Kjell Asplund, Socialstyrelsen, om Katastrofkommissionens kritik

»VIi trodde att UDs krisledning
skulle stabiliseras«

- Vi skulle ha varit mer pastridiga
mot UD. Men jag kan inte annat
an halla med i den allvarliga kriti-
ken mot oss, fér det fanns brister
i var planering och analys.

Il Det sdger Socialstyrelsens generaldi-
rektor Kjell Asplund om den kritik som
har riktats mot Socialstyrelsen i den sa
kallade Katastrofkommissionens rap-
port.

Sjalv sadg han nyheterna pa annanda-
gens kvill 2004 och ringde da Per Kul-
ling, chefen for Socialstyrelsens enhet
for krisberedskap (EKB).

De fick da klart for sig att UD hade
krisledningsansvaret, ocksa for hélso-
och sjukvardsfragor, och det drdjde tva
dagar innan Socialstyrelsen fick upp-
drag fran UD.

—Ja, viskulle ha agerat mer sjilvstin-
digt gentemot UD, men vi trodde att
UDs krisledning skulle stabiliseras, efter
de forsta timmarnas kaos.

Kommissionen menar i sin rapport
ocksa att Socialstyrelsen borde ha haft
ett eget bedomningsteam som tidigt kun-
de ha skickats till Thailand.

Inte helt réattvis bild
Bland de atgirder som Socialstyrelsen
nu har vidtagit &r inrdttandet av ett s-
dant »early assessment team« som kan
komma ivig med sex timmars varsel. En
annan dr att Socialstyrelsen, tillsam-
mans med Krisberedskapsmyndigheten,
Stockholms ldns landsting och Rdda
korset, ingér i en arbetsgrupp som ska se
over hur frivilliginsatser ska organise-
ras.

— Hit ringde ju mycket hélso- och
sjukvardspersonal som ville &ka.

I kommissionens rapport patalas

»Det var svart att vérdera uppgifter
som ‘det ligger 100-tals skadade pa
sjukhus som ni inte har ndgon aning
om’,« sdger Socialstyrelsens
generaldirektor Kjell Asplund.

bland annat att krisberedskapsenheten
(EKB) reagerade sent, samt var under-
bemannad.

— Dar tycker jag inte att rapporten ger
en helt rittvisande bild, vi var valdigt
manga igdng pd Socialstyrelsen de dér
dagarna och jag tinker inte anstilla flera
i den enheten.

Av de ménga tinkta scenarier som
svensk krisberedskap har byggt pa om-
fattade inget skadade svenskar utom-
lands. Efter tsunamin har man, tillsam-
mans med landstingen, bland annat dvat
fartygsolycka i Barents hav, men ocksa
en inrikes klassiker, drivande radioak-
tivt moln fran kdrnkraftverket i Fors-
mark. Socialstyrelsen har ocks4, tillsam-
mans med Luftfartsverket, tagit fram be-
redskap for att snabbt bygga om flygplan
till ambulansflyg.

Bland det frustrerande minns Kjell
Asplund just sadana praktiska svarighe-

ter med att ordna transporter, att fa fram
utrustning och »strul« med SAS och
med Luftfartsverket.

— Det var ocksa svéart att fa fram bra
kvalitet pa informationen, det var svart
att vérdera uppgifter som »det ligger
100-tals skadade pa sjukhus som ni inte
har ndgon aning om«.

Massmedietrycket var »oerhort« och
Socialstyrelsens dittillsvarande modell
att 1ata den som kan en fraga bést svara,
istéllet for att ha en presstalesman, visa-
de sig ohallbar.

Upptagen med att reparera brister
Kjell Asplund vill géirna framhélla att det
ocksa fanns sadant som fungerade bra.

— Som mottagandet pa de svenska
sjukhusen, i det stora hela var det ocksa
vildigt hog kvalitet pd sjukhusvérd un-
der hemtransporterna.

Likt s& méanga andra &r nu Socialsty-
relsen upptagen av att reparera sina pata-
lade brister. | kommissionens rapport fo-
reslas bland annat att ett av storlands-
tingen véljs ut som krisansvarigt.

— Men sé finns ocksa en nyinrittad
krisorganisation pa regeringskansliet
och forsvarsberedningens forslag och vi
maéste nog ga till regeringskansliet for
kompletterande instruktioner.

Ja for tillfallet rader knappast brist pa
atgérder for béttre krisberedskap, samti-
digt som framtiden aldrig kan forutsagas
exakt.

Nu dr mycket av krisplaneringen in-
riktad pa pandemi, men det troligaste ar
att det &nda ar nagot helt ovantat som in-
triffar.

MarieLouise Samuelsson
frilansjournalist

Nytt pensionsavtal for landstingsanstallda lakare

| forra veckan kom bland annat
Lakarforbundet 6verens med

Sveriges kommuner och lands-
ting om ett nytt pensionsavtal.

Il - Ett flexibelt system som fungerar
for alla generationer.

S4 betecknar Asa Forsberg, for-
bundsjurist och Lékarforbundets repre-
sentant i Offentliganstélldas forhand-
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lingsrad, det nya pensionsavtalet.

Asa Forsberg siger att avtalet ér bra
for dem som ér dldre och snart gar i pen-
sion, eftersom det finns garantiregler
som innebdr att berdkningar infoér pen-
sionen kan goras fran bade det gamla
och nya systemet for basta mojliga resul-
tat.

— Det dr ocksé positivt for de yngre.
Avsittningsnivan ar 4,5 procent plus en

formansbestimd del, sidger Asa Fors-
berg.

I det nya avtalet ingar ocksa en mgj-
lighet att via enskild 6verenskommelse
ga ner pa deltidspension de sista aren av
yrkeslivet.

Det nya avtalet borjan gilla vid
arsskiftet.

Sara Gunnarsdotter
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Upptrappad konflikt pa Karolinska:

Klinikchef sparkad for illojalitet

Ulrik Ringborg, chef for onkologi-
kliniken pa Karolinska Universi-
tetssjukhuset, fick den 1 decem-
ber sparken fran sitt chefsupp-
drag med omedelbar verkan pa
grund av illojalitet.

Il —Min ndrmaste chef, divisionschefen,
har inte fortroende for mig. Vi har haft
en konflikt ddr mina nirmaste sektions-
chefer dragit fram de svérigheter vi har
(inom cancervarden, red anm) och me-
nat att de gar tillbaka till divisionschefen
och begért att han ska bli entledigad. Dar
det giller verksamhetsfragor har jag
stdllt mig bakom dem, men i personfra-
gorna har jag héllit mig utanfor och det
tycker inte han ér tillrackligt. Det &r ratt
forvanande.

Divisionschefen Svante Bachrendtz
sdger:

—Han har medverkat till att undergra-
va fortroendet for mig och sjukhusled-
ningen i sin egen organisation. Jag har
beskyllts for saker som jag inte har skuld
i. Ulrik Ringborg var vdl medveten om
sakforhallandena och tog aldrig avstand.

Savil Ringborg som Bachrendtz be-
skriver bristen pd vardplatser som ett
centralt problem. Nu ska antalet avdel-
ningar okas fran tva till tre.

— Men vi har inte tidigare fatt gehor
for det, sdger Ringborg.

Bachrendtz hivdar att Ringborg haft
svdrigheter att bemanna avdelningarna,
Ringborg hévdar att denna svérighet for-
vérrats av arbetssituationen och sjukhu-
sets neddragningar.

Ulrik Ringborg blev sommaren 2004
i samband med fusionen med Huddinge
chef for den sammanslagna kliniken.

Forordnandet skulle 16pa ut i maj 2006.

Nir rekryteringen av en eftertridare
skulle inledas i hostas bad fem av Ring-
borgs sex sektionschefer, de kliniska
professorerna i onkologi samt ytterliga-
re ett 70-tal ldkare att han skulle f4 fort-
sdtta tva ar till, till 67 ars alder. Kliniken
har 650 anstédllda. Namnlistor skickades
till divisionschef, sjukhusledning och
sjukhusstyrelse i november med moti-
veringen att ett chefsbyte skulle forsva-
ra klinikens problem.

Svaret fran sjukhusdirektéren Cecilia
Schelin Seidegard blev nej.

Da skickades 150 underskrifter, den-
na gang dven sjukskdterskor och andra
personalgrupper med krav pa divisions-
chefens omedelbara avgang. I brevet be-
skrivs klinikens problem — bland annat
»en ohallbar situation for Stockholms
cancerpatienter« — som effekter av Bae-
hrendtzs ledarskap.

Ulrik Ringborg séger att han stéllt sig
bakom beskrivningen av klinikens pro-
blem. Till kravet pd avgang vill han inte
ta stillning. Han vill inte tala om for sina
underlydande vad de ska séga och inte.

— Som verksamhetschef maste du
vara lojal med patienter och personal
och overst ligger yttrandefriheten.

Den 1 december holls ett mote for att
16sa konflikten mellan berdrda parter,
sjukhusledning, Karolinska institutets
rektor och fackliga representanter. En-
ligt Ringborg var moétet konstruktivt.
Tva timmar senare gav Baehrendtz ho-
nom sparken.

Kénslorna pa sjukhuset &r nu d4n mer
upprorda efter ett informationsméte den
2 december dér sjukhusledningen an-
vinde sakerhetsvakter.

»Chefskontrakten bor skrivas om«

Thomas Flodin, ordforande i
Stockholms lakarforening, hop-
pas att konflikten inte leder till
radsla hos medarbetare pa Karo-
linska Universitetssjukhuset for
att uttrycka asikter.

Il Stockholms ldkarférening erbjuder
Ulrik Ringborg sitt stod, men forening-
en tar inte stdllning i sjélva konflikten
mellan onkologkliniken och sjukhusled-
ningen, sdger Thomas Flodin.

Apropa fredagens 6ppna protestbrev
mot sjukhusledningen séger han att det
vore olyckligt om konflikten leder till en
hérdare tillimpning av kravet pa lojalitet
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i chefskontrakten pa Karolinska Univer-
sitetssjukhuset.

Enskilda medlemmar i lékarfore-
ningen har ifragasatt chefskontrakten
som dérfor nu diskuteras i landstingets
personalberedning.

— Kontrakten innehaller en paragraf
som vissa uppfattar som en munkavle.
Det dr olyckligt om den uppfattas sa. Det
kan inte gagna verksamheten om medar-
betarna uppfattar att de inte offentligt
kan uttrycka synpunkter pa verksamhe-
tens kvalitet och inriktning. Da bér man
skriva om avtalet, sdger Thomas Flodin.

Elisabet Ohlin

400 i protest mot

»maktmissbruk«

Il Ett protestbrev fran omkring 400
sjukhusanstéllda vid omkring 15 klini-
ker, hélften ldkare, skickades den 9 de-
cember till landstingsledningen, sjuk-
husledningen och Karolinska institutets
rektor, apropéd att Ulrik Ringborg fatt
sparken. Fallet med Ringborg ar bara ett
exempel pa sjukhusledningens makt-
missbruk, enligt brevet.

»Vi som undertecknat detta brev vill
hidrmed skarpt protestera mot den re-
pressiva, oempatiska och odemokratiska
toppstyrning som sedan ndgra ar rader
pa sjukhuset i Solna. Det kan inte fortsét-
ta vara sa hér lagt i tak for yttrandefrihe-
ten!« LT

Med tanke pa turbulensen, varfor
kunde Ulrik Ringborg inte sitta kvar
halvaret ut?

— Det var tanken innan brevskrivan-
det sattes igdng. Men jag maste ha en
chef som jag har fortroende for och som
har fértroende for mig och nu har vi inte
det. D4 spelar det ingen roll om det gél-
ler en vecka eller ett halvar, sdger Svan-
te Bachrendtz.

Finns det utrymme fér menings-
skiljaktigheter?

—Det finns ett stort utrymme och dem
hanterar vi i dagliga dialoger. Men det
hir handlar om att en av mina chefer un-
dergrévt mitt fortroende.

Ulrik Ringborg har kvar sin likar-
tjidnst pa sjukhuset. Den av klinikens
sektionschefer som inte skrivit under
uppropen dr tillférordnad verksamhets-
chef i vintan p4 permanent eftertradare.

Ulrik Ringborg har ocksé kvar upp-
draget som professor pa KI. Rektor Har-
riet Wallberg-Henriksson kommenterar
att hon har fullt fortroende for Ulrik
Ringborg.

Elisabet Ohlin
elisabet.ohlin@lakartidningen.se

Ur chefskontrakten §7:
»Karolinska Universitetssjukhuset
ager ratt att med omedelbar ver-
kan sdga upp férordnandet som
verksamhetschef efter sarskilt be-
slut vid (...) bristande fortroende
mellan XX och verksamhetschef

(...).«
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Sjukvarden utlovar oppna

kvalitetsjamforelser

Sveriges Kommuner och Lands-
ting och Socialstyrelsen har kom-
mit 6verens om en nationell stra-
tegi for att pa sikt kunna publice-
ra »lattillgangliga och overskadli-
ga jamforelser av halso- och
sjukvardens kvalitet och effekti-
vitet«.

Il Jamforelserna ska baseras pa natio-
nella kvalitetsindikatorer som Socialsty-
relsen enligt uppdrag fran regeringen
ska ha tagit fram senast i juni 2006.

I en debattartikel i Svenska Dagbla-
det den 6 december skriver Hakan Sor-
man, VD, Sveriges Kommuner och
Landsting och Kjell Asplund, generaldi-
rektor for Socialstyrelsen:

»Patienterna maste fa béttre insyn i
sjukvarden for att kunna vardera olika
vardgivare. Medborgarna har ratt att
veta hur deras skattepengar anvénds.
Vardenheter har nytta av att jimfora sig
med andra.«

Det finns idag ingen samlad redovis-

Nya kvalitetsregister ska
utvecklas fér omraden
dér sadana &nnu inte
finns, till exempel i
psykiatrin och
kommunernas
éldreomsorg.

ning av kvalitet, sdkerhet
och effektivitet i varden.
Den information om
kvalitet som finns &r var-
ken heltdckande eller
overblickbar. Det som
finns tyder pa stora skill-
nader mellan landstingen, till exempel i
vantetider och handlaggning av hjértin-
farkt. Samtidigt sédger forfattarna att
svensk vard star sig vél jamfort med
andra landers.

Redan nésta ar ska det ga att jamfora
landstingen vad géller patientndjdhet,
vantetider och behandlingsresultat for
bland annat hjartinfarkt och hoftledso-
peration, lovar de.

»Aldrevarden sikras inte
genom utvalda indikationer«

Vissa utvalda indikatorer racker
inte for att sakra kvaliteten i
aldrevarden. Det anser Gunnar
Akner, docent vid Karolinska
institutet och klinisk forsknings-
ledare vid Aldreforskning Nord-
vast.

Il Kvalitetsregister for dldrevarden ska
tas fram, enligt den nationella strategi
som Sveriges Kommuner och Landsting
har tagit fram tillsammans med Social-
styrelsen, se artikel ovan.

Gunnar Akner var redaktor for SBU-
rapporten Evidensbaserad aldrevard,
2003, som visade att det i stor utstrick-
ning saknas evidens for behandling av
dldre 6ver 75 ar. Samtidigt upptar var-
den av multisjuka éldre patienter nirma-
re hélften av sjukvardens kostnader.

Att sékra dldrevirden genom vissa
utvalda indikatorer &r inte mojligt, anser
han. Kvalitetsindikatorer passar bést for
utvirdering av specifika insatser, till ex-
empel handldggning av frakturer. Ett an-
tal nyckeltal, till exempel huruvida en
viss atgérd ar utford eller ej vid en viss
tidpunkt, till exempel végning, sdger
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visserligen nagot om vardgivarens mini-
mikvalitet, men inget om virden av den
enskilde patienten, menar han.

— Det blir bara »circumstantial evi-
dence«. Aldrevardens organisation &r
fragmenterad och inte anpassad for
handlaggning av komplexa kliniska pro-
blem och behov hos éldre 6ver tid.

Manga olika vardgivare
Patienthandldggningen behdver kvali-
tetssdkras over tid, anser Akner. En dldre
patient behandlas ofta av ménga olika
vardgivare och yrkesgrupper som for
olika journaler. I sin bok »Multisjuklig-
het hos dldre«, som recenserades i LT
26-27/2005, foreslar han en problemba-
serad journal som knyts till patientens
hélsoproblem, till skillnad fran dagens
manga journaler kopplade till vardfor-
mer och yrkesgrupper. Patienternas pro-
blem behover ocksa knytas till en ansva-
rig 1dkare for att f4 kontinuitet.

— For att veta om fru Johansson har
fatt ratt vard maste man studera fru Jo-
hanssons hélsoutveckling over tid och
analysera om behandlingen haft effekt.

Hans bok &r baserad pa »manga ars

Jamforelser av vardkvalitet baseras
till stor del pa kvalitetsregister. Nu ska
resultaten goras lattforstaeliga. Nya kva-
litetsregister ska utvecklas for omraden
dér sadana dnnu inte finns, till exempel i
psykiatrin och kommunernas dldreom-
sorg.

Elisabet Ohlin
elisabet.ohlin@lakartidningen.se

erfarenhet av dldrevard och en alltmer
tilltagande frustration«.

»Aldersdiskriminering«

— Jag élskar mitt jobb men forutséttning-
arna har forsdmrats patagligt: Organisa-
tionen av dldrevarden har stora brister
och forsvérar ofta den redan fran borjan
svéra analyssituationen.

I boken tar han upp en rad brister och
ger forslag till 16sningar. Ett problem ar
den stora bristen pa klinisk forskning r6-
rande éldre.

— Ren och skér &ldersdiskriminering,
sdger Akner.

Universitetens dldreforskning ar of-
tast avskild fran klinisk verksamhet. Det
finns heller ingen plan for att omsitta
forskningsresultat i varden, menar han.
Sjdlv har han sedan 1997 arbetat vid
forskningsenheten Aldreforskning
Nordvist som finansierats av landsting-
et och fem kommuner i Stockholm, men
han tycker inte att landsting och kom-
mun visat intresse for enhetens forsk-
ningsresultat, se &ven LT nr 10/2005.

Elisabet Ohlin
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