Besparingar
gar ut dver
hade patienter
och personal

Ledaren i L&kartidningen
43/96 citerar Bo Rothstein:
»Ar det rimligt att vi betalar en
halv miljon arbetslosa for att
inte gora det som behover go-
ras? Mot Rothsteins resone-
mang hdjs invandningar. Det
sdgs innebdra fortsatt hoga
skatter, hindra fornyelse och
rationaliseringar inom véarden,
och den kompetens som be-
hovs inom varden tror ledar-
skribenten inte finns bland de
arbetsl6sa.

Men snéllal En icke forakt-
lig andel av dagens arbetslosa
arjufristalldafran den vardap-
parat som de senaste aren kraf-
tigt minskat antalet anstéllda
och nu dliter ned de kvarvaran-
de—med hérd belastning paor-
dinarie arbetstid och rikligt
med Overtid dartill! Samtidigt
kan defnstalldagalnsom tim-
vikarier p& sina gamla arbets-
platser — ett sakert sétt for ala
inblandade att skapa forakt for
den Gvergripande ledningsor-
ganisationen.

Eller ocksd kan defristallda
leva pa — skattefinansierad —
arbets Gshetserséttning, alltsi
precis som Rothstein skriver;
defér betalt for att inte goradet
som behdver goras.

Ett patagligt

generallonsnrnhlem

Pa Kkopet har § ukvarden fatt
ett patagligt generationspro-
blem. De unga med den mest
aktuella utbildningen, de fré&
schaste idéerna, gissningsvis
de starkaste kropparna och den
kortaste anstéllningstiden sa-
desupp forst. Eller, som en be-
kant, en barnmorska, uttryckte
det: »Nu far vi borja varje dag
med en dstrogenrond —till per-
sonalen!»

| dlutet av augusti fanns ett
nyhetsindagi TV om nagot ar-
betsl Gshetsproj ekt, dér folk satt
och sydde lapptécken, mélade
spankorgar eller tillverkade
vindflgjlar. Det framholls sér-
skilt att det som tillverkades
egentligenintefick varaintres-
sant att kopa(!), eftersom det i
sa fall skulle konkurrera med
det »egentliga» naringslivets
produkter.

De ménniskor som — i or-
dets egentliga bemérkelse —
syssel sattes med denna arbets-
terapi fick frégan om de upp-
levde det hela som menings-
fullt. De flesta svaren bérjade
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med en lang, generad tystnad.
Och sadant satsas skattepengar
pd, medan sdval patienter som
personal far illa och vardkoer-
navaxer!

Mera ur ledaren: »Antagli-
gen finns det eller kommer att
finnas omraden dér besparing-
arna gér ut 6ver en god vard,
...» Herregud, var har skriben-
ten hdllit hus? Om detta stétt
at lésa i Landstingsvarlden
hade jag inte hojt p& 6gonbry-
nen, men i Lakartidningen,
som pa sistone haft reportage
om |&kare som avgétt fran sina
chefsposter nér de inte léngre
kunnat férsvara den fortskri-
dandefdérsamring i varden som
de standiga, allt hérdare spar-
kraven astadkommit!

Jag &r den forste att hdlla
med om att svensk sjukvard &
i behov av strukturfdrandring-
ar. Men att i Lakartidningens
ledare fa lasa att dessa skall
framtvingas pa sitt som nu
sker, det & cynism som jag
andainte vantat mig.

Bror Gardel of

chefsoverldkare, Linkdping

Kommentar:

Allt ar inte
svart eller vitt

Bror Gardel6f har rétt i att
det kan finnas en viss potential
i den kvdlificerade personal
som frigtélts fran halso- och
sjukvérden. Hur manga det
handlar om &r det dock inte s
l&tt att fa ett grepp om. Aven
Gérdel6f tvingas anvanda den
mycket svéavande formulering-
en »en icke foraktlig andel» av
de arbets 6sa.

Kan man &teranstélla verk-
ligt kompetent sjukvardsperso-
nal och ge dem rimliga villkor
finns det ingen anledning at
motsdtta sig det. Men Roth-
steins utgangspunkt var ju att
det knappast krévs négon kom-
petens i varden. Det var detta
ledaren kritiserade.

Sjalvfallet ar vi pAL &kartid-
ningens redaktion medvetna
om att man pa manga hall brot-
tas med stora svarigheter. Vi
tycker dock inte att man gene-
rellt kan havdaatt sdval patien-
ter som personal far illa. | en
trovardig  opinionsbildning
maste verkligheten beskrivas
nyanserat och inte enbart i
svart eller vitt.

100/

Aven Bror Gardel 6f skriver
att svensk gukvard altjamt har
ett utryme for —ja, till och med
ett behov av — strukturforand-
ringar. Vi har svart att se att le-
daren cyniskt skulle stélla upp
pa alla nedskarningar av vad
slag de &n mande vara.

Vi avvisade ju inte heller
kategoriskt Bo Rothsteins tan-
kegangar, men ifrégasatte om
de verkligen utgor en patent-
medicin. Vad galler fragan om
lzkare som avgdtt fran sina
chefsposter i protest mot spar-
kraven hanvisar vi till ledarenii
45/96.

Red

Rekommendation
hotar amningen

Svenska barnl 8karfor-
eningen har bedutat att andra
rekommendationen for nar till-
léggsmatning med kost somin-
nehdller gluten till _Spadbarn
bor ske. Tidigare an&ag man att
barnenintebordefaannanfoda
fore sex méanaders dlder, men
nu anser man att de bor gest ex
valling eller grét redan nar de
ar fyramanader. Dettai ett for-
sok att minskaantalet barn som
utvecklar celiaki.

Barnakarforeningen med-
ger dock att det intefinnsnagra
vetenskapliga bevis for att en
tidigare introduktion av gluten
verkligen skulleminskaantal et
celiakifall.

Fdredrar nappflaskan

Det finns déremot forsk-
ning som visar att en tidig in-
troduktion av annan foda kan
forkorta amningen. Nar barnet
erbjuds nappflaska kan det bli
vad Hillervik [1] kalar for
»tuttefOrvirrat».  Sugtekniken

LASSE PERSSON

»Nar barnet erbjuds
nappflaska kan det bli vad
Hillervik kallar for
‘tutteforvirrat’.»

for en nappflaska & annorlun-
da jamford med diandet vid
brostet och barnet foredrar da
flaskan framfor brostet.

Hillervik [1] har i en studie
vidat att tillaggsmatning med
nappflaskager en storreminsk-
ning av brostmjélksméangden
an tillaggsmatning med fast
foda

Foda som erbjuds barnet
fore sex manaders dder tillfor
inte heller barnet nagon extra
energi utan minskar endast
bréstmjolksmangden [2].

En annan studie visar dess-
utom att tidpunkten for nér an-
nan foda introduceras kan pa
verka hela amningens langd
hos mammor som har en va
fungerandeamning. Jutidigare
annan foda an brostmjolk in-
troduceras, desto kortare blir
amningenstotalalangd [3].

Endast hélften av de Svens-
kabarnen ammas efter sex ma-
naders alder [4]. Sverige har
dock skrivit palnnocentidekla-
rationen [5] som vill gora det
mojligt for kvinnor att amma
upp till dess att barnet & tvaar
eller ddre. Om Sverige nagon-
sin skall uppna denna mal sétt-
ning & det viktigt att alla rad
som n& den ammande mam-
man frémjar amningen. Svens-
ka barnlékarforeningens re-
kommendation & definitivt
inte ett sddant réd och bor ome-
delbart &ndras.

Eva-Lotta Funkquist
studerande paforsknings-
inriktad sjukskoterske-
utbildning,
Halsohdgskolan,
Stockholm
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Replik:

Vi framhaller
amningens
hetydelse

EvaLotta Funkquist har
helt misstolkat vart forslag till
rekommendation av glutenin-
troduktion i spadbarnets kost. |
vart forsag —som var ett for-
dlag som nu under sommaren
varit ute paremiss hosde olika
sektionerna inom Barnl&kar-
foreningen och hos allabarnl &
kare—skrev vi: »Den intro-
duktionen kan med fordel go-
ras i form av bréd, pasta eller
grét, snarare an valling for att
inte konkurrera med amning-
en.»

Vi ville med denna mening
framhallavikten av att amning-
enintefick storas.

Vi har i den nya skrivning-
en fortydligat detta ytterligare
och har andrat till »Denna in-
troduktion kan med fordel go-
ras med annan mat snarare &n
med valling, eftersom valing i
flaskakan konkurreramed am-
ningen». | var rekommenda-
tionframhaller vi paytterligare
tva stéllen amningens betydel-
€.

Jag hénvisar i ovrigt till
kommentarerna pa sid 4396 i
dagens nummer av L&kartid-
ningen. Jag tycker Eva-Lotta
Funkquist med sitt inlagg slér
in Oppna dorrar, eftersom vi
barnlakare om négra & vé
medvetna om och har kunska-
per om brostmjélkens och am-
ningens foértjanster i spad-
barnsuppfodningen.

Tor Lindberg

barnlékare, professor,

Mamo

Sluta skammas
fdr ert BB, gor
nagot at det i
stallet!

Hugo Lagercrantz beskrev i
en debattartikel i DN 29 sep-
tember i & forhdllandena pa
Karolinska sjukhuset (KS) och
gav nagra forslag till atgarder.
Artikeln har gjort ossbekymra-
de. Vi vill gérnabemdtahonom
panégrapunkter.

Nuldgesheskrivningen

fran KS

Vi citerar Lagercrantz: »KS
héller paatt utvecklastill Solna
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gukstuga ... Jag skams for
vart BB, barn som fods pd Ka-
rolinska sjukhuset méts av en
klinik som forsoker upprétthal -
la &minstone 30-talsstandard
... Jag skams for vart omhan-
dertagande a ban med
Downs syndrom och andra
handikappade barn och deras
forddrar pd BB ... De veten-
skapligt mest framstdende 1&
karna forsvinner snabbt till ut-
landet eller till ndringslivet ...
Sjukhusets personal har be-
lagts med munkavle. Chefer
som bedriver sukvérd palags-
tanivaoch haller ekonomin far
berdm och sitter kvar medan
chefer som utvecklar spets-
funktioner och prioriterar pati-
enter och personal framfor
budgeten hangs ut.»
Kommentarer: Ar det verk-
ligen A illa stéllt, resursmas-
sigt och organisatoriskt pa Ka-
rolinska sukhuset? Omhén-
dertagandet av handikappade
barn och derasférédrar paBB
maste naturligtvis vara si bra
att man inte behdver skdmmas
for det, annarshar man priorite-
rat fel! Vagar vi i fortsittningen
remittera patienter till KS?

Lagercrantz’ visioner

och atgardstorslag

»De ekonomiska styrsyste-
men & helt forkastliga ... Van-
liga sukdomar betalar sig mer
an svéra komplicerade och
ovanliga sjukdomar ... Nej,
universitetssukhusens effekti-
vitet maste métas med helt and-
ramatt an baraekonomiska. ...
Pa Karolinskas BB upptacks
exempelvis dubbelt s3 manga
hjartfel som i Ovriga landet.
Dettaregistreras av §ukhusets
ekonomer enbart som budget-
Overskridanden ... Magnetka-
meror och njurstenskrossar
skall inte fa finnas pa de mind-
re sjukhusen ... Man bor d&
ihop Karolinska sjukhuset,
Huddinge sukhus och Akade-
miska sukhuset i Uppsala till
enadministrativ enhet ochi dv-
rigt bara satsa pd Universitets-
sukhusen i Lund och Sahl-
grenska i Goteborg som re-
gionsjukhus.»

Kommentarer:  Budgeten
har val andaen vissfunktion att
fylla. Brachefer gor kloka pri-
oriteringar och behover inte
vénda sig till massmedierna
ndr pengarna tar slut. Det be-
drivsbravard padandrasjukhus
an KS, kanske ibland béttre?
Hur kommer det sig att det dia-
gnostiseras sd manga hjartfel i
Stockholm? Beror det pa den

daliga miljon? Eller &r det sA
illa att man dverdiagnostiserar
och dérmed anstrénger budge-
ten?

Visst & det vél bra att de
mindre gukhusen utvecklas
och tillférs modern teknik sa
at universitetssukhusen kan
avlastas och déarmed fortsitta
att utveckla jukvéarden?

Dagens regionsjukvard &r
morgondagens | anssjukvard!

Vill Lagercrantz konfiskera
de magnetkameror och njur-
stenskrossar som sedan lange
ar viktiga redskap i vardags-
sjukvarden?

Inbjuder verkligen den ad-
ministrativa situationen pa KS
till den av Lagercrantz fore-
slagna kolossalfusionen (kon-
fusionen?) mellan KS, Hud-
dinge §jukhus och Akademiska
siukhuset? Och vart tog Norr-
lands Universitetssukhus i
Umedvagen?

Torsten Berg

docent, overl&kare,

Mérten Hallberg

chefsoverl&kare,

barn- och ungdomsklini-

ken, Centrall asarettet,

Vasterds

Replik:
Samordning
helt naturligt

For att kommatill talsi den
offentliga_debatten idag, inte
minst pa DNs debattsida, mas-
te man skriva kortfattat och
spetsa till formuleringarna,
utan att for den skull tummapa
sanningen. Man kan déremot
inte klippa ut formuleringarna
pa det satt som Berg och Hall-
berg gjort.

Dessutom har deciterat fel i
vissa avseenden, och Kklippt
bort bisatser sdatt minauttalan-
den forlorat sin nyans. Exem-
pelvisskrev jag att det har varit
ett slags skamt stt siga att KS
utvecklas till Solna ukstuga.
Jag har inte skrivit att vi forso-
ker upprétthalla &minstone 30-
talstandard pa BB. Det var ett
uttalande av kvinnoklinikens
chef som jag refereradetill.

Berg och Hallberg citerar
fran min artikel i DN ungefér
likavardd 6st som vissanattre-
daktorer i tabloidpressen bru-
kar gora. Jag har inte heller
hévdat att magnetkameror och
njurstenskrossar skall konfis-
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keras p& de mindre sjukhusen.
Sjalvklart skall de finnas pa
lanssukhussasom det i V aster-
as. Daremot kan man fréga s
om de skall férekomma pa
lansdelsjukhus, vilket ocksa
ifrégasatts av SBU.

Gatt i protest

Berg och Hallberg frégar
sig varfor jag inte gér den van-
liga vagen utan via massmedi-
erna. Jag antar att de syftar pa
att jag forst borde vanda mig
till divisionschef och sedan
sjukhusdirektor. Problemet ar
dock att de ordinarie inneha-
varna av dessajobb tvingats ta
avsked, bl afor att deinte kun-
de halla budgeten. Andra kli-
nikchefer vid Karolinska och
Huddinge sukhus har avgatt i
protest just for att politikerna
har satt upp spelregler, som
kraftigt missgynnar de sjukhus
vilka bedriver avancerad sjuk-
vard (se Marc Bygdemans arti-
kel i Svenska Dagbladet (4 no-
vember).

Berg och Hallberg belyser
med sininséndare ett av de sto-
ra problemen med den svenska
sjukvéarden, namligen att man i
alltfor stor utstrackning behdl-
ler patienter med komplicerade
och svéra sukdomar pa lans-
sukhus, i stéllet for att remitte-
ra dem vidare till regionssjuk-
hus.

Exempelvis bedriver man
fortfarande neonatal intensiv-
vardi Vasterds, i stéllet for att
skickaifrén sig dessa patienter
till Uppsala, trots att den sk
1 000-grams studien nu visat
att resultaten & béttre vid re-
gionssukhusen. Andra lans-
sjukhus inférskaffar dyr appa-
ratur som de knappt anvander,
men som vi behbver och inte
har réd till.

Det & intemed Centrallasa-
rettet i Vasteras eler Méaar-
ukhuset i Eskilstuna Karo-
linska och Akademiska guk-
huset skall konkurrera utan nar
det géller tex pediatrik med
Great Ormond Street och
King's College i London; Ro-
bert Debré-sukhuset i Paris
och Wiener Allgemeine Kran-
kenhaus. Vi lever i EU numera.
Att samordna spetsfunktioner-
navid KS, HS och Akademis-
ka sjukhuset & darfor helt na-
turligt. Till och med Upsaa
NyaTidning har i enledarkom-
mentar stéllt sig positiv till det-
ta. Det & vél intemérkligareéan
att barnklinikernavid universi-
tetssjukhuset i San Francisco
respektive Stanforduniversite-
tet gatt ihop?

Hugo Lagercrantz

professor,

Karolinska 5jukhuset,

Stockholm
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