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Behover sjukvarden en malsattning?
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Detta nummer av SMT presenterar aktuella bidrag fran mycket skilda sociala
och socialmedicinska omraden.

Vid redigering av liknande blandade nummer har jag icke séllan oéverraskats
av att innehéllet helt oplanerat kommit att knytas samman till en slags spontan-
tema-nummer. Férklaringen torde vara ganska enkel. Olika perioder karakteriseras
av sina sérskilda problem. Detta medfér géarna att uppfattningarna pa olika omra-
den paverkas péa ett satt som samtidigt drabbar bade férfattarnas amnesval och
vinklingen av lasarnas intresse.

Att forséka hitta en rod trad i blandad lasning kan alltsd vara en god ut-
gangspunkt om man vill syna vilka fragor som for tillfallet ar av mer generellt
intresse. Och kanske &nnu mer om man vill syna sina egna aktuella vérde-
ringar.

Det har darfér legat nara till hands att aven denna gang fundera 6ver vad
som kan vara gemensamt for flertalet artiklar.

Sjalv har jag framfér allt funnit en problematik rikhaltigt illustrerad, namligen
fragor om sjukvardens méal och metoder.



Analyser av malfragor har blivit allt vanligare och ocks& kunnat avsatta be-
tydelsefulla resultat. Fér denna tidskrifts lasare &r har diskussionen om social-
vardens malsattning sarskilt naraliggande. Det &r en diskussion som givit moj-
ligheter till genomgripande féréndringar i synsétt och arbetsmetoder. Lars Brem-
bergs bidrag till detta nummer kan ses som ett belysande exempel.

Sjukvéardens mal och metoder har hittills blott i ringa utstrackning blivit fore-
mal for en motsvarande debatt. De avsnitt i de senaste arens sjukvardsplaner,
vilka behandlat sjukvardens maélsattning har i regel stannat vid blodfattiga re-
sonemang, att sjukvardens mal &r "att forebygga och behandla sjukdom”. Ett
betydligt storre intresse har dock boérjat mérkas i dagspressens ledarspalter
och inte minst pa dess kultursidor. Det har skett i ett accelererat tempo och
mycket tyder pa att vi nu star infor en period med starkt 6kade krav pa analys
och redovisning av sjukvardens malfragor.

Behover vi da verkligen bekymra oss sa mycket om dessa fragor?

Etablerade yrkesutévare i vardapparaten torde mestadels vara skeptiska
pa den punkten. Planeringar och utredningar ar det férvisso ingen brist pa.
Skall man nu gripa sig an stora, halvfilosofiska frdgor kan det bli &nnu en
administrativ ritual, som kraver tid och tjanster, vilka battre d&gnas mer omedel-
bart trangande uppgifter. Vantelistorna &r langa. De som sitter i vantrummen
har nastan alla patagliga problem och plagor. Och varfér en malanalys nar den
medicinska utvecklingen hittills i allt vésentligt varit s& givande? Den har trots
allt inneburit att man kan géra alltmer allt effektivare och allt billigare. Pasta-
enden om att sjukvardens resurser slukas av exklusiva aktiviteter, tex trans-
plantationsverksamhet, hérrér huvudsakligen fran journalisternas benégenhet att
uppehdlla sig vid det dramatiska och sensationella. | verkligheten galler det
obetydliga bitar i sjukvardens helhet.

Det &r svart att forneka relevansen i séddana argument. Det &r lika svart att
inte kénna sympati infér en skepsis mot ytterligare utredningar och analyser
i vart nuvarande lage. De flesta torde ju vara starkt medvetna om att vad vi
framfor allt behover &r inte ord utan ytterligare resurser.

Personligen kan jag &nda tanka mig flera skél att bredda och fordjupa mal-
debatten :

Det forsta skalet galler att vi i sjukvarden idag i viss utstrackning kanske un-
derlater det vi borde gora. Det kan exemplifieras med ett sa centralt omrade
som vérden av doende manniskor, ett omrade som — trots o6kad uppmark-
samhet pa senare ar — fortfarande har karaktaren av ett exklusivt och lite spe-
ciellt intresse.

Det andra skalet ar att vi kanske gor saker som vi inte avser. Det oftast
adberopade exemplet ar en benagenhet att med tekniska finesser bevara
livet under forhallanden som kan bli till plaga for den individ det galler. Pro-
blematiken torde huvudsakligen vara aktuell for svart kroppsligt sjuka. Men det
innefattar dven vara atgarder mot suicidrisker, vilket bl a beréres i en artikel
av Nystrom och medarbetare i detta nummer.

Andra exempel kan hamtas fran sjukvéardsapparaten som ett samhalle i sam-
héllet — med rutiner som ofta stammar inte bara fran gardagens utan fran férr-
gardagens attityder. Ett perifert men effektivt prov pa detta &r férbudet for
minderariga att besoka sjukhus, nagot som lange haft en slags naturlagskaraktar.
Andé saknar detta forbud — som P G Bergfors vackert visar i en artikel — all
egentlig forankring bade fran vetenskaplig synpunkt och med hansyn till man-
niskornas o6nskemal.
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Det tredje skélet att 6nska en sjukvardsdebatt sammanhénger med ett allt
bistrare ekonomiskt klimat och kravet pa ockade 'prioriteringar’” — vilket onek-
ligen foérutsatter en 6kad medvetenhet om vad som é&r vart att prioritera.

Det fjarde skalet harror ur kravet pa att patienterna och deras anhériga skall
fa okad insyn och o6kat inflytande i varden av det enskilda fallet. Detta krav
har fatt en speciell accent i samma man som varderingarnas betydelse i vard-
arbetet blivit alltmer uppenbar. Det galler bade personalens och patienternas
véarderingar. — Psykiatrin har hér som ofta varit ett pionjaromrade med experi-
mentverksamhet som "terapisamhalle”, "patientrad” etc. En liknande utveckling
kan sakert forutspas for delar av den o6vriga sjukvarden. Inte minst bor detta
géalla forsok att fa till stdnd "konsumentrecensioner” i stil med den intresse-
véackande verksamhet som Ingvar Nylander beskriver i detta nummer.

Det kan tankas att man i pressdebatt och allmanna diskussioner grovt over-
drivit bendgenheten att i sjukvarden géra sadant som man inte avser och under-
lata det man borde gora. | sa fall behdvs en battre belysning av sjukvardens
méal och medel redan fér att minska riskerna fér en onédig fortroendekris.

En bred och fordjupad debatt om héalso- och sjukvardens malfragor kommer
att bli full av bade trivialiteter och ovederhéftigheter, suddig, kontroversiell och

obekvam. Men nog ar det en nédvandig debatt.
C. G. wW.
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