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»ningen soker vard i onodan«

Bara konsumentmakt med ekonomiska
konsekvenser kan forandra sjukvarden

Alla de lagstadgade krav som konsumenter kan rikta mot nérings-
idkare, bilverkstdder och affarskedjor borde de rimligen ocksa kunna
rikta mot hélso- och sjukvarden. Det géller leveranstid och garantier,
liksom méjlighet att reklamera och erhalla kompensation om givna
|6ften inte infrias. Férdndringarna kan kallas revolutionerande, men
ar just vad som kravs for att sjukvardens kris ska kunna hévas.
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Vi vill pastad att dagens sjukvérds-
system styrs av ett antal myter som gor
att det inte formar anvénda sina resurser
effektivt, hur engagerad och kompetent
vardpersonalen &n ar.

Systemet ér destruktivt. Darfor riack-
er inte enstaka dtgirder. Vi haller med
landstingsradet Stig Nyman om att det
behovs ett Oppet och drligt samtal om ef-
fektivitet snarare dn »polariserad sjuk-
vardsdebatt« [1]. Vi haller ocksa med
professor Lars Werkd om att lagarbete
och andra moderna arbetsformer ar nod-
vindiga ocksd inom sjukvéarden [2].
Men ingenting av detta dr méjligt om vi
inte forst vagar bryta mot starka tabun
och kritisera de myter som styr dagens
system.

Fyra myter

* Den starkaste myten, som dominerar
savil politikers som vardprofessio-
nens tankevérld, ar att tillgdnglighe-
ten till virden méste begransas efter-
som patienternas efterfrigan annars
skulle vara odndlig och omattbar.

* En annan myt, mest ihdrdigt férsva-
rad av politiker till vénster pa skalan,
ar att sjukvarden maste drivas som
planmonopol for att samhéllets mél
om solidaritet och god vard for alla
ska kunna uppnas.

* En tredje myt, mest frekvent bland
marknadsliberaler, dr att manniskors
efterfragan pa sjukvard kan kategori-
seras i enkla termer av antal ldkar-
besok och antal behandlingar.

* En fjarde myt dominerar ldkarkaren,
och enligt den kan i princip inga
andra dn specialister gora de ritta kli-
niska bedomningarna.
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Losningarna méste sokas bortom tra-
ditionell hoger och vinster. Politiker av
olika farg behdver erkénna att hittills-
varande inriktning ar otidsenlig. Vard-
professionen behdver visa samma grad
av sjélvkritik och konstatera att sjukvar-
dens interna organisation i dag inte har
patienternas bista i fokus.

Forst niar en djupare probleminsikt
natts kan en 6ppen diskussion starta om
hur myterna kan bytas mot nya, kon-
struktiva 16sningar och arbetsmetoder.

Ingen sdoker vard i onddan
Vi menar att ingen soker véard i onddan.
Ingen underkastar sig for skojs skull oli-
ka medicinska ingrepp, medicinering
och operation. Darfor ar det fel att forso-
ka begransa tillgéngligheten till varden.
Diremot kan patienter 6verkonsume-
ra vard, men det ir ett resultat av att
sjukvarden inte ger svar pa den orolige
patientens fragor. Overkonsumtion ge-
nereras med andra ord av sjukvarden
sjdlv, inte av patienten.
I'tidigare debatt om priméarvarden har
vi i Lékartidningen [3, 4] patalat att en
mycket liten grupp patienter, cirka 3
procent av befolkningen, svarar for half-
ten av sjukvéardens samlade kostnader.
En del i denna grupp har klar och tydlig
diagnos och far dirfor adekvat — och
kostsam —vérd. Men en betydande andel
i gruppen utgors av patienter vars over-
konsumtion orsakas av ett allvarligt
systemfel med rétter i langvarig forsum-
melse av medicinsk vetenskapsteori.
Vimenar att detrdder en obalans mel-
lan det kliniska arbetets tva viktigaste
idéhistoriska linjer: det strikt vetenskap-
liga perspektivet, ibland kallat scien-
tism, och ldkarens ansvar for att enligt
den hippokratiska eden bota och/eller
lindra besvér hos patienten man moter
vid sédngkanten eller p& mottagningen.
Att se patienten ur ett helhetsper-
spektiv har i flera artionden kommit i
skuggan av specialiteternas forsknings-

insatser koncentrerade pa ett organ-
system i taget.

Forskningen dr givetvis central for
medicinska framsteg, men det gar inte
att bortse frén att vardens mal och syfte
ar att hjilpa ménniskor av kott och blod.
Dessa ménniskor maste bemotas med re-
spekt. I takt med att specialiteterna blivit
allt fler har ldkarkarens ansvar for hel-
hetsbedominingen kommit i skymun-
dan. Det patientnéra arbetet har numera
lag status i flera avseenden, sévil orga-
nisatoriskt, ekonomiskt som karridrmés-
sigt.

Fortroendefull relation med patienten

De av oss som i ldkaryrket forsokt an-
lagga helhetsperspektiv, sdvil pd uni-
versitetssjukhus som i primérvarden, vet
av egen erfarenhet att en fortroendefull
relation med den enskilde patienten gor
det mojligt att diskutera och forklara var
granserna gar for vad den vetenskapliga
medicinen klarar av. Utifran en ldkarroll
som generalist med helhetsansvar kan
patienten stddjas sa att hon kan komma
till insikt om vad som dr mgjligt. Hon
kan da dgna sin energi at att ldra sig leva
med sin situation och gdra det basta moj-
liga av den i stillet for att jaga vidare
bland specialiteterna efter svar hon ald-
rig far.

Bakvénd incitamentsstruktur

Men en sadan ldkarroll, ett sadant hel-
hetsansvar, tillmits inget véirde i nuva-

rande system. Darfor har incitament-
strukturen blivit s& bakvénd att systemet

Bara om sjukvardens orga-
nisation utsétts for ett »yttre
tryck« genom konkurrens
med juridiska och ekono-
miska konsekvenser, kan
dagens forstelnade struktu-
rer brytas upp.
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| dagens system betraktas patienter med svértolkade symtom eller med flera
diagnoser som »besvérliga« och skickas runt som ett slags Svarte Petter.

i dag motverkar att lakare skapar en for-
troendefull relation med framst de pati-
enter vars problematik dr mer komplex
och svartolkad. Detta oavsett om de
bakomliggande orsakerna handlar om
psykosomatik eller dkta somatik som be-
ror fler specialiteter samtidigt.

Varden ér alltsé inte organiserad for
att ge patienterna svar pé deras fragor.
Det giller sdrskilt patienter med svartol-
kade symtom eller med flera diagnoser.
I dagens system betraktas de som »be-
sviarliga« och skickas darfor runt mellan
vardenheter och specialiteter som ndgot
slags Svarte Petter. Och orsakar dver-
konsumtion till nytta for ingen.

Vimenar att det maste bli 16nsamt att
uppritta en fortroendefull relation och
didrmed en specifik kunskap om varje
patients sirart och sammanfogade kli-
niska problematik. Bara s kan kostsam
rundgang i sjukvarden bytas mot trygg-
het. Ett system som ger incitament att
mota patienter med respekt blir ocksa till
fordel for de stora patientgrupper som
soker varden vid enstaka tillfdllen for
lattbehandlade besvir.

Effektiv medicinsk service som sjuk-
vérdens forsta led mot allmadnheten skul-
le spara mycket tid och stora resurser.
Sma resurser at enkla sjalvlékande eller
lattbotade tillstdnd. Storre resurser &t de
tillstand vars bakomliggande orsaker
inte ar lika sjalvklara.

Ny roll for specialiteterna

I en fordndrad struktur far specialiteter-
na en ny roll, inte i den del som ror ve-
tenskaplig forskning men vél i det som
berdr patienter. Just pa grund av sin spe-
cialistroll kan de inte ta helhetsansvar
for patienterna. Genom att tillhandahal-
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la sin spetskompetens far de i stillet en
tydligare roll som konsulter. Detta i vet-
skap om att en annan lékare utifran sin
generalistkompetens tar ett tydligt hel-
hetsansvar for patienten.
Generalistfunktionen blir ansvarig
for patienterna som konsumenter. Den-
na delvis nya funktion innebar stdrre an-
svar dn nuvarande primdrvard, bade
ekonomiskt och betrdffande ansvar for
patientens vardprocess. Den bor ha till
uppgift att skapa fortroendefulla relatio-
ner med patienterna och, i de situationer
da man sjilv inte dr ansvarig for utred-
ningen, att forklara vad specialiteternas
utredningar betyder for patienten. Pa s&
sdtt behover patienter inte méta en stor
mingd ldkare som var och en ger sina
kvalificerade, men for patientens till-
stdnd avgriansade och ddrmed otillrack-
liga, och ibland motstridiga, besked.

Konsumentperspektiv i varden

Vi talar helt enkelt om att gora det moj-
ligt for sjukvarden att anldgga ett konsu-
mentperspektiv. For oss ér det obegrip-
ligt att det i konsumentpolitiken finns
vattentita skott mellan kommersiell
verksamhet och offentliga tjanster. Alla
de lagstadgade krav som konsumenter
kan rikta mot nédringsidkare, bilverk-
stader och affarskedjor borde rimligen
ocksd kunna riktas mot hélso- och
sjukvarden. Det giller leveranstid och
garantier, liksom méjlighet att reklame-
ra och erhalla kompensation om givna
16ften inte infrias.

Det ér forandringar som kan kallas re-
volutionerande, men just vad som krévs
for att sjukvardens kris ska kunna hévas.
Bara om sjukvardens organisation ut-
sdtts for ett »yttre tryck« genom konkur-
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rens med juridiska och ekonomiska kon-
sekvenser, kan dagens forstelnade struk-
turer brytas upp.

Patienterna saknar maktmedel
Patienterna riktar redan i dag detta tryck
mot varden, men de saknar maktmedel.
Om sjukvardens resurser, den solidaris-
ka finansieringen, i en ny struktur — en
kundvalsmodell — f6ljer patienten ska-
pas ett ofrankomligt »yttre tryck« pa det
interna arbetet. Vardens huvuduppgift —
att producera patientnytta — understryks.

I en kommande artikel tar vi upp de
tvd myter som berdr de politiska aspek-
terna infor 6vergangen till en ny struk-
tur.
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Potentiella bindningar eller javsforhal-
landen: Inga uppgivna.
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