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Svar pa interpellation 2011:10 av Birgitta Sevefjord (V) om
framtiden for Karolinska Folkhélsoakademin (KFA)

Birgitta Sevefjord (V) har stallt féljande fragor till mig:

1. Bor den samhéllsmedicinska kliniken bevaras som en sjalvstdndig enhet inom
SLL och tillhora SLSO sasom KI foreslar?
2. Vilka atgarder har vidtagits for att forbattra samarbetet mellan KFA/KI och SLL?

Som svar vill jag anfora foljande:

Samhallsmedicinska kliniken (SMK) vid Karolinska universitetssjukhuset i Solna
bildades 1 januari 2009 for att svara for patientrelaterad verksamhet samtidigt som
ovriga delar av landstingets tidigare Centrum for Folkhéalsa (CFF) overfordes till
Karolinska Institutet (KI) och Karolinska institutets folkhalsoakademi (KFA)
bildades.

Uppdraget regleras i ett avtal mellan Halso- och sjukvardsnamndens forvaltning
(HSNf) och Karolinska universitetssjukhuset och omfattar

e Patientverksamhet/utredning Arbets- och miljomedicin respektive Arbets- och
miljodermatologi

e Ansvar for basspeciliteterna Arbets- och miljdmedicin och Socialmedicin

e Handledning av ST-lakare och PTP-psykologer

e Patientverksamheten pa Sluta- Roka- Linjen (SRL) och 6vrig patientverksamhet
vid Tobaksprevention

e Patientverksamheten pa Alkohollinjen

e Hemvist for nuvarande kombinationstjanster inom folkhalsoomradet

SMK leds av en verksamhetschef och kliniken ligger organisatoriskt under
sjukhusledningen. Storre delen av patientmottagningsarbetet utfors av Kl-anstélld
personal. Vid telefonlinjerna arbetar bade Kl-anstalld och SLL-anstalld personal.

SMK finansieras genom anslag fran HSN och LSF. Med LSF finns avtal for perioden
2009-2014, med HSN tecknas arliga avtal.
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Alla involverade aktorer; HSNf, KI, KS och SMK upplever att dagens 16sning inte ar
tillfredsstallande. En utredning ar darfor tillsatt med uppdrag att komma med forslag
om SMKs framtida uppdrag och organisatoriska och lokalmassiga tillhérighet.
Utredningen inkluderar ocksa vilka KFA uppdrag som &r nara relaterade till den
kliniska verksamheten samt kombinationstjansternas hemvist. Utredningen ska vara
slutford senast i september 2011.

Né&r KFA bildades tillsattes en styrelse for ledning av den 6vergripande
organisationen. Féredragande i styrelsen var forestandare for KFA. Aven en
bitradande forestandare utsags. Forestandarna samt tva ansvariga tjansteman fran
HSNTf bildade en ”ledningsgrupp” med uppdrag att folja upp och utveckla
uppdragsavtalen. Denna ledningsorganisation visade sig dock sa smaningom inte
passa in i Kls organisationsstruktur utan medforde osékerhet i relationerna mellan
KFA-styrelse och forestandare, prefekterna, styrelserna for forskning och
forskarutbildning och Kl-ledningen. | oktober 2009 slutade bitradande forestandare
och férestandaren begarde entledigande fran arsskiftet 2009-2010. Sedan dess har
HSNTf inte haft ndgon ledningsrepresentant fran Kl att féra en systematisk och
kontinuerlig dialog med om uppdragen.

De brister i samarbetet som foreligger mellan K1 och SLL ligger pa ledningsniva och
speglar olika bilder av uppnadda resultat, mal och syfte. Relationerna mellan
uppdragsansvariga pa KI och HSNf har under avtalsperioden fungerat bra.

Under hosten genomforde en konsult pa uppdrag av HSNf och K ett
kartlaggningsarbete rérande de problem som parterna upplevde med KFA. Detta
arbete summerades vid ett mote mellan K1 och HSNf och dokumenterades som
grund for fortsatta gemensamma atgarder. K1 har darefter kommit med forslag till ett
antal atgarder, bl a framfort dnskemal om att det tillampade folkhalsoarbetet bor
aterforas till landstinget samt att SMK 6verfors till SLSO (Stockholms lans
sjukvardsomrade).

Diskussion om framtida losningar pagar mellan KI och HSN férvaltningen. Det &r
angeldget att vi kan finna vagar for att bedriva ett bra och evidensbaserat
halsoframjande och sjukdomsférebyggande arbete inom landstingets alla
verksamheter, men jag vill inte nu spekulera i vilka forandringar som kan bli
aktuella.

Dérmed anser jag interpellationen besvarad.

Birgitta Rydberg



