
Sjukvården
kan lära av
industrin

I Läkartidningen 51-52/95
frågar Bernt Blomgren reto-
riskt »Kan sjukvården lära nå-
got av industrin?» Javisst! bor-
de svaret lyda! Blomgren träf-
far mitt i prick när han beskri-
ver vad som skulle kunna bli en
stimulerande framtid för ut-
vecklingen av svensk hälso-
och sjukvård – om viljan finns.
Här i USA har principerna för
Continuous Quality Improve-
ment (CQI)/Total Quality
Management (TQM) tilläm-
pats även inom sjukvården un-
der tio år. Detta har medfört att
en växande mängd kunskap
och erfarenhet kring dessa
principer har byggts upp i sjuk-
vårdskretsar.

Blomgren berör en del av de
problem som är alltför välbe-
kanta för dem som arbetar i
svensk sjukvård idag: nedskär-
ningar, oflexibla organisatio-
ner samt bristande kunskaper
om kvaliteten i verksamheten
och om patienternas behov och
önskemål. Mot detta ställer han
en vision av en dramatiskt för-
bättrad sjukvård, med ett ut-
vecklat ledarskap, flexibla or-
ganisationer, och effektivitets-
vinster som kan möjliggöra ett
bättre resursutnyttjande.

Väcker frågor
Blomgrens artikel väcker

en del frågor baserade på sjuk-
vårdens speciella förhållan-
den:

– Vad händer med eventuel-
la besparingar som görs genom
projekt av den här typen?
Kommer de att medföra »ned-
skärningar» med samma be-
lopp från politiskt håll? Det
kanske blir svårt att finna moti-
vation för dessa krävande för-
ändringar om man i slutänden
egentligen inte »vinner» nå-
gonting. I näringslivet finns ju
alltid vinstmotivet (eller hotet
mot överlevnaden) som pådri-
vande faktor – så icke i svensk
sjukvård. Medan ökande vo-
lym kan vara glädjande för in-
dustrin är det mycket mer pro-
blematiskt inom sjukvården.

– Är det acceptabelt om
sämre sjukhus/vårdgivare slås
ut? (Är det acceptabelt om de
får fortsätta att vara sämre, kan
man ju också fråga sig.)

– Få patienter är lika kunni-
ga och kapabla som Blomgren.
En av sjukvårdens fundamen-
tala utmaningar i marknadster-
mer är kunskapsasymmetrin.
Patienter har nästan aldrig lika

god information eller kunskap
som »vårdproducenten». Det
är inte lätt att välja rätt bland
olika vårdalternativ.

– I många fall har man inte
tid att som Blomgren fråga runt
på olika ställen  angående vem
som håller den högsta (eller
lägsta) kvaliteten. Elektiv kir-
urgi för höftledsartros ger be-
tydligt mer tid för val av vård-
givare än till exempel akut
hjärtinfarkt.

Lämplig läsning för den
som snabbt vill sätta sig in i de
amerikanska erfarenheterna är
referenserna [1-5].

Sverige står, liksom de fles-
ta andra länder, inför ett val:
Hur ska man gå till väga för att
på bästa sätt utveckla hälso-
och sjukvården i dessa tider av
ekonomisk åtstramning? Kan
CQI/TQM tänkas vara lämp-
ligt i detta sammanhang?
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Uppföljning av
IVF-barnen
nödvändig
Invitrofertilisering (IVF)

har varit föremål för intensiv
debatt, inte minst i Läkartid-

ningen, med en remisshandling
från Statens medicinsk-etiska
råd (SMER) som tändande
gnista.

All medicinsk verksamhet
måste tåla kritisk granskning,
och från pediatriskt håll är vi
t ex vana att ständigt få delar av
nyföddhetsvården ifrågasatt.

När det gäller IVF är frågan
om eventuellt ökade risker för
barnen ännu inte klarlagd. Det
finns idag inga belägg för en
ökad missbildningsrisk [1, 2],
vilket inte utesluter att så kan
vara fallet om större material
studeras. Beträffande den psy-
kosociala situationen för bar-
nen börjar en del överlag posi-
tiva rapporter dyka upp. Mate-
rialen är dock små [3, 4, Mari-
anne Cederblad, pers medd].
Att ökade risker för neurolo-
giska skador kan finnas är tro-
ligt på grund av den ökade fre-
kvensen förtidsbörd respektive
flerbörd. Hur stor är den risken
och är den acceptabel? Vi anser
att beslut om utvidgad verk-
samhet bör tas på bättre veten-
skapligt underlag.

SMER har tagit ställning
för utvidgad IVF-verksamhet
(äggdonation), dock utan att
höra barnläkarnas uppfattning.
Remissinstanserna har haft oli-
ka uppfattning. Socialstyrelsen
är i princip positiv, men har t ex
inte hört sin expertgrupp i
barn- och ungdomsmedicin.

Mycket hörvärt
Inför 1995 års Riksstämma

tog SMER initiativ till ett sym-
posium om etiska aspekter på
IVF. Symposiet var mycket
hörvärt, men fick en olustig av-
slutning genom personangrepp
på den enda deltagande barnlä-
karen Gisela Dahlquist för hen-
nes kritiska synpunkter. Hon
anklagades bl a för att inte vara
påläst. Vi delar inte den upp-
fattningen. Gisela Dahlquist
står inte isolerad när det gäller
kritiken över bristande utvär-
dering av IVF-verksamheten.
Kritiska synpunkter har bl a
framförts av Barnläkarför-
eningens styrelse och dess neo-
natalsektion.

Långtidseffekterna
De eventuella långtidsef-

fekterna av IVF är som Dahl-
quist påpekade bristfälligt do-
kumenterade. Det är en viktig
gemensam uppgift för obstetri-
ker och barnläkare att doku-
mentera eller vederlägga even-
tuella risker med IVF.

Vi har underhand fått veta

att Svensk förening för obstet-
rik och gynekologi tillskrivit
Barnläkarföreningen om en ge-
mensam arbetsgrupp för att
studera effekterna på barnen av
IVF. Ett sådant arbete har
starkt stöd av Socialstyrelsens
expertgrupp för barn- och ung-
domsmedicin.
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Var rädd om
blodgivarna!
I tider med ofta förekom-

mande brist på blod, och då
man verkligen borde måna om
sina lojala blodgivare har lan-
dets blodcentraler enats om att,
som en regel, ej tillåta blodgiv-
ning om givaren blivit behand-
lad av tandläkare eller tandhy-
gienist inom tre dagar före
tappning. Detta gör man som
ett steg i arbetet med att göra
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