BAKTUELLT

Dr Vard och

INTERVJU. Efter tio ar som dynamisk sjuk-
vardsdirektor ar Goran Stiernstedt sedan
nagra ar en av landets viktigaste opinionsbil-
dare pavardomradet. Han drar sig inte for att
kritisera sina egna uppdragsgivare, lands-
tingen och kommunerna, fér deras oférmaga
att losa de gemensamma problemen.

TEXT: MICHAEL LOVTRUP

ej, jag heter Goran

Stiernstedt och jag

representerar pro-

blemet.

Det hiander att

chefen for sektio-
nen fér vard och omsorg pa
Sveriges Kommuner och
landsting, SKL, véljer att pre-
sentera sig pa det sattet niar
han deltar i exempelvis debat-
ter eller seminarier.

Varfor sa defensiv, kan man
undra? Ar landstingen ett pro-
blem?

- Nej, men jag har suttitisa
manga paneler dir fyra, fem
talare fore mig alla lagt proble-
met iknit pd mig. Det ir inte
baranegativt, om du vore en
vildigt perifer spelare sa vore
du aldrig problemet. Salinge
vivill att saker och ting ska ut-
vecklas kommer landstingen
attvaraen del av problemet.

Goran Stiernstedt beskrivs
av personer som mott honom i
hans tidigare roll som bitré-
dande landstingsdirektor i
Stockholms ldns landsting
som bade idérik och snabb att
omsittaidéeribeslut. Man
kan undra hur en sddan person
upplever att komma till SKL.
Opinionsbildning och policy-
skapande, som mycket av arbe-
tetdarbestari, arju sdllan na-
got som ger snabba och kon-
kretaresultat.

Joda, han erkdnner att det
har varit en omstéllning.

- Jag tycker att det dr bra att
avsluta sin karriir pa nationell
niva, men det kan kidnnas lite
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for lite operativt. Man &r van
att kunna siga »nu gor vi sa
hér«; sa dr det inte hér, organi-
sationen har juingen kom-
menderingsritt 6ver verksam-
heten.

Det ér tretton ar sedan dava-
rande 6verldkaren i infek-
tionsmedicin Goran Stiern-
stedt héingde av sig ldkarrock-
en for att bli heltidsbyréakrat.
Innan han bérjadeiarbetai
landstinget i Stockholm var
han under nagra ar sjukhusdi-
rektor for Akademiska sjukhu-
setiUppsala.

Den kliniska vardagen sak-
nar han inte - »nir jag bestim-
mer mig har jag gjort det« —
daremot skattar han erfaren-
heten som ovirderlig. En for-
del dr enligt honom att man
forstar vad som hédnder i motet
mellan patient och ldkare, den
»virdeniva« som helavarden
ytterst vilar pa.

- Sedan har man en enorm
fordel av att veta hur en likare
funkar. Det svaraste i varden
drattstyraldkarna, och att
kdnnakaren och veta hur man
tanker och ar fostrad och ut-
bildad, det ar klart att man har
stor nytta avdet.

Personer jag har talat med
séiger att du kan vara gans-
ka tuff mot din egen yrkes-
kar. Tror du att du kan vara
det for att du ir liikare
sjalv?

- Ja,jagtror attdetirlite
lattare. Ibland handlar diskus-
sionen om pengar och att det
gar at helvete for patienterna
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om man inte far mer resurser.
Om man vill en sak kanske
man tarilite ndr man argu-
menterar. Och det kanske man
har lattare att klara avom man
som jag dribranschen.

Kan det vara darfor du
upplevs som en tuff mot-
part, att du dr kunnig och
kan ifragasitta argument
som du inte skulle kunna
om du inte var ldkare?

- Kunnig far andrabedéma,
men jag tror att sidant kan bi-
dra, att man kan verksamhe-
ten. Jag har dndaistort sett 40
ars erfarenhet av svensk sjuk-
vard fran alla nivaer, och da
vet man hur systemet funkar
och kinner det speciella tank
som finns pa olika nivaer.

Ett epitet som omgivningen
girna sitter pa Goran Stiern-
stedt dr debattlysten, rentav
polemisk. Att exempelvis pa
ett seminarium om varden av
multisjukadldre, dar alla sam-
fallt talar om vikten av sam-
verkan mellan olika aktorer,
tviartom pasta att det talas for
mycket om samverkan, kinns
panagot satt vildigt Géran
Stiernstedtskt.

Gillar du att utmana kon-
sensus?

- Ja, ibland pa de-

dldre ar enligt Goran Stiern-
stedt den absolut viktigaste ut-
maningen for varden och
landstingen framover. Det
centrala dr enligt honom att fa
till ett fungerande samarbete
pa politisk niva.

- Jag har sett manga olika
samverkansprojekt och vet att
om man for samman personal
ilandsting och kommuner sa
gor de vad de kan. Men den po-
litiska nivan maste ocksa in,
det ar de som sitter pa pengar-
naoch ibland méaste pengarna
omfordelas, sdger Goran
Stiernstedt och papekar att det
ar en generell problematik:

- Nér Anders Milton tittar
pakroniskt psykiskt sjuka, néar
Gerhard Larsson tittar pa
missbruk, nar man tittar pa de
mest sjuka dldre och nir man
tittar pa barn med sérskilda
behov, sa kommer man alltid
fram till att frigan hamnar
mellan stolarna mellan de
bada huvudménnen.

Ar det ndgon i landet som mas-
te befinnasigiden diskussio-
nens epicentrum ar det vil Go-
ran Stiernstedt sjilv. Konflik-
ten finns liksom inbakad redan
ibefattningstiteln, med varden
som i huvudsak dr en lands-
tingsfraga och om-

batter brukar jag »Om det ar sorgen som dr kom-
gilla det. Det blir sa 2 : = munernas ansvar.
snillt ndrallaar nagOt 1ag lart Din uppgift iar
overens, och jag mig dr det att att ta hiinsyn till
tycker att man delat chefskap bade kommuner-
ibland maste spetsa inte 4r bra.« nas och landsting-
till det. Just den dar : ens perspektiv.
formuleringen Hénder det ofta

handlar om att 4&ven om det be-
hovs samverkan mellan hu-
vudménnen, sd maste sjuka
Elsavetavem som ar ytterst
ansvarig for hennes samlade
vard. Det kan vara en allméin-
lakare eller en geriatriker, men
jagblir bekymrad ndr man sa-
ger »bade och«. Om det ar né-
gotjaglart mig ar det att delat
chefskap inte ar bra.

Just fragan om hur vi ska bli
béttre pa att tahand om den
vaxande gruppen multisjuka

att omsorgsdelen och vard-
delen inom dig har olika
uppfattning i en fraga?

- Haha... mitt problem &r vil
snarast att jag kan omsorgsde-
len lite for daligt, mina medar-
betare kanske tycker att jag ar
for mycket en hdlso- och sjuk-
vardsménniska.

Men du har bade kommu-
nerna och landstingen som
uppdragsgivare, varav de
forsta kanske har en upp-
fattning om var proble-
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men ligger, och de senare
en annan ...

—-Ja,ochdet ar det som
gjortatt SKL, som jag upple-
ver det, legat lite for lagt i den
hér fragan. Det fanns juen
tanke ndr man slog ihop
Kommunférbundet och
Landstingsforbundet, men
fragan &r om det ledde till na-
got. Jag har faktiskt tagit upp
att det dr dags att det ater-
speglas utat mot medlem-
marna ocksa.

Och vad maste till for att
det ska hiinda nagot?

- Det ar det politiska ledar-
skapet. Det ar for tusan poli-
tikerna som har beslutsman-
dat och sitter pa pengarna,
det dr de som maste bestdm-
ma sig for att nu ska det han-
danagot.

Det kiinns som att du gar
emot dina egna uppdrags-
givare.

- Nej, jag tror att det dr en
6verlevnadsfriga for bada att
de formar att 16sa detta. Det
handlar om medborgarnas
tolerans men ocksa om att fa
ut det mesta av pengarna. Till
exempel ligger I6sningen pa
vardplatsfragan kanske hos
kommunen: i stillet for att
6ppna 30 dyra vardplatser pa
ett sjukhus borde man bidra
ekonomiskt till 70 vardplat-
ser med forstarkt 6vervak-
ningiett sarskilt boende.

En aktuell fraga dir ledarska-
petilandstingen verkligen
sétts pa prov ir regionfragan.
Som tongangarna garidag
forfaller det osannolikt att
landstingen skulle lyckas for-

»Att styra ldkare
drdet svaraste i
varden«, sdger
Goran Stiernstedt.

ma sig till nagot som ens pa-
minner som de storregioner
som var Ansvarskommitténs
ursprungliga tanke.

Hur viktigt dr det att re-
gionfragan far en bra 16s-
ning for utvecklingen av
varden i Sverige?

- Jagtror att det dr véldigt
viktigt. Det blir allt tydligare
attettvanligtlandsting med
250000-300000
invanare ar for

»Det dr for tusan

man helt ska sluta operera
koloncancer pa, sag, Soder-
téilje sjukhus. Den typen av
brottningsmatcher har jag
varit med om och det dr inte
latt.

Det betyder att nagra
landsting maste avsta helt
fran vissa behandlingar.
Hur hoppfull éir du om att
landstingen klarar detta?

- Nej, jag ar
ganska pessimis-

litet for att klara L. tisk, jag har tap-
vissa strukturella polltlkerna som patlite sugen i
problem.Nirdet har beslutsman-  denfragan. Jag
géller slutenvar- dat och sitter pé vidhéaller att det
den tror jag att N irenviktig fram-
nistakrisbransch pengarna, det dr tidsfraga, men
kanblidetsvens- de som maste jagarradd attvi
ka centralsjukhu- o . kommer att fa
set. For nir vi ta- bestdmma SIg ...« problem och i
lar om hégspecia- slutindan ar det

liserad vard och hur den ska
fordelas 6ver landet kommer
man till ett stadium dar man
behover reducera till kanske
10-15 sjukhus. Da 4r man
nere pa ett antal som ar
mindre dn antalet landsting.
Du kan sjalv tdnka dig om

patienterna som blir lidande,
inte direkt men pa sikt. Vi lig-
gerlangt framicancervar-
den, men det ar ju for att ligga
langt fram &ven i framtiden
som vi nu ska vidta struktur-
forandringar och sluta opere-
ravissa saker pa vissa stillen.

Mellan 2002 och 2010 har an-
talet vardplatser i Sverige
minskat fran 28 000 till
25500, enligt SKL:s egen sta-
tistik. Varje ar har stadigt
néagra hundra platser for-
svunnit. Samtidigt riktar So-
cialstyrelsen och Arbetsmil-
joverket allt franare kritik
mot de patientsikerhets- och
arbetsmiljorisker som 6ver-
beldggningarna innebar.

Varfor fortsiitter over-
beliiggningarna ar ut och
ar in trots att problemen
ar val kéinda?

—Nu har det varit lugnare
ett tag, det gar lite i vagor.
Men det hénder faktiskt na-
got. Vihar drivit stenhart att
fa till stand ett system for att
mita det pa samma séttihela
landet sa att vi kan kartligga
hur stort problemet ar. I dag
kan det till och med vara oli-
ka definitioniett och samma
landsting av vad en 6verbe-
laggning eller en satellitpa-
tient ar. FOor &ven om jag har
en enorm respekt for en jour-
havande klockan tolv pa nat-

_____________________________________________________________________________________________________________________|
B GORAN STIERNSTEDT

Alder: 62.

Bor: Kungsholmen i
Stockholm.

Familj: Fru, 11-arig dot-

ter, tva barn fran tidigare

dktenskap.

Bakgrund: Docent, 6ver-
lakare. Divisionschef vid
Huddinge sjukhus och
Karolinska sjukhuset.
Sjukhusdirektor vid Aka-

demiska sjukhuset i Upp-
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sala 1998-2002. Bitra-
dande landstingsdirektor
i Stockholms lans lands-
ting, SLL, 2002—2008.

Medicinsk specialitet:
Infektion. Disputerade
med en avhandling om
Borrelia-infektion.

Aktuell: Chef for sektio-
nen férvard och omsorg
pa SKL.

Varfor blev du lakare?

»Detvaren slump. Jag
tvekade mellan att bli
civilingenjor eller lakare,
men ndrjag tog studen-
ten 1967 var det daliga
tider foringenjorer, tid-
ningarna skrev att de
fick dela ut tidningar for
att de inte fick jobb, sa
jag valde lakare. Och det
harjag aldrig angrat.«

Nar traffade du en pa-
tient senast? »Jag har en
fortfarande, en gammal

Borrelia-patient som har
fortsatt komma forbi en
gang om aret for att fa
lite rad. Bortsett fran det
var det i slutet pa
1990-talet.«

Viktigaste hilsofragan:
»Levnadsvanorna.«

Viktigaste ldkarfragan:
»Att man sdkrar sitt in-
flytande dver utveck-
lingen. Det har minskat
och det tror jag beror pa

att man beddms som lite
fordndringsobendgna.«

Senast ldasta bok: »Den
dar skandalboken om
kungen — inte sd intel-
lektuellt, kanske.«

Oanad talang: »Rérmo-
kare. Det ar fascinerande
att koppla ihop réroch
sedan vrida pa kranen
och inte veta sakert om
det drtétt eller inte, det
aren tjusning med det.«

LAKARTIDNINGEN NR 46 2011 VOLYM 108



BAKTUELLT

ten, sa vet vi egentligen inte
hur stort problemet ar. I né-
gon man kommer vi alltid att
ha 6verbeldggningar, det gar
inte att gardera sig till 100
procent. Vidr beredda att sjo-
sétta systemet nésta ar och
da kommer vi att for forsta
gédngen kunna jaimfora 6ver
landet och jag ar helt sdker pa
att det kommer att bérja héan-
danagot da.

Anser du att antalet
vardplatser i Sverige i dag
ar tillrackligt stort for att
garantera patientsikerhe-
ten?

- Det totala antalet tror jag

F L] =
»ldérik« och »polemisk« dr vanliga omdomen om Géran Stiernstedt.

arungefir ratt, men jag tror
att fordelningen delvis ar fel
mellan olika specialiteter.
regel dr det samma kliniker

- oftast invartesmedicin -
som har stdndiga 6verbelidgg-
ningar och samma kliniker
som tar emot patienter. Det
kénns som nagot man borde
kunna fixa.

Minskningen av vardplat-
serna skeriettlidge dar Sveri-
geredan har ldgst antal vard-
platser i férhallande till be-
folkningen bland jamforbara
lander. SKL och landstingen
forklarar det som regel med
attviar snabba pa att imple-

mentera nya, effektiva meto-
der. Samtidigt sker neddrag-
ningarna de facto vildigt ofta
som en foljd av dalig ekonomi
och ganska panikartat - se-
nast exempletiraden ar
landstinget i S6rmland - inte
som en del i en fortgaende
omstrukturering och effekti-
visering.

Att det gar till s, ér inte
det problematiskt for tro-
virdigheten, bade inat mot
personalen och utat mot
medborgarna?

- Jo, det ar ett problem och
det dr vil ett generellt pro-
blem att vi genomfor den har

typen av fordndringar nér vi
har ont om pengar. Man skul-
le 6nska att det gick annor-
lunda till, men s& fungerar
den politiska styrningen -
man drar at tumskruvarna
nér det dr daliga tider.

Landstingens forklaring till
att 6verbeldggningarna fort-
sitter trots att man siger att
detinte finns for lite vard-
platser brukar varaatt deti
stillet ar patienterna som ar
for ménga. Fardigbehandlade
patienter blir kvar for att
kommunerna inte tar emot
dem och - framfor allt - pa-
tienter kommer in som inte
skulle ha gjort det om inte
varden inom kommun-
sektorn hade fallerat.

Ni har en analys av orsa-
kerna, men det har inte
hiant nagot. Vad ska man
dra for slutsats av det?

- Att det ar svart och kom-
plext. For det finns en sorts
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»Murphys lag« som séiger att
en plats fylls alltid. Som léka-
revetjag att det forsta jag
gjorde nir jag gick pa jouren
var att kolla in platslidget och
mentalt stdllain inlaggnings-
knappen efter det. Nagon
gang riknade jag fel och var
for liberal med inldggningar
och sd kom det en strém av
patienter som jag inte hade
raknat med. Sajag tror att
man ska ta det som ett ut-
tryck for att fragan ar otroligt
komplex. Det &r skillnad pa
attlosa 6verbeldggningspro-
blemien avfolkningsbygd i
Norrland jaimfort med en ort
dar det flyttar in 20 000-
25000 personer per ar.

Du séiger att man stiller
in sig pa hur manga sangar
man har. Det later som att
det dr likarna pa golvet
som skapar problemet?

- Nej, det vill jag inte séga,
det 4r omedvetna processer.
Men som likare har duen
gréans for nir du ska ldggain
och manga ganger kan det
kénnas bra att 14gga in for pa-
tientens skull. Det dr bara att
erkidnna att sddana faktorer
finns. Det finns internatio-
nella undersokningar om
varfor det ar s stora skillna-
der i slutenvardskonsumtion
mellan olika regioner, och
den enda faktorn man hittar
drutbudet. TittabaraiSveri-
ge hur stora skillnader det ar
mellan kommuner vad giller
hur manga personer 6ver 85
ar man lagger in, det &r nis-
tan en faktor tvaiskillnad.
Damaste det finnas nagot att
jobbamed som inte handlar
om antalet vardplatser.

Det faktum att den vard en
patient far dr beroende pa var
ilandet han eller hon bor -
det som ibland kallas fér
»postkodlotteriet« — har bli-
vit en mycket omdiskuterad
fraga de senaste aren. Ett par
exempel dr forskrivningen av
bromsmediciner mot alzhei-
mer eller TNF-h&dmmare vid
autoimmun sjukdom, som i
relation till befolkningen kan
skiljamer 4n 100 procent
mellan landstingen.

Du har sagt apropa de re-
gionala skillnaderna att
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man maste skilja mellan
innovationsskillnader och
oacceptabla skillnader. Hur
vet man vad som ér vad?

- Detvet manialldeles for
liten utstrackning, det maste
man bli mycket béttre pa att
definiera. Ofta vet professio-
nen sjilv utifran kvalitetsre-
gister och annat vad som ar en
rimlig niva. Men fér mig ar
det en mardrém om vi har
Oppna jimforelser dir alla
staplar ar lika langa, for da
harvi en passivldkarkar som
bara sitter med dataprogram
och gor precis som man ska.
Men kunskapsstyrning ar
vildigt mycket nagot som sker
lokalt och bygger pa ldkarka-
rens nyfikenhet och vilja att
tatill siginnovationer.

De skillnader vi ser i dag,
ar de forsvarbara?

- Det finns skillnader som
ar alltfor stora. Det dr darfor
vi har Oppnajimforelser,
som har lett bade till att vi

ningen. Sjukhusen, dven de
stora universitetssjukhusen,
sdgs hablivit vardfabriker
dér forskning nirmast ir ett
storande moment och alltid
kommeriandrahanditider
avknapparesurser.

Hir menar Goran Stiern-
stedt att det 4nda skett fram-
steg.

- Fornagra ar sedan hand-
lade det bara om vems fel det
mest var, nu tycker jag att det
handlar om hur vi kan ge-
mensamt kan ga framat. Jag
arvaldigt glad 6ver hur posi-
tivt forslaget att inrittaen
behandlingsforskningsfond
tagits emot av landstingen.
Hade inte den ekonomiska
krisen kommit hade vi haft
denredan, men jag ir Gverty-
gad om att den kommer.

Till sist, hur ska primar-
varden bli en attraktiv ar-
betsplats dit nya liikare s6-
ker sig och diir etablerade
stannar kvar och borgar

diskuterar problemen mer in  for kontinuitet?

tidigare och till att skillna- - Jagvetinte om jag har
derna minskar. nagrabraidéer,
Sedan kan jag »... kunskaps- men erfarenheten
ibland fascineras styrning ... fran Norge pekar
av att lakemedels- b ° paattenrejil sats-
industrin har bli- "yggel:, pa ning och en rejil
vit var storsta lakarkarens 16n spelar ritt stor
jamlikhetsivrare. nyﬁkenhet och  roll.Jagirganska
Omvitardemens: _ .. .1y . _ resistent mot nir
ar det sakert att Vllla att ta till Sig sjukhuslédkare ar
den som ligger innovationer.« upprorda over att
hogst ligger bast? en 6verldkare och

Det som behovs dr utfalls-
matt. Jag skulle vilja veta hur
reumatikerna mar. Om de
mar simre i ett visst lands-
ting, och man kan koppla det
till att de far mindre av medi-
cinen, da har vi ett problem.
Och hur far vi veta det?
- Det ar darfor vi satsar sa
hart pé kvalitetsregistren.
Den satsning vi nu gor till-
sammans med staten kom-
mer att gora att vi far mycket
mer av utfallsmatt och nyck-
eln 4r mycket att patienterna
sjalva 4r med och registrerar.

For att vanda tillbaka till Go-
ran Stiernstedts sjilvironis-
kahélsningsfras kan man
konstatera att ett avde
manga omraden dar lands-
tingen utmalats som ett pro-
blem ir den kliniska forsk-

hogt varderad specialist tja-
nar ungefiar som en allménlé-
kare. Jag tycker att man ska
anvinda det marknadsinstru-
ment som l6nen ir. Sedan tror
jag dnda att vardvalet kommer
att 6ka attraktiviteten pa sikt.

Ar du lika positiv till
mangfald nu nir du sitter
pa SKL som niir du var i
landstinget?

- Jaabsolut, som princip.
Sedan maste det styras och
jagkanvara kritisk mot det
sétt det sker pa i Stockholm,
diarman ar extremt produk-
tionsinriktad. Det maste ock-
sa kontrolleras, det finns av-
arter, men jag tycker till ex-
empel att privatiseringen av
S:t Gorans sjukhus tillférde
enormt mycket till Stock-
holms sjukhusvirld.

Michael Lovtrup

FRAN LAKARTIDNINGEN.SE
Ldngre versioner av nedan-
stdende notiser finns att ldsa

pd vdar webbplats.

Han ska utreda

lakarutbildningen

Stefan Lindgren,
professoriin-
ternmedicin i
Lund och &ver-
lakare vid sek-
tionen for gast-
roenterologi vid
Skanes universitetssjukhus,
Malmao, ska utreda vagen till
lakarlegitimation. Det beslu-
tade regeringen nyligen. Direk-
tiven for utredningen presente-
rades i oktober, se LT nr
44/2011.

Stefan Lindgren &r ordforan-
de i Svenska Lakaresallska-
pets utbildningsdelegation
och haringdtti en gemensam
arbetsgrupp inom Lakarfor-
bundet och Lakaresdllskapet
som arbetat med fragan om
hurvagen till legitimation bor
se ut. EO

Tre landsting
fick mest patient-
sdakerhetspengar

Landstingen i Dalarna, Vaster-
norrland och Jamtland klarade
samtliga fyra krav i arets pa-
tientsdkerhetsdverenskom-
melse. Resten av landstingen
nadde inte kravet om minskad
antibiotikafdérskrivning, men
klarade 6vriga tre.
Det betyder att alla lands-
ting far dela pa 300 miljoner
kronor. De tre i topp far dela pa
ytterligare 75 miljoner kronor.
Regeringen beslutade forra
aret att avsatta 400 miljoner for
patientsdkerhetsarbete som
landstingen skulle fa tévla om,
seLTnr51-52/2010. De fyra
krav, vart och ett vart 100 miljo-
ner, pengarna fordelas efter ar:
= Mata patientsdkerhetskultu-
ren pa minst 25 procent av
halso- och sjukvardsperso-
nalen.

= Mata foljsamhet till basala
hygienrutiner och kldadregler
pa minst 75 procent av alla
avdelningar pa alla sjukhus
inom slutenvarden.

= Mata forekomst av trycksar
pa minst 50 procent av alla
avdelningar pa alla sjukhus.

= Oka féljsamhet till lokala re-
kommendationer och minska
antibiotikaforskrivning inom
Oppenvarden med 10 pro-
cent.

Dessutom maste ett antal

grundkrav vara uppfyllda, bl a

att landstinget tagit ett vasent-

ligt stegiinférandet av Natio-

nella patientoversikten. KB
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