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upphandlingsférfarande som
betonar lag kostnad, urholkar
kvaliten, paverkar varden ne-
gativt och ar rittsosikert for
patienten.

Gemensamt i presentatio-
nernavar avvikelser fran hal-
so- och sjukvardslagens in-
tentioner, med konsekvenser
for varden bland utsatta
grupper. En viktig intention i
hélso- och sjukvardslagen ar
att varden ska ske pa lika vill-
kor; de med storst behov ska
ges foretriade. Om detta ska
uppnas far det baring pa for-
delningen av resurser. Alla
ska inte ha lika mycket vard,
vissa med storre behov ska ha
mer resurser dn andra. Re-
surser maste prioriteras till
dem med storre behov.

Upphandling av vard (pri-
marvard, psykiatri, hilso-
samtal och hélsoundersok-
ning for asylsékande) och
tolkresurser tillimpas pa
flera hall. Upphandlingarna
betonar oftalaga kostnader
men ger inte tillracklig vig-
ledning for vilka kvalitetsin-
dikatorer som ska gilla. De
utsatta grupper som belystes
vid symposiet har ofta andra
och storre behov dn befolk-
ningen i genomsnitt. En en-
sidig betoning av1aga kost-
nader vid upphandling ger
knappast en god vard for
dessa grupper.

Istéllet for en ersiattnings-
modell som premierar manga
kortabesok bor kvalitet ef-
terstrivas. Om marknads-
modeller och upphandling av
vard ska tillimpas i dessa
sammanhang méste sarskil-
dakvalitetsindikatorer utfor-
mas for att sikerstilla att
verksamhetens mal uppfylls.

I diskussionerna bekrdftade
ahorare det som tidigare pre-
senterats: 6kande problem
med allvarlig psykisk sjuk-
dom hos asylstkande, att re-
surser och behov inte foljs ét,
att verkligheten har sprungit
ifran, svarigheter och majliga
I6sningar vid tolksamtal, be-
hov av 6kad utbildning och s&
vidare. Fragor vicktes bland
annat om fordelning av re-
surser efter behov, vardens
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viardegrund, patienten som
objekt eller subjekt, persona-
lens kompetens och etik, om
upphandling ar 16sningen pa
problemen och om kvalitets-
indikatorer fér god vard. Var-
dens virdegrund och etik,
personalens kompetens och
respekt for de manniskor
varden tjinar maste komma
forst.
Powerpoint-presentation-
erna finns pa Svensk social-
medicinsk forenings webb-
plats <http://www3.svls.se/
sektioner/ssmf/>.

B Potentiella bindningar eller
Jdvsforhallanden: Inga uppgivna.
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Man ska’nt drepa vona

B Rubricerade uttryck, som

ar dialektalt (Farila, Halsing-

land), ar ett visdomsord: Man
skainte d6da hoppet. (Jamfor
det aldriga substantivet van =
mgjlighet som man hoppas
pa.)

Det har blivit »inne« inom
dagens sjukvard att man ska
vara »rak« mot patienten,
som bor fa veta sanningen om
en allvarlig sjukdom, sdger
man. Och det ar bra, under
tre forutsattningar:

1. att man ger sig tid att var-
dera hur rak patientens fra-
gair

2.att man meddelar svaret
med empati

3.att man vet om man har
nagon absolut sanning att
meddela. Det duger inte
med en sannolikhetskalkyl,
utifran vilken vildkare ar sa
vana att géra en bedomning.

Atterfarenheten dr bedriglig
och omdémet svart kan sdkert
otaliga nutida ldkare konsta-
tera, ilikhet med Hippokra-
tes pa sin tid.

En man som befriades fran
koncentrationsldger 1945 av
ryska trupper visste inte an-
nat dn att allandrmaste an-
horiga hade dodats. Sjalvin-
togs han pa sjukhus pa grund
av tuberkulos. Han behandla-
desifyraarutan framgang.
Terapisvikten var svar att at-
girda da den medikamentella
arsenalen inte var sirskilt
omfattande. Aven hindelse
fick han veta att en syster lev-
de och hade kommit till Sve-
rige. Inom kort tillfrisknade
han. Han undersoktes upp-
repade ganger dd man hade
svart att tro pa det plotsliga
tillfrisknandet, men lung-
rontgen etc var verkligen u a.

Naturligtvis vet man inte om
det nyvunna hoppet och till-
frisknandet var ett tillfalligt
sammantriaffande, men a
andrasidan dr erfarenheten
flerfaldig om ett atminstone
tidsméssigt samband mellan
en hoppfull instillning och
en god lakningsprocess dven
vid allvarlig sjukdom. Likasa
finns det flera exempel pa ett
tidsmissigt samband mellan
forlusten av hopp och ett
negativt sjukdomsforlopp,
ibland dessutom paskyndat
genom suicid.

Att livslust och hoppfull-
het dr faktorer av betydelse
for immunférsvaret har vi-
sats.

Prognostiserande &r svart
nér det giller en enskild mén-
niska. Man far inrikta sig pa
attbota, lindra och trosta,
ochvisaatt man bryr sig om.
Det finns alltid nagot positivt
att meddela utan att ljuga el-
ler fortiga svar pa patientens
fragor.

Redan for ca 2 500 &r sedan
visste Ordspraksbokens for-
fattare vad empati betyder
(Ords 16:24): »Milda ord ar
ljuvliga f6r sjalen och en ldke-
dom for kroppen.«

Kjell Norlin

pensionerad 6verldkare
i neuropsykiatri, Bollnds
kjell.norlin.bollnaes@
uvtcmail.se
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