Svenska Dagbladet mandag 25 juli 2016

D

Redaktor
e erencson Mer debatt © Mer debatt ©
Bitr redaktér . o oo .o .o .o .
Caronan Ratt atgarder kréavs for att | Det krévs storre
. . [e] LX) LX)
Debattredaktionen e minska sjukfrinvaron ansvar for folkhélsan
debatt@svd.se SvD.se/debatt Prognosen ar att den arliga kostnaden for sjuk- Malet med effektiva hilsofrdmjande insatser
Telefon 08-13 5149 oittencom) franvaron hamnar pa 44 miljarder kronor om ret. sasom skatt pa socker &r att bidra till battre hélsa
SvDDebatt Regeringen maste nu vidta atgarder som verkligen for allaisamhallet, dven utsatta grupper somidag
Facebook: fungerar for att bryta utvecklingen och félja raden ar sarskilt drabbade av ohadlsa. Det skriver forskare
SvD Debatt fran socialforsakringsutredningen, skriver Gunnar och tandvardscheferien slutreplik om sockerskatt.
Axén, som var utredningens ordférande. SvD.se/debatt
D E BATT Naringsliv sidan 2

Styrningen har blivit ett hot

SJUKVARDEN Styrningen inom sjukvarden har blivit s omfat-
tande att den forsamrar situationen for patienterna. Vetenskap,
beprovad erfarenhet och etiska principer trings undan till forman
for andra drivkrafter. Vi ar allvarligt oroade, skriver en rad lidkare.

i som skriver detta &r alla erfarna kli-
niskt verksamma ldkare. Att fa for-
troende fran och ta medicinskt an-
svar for vara patienters hélsa kdnns
som ett privilegium och vi kénner
stark motivation i virt arbete.

Sedan lang tid pagar omfattande férandringar
inom vardsystemet som oroar oss mycket och vi
kénner en skyldighet att bidra till en bred debatt om
detta.

Det finns betydande strukturella problem och
pataglig stress i stora delar av virdsystemet. Antalet
vardplatser per capita pa sjukhus i Sverige ar lagst
i Europa, vilket innebéar att ménga patienter skrivs
ut fran sjukhus i alltfor instabilt skick. Det 6kar ris-
ken for 6verdodlighet under den forsta tiden efter
utskrivningen. Inom primérvarden, med Europas
néstan lagsta lakartithet, rider en omfattande per-
sonalbrist i hela landet och i m&nga landsting halls
verksamheten uppe med hjilp av hyrldkare. Kom-
munerna har lagt ned de flesta servicehus och anta-
let platser i sirskilt boende har minskat med 33
procent, fran 121000 till 81000 platser mellan 2000
och 2014. Verksamheten inriktas pa 6kad hemtjénst
under parollen “kvarboendeprincipen”. Till detta
kommer ett kontinuerligt dyrbart laborerande med
olika journalsystem, som inte alls 4r anpassade till
lakarnas och vardpersonalens arbete med diagnos-
tik, behandling/vard och uppfoljning 6ver tid for
vardens vanligaste patienter, det vill siga personer
med flera samtidiga kroniska hilsoproblem.

Hur kan det ha blivit sa har? Vi anser att en avgo-
rande orsak ir att sjukvirden under ett par decen-
nier har utsatts for tilltagande byrakratisk styrning
inspirerad fran andra samhéllsomraden, sérskilt
tayloristiskt inriktad tillverkningsindustri, med
fokus pa “styrning” och "floden”. Nagra exempel ar
balanserade styrkort, lean production, new public
management och nu senast “virdebaserad vard”.
Dessa har inforts i snabb takt och utan vetenskap-
ligt underlag. New public management har inforts
i manga lander, men knappast s snabbt och konse-
kvent som i Sverige.

Styrningen har med tiden blivit kontraproduktiv,
det vill séga utfallet for patienterna riskerar att bli
sdmre dn utan denna styrning. Orsaken ar att veten-
skap och beprévad erfarenhet samt etiska principer
med fokus pa vardbehov trangs undan till formén
for andra drivkrafter.

Den sa kallade New Staffordshire-skandalen
i England uppdagades for nagra ar sedan. En av
efterkrigstidens storsta utredningar (Berwick-kom-
missionen) konstaterade att mycket lidande inklu-
sive atskilliga dodsfall orsakats av att missriktade,

il
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Verksamheten styrs
till stor del av ideologi,
partipolitik och
forhoppningar.

industriellt inspirerade, mal tillimpats i delar av
den brittiska sjukvarden. Savil sjukvardsetik som
vetenskap och beprovad erfarenhet hade asido-
satts.

Négon liknande skandal har inte avsléjats i Sve-
rige. Den kritik som Riksrevisionen nyligen riktade
mot vardval inom primérvarden i Sverige dr dock
illavarslande nog: "Det ar allvarligt att prioritering-
arna inom primérvarden idag i stérre utstrackning
gors efter patienternas efterfragan och inte efter
vem som 4r i stérst behov av vard. Detta &r inte
i enlighet med de etiska principer som ska styra
varden”.

I Svenska Likareséllskapets utredning "En var-
defull vard” framtrader bilden av en allt mer frag-
menterad vard, dir man pa basen av industri-inspi-
rerade modeller underskattar komplexiteten i den
enskilda patientens hélsotillstand och vardbehov.
Den politiska, administrativa och ekonomiska styr-
ningen har ¢kat successivt och innebéar nu orimligt
mycket detaljerade kontroller frin huvudménnen
och staten.

Det underliggande problemet &r skillnaden mellan
individniva och gruppnivi. A ena sidan den prak-
tiska vArden och omsorgen som sker pd individnivd,
det vill sdga personalens arbete med enskilda

patienter. Denna verksamhet regleras av bland an-
nat Patientlagens krav pa vetenskap och beprévad
erfarenhet samt etiska principer. Personalens age-
rande och beslut kring patienterna kan beivras
genom anmaélan till till exempel patientndmnder,
Inspektionen f6r vard och omsorg (IVO), ansvars-
niamnden, Socialstyrelsen och ytterst civil domstol.
A andra sidan ledning och styrning av sjukvar-
den, som sker pa gruppnivd via en rad olika politis-
ka organ, till exempel landsting, kommuner, Sveri-
ges kommuner och landsting (SKL) och social-
departementet. Verksamheten hér styrs till stor del
av ideologi, partipolitik och forhoppningar med en
pataglig brist pa systematiskt lirande genom kri-
tisk analys av resultatet av olika genomférda “sats-
ningar”. Mycket av fortroendekrisen i hilso- och
sjukvarden beror pa det bristande sambandet mel-
lan individnivan och gruppnivan. Strax efter sitt
tilltridande konstaterade sjukvardsminister Gab-
riel Wikstrém att vi “byggt upp ett system diar man
glomt den enskilde patienten”. Han papekade atten
kulturfordndring maste bérja med att politikerna
markerar att de litar pa sjukvardens professioner.

Vi fragar oss varfor omfattande styrsystem och
organisatoriska fordndringar infors, som i mycket
hog grad paverkar handldggningen av de enskilda
patienterna, utan vetenskapligt underlag, utan for-
handsgodkiannande av forskningsetiska kommitté-
er och utan systematisk kritisk uppf6ljning och
larande? Hur kan &tgérder pa gruppniva hanteras
vasensskilt fran alla krav som finns pa individ-
nivan?

Vi dnskar stimulera till en bred debatt angiende:
e Hur kan vi verka for att &ven vardens organisation
och styrsystem utformas pa evidensbaserad grund
och enligt den etiska plattformens principer?
e Hur kan vi ateruppritta fokus pa kvalificerad
hélsoanalys, human vard och kontinuitet i motet
mellan patienten och ldkare/andra personal-
grupper?
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