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sparbeting pa sjukvarden for
2009 pa 800 miljoner kronor
for att mojliggora en utlovad
skattesinkning. Begrunda det
moderata finanslandstings-
radet Catharina Elmséter-
Svirds kommentar i anslut-
ning till forslaget: »Man mas-
te kunna gora vardagsrationa-
liseringar, hitta nya och smar-
tare sitt att jobba. Det har
man gjortiandrabranscher.
Men sjukvarden har inte kla-
rat av det« (SvD 2006-06-14).
Frikostigt manifesteras ett to-
talt férakt for yrkesgrupper
som redan idag dignar under
en overtung arbetsbérda och
en skraimmande cynism i sy-
nen pa manga svart sjuka och
ofta gamla, som inte sillan
hanteras som rena kollin.

Finanslandstingsradet har
ritt. Det ar sannerligen nagot
fel pa »branschen« men hen-
nes torftiga »analys« kdnns
generande. Lat mig bara till-
lagga att jag i princip livligt
appladerar skatteséinkningar,
men finansieringen far inte
vara sjuk.

Det finns naturligvis en mang-
fald andra orsaker till att 13-
karnaidag saknar tid f6r sin
egentliga verksamhet. Inade-
kvat sysselsittning, dvs pa-
dyvlandet av andra én rent
professionella arbetsuppgif-
ter, ar en populér politisk ar-
betsmetod for att genomfora
besparingar. Har man vidare
fullt ut utnyttjat de enorma
framstegen inom informa-
tionsteknologin for att effek-
tivisera och rationalisera
sjukvardsarbetet? Uppgifter
om felaktiga mangmiljard-
satsningar har inte varit upp-
muntrande. Det f6r emeller-
tid for langt att hir och nu fér-
djupa sigidenna diskussion.

Werko papekar att ldkarkaren
forloratisavél anseende som
inflytande. Med referens till
Richard Horton, redaktor for
Lancet och dven han ldkare,
citerar Werko att »Dagens
ldkare har inte forstatt att de
numera ir kuggar i ett maski-
neri dir andra sitter vid spa-
karna«. Jag tror personligen
att dagens svenska lidkare
mycket vil forstatt att de to-

»Klinikchefen eller
verksamhetschefen
ska alltid vara en laka-
re med det yttersta
medicinska men dven
ekonomiska ansvaret.«

talt férlorat inflytandet 6ver
sjukvarden, att de saknar
mdjligheter att styra 6ver en
verksamhet i allt snabbare
forfall och att detta &r en vik-
tig anledning till utfalletiden
ovan nimnda lakarférbund-
senkéten.

Aven denna forandring har
dgt rum under en 20-arspe-
riod. Tyvarr maste nog kon-
stateras att likarna sjilva i
inte obetydlig utstrackning
bidragit till detta sakernas
tillstand. Det borjade uppen-
barligen med att de kliniska
professorerna abdikerade
fran sin ledande roll inom den
kliniska verksamheten och
samt och synnerligen med na-
got enstaka undantag avstod
fran klinikchefsbefattningen.
Den dubbla férankringen i
akademi och sjukvard gav
dem en extra tyngd i diskus-
sionerna med huvudmannen.
Sé foljde stéindiga organisa-
tionsférandringar som i for-
lingningen ledde till stédndigt
minskande inflytande savil
Over den egna arbetssituatio-
nen som over sjukvardens or-
ganisation och utformning.
Samtidigt har fortroendet for
lakarna i samhéllet fatt sig en
knéck.

Werk® dr inne en del pa hur
man ska rada bot pa situatio-
nen. Han beror fragor kring
Oppenhet, transparens och
etik och menar att en del av
16sningen mojligen ligger i
aterkomsten av forna tiders
starka medicinska personlig-
heter. Han tar som exempel
Nanna Swartz, Clarence Cra-

foord och Herbert Olivecrona.

Jag skulle i stéllet vilja stél-
lafoljande fragor:

« Aranordnarna av sjukvar-
denidettaland, sjukvéards-
huvudmaéannen, beredda att
inse problemen? Har vi rad
med en ansténdig sjukvard
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eller racker virldens hogsta
skatter inte till?

« Ar man beredd att ersitta
de senaste decenniernas
tilltagande expertfoérakt
med en mindre revirhav-
dande och mer pragmatisk
instillning?

o Arldkarnaberedda att anta
utmaningen?

Sjukvarden &r en professio-
nell verksamhet. Den bor en-
ligt min uppfattning ledas av
experter, och inom sjukvarden
ar lakarna de experter som
har den mest omfattande ut-
bildningen och darmed ocksa
de bista forutsittningarna for
overblick och strategiskt tin-
kande. Klinikchefen eller
verksamhetschefen ska alltid
vara en likare med det ytters-
ta medicinska men dven eko-
nomiska ansvaret. For att till-
fredsstédllande kunna leva upp
till budgetansvaret ska han/
hon vid sin sida ha erforderlig
ekonomisk expertis. Detta
kommer att leda till betydan-
de decentralisering av admi-
nistrativ personal och till f6r-
indrade utbildningskrav.

Jag tycker mig spara en viss re-
signerad hallning hos Werko
betraffande mojligheterna for
likarkaren att aterta sin gam-
la, ledande roll i sjukvarden.
Men ingenting siger att den
utveckling som vi genomlidit
och som satt en tydlig kris-
stimpel pa sjukvarden ar
6desbetingad och opaverkbar.
Sverige har resurser, savél eko-
nomiska som personella, att
aterer6vra den utomordentli-
ga sjukvard vi en gang hade.
Allt hdanger pa den goda viljan.

B Potentiella bindningar eller
Javsforhallanden: Inga uppgivna.
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Kognitiv medicin:
Rehabiliterings-
medicinare bor
utbildas - men
kan ocksabidra

B Vihaller med om att forma-
liserad specialistutbildning
for 1akare i kognitiv medicin
behovs (»Kognitiv medicin -
kunskapsfilt for framtida
specialistutbildning«; Likar-
tidningen 26-27/2008, sidor-
nal956-7).

Kognitiva storningar ar ofta
den mest betydande funk-
tionsnedsittningen savil hos
patienter med forviarvad
hjarnskada som hos dem med
kroniska neurologiska sjuk-
domar. Efter akutfasen om-
hindertas dessa patienter
ofta inom rehabiliteringsme-
dicin. Saledes arbetar manga
rehabiliteringsmedicinare
dagligen med patienter med
kognitiva problem.

En strukturerad utbildning i
kognitiv medicin vore virde-
full for rehabiliteringsmedici-
nare, och en dubbelspecialise-
ring i rehabiliterings- och
kognitiv medicin intressant.
Samtidigt finns inom rehabi-
literingsmedicin god kunskap
och goda utredningsmojlighe-
ter inte minst inom teamet
dar neuropsykologisk kompe-
tens finns tillginglig. Rehabi-
literingsmedicin kan salunda
dven bidra med kunskap om
kognitiva funktionsnedsétt-
ningar.
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