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störst när mycket står på spel 
och verksamheten har hög 
status i samhället. En klyv-
ning mellan det som verk-
samheten från början var till 
för och det som den i prakti-
ken uträttar kan uppstå utan 
att dess företrädare vill, eller 
vågar uppmärksamma, detta 
och göra något åt det [1].  

I en intervju menar LifeGenes 
operative chef att etiken är 
tillfredsställande för att  
»över 200 oberoende exper-
ter har deltagit i arbetet med 
att skapa LifeGene, varav fle-
ra ledande bioetiker som va-
rit med och tagit fram etiska 
riktlinjer« [10]. Sanningen är 
att experter varken är opar-
tiska i förhållande till det de 
själva skapat, eller oberoende 
av tidsstämningar och kon-
junkturer. Detta tillsammans 
med LifeGene-ledningens 
oförmåga att se, värdera och 
hantera följderna av de etiska 
principer som infrastruktu-
rens konstruktion i sig aktua-
liserar, åskådliggör behovet av 
ett moratorium för LifeGene 
till dess att en grundlig, all-
sidig utredning belyst om och 
hur sådana infrastrukturer 
opartiskt kan granskas enligt 
Helsingforsdeklarationen. 

n Potentiella bindningar eller 
jävsförhållanden: Inga uppgivna.
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I Stockholms läns landsting 
pågår ett omfattande arbete 
med uppföljning och gransk-
ning. Vi byter fokus från av-
talstecknande med offentliga 
aktörer till skärpt uppfölj-
ning och granskning av både 
privata och offentliga vård-
givare. För att klara detta ut-
ökas resurserna för uppfölj-
ning och granskning succes-
sivt. Utgångspunkten är den 
strategi och handlingsplan 
som har tagits fram av hälso- 
och sjukvårdsförvaltningen. 

Stockholms läns landsting 
har i arbetet med strategin 
och handlingsplanen även 
anlitat extern kompetens 
från andra verksamheter, 
däribland Ekonomistyr-
ningsverket, revisionsbyrå, 
vårdgivare och akademi. 

I strategin anges tre viktiga 
mål för uppföljningen och 
granskningen i hälso- och 
sjukvården i Stockholms län:
• Hälso- och sjukvårds-

nämndens uppföljning på 
systemnivå ska säkerställa 
en god vård i länet. 

• Hälso- och sjukvårdsnämn-
dens uppföljning ska säker-
ställa att vårdgivaren full-
gör sitt uppdrag enligt avtal 
och gällande lagstiftning.

• Inga oegentligheter med 
skattebetalarnas pengar 
får förekomma i Stock-

holms läns landsting – noll-
tolerans gäller. 

I handlingsplanen anges vil-
ka konkreta aktiviteter som 
ska genomföras under de 
kommande åren för att målen 
ska uppfyllas. Aktiviteterna 
avser olika områden, från hur 
medarbetarna i hälso- och 
sjukvårdsförvaltningen ska 
förhålla sig till leverantörerna 
till hur olika rapporterings-
verktyg ska kunna användas 
systematiskt för att upptäcka 
eventuella avvikande möns-
ter i registreringen hos vård-
givarna. 

Uppföljningen och gransk-
ningen ska leda till att oegent-
ligheter upptäcks men ska 
också verka i preventivt syfte 
så att oegentligheter inte 
uppstår. Vårdgivarna har här 
en viktig roll och ett eget an-
svar att utveckla internkon-
trollen i sin verksamhet. Oli-
ka typer av revisioner utgör 
också ett viktigt verktyg för 
att kontrollera verksamheter 
där brister misstänks. 

Vår erfarenhet hittills är att 
en utvecklad uppföljning och 
granskning ställer krav på ju-
ridisk tydlighet i avtalen. När 
vårdgivare av olika skäl fått 
sina avtal uppsagda – i vissa 
fall även polisanmälts – har 
detta vid flera tillfällen lett 
till långdragna juridiska pro-
cesser, där utfallet inte alltid 

varit självklart. Det är vår 
övertygelse att det förutom 
tydligare avtal också behövs 
en mer tydlig rättsprocess, 
särskilt utifrån perspektivet 
att vårdgivarna ska behand-
las rättssäkert.

Under senare tid har kvali-
teten i omsorgsvården och 
hälso- och sjukvården disku-
terats, bland annat genom 
mediernas rapportering av så 
kallade vårdskandaler. Stock-
holms läns landsting har un-
der senare år sagt upp avtal 
med ett antal vårdgivare som 
en konsekvens av att dessa 
inte uppfyllt kraven i avtalen.

Den vård som vårdgivarna 
levererar i Stockholms läns 
landsting är överlag av god 
kvalitet. Den mer utvecklade 
uppföljningen och gransk-
ningen innebär dock att fler 
avvikelser upptäckts. Detta 
är i grunden bra och visar att 
uppföljningen och gransk-
ningen fungerar. 

Vi menar att en väl utveck-
lad uppföljning och gransk-
ning av hälso- och sjukvården 
är nödvändig för att garante-
ra att invånarna får den vård 
de har rätt till. Därför fort-
sätter vi att utveckla uppfölj-
ningen och granskningen av 
hälso- och sjukvården i 
Stockholms läns landsting.

n Potentiella bindningar eller 
jävsförhållanden: Inga uppgivna.
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Hälso- och sjukvårdsstruktu-
ren förändras i stockholms 
läns landsting med allt fler 
vårdgivare. detta ställer öka-
de krav på tydliga avtal, men 
också på att uppföljningen 
och granskningen utvecklas. 

»Vi byter fokus 
från avtals
tecknande 
med offentliga 
aktörer till 
skärpt upp
följning och 
granskning av 
både privata 
och offentliga 
vårdgivare«, 
skriver artikel
författarna.
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