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Efter Maciej Zarembas artikelserie i Dagens Nyheter:

Tillsatt en vardens framtidskommission

Slutsats av DN-journalisten
Maciej Zarembas artikelse-
rie om den svenska sjukvar-
dens omvandling fran ldke-
konst till bokforing: detta
sjukvardens haveri maste
stoppas. Likarférbundet och
Lakareséllskapet bor gemen-
samt tillsdtta en framtids-
kommission med uppgift att
belysa ett antal centrala fra-
gor, foreslar Bengt Jarhult.

Lakarforbundets ordférande
Marie Wedin sédnder pa ledar-
sidaniLékartidningen ut en
viktig signal [1]. Hon har l4st
DN-journalisten Maciej Za-
rembas artikelserie om var-
dens stora systemskifte fran
likekonst till bokféring, och
skriver: »Mycket av kritiken
mot sa kallad New public man-
agement som han skickligt
gestaltar haller jag helt med
honom om. Det ror bland an-
nat hur olika ekonomiska in-
citament kan fé till och med
absurda effekter.« Hela serien
inklusive lisarkommentarer
finns nu tillgénglig [2].

Zaremba beskriver en ut-
veckling dar likarkaren - for
att avgrinsasitt eget medi-
cinska och moraliska ansvar
- alltmer bortser fran den
medicinska etikens bud och i
hog grad lamnar patienterna i
sticket. Ett paradigmskifte
har genomforts, déir politiska
och administrativa beslut
tvingar ldkare till vinsttén-
kande eller ekonomiska 6ver-
viganden som ofta gar pa
tvirs mot vardens djupaste
syften - humanitet, jamlik
hilsa, vard efter behov, etc.
Systemet riskerar att gora la-
kare till kramare, opersonli-
garobotarienregisterkultur
som inte ldngre vill se min-
niskan som en helhet utan
virderar sjukdomar och sét-
ter diagnoser for att maxime-
raden pekunidra utdelning-
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en. Manipulation och halv-
kriminellt trixande med DRG
och de nya ersittningssyste-
men i primérvarden beskrivs.

Zaremba drar ner byxorna pa
en likarprofession som latit
sig svepas med i populistiska
politiska utfistelser omt ex
tillganglighet, och i malplace-
rat marknadstidnkande i of-
fentligt driven vard. Likarna
har diarigenom lamnat 6ver
sin auktoritet och sitt ledar-
skapivarden till en hardhu-
dad byrakrati, som alltmer far
karaktidren avmandarinvilde.
Dethar gatt salangt att lika-
reisinamedicinskabesluti
mottagningsrummen styrs av
ogenomtinkta prestations-
system och bonusar pa basen
avicke evidensbaserade re-
sultatmatt. Dessa system har
utformats avekonomer utan
insiktide medicinska konse-
kvenserna. Zarembas bild ar
att de individuellalikarna ar
pavig att mista ménniskors
tillit genom att de inte lingre
kan eller vill vara patienter-
nas fortrognaien langvarig
personlig relation.

Det dr intressant att det dr
en enskild journalist utan
medicinsk skolning som tagit
detta helhetsgrepp pavad
som hiant med svensk sjuk-
vard sedan borjan av1990-ta-
let. Det dr inte Lakarférbun-
det, Lakaresillskapet eller
tidigare eller nuvarande
statsbiarande parti som varit
formoget till analys, 4n mind-
re till nAgon omproévning.
Tvirtom visar Socialde-
partementets framtidsvision
[3] en total aningsloshet vad
giller de verkliga kvalitets-
bristernaisvensk sjukvard.
Departementets futurist for-
ordar mer avden medicin,
som Zaremba sa tydligt be-
skrivit biverkningarna av!
Det tringande behovet av all-
minmedicinskt perspektiv
- bredd 6ver subspecialiteter,
helhetssyn pa ménniskan,
kontinuitet, personligt och
langsiktigt patient-lakarfor-
hallande - saknas helt [4]. Och

Den foreslagna kommissionen
bor belysa professionens roll i
utvecklingen av New public ma-
nagement, vardera och sitta
granser for subspecialisering-
en, bedoma om vardens centra-
lisering dr evidensbaserad samt
presentera ett nytt ersattnings-
system.

da ténker jag inte pa detta
perspektiv som nagot exklu-
sivt for primérvardslikarna,
det géller hela sjukvardssys-
temet.

Den enda rimliga slutsats
lasaren av Zarembas artikel-
serie kan dra ir - stoppa det-
ta sjukvardens haveri! Till-
sitt en framtidskommission!

Vem skulle kunna organi-
sera och fa troviirdighet for
en sddan kommission? Savil
de borgerliga partierna som
socialdemokraterna har se-
dan ldnge djupt inforlivat
New public management i sitt
tankande, och ute ilands-
tingen har méktiga lednings-
system skapats for att kon-
trolleralikarna och 6vriga
anstillda. I sistahand dr det
en fradga om maktutévning,
och varken Sveriges Kommu-
ner och landsting eller etable-
rade vilarvoderade lands-
tingsrad dr formogna till na-
gon radikal omprévning. De
drendel avdet sjuka systemet.

Lakarforbundet och Likare-
sillskapet gemensamt ar nog
de mest lampade att driva
denna framtidskommission.
Aven om likarkéren sociolo-
giskt betraktad ir ett skra,
dir majoriteten av ldkare
baravill hallas vid sin medi-
cinska list, inte sticka ut och
absolut inte deltainagon
samhillspolitisk idédebatt,
finns det en hel del lysande
undantag. Zaremba intervju-
ar nagra avdem, t ex kritiker
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av DRG-systemet (vid dess
inférande) och kritiker av k-
miljarderna och vardvalets
ersittningssystem.

Samla dessa ldkare med do-
kumenterad integritet i kom-
missionen, och tain betrodda
personer utanfor den medi-
cinska virlden som kan ge ett
medborgarperspektiv. Likar-
karen far inte en gang till bli
representerad av de profes-
sionella sirintressenaitex
de nationella kvalitetsregist-
ren. Alltfor manga register-
héllare har genom sin okritis-
ka hallning medverkat till att
dessaregister blivit det poli-
tiskt-administrativa kom-
plexets kontroll- och styr-
instrument av likarkaren [5].
Attlikarkérens griasrotter
tdnker annorlunda ger La-
kartidningens webbenkiit,
redovisad i 9-10/2013, en
vink om. Den utgick fran en
reflexion om vardens aktuel-
la ekonomiska styrning [6].
Trots givna metodologiska
begrinsningar ar det intres-
sant att endast 11 procent av
de 115 svarande tyckte att sti-
mulansmedel haft en positiv
effekt pa arbetsplatsens var-
dinsatser; 46 procent ansag
att effekten varit negativ.
Detta r New public manage-
mentisin prydno palokal
niva!

Framtidskommissionens
uppdragbor bl avara att:

* Belysa professionens roll i
utvecklingen av New public
management. Manga i karen
har glatt sig at var ordféran-
des forsiktiga omorientering,
manifesterad it ex kritiken
av byrékratiseringen och
ekonomistyrningen utifran
register [7] samt kritiken mot
vardgarantins frimjande av
de friskare remitterade [8].
Men Likarforbundet méaste
gora upp med sitt forflutna
som inspiratdr och drivande i
New public management.

* Virdera och sitta granser
for subspecialiseringen. Za-
remba tillskriver med ritta
New public management
manga av sjukvardens pro-
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blem. Men det finns andra
krafter som orsakat dagens
situation. Var finns balans-
punkten for subspecialise-
ringen av medicinen? Haller
nackdelarna med uppdel-
ningen av méinniskan och
kunskapsmassan pa att 6ver-
flygla fordelarna? Ska/kan
processen stoppas?

¢ Beddma om centralisering-
en avvarden ir evidensbase-
rad. Ekonomitdnkandet har
inneburit en valdsam centra-
lisering geografiskt och inom
olika medicinska discipliner.
Den styckar sonder ett hel-
hetsomhindertagande avden
sjuka minniskan, det som
Zaremba exponerar, och for-
svarar samarbetet mellan
olika specialister och den all-
méanmedicinskt ansvariga
distriktsldkaren. Vilka matt
for den samlade effekten av
medicinsk intervention ska
foljas? Flertalet patienter ar
dldre, ofta multisjuka, inte
sillan med kognitiv svikt.
Ska strukturomvandlingen
utga fran denna stora sarbara
grupp eller fran selekterade
diagnoser och studiegrup-
per?

* Presentera ett nytt ersatt-
ningssystem. Zaremba redo-
visar nuldget men diskuterar
inte nagra alternativ till New
public management. Pa nagot
sitt maste kliniker och vard-
centraler fa betalt. Hur? Pa
allménliakarnas webbplats
Ordbyte finns uppslag om
hur vardval kan férenas med
etticke manipulativt system.
Hur ska 6vrig 6ppenvard och
slutenvard ersittas?

B Potentiella bindningar eller
Javsforhallanden: Inga uppgivna.
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Psykos eller konfusion? En vital
differentialdiagnos i sjukvarden

Utifran fallbeskrivingar vill
Johan Cullberg uppmarksam-
ma kollegerna pa risken att
forvdxla en psykos med ett
delirium/konfusionstillstand.
En felaktig psykosdiagnos
kan leda till att den somatis-
ka etiologin missas och att
felaktig och riskabel be-
handling ges.

Maciej Zaremba inleder sin
aktuella artikelserie i Dagens
Nyheter om sjukvarden med
attberitta om en »herr A«
(DN 17 februari 2013). Denne
iar svart cancersjuk och ny-
opererad. Fa dagar efter ope-
rationen borjar han »hem-
sokas avdemoner«, dvs han
blir férvirrad och aggressiv
och uppfattas som farlig for
bade sin egen och persona-
lens sikerhet. Han river ut
slangarna till droppet och
forsoker fly. Herr A har tidi-
gare varit psykiskt frisk.
Enrad psykiaterkonsulter
ordinerar under de féljande
dagarna olika antipsykos-
mediciner, lugnande medel
och sémnmedel. D patienten
inte blir bittre — han sparkas
och sléss pad IVA - trappas
medicineringen upp. D4 man
har svart att fa patienten
overford till psykiatrin utfar-
dar somatikoverldkaren ett
vardintyg. Tillstandet for-
virras dock tills den psykia-
tribevandrade hustrun men-
ar att maken ar 6verbehand-
lad. D4, 20 dagar efter forvir-
ringens debut, dndras
psykosdiagnosen till »like-
medelsbetingad forvirring«.
Medicinerna sitts ut, och
symtomen klingar av. Herr A
avlider emellertid i hjarn-
blédning nagra dagar senare.
Zaremba ser skeendet som
exempel pa ett systemfel
inom sjukvarden, dir ming-
den medverkande personer
forhindrar att ndgon enskild
kan stillas till ansvar — utom
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klinikchefen, som tidigare
aldrig varit inkopplad. Ingen
kom heller att fillas.

Vid ett annat fall var jag sjalv
konsult till en anho6rig som
hade anmiilt de vardansvari-
ga. Det gillde hans bror »Ber-
til« som lidit av en ganska
stilla paranoid schizofreni.
Bertil var pa egen begéiran
inlagd pa den psykiatriska
akutavdelningen efter att ha
sokt hjalp for 6kade paranoi-
daidéer. »Formodligen hade
han slarvat med sina medici-
ner, star detijournalen, helt
utan underlag. Pa sjukhuset
behandlades han genast med
antipsykosmediciner peroralt
ochiinjektion, men hans oro

»I Bertils fall utveckla-
des en neuroleptikabe-
tingad konfusion, dvs
ett delirium som inte
primért hade nagot
med den psykiatriska
grunddiagnosen att
gora.«

tilltog. Han blevi 6kande
grad aggressiv och fick fore-
stillningar om att vara hotad
till livet. »Férmodligen har
han horselhallucinationer,
star detijournalen.

Bertil konverterades till
tvangsvard och lades i bilte.
Hog feber tillstotte. Angest
och somnléshet blev allt sva-
rare med 6kande motorisk
oro, »trots héjda doser med
antipsykotiska likemedel«.
Man prévade dven med anti-
depressiva. Efter att han legat
35 timmar (!) i bilte avled
hanihjartsvikt, femte dagen
efter ankomsten till sjukhu-
set. Psykosdiagnosen ifraga-
sattes varken forr eller sena-
re. Vid obduktion fann man
toxiska mangder likemedel i
blodet efter en »massiv poly-
farmaci« dérlikemedlen in-
teragerat pa ett fatalt sitt. En
genetisk analys visade dess-
utom att han tillhérde grup-
pen langsamma metaboliser-

are avde aktuella likemed-
len. Hade man stéllt diagno-
sen likemedelsbetingad
konfusion hade Bertils liv
formodligen raddats.

Anmilan gick via HSAN,
l&nsrétten och kammarrit-
ten till Regeringsréitten men
avslogs trots att Socialstyrel-
sen funnit stora brister i om-
handertagandet. Manga lika-
re hade varit inkopplade un-
der vardperioden men man
fann inte nagon majlighet att
alagga nagon enskild befatt-
ningshavare disciplinpaféljd!
Den fatala feldiagnosen dis-
kuterades inte.

Anledningen till min artikel
drinte denioch for sig viktiga
fragan om ansvar och skuld.
Jag skriver for att visa pa den
medicinska risken att forviax-
la en psykos med ett deliri-
um/konfusionstillstand.
»Organisk psykos« kallades
det forr, vilket gjorde att man
kunde forledas tro att anti-
psykosmedicinering skulle
vara indicerad. Genes, sym-
tom, prognos och behandling
dr olika gentemot psykos men
tillstanden férvixlas dnda,
inte minst av en psykiatriskt
oerfaren somatiker. Tyvarr
missar ibland ocksa psykiat-
riska specialister denna dif-
ferentialdiagnostik, inte
minst om ett delirium ut-
vecklas hos en person med
kénd psykossjukdom. Men
det dr inom den somatiska
varden som tillstdndet oftast
blir aktuellt.

Sjdlv blev jag alltmer obser-
vant pa konfusionsdiagnosen
dajag under flera ar arbetade
som heltids psykiaterkonsult
paen kvinnoklinik. Men jag
har ocksa senare mott det
diagnostiska problemet, med
atfoljande felbehandling, da
jag arbetat som handledare
inom psykiatrin. Ett feber-
delirium kan hos en psykiskt
skor person misstas for psy-
kos. Delirium tremens har ett
vilkédnt samband med alko-
hol- eller likemedelsforgift-
ning, men kan éven utvecklas
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