Sjukvarden
kan lara av
industrin

| L&kartidningen 51-52/95
frigar Bernt Blomgren reto-
riskt »Kan gukvéarden lara né-
got av industrin?» Javisst! bor-
de svaret lydal Blomgren tr&f-
far mitt i prick nér han beskri-
ver vad som skullekunnabli en
stimulerande framtid fér ut-
vecklingen av svensk hélso-
och gukvard —om viljanfinns.
Hér i USA har principerna for
Continuous Quality Improve-
ment (CQI)/Tota Quality
Management (TQM) tillam-
pats &ven inom s ukvarden un-
der tio &r. Detta har medfort att
en véxande mangd kunskap
och erfarenhet kring dessa
principer har byggtsuppi suk-
vérdskretsar.

Blomgren berdr endel av de
problem som &r alltfor valbe-
kanta for dem som arbetar i
svensk sjukvard idag: nedskar-
ningar, oflexibla organisatio-
ner samt bristande kunskaper
om kvaliteten i verksamheten
och om patienternas behov och
onskemd . Mot dettastaller han
en vision av en dramatiskt for-
béttrad sjukvard, med ett ut-
vecklat ledarskap, flexibla or-
ganisationer, och effektivitets-
vinster som kan m¢jliggora ett
battre resursutnyttjande.

Vacker fragor

Blomgrens artikel vacker
en del fragor baserade pa sjuk-
vardens speciella férhallan-
den:

—Vad hdnder med eventuel -
labesparingar som gorsgenom
projekt av den h& typen?
Kommer de att medféra »ned-
skarningar» med samma be-
lopp fran politiskt hall? Det
kanske blir svart att finnamoti-
vation for dessa kréavande for-
andringar om man i sluténden
egentligen inte »vinner» n&
gonting. | néringdlivet finns ju
altid vinstmotivet (eller hotet
mot Gverlevnaden) som padri-
vande faktor —sdickei svensk
sjukvard. Medan Okande vo-
lym kan vara gladjande fér in-
dustrin & det mycket mer pro-
blematiskt inom sjukvarden.

—Ar det acceptabelt om
samre gjukhus/vardgivare slas
ut? (Ar det acceptabelt om de
far fortsitta att varasamre, kan
man ju ocksafrégasig.)

—Fapatienter ar likakunni-
gaoch kapablasom Blomgren.
En av sukvardens fundamen-
tala utmaningar i marknadster-
mer & kunskapsasymmetrin.
Patienter har nastan adrig lika
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god information eller kunskap
som »vardproducenten». Det
ar inte latt att vélja rétt bland
olikavardalternativ.

— 1 méngafal har man inte
tid att som Blomgren fragarunt
paolikastdllen angdendevem
som héller den hogsta (eller
lagsta) kvaliteten. Elektiv kir-
urgi for hoftledsartros ger be-
tydligt mer tid for val av vérd-
givare an till exempel akut
hjartinfarkt.

Lamplig lasning for den
som snabbt vill séttasigini de
amerikanska erfarenheterna ar
referenserna[1-5].

Sverige star, liksom defles-
ta andra lander, infor ett val:
Hur skaman gatill vagafor att
pa basta sitt utveckla halso-
och sukvarden i dessatider av
ekonomisk dtstramning? Kan
CQI/TQM ténkas vara lamp-
ligti detta sammanhang?
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Uppfdljning av
IVF-barnen
nddvandig
Invitrofertilisering  (IVF)

har varit foremal for intensiv
debatt, inte minst i Lakartid-
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ningen, med en remisshandling
fran Statens medicinsk-etiska
rad (SMER) som tandande
gnista.

All medicinsk verksamhet
maste tala kritisk granskning,
och fran pediatriskt hall &r vi
t ex vanaatt standigt fadelar av
nyfoddhetsvérden ifrégasatt.

Nar det galler IVF ar frégan
om eventuellt 6kade risker for
barnen @nnu inte klarlagd. Det
finns idag inga belagg for en
Okad misshildningsrisk [1, 2],
vilket inte utesluter att sa kan
vara fallet om storre material
studeras. Betréffande den psy-
kosociala situationen for bar-
nen borjar en del dverlag posi-
tivarapporter dyka upp. Mate-
rialen & dock sma[3, 4, Mari-
anne Cederblad, pers medd].
Att okade risker for neurolo-
giska skador kan finnas &r tro-
ligt pagrund av den okade fre-
kvensen fortidsbord respektive
flerbord. Hur stor &r denrisken
och &r den acceptabel ?Vi anser
att beslut om utvidgad verk-
samhet bor tas pa béttre veten-
skapligt underlag.

SMER har tagit stéllning
for utvidgad |VF-verksamhet
(éggdonation), dock utan att
hora barnl8karnas uppfattning.
Remissinstanserna har haft oli-
kauppfattning. Socialstyrelsen
ari princip positiv, menhart ex
inte hort sin expertgrupp i
barn- och ungdomsmedicin.

Mycket horvart

Infor 1995 &rs Riksstamma
tog SMER initiativ till ett sym-
posium om etiska aspekter pa
IVF. Symposiet var mycket
horvart, menfick enolustig av-
slutning genom personangrepp
paden endadeltagande barnl &
karen GiselaDahlquist for hen-
nes kritiska synpunkter. Hon
anklagadeshbl afor attintevara
palast. Vi delar inte den upp-
fattningen. Gisela Dahlquist
stér inte isolerad nér det galler
kritiken ver bristande utvar-
dering av IVF-verksamheten.
Kritiska synpunkter har bl a
framforts av Barnlakarfor-
eningensstyrelse och dessneo-
natal sektion.

Langtidseffekterna

De eventuella langtidsef-
fekterna av IVF & som Dahl-
quist papekade bristfalligt do-
kumenterade. Det &r en viktig
gemensam uppgift for obstetri-
ker och barnlékare att doku-
menteraeller vederléggaeven-
tuellarisker med IVF.

Vi har underhand fatt veta

att Svensk férening for obstet-
rik och gynekologi tillskrivit
Barnl&karforeningenomenge-
mensam arbetsgrupp for att
studeraeffekternapabarnen av
IVF. Ett sidant arbete har
starkt st6d av Socialstyrelsens
expertgrupp for barn- och ung-
domsmedicin.
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Var radd om
blodgivarna!

| tider med ofta forekom-
mande brist pa blod, och da
man verkligen borde mana om
sina lojala blodgivare har lan-
dets blodcentraler enats om at,
som enregel, g till&tablodgiv-
ning om givaren blivit behand-
lad av tandl&kare eller tandhy-
gienist inom tre dagar fore
tappning. Detta gor man som
ett steg i arbetet med att géra

AR1



