
Cecilia Schelin Seidegård, sjuk-
husdirektör för Karolinska Uni-
versitetssjukhuset, tillbakavisar
kritiken.
– Vi har hela tiden haft patientsä-
kerheten i blicken när vi koncen-
trerat verksamheter. Men själv-
klart blir det stökigt.

❙ ❙ Hon håller inte med om att fokus legat
på ekonomi och inte på patienter.

– Vi är ju tvungna att ha fokus på båda
delarna. Besparingarna har vi ålagts att
göra. Självklart har vi som ledning varit
tvungna att ägna oss åt att få struktur och
ledning på plats. Men kvalitetsarbetet
har fortgått hela tiden. Vi har en kvali-
tetsansvarig chefläkare, och hon har inte
avgått. 

Cecilia Schelin Seidegård är förvå-
nad över Socialstyrelsens kritik, som
nått henne via medierna.

– Det är inte förtroendeingivande. Vi
har ju inte själva fått informationen. Man
väntar sig att Socialstyrelsens åsikter om
vårdkvalitet ska tillställas vårdgivaren. 

Enligt Cecilia Schelin Seidegård har
varje enskild förändring vid sjukhuset
föregåtts av en konsekvensanalys. En-
ligt henne var det en »övergripande kon-
sekvensanalys« som Socialstyrelsen ef-
terfrågade. 

– Det saknas en övergripande konse-
kvensanalys för hela fusionen, men den
var ett politiskt beslut. Och den kritiken

får man rikta till
politikerna.

Hon påpekar
att de kliniker
som Socialsty-
relsen besökt har
genomgått väl-
digt stora föränd-
ringar och kan-
ske därför inte
är representati-
va. De enda bris-
ter där som Soci-
alstyrelsen påta-
lade var svagheter i läkemedelshan-
teringen. 

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

Varken Socialstyrelsen eller cheflä-
karna har till henne uttryckt oro för hur
vården bedrivs idag, säger hon.

– Däremot har den avhoppade cheflä-
karen uttryckt farhågor för framtiden,
om besparingarna fortsätter. Men det är
verksamhetscheferna som är ansvarig
för patientsäkerheten, det är vare sig jag
eller Bo Ringertz.

Bara plats för en chefläkare i ledningen
Cecilia Schelin Seidegård beklagar att
de två chefläkarna upplever att de inte
fått gehör hos ledningen.

–  Det kan bero på att de inte har sut-
tit i sjukhusledningen eller inte känt sig
representerade. Normalt har man en

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

Ett arbete med att minska de vårdre-
laterade infektionerna ska påbörjas.

– Vi fattade beslut för en månad se-
dan att utveckla den verksamheten.

De två avhoppade chefläkarna satt
båda i Solna. Cecilia Schelin Seidegård
var VD för Huddinge universitetssjuk-
hus innan hon blev chef för det nya stor-
sjukhuset. Men i ledningen har man haft
samsyn och inte ett Solna- eller Hud-
dingeperspektiv, säger hon. Och att an-
talet vårdplatser har minskat mest i Sol-
na har att göra med att akutuppdraget där
har minskat.

Sammanslagningen innebär ekono-
miskt en neddragning med 630 miljoner,
eller 6,3 procent. Målet ska vara nått vid
utgången av år 2006. I dagsläget är man
170 miljoner från det målet, varav 100
miljoner belöper på nästa år. 

– Vi kommer att fortsätta arbeta med
att få en så bra budget som möjligt. Vi
har blivit lovade att inte få sparkrav på
mer än 100 miljoner nästa år. Men bud-
geten är fortfarande under förhandling.
Politikerna får göra prioriteringar. Vi
kan bara slåss för vår sak genom att skö-
ta kvaliteten på bästa sätt.

Elisabet Ohlin

Sammanslagningen fortsätter
som planerat, enligt landstings-
ledningen. Men det kan bli till-
skott i nästa års budget. Av
andra skäl.

❙ ❙ Landstingspolitikerna måste agera
och tillskjuta de pengar som behövs för
en säker vård av hög kvalitet. Det kräver
Stockholms läns läkarförening efter
chefläkarnas avgång och Socialstyrel-
sens kritik. Läkarna på Karolinska har
länge ifrågasatt sjukhusets sparkrav, se
till exempel LT nr 17/2005.

Men den senaste veckans turbulens
kring Karolinska Universitetssjukhuset
ändrar ingenting. Sparkraven ligger fast
för nästa år.

– Vi tar seriöst på alla nya saker som
händer i sjukvården, men det är inget
som pekar på att vi är på väg åt fel håll,
säger Anders Lönnberg, ordförande i
Stockholms läns landstings ägarutskott.

Karolinska Universitetssjukhusets

ledning har aldrig nämnt att man inte
skulle klara planen, säger han. Inte hel-
ler har chefläkarna varslat landstingsled-
ningen om att patientsäkerheten skulle
vara i fara. Han tycker skälet till att de
hoppar av verkar oklart, eftersom be-
sparingsplanerna var kända när de tog
jobbet. 

Att det skulle saknas en övergripande
riskanalys kallar han för »byråkratiskt
tjafs«.

– Det går inte att göra en total risk-
analys. Det får varje verksamhet göra.

Däremot beskriver han den struktur-
utredning som ligger till grund för den
framtida Stockholmssjukvården och
sjukhussammanslagningen för »det bäs-
ta underlag jag någonsin sett«. Varje
specialitet gicks igenom.

– Konsekvenserna för hela länet var
själva utgångspunkten. För första gång-
en utgick vi inte från förra årets budget
utan från behov och tillgång i hela lands-
tinget, för att höja patientsäkerheten. Det

normala är att man gör upp budgeten på
marginalen utifrån föregående år, sjuk-
hus för sjukhus, varje budget för sig.
Herregud, landstinget hade ju un-
derskott. Alternativet hade varit att slå
igen ett helt sjukhus. 

I nästa års budget kan Karolinska få
ett tillskott, men det ska inte relateras till
problem i samband med sammanslag-
ningen.

Omstruktureringen mellan högspeci-
aliserad vård, specialiserad vård och när-
sjukvård måste fortsätta som planerat.
Däremot måste vi ta hänsyn till exempel
till om cancerfrekvensen ökar eller om
nya metoder ska introduceras i vården.
Jag är glad att vi nu har råd att tillfreds-
ställa fler behov när vi för tre år sedan
bara kunde prata om nedskärningar.

Elisabet Ohlin
elisabet.ohlin@lakartidningen.se
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Konsekvensanalysen politikernas ansvar

Övergripande riskanalys »byråkratiskt tjafs«

Cecilia Schelin
Seidegård



Ett vaccin som skyddar mot liv-
moderhalscancer kan vara ute på
marknaden om två år. Det säger
Joakim Dillner, professor i virolo-
gi vid Universitetssjukhuset MAS
i Malmö. 

❙ ❙ Varje år får ungefär
450 svenska kvinnor
diagnosen livmoder-
halscancer, av dem dör
drygt 40 procent av
sjukdomen. I hela värl-
den dör nästan 300 000
kvinnor varje år av liv-
moderhalscancer. Minst
95 procent av fallen orsakas av humant
papillomvirus (HPV). En stor studie
med kvinnor från 13 länder som pågått i
två år har visat hundraprocentigt skydd
mot HPV 16 och HPV 18, som är de all-
ra vanligaste HPV-typerna.

Är det så bra som det låter?
– Ja, det får man säga. Det råder ing-

en tvekan om att vaccinet är mycket ef-
fektivt, säger Joakim Dillner.

Han säger att det kan bli tal om all-
män vaccinering i Sverige någon gång
under 2007. Hur det blir i övriga värl-
den, framförallt i de fattiga länderna, är
mycket svårt att sia om.

Vilka ska vaccineras?
– I dag vet man att vaccinet ger skydd

i minst två år. En pilotstudie som är gjord
på vaccin mot HPV 16 visade samma
goda resultat även efter fyra år, mer än så
är osäkert. Incidensen är högst i åldrarna
16 till 25 år, och man vill att vaccinet ska
räcka under den tiden, men man vill inte
vaccinera för sent och riskera att många
redan är smittade. Min gissning är att det
blir vaccinering av 15-åringar.

HPV kan ge upphov till flera andra
cancerformer som kan drabba båda kö-
nen. Både män och kvinnor kan bära på
och smittas av HPV som överförs sexu-
ellt. 

Ska både flickor och pojkar vaccineras?
– Alla studier pekar på att vaccination

av enbart kvinnor är kostnadseffektivt ur
en livräddande aspekt oavsett hur man
räknar. Spridningen av viruset stoppas
snabbare om båda könen vaccineras, men
det är diskutabelt om det är tillräckligt
kostnadseffektivt, så det blir upp till pro-
fessionen och smittskyddet att avgöra.

Sara Gunnarsdotter
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❙ ❙ En läkare vid en vårdcentral i Värm-
land har skrivit ut narkotikaklassade lä-
kemedel per telefon, skickat recepten i
brev till patienterna och bifogat inbetal-
ningskort med doktorns eget kontonum-
mer. 150 kronor tog läkaren för den
tjänsten. Det hela uppdagades för några
veckor sedan då läkaren råkat skriva fel
adress på ett brev som returnerades till
vårdcentralen där det öppnades av en
sekreterare. 

Personalchefen Gunnar Blomqvist
säger att personalavdelningen har bevis
för att läkaren följt samma procedur vid
minst ett tillfälle till, men att man miss-
tänker en betydligt större omfattning.

Händelsen är nu polisanmäld, och läka-
ren är avstängd under utredningen. 

Enligt personalchefen Gunnar
Blomqvist säger läkaren själv att inbe-
talningskorten slank med i breven av
misstag eftersom läkaren också har en
privat praktik vid sidan om sin heltids-
tjänst på vårdcentralen.

En incidensrapport har också gjorts
till Socialstyrelsen eftersom läkaren inte
följt gällande regelverk vid förskrivning
av narkotikaklassade preparat utan vid
upprepade tillfällen skött förskrivningen
enbart per telefon.

Sara Gunnarsdotter

Läkare behöver mer utbildning i
att arbeta förebyggande. Det är
en av slutsatserna i en ny rapport
från Socialstyrelsen.

❙ ❙ Socialstyrelsen har i en kartläggning
konstaterat brister i vårdens förebyggan-
de arbete. 

Många landsting har övergripande
formuleringar om folkhälsa eller hälso-
främjande och sjukdomsförebyggande
insatser, men mer sällan nämns vilken
verksamhet som ska arbeta med sådana
frågor. Evidensbaserade metoder, till
exempel stöd vid rökstopp och metoder
att identifiera alkoholvanor, behöver
tillämpas i större utsträckning. Men så-
dana metoder har inte fått tillräckligt ge-
nomslag i vårdcentralers rutiner och pro-
gram. 

Förebyggande insatser bör också ef-
terfrågas i landstingens uppföljningar i
större utsträckning, anser Socialstyrel-
sen. 

Efter intervjuer med politiker, lands-
tingsdirektörer, primärvårdschefer och
vårdcentralschefer konstaterar Social-
styrelsen också att blivande läkare och
sjuksköterskor behöver få mer utbild-
ning i hälsoarbete och dess metoder och
att landstingens fortbildning på området
behöver öka.

För att styrning och uppföljning ska
förbättras ska Socialstyrelsen ta fram na-
tionella indikatorer för hälso- och
sjukvårdens förebyggande arbete.

Läs hela rapporten Hälsofrämjande
hälso- och sjukvård på webbplatsen
http://www.sos.se LT

Brister i förebyggande insatser 

– Utifrån hälso- och sjukvårdens
perspektiv kan man tänka sig sex
storlandsting, säger Bo Lind-
blom, avdelningschef vid Social-
styrelsen.

❙ ❙ Framtidens vård bör bli allt mer kun-
skapsstyrd. Särskilda kunskapscentra
som samlar in och bearbetar kunskap
och erfarenheter bör utvecklas inom var-
je region. Därför bör dagens sex
sjukvårdsregioner vara den geografiska
basen för framtidens vård, anser Social-
styrelsen som på uppdrag av Ansvars-
kommittén svarat på frågan om det finns

en »optimal geografisk logik« för den
framtida hälso- och sjukvården.

Att göra vården allt mer kunskaps-
styrd kräver koppling till kompetens på
regional nivå och vid universitetssjuk-
husen. Tillräckliga förutsättningar för
detta finns inte på landstingsnivå, anser
Socialstyrelsen i sin rapport till Ansvars-
kommittén, som utreder den framtida
samhällsorganisationen.

Läs hela rapporten, God vård på lika
villkor, på http://www.sos.se

Elisabet Ohlin

Sex landsting lagom,
anser Socialstyrelsen

Skrev ut narkotikaklassade
läkemedel för 150 kronor

Joakim Dillner

Vaccinering mot

papillomvirus
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