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OPINION

Apropa! En vardutveckling bortom
den vildaste fantasi

Tores Theorell, professor emeritus i psykosocial medicin, Karolinska institutet

=

Under ndgra sommarveckor har jag last
bockerna Sjukt Hus [1] och Konsulterna
[2]. For mig som blev legitimerad ldkare
1967 och som arbetat kliniskt i ungefar
20 ar, for att darefter &gna mig pa heltid
at forskning och undervisning, blev
lasningen en absurd upplevelse.

Inte ens personer med den livligaste
fantasi hade 1967 kunnat fabulera det
l 9_J som skrivs om tillblivelsen av Nya
‘ Karolinska sjukhuset (NKS) och dess
\/'\ nuvarande organisation, men bdckerna
bygger péa ett noggrant journalistiskt
arbete och i allt vasentligt tycks det som
star dar vara en korrekt beskrivning av
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kunskap som byggts upp dar under hundra ar for att testa de senaste modeflugorna inom ekonomisk
vetenskap.

Det handlar om en ganska ldngsam utveckling under ett par decennier sa det borde ha varit mojligt
att sétta stopp pa ett tidigt stadium. Men en viktig férklaring ar att man under kritiska delar av
forloppet héllit vardprofessionerna utanfor viktiga 6desdigra beslut. En 6vergripande fradga ar darfor
varfor kunskapen om vard i dag inte varderas hogre an kunskap om ekonomi och organisation. Sa har
det inte alltid varit.

Nér jag borjade som ldkare 1967 hade professionen en mycket hog status och stor makt. | efterhand
kan man tycka att vi som kollektiv hade for stor makt. Det fanns till exempel inga etiska kommittéer,
vilket gjorde att lakare kunde introducera bade konstiga och farliga behandlingsmetoder utan att
nagon protesterade pé ett tidigt stadium. Det var vi som bestdmde om inkdp av komplicerade dyra
apparater och dikterade villkoren for bemanning.

Aven ekonomiskt hade vi férméanliga villkor. Det finns tecken pé& att var upphojda position grundlade en
stark avundsjuka bland politiker och administratorer blandad med en frustration dver att det for
administrationen var omojligt att pa allvar forsta vad ldkarna och de ovriga vardprofessionerna
sysslade med.

Lakarvetenskapen gjorde dven stora framsteg och borjade framgangsrikt behandla leukemi med
cellgifter, pacemakern infordes for hjartrytmfel, man larde sig behandla fortrangda kranskarl, erséatta
sjuka hjartklaffar, transplantera organ, antipsykosmedel uppfanns som gjorde det mojligt for ménga
med svara psykiska sjukdomar att leva ett normalt liv etc. Nar samhéllsekonomin inte langre tillat
obegransad anvandning av den kunskap som vaxte fram i medicin och vardvetenskap vande sig
politikerna till ekonomerna som borjade fundera 6ver system med vars hjélp de skulle kunna styra
varden.

Systemen med prislappar borjade introduceras. Det borjade med DRG, Diagnosis Related Groups.
Tanken var att varje sjukvardsatgard skulle kunna klassificeras och motsvara ett penningbelopp.
Vardens uppgift var att bestdmma vilken kod den atgéard man genomforde skulle fa. Sedan tog det
ekonomiska systemet hand om den administrativa hanteringen. Darmed kunde ekonomerna borja
lagga upp langsiktiga planer for sjukvarden.
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Med »prislapparna« skapade ekonomerna system for styrning, framfor allt som underlag for en
mekanistisk syn pa sjukvard som man nu behandlade som vilken industri som helst. Man insdg inte
att skalet till hoga krav pa langa formella medicinska utbildningar med legitimationer &r att sjukvard ar
en komplicerad verksamhet som i stora delar ar svarforutsagbar.

Vad har vi for samhalle som tillater ekonomer att styra dver saker de inte begriper? De som testar
organisatoriska modeller i verklighetens vard tar inget etiskt ansvar utan véltrar 6ver detta pa de
kliniskt verksamma. Hur ménga ganger har vi inte hort landstingspolitiker sdga: Nu har klinikerna fatt
sina resurser och darmed &r det deras sak att se till att varden fungerar! Det underférstadda
budskapet &r alltid: Sjélva har vi inget etiskt ansvar. Om patienter dor pa grund av att ndgon tvingat
fram en omogjlig organisation ar det de kliniskt verksamma som ska stéllas till svars, inte vi politiker.
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