder-
ing och tillsyn av verksamheten, eller
6. att framställa statistik om hälso- och sjukvår-
den.
I 7 kap. 4 och 5 §§ finns särskilda bestämmelser
om ändamålen med behandling av personuppgifter
i nationella och regionala kvalitetsregister.

– Har läkaren gått in i journalen i syfte att
skriva en avvikelserapport på uppdrag av
läkarkollegorna i patientsäkerhetssyfte och
inte av nyfikenhet kan jag inte se att läkaren
gjort något fel, säger Lars-Erik Holm, Social-
styrelsens generaldirektör, med tillägget att
han uttalar sig generellt och inte specifikt om
Varbergs-fallet.

! – Det avgörande är om man är behörig att ta
del av patientens uppgifter eller inte och det kan
man vara av andra omständighteter än att vara
behandlande läkare,
säger Lars-Erik
Holm (bilden).

– På frågan om
patientdatalagens 2
kapitel 4§ punkt 4
som säger att hälso-
och sjukvårspersonal
har rätt att gå in i en
patientjournal och
hämta uppgifter ”om
det behövs för att
systematiskt och fortlöpande utveckla och säkra
kvaliteten i  verksamheten” är tillämplig på avvi-
kelserapportering svarar han:

– Avvikelserapportering hör definitivt
dit. Det är precis en sådan sak som
lagen syftar på. Man ska också veta att
hälso-och sjukvårdspersonal är skyldig
enligt lag att rapportera misstänkta fel-
behandlingar eller andra fel. Det är ett
uppdrag som ingår i deras arbete, säger
Lars-Erik Holm.

– För mig är det oerhört viktigt att läkarkåren
avvikelserapporterar för att undvika olyckor i
framtiden.

Christer Bark

Så säger Socialstyrelsens
föreskrifter
och patientdatalagen

Socialstyrelsens 
generaldirektör:
”Var avsikten att skriva en
avvikelserapport
kan jag inte se att
läkaren gjort något fel”

Läkaren fick aldrig förklara sig Sjukhuschefen
hade ingen aning om
att läkaren skulle göra
en avvikelserapport

Fortsättning nästa uppslag >> 

ÅRETS 
VISSLARE 
2009

Idag är
Anna Myredal
chefläkare

POLISANMÄLDES AV SJUKHUSCHEFEN FÖR 
DATAINTRÅNG OCH HOTADES MED AVSKED

•  När Anna Myredal, som ingick i klinikens avvikelserapporteringsteam, efter ett tragiskt dödsfall gick in en minut i en hjärtsjuk
patients journal för att se varför patienten fått vänta i nio timmar på akuten innan patienten blev undersökt av en läkare, så polisan-
mäldes Anna Myredal av sjukhuschefen och stängdes av från jobbet. Hon fick först inte veta varför hon polisanmäldes och fick sedan
inte förklara sig. Efter Sjukhusläkarens artiklar, där Socialstyrelsens generaldirektör Lars-Erik Holm gav Anna Myredal sitt stöd, lades
brotts undersökningen ner. Anna Myredal fick tillbaka jobbet och sjukhuschefen avskedades. Händelsen ledde, förutom ändringar i
ledarskapet, till en rad klarlägganden om hur patientdatalagen ska tolkas.

Anna Myredal tar emot visslarpriset
tillsammans med kollegorna Niklas
Brywe och Johan Vaktnäs.



Granskning Varberg

nalen specifikt för att göra en avvikelserapport.
Chefläkaren Gösta Rüter uttrycker sig mer svävande. När

han får frågan i vilken rutin för avvikelserapportering det
står att man måste ha verkamhets chefens uppdrag svarar han:

– Det står ju inte någonstans att man ska gå in i en
journal för att göra en avvikelserapportering. Det är också
alldeles uppenbart att man inte behöver göra detta. Det är

dom som utreder avvikelser som i vissa fall har anledning att
gå in i journalerna.

Dagen därpå meddelar kammaråklagaren, Sonja Petters-
son Wallin, att läkaren inte begått någon brottslig handling
och att hon lagt ner förundersökningen.

Christer Bark
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Sjukhusläkarens artiklar i nättidningen
skapar rubriker i västsvensk lokalpress och
radio.
Den 27 augusti kallar sjukhusledningen
till presskonferens, men läkarna kastas ut.
! I stället för att välkomna representanter för läkarkåren
uppmanar sjukhuschefen Kristina Wallentin underläkaren
Katharina Schubertsson och läkaren Anders Kullberg på
medicinkliniken att omedelbart lämna presskonferensen när
hon upptäcker att de två läkarna satt sig längst bak i lokalen
för att höra vad sjukhusledningen har att berätta.

Den aktuella paragrafen i patientdatalagen som enligt
Socialstyrelsens tolkning ger läkare rätt att hämta informa-
tion ur journaler vid avvikelserapportering diskuteras aldrig
på presskonferensen, inte heller att den polisanmälda läkaren
ingår i klinikens avvikelserapportgrupp och enligt de
fackliga representanterna just har det mandat sjukhusled-
ningen anser behövs för att få gå in i en patientjournal.

Sjukhusledningens huvudbudskap till de halländska jour-

nalisterna är att ingen som inte deltar i den direkta vården av
patienten har rätt att gå in i en journal utan tillstånd av
verksamhetschefen, även om det gäller att avvikelserappor-
tera.

Sjukhuschefen Kristina Wallentin säger till journalistkå-
ren: ”Du kan beskriva en händelse på ett sådant sätt att den
går att identifiera, men du behöver och ska inte gå in i jour-
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Här slängs
läkarna ut från
ledningens
presskonferens

27
aug

Här beordrar sjukhuschefen Kristina Wallentin underläkaren Katharina Schubertsson och läkaren Anders Kullberg på medicinkliniken att lämna lokalen. De båda läkarna hade satt sig längst bak i salen för att lyssna till sjukhusledningens budskap
till de halländska journalisterna. ”Det säger väl allt om hur öppet klimatet är på Varbergs sjukhus, säger Anders Kullberg om sjukhuschefens agerande. Foto: Cicci Jonson, Bilduppdraget.
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man som jag en gång blivit ifrågasatt så
känns det viktigt att vara extra korrekt
efteråt. Men för mig har det inte gjort så
stor skillnad för jag försöker alltid göra
mitt bästa.

Under den svåra tiden på arbetet var
kollegorna och facket ett viktigt stöd,
berättar Anna Myredal.  Och vikten av
att som läkare vara med i ett fackför-
bund kan inte nog betonas så här
efteråt, menar hon.

– Även om man inte ser behovet i det
dagliga så kan man i vårt yrke hamna i
situationer där man är väldigt utsatt och
där man tvingas fatta tuffa beslut. Då är
det väldigt viktigt att ha någon eller
några som man kan lita på och som
sluter upp vid ens sida när det blåser.
Det inser man snabbt när man hamnar i
den typen av problem som jag gjorde.

I dag har Anna Myredal bytt sjukhus
och jobbar inte längre kvar på Hallands
Sjukhus Varberg där konflikten med
arbetsgivaren uppstod. Men bytet till
Hallands Sjukhus Halmstad beror
enbart på hennes kliniska inriktning
som kardiolog och har inget med viss-
landet att göra, betonar hon.

– Nej, det har inte alls påverkat var
jag arbetar i dag. Jag har jobbat som

vanligt, disputerat och sedan jobbat på
kliniskt som kardiolog. Jag tycker
väldigt mycket om mitt arbete och att
jobba med patienter. Jag har också fått
möjlighet att jobba fackligt – både i
Sjukhusläkarföreningen och i Hallands
läkarförening där jag var vice ordfö-
rande. Det fackliga engagemanget har
funnits med mig hela tiden och det
handlar också om den här drivkraften
att jag vill förbättra och förändra verk-
samheten. Då är det väldigt viktigt med
en stark facklig organisation. Jag lärde
mig oerhört mycket genom det fackliga
arbetet – om människor, konflikter,
lagar och regler. 

Vilka var dina viktigaste lärdomar
efter tiden som visslare?

– Det är svårt att svara på vad som
var viktigast, men som chefläkare
arbetar jag en hel del med saker som har
gått snett. Så det är klart att jag tar med
mig alla erfarenheter från livet i den
rollen. Jag tror att jag har blivit lite
mer ödmjuk efter det som hände än jag
var tidigare.

Har du några råd till andra som
råkar ut för något liknande?

– Generella råd är svåra att ge, men
ska jag ge något så är det, förutom att
vara med i facket, att försöka söka sig
till arbetsplatser med kollegor som man
trivs med och som man känner att man
kan lita på. Jag är själv så uppriktigt
glad över den kombination jag har i
mitt arbetsliv i dag. Det här är det bästa
jobb man kan ha! Ett jobb som är roligt
att gå till och som känns så menings-
fullt. Jag tycker att det finns många
andra läkare som har förtjänat den här
typen av visslarpris mer än jag men det
är klart att det är roligt med positiv
uppmärksamhet. Dock är det viktigaste
för mig att i varje situation försöka göra
mitt bästa för patienterna och följa mitt
hjärta.

Malin Lindgren
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N
är Sjukhusläkaren
når överläkaren
och kirurgen
Vincent Ugarph
en fredagsmorgon
i februari är han

jäktad. Men inte för att karriären har
påverkats av konflikten med landstings-
ledningen för sex år sedan – tvärtom!
Han är i full färd med att klä om inför
dagens första operation och allt är precis
som vanligt.

Att Vincent Ugarph öppet tog strid
för yttrandefriheten på sin arbetsplats
Hudiksvalls sjukhus i samband med en
planerad nedläggning av sjukhusets
akutmottagning har inte påverkat vare

sig yrkesliv eller privatliv på något sätt,
menar han. Och några repressalier från
landstingsledningen – som han JO-
anmälde efter att de hade försökt tysta
kritiska röster kring den nedläggning
av sjukhuset som planerades – har det
inte heller varit frågan om.

– Nej, jag jobbar kvar här och jag
behandlas precis som vanligt. Här får
alla säga vad de tänker och tycker.
Karriären  fortsätter spikrakt uppåt.
Och sjukhuset står kvar så syftet blev
uppnått.  Det är absolut värt att slå
larm när något inte stämmer.  Alla
borde engagera sig och våga!

Malin Lindgren

ÅRETS 
VISSLARE 
2010

Allt flyter på som vanligt för Vincent
Ugarph, som tycker att alla borde
engagera sig och våga slå larm när
något inte stämmer.

Syftet uppnåddes – sjukhuset räddades och
Vincent Ugarph har aldrig utsatts för repressalier

VAD HÄNDE SEDAN?

Anna Myredal: Jag tror att jag har blivit lite mer
ödmjuk efter det som hände än jag var tidigare.



Ingenting har ändrats – snarare  är
situationen  värre. För Nils Peter
Gilgen har frustrationen på
arbetsplatsen både fortsatt och ökat
efter att han mottog Visslarpriset. 

– Jag minns faktiskt inte vad det var jag
visslade om. Det har i alla fall inte ändrats
något. Hela situationen är mycket värre nu
än då. Vi har vårdplatsbrist på grund av
sjuksköterskeflykt med överbeläggningar
dagligen. Och den ytterligare överbelast-
ningen på de fåtal sköterskor som finns
kvar kommer att späda på flykten. Men
egentligen vill de inget hellre än att jobba
kvar med kirurgiska patineter, säger han. 

Samtidigt märks inte mycket av led -
ningens ansträngningar, menar Nils Peter
Gilgen som tillsammans med de andra
kirurgerna på Mälarsjukhuset nyligen har
författat en skrivelse där de ville under-
stryka allvaret i den rådande situationen.
För tio dagar sedan skickade de skrivelsen
till ledningen och begärde samtidigt ett
möte, berättar Nils Peter Gilgen.

– Inte ett enda ord har vi hört. Inte ens
en kommentar eller en bekräftelse på att
skrivelsen mottagits. Till slut skrev jag ett
mejl och frågade om de fortfarande levde.
Då fick vi svar, men ännu inget möte.
Tiden går och snart är det sommar med
neddragning. Jag har tappat tron på hela
sjukhuset,  landstinget och deras uddlösa,
fega och inkompetenta ledning. Inget
verkar hända när man larmar heller. Det
kanske pratas lite och man håller möten
men inget händer i realiteten. Ord eller

visslande räcker inte.
För 15 år sedan hade kirurgkliniken på

Mälarsjukhuset 56 vårdplatser, berättar
Nils Peter Gilgen. För några veckor sedan
drogs de ned från 15 till 12 samtidigt som
antalet kirurgpatienter är konstant mellan
45 och 50 stycken.

– De ligger utspridda här och där.
Patient säkerheten äventyras, vårdtiden blir
mindre effektiv och längre. Dessutom har
tillgången till tid på operation minskats då
anestesikliniken inte klarar att bemanna.
Patienter behöver skickas utomläns för
ingrepp som vi egentligen mycket väl
klarar att utföra själva. Kostnaderna rusar. 

Svaren från ledningen hittills har varit
att man försöker rekrytera sjuksköterskor
men ”det är svårt”, berättar Nils Peter
Gilgen. 

– Men man kan jämföra det med mete
– om man inte har något bra bete på
kroken kommer ingen fisk att nappa.
Konstigt? Nej. Det är inte brist på sjuk-
sköterskor. Sverige har näst flest sjukskö-
terskor per capita i OECD. Men de jobbar
någon annanstans, med bättre villkor och
arbets miljö. Det måste vi matcha. Det är
inte svårt men det kostar pengar och det är
där skon klämmer, som alltid. Vi måste
agera, vara mer proletära och ”jobbiga” och
gå till politikerna och till media i samlad
trupp. Knyta näven och säga ”nu får det
vara nog!”. Priset betydde ingenting.
Vissla kan man göra om man är glad. 

Malin Lindgren
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”Vissla kan 
man göra när
man är glad”

NILS 
PETER
GILGEN, 
ÅRETS 
VISSLARE 
2012

”Priset betyder
ingenting. 
Ord eller visslande
räcker inte”

”Situationen är
värre än någonsin,
jag har tappat
tron på sjukhuset,
landstinget och
deras uddlösa 
och inkompetenta
ledning”

VAD HÄNDE 
SEDAN?



E
n känsla av att ha
hamnat utanför. Så
beskriver överläkare
Stefan Branth sin
fortsatta läkarkar-
riär efter att han

mottog Visslapriset år 2012. I
dagsläget har han inte arbetat mer
på någon av sina tidigare arbetsp-
latser. 

– Det sorgliga är att jag verkar
ha råkat ut för det klassiska  – man
skjuter budbäraren för att budska-
pet är för komplicerat och svårlös-
ligt. Jag har aldrig haft någon
annan intention än att påvisa att
den rådande situationen var
ohållbar – för patienter och för
personal. Men trots att alla ”vet”
detta, så blir man lätt obekväm när
man pratar med medierna om det.
Det anses illojalt, trots att det i
själva verket är grundat i en djup
lojalitet mot patienter, verksamhet
och kollegor.

När Stefan Branth har hört sig
för, bland annat till Akademiska
sjukhuset, om möjligheterna att
kunna börja hoppa in som överlä-
kare vid luckor och bakjourer igen
har verksamhetscheferna inled-
ningsvis varit jättepositiva,
berättar han. Men det har sedan
blivit tyst och inte lett till något
erbjudande från sjukhusens sida.

– Jag kan inte tolka det på
annat sätt än att man någonstans är
rädd för att jag ska ställa till med
besvär. Ändå har jag varit väldigt

tydlig med att jag har gjort mitt
”på barrikaderna” och inte är
intresserad av att kritisera mer.

Att sparka någon som säger
ifrån är svårt – för att inte säga
omöjligt – för ett sjukhus i dagens
Sverige, menar Stefan Branth. Men
när man får nog och säger upp sig
själv i protest mot nedskärningar,
överbeläggningar och patientsäker-
hetsrisker som han själv gjorde –
finns risken att man blir betraktad
som en obekväm person som inte
är välkommen tillbaka in i verk-
samheten, anser han.

– Det är en svår och faktiskt
sorglig historia – alla vet att
sjukvården, framför allt på univer-
sitetssjukhus och allra mest akut-
sjukvården, har stora problem med
kapacitet och resurser. Det är en
mänsklig egenskap att man väljer
att blunda och inte vara lyhörd när
problemen är så stora att man helt
enkelt inte ser någon lösning. De
personer som kritiserat mig för att
jag protesterat vet ju lika väl som
jag att problemen finns. Men man
vill förstås inte prata om det,
eftersom det inte finns några enkla
lösningar i sikte.

Medias uppmärksamhet
blev en belastning
En trolig anledning till varför det
blivit extra känsligt med just Stefan
Branths kritik kan vara att media
snabbt hakade på på grund av att
han är en känd person som anses

www.sjukhuslakaren.se

STEFAN
BRANTH
ÅRETS 
VISSLARE 
2012

Kändisdoktorn hamnade i kylan
VAD HÄNDE SEDAN?

Stefan Branth, mottar priset som ”Årets Visslare” under kongressen ”Framtidens
specialistläkare” på Malmö Arena. Motiveringen löd: ”För att genom eget vittnesmål
från vårdens vardag ha riktat uppmärksamhet på att överbeläggningar på sjukhus
innebär patientsäkerhetsrisker och påfrestningar på personalen.” Även Nils-Peter
Gilgen, Mälarsjukhuset och Kjell Larsson, NÄL, delade priset med samma motivering.

Foto: André de Loisted.



trovärdig och kunnig både inom
sjukvården och media, menar han och tar
situationen när han sa upp sig som
exempel.

– När jag hade bytt sjukhus och det
började se lika illa ut där orkade jag helt
inte längre. Jag pratade från början bara
med min chef i lugn och ro och berät-
tade att jag hade fått nog och sa upp
mig. Jag pratade inte med media och
bad sannerligen inte om några Expres-
senlöpsedlar och intervjuer i riksmedia
för att jag slutade. 

Men på grund av att han var en så
kallad kändisdoktor fick pressen snabbt
nys om det hela och media gjorde plöts -
ligt en stor grej av att han sagt upp sig
från arbetsplatsen, berättar Stefan
Branth.

”Var nog lite aningslös”
– Jag var kanske lite aningslös och insåg
inte vad det utlöste när jag sa rakt ut
som det var. Vissa tog nog åt sig person-
ligt trots att det inte handlade om speci-
fika chefer utan berodde på att akut-
sjukvårdssystemet då näst intill
kollapsat  med anledning av landstingets
ideliga sparkrav som skapade den
bedrövliga situationen både avseende
vårdplats- och personalbrist. Det var,
och är, helt och hållet landstingsled-
ningen som var ansvariga. Kritiken
gällde de orealistiska beslut man hela
tiden tagit trots alla de uppenbara
varnings signaler vi signalerat. På flera
punkter var min kritik i princip
identisk med det som framförs som pro-
blematik på sjukhusens akutsjukvård av
Stiernstedt i den regeringsutredning
han presenterade nyligen. 

Stefan Branth menar att det finns en
tendens till tystnadskultur inom vården i
dag – på ett sätt som definitivt inte
gynnar någon. Han tar fallet Macchiarini 
som exempel – det är organisationens
kultur som gjorde att det kunde fortgå,

trots varningssignaler, menar han. 
– Få vågar säga något och gör man

det riskerar man att hamna i onåd och
bli oönskad. Historien på KI hade inte
kunnat gå så långt om inte den här
mentaliteten hade funnits. 

Men trots den tuffa situationen
efteråt är Stefan Branth glad över sitt
visslarpris och upplevde utmärkelsen
som ett stort stöd i den situation han
befann sig i då.

– Ja, det måste jag säga – att det här
priset uppskattade jag fantastiskt
mycket. Det var en bekräftelse på att
det jag gjorde var rätt. Det ramlade in
mejl från alla möjliga läkarkollegor som
gav stöd och vissa berättade om hur de
själva hade varit med om samma sak.
Sedan har inte det som gav mig utmär-
kelsen – det vill säga kritiken – lett till
så stora förändringar som jag hade
hoppats. Många personer i chefs position
fortsätter att acceptera och stå ut med
mycket svåra och ibland oacceptabla  för-
hållanden – trots att de i grunden är
mycket duktiga och ansvarskännande
människor som vill göra väl. 

Men hur har du försörjt dig nu
när du inte har en tjänst på något av
sjukhusen längre?

– Jag har forskat och även hoppat in
som hyrläkare en del.  Sedan vikarierar

jag på en privat internmedicinsk mot-
tagning. Jag är ju specialist inom invär-
tesmedicin med akutinriktning och har
även specialiserat mig inom koagulation
och nutrition inklusive ämnesomsätt-
ningssjukdomar som diabetes, så där
finns det förstås mycket att göra. Jag har
också hunnit göra en del tv-program –
för närvarande Efter 10 med Malou på
TV4. Jag brinner för livsstilsfrågor och
kan mycket om betydelsen för sjukdom-
suppkomst och prevention som ju är
högaktuella och viktiga frågor. 

”Har gjort mitt som visslare”
Innan Stefan Branth hoppade av sin
sjukhusanställning hade han svårt att
föreställa sig de tråkiga följderna,
berättar han.

– Jag skulle mycket gärna vilja bidra
inom sjukhusvärlden igen. Trots allt,
trots den svårhanterliga situationen, är
jag ju i grund och botten en mångårigt
drillad läkare inom akutmedicinsk vård
– så att åter kunna bidra med att jobba
för en bättre och mer välfungerande
sjukhusvård är något som alltid
kommer ligga mig varmt om hjärtat
och känns svårt att hålla mig helt ifrån.
Däremot har jag gjort mitt som
”visslare” det är jag säker på. 

Malin Lindgren
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Kändisdoktorn hamnade i kylan
Stefan Branth medverkar för 
närvarande  i ”Malou efter tio” i TV 4
varje måndag. 

t Han inledde sin tv-karriär 2004 i SVT:s
Sportsöndag. Sedan dess har han bland
annat synts i ”Sjukhuset”, ”Boston Tea
party” med Filip och Fredrik och ”Diagnos
okänd”. 

Stefan Branth som själv varit elit -
orienterare har genom åren även  varit
rådgivare och läkare åt en mängd 

idrottsstjärnor och ett tiotal olika svenska
landslag, bland annat svenska bronslaget
i fotboll från 1994. Men rampljuset och
medias uppmärksamhet har haft sitt pris.

Mediabevakningen har haft sitt pris



D
e gick emot den egna
budgetstyrningen och
skickade sin patient till
den kostsamma neuro-
rehabilitering han så
väl behövde. Men trots

regelbrottet har bannorna efteråt uteblivit
för vårdenhetschefen Anders Danemo och
överläkaren Peter Bergh.

– Min närmaste chef har däremot nämnt
att han gärna skulle ha blivit inkluderad i
diskussionen innan och det har han ju rätt
i, men annars har det inte blivit några
enskilda samtal och jag har inte blivit upp-
kallad någonstans, säger Anders Danemo
så här ett år efter att han mottog priset som
”Årets visslare” tillsammans med kollegan
Peter Bergh.

– Min arbetssituation har inte påverkats
alls – tvärtom har jag fått mycket stöd från
kollegor som har kommit fram och tyckt
att det vi gjorde var bra. Vi var med i radio
och fick medhåll från politikerna i styrel-
sen. Det blev en väldigt positiv resa för oss,
säger Peter Bergh.

Men att i god linjechefsanda förankra
beslutet uppåt om att köpa in den kost-
samma rehabiliteringstjänsten innan de
skred till verket var aldrig ett alternativ,
det ansåg de båda två i situationen som
rådde. Då hade risken för avslag varit över-
hängande, något de inte kunde acceptera. 

Därför valde Anders Danemo och Peter
Bergh att tiga, göra och helt enkelt ta kon-
sekvenserna efteråt. Något som tog skruv
medialt och ledde till flertalet hjälterubri-
ker för de båda visselblåsarna.

– Vi fick bland annat sitta i direktde-
batt med politikerstyrelsen om bristerna i
systemet. Det blev en bra spinn off-effekt

och sjukhusstyrelsen blev bankad i
huvudet av politikerna. De gick på dem
som faktiskt ägde ansvaret. Och det vikti-
gaste av allt är att patienten är uppe och
går i dag och är inte längre bunden till en
rullstol. Det var det som var själva anled-
ningen till att vi valde att ta de här
riskerna, säger Anders Danemo.

Alternativet hade varit att följa direkti-
ven, neka rehabilitering och acceptera den
sämsta lösningen för patienten – ett alter-
nativ som Anders Danemo tror att många
läkarkollegor runt om i landet ställs inför
och gör dem väldigt kluvna.

– Jag och många med mig kan inte
acceptera att sjukvården i ett välfärdssam-
hälle säger nej i ett sånt här sammanhang.
Det är en sak att säga nej innan man utför
ett ingrepp – åderbråck på benen eller
något annat som man inte anser ska
bekostas med statliga medel. Men i ett
akutskede som det här var, när någon
behöver kvalificerad specialistrehabili -
tering efter att ha blivit förlamad för att
kunna återfå förmågan att gå – då kan det
inte få handla om pengar.

Även efter den uppmärksammade hän-
delsen har Anders Danemo fortsatt att
försöka lösa rehabiliteringsfrågan för den
här patientgruppen på bästa möjliga sätt,
berättar han.

Ständig kamp
– Det är en ständig kamp, men skulle jag
inte orka strida mer skulle jag nog sluta
vara chef. Det är ett val man måste göra –
att försöka förändra organisationen från
insidan. Tyvärr är det så i dagens sjukvård
att när resurserna prioriteras bort klarar
man inte topparna. I skrivandes stund har
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”Det blev 
en väldigt
positiv resa”

Vårdenhetschefen Anders Danemo
(överst) och överläkaren Peter
Bergh på Sahlgrenska univer-
sitetssjukhuset fick visslarpriset
med motiveringen: ”De hade
modet att gå emot den egna bud-
getstyrningen och istället se till
helheten. Mot alla regler och utan
pengar i avdelningens budget
skickade de sin patient till den
neurorehabilitering han behövde
för att kunna gå igen.”

Anders Danemo 
och Peter Bergh 

fick hjälterubriker 
och politikerna 

gick på dem
som hade ansvaret

VAD HÄNDE SEDAN?



jag en patient som har fått ligga och
vänta på rehabilitering i tre veckor. Nu
får hon åka på måndag, men egentligen
är det för sent.

Var du aldrig rädd att ert hand-
lande skulle få konsekvenser för dig
karriärmässigt?

– Jag och Peter trodde väl att vi
skulle få bannor, men det har blivit
väldigt lite av det. Jag är inte så lätt-
stressad över sånt, men om det hade
hänt hade det varit alldeles bedrövligt.
Skulle jag ha blivit uppkallad till möte
skulle det säga mer om organisationen
än om mig.  Jag är säker på min sak och
vet att jag har bra argument. Visst, jag
gjorde kanske fel, men ur vilket per-
spektiv då? Ekonomiskt möjligtvis,
men om det står mot att patienten är
uppe och går i dag – då är det ett ganska
enkelt val.

Rättviseproblem
Det enda Anders Danemo fortfarande
känner en viss uppgivenhet över är att
alla de patienter som kom innan den
aktuella patienten inte gavs samma

möjligheter till träning och rehabiliter-
ing. Och inte heller de som kommer nu
efteråt får alltid tillgång till optimal
rehabilitering.

– Jag kan inte skapa en egen pipeline,
jag förfogar inte över de resurserna. Ur
ett patientperspektiv kan jag tycka att
det är besvärande – ur ett rättvise -
perspektiv så är det inte rätt. Jag kan
tänka mig att en och annan patient som
tidigare har haft behov av kvalificerad
neurorehabilitering och hörde om
beslutet i media ifrågsatte varför de inte
hade fått samma möjlighet. Tanken har
slagit mig – ska man agera igen? Det har
vi inte gjort hittills även om jag har letat
lite efter privata vårdgivare i några fall.

Vilka var de viktigaste lärdo-
marna ni har dragit efter den här
händelsen?

– Ibland måste man agera för att få
saker gjort för patientens bästa. Det är
väldigt lätt att saker läggs i malpåse –
att man kör huvudet i sanden och
hoppas någon annan ska lösa det åt en.
Strutssjukvård som jag brukar kalla det.
Men patienterna ska vårdas på rätt

vårdnivå – det är jag ännu mer överty-
gad om i dag. Som läkare har du en
skyldighet att stå upp för dina patienter
i alla väder och blir det konsekvenser så
får du väl ta det obehaget. Det är svårt
att veta förrän efteråt hur det slutar,
säger Peter Berg.

En skyldighet att agera?
– Står man vid vägs ände i den organisa-
tionen man befinner sig i och inte hittar
en lösning på ett problem och någon
person riskerar att fara illa – då skulle
jag vilja uppmuntra till att man tar det
ansvaret om det finns en lösning.
Något annat vore förfärligt. Då säger
man indirekt att alla inte är lika värda.
Det krävs ibland lite mod och att man
tänker, handlar och agerar utanför
boxen. Verkar man däremot i en repres-
siv organisation kan konsekvenserna för
en bli stora med tystnad som följd.
Dock är en tyst organisation en död
organisation som bygger på svaga chefer
som är rädda, säger Anders Danemo.

Malin Lindgren
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"Grattis till Sjukvårdens Oscar!" fick Anders Danemo och Peter Berg höra från kollegorna efter att de mottog Visslapriset förra året. 
Foto: Julia Sjöberg


