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Kder ses som nagot positivt

Kolumn | Den sjuka varden

Lena driver egen skdnhetssalong. For ett halvar sedan svullnade en av hennes tar upp kraftigt, blev bla,
och smartade sa att hon inte kunde ga. Hon tog kontakt med sin vardcentral som gissade pa en stukning.
Lenas egen gissning var dveranstrangning av tan efter en kndoperation - och kanske skulle en
cortisonspruta hjalpa? "Komma har och bestalla? Nej, det ar inte 6éveranstrangning, utan du har stukat eller
brutit tdn", framhardade vardcentralen.

Nar jag traffar henne ett halvar senare har hon antligen blivit frisk. Men det tog tolv (!) lakarbesok, varav
fem pa olika vardcentraler, tva ortopeder, tre invartesmedicinare, en reumatolog och en magnetréntgen.
Magnetrontgen visade 6dem i tan orsakat av 6veranstrangning. Hon fick en snabb cortisonspruta - och blev
omedelbart frisk.

For Calle holl det pa att sluta varre. Fyrtio ar gammal togs han in pa infektionsklinik och fick en stor chock
nar han helt ovantat fick diagnosen levercancer. Han bestamde sig fér en "second opinion" och

fick da diagnosen skelettcancer.

En slakting som arbetat internationellt inom medicin tipsade da om att den basta cancervarden fanns pa
Mayokliniken i USA. "Om ni soker er dit kommer ingen lakare i Sverige att vilja ta i ert fall sedan. Tror ni det
har ar naringslivet", hotade den svenska onkologen.

"Bemotandet i USA var som att komma till himlen, en professor tog personligen hand om oss och var var
vardkoordinator", berattar Calle. Efter intensiva provtagningar fick Calle beskedet att han inte alls hade
cancer, utan en ovanlig form av TBC, for vilket fanns bot. Det kostade honom 250 000 kronor privat.

Lakarkaren brukar sla sig for brostet nar det galler den svenska vardkvaliteten. Men den ar framst en
effekt av ett globalt forskningssamarbete och den amerikanska lakemedelsindustrin. Allt fler kan botas med
hjalp av effektiva mediciner, titthalskirurgi och laseroperationer, vilka i sin tur ar ett resultat av den snabba
utvecklingen inom datatekniken.

Kanske har kvalitetsutvecklingen i varden

pabdrjat samma resa utfér som inom skolan, dar det standigt atgar allt fler personer for att utféra samma
mangd arbete i "karnverksamheten".

Orsaken till detta ar framst bristande ledarskap och tydlig styrning av vard och skola. Med politisk i stéllet
for professionell styrning av varden, gar mycket tid at till "annat”, till exempel obligatoriska heldagskurser i
sopsortering for samtliga anstallda - som nyligen genomférdes pa ett Stockholmssjukhus.

Farska studier visar att 60 procent av sjukhuslékares tid inte ens har med patienten och hennes sjukdom att
skaffa. Det finns vare sig incitament eller "pafdljder" som pekar pa hur varden ska skétas. Det finns inget
som sager att varje lakare minst ska ta emot 10 patienter om dagen eller operera minst sju for att kunna
halla kvantiteten och darmed kvaliteten uppe. Det finns ingen bestraffning som utgar om varden har ko, i
stallet tycker manga i professionen att det ar bra med ko - eftersom det da visar att de ar efterfragade. Det
finns inget system som styr bort olampliga och oskickliga l&kare.

For narvarande star 77 000 personer i ko till ortopedmottagning. Halva befolkningen kan inte na sin
huslakare i rimlig tid. Och det gar raskt utfér. Ar 1975 traffade I&dkarna 2 000 patienter om aret, 1997 métte
de 875, ar 2000 var siffran 792 och nu visar farska siffror for 2003 att siffran ar nere i 695, det vill saga tre
om dan i snitt. Man undrar var grénsen fér handling gar. Vid 100, 50 eller 1 patienter per ldkare och ar?
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