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Ansvar kring hogspecialiserad
vard ifragasatt

Att lata Socialstyrelsen avgora
var i landet hégspecialiserad riks-
sjukvard ska finnas i framtiden
ifragasatts av bade Landstings-
férbundet och Lakarforbundet.
Aven Socialstyrelsen ser frage-
tecken.

[T november forra aret lade Socialde-
partementets projektgrupp fram sitt for-
slag till hur den hogspecialiserade var-
den ska styras i framtiden, se rutaoch LT
nr 49/2003. Remisstiden 16pte ut nyli-
gen.

Mats Nilsson, departementssekrete-
rare pa Socialdepartentet, har inte hunnit
ta del av alla, 6ver hundra, remissvar én,
men sédger att utgangspunkten ar att det
inte finns anledning att &dndra pa det ur-
sprungliga forslaget.

— Véar bedomning ar att det &r vil
forankrat.

Han tror inte att det kommer nagon
proposition i fragan under Lars Eng-
qvists aterstdende tid som socialminis-
ter, alltsa fore den 1 oktober.

Exakt hur samordningen ska ga till
finns det dock delade meningar om i re-
missvaren.

Sjalvstandig myndighet

Lakarforbundet héller med om att den
hogspecialiserade varden bor sam-
ordnas béttre. Frbundet har redan i sitt
nya sjukvardspolitiska program bekraf-
tat idén med en sérskild styrelse for riks-
sjukvérden.

Men denna bdr inte vara en niamnd
inom Socialstyrelsen, utan hellre en
sjdlvstandig myndighet under Socialde-
partementet med representation fran
riksdagen. En ndmnd med representanter
fran landstingen »talar for fortsatta stri-
der om var verksamheter ska etableras«.

Forbundet anser ocksa att staten dven
bor ta ansvar for finansieringen av den
hogspecialiserade varden och egentligen
av all sjukvard, samt att vard som inte &r
rikssjukvard ska bestillas av nya region-
styrelser. Daremot ska Socialstyrelsen ha
i uppdrag att identifiera vad som ér riks-
sjukvard, anser Lékarforbundet.

Inskrénkning i kommunala sjélvstyret
Aven Landstingsforbundet anser att So-
cialstyrelsen &r ritt instans att avgdra
vad som &r rikssjukvard. Men att 14ta So-
cialstyrelsen fa sista ordet om vilka
landsting som ska utfora sddan vard in-
nebir en inskridnkning i det kommunala
sjdlvstyret. Landstingsforbundet vill
hellre se en sjalvstindig rikssjukvards-
ndmnd, sammansatt av representanter
frén landstingen.

Socialstyrelsen dr positiv till att ta an-
svar for att styra den hdgspecialiserade
rikssjukvarden, och till en rddgivande
rikssjukvardsnamnd, men fragar sig hur
detta ansvar forhaller sig till Socialsty-
relsens roll som tillsynsmyndighet. Och
Socialstyrelsen vill inte att ett ansvar for
styrning leder till konkret ansvar for att
enskilda patienter far adekvat behand-
ling. Det vore att ta Gver landstingets an-
svar att erbjuda hélso- och sjukvard efter
behov. Regeringskansliets forslag inne-
bér att en representant for regeringen ska
vara ordférande i rikssjukvardsndmn-
den, men Socialstyrelsen tycker att ord-
forandeposten istéllet borde tillkomma
Socialstyrelsen.

Socialstyrelsen papekar ocksa att det
kommer att krévas »tid och ansenliga re-
surser« for att ta fram det system av kva-
litetsjaimforelser som behdvs for beslu-
ten.

Vérdforbundet 4r positivt till en
central styrning av den hdgspecialisera-

Socialdepartementets

forslag i korthet:

+ Okad statlig styrning av den
hogspecialiserade varden.

» Socialstyrelsen ska styra den
hogspecialiserade rikssjukvarden,
definierad, vad som raknas dit,
bestamma dess villkor och var
den ska ges.

» Socialstyrelsens tillstand kravs
for att utfora rikssjukvard.

» En rikssjukvardsnamnd inrattas
inom Socialstyrelsen med repre-
sentanter fran regionerna. Namn-
den ska vara vagledande for Soci-
alstyrelsens beslut.

* Dagens nio universitetssjukhus
bor bli sex.

¢ Landstingen inom varje region
ska tvingas att samverka och ta
fram regionala vardprogram for
den hogspecialiserade region-
sjukvarden.

» Landstingen behaller ansvaret
for finansieringen.

de varden till en rikssjukvardsndmnd
och till att staten och Socialstyrelsen far
det avgorande ansvaret fér samordning-
en. Men for att styrningen ska bli »kraft-
full« méste staten ocksé ta det ekono-
miska ansvaret for den hogspecialisera-
de varden samt for vard som ar sérskilt
ovanlig och kostsam, anser Vardforbun-
det, som ocksé vill forsékra sig om att
samtliga relevanta professioner far ett
inflytande.

Elisabet Ohlin
elisabet.ohlin@lakartidningen.se

Nationellt centrum for transplantationer

Sahlgrenska Universitetssjukhu-
set i Goteborg och Karolinska
universitetssjukhuset i Stock-
holm tar nu ett forsta steg for att
skapa ett nationellt transplanta-
tionscentrum. Pa sikt vill de bada
sjukhusen utveckla samarbetet
till att dven galla annan hogspe-
cialiserad vard.

[MSamarbetet mellan de tva universi-
tetssjukhusen, i vilket dven Karolinska
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institutet och Sahlgrenska akademin in-
gér, ska pa sikt innefatta hogspecialise-
rad vard i ett bredare perspektiv. Men
vilka sjukdomsgrupper det kan komma
att handla om 4r &nnu oklart.

— Viskatillsitta en arbetsgrupp efter
semestrarna som bland annat ska identi-
fiera vilka patientgrupper som kan vara
aktuella, sdger Bengt-Goran Olausson,
sjukhusdirektor pa Sahlgrenska Univer-
sitetssjukhuset.

Som ett forsta konkret exempel pa

detta samarbete vill de bada sjukhusled-
ningarna och fakultetsledningarna skapa
ett nationellt transplantationscentrum.

— Vi ér ett litet land och det finns
mojlighet att goéra nagot bra pa nationell
nivd inom verksamheten med or-
gantransplantationer, inte minst med
tanke pé kostnaderna. Det giller hela
spektrumet av organtransplantationer,
utom benmaérgstransplantationer som vi
inte har diskuterat.

— Det kan bli sa att vissa patient-
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grupper skickas till exempelvis Gote-
borg, andra till Stockholm, men det
handlar redan idag om en rorlig patient-
grupp eftersom vi i Goteborg tar emot
transplantationspatienter fran Norrland,
och Stockholm tar patienter fran exem-
pelvis Skane. Men det &r ett samarbete
pa planeringsstadiet och jag tror inte att
patienter kommer att paverkas av det
forran tidigast 2006, sdger Bengt-Goran
Olausson.

Inbjuder andra till samarbetet

De bédda universitetssjukhusen inbjuder
dven de 6vriga orterna i landet som be-
drivit organtransplantationer att ingd i
samarbetet, det vill sdga Uppsala, Mal-
mo och Lund.

Jonas Wadstrom, docent i transplan-
tationskirurgi pa transplantationssektio-
nen vid Akademiska sjukhuset i Uppsa-
la och tidigare sekreterare i svensk trans-
plantationsforening, ar inte odelat posi-
tiv till tanken pa ett nationellt transplan-
tationscentrum.

— En stor bas for verksamheten kan
vara bra for bland annat mdjligheten att
rekrytera personal, vilket talar for en
koncentration av verksamheter. Men
samtidigt vet vi att den hir typen av
hogspecialiserad vard ar mycket person-
bunden, och ska verksamheter koncen-
treras kan det krivas att specialister
tvingas flytta, siger Jonas Wadstrom.

— Dessutom finns det fordelar med
att verksamheter bedrivs pa olika platser
och med olika infallsvinklar. Om ut-
vecklingen inom transplantationskirur-
gin blir alltfor likriktad &r det negativt
for verksamheten. Varje typ av or-
gantransplantation borde bedrivas pa
minst tva stillen.

Det finns ocksa ett virde i ett vidare
perspektiv for universitetssjukhusen att
fautdva hogspecialiserad vard sdsom or-
gantransplantationer, menar Jonas
Wadstrom. Den uppritthaller en spets-
kompetens dven inom flera angransande
medicinska omraden.

Positiv respons i Malmo

Nils H Persson, verksamhetschef pa
transplantationsenheten vid Universi-
tetssjukhuset MAS i Malm®, ser positivt
pa forslaget om ett nationellt transplan-
tationscentrum.

— Vi har redan idag ett mycket ut-
vecklat samarbete, bade nationellt och
internationellt, och av och till behéver
man se over organisationen. Nu star vi
infor EU-regler nér det géller bland an-
nat arbetstider som ar svéra att f6lja, och
det ar nodvéndigt att verksamheten ses
over, siager Nils H Persson.

Peter Orn
peter.orn@lakartidningen.se
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Forsiktigt beslut i Dalarna

Lakarna i Dalarna vill ga langre
an politikerna i den strukturom-
vandling som nu forestar
sjukvarden i Dalarna.

(IEn grupp som representerar medicin
har gjort bedomningen att Dalarna om
fem ar bor ha tva akutsjukhus mot da-
gens fyra. Men sa radikalt ville politi-
kerna i Dalarna inte ga fram i sitt struk-
turbeslut.

Strukturutredningen i Dalarna borja-
de med att ett antal alternativ utarbetades
av tjanstemén. Under varen har sedan en
rad grupper utar- g
betat konsekvens-
beskrivningar for
de olika alternati-
ven och dir har
Dalarnas ldkarfor-
ening varit repre-
senterad.

Professionen
har ocksa varit re-
presenterad i medi-
cinska tvargrupper. Tvérgrupp medicin,
med internmedicin, infektion och geria-
trik diskuterade sig fram till ett gemen-
samt utldtande och gjorde bedémningen
att Dalarna om fem &r ska ha endast tva
akutsjukhus och att de andra tva bor go-
ras om till nérsjukhus med nérsjukvérd
och specialistmottagningar.

— Ska man spara pengar maste man
stanga, det dr det enda som ger ndgon be-
sparing. Att sndla in hir och dar hjilper
inte, sdger Kristina Wallman, ordforan-
de for Sjukhusldkarféreningen Dalarna
och ledamot i styrelsen for Dalarnas 14-
karforening.

Kristina Wallman

Stark narsjukvard

S& langt som tvédrgrupp medicin har
dock politikerna inte gatt i sitt struktur-
beslut. Enligt beslutet, som géller ut-
vecklingen de ndrmaste tre aren, ska
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sjukvarden bygga pa en stark nir-
sjukvard.

Nagra steg mot omvandling av akut-
sjukhus till nérsjukhus tas genom att
akutmottagningen i Ludvika ska begran-
sa Oppethallandet till dagtid. Akutmot-
tagningen i Avesta ska dock fortsitta
vara oppen dygnet runt. Avesta forlorar
dagortopedin medan Ludvika far behal-
la dagkirurgin. Kvinnosjukvard och for-
lossning blir kvar i Mora medan Rattvik
fér behélla sin ambulansstation.

— Politikerna sédger att de maste ta
hénsyn till den allménna opinionen och
det kan jag ha forstaelse for. Varken po-
litikerna eller vi inom professionen har
varit sd bra pé att forklara hur sjukvard
bedrivs idag, sdger Kristina Wallman.

Den storsta besparingen ska astad-
kommas genom att 80 vardplatser inom
icke opererande specialiteter stangs.

—Fran fackligt hall menar vi att lands-
tinget hade behdvt ta storre strukturtag
och satsa pd koncentration av specia-
listvarden. I dag gar alldeles for mycket
av arbetstiden at till att resa mellan olika
enheter, sdger Kristina Wallman.

De beslut som nu &r tagna ska ge be-
sparingar pd 75 miljoner kronor, men
detta dr bara halva sparbetinget. Den to-
tala besparingen ska fa full effekt fran
och med 2008.

Den resterande delen tidnker sig
Landstinget Dalarna himta hem genom
de utredningar som nu dras igdng. Det
handlar bland annat om att samordna re-
habfunktionen, géra en 6versyn av jour-
linjer och ldkardimensionering inom
lanssjukvarden, se 6ver sjuktransporter
och lattambulanstransporter, utveckla
samverkan inom sjukvardsregionen
samt se dver specialistmottagningarnas
omfattning och arbetssitt.

Kristina Johnson
frilansjournalist

Sakrare

Alzheimerdiagnos

[MAnalys av ryggmairgsvitska ér en bétt-
re metod for att tidigt upptiacka Alzhei-
mers sjukdom, &n analys av blod. Det ty-
der en ny avhandling p4, skriven av An-
nika Olsson, vid klinisk neurovetenskap,
Sahlgrenska akademin.

Sjukdomen orsakas av senila plack,
huvudsakligen bestaende av anhopning-
ar av peptiden B-amyloid. Olsson visar
att mingden [-amyloid oOkar i
ryggmirgsvitskan efter en skallskada.
Motsvarande 6kning syntes inte i blod.
Skallskador har tidigare visat sig 6ka ris-
ken for Alzheimers sjukdom. (LT)

Smittades av rabies
efter transplantation

[Tre patienter som fatt nya lungor, nju-
rar samt lever fran samma donator har
smittats av rabies och avlidit, uppger ny-
hetsbyran Reuters Health. Det &r forsta
gangen sjukdomen Overforts vid trans-
plantation av solida organ.

Patienterna genomgick transplanta-
tionerna pa sjukhus i Texas och Alaba-
ma den 4 maj i ar, och fick en kort tid
dérefter de forsta symtomen pa sjukdo-
men.

Test for rabiessmitta ingick inte i de
rutinkontroller av donatorn som fore-
gick transplantationerna. (LT)
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