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debatt och brev

band med sjukhusvård.
Genom att det interaktiva
hälsoanalyssystemet är in-
riktat på analys av kvalitets-
säkrade primärdata hos de
enskilda patienterna kan det
även användas löpande för
klinisk forskning.

■ Potentiella bindningar eller
jävsförhållanden: Inga uppgivna.
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■ En debatt pågår i Läkartid-
ningen om privatsjukvård.
Kollegerna Bertholds, Hall-
din och Järhult tycker att
svensk sjukvårds Ragnarök
är på gång om mer privat
sjukvård breder ut sig [1-4].
Sedan tycker de inte särskilt
mycket mer.

Kollegerna borde fråga sig
varför många politiker vill ha
mer privat sjukvård, varför
enskilda sjukförsäkrar sig
och varför företag försäkrar
sina anställda. Jo, det Offent-
liga har till stora delar have-
rerat, och därför vill man
själv gardera sig. De politiker
som ser haveriet vill försöka
göra något åt det. Det är ju
deras uppdrag.

Några exempel på haveriet:
86-årig ensamboende små-
brukaränka i Blekinges
skogsbygd har ständig värk i
benen (höfter, cirkulation,
nerver?). Hon ringer sin
vårdcentral strax före mid-
sommar och får en tid i sep-
tember 2007.

30-årig arbetare sliter i ar-
betet av sin högerhands vo-
larplatta ( januari 2006). Till
slut (december 2006) beslu-
tar handkirurgerna i Västra
Götaland att operera, men
inte förrän 2009 eller 2010.
Försäkringskassan propone-
rar sjukpension, eftersom re-
habilitering är omöjlig utan
operation. Dagkirurgi görs
privat (mars 2007) med en
»knivtid« på 25 minuter. I
juni framskrider läkningen
bra, och en kompletterande
artrodes tycks då inte behö-
vas. 

Flera reumatiker med svå-
ra, oftast duktigt smärtande
och starkt funktionshind-
rande fotdeformiteter opere-
ras privat. De flesta har efter
offentligt ställd operations-
indikation bara väntat i 3–4
år, några i 7–8 år. 

Dessa exempel är inga ensta-

ka undantag, och att ständigt
svänga sig med prioritering-
ar, jämlikhet och solidaritet
är ett hån mot medborgarna. 

Jag har till skillnad från
mina tre kolleger flera för-
slag till den offentliga sjuk-
vården för att lindra haveri-
ets följder. Här är två av dem.

Först: »Skötsamhet« – kvali-
tativt goda patientmöten i ett
individuellt rimligt antal, och
beredvillighet att »ställa
upp« för sjukvårdens kärn-
verksamhet, t ex att ta extra-
jourer – skall vara vårt vikti-
gaste kriterium för lönepå-
slag.

En primärvårdschef i
nordvästra Skåne fick för
inte så länge sedan inte ige-
nom sina lönerevisionsför-
slag eftersom »skötsamhet«
inte fanns i kriterielistan. På-
slagen gick till »projektfol-
ket«. 

De offentliganställda note-
rar detta och handlar klokt:
Skall lönen maximeras måste
man engagera sig i projekt,
FoU och inrättningar lik-
nande F-läns Qulturum. 

Patientkontakter är rent
lönemässigt kontraprodukti-
va. Blir »skötsamhet« viktigt
ger det ändrade attityder och
göranden automatiskt, efter-
som offentliganställda är klo-
ka.

Sedan: Det Offentliga må
gärna privatisera, men måste
först skaffa sig kompetens att
ta reda på vad som egentligen
skall köpas av det Privata och
ha förmåga att sluta profes-
sionella avtal. Här finns stora
brister. 

Dålig kompetens härvidlag
ger dålig valuta för pengarna.
Och sedan – mycket viktigt –
krävs det fortlöpande kon-
troll av det man köper. Det
saknas allmänt idag, och det
är nu inte så konstigt, efter-
som det Offentliga är krav-
löst gentemot sin egen verk-

samhet och sina anställda.
Bästa kolleger, det är lätt

att tala om vad man inte
tycker. Det är svårare att tala
om vad man vill ha, men kom
med era förslag för att repa-
rera vårt Offentliga haveri.
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BMI (Body Mass Index) är ett
flitigt använt värde, både i kli-
niken, i studier och i den all-
männa debatten om övervikt.

Det är välkänt att siffran
räknas fram som kroppsvikt i
kilogram dividerat med läng-
den i meter upphöjt till 2.
Men det betyder inte att BMI
skall anges med sorten »kilo-
gram per kvadratmeter«.

Människans kroppsyta är
inte en kvadrat, och kropps-
längden multiplicerad med
sig själv ger inte kroppsytan.
Därför är BMI inte »kilogram
per kvadratmeter« utan en
kvot, som skall anges utan
sort!
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BMI är en kvot!




