Varfor tiger lakarna?

Nar sukvardenshammare

Intelangreblev storre...

Christer Enkvistsartikel i LT
51-52/97, »Varfor tiger 18kar -
na?», kanns som en uppmaning
till kommentarer och reflektio-
ner, &ven om man — atminstone
delvis—saknar svar pafragan.

Eftersom han & 7 & &dldre an jag,
kénns det formétet att skriva det, men
artikeln kdnns historiel 6s. | essdn »Tan-
kar kring ett nyligen timat krig» (ur
samlingen Forflutenhetens landskap,
Atlantis 1991) beskriver historikern Pe-
ter Englund, hur framgangarna i andra
varldskriget —»... ett endalangt triumf-
tag for den amerikanskateknologin och
USAs hart nar obegransade tillgangars»
— formade »den obetingade tvertygel-
sen, att det inte fanns négot man inte
kunde ordnagenom att tatill en én stor-
re hammare».

Christer Enkvist och jag véxte bada
upp och borjade arbeta i en tid, nar
svensk sukvard hanterades pd samma
sétt — den stora expansionen verkade
vara nagot av en naturlag. Detta maste
ha varit en hérlig tid for de ansvariga,
somi god samjakunde delapaplatseni
solskenet. Politikerna var alla goda g&
vorsgivare och kunde forse varden med
sténdigt storre resurser, medan l&karna
kunde anvanda dessa resurser till en
standigt allt béttre vard.

En otankbar tanke

For USAs del kom uppvaknandet i
Vietnam. Trotsallt storreresursinsatser,
vann manintekriget. Den svenskasjuk-
varden nadde vags ande i borjan av
1990-talet; expansionen upphdrde, och
i stéllet krympte resurserna—en tidiga-
re otankbar tanke.

Som jag ser det, bar |akarkéren och
politikerna ett gemensamt ansvar for
vad som sedan hant. Nér solskenet for-
byttes i neddragningarnas isande snal-
blast, var beredskapen ddlig pa bada
hall. Fran politiskt hall kom dnskemal
om »ofdrandrad verksamhet till 1&gre
pris», vilket professionen narmast re-
flexmassigt besvarade med »Omgj-
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ligt!» — sémsta ténkbara grund for kon-
struktiv dialog. Hastarna borjade bitas,
nér krubban var tom.

Winston Churchill [&r ha formulerat
négot i stil med: »Demokrati &r ett for-
bannat uselt styrelseskick, men tyvarr
har ingen kommit pAndgot béttre.» Man
far tycka, vad man vill om det, men
svensk sjukvard & politiskt styrd, och
politiken formas av bl a ekonomin. En-
bart |8karprotester 1&r intekunnaavhjal -
pakrympanderesurser, och gar | akark&
ren sedan ut i medierna och gor sig till
medborgarnas talesmén mot sina valda
uppdragsgivare, ma det vara begripligt
om dessareagerar surt. Det 1&r inte hel-
ler underlétta dialog.

Overkorda av taget

Om nu alltsa |akarkaren inte & med
pa taget utan stéller sig i vagen, néar
pengarna tryter, blir vi naturligtvis
Overkorda—nagot maste gorasfor att fa
ekonomini balans.

Detta, tror jag, & anledningen till
»k0Op och sélj», »entre-/intraprenader»,
»modeller» och annat som kommit och
gatt. »Mannen i de rutiga kavajerna» —
for att citeraenluttrad kollega— har pro-
vat olika metoder att |6sa problemet.
Med bristande |&karmedverkan har det
fungerat daligt.

La&karnahar knutit ndveni fickan och
muttrat i slutna rum, men samtidigt
struntat i att ta ansvaret for forandring-
ar som man inte ens varit med och dis-
kuterat. Politiker och administrativa
chefer har sett, hur vantade effekter ute-
blivit och d& raskt provat négot annat.
Och s& har striden fortsatt, med allt dju-
pare skyttegravar pavardera sidan.

Gehederliga

beskrivningar!

Dettaverkar intevettigt, shvad gora?
Vi kan t ex borjamed att atergatill rétt
roll — och kréva detsamma av motpar-
ten. S8lundaméste det ligga palakarkd-
ren att ge beslutsfattarna hederligakon-
sekvensbeskrivningar av deféréndring-
ar som planeras, och samtidigt se dver
om verksamheten kan effektiviseras —

11 Enbart |8kar protester

lar inte kunna avhjalpa
krympande resurser, och
gar lakarkaren sedan ut i
medierna och gor sig till
medborgar nas talesman
mot sina valda uppdragsgi-
vare, ma det vara begripligt
omdessa reagerar surt. Det
lar inte heller underléatta
dialog.”?

Forfattare

BROR GARDELOF
chefsoverlakare, ambulanssjukvar-
deni Ostergttland, Linkoping.

vilket ju ocksa skett under 1990-talet.
(Det var altsainte omgjligt.)
Politikernadsin sidamasteinfor me-
dier och véljare sta for konsekvenserna
av de egna besluten — &ven nér kritik-
stormarna kommer — och inte krypa
bakom luddiga formuleringar med an-
demeningen »Det kommer att bli bra
andd». | dettasammanhang &r naturligt-
visjust den va genomarbetade konse-
kvensbeskrivningen ett icke foraktligt
dokument, daden effektivt kan torpede-
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ra uttalanden av typen: »Det hade vi
ingen aaaaaning om!»

L okaliseradefér hast och vagn

Enligt Christer Enkvist lever vi i
»sammans| agningseran», och det stam-
mer nog bra. Aven detta har en historia.
Deflestaav dagens svenskasjukhuslo-
kaliseradesi entid, nar svenskarna kte
hast och vagn. Datog det langre tid att
akatva mil, an vad det idag tar att &ka
atta—tio. Samtidigt var kunskapsmassan
— och resurserna— inom sjukvarden en
brékdel av vad de &r idag, och I6nerna
var laga.

Idag vet vi mycket mer, samtidigt
som ett optimalt omhandertagande av
patienten kréver storre resurser, och 6-
nerna &r den stérsta budgetposten. For
mig &r det galvklart, att konsekvensen
av alt detta blir en resurskoncentration
till farre enheter —intefor att de smaen-
heternarepresenterar bristande kompe-
tens, utan for att vi inte har rad att driva
samanga.

Att ingen i varden tagit initiativ till
detta & narmast sjdlvklart. De som ar-
betar pahotade enheter & raddaomsina
jobb, och 6vrigavill —av kollegialahén-
syn?—inte »sla pa de svagare». Tas po-
litiska initiativ till nedldggning, utbry-
ter omedel bart folkstorm pa den beror-
daorten. Slutsats: ingenvill hallai skaf-
tet, och den suboptimalasjukvardsorga-
nisationen bestar. De sndlt tilltagna re-
surser som man faktiskt forfogar 6ver
laggs pafel saker.

Framsyntaidéer i haveri

Jag véxte upp i Christer Enkvists
hemtrakter och minns att redan pa sex-
tiotalet diskuterades en erséttning av de
tre ukhusen i Trollhéttan, Vanersborg
och Uddevallamed ett enda—»Trestads
sjukhus» i Baberg, knutpunkten mellan
de tre orterna. Av dessa for sin tid oer-
hort framsynta idéer blev som bekant
intet, formodligen &minstone delvis
beroende pa att de berorde tva lands-
ting.

| stéllet byggde man ut befintliga
gukhus. N&r min mormor under 1970-
talet tillbringade sin sistatid pa Vaners-
borgs lasarett, stordes friden p& hennes
rum av bullret frén nybyggena utanfor.
Planerna pa det blivande Norra Alvs-
borgs L anssjukhus maste ha varit langt
gangnada—ochnu & Vanersborgs|lasa-
rett nedlagt! )

Idag aterstér NU (NAL-Uddevalla)-
sjukvarden, tva»halva» sjukhus mindre
antremil frén varandra. »Trestads 5 uk-
hus» hade kanske varit en béttre — och
billigare—16sning.
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Detta & naturligtvis inte unikt. Ser
man sig omkring i landet, finns atskilli-
gaexempel patva—eller flera—néralig-
gande sukhus, vart och ett med sin hi-
storia, dar det verkar foga meningsfullt
att drivaallaidag. Undantaget & mojli-
gen att en del kan goras om till »nar-
siukhus» for i huvudsak geriatriska pa-
tienter och utan konventionell akutmot-
tagning, med allt vad dértill hor.

Patientensvag

langsen kedja

Ar vardkedjan en chiméar? Existerar
denintealls? For mig &r det klart att den
finns, och att subspecialiseringen gor
det allt viktigare att haden i &tanke. Jag
tror till och med att Christer Enkvist och
jag & enigaom det!

For att optimera bade omhanderta-
gandet av den enskildapatienten ochre-
sursutnyttjandet inom sjukvardsorgani-
sationen méstevi rimligen tanka oss pa-
tientens vag genom ett férlopp — langs
en kedja. Det kan inte récka med att se
till den egna enhetens optimering, utan
vi maste setill att alladelar fungerar bra
— annars blir det s3 smaningom stock-
ning ocksai den egna enheten, hur vl
den &n fungerar » sig §alv».

Christer Enkvist skriver langre fram
i sinartikel, att |&kare intetrénasi att se
helheter. Da maste vi galva andra pa
detta av det enkla skélet att annars blir
vi &terigen Overkorda av andra, som i
stéllet tar tag i problemet —med mer el-
ler mindre lyckade resultat, val exemp-
lifieradei hans artikel.

Likartade erfarenheter

Né&r det géller kvalitetsarbete, eller
-utveckling — jag foredrar de termerna
framfor »kvalitetssakring», av skal som
Christer Enkvist formulerar mycket bra
— har vi ndstan komiskt likartade erfa-
renheter. Chefen for en landstingsover-
gripande ambulansorganisation har inte
ens teoretiska majligheter att gav nar-
varavid mer &n en brékdel av allaupp-
drag som utfors.

Déarmed har det i mer antio ar, sedan
min foretradares dagar, varit en galv-
klarhet att personalen arbetar efter de-
taljerade instruktioner, att utrustningen
i ambulanserna skall vara enhetlig och
utbytbar osv. Vi har ocksd ett system for
kunskapsaterforing —med savél rissom
ros—sa att ambulanssjukvardarna skall
fa ett »facit», bade vad géller den egna
insatsen och hur det sedan gétt for pati-
enten.

Dettafanns|angt innan ordet »kvali-
tetssakring» ens dok upp i gukvarden,
vilket jag pdpekat internt. En originell

kommentar har varit att vart systeminte
ar detsamma som landstinget har fast-
stallt for Gvrigt.

Andaser jag betoningen pakvalitets-
tankande som positiv — framfér allt
grundtanken, att kvalitet inte kan in-
spekteras fram av ndgon annan utan &
négot som allahar ansvar for och &r del-
aktigai. Lyckaschefen foraut dettatan-
kandei sin organisation, blir det mind-
rerisoch meraros att leverera—till al-
las gladje — och kvalitetsarbetet kan le-
das av professionen, med léamplig kon-
sulthjép vid behov.

Svagsinta bestéllningar

Bestallningar av sjukvard kan se oli-
kaut. En svagsint variant & nar namn-
den bestédller vard av 30 procent farre
hjartinfarktpatienter, jamfort med forra
aret (vilket pastas ha forekommit eller
atminstone Gvervagts!). Eftersom inte
enspolitiskamakthavare kan bestdmma
hur manga personer som kan tillétas fa
hjartinfarkt, blir en sddan bestél Ining ett
slagi luften. Men vilken chef tar pasig
utforandet av en sddan »mission impos-
sible»?

Min egen erfarenhet & dock att det
gér att foraen dialog med bestallarfunk-
tionen om vad som &r realistiskt —ateri-
gen salange man | agger fram argument
som tdl att granskas, och inte tar pa sig
rollen som allménhetens foretradare.
S&dan dialog syftar till en dverenskom-
melse om vad som skall goras for de
pengar som avsétts. Kan man inte kom-
ma 6verens, maste den medicinskt an-
svarige rimligen 6vervéga att |ldmnasin
post —en nog sastark markering —i stél-
let for att stanna kvar och ta pa sig en
omdjlig uppgift.

IIska och resignation

Ett givet svar pafrégan »Varfor tiger
|&karna?» &r att bantningen av organi sa-
tionen Okat arbetsbordan sd mycket att
vi har fullt upp med att skota det klinis-
ka arbetet.

Detta i kombination med upplevel-
sen av nya slagord, kampanjer etc som
genom nagot slags magi skall 16sa for-
ment nya problem — kanske vakéanda
sedan artionden for de kliniskt verk-
samma — & som gjort for att skapa en
egenartad kombination av ilska och re-
signation: »Vi struntar i alt annat och
skoter jobbet!»

Men det kan vi inte gora, for verklig-
heten finns dér —i all sin brist och med
alasinaproblem. Och omintevi gélva
strévar efter att ta ledningen, kommer
n&gon annan definitivt att gora det. Da
far vi skyllaoss galva.
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