et har skrivits atskilliga debatt-

bocker om den svenska sjukvar-

den. Gemensamt for flertalet av
dem 4r att slutsatsen brukar vara att det
inte dr pengarna som brister, utan an-
vandningen av dem.

En av dessa bocker, »Den sjuka vér-
den« (Ekerlids forlag), kom ut forra
aret och ar skriven av ekonomijourna-
listen Monica Renstig tillsammans med
Stefan Folster, Olof Hallstrom och An-
ders Morin. De tre herrarna &r alla
sprungna ur Svenskt Naringsliv.

For det dr hir ndgonstans tva kultu-
rer krockar. A ena sidan en likarkar
som anser att ingen forstar sjukvardens
organisation béttre &n doktorerna sjal-
va. A andra sidan en grupp marknadsli-
berala ekonomer som inte forstar varfor
inte »patientfloden« kan styra vérdut-
budet eller vad det ar for fel med att
méta produktivitet i termer av antalet
cancerbesked per likare och timme.

Sjalv star jag mitt emellan. A ena sidan
ar jag urless pa primadonnorna i vita
rockar som, till skillnad fran alla andra
yrkesgrupper jag kommer i kontakt
med i mitt arbete som journalist, blir s&
forfdrligt forndirmade nir nagon som
inte har den speciella hjirna som bara
lakare har tar sig ritten att formulera
ndgra asikter om vérden. A andra sidan
ar jag urless pa professor Kalkyl och
alla hans vanner, som fatt for sig att ef-
fektivt resursutnyttjande inom véarden
kan végas, métas och kontrolleras pa
samma sétt som om det vore Volvobilar
som tillverkades.

Det betyder inte att ekonomerna har
fel i allt. Till exempel det vansinniga i
att schemaldgga ldkare som om sjuka
ménniskor var nagonting som foretra-
delsevis forekom dagtid. De jourer som
utloser kompensationsberg och bristan-
de kontinuitet utgér fran ldkarnas behov
av ledighet — inte fran patienternas be-
hov av viérd.

Annu mindre effektivt dr forstas att
en hel akutmottagning, med avlonade
sjukskoterskor, underskoterskor och
vaktmaéstare arbetar for att se till att en
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enda person i hela personalgruppen —
den jourhavande ldkaren — inte ska be-
hova arbeta. Lagg dartill den anstéllda
vid laboratorier och rontgen som tving-
as genomlida nétterna med korsord i
stillet for kemiska analyser och ront-
genstralar och dra sedan kvadratroten
ur det samlade resurssloseriet.

I boken »Den sjuka varden« inviander
forfattarna mot hur mycket tid som inte

Remisstvanget, som
Stockholms ldns landsting
nu vill utéka, dr en reform
med tveksam nyttoeffekt.

dgnas at att behandla patienter. Till den
tid som inte dgnas at direkt patientarbe-
te raknas till exempel handledning av
underldkare och studenter, behand-
lingsronder och journalforing.

Alltsé ocksé sadant som é&r ritt nod-
vandigt for att varden ska fungera ock-
s& i morgon.

Men forfattarna har dnda en poing.
Sjukvarden dr dven pa grasrotsniva
onddigt byrakratisk. Och det innebéar
inte bara krangel for den enskilde pati-
enten, utan forstas ocksa att resurser
som kunde anvénts for att bota eller
lindra i stillet anvands for att gora till-
varon lite svarare for alla.

Remisstvanget, som Stockholms lans
landsting nu vill utoka, ar en reform
med tveksam nyttoeffekt. Desto tydli-
gare ar de oonskade sidoeffekterna. Dit
hor det resurssloseri som foljer av att
distriktslédkare i stéllet for att utreda och
behandla sina egna patienter reduceras
till kontrollanter for sjukvardsadminist-
rationen, det resurssloseri som foljer av

att patienter maste borja med att besoka
en ldkare for att f4 komma till den de
behovde fran borjan, och sa forstas det
resurssloseri som foljer av att distrikts-
lakare overbelastas samtidigt som Gron-
nésa-hals-specialister har svart att fylla
sina mottagningstider. Det dr den ena
sidan.

Den andra &r forstas det vanskliga i
att behovet av vard ar omattligt och att
det vixer i takt med att ménniskors ex-
istensiella och sociala vakuum kryper
nirmare in pa husknuten. Sa lange
sjukvérden ar offentligt finansierad be-
hovs ndgon form av styrning som &r
overordnad »patientflodet«.

Jag har dgnat manga ar at att fundera
over Losningen. Men Svaret har inte
uppenbarat sig. En forsta dellosning &r
att stinga landstingsdorrarna for den
stelbenthet som doljs bakom begrepp
som »rutiner« eller »sa gor vi hir«. Och
att 6ppna dem for sunt fornuft, konse-
kvenstiankande och fragan »varfor
inte?«.

Jag tanker till exempel pa nir jag be-
hévde dropp, men hellre 1ag hemma én
pa sjukhus och da fick mina droppflas-
kor utskrivna pa recept. Sjukskoterske-
vannen Lotta kom hem till mig efter
jobbet och kopplade pa mina flaskor.
Distriktsldkarvinnen Magnus skrev en
remiss till distriktsskoterskan sa att jag
skulle kunna ga till mottagningen och
fa en ny nal.

Dit gick jag ocksa. Men bara en
géng. For, beréttade distriktsskoters-
kan, ville jag ha en ny nal nir den gam-
la kluttat igen av alla geggiga dropp
som dygnet runt rann igenom den sa
ville hon ha en ny remiss. P4 den nya
remissen skulle det forstas inte sta na-
got radikalt annorlunda &n pé den f6rs-
ta. Men det spelade ingen roll — hon vil-
le ha en ny i alla fall.

Det hir ér bara ett exempel. Som
alla vet finns det méanga fler.

Hanne Kjoller
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