Konsekvensanalysen politikernas ansvar

Cecilia Schelin Seidegard, sjuk-
husdirektor for Karolinska Uni-
versitetssjukhuset, tillbakavisar
kritiken.

- Vi har hela tiden haft patientsa-
kerheten i blicken nér vi koncen-
trerat verksamheter. Men sjalv-
klart blir det stokigt.

Il Hon haller inte med om att fokus legat
pa ekonomi och inte pa patienter.

—Viérjutvungna att ha fokus pa bada
delarna. Besparingarna har vi alagts att
gora. Sjalvklart har vi som ledning varit
tvungna att dgna oss 4t att fa struktur och
ledning pa plats. Men kvalitetsarbetet
har fortgatt hela tiden. Vi har en kvali-
tetsansvarig cheflakare, och hon har inte
avgatt.

Cecilia Schelin Seidegard ar forva-
nad o6ver Socialstyrelsens kritik, som
natt henne via medierna.

— Det ér inte fortroendeingivande. Vi
har juinte sjdlva fatt informationen. Man
véntar sig att Socialstyrelsens asikter om
vardkvalitet ska tillstdllas vardgivaren.

Enligt Cecilia Schelin Seidegard har
varje enskild fordndring vid sjukhuset
foregatts av en konsekvensanalys. En-
ligt henne var det en »overgripande kon-
sekvensanalys« som Socialstyrelsen ef-
terfragade.

— Det saknas en overgripande konse-
kvensanalys for hela fusionen, men den
var ett politiskt beslut. Och den kritiken

far man rikta till
politikerna.

Hon papekar [
att de kliniker
som Socialsty-
relsen besokt har
genomgatt  val-
digt stora fordnd-
ringar och kan-
ske darfor inte
ar representati-
va. De enda bris-
ter dér som Soci-
alstyrelsen péta-
lade var svagheter i ldkemedelshan-
teringen.

— Vi diskuterade det med alla verk-
samhetschefer dagen efter.

Varken Socialstyrelsen eller chefla-
karna har till henne uttryckt oro for hur
varden bedrivs idag, sdger hon.

—Déremot har den avhoppade chefla-
karen uttryckt farhdgor for framtiden,
om besparingarna fortsitter. Men det &r
verksamhetscheferna som dr ansvarig
for patientsdkerheten, det ar vare sig jag
eller Bo Ringertz.

Cecilia Schelin -
Seidegérd

Bara plats for en cheflidkare i ledningen
Cecilia Schelin Seidegéard beklagar att
de tva chefldkarna upplever att de inte
fatt gehor hos ledningen.

— Det kan bero pa att de inte har sut-
tit i sjukhusledningen eller inte ként sig
representerade. Normalt har man en

chefldkare. Efter fusionen hade vi tre
och en halv. Det fanns inte plats for alla
i sjukhusledningen. En fick bli represen-
tant for de andra.

Ett arbete med att minska de vardre-
laterade infektionerna ska paborjas.

— Vi fattade beslut for en manad se-
dan att utveckla den verksamheten.

De tv& avhoppade cheflidkarna satt
bada i Solna. Cecilia Schelin Seidegérd
var VD for Huddinge universitetssjuk-
hus innan hon blev chef for det nya stor-
sjukhuset. Men i ledningen har man haft
samsyn och inte ett Solna- eller Hud-
dingeperspektiv, sdger hon. Och att an-
talet vardplatser har minskat mest i Sol-
na har att géra med att akutuppdraget dar
har minskat.

Sammanslagningen innebér ekono-
miskt en neddragning med 630 miljoner,
eller 6,3 procent. Malet ska vara natt vid
utgangen av ar 2006. I dagsldget 4r man
170 miljoner fran det malet, varav 100
miljoner beldper pa nista ar.

— Vi kommer att fortsitta arbeta med
att fi en s bra budget som mgjligt. Vi
har blivit lovade att inte fa sparkrav pa
mer &n 100 miljoner ndsta ar. Men bud-
geten &r fortfarande under forhandling.
Politikerna far gora prioriteringar. Vi
kan bara slass for var sak genom att sko-
ta kvaliteten pa bista sitt.

Elisabet Ohlin

Overgripande riskanalys »byrakratiskt tjafs«

Sammanslagningen fortsatter
som planerat, enligt landstings-
ledningen. Men det kan bli till-
skott i nasta ars budget. Av
andra skal.

Il Landstingspolitikerna maste agera
och tillskjuta de pengar som behovs for
en siker vard av hog kvalitet. Det krdver
Stockholms léns lédkarforening efter
chefldkarnas avgang och Socialstyrel-
sens kritik. Lakarna p& Karolinska har
lange ifrdgasatt sjukhusets sparkrav, se
till exempel LT nr 17/2005.

Men den senaste veckans turbulens
kring Karolinska Universitetssjukhuset
andrar ingenting. Sparkraven ligger fast
for nésta ar.

— Vi tar seriost pa alla nya saker som
hénder i sjukvarden, men det &r inget
som pekar pa att vi ar pa vég at fel hall,
sdger Anders Lonnberg, ordforande i
Stockholms l4ns landstings dgarutskott.

Karolinska  Universitetssjukhusets
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ledning har aldrig ndmnt att man inte
skulle klara planen, sédger han. Inte hel-
ler har chefldkarna varslat landstingsled-
ningen om att patientsékerheten skulle
vara i fara. Han tycker skailet till att de
hoppar av verkar oklart, eftersom be-
sparingsplanerna var kénda nir de tog
jobbet.

Att det skulle saknas en 6vergripande
riskanalys kallar han for »byrékratiskt
tjafs«.

— Det géar inte att gora en total risk-
analys. Det far varje verksamhet gora.

Diremot beskriver han den struktur-
utredning som ligger till grund for den
framtida Stockholmssjukvarden och
sjukhussammanslagningen for »det bas-
ta underlag jag ndgonsin sett«. Varje
specialitet gicks igenom.

— Konsekvenserna for hela lanet var
sjdlva utgangspunkten. For forsta gang-
en utgick vi inte fran forra arets budget
utan fran behov och tillgang i hela lands-
tinget, for att hoja patientsiakerheten. Det

normala &r att man gor upp budgeten pa
marginalen utifran foregaende ar, sjuk-
hus for sjukhus, varje budget for sig.
Herregud, landstinget hade ju un-
derskott. Alternativet hade varit att sla
igen ett helt sjukhus.

I nésta ars budget kan Karolinska fa
ett tillskott, men det ska inte relateras till
problem i samband med sammanslag-
ningen.

Omstruktureringen mellan hogspeci-
aliserad vard, specialiserad vard och nér-
sjukvard maste fortsitta som planerat.
Diremot maste vi ta hdnsyn till exempel
till om cancerfrekvensen okar eller om
nya metoder ska introduceras i varden.
Jag ér glad att vi nu har rad att tillfreds-
stilla fler behov nér vi for tre ar sedan
bara kunde prata om nedskérningar.

Elisabet Ohlin
elisabet.ohlin@lakartidningen.se
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Sex landsting lagom,
anser Socialstyrelsen

- Utifran halso- och sjukvardens
perspektiv kan man tanka sig sex
storlandsting, sager Bo Lind-
blom, avdelningschef vid Social-
styrelsen.

Il Framtidens vard bor bli allt mer kun-
skapsstyrd. Sarskilda kunskapscentra
som samlar in och bearbetar kunskap
och erfarenheter bor utvecklas inom var-
je region. Diarfor bor dagens sex
sjukvérdsregioner vara den geografiska
basen for framtidens vard, anser Social-
styrelsen som pa uppdrag av Ansvars-
kommittén svarat pa fragan om det finns

en »optimal geografisk logik« for den
framtida hélso- och sjukvarden.

Att gora varden allt mer kunskaps-
styrd kraver koppling till kompetens pa
regional nivd och vid universitetssjuk-
husen. Tillrackliga forutsittningar for
detta finns inte pa landstingsniva, anser
Socialstyrelsen i sin rapporttill Ansvars-
kommittén, som utreder den framtida
samhillsorganisationen.

Lis hela rapporten, God vard pa lika
villkor, pa http://www.sos.se

Elisabet Ohlin

Skrev ut narkotikaklassade
lakemedel for 150 kronor

Il En lékare vid en véardcentral i Varm-
land har skrivit ut narkotikaklassade 14-
kemedel per telefon, skickat recepten i
brev till patienterna och bifogat inbetal-
ningskort med doktorns eget kontonum-
mer. 150 kronor tog ldkaren for den
tjiansten. Det hela uppdagades for nagra
veckor sedan da ldkaren rkat skriva fel
adress pé ett brev som returnerades till
vérdcentralen dédr det Oppnades av en
sekreterare.

Personalchefen Gunnar Blomgqvist
sdger att personalavdelningen har bevis
for att 1dkaren f6ljt samma procedur vid
minst ett tillfalle till, men att man miss-
tanker en betydligt stdrre omfattning.

Héndelsen ar nu polisanmaéld, och laka-
ren dr avstingd under utredningen.

Enligt  personalchefen = Gunnar
Blomgqvist sdger ldkaren sjélv att inbe-
talningskorten slank med i breven av
misstag eftersom lakaren ocksa har en
privat praktik vid sidan om sin heltids-
tjdnst pa vardcentralen.

En incidensrapport har ocksad gjorts
till Socialstyrelsen eftersom lakaren inte
foljt gillande regelverk vid forskrivning
av narkotikaklassade preparat utan vid
upprepade tillfallen skott forskrivningen
enbart per telefon.

Sara Gunnarsdotter

Brister i forebyggande insatser

Lakare behover mer utbildning i
att arbeta forebyggande. Det ar
en av slutsatsernai en ny rapport
fran Socialstyrelsen.

Il Socialstyrelsen har i en kartldggning
konstaterat brister i vardens forebyggan-
de arbete.

Manga landsting har Overgripande
formuleringar om folkhélsa eller hilso-
fraimjande och sjukdomsférebyggande
insatser, men mer sillan ndmns vilken
verksamhet som ska arbeta med sddana
fragor. Evidensbaserade metoder, till
exempel stod vid rokstopp och metoder
att identifiera alkoholvanor, behover
tillimpas i storre utstrickning. Men sa-
dana metoder har inte fatt tillrackligt ge-
nomslag i vardcentralers rutiner och pro-
gram.
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Forebyggande insatser bor ocksé ef-
terfragas i landstingens uppf6ljningar i
storre utstrickning, anser Socialstyrel-
sen.

Efter intervjuer med politiker, lands-
tingsdirektorer, priméirvardschefer och
vardcentralschefer konstaterar Social-
styrelsen ocksé att blivande ldkare och
sjukskdterskor behover fa mer utbild-
ning i hélsoarbete och dess metoder och
att landstingens fortbildning pa omradet
behover 6ka.

For att styrning och uppf6ljning ska
forbéttras ska Socialstyrelsen ta fram na-
tionella indikatorer for hélso- och
sjukvérdens forebyggande arbete.

Las hela rapporten Hilsofrdmjande
hélso- och sjukvard pad webbplatsen
http://www.sos.se LT

Vaccinering mot
papillomvirus
vantas redan 2007

Ett vaccin som skyddar mot liv-
moderhalscancer kan vara ute pa
marknaden om tva ar. Det sager
Joakim Dillner, professor i virolo-
gi vid Universitetssjukhuset MAS

i Malmo.
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Il Varje ar far ungefar
450 svenska kvinnor
diagnosen  livmoder-
halscancer, av dem dor
drygt 40 procent av
sjukdomen. I hela vérl-
den dor néstan 300 000
kvinnor varje ar av liv-
moderhalscancer. Minst
95 procent av fallen orsakas av humant
papillomvirus (HPV). En stor studie
med kvinnor frén 13 lander som péagétt i
tva ar har visat hundraprocentigt skydd
mot HPV 16 och HPV 18, som ar de all-
ra vanligaste HPV-typerna.

Joakim Dillner

Ar det sd bra som det ldter?

—Ja, det f4r man séga. Det rader ing-
en tvekan om att vaccinet dr mycket ef-
fektivt, siger Joakim Dillner.

Han sdger att det kan bli tal om all-
min vaccinering i Sverige ndgon gang
under 2007. Hur det blir i 6vriga virl-
den, framforallt i de fattiga ldnderna, &r
mycket svart att sia om.

Vilka ska vaccineras?

—I dag vet man att vaccinet ger skydd
iminsttva ar. En pilotstudie som ér gjord
pa vaccin mot HPV 16 visade samma
goda resultat dven efter fyra ar, mer dn sa
ar osdkert. Incidensen dr hogst i aldrarna
16 till 25 ar, och man vill att vaccinet ska
riacka under den tiden, men man vill inte
vaccinera for sent och riskera att manga
redan dr smittade. Min gissning &r att det
blir vaccinering av 145-aringar.

HPV kan ge upphov till flera andra
cancerformer som kan drabba bada ko-
nen. Bdde mén och kvinnor kan bira pa
och smittas av HPV som overfors sexu-
ellt.

Ska bade flickor och pojkar vaccineras?
— Alla studier pekar pa att vaccination
av enbart kvinnor &r kostnadseffektivt ur
en livrdddande aspekt oavsett hur man
raknar. Spridningen av viruset stoppas
snabbare om bada koénen vaccineras, men
det ar diskutabelt om det &r tillrackligt
kostnadseffektivt, sa det blir upp till pro-
fessionen och smittskyddet att avgora.

Sara Gunnarsdotter
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