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lyckats täcka det mesta inom medicinsk
mikrobiologi. Innehållet är mycket ak-
tuellt. Så t ex nämns galna kosjukan
som i vissa fall orsak till Creutz-
feldt–Jakobs sjukdom. Boken kan re-
kommenderas till var och en som snabbt
önskar fräscha upp sina kunskaper i me-
dicinsk mikrobiologi eller som önskar
ha en enkel uppslagsbok i ämnet på sitt
skrivbord. •

Begränsade
väntetider
för operation –
en utvärdering

Itakt med att kraven och anspråken
på hälso- och sjukvården växer,
samtidigt som resurserna är begrän-

sade, ökar intresset för utformning av
vården så att onödiga väntetider und-
viks. Spri har tidigare i en välskriven
rapport dokumenterat erfarenheterna av
vårdgarantier i de nordiska länderna, »I
väntan på vård» (Spri-rapport 412).

Det danska socialdepartementet har
nyligen utvärderat en försöksverksam-
het med särskild väntetidsgaranti för
patienter med behov av operation på
grund av diskbråck respektive försliten
knäled. Försöket genomfördes under
perioden april 1995 till och med juli
1996, dvs under 15 månader. Genom ett
tillägg till den danska sjukvårdslagen
garanterades dessa två patientkategori-
er operation inom tre månader.

Försöket syftade till att ta reda på om
en väl definierad garanti av det här sla-
get, liksom förhållandet att pengar skul-
le följa med patienterna, ökade sjukhu-
sens intresse för att operera fler patien-
ter. Betalningsansvaret skulle ligga
kvar hos patientens bosättningsamt
(hemlän). Dansk institut for klinisk epi-

demiologi (DIKE) fick i uppdrag att ut-
värdera försöket. Resultatet har doku-
menterats i rapporten »Väntetid til ope-
ration».

Ökat antal
operationer
Under försöksperioden utfördes

drygt 2 600 knäledsoperationer, vilket
var en ökning med 27 procent i förhål-
lande till 1994. Ökningen kan dock inte
enbart tillskrivas försöksverksamheten;
redan innan försöket kom till stånd
fanns inom flertalet amt (län) planer på
att öka behandlingskapaciteten under
åren 1995 och 1996. Många sjukhus
hade dessutom genomfört effektivise-
ringar av sina vårdkedjor, en del av des-
sa åtgärder hade initierats före försöks-
verksamheten, andra var en direkt följd
av den. Vad gäller diskbråcksoperatio-
ner kunde ingen ökning av antalet in-
grepp konstateras, tvärtom noteras en
minskning med ca 6 procent i förhållan-
de till 1994.

Några tydliga undanträngningsef-
fekter för andra patientgrupper kan inte
konstateras. Mer intressant är kanske att
det, liksom i Sverige, visade sig att pa-
tienterna i ringa utsträckning var intres-
serade av att byta sjukhus för att därige-
nom få en kortare väntetid. »Flertalet
patienter föredrar behandling på det lo-
kala sjukhuset, även om väntetiden
överstiger tre månader.»

Viss skepsis
anas i rapporten
En annan orsak kan vara att den kor-

ta försöksverksamheten gav sjukhusen

otillräckligt med tid för att ställa om
produktionen till den »marknadslös-
ning» man eftersträvade. En viss skep-
sis till värdet av incitament av det här
slaget kan anas mellan raderna i rappor-
ten. Bl a dras slutsatsen att de offentliga
sjukhusen har begränsade möjligheter
att tillgodogöra sig ekonomiska över-
skott och i övrigt har som mål att betjä-
na den del av befolkningen som har be-
hov av sjukhusets resurser. »Det är där-
för troligt att ekonomiska mål som om-
sättningsmaximering eller täckningsbi-
drag inte står högst på sjukhusens dag-
ordning.»

En fråga av särskilt intresse var om
försöksverksamheten skulle medföra
patient- och betalningsströmmar inte
bara mellan de offentliga sjukhusen
utan också till de privata sjukhusen. Nå-
gon sådan effekt blev det dock inte.

Inget bränsle
för svensk debatt
Mot bakgrund av att de likartade och

väl dokumenterade svenska erfarenhe-
terna inom det tidigare, begränsade
vårdgarantiområdet innehåller den
danska utvärderingen inte något nytt
bränsle för svensk sjukvårdsdebatt. För
den som vill fördjupa sig i en mer om-
fattande och betydligt intressantare re-
dovisning av vårdgarantierfarenheterna
i de nordiska länderna rekommenderas
nämnda Spri-rapport. •

Lättläst antologi
om barn
och alkohol

Barn och alkohol är en liten anto-
logi med ett tiotal författare. I
förordet sägs att boken särskilt

vänder sig till dem som arbetar på dag-
hem, skolor och fritidsgårdar samt till
ideella föreningsledare. Det håller jag
med om, då bokens längsta kapitel
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handlar om hur man kan arbeta med
barn till alkoholberoende.

Lättläst presentation
Många andra kan också ha glädje av

denna lilla bok med ett grundläggande
kunskapsstoff mycket lättläst presente-
rat.

Kapitlet »Alkohol och graviditet»
(fil dr Marita Aronson) ger en utmärkt
koncentrerad beskrivning av FAS (fe-
talt alkoholsyndrom) med referenser
för den som vill fördjupa sig. 

Elsie Cohen skriver om den psykolo-
giska effekten på barn till alkoholister,
och psykolog Inger Kärnekull-Jakobs-
son berättar om hur man kan arbeta med
dessa barn med utgångspunkt i Minne-
sotametodens tolvpunktsprogram.

Lena Borg som är ANT-konsulent,
vilket innebär att hon arbetar förebyg-
gande vad gäller alkohol, narkotika och
tobak, beskriver hur hon informerar
skolbarn.

Dikter som väcker empati
Märta Tikkanen bidrar med två dik-

ter om barnets situation som barn till en
alkoholist. Dessa dikter kan säkert vara
till hjälp i arbetet med barnen, men ock-
så bidra till att väcka empati hos vuxna,
även alkoholister. En självbiografisk
novell av en ung kvinna som vuxit upp
med en alkoholiserad far kan användas
på liknande sätt.

Förteckning över
hjälporganisationer
Boken avslutas med en litteraturlista

och en förteckning över relevanta orga-
nisationer och myndigheter.

Alkoholism hör fortfarande till de ta-
bubelagda ämnena trots att minst
200 000 barn och ungdomar i Sverige
växer upp i missbrukarmiljö (enligt El-
sie Cohen). Boken påminner oss om att
det är viktigt att våga se barnets situa-
tion och att det finns sätt att hjälpa. •

Njutbar läsning
om sjukvårdsetik

Enligt bokens förord har det »varit
tunt med böcker som samtidigt är
grundliga i etiska principfrågor

och nyanserade och verklighetstrogna i
framställningen av vad sjukvård är i
praktiken».

Per Sundström »hoppas och tror» att
hans bok »Sjukvårdens etiska grun-
der», som riktar sig till sjukvårdsprofes-
sionella, ska råda bot på detta.

Pliktetisk
utgångspunkt
Vad gäller principfrågorna anknyter

han till en pliktetisk tradition. Den tys-
ke filosofen Immanuel Kant (1724–
1804) och den franske filosofen Emma-
nuel Lévinas (1906–1995) är hans stora
inspirationskällor. »Etik är i grunden re-
spekt för och bejakande av den andre,
av människans existens och av ett jäm-
likt människovärde.»

I de följande kapitlen visar han sedan
vad detta innebär för sjukvårdens prak-
tik. Inledningsvis skiljer han mellan den
professionella sjukvårdarens moraliska
integritet och patientens rätt till inte-
gritet. Den senare utgörs av kroppslig
integritet, psykisk integritet, viljeinteg-
ritet och existentiell integritet. Utförliga
och tankeväckande analyser görs också
av begreppen autonomi, tolerans, san-
ning, lidande och död.

Boken avslutas med ett appendix
som handlar om de två problematiska
termerna »sjukdom» och »hälsa» samt
en utförlig och resonerande biografi.

Gedigna moralfilosofiska
kunskaper
Sundströms bok är klart relevant för

hälso- och sjukvårdens olika aktörer.
Den är mycket välskriven. Ibland är bo-
ken en ren njutning att läsa. Han har ge-
digna kunskaper inom den aktuella mo-
ralfilosofiska traditionen. Detta utnytt-
jas på ett synnerligen fruktbart sätt för
att belysa några av den medicinska eti-
kens mest centrala frågor.

Störande
inadekvat påstående
Jag har egentligen endast en mer all-

varlig kritisk kommentar till boken.
Den gäller kontrasten mellan Sund-
ströms lidelsefulla redogörelse för
pliktetiken och starkt kritiska och
ibland ironiska framställning av konse-
kvensetiken i allmänhet och utilitaris-
men i synnerhet.

Han skriver att det hos läroboksför-
fattare – »ingen nämnd och ingen
glömd» – som utgår från den senare tra-
ditionen för det mesta finns en »brist på
moralfilosofisk sofistikation», någon
gång är det frågan om »ren dilettant-
ism».

Men gäller det i så fall inte också
pliktetiker? De är väl i allmänhet inte
mer sofistikerade och mindre dilettan-
tiska än konsekvensetiker. •
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