B DEBATT OCH BREV

tationsform &n ar sd anvénds
den, specielltietisk argu-
mentation. Fragan blir da hur
vi ska férhalla oss till denna
typ avargument?

For det forsta bor vi se upp,
identifiera, analysera och
vara kritiska nir vi stéter pa
argumentationsformen. For
det andravibor se upp extra
noga om argumentationen
dessutom baseras pa upp-
skattningar av framtida han-
delser som gjorts under stark
kénslomaissig inverkan. Ef-
tersom kinslomaéssiga reak-
tioner tycks paverka var for-
maga att géra rimliga upp-
skattningar av framtida han-
delser kan det gora sluttande
plan-argumentet mer proble-
matiskt dn det redan ar.

Exemplet fran diskussionen
om de apatiska barnen, diar
man hinvisade till en féresta-
ende humanitér katastrof om
barnen beviljas asyl, illustre-
rar det vilseledande och for-
foriskaisluttande plan-argu-
mentet.

Argumentationsformen bi-
drar inte bara till férforelsen
avandrautan dven av anvan-
daren. Anvindaren av slut-
tande plan-argumentation
kan latt bli det forsta offret
for sin egen retorik.

B Potentiella bindningar eller
Jjdvsforhallanden: Inga uppgivna.
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Om sakernas tillstand i konungariket
Sverige, nirmare bestimt inom sjukvarden

B Undertecknad ar nyss fyll-
da 65 ar och har jobbat hela
mitt yrkeslivi offentlig sjuk-
vard, praktiskt taget hela ti-
den som kirurg. Jag har hu-
vudsakligen arbetat pa sma
sjukhus, &ven om jag som de
flesta andraimin generation
aven tjanstgjort pa universi-
tetssjukhus. Imittfall det
som numera kallas Norrlands
universitetssjukhus (NUS).

Nu ir jag alderspensionir
men arbetar deltid pa min
gamla arbetsplats, kirurgkli-
niken i Hudiksvall eller, som
det numera heter Verksam-
hetsomrade Kirurgii Givle-
borg, Hudiksvall. Jaghar med
andra ord ett hyfsat perspek-
tiv pa vad som har hant de se-
naste 38 dren inom offentlig
sjukvard.

Jag har varit med om en
fantastiskt utveckling av kir-
urgin med minimalinvasiv
teknik, dagkirurgin, inten-
sivvardens och anestesins ut-
veckling med mera. Jag och
mina kamrater bland 40-ta-
listerna har upplevt en enorm
och stimulerande utveckling.

Tyvarr har medaljen en bak-
sida. Utvecklingen har
medfort en neddragning
avvardplatser sa att vi
periodvis dras med
Overbeldggningar av
sdllan skadat slag.
Detta medfor 6kad
risk for spridning
avbesvirliga in-
fektioner, for att
inte talaom den
stress som all personal
utsitts for néar patientantalet
overstiger det antal man har
ordinarie platser for. De
inneliggande patienterna ar
sjukare an forut eftersom alla
mindre sjuka sedan lange ar
»bortsorterade« och 6verhu-
vudtaget inte ar aktuella for
inneliggande vard. Det pagar
stindiga rationaliseringar
och ifrdgasittande av antalet
personal pa »verkstadsgol-
vet« pa grund av penning-
brist. Sverige hariett inter-
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nationellt perspektiv hunnit
mycket langt i att rationalise-
rabort vardplatser, och Gav-
leborgs lan tillhor de 14n som
harliagst antal vardplatser
per capita.

Samtidigt som denna utveck-
ling pagar firar byrakratin
nya triumfer. Kliniker slas
ihop, verksamheter ldggs ned
och divisioner bildas. Den ad-
ministration vi behover for
att sjukvardsmaskineriet ska
fungera sviller ut alltmer.
Nya chefsnivaer bildas, och
den ena internkonsulten ef-
ter den andra dyker upp. Kin-
netecknande i denna svillan-
de byrakrati tycks ocksa vara
att arbetsklimatet bland dessa
byrakrater, langt ifran sjuk-
vardens verklighet, tycks vara
karvt. Chefer blir avsatta eller
»Overgar frivilligti annan
verksamhet« och ersétts raskt
aven eller fler som vet &nnu
mindre om den verksamhet de
ar satta att regera over.

Organisationen ir extremt
toppstyrd och raka motsat-
sen till platt. Om jag har nag-
ra synpunkter ska jag tala
med min likarchef somisin
tur tar upp saken med verk-
samhetschefen. Om fragan
anses avden digniteten dis-
kuteras den med divisions-
ledningen som sedan even-
tuellt for upp den till lands-
\ tingsdirektoren. Det sidger
3] sigsjilvtatt denna filtre-
ring innebér att manga
goda forslag fran medar-
betarna aldrig nagonsin
kommer fram.

Nu senast har man kommit pa
att vi har for manga likarsek-
reterare i landstinget. Man
har efter en utredning be-
stimt att fésa ihop de som
blir kvari skrivcentraler som
skabetjina fler vardgivare dn
forut. Vad utredarnainte
hade fattat var att likarsek-
retare inte sitter stilla hela
dagarna och skriver journal-
anteckningar. De har en rad
andra arbetsuppgifter. bland

annat att varda alla de kvali-
tetsregister vi deltari. For
nirvarande vet ingen vem
som ska taitu med detta. Ris-
ken finns forstas att uppgif-
ten hamnar pa vardgivarnas
bord, och tar bort 4n mer tid
fran patientarbetet.

Det ar ocksa en vildig skill-
nad att skriva operationsbe-
rattelser jaimfort med en 6p-
penvardsjournal eller en psy-
kiaters facksprak. Neddrag-
ningen av denna patientnéra
administration har fatt till
f6ljd att det numera finns en
oacceptabelt lang elektronisk
ko av oskrivna diktat vilket ar
farligt ur patientsikerhets-
synpunkt.

Jag har alltsa haft ett stimu-
lerande yrkeslivsom dock
under senare ar fordystrats
aven svillande, oformlig och
farlig byrékrati. Jag kunde ha
dragit upp fler exempel, varav
osynkroniserade och poten-
tiellt farliga datasystem kan-
ske ar det viktigaste, men
ndjer mig med ovan sagda.

Jag har under arens lopp
forvanats 6ver att Socialstyr-
elsen, som inte kan ha varit
helt omedveten om sakernas
tillstdnd inom sjukvérden,
inte reagerat sarskilt mycket.
Mojligen finns det tecken som
talar for att det kan bli en viss
dndring pa den punkten. Jag
hoppas det!

Var fackférening som jag
varit trogen hela mitt yrkesliv
borde rimligen varamén om
var arbetsmilj6, men nagon
storre aktivitet vad giller just
dettahariallafallinte jag
mirkt. Aven dir kanske hop-
petinte ar helt ute. Min fack-
tidning Sjukhuslédkaren har
spottat upp sigen hel del pa
senare ar, fragan ar bara hur
langt det ricker.
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