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Onkologer vill ha egen klinik

Onkologerna pa Sodersjuk-
huset i Stockholm vill bryta
sig loss fran Radiumhemmet

i Solna och bilda en egen kli-
nik. Deras situation efter sjuk-
hussammanslagningen ar
som en Davids kamp mot
Goliat, tycker de.

Karolinska Universitetssjuk-
husets onkologklinik samlar
idag hela Stockholms cancer-
vard. Den ar geografiskt for-
delad pd Radiumhemmet i
Solna, S6dersjukhuset (SOS)
och Danderyds sjukhus. Sam-
manslagningen, som alla on-
kologer pa SOS var emot,
skedde 2004/2005 da de tva
universitetssjukhusen i Hud-
dinge och Solna slogs ihop.

Och tva och ett halvt ar se-
nare ir onkologerna pa SOS
fortfarande missnéjda.

- Nuvarande organisation
fungerar inte. Den organisa-
toriska oredan ir oerhort
tidskriavande med mycket
moten, och det har inte inne-
burit nagot positivt for
patienterna. Vi har ingen ope-
rativledning kvar hir. Vi for-
lorade vara chefer, medan Ra-
diumhemmet fick behalla
sina. Arbetsmiljon har varit
vildigt dalig och det ar svart
att fa hjilp vid vakanser, sdger
de.

Numera delar de chefer med
Radiumhemmet och onkolo-
gin pa Danderyds sjukhus,
men cheferna ser de alltfor
lite av. Beslut i vardagen tving-
as de ta sjilva, utan att de
egentligen har mandat f6r det.
Det handlar om prioriterings-
diskussioner, kontakter med
cheflikarna, var patienter ska
ligga vid platsbrist och va-
kansproblem. Allt 6kar stres-
sen. Och cancersjukvardens
kvalitet blir lidande, tycker de.
De tycker inte heller att be-
manningen motsvarar sjuk-
vardsuppdraget. SOS ska ta
alla cancerpatienter soder om
Slussen, men personalstyrkan
ar en tredjedel av Radium-
hemmets. Visserligen har Ra-
diumhemmet all gynekolo-

Sodersjukhusets onkologer vill bilda en egen klinik. Har dr nagra av dem: fran vanster Pehr Lind, Rolf
Zimmerman, Else Svensson, Helena Sjodin, Agneta Holm, Tommy Fornander och Gisela Nauclér.
»Det later som en vi-och-dom-fraga, men det & mer som en kamp mellan David och Goliat. Pengarna

foljer inte patienterna«, sdger en av ldkarna.

gisk onkologi, och dar bedrivs
ocksa mer forskning, men det
kan inte rimligen férklara
skillnaden, anser de.

- Om rutinsjukvarden far
stryka pa foten for forskning-
en kan vi inte fullgéra vart
uppdrag.

Forskningssidan har heller
inte stirkts pa SOS efter sam-
gaendet, tycker de.

- Visom har mycket klinisk
verksamhet skulle fa battre
tillgdng till forskningen. Men
det vi skulle vinna pa utveck-
lingssidan har vi inte sett na-
gotav.

Vintern 2005/2006 var vildigt
turbulent pa Radiumhemmet
med uppsigning av davarande
klinikchefen Ulrik Ringborg,
protester mot detta och mot
sjukhusledningen och divi-
sionschefen Svante Baeh-
rendtz, som sedan ocksa slu-
tade (se LT nr 50/2005 och nr
3/2006).

P& SOS tycker man sig ha
blivit »indragna i Radium-
hemmets alla problem« och
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dgnat alldeles for mycket mo-
testid at sddant.

| december 2006 hade de fatt
nog. I ett upprop till den nya
landstingsledningen, som
hade varit motstandare till
sjukhusfusionen, bad de dels
om en utvirdering av sam-
manslagningen, dels om att fa
bli en egen klinik igen. Om-
kring tva tredjedelar av de an-
stallda pa SOS onkologenhet
skrevunder.

Nu hoppas de att landsting-
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ets »genomlysning« (se ne-
dan), ska ge dem det svar de
onskar. De kan tinka sig en
klinik antingen inom Karo-
linska eller inom SOS. Ytterli-
gare en tanke ir att bilda ett
personalkooperativ och
knoppa av helt och héllet.

De tycker inte skélen for en
sammanslagen klinik haller.
Samarbete hade man redan ti-
digare, men det kréaver inte
gemensam operativ organisa-
tion, anser de.

Elisabet Ohlin

Fusionen granskas

Landstingsledningen invantar
den "genomlysning” av Karo-
linska Universitetssjukhuset
som ska vara klar i oktober.

Ibudgeten f6r 2007 beslutade
den nya borgerliga majorite-
ten att se 6ver det samman-
slagna sjukhusets “struktur
och organisation”, eftersom
sjukhusets problem i form av
ekonomiska underskott, ar-

betsmiljéproblem och svarig-
heter att uppfylla vardatagan-
den »har fordjupats sedan
sammanslagningen«.

Oversynen ska varaklar i ok-
tober, och troligen férst da
blir det klart om onkologerna
pa Sodersjukhuset far bilda
en egen klinik.

- Det aringen hemlighet att
viideborgerliga partierna
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inte var positiva till sjukhus-
fusionen, siger Maria Wall-
hager (fp), bitrddande finans-
landstingsrad i Stockholms
lans landsting,.

Hon ir dven ordférande i
landstingets produktionsut-
skott. Och det driden rollen
som hon tillsammans med
sjukhusledningen pa Karo-
linska ska ta stillning till at-
girder nir 6versynen ar klar.

Maria Wallhager har ocksa
tréaffat personalen pa onkolo-
gen pa Sodersjukhuset apropéa
deras missndje, men har inget
besked.

- Det ar viktigt att vi inte nu
gor brandkarsutryckningar.

Att féregripa genomlysningen
vore olampligt.

Oversynen ska ta stillning
till en rad fragor: ekonomi, or-
ganisation, hur lednings-
strukturen fungerar, hur an-
svaret for forskning och ut-
veckling ska hanteras i rela-
tion till den kliniska verksam-
heten och om sammanslag-
ningen har varit
braeller om vis- ™
sa verksamhe-
ter ska delas,
sdger hon.

Utgangs-
punkten for
oversynen ska
dessutom, en-
ligt budgeten,

Maria Wall-
hager

vara att »mindre enheter som
ar mer sjalvstandiga ar battre
och mer effektiva adn stora
sjukhus«. Landstingsledning-
ens instéillning ir ocksa att
andra driftsformer och entre-
prenorskap for delar av sjuk-
huset kan minska det ekono-
miska underskottet.

Men om onkologpersonalen
pa Sodersjukhuset, i hindelse
av att kliniken delas, ocksa
skulle kunna fa lov att knoppa
av och bilda personalkoopera-
tiv, det vill Maria Wallhager
inte uttala sig om. Det beror
bland annat pa hur den reste-
rande delen av onkologin
skulle paverkas.

Divisionschef tror pa en kultur

Utgangspunkten ar en sam-
manhallen klinik. Det sdger
Anders Thulin, ny chef for
divisionen fér hematologi
och onkologi vid Karolinska
Universitetssjukhuset sedan
i januari.

Anders Thulin beskriver sam-
manslagningen av onkologin
som ett mote mellan tvé kul-
turer: en pa Radiumhemmet
med stark forskningstradi-
tion, en annan péa Sédersjuk-
huset, mer sjukvardinriktad.

- Nir jag kom hit forstod
jag att de har stromningarna
fanns. Vi har inte natt de mal
som sammanslagningen hade.
De tva kulturerna har inte fa-
sats ihop. Det tar lite tid.

Onkologin i Stockholm har va-
rit utsatt for manga »organisa-
toriska turer« under arens
lopp. Han ser inte att proble-
men loses genom att »rita nya
rutor«. Dessutom pagar 6ver-
synen av hela sjukhusfusionen.

Anders Thulin har inte fatt
nagra signaler om att lands-
tingsledningen skulle vilja se
en uppdelning av kliniken.
Personligen ser han mest for-
delar med en sammanhallen
klinik for att tackla onkolo-
gins utmaningar i framtiden
med en stor kunskapsutveck-
ling, 6kad subspecialisering,
okade kostnader och tunga in-
vesteringar.

- Vi ska skapa en ny kultur.
Den ska rymma excellens
inom bade sjukvard, forsk-
ning och utvecklingsarbete.

Han syftar pa det framtida
Comprehensive Cancer Cen-
tre. Det kan ta nagra ar innan
det blir verklighet, tror han.
Och det behover inte vara en
»sajt pa ett stille«, det kan
vara en virtuell organisation.

De problem SOS onkologer
upplever vill han 16sa genom
Okat fokus pa ledningsarbetet.

- Deras manifestation ar ett
uttryck for att de inte kinner
att de r med och far de férut-

sattningar de behoveri arbe-
tet.

I sjukvarden &r man van vid
att chefen finns geografiskt
néira, menar Anders Thulin.
Att inte ha det sa stéller 6kade
krav pa bade chefer och med-
arbetare.

- Ledningsfunktionen har
inte varit tillfredsstillande.
Den maste utvecklas. Det kan
betyda mer nérvaro.

- Jagvill att medarbetarna
kénner att de dr en del av kul-
turen, att de har en ledning
som bryr sig och som de kan
vinda sig till med sina pro-
blem och idéer om att utveck-
la verksamheten.

Huruvida resurserna for
sjélva sjukvardsuppdraget ar
rattvist fordelade mellan SOS
och Radiumhemmet kan han
inte svara pa. Det dr en fraga
for sektionscheferna, och om
onkologerna pa SOS pastar att
fordelningen ar orattvis far de
visadet.m

Strokesjukvarden
varierar kraftigt

Alltfor fa strokepatienter vardas
pa stroke-enhet, enligt en jam-
forelse som Socialstyrelsen pre-
senterar den harveckan. Och
skillnaderna mellan sjukhusen
ar stora. | Landskrona gick 6ver
90 procent av patienterna miste
om sadan vard under dren
2003-2005. | Vastervik var siff-
ran 60 procent och rikssnittet ar
22 procent. Nagra sjukhus var-
dade i princip alla pa stroke-en-
het, ddribland Mariestad,
Umea, Skivde, Falkdping och
Lycksele. m

Antalet fall av
syfilis okar igen
Antalet anmalda fall av syfilis
okade med ndra 60 procent un-
der 2006 jamfort med aret in-
nan, enligt Smittskyddsinstitu-
tets statistik. Incidensen var 1,2
fall per 100 0oo invanare 2005.
Férra aret var siffran 1,9.
Syfilisincidensen minskade
under 1990-talet men har under
2000-talet 6kat igen. Den stor-
sta gruppen dr man som har sex
med mén. m

Vaccinskyddet hos
svenskar undersoks

Nu ska vaccinskyddet bland
svenskarna undersokas. Det ar
Smittskyddsinstitutet som i da-
garna skickar ut brev till 9 ooo
vuxna och barnfér att fa en bild
av befolkningens skydd mot
sjukdomar som det i dag finns
vaccination mot, eller sjukdo-
mar som kan bli aktuella att
vaccinera mot i framtiden. m

Cervixcancervaccin
subventioneras

Lakemedelsférmansnamnden
har beslutat att vaccinet Garda-
sil mot humant papillomvirus,
HPV, ska inga i lakemedelsfor-
manerna och ddrmed i hogkost-
nadsskyddet — men bara for
unga kvinnor i aldrarna 13-17 ar.

HPV kan leda till livmoderhals-
cancer och studier har visat att
bast effekt nds om vaccinet ges
till unga kvinnor fére sexualde-
buten. m
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