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Umea har man nu lagt in ett moment kal-
lat »Tillampad medicin« eller »Profes-
sionell utveckling« dér just den hér ty-
pen av fragor behandlas.

Sjukhuskyrkans roll

Einhorn menar att de religidsa fragorna
fortfarande ar tabubelagda. Jo, sa ar det
nog dven om det har blivit béttre under
senare ar (manniskans sexualitet 4r ock-
sd fortfarande i hog grad tabubelagd
trots den massiva sexualiseringen i
massmedierna).

Sjukhuskyrkan har ju fatt en viktig
roll och dr numera accepterad och vil
sedd inom sjukhusmiljon. Det viktiga
for sjukhuskyrkan, vilket jag ocksa tror
att man dr uppmadrksam pa, dr att vara
Oppen for olika trosformer och att ha ett
brett kontaktnét sa att man ocksa kan er-
bjuda exempelvis muslimer eller hindu-
er sjilavérd utifrdn deras behov.

Sjukvarden bor dven ha normerande roll
Men fortfarande aterstar fragan om reli-
giosa/kulturella inslag i varden som t ex
omskdrelse och Jehovas vittnens ovilja
att ta emot blod i krissituationer. I dessa
avseenden tycker jag att sjukvéarden bor-
de vara mera normerande och inte ac-
ceptera den hér typen av religiost och
kulturellt betingade atgarder.

Haélso- och sjukvarden som star i li-
vets tjanst ska inte acceptera praktiker
som kan vara livshotande, vilket ju vég-
ran att ta emot blod i vissa situationer
kan vara, liksom den kvinnliga omska-
relsen, men faktiskt ocksa den manliga.

Strider mot evidensbhaserad medicin
Modern medicin skall vara evidensbase-
rad sa langt det gar — da ska vi inte delta
i manniskooffer (Jehovas vittnen som
hellre later nagon do dn ta emot blod)
eller religiost motiverad stympning av
de mest kansliga kroppsdelar vi har, vil-
ket sker vid savél manlig som kvinnlig
omskdrelse. Att miljoner ménniskor har
omskurit sin avkomma ar inget skél att
fortsdtta med detta. Heder 4t Yngve Hof-
vander och andra som vagar opponera
mot denna sedvinja.

Enda skilet till att &samka nagon li-
dande ar att det leder till nagot storre
gott. Inget talar for att den omskurne ar
en bittre minniska eller lever ett bittre
liv 4n den oomskurne.
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Norsk och svensk sjukvard
— olika villkor, lika problem

Under forra aret publicerade avdelningsoverlege Stein Bastiansen i
Aftenposten en kronika som ar av intresse dven for Sverige.

SVEN AKE FORSBERG

f d overlakare, medicinkliniken, Boras
lasarett. Under 19962000 verksam som
kardiolog i Bodg i Norge halva aret;
tjdnstgor for narvarande som kardiolog
pa deltid vid Boras lasarett.

[IMed Bastiansens godkdnnande skall
jag sammanfatta ndgra av hans synpunk-
ter pa norsk sjukvard:

e Regionala och fylkeskommunala
sjukhus strdvar med stora underskott och
fortsatta krav pa ytterligare nedskér-
ningar.

* Det ir inte »Patienten frimst« som
ar ledtrad, utan vissa politiska och ideo-
logiska principer sdsom jamlikhet, fack-
lig demokrati och ett av medicinsk sak-
kunskap oavhingigt ledarskap, allt i en
miljo av 6kande byrakrati.

* Nir verkligheten icke stimmer med
Det Ideologiska Systemet ér det verklig-
heten som det maste vara fel pa.

e Klinikers effektivitet har kommit i
skuggan av finansiella mal.

e Lakare flyr fran daliga arbetsplatser.

* Det dr problem med langa vinte-
listor pé sjukhus landet runt.

* Man uppréttar kontor som skall stu-
dera vintelistorna och deras dynamik.

e Privata kirurger opererar langt flera
patienter per tidsenhet dn kirurger vid
offentliga sjukhus.

* Det nya lagforslaget bortser frén att
en klinik 4r en hogt specialiserad enhet
for diagnos och behandling och att det
overordnande ledarskapet darfor bor ges
till nagon med den hogsta kompetensen.
Baserat pa oklara teorier om ledarkom-
petens som oavhéngig annan kompetens
Oppnas mojligheten for t ex skoterskor
med trearig grundutbildning att bli leda-
re for medicinska enheter dar dnda laka-
re har det medicinska ansvaret.

Vem styr?

* »Vem och vad« styr norskt hélso-
visende? Det &r inte medicinskt sakkun-
niga, dven om det finns ldkare som gar
Systemets drenden. De viktigaste beslu-
ten tas av andra dn sakkunniga, icke bara
pa 6verordnad politisk och administrativ
niva utan dnda ned till sjukhusniva, och
dven enskilda kliniker, samt vardcentra-
ler. Néar medicinska chefer sitts pa sido-

linjen tenderar de att mista motivation
for ledning och fordndringar.

* Fylkeshdlsovardschefer och sjuk-
husdirektorer rekryteras ofta fran andra
omréden én det medicinska.

* Den som reser invdndningar mot
Systemet hamnar i akut konfrontation
med »korrekta asikter«, vilket kan ha
sina konsekvenser

* Nuvarande Systemet ar sékrat fort-
satt tillvaxt till dess att det spricker i det
pinsamma motet med verklighetens
varld.

Sa langt referatet av Bastiansens kro-
nika. Till hans beskrivning kan fogas att
det rader brist pa sjukskoéterskor och,
utanfor de stora stiderna, dven brist pa
ldkare, sdrskilt distriktsldkare i Nord-
norge, dar inte minst svenska lakare upp-
ratthaller vikariat.

Skillnader och likheter

Denna beskrivning frén Norge &r bra
nira en blékopia av forhallandena i den
svenska sjukvarden och behover déarfor
inte repeteras.

Norge ér ett av de allra rikaste ldn-
derna pa jorden med en oljefond som
flodar av miljarder och utan en krona i
statsskuld. Sverige &r ett land med en
statskuld pa mer dn 1 000 miljarder kro-
nor, en lang f6ljd av ar med budget-
nedskdrningar inte minst inom sjuk-
varden, och ett ras i var valfard sa att vi
halkat ned fran en topposition i Europa
till en plats 1angt ned i kon.

Det ar forbluffande att svenska folket

Det nuvarande ldeologiska
Systemet dr sékrat fortsatt
tillvéxt till dess att det
spricker i det pinsamma
métet med verklighetens
vérld.
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Norsk och svensk sjukvard brottas med problem som féreter stora likheter trots
vésentliga skillnader i samhéllets ekonomiska férutséttningar.

accepterat detta utan storre revolt mot
politiker, savil socialdemokratiska som
borgerliga, vilka bagge regerat i ned-
forsbacken.

Varfor klaga?

Varfor nu klaga ndr det dagligen kom-
mer rapporter om den lysande svenska
ekonomin? Néringslivet gir starkt och
staten far stort dverskott medan lands-
tings- och komunalekonomin ar fortsatt
délig. Vid forra valet upprepade alla par-
tiers talesmédn med papegojans envishet
— vi skall satsa pa skola, sjukvéard och
omsorg. Nu finns chans leva upp till pa-
rollerna.

Positiva inslag finns

Nagot positivt ma framhéllas. Regering-
en har bestamt att flytta pengar fran for-
svarsbudgeten till sjukvarden, och det
handlar om stora pengar, 13 miljarder.
Det later bra. Lékarutbildningen skall
oka med 200 platser i host, men det tar
minst tio ar att gora dessa studenter till
specialister. Sjukskoterskeutbildningen
skall 6ka med 1 000 platser under tre ar.
Dessa satsningar kommer sédledes inte
att méirkas pa lange.

I dagens massmedier ldser vi att de
unga inte vill utbilda sig for sjukvarden.
Den har fatt alltfor daligt rykte. Dessa
nya miljarder avses satsas pa primér-
vard, dldrevard och psykiatri. Patienter
med brack, grastarr, hemorrojder, trasi-
ga hoftleder och andra kroppsliga sjuk-
domar, som kriver icke akut behandling,
kan inte se fram emot kortare vantetider
inom den offentliga sjukvarden.

Hur dessa 13 miljarder i detalj skall
brukas vet dnnu ingen, men en del lar
man nog fa spendera pé 16ner till savél
skoterskor som ldkare. Lakarlonerna i

2856

Sverige ligger cirka 20 procent under ge-
nomsnittet for Vasteuropa.

Detta ar har plotsligt budgetunder-
skottet i Véstra Gotaland forsvunnit. Det
later ocksé bra, men beror inte pa dkad
kostnadseffektivitet utan pa dkad lands-
tingsskatt med 75 ore for en befolkning,
som har en total skatt pa mellan cirka 65
och 75 procent av direkt och indirekt
skatt och avgifter inklusie moms.

Sa likartade sjukvardsproblemen ar i
Norge och Sverige, trots s& olika sam-
héllsekonomier. Det verkar absurt. Min
forklaring dr gemensamma véarderingar
bland dem som har makt och inflytande,
det vill sdga samma ideologiska system
med samma grundlaggande fel.

Nedskérningarna nog ofrankomliga
Sedan ldnge ser jag framst tre orsaker till
problemen inom svensk sjukvard vid si-
dan om det rddande Sjukvardsideologis-
ka Systemet.

e De ckonomiska nedskdrningarna
har gatt for langt, men blev kanske en
nédvandig men beklaglig konsekvens av
véra politikers misshushallning av Sve-
rige sedan omkring mitten av 19-70-talet.
Las Ulf af Trolles bok »Ett andfatt liv,
som beskriver Sveriges vandring ut i den
nationalekonomiska sumpmarken.

Politikerna detaljstyr
e Politiker detaljstyr sjukvarden &dnda
ned pa klinik- och vardcentralniva, utan
att ha kompetens for detta, och med ofo-
get att gora ideliga fordndringar i orga-
nisationen, fordndringar som bevisar
sina brister eftersom de snart ater maste
goras om. Politiker begriper inte hur sto-
ra storningar de dstadkommer med sina
upprepade omorganisationer.
Klinikcheferna har i stor utstrackning

2 visat bristande civilkurage nar det géller

£ att askdadliggora for politiker hur fel

* sjukvarden styrs. Javisst riskerar de sitt
uppdrag som chefsoverlidkare, men inte
som Overlédkare, och det dr detta som kal-
las civilkurage. Nér chefsoverldkar-
reformen infordes gavs cheferna en hog
16n utan mycket av forhandlande. Man
kan undra varfor det gick sa latt, eller
kanske dnd4 inte undra?

Psykiatrins problem

* Svensk psykiatri har problem som, sa
vitt jag forstar, 4r minst lika stora som
den somatiska sjukvardens. Orsaken &r
bland annat den brutala nedlaggningen
av de tidigare sinnesjukhusen utan er-
séttning av alternativa vardformer for de
behovande. Samordningen mellan
landsting och kommuner blev ett fiasko
med mycket ménskligt lidande som
foljd. Men sjukvérdsideologerna végrar
inse att en reform kriavdes, men att den
som genomfordes blev helt fel.

Nio sjukhusdirektorer pa sex ar
Man kunde forra aret ldsa att cirka 35
hoga administrativa chefsposter inom
sjukvarden i Sverige bytts ut inom nagra
fa ar, och i Goteborg s6kte man under ar
2000 den nionde sjukhusdirektoren for
Sahlgrenska Universitetsjukhuset pa sex
ar. Har aldrig politikerna funderat 6ver
de tva alternativa orsakerna till detta, att
man varit sillsynt oskicklig i att soka
chefer eller att det foreligger ett system-
fel? Jag ar sdker pa det ritta alternativet.
Som innevanare i det nya Viastra G6-
talands ldn skdms man infor politikers
inkompetenta sitt att administrera sjuk-
varden. Langt in pa &r 2000 saknade man
fortfarande en budget samtidigt som det
fanns ett stort ekonomiskt underskott.
Den stora omorganisationen av sjuk-
véarden i Goteborg &r ett fiasko och kra-
ver stor fordndring. Distriktsldkarvarden
ar i kris och ldkare i harnesk mot politi-
ker. Vi bevittnar via massmedierna hur
politiker strider internt i stillet for att ar-
beta med sina uppgifter. Det dr dags att
krossa tron pa de gigantiska sjukvards-
enheterna.

Ingen folkomrdstning om storlénet
Denna stora nyskapelse i form av ett nytt
storldn borde naturligtvis ha varit nagot
som vi innevanare borde givits majlig-
het att uttala oss om, men nagon folk-
omrostning diskuterades aldrig och allt
gjordes av liten politikergrupp 6ver hu-
vudet pa allménheten.

Skane med sitt nya storldn finns dock
en gemensam identitet i att vara skdning
och ett gemensamt historiskt arv, men
vilken gemenskap kénner en bohuskust-
bo med en skaraborgare eller en stor-
bonde pa skaraslétten med smabrukare i

Lakartidningen [INr23 (12001 [Volym 98









Dalsland upp mot norska gransen utom
att vara svensk?

Statistikkontor réacker

Stat, landstingsforbund, landsting och
huvudstad har déligt lyckats administre-
ra sjukvarden under tider av ekonomiska
nedskdrningar. Det krdvs fordndringar
inte framst pa sjukvardens verkstads-
golv men i 6verbyggnaden.

Det forsta jag onskar bort dr Lands-
tingsforbundet. Det kan erséttas av ett
kontor som samordnar och jamfor sta-
tistik frdn olika sjukvardsenheter. Det
ricker med tva instanser som har dver-
gripande ansvar, Socialstyrelsen, med
mera muskler &n nu, och den lokala/regi-
onala instansen. I Norge planerar Arbei-
derpartiet att ta bort fylkeskommuner
som sjukvardsansvariga och ge staten det
overgripande ansvaret med fyra sjuk-
vardsregioner centrerade till landets fyra
universitet. Det dr nagot att fundera pa.

Fartygschefen skall vara sjokapten
Politiker ma finna sin ritta plats som &r
utanfor detaljstyrning av det professio-
nella sjukvardsarbetet. Sjukvéardsenhe-
ter, som har som huvuduppgift att syssla
med diagnostik och behandling, dr som
fartyg. Fartygchef skall vara sjokapten
med hogsta kompetens i navigation,
dven om det finns andra ombord som
gatt ménga ledarskapskurser.

Liksom skepp skall sjukvardsenheter
ledas av nagon med hogsta professionel-
la kompetens, inte av dem med flest le-
darskapskurser. Visst finns det de som
misslyckas som ledare, men da kan man
byta ut dem. Jag pastar ddremot inte att
hogsta chef for ett sjukhus maste vara 14-
kare, men om icke maste personen ifra-
ga ha langvarig erfarenhet av sjuk-
vardsorganisation.

Jag inser att méngen sjukvardsadmi-
nistratdr och politiker forbannar mina
asikter, men det beror pa det radande
Ideologiska Systemet. Enligt detta behd-
ver man ingen eller ringa erfarenhet av
det som man skall vara chef 6ver.

Lakarforbundet har gjort for lite motstand
Fler én jag anser att Lakarforbundet har
bjudit daligt motstind mot ldkarnas
minskande inflytande pa sjukvarden.
Lékarforbundet har varit alldeles for fint
i kanten och for lagmailt. Kom ihag att
sjukvirdsadminstratdrer kan man fritt
byta ut utan skada, men utan goda kli-
nikchefer, som jag fortfarande vill kalla
dem, fungerar inte sjukvarden. De haren
makt som varit oanvind.

Jag vill instimma i Bastiansens slut-
kommentar: Det nuvarande Ideologiska
Systemet &r sdkrat fortsatt tillvaxt till
dess att det spricker i det pinsamma
motet med verklighetens vérld. ¢
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Kjell Hellstrom till minne:

Humanistisk lakare och komplett forskare

[DForre klinikchefen, docent Kjell Hell-
strom, Danderyd, har avlidit. Han blev
70 ar och efterlimnar sonen Magnus,
med maka Lena, och sondottern Anna.

Fysiologisk kemi

Kjell Hellstrom bedrev medicinstudier
vid Karolinska institutet och kom dar-
efter till Serafimerlasarettet. Efter att ha
etablerat sig som en kunnig och omdé-
mesgill ldkare paborjade Kjell Hell-
strdom doktorandstudier vid den medi-
cinsk-kemiska institutionen vid Karo-
linska institutet, med davarande labora-
tor Jan Sjovall som handledare. Dér ut-
vecklade Kjell Hellstrom tekniker for att
studera kolesterol- och gallsyraomsétt-
ningen i savél forsoksdjur som pa man-
niska, ett forskningsomrade da i front-
linjen av den fysiologiska kemin.

Efter sin disputation forskade Kjell
Hellstrom hos professor Marvin Siper-
stein i Dallas och atervinde sedan till Se-
rafimerlasarettet som bitrddande 6ver-
lakare och klinisk ldrare. Han byggde
dér upp ett avancerat experimentellt la-
boratorium i sjukhuslokalerna.

Klinikchef pa S:t Eriks sjukhus
Ar1975blev Kjell Hellstrém &verlikare
och klinikchef vid medicinska kliniken,
S:t Eriks sjukhus, ddr han med stor kraft
fortsatte sin vetenskapliga verksamhet
genom att skapa en liknande infrastruk-
tur for integrerad forskning vid kliniken.
Kjell Hellstrom var en central och varmt
uppskattad person i samarbetet mellan
klinikerna samt vid det gemensamma
forskningslaboratoriet; han var dven un-
der manga ar ordférande i etikkom-
mittén.

Sedan till Sodersjukhuset

Efter omdaningen av S:t Eriks sjukhus
1984 tilltradde Kjell Hellstrom tjansten
som Overlédkare och klinikchef vid medi-
cinska kliniken IIT vid Soédersjukhuset,
dér han fortsatte sin vetenskapliga gér-
ning. Han var dessutom under nagra ar
prefekt for institutionen vid Sodersjuk-
huset. 1995 gick Kjell Hellstrém i pen-
sion.

Medicinsk redaktor vid Lakartidningen

Kjell Hellstrom var 1985—-1997 medi-
cinsk redaktor vid Lékartidningen, ett
uppdrag som belyste hans formaga och
lust att ldra ut till andra vad som rorde sig
i medicinens virld. P4 Likartidningen
drog han ett tungt lass som huvudansva-
rig for bedomningen av Lékartidningens
material inom frimst invirtesmedicin

Kjell Hellstrém

och nirbeslidktade omraden samt klinis-
ka laboratoriediscipliner.

Med sin breda kliniska dverblick och
vetenskapligt kritiska attityd var han en
stor tillgang i den medicinska redaktio-
nen. Han bevakade sirskilt den praktis-
ka medicinens intressen och péaverkade
genom sin sprakmedvetenhet skriben-
terna att bearbeta sina artiklar till den for
Lakartidningens ldsare mest nyttofulla
formen.

En klassisk klinisk forskare

Kjell Hellstrom framstar pa manga sétt
som den klassiske forskaren inom kli-
nisk medicin. Han var i grunden en stor
humanist med mycket gedigen klinisk
kompetens. Hans omddmesgillhet och
personliga engagemang i sina patienter
gjorde honom ytterst omtyckt och re-
spekterad av savil patienter som medar-
betare och studenter.

Genom sin tidiga férdjupning i avan-
cerad laboratorieteknik och sin interna-
tionella erfarenhet var han en féregéng-
are med ambitionen att hela tiden tdvla
med de bista forskarna i virlden. Som
ett bevis pa sin pionjirgirning tilldela-
des Kjell Hellstrom ocksa det prestige-
fyllda Adolf Windaus-priset forsta
géngen det utdelades 198o0.

Entusiasmerade de yngre

En sann kritisk blick och en inre kom-
pass for god forskning karakteriserade
Kjell Hellstrom. Han kunde, inte minst
baserat pa sin humor och sin kéinsla for
fair play, entusiasmera ett stort antal
yngre medarbetare, och han har genom
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