Socialstyrelsen i fokus for tsunamikritik

Socialstyrelsen och dess enhet
for krisberedskap (EKB) star i fo-
kus for kritiken i rapporten fran
den katastrofmedicinska expert-
grupp som utrett den svenska
sjukvardens ledning och funktion
vid flodvagskatastrofen i Thai-
land julen 2004.

Il Expertgruppen, som utgdr en del av
2005 ars katastrofkommission, bestar av
professorerna Sten Lennquist och Tim-
othy Hodgetts. De betonar att en béttre
nationell ledning av de svenska insatser-
na borde ha lett till snabbare beslut om
att sinda svenska team till omradet.
Manga behov blev nu inte tillgodosedda.

Den myndighet som har planerings-
ansvaret infor kriser eller storre katastro-
fer ar Socialstyrelsen och dess enhet for
krisberedskap (EKB), konstaterar expert-
gruppen. Aven om myndigheten sakna-
de mandat och regelverk for insatser
utanfor landets granser borde man uti-
fran sin katastrofmedicinska kompetens
ha informerat regeringskansliet och ak-
tivt foreslagit snabba &tgérder.

EKB har gjort felbedomningar av re-
sursbehoven och diarmed inte heller for-
medlat korrekt information till 6verord-
nade och samverkande myndigheter och
enheter, lyder expertgruppens kritik.

Sten Lennquist sdger till Lékartid-
ningen att om UD hade fatt starkare sig-
naler frén Socialstyrelsen och EKB hade
departementet nog inte sagt nej till att
man snabbt sint ner ett team for att kart-
lagga laget.

Kritik dven mot regeringen

Men regeringen undgar inte heller kritik

— oklarheterna i ansvarsforhéallandena

har varit kdnda och diskuterade i 20 ar:
— Det har funnits en passivitet och be-

slutsoférméaga pa regeringsplanet som
borde ha atgirdats, siger Lennquist.

Mer dn 20 000 svenskar fanns vid ka-
tastrofen i det drabbade omradet. Drygt
10 procent av dessa berdrdes direkt av
flodvagen i form av déd och skador.
Manga fler chockades och/eller forlora-
de anhdriga och vinner.

Trots att den thaildndska sjukvards-
personalen gjorde allt som kunde goras
rackte resurserna, personellt och materi-
ellt, inte till. Det fanns saledes ett stort
behov av sjukvérdsresurser utifran, men
brister i insamling och bearbetning av
information ledde till att detta behov inte
uppfattades av svenska myndigheter in-
nan det var for sent, anser Lennquist och
Hodgetts.

I en enkat till de thaildndska sjukhu-
sen hade expertgruppen fragat om vilka
svenska stodinsatser som hade kunnat
vara av varde i det akuta ldget. Man hade
t ex efterlyst personal for samband med
hemland och anhoriga, tolkhjélp, psyko-
socialt stéd men dven sjukvardsperso-
nal. Knappt ndgot av detta erholls.

Dalig samordning av evakuering

Inte minst hade det varit angeldget med
en snabb evakuering av skadade till
hemlandet, bl a for att avlasta den svart
anstringda thaildndska varden. SOS In-
ternational hade tidigt personal pé plats
for detta, men organisationen har inte re-
surser for en katastrof av denna omfatt-
ning.

Har behdvdes saledes insatser dven
fran de nationer som hade skadade i om-
radet. Finland, Italien, Storbritannien
och Tyskland sdnde team till Thailand
redan katastrofdagen. Fran Sverige sin-
des tva personer fran EKB for att sam-
ordna evakueringen — fyra dagar efter
flodvagen.

Aven skadade svenska medborgare
har i intervjuer beskrivit evakueringen
som »kaos« och »skandal«, framhaller
expertgruppen. Skadade hade besokts av
upp till fyra team samma dag, men tea-
men hade inte ként till varandras ex-
istens.

Kritiken mot Socialstyrelsen och
EKB giller dven informationen till de
svenska vardenheter som skulle ta emot
de skadade. Man valde att kommunicera
med ledningarna i Stockholm, Vistra
Géotaland och Skane, medan 6vriga re-
gioner och sjukhus fick mycket begrin-
sad information om behovet av bered-
skap.

Socialstyrelsen medger brister

I en kommentar till expertgruppens kri-
tik konstaterar Socialstyrelsens general-
direktor Kjell Asplund att allt inte funge-
rat som det borde:

— I flera stycken stimmer rapporten
med det vi sjdlva konstaterat. I katastro-
fens initiala skede borde vi t ex ha varit
annu tydligare och mer padrivande mot
UD i fragan om sjukvardsinsatser och
hemtransport av skadade.

Asplund understryker emellertid att
Socialstyrelsen saknat uppdrag och be-
fogenheter fran regeringen att samordna
insatser utomlands. Trots det drog man
igdng en evakuerings- och rdddnings-
operation utan motstycke i svensk histo-
ria.

— Jag tror att det dr oundvikligt att det
i ett sadant arbete gors enstaka misstag
och felbedomningar, framhdller Asp-
lund och tilldgger att Socialstyrelsen
kommer att ta till sig och léra av rappor-
tens anméarkningar.

Uno Kaarik
uno.kaarik@lakartidningen.se

Gynekologer anvander mest 6strogen

Il Trots att gynekologers forskrivning av dstrogen minskat de
senaste aren sa verkar nya ron publicerade vid millennieskif-
tet inte nimnvért ha paverkat gynekologers forskrivning till
sig sjdlva eller sina partner. Det visar en ny avhandling av 13-
karen Louise Thunell, Sahlgrenska Akademin, G6teborgs uni-
versitet.

Ar 1996 ansdg 44 procent av gynekologerna att alla kvin-
nor borde erbjudas dstrogen. 2003 hade andelen sjunkit till 11
procent. Forskrivningen minskade. 1998 fick nistan en tredje-
del av alla medelélders svenska kvinnor dstrogen. 2003 hade
andelen kvinnor minskat till 20 procent.

Gynekologernas forskrivning till sig sjélva dr dock fortfa-
rande hog. 1996 behandlades 88 procent av kvinnliga gyneko-
loger i eller efter klimakteriet med Gstrogen. For partner till
manliga gynekologer var andelen nistan lika hog, 86 procent.
Ar 2003 var dessa siffror 71 respektive 68 procent. LT
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Remisstvang i Stockholm upphavs

Il Det remisstvang som giller for lakarbesok inom 6ron-, nis-
och hals- samt hudsjukvard inom Stockholms lins landsting
forsvinner fran 1 november.

— Ett klokt beslut, men man kunde avskaffa det direkt och
ocksa for sjukgymnaster, siger Thomas Flodin, ordférande i
Stockholms lékarforening.

Enligt sjukvardslandstingsradet Inger Ros (s) har en utvir-
dering under véaren visat att de ekonomiska besparingarna va-
rit mindre &n landstinget hoppats pa. Dessutom har savél pati-
enter som vardgivare varit missndjda med remisstvanget.

Remisstvanget for de tva specialiteterna och for mer &n atta
besdk hos sjukgymnast infordes férra varen. Remisskravet for
sjukgymnastik bibehalls alltsd. Landstingets hélso- och
sjukvérdsutskott véantas ta beslut den hér veckan.

Elisabet Ohlin
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