mIt debatt

inte se sjukhusvarden separat fran sjuk-
hem och hemsjukvard, utan maste ut-
nyttjade tekniskaresurser somredan
finns for kommunikation mellan sjuk-
hus och priméarvard.

Uppdelningen av gamla och multisju-
ka patienter i antingen sjukhuspatien-
ter eller patienter tillhérande primar-
varden &r ett foraldrat synsatt. Dessa
vardnivaer maste integreras mer bland

mer human. Nar den &ldre multisjuka
patienten blir ett samarbetsprojekt
mellan det som i dag kallas primarvard
och specialistvard blir styckprisfinan-
sieringen med DRG-erséttning me-
ningslos, och det svartepetterspel som
sker med vara gamla patienter mellan
landsting och kommuner kommer att
forsvinna.
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apropa! Peter Pronovosts moraliska val:

Orsakerna ligger inte utanfor,
Inte iInnanfor, utan mellan oss!

l6tsligt stod han dér,
P langst framme pa sce-

nen — Peter Pronovost,
estradoren, i valskuren mork
kostym, oklanderlig vit skjor-
taoch en slips som kastade
ett gront skimmer ut dver sa-
len. Kontrasten blev stark nar
han sa: »Vi maste d&ndra var
attityd. Vi maste bli mer 6d-
mjukal«

»Lat mig inte do'« vadjade
tvdbarnsmamman med stark
hereditet for subaraknoidal-
blédning. Den klarade man
bra. Hon dog av en sjukhus-
infektion. Den tre och ett
halvt ar gamlaflickan dog inte
heller av sin sjukdom utan av
en infektion. Hennes fortviv-
lade moder kravde den ansva-
rige chefen paettarligt svar.

Peter Pronovost slog ut
med armen mot oss: »Ni vet,
jag svarade som vi brukar!
Det var manga faktorer. Vi
gjorde allt vi kunde.«

Till sist maste han kapitu-
lera, tystna.

»Du har réttl« sa han. »Ditt
barnvar vart en battre vard.«

Och sd kom de tva oerhorda
satserna: »Mitt sjukhus,
Johns Hopkins universitets-
sjukhus, dédade den lilla
flickan.«

Och &nvérre, omsig sjalv
som chef: »Jag ville inte doda,
men jag gjorde det!«

Det ar forsta gangen jag hor
enansvarig lakare sa tydligt
tapersonligtansvar for bris-

ternaidet sjukhussystem vi
skapat tillsammans. En for-
utsattning for radikala for-
andringar.

Under sju miljoner ar var vi en
ekologiskt obetydlig afri-
kansk djurart pd omkring

50 000 individer. Alltid hota-
de av yttre fiender: naturka-
tastrofer, vilda djur, hungers-
nod. Under 250 ar har vinu
byggtettaldrig tidigare ska-
dat samhélle foga anpassat
till varaevolutionart utveck-
lade formagor.

Tidigt upptéckte man att
samhaéllets fysiska utform-
ning krévde stora offer. M&n-
niskor dog i mangd —i indu-
strier, pavégar och i luften.
Enligt vél inévade tankebanor
forlade man orsakerna utan-
for manniskan. Ode, slump.
Inget vi kan gora nagot at.

Senare identifierade man
enskilda ménniskor som
gjort fel. Olycksfaglar blev
syndabockar. Orsakerna for-
l1&ggs nu inne i manniskan.
Forst mot slutet av 1900-talet
bdrjar man tdnka i system.
Orsakerna forlaggs nu mellan
méanniskorna, till de kompli-
cerade system vi skapat. D&
kom de stora framgangarna.

I borjan pa 1980-talet upp-
tacker man att ocksd samhal-
lets psykosociala konstruk-
tion skordar sina offer. Man-
niskor dor i mangd,; i suicid
dor globalt en miljon varje ar.
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Manga tror fortfarande att
det beror pa odet eller slum-
pen, inget vi kan taansvar for
eller géra nagot at.

Huvuddelen av suicidpre-
ventionen har emellertid
fastnatiettisolerat individ-
perspektiv. Det &r enskilda
personer med depression som
ar problemet. Diagnostik och
behandling av dem &r suicid-
preventionens karna. Forst
nu ar vi beredda att ta steget
Over i systemtankande, med
mojlighet till personligt an-
svar for de system som dodar
dem. Det &r forst genom sy-
stemen som vi kan fasyn pa
den enskilda personen. Forst
nu kan vi forvanta oss de
godaresultaten. Om nagra
decennier eller senare. Dar-
for maste vi borjanu.

»Ga inte pa det!« varnade
Peter Pronovost och citerade
Margaret Mead: »Manga tan-
ker att en enskild person, en
enskild grupp, inte kan for-
adndravarlden. Nar sanning-
en ar attvarlden aldrig for-
andrats utan etten enskild
person, en enskild grupp,
borjat géra det.«

Sa kronte han foredraget
med beréattelsen om Roger
Bannister, som i maj 1954
sprangde drommilen, den
forste under fyraminuter.
Avgorande var att Bannister
trodde att det var méjligt och
att han arbetade malmedve-
tetoch hart for att lyckas.
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Peter Pro- Pronovost,
novost infér- ~ anestesiolog
deenenkel och forskare
checklistafor VidJohns
att hindra Hopkins Uni-
smittagenom 17150,
sond eIIe_r ka- inledningsta-
teter. Kring  |ade vid &rets
checklistan medicinska
skapadehan  riksstamma.
en sakerhets-

kultur som spred sig. Hund-
ratusentals onddiga dodsfall
undveks. Konkret visade han
atten persons, en gruppsin-
satser kan ha genomgripande
betydelse. Som fraktaler spri-
der sigmonstret i nya sam-
manhang. Han trodde att det
var mojligt, darfor gick det.

»Jag ville inte déda, men jag
gjorde det!« Det personliga
ansvarstagandet infor doden
ar forsta steget for att stad-
komma forédndringar inom de
mycket komplicerade och
ofta dédande strukturerna/
systemen mellan oss. Den
gangen gallde det infektioner
Men det galler ocksa olyckor,
ocksasuicid, ocksa globalt,
ocksa fem i tolv. S& kan Peter
Pronovosts moraliska hand-
ling bli borjan paen smart-
sam process som leder till fri-
het och handlingskraft.
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