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Svarte Petter

i den svenska sjukvarden

[IBjorn Ramels kronika i Lakartidning-
en 24/2003, »Likare och administrato-
rer maste ldmna skyttegravarna om ar-
betsmiljon ska forbattras«, dr ldsvérd,
men missar den kanske viktigaste aspek-
ten pa dagens svenska sjukvard.

Kliniskt verksam personal har sjilv-
klart patienten i centrum, da vederbéran-
de utgdr vart professionella existensbe-
rattigande. Som kontrast har administra-
torer pd hogre nivéer lojaliteten riktad
mot sina uppdragsgivare — de politiker
som skall styra varden och som ger ad-
ministratérerna i uppdrag att forverkliga
de politiska idéerna.

I Sverige ansvarar landstingen for
sjukvirden och &r formellt suverina.
Dock har regeringen tagit ifrdn sjuk-
vardshuvudmaén och kommuner méjlig-
heten att sjdlva fullt ut finansiera verk-
samheten. Samtidigt bestimmer samma
regering uppdraget, som med tiden ten-
derar att utokas mer och mer.

Sjukvardshuvudmaénnens enda mojlig-
het att 16sa uppgiften &r att omorganisera
och prioritera (dnnu) hardare. Ingen tar
ansvaret, som i stéllet skickas runt som
Svarte Petter mellan de politiska nivaerna!

Patienter och personal lidande
De praktiska konsekvenserna far tas av
patienterna, i form av allt sdmre tillgdng-

lighet och service, och av den sjukvérdan-
de personalen, som kdnner av allt hardare
arbetsbelastning och allt titare omorgani-
sationer. Resultatet &r okande vanmakt
och en kinsla av att alltmer forlora kon-
trollen 6ver den egna arbetssituationen.

Att i ett sddant lage komma med nya
kacka tillrop om ledarskap, tydliga ge-
mensamma mal och ndédvandigheten av
att kliva upp ur skyttegravarna kénns
nirmast som en foroldmpning. Nér gjor-
des senast en serids, djupgdende och
oberoende utvirdering av nagon av alla
de dndringar som svensk sjukvérd ge-
nomgétt de senaste decennierna?

Vad tjdnar det till att som chef upp-
mirksamma Pendletons och Kings re-
kommendation om att finga upp — och
kanske omdefiniera — vardens syften, vi-
sioner och virden, nir detta arbete kan
ignoreras — och krossas — fullstindigt av
nésta politiska beslut?

Losningen ar principiellt enkel och
sjdlvklar: Lagg ansvaret for (bristen pa)
resurser pd samma stéille som besluts-
fattandet. D& tvingas den som skapar
forutséttningarna for verksamheten att
direkt ta konsekvenserna av sina beslut.

Lagg ned landstingen?
En tinkbar 16sning vore att ldgga ned
landstingen och lata staten direkt an-

Eftersnack om »Sok jobb i Sverige! «

[([Barnlékaren Johannes von Rosen frén
JonkSping har skrivit en tankevackande
viagkarta for engelska kolleger som
overviager en svensk lakarkarriér [1]. Ti-
digare har Likartidningen analyserat
von Rosens budskap och satt in det i ett
storre sammanhang (LT 22/2003, sidan
1947). Jag avser bara att beskriva ndgra
elektroniska reaktioner frin BMJs ldsa-
re [2].

Rontgenologen Jonathan R Jones e-
postar frin Umea att handledningen i
svensk lakarutbildning vanligen ar langt
battre 4n i England. Likasé ar jamlikhe-
ten inom varden béttre utvecklad i Sve-
rige, till priset av tidskrdvande méten
och gruppbeslut.

Nagra lyriska formuleringar i detta
mejl paminner mej om en hindelse pa en
liten skansk kirurgklinik en sommar for
omkring 40 ar sedan. Vid rontgenronden
satt den tillférordnade 6verldkaren, an-
nars underlikare, och véandades Over
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sina underlikare, vikarierande kandida-
ter, »bara smaskitar allihop«. Kandida-
terna lyssnade artigt ut sin chef. Sedan
maste arbetsdagen struktureras, och den
forste kandidaten harklade sig och sa:
»Kan en liten skit fa fraga en storre ..7«

Brittiskt rat-race

Barnkirurgen Gillian Margret Barker,
Uppsala, diskuterar nyanserat den
svenska hélsovardens fordelar och nack-
delar i jamforelse med en brittisk ldkar-
karridr. Nér plus och minus summerats
finner hon att »I have no desire to return
to the rat-race of the UK«.

Slutligen undrar E Denise Stevens,
verksam inom &ldrevarden i Manches-
ter, lite syrligt om det bara ar Sverige
som behover ldkare. Alla vet att den
engelska hilsovarden r en jammerdal,
men nog borde man kunna ordna det
lite gemytligare for sig, sa att England

svara for a&tminstone slutenvarden. Dar-
med upphdr mdjligheten att skicka runt
Svarte Petter. En annan vore att lands-
tingen hela tiden kunde avkréva staten
full ekonomisk kompensation for nya,
palagda uppgifter — men den 16sningen
skulle nog falla pé sin egen trogrorlig-
het.

En tredje 16sning vore att aterge
landstingen full beslutsritt vad avser
egna inkomster, dvs i praktiken lands-
tingsskatten. Dock verkar svenska folket
behova hogre skatter lika mycket som
tandvark.

Den dagen ansvaret fullt ut tas av de
hogsta beslutsfattarna kan vi bdrja
hoppas pa vilformulerade, langsiktiga
mal, som inte dndras efter varje bokslut
utan ger arbetsro och tid att virdera
gjorda insatser. | en sadan organisation
skulle ldkare och administratérer inte
ens kinna behov av skyttegravar. I stil-
let kunde man 4gna sin odelade energi
at att tillsammans fa jobbet gjort sa bra
som mojligt utifran tillgédngliga resur-
ser.

Bror Gardelof

overldkare,

anestesi- och intensivvardskliniken,
Universitetssjukhuset, Linkoping
bror.gardelof@lio.se

far behélla sina egna vélbehovliga 14-
kare.

Det skulle vara intressant om Lékartid-
ningen inviterade en engelsk ldkare att skri-
va som Johannes von Rosen [1], men tvart-
om — »Living and working in Great Bri-
tain«. Att byta land och halsovérdssystem
for en tid kan kanske vara bra mot utbrén-
ning och vidga vyerna? Ett 16nsamt noll-
summespel kan skapas om flodena av laka-
re till och fran Sverige balanserar varandra.

Bo Norberg

internist, medicinkliniken,

Norrlands Universitetssjukhus, Umed
bo.norberg@vll.se
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