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Vad var det

som dodade
Herr B?

Del 1. Diagnosen var cancer. Men det var inte tumaoren som tog
hansliv.I1 dag inleder Maciej Zaremba sitt stora reportage om
de absurda konsekvenserna av ett dolt systemskifte i svensk

Sj UkVEOlI'd. llustration: Malin Koort/NU Agency

0dshjdlp!, star det med stora bok-
staver i sjukjournalens marginal.

Herr Gustav B, lat mig kalla ho-
nom sa, avled pa varen 2008. Diag-
nosen var cancer. Men det var inte
tumoren som tog hans liv. Det var
nagot helt annat, som vi 4nnu saknar begrepp
for.

Lat oss borja fran slutet. En tid efter hans dod
tar fru B fram det sista fotot av sin man, taget pa
sjukhuset. Plotsligt blir jag iskall. Varfér hinger
det bara en pase fran singgaveln? Var ir den
andra? Fick han ingen néring?”

Hon ringer till sjukhuset, vill ha journalen
upplést. Bilden ljog inte. Under den sista veckan
avsitt liv fick hennes man ingen néring. Fru B vet
att sa gor man med doende. ”Men till mig sade
man att han var pa battringsvigen!”

I sin anmadlan till Hilso- och sjukvardens an-
svarsndmnd anklagar hon sjukhuset for ”dold
aktiv dodshjilp”. Och nir hon skriver till mig ar
det pd inradan av en professor i medicinsk etik.
Han menar att jag borde undersoka vad det var
som Gustav B dog av.

Jag ber tva hogt kvalificerade ldkare att obero-
ende av varandra granska sjukjournalen. De f6r-
star varfor fru B anmaélde sjukhuset. Hon hade
skdl att tro att 1dkarna férde henne bakom ljuset.
Inte nog med att hon har fatt motstridiga besked.
Likarnas beteende maste ha gett egendomliga
signaler. Medan nagra finner att patienten &r for-
lorad och endast skall ha sméirtstillande, sprutar
andra honom med penicillin. ”Fullstdndigt ofatt-
bart”, sdger min konsult, ”hir planerar en dok-
tor rehabilitering for en patient som 6verldkaren
funnit déende och som i en vecka varit utan
ndring! Och varfor star inte beslutet att stinga
av niringen nagonstans? Och varfor sitter man
i gdng med aterupplivning nir det star 0 HLR”

i journalen, vilket betyder ’allt hopp &r ute, lat
manniskan do i fred’? Det maste ha varit oerhort
férvirrande for anhoriga.”

Mina ldkarkonsulter dr dock eniga: Det var
inte dodshjélp. Att stinga av ndringen var ett
korrekt beslut. Patienten var faktiskt bortom
raddning nir det skedde.

Ndr en saktmodig medborgare misstdnker ett
svenskt sjukhus fér dédshjilp, da har det gatt
langt. Fru B dr hogutbildad, sjukvardskunnig
ochinte utan sjilvdistans. Hon slar inte bakut vid
beskedet att hennes anklagelse saknar grund.
Hon blir littad. Fru B vill ju inte tro att man i
Sverige tar livet av patienter. Men kan jag forsta
varfor hon reagerade sa?

Det kan jag, dessvirre. Nir en av mina konsul-
ter last fardigt journalen var hon mork i synen.
”Jag antar att redan innan detta hinde hade fru
B forlorat sitt fortroende for sjukhuset. Det hade
jag ocksa gjort.”

Det dr vad detta reportage handlar om. FruB:s
forlorade tillit.

Hon verkar inte ensam om den. Skall man tro
statistiken har det blivit farligare att vistas pa
sjukhus. Sedan ar 2005 har anméilningar enligt
lex Maria (dar sjukvarden sjdlv anméler felsteg)
ndstan fordubblats. Det skulle kunna tolkas op-
timistiskt, som att man blivit frejdigare med att
medge misstag. Men samtidigt 6kar klagomalen
fran patienter och anhoriga. I skrivande stund
vantar 5500 drenden i ko hos Socialstyrelsen.

Att misstron vuxit syns med blotta 6gat. “Foto-
grafering forbjuden” star det numera vid entrén
till vartannat sjukhus. Annu for tio ar sedan blev
ingen barnmorska nervds ndr en nybliven fader
lyfte en kamera. Hon tog for givet att det var mi-
raklet som han ville fainga. Numera kan hon inte
vara sidker. Kanske dr det hennes handlag som

skall dokumenteras, for den hindelse nagon-
ting gar fel. Det hinder allt oftare att anhoriga
fotograferar pillerburkar och instillningar pa
droppet. Vilket dr den verkliga bakgrunden till
fotoférbudet: vardfolket star inte ut med s obly-
ga demonstrationer av misstro. Man far forsta
dem. Ingen yrkesgrupp skulle finna sig i nagot
liknande. Sa vad har Sveriges likare och skoter-
skor gjort for ont for att fértjana detta?

Lat oss atervinda till fru B och hennes férlo-
rade tillit. Forst visar sig sjukvarden fran sin allra
bésta sida. Gustav B dr ingen ungdom lidngre,
hans cancer sitter illa till, han har skrumplever
och daliga blodvirden. Det &r fara vart att han
avlider under kniven, menar narkoslikarna —
och avrader fran operation. Denna avradan ar
samtidigt en d6dsdom. Avldgsnas inte tumdéren
har Gustav B ett ar kvar att leva.

ck, ja. Man kan inte annat dn dlska

kirurger. Hur méinga av oss har

inte deras tavlingslusta att tacka

for sitt liv? Det gar ndstan att hora

i journalen hur det lit. ”Jassd nar-

kosvinner. Hogriskpatient, siger
ni. Intressant... jag opererar.”

Min ldkarkonsult far nagot saligt 6ver anlets-
dragen nir hon granskar operationsjournalen.
Som liste hon ett partitur av Bach. Och sa, och
dir, ah, saa elegant... Och efterat: "Okomplicerat
vardforlopp pa IVA. Pat har Gverstatt ingreppet
vél trots stor preoperativ risk”, jublar journal-
skrivaren.

Men dirmed &dr Gustav B:s goda lycka slut. Fa
dagar efter den lyckade operationen borjar han
hemso6kas av demoner. Sliter av slangarna, for-
soker fly. P4 intensiven har man inte kompetens
for sddant, alltsd ber man psykiatrin om
hjilp. En psykdoktor anldnder, foreslar
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"Sjukvarden lider under ultraliberalism och stalinism samtidigt”, sdger over-
lakaren Olle Heimbiirger pa Karolinska. Han undrar om det dr sa de har det
i Kina. Lakare skall konkurrera med varandra om resurserna, samtidigt som
planekonomer vill bestimma i detalj vad doktorerna skall gora. Vill jag fOr-
sta vad han menar bor jag studera landstingets regelbdcker.

mera lugnande preparat och neuroleptika

(Haldol) och gar sin vdg. Men B blir inte
lugnare, tviartom. Nytt psykbesok, nya preparat.
Nu blir Gustav B helt oregerlig, han river i ope-
rationssaret, tror att syrrorna vill smitta honom
med hiv, han sparkas, slass och bits. Det krévs tre
personer for att halla honom kvar i singen.

Det hir kan inte intensiven klara, man vidjar
om ett extravak fran psykiatrin. Men far ett rakt
“nej”, darifrdn. Patienten verkar inte sarskilt
farlig, hilsar en psykdoktor. (Hur vet han det,
som aldrig sett herr B?) S& kommer det sig att
en bukkirurg tvingas fatta ett psykiatribeslut: att
utfirda vardintyg enligt LPT, Lagen om psykia-
triskt tvangsvard. Mannen &r en fara for sig sjilv
och andra, antecknas i journalen. Nu maste vél
dnda psykiatrin skicka folk? Stilla diagnos? Fore-
sla medicinering?

Det tar fyra dagar innan en psykiater, fran kli-
niken 300 meter lidngre bort, visar ett intresse
for patienten, som sldss sa fort drogerna slutar
verka. Han stiller diagnosen ”psykos”. Men
da protesterar herr B:s hustru. Han har aldrig
varit psykotisk. Hon misstdnker att det dr den
stora mingden psykofarmaka som gjort man-
nen tokig. (Hon tror sig veta ett och annat om
drogverkan, har sjilv arbetat inom psykiatrin.)
Fru B 6nskar att man snarast gar igenom makens
mediciner. Javisst, svarar psykiatern, det skall vi
gora.

Det gar en dag, tva, fem... B maste Gvervakas
dygnet runt, blir oregerlig sa fort han vaknar. Da
kommer psykdoktorer, olika varje gang, och ger
honom en spruta. B borjar fa svart att andas. Nar
en vecka gatt ir fru B:s nerver slut. Hon travar
over till psykiatrin, griper tag i 6verldkaren och
drar med honom till makens sjukliger. Nu vill
hon veta vad det ar for blandning han far i sig.
Javisst, det har doktorn lovat ett vecka tidigare.
Och da, 20 dagar efter det att herr B blivit to-
kig, samkdr psykiatern hans medicinering. Och
uppticker att ”den enda orsaken till patientens
konfusion kan vara Catapresan...” Det blir en ny
diagnos: ”ldkemedelsbetingad f6rvirring.” Och
mycket riktigt, efter nagra dagar ar B:s psykos
som bortblast. Men da ar det for sent.

“Odesdigert”, siger mina konsulter om
psykiatrins bidrag till virden av B. Lungorna tog
skada av medicineringen, han ir utmattad, far
inflammationer, blodproppar, flera komplikatio-
ner, till slut en hjirnblodning.

nnan vi gar vidare, tva dgonblicksbilder, for
markliga for att forbigas. Fru B sitter upp
stora lappar 6ver makens sidng, for att visa
onsdagens ldkarskift vad tisdagens bestamt.
”Ingen Catapresan! Ingen Haldol!” Annars ar
risk att B far i sig fel mediciner.

Och sa den andra bilden. Redan pa sin forvir-
rings andra natt h6ll Gustav B pa att d6. ”Tappa-
de luftvigarna” star det i journalen. Jag skickar
denna sida till en narkosspecialist, anonymt,
men med uppgifter om B:s alder, vikt och till-
stand i 6vrigt. Hans kommentar: ” Det ser ut som
om man forsoker hjilpa mannen &ver stupet.
Dog han?”

Nej, men ndstan. Han slutade andas efter en
cocktail av sex olika droger (Ketogan, Catapre-
san, Haldol, Lergigan, Heminevrin, Propofol),

som en ldkare pé sprang, som varken sett herr :
B tidigare eller darefter, pumpade i Gustav B for

att fa honom lugn.

Har en utvikning, inte ovésentlig. Hur skall :
den tillrusande jouren fa reda pa det viktigaste :
om patienten? Det ir akut utryckning, mitt i :
natten, knappast lige att i lugn och ro studera
journalen. Man kunde ringa Gustavs likare, men :
vem ir det? Det 4r nya namn pa varje journal-
sida, ingen framstar som mer insatt in en annan. :

ru B vill numera varken stilla denne
doktor eller nigon annan likare till :
svars. Eller rittare sagt: hon kan det :
inte. Det dr just detta — upplosningen :
av ansvaret — som gor henne mest for-
farad. Hon tror att hennes man hade |

fatt leva om det funnits nagon enda ldkare pa :
sjukhuset som sett honom som sin patient. Men
han var ingens, knappt ens en patient, bara en
samling dkommor som skulle atgédrdas var och :
en for sig. Hon har en bild for detta: ”In kommer :
minniskan, hon kastas upp i luften och kommer

ned som konfetti.”

Nar jag fragar klinikchefen vem som bir an-
svaret for varden av patienten Gustav B svarar
han emellertid direkt: ”Jag gor det ensam. Ingen :

annan.” Det dr bara att ta av sig hatten.

Men hans svar ir lika nobelt som det ir orim-
ligt. Fru B trodde att s3 manga som fyrtio likare
tog hand om hennes man. Jag riknade. Det var :
attiotva ldkare som under Gustavs hundratret- :
ton dagar pa sjukhuset medverkade till hans !
vérd och sjutton av dem, psykiatrikerna, gjorde :
det motvilligt. De flesta av dem sag honom bara !

en gang, eller utfirdade rad per telefon.

Man tycker att den uppgiften vore nog for att
tillsdtta en haverikommission. Det tycker ocksd

Patientndmnden. Men bade HSAN och Socialsty- :

relsen avfirdar fru B:s begdran om utredning.

»Overspelat”, skriver man finkiinsligt, varmed

laker?

Patienten & prislappen.

menas att rent juridiskt dr det for sent att pricka :
nagon ldkare. Det ir det speciella med granskar- :
na av sjukvarden. Nir de letar skyldiga giller det
att identifiera nagon vitrock eller gronblus som
missat ett provsvar eller férvixlat sprutor. Men
nir felet bestar i en struktur som gor det oméjligt
med patientansvar, finner de ingenting att grans-
ka. Det dr som om haverikommissionen skulle :

bestimma pa férhand att alla flygolyckor beror

pa piloterna.

L3t oss sla fast att vad herr B dn dog av, var det
inte brist pd pengar. Sverige hér till de linder
som spenderar mest pa sjukvérd, hir finns ocksa :
fler ldkare per patient dn i Frankrike, Tyskland :
eller USA. Men pa vigen mellan skattebetalaren
och sjuksalen drabbas resurserna av ett mérkligt :

svinn.

Varfor har svenskar extremt svart att na fram |
till doktorn? P4 OECD-listan 6ver patienters I4- :
karméten ligger Sverige pa 33:e plats, mellan
Mexiko och Chile. En fransman triffar likare i :
genomsnitt 6,9 ganger om aret, en estlindare :
6,3, en svensk 2,9 génger. Det kan forsts hinda !
att fransmain, polacker och tyskar springer till :
doktorn i onédan. Men de kommer fram. Varfor
svenskar inte gor det kan bero p4 att vira likare

@ Maciej Zaremba ar reporter pa
DN. Han dr en av landets mest
prisbeldnta journalister och flera
av hans tidigare reportage har
uppmarksammats stort. For den
forra, "Skogen vi drvde”, utsags
han till drets miljjournalist. Han
har dven skrivit om bland annat
skolan, psykvarden, arbetskrafts-
invandring och tvangssterilise-
ringar.

@ Detta dr den forsta av fyra
artiklar i Maciej Zarembas arti-
kelserie om konsekvenserna av
systemskiftet i varden.

@ Nasta artikeli serien handlar
om vad ett vanligt ldkarbesok
egentligen gar ut pa. Den publi-
ceras i DN Kultur pa onsdag.

verkar upptagna med annat. En svensk doktor

: hinner i snitt med 777 patientmoten om aret, for
¢ de franska eller tyska giller det tredubbla. Aven
i iden tabellen hamnar Sverige pa niist sista plats
¢ bland utvecklade ldnder, dock fore Grekland.

Sa vad gor Sveriges 33 000 ldkare nir de inte

De spelar sudoku. Det vill sdga: Fyller i blan-

i ketter, plitar pa rapporter till landstinget, leve-
i rerar data till register, riknar pa styckepriser
i och volymer. Sodukoliknelsen ir inte min. Den
i ar myntad av professor Hans-Goran Tiselius i
i Lakartidningen.

Varfor var psykiatrikerna sa kallsinniga till kol-

i legers vidjan att ta hand om Gustav B? Jag skri-
¢ ver till flera av dem men far inget svar. Kanske
i beror det pa att det de hade kunnat svara vill
¢ ingen som svurit likareden héra sig sjilv siiga:

”Hade denne Gustav ringt och bestéllt tid hos

! oss, skulle det ga bra. Produkt 29A07, styckepris
i 787 kronor, nybesok dessutom, det ger extra bo-
i nus for vardgarantin! Ocksd om han rakade bli
¢ kndpp i hemmet skulle det ga for sig. Hembesok
i &r produkt 29A08. Men fér en nyopererad som
! biter personalen tva korridorer hérifran har vi
¢ inte fatt ndgon produktkod. D4 far vi inte debi-
i tera. Sa denne Gustav B var olénsam. En ren for-
i lustaffar.”

Nu undrar vél ldsaren om jag hittar pa. Olon-

! sam? Finns det rintabla patienter? Sjukdomar
i som gar plus? Hur kan en patient i den offentliga
¢ varden vara mindre I6nsam 4n en annan?

En mycket bra fraga. Lat mig svara si hér. Nej,

! iden verkliga verkligheten finns inga lénsamma
i patienter. Alla ir forstis omkostnader. Men herr
i B dog i den virtuella verkligheten, dir sjukvér-
i den spelar sudoku. Eller kanske Monopol.

omliga minns kanske kédnslan av
overklighet nar uttrycket ”produkti-
viteten Okar pa dagis” dok upp i me-
dierna. Det var i borjan av 90-talet.
Svenska politiker var bland de férsta
ivirlden att omfamna den nya ldran,

i New public management, klickt i USA och Stor-
i britannien. Den kan sammanfattas i tvé trossat-
i ser. Den forsta siger att om man later medbor-
i gare fritt vilja sjukhus, vardcentral och skola, s&
i kommer vi att fi mer valuta for skattekronorna
i och ett n6jdare folk.

Sa hir langt dr det inget konstigt. PA manga

i hall i virlden har patienter i &rhundraden valt
i sin doktor utan att bli produkter pa kuppen. Det
i 4r den andra trossatsen som ir en revolution.
i Den siger att sjukhus och skolor (men 4ven and-
i ra offentliga verksamheter), kommer bli dnnu
i effektivare om de uppfor sig som om de vore en-
i treprenérer pa en marknad. Nir de ligger kej-
i sarsnitt eller griper en langare skall det beskrivas
i itermer av ”produkter”, prissittas och debiteras
i en ”bestdllare”.

Det var inte minga linder som entusiastiskt

i anammade New public management férutom
: Sverige: Nya Zeeland, Storbritannien, Kanada,
i Holland, Norge och Australien. Men som nistan
i alltid nir en ny trend ndr Sverige, slar den ige-
i nomsom en annan vickelse. Inom kort och utan
i nagon vidare diskussion blev "mal och resultat-
i styrning” och ”lean production” (inspirerat av
i Toyota) rittesnére for var och varannan forvalt-
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ning. Ocksa sjukvarden drogs med. Det kunde
man kanske forsta. Sjukvarden hade i decennier :
forsmiktat under byrdkratiska pyramider dir :
det kridvdes sju dskanden och tog lika manga ma-
nader att fi en ny dator till mottagningen. Fore- :
tagsmodellen bar pa ett 16fte om frigorelse och
autonomi. Nu skulle man #ntligen fa skota sig !
sjdlv. Det var i vart fall vad manga trodde.
Har maste jag be ldsaren om tdlamod. Om en !
flodhést fick ihop det med giraffen skulle resulta- :
tet vara lika svarbeskrivligt som detta ndgot som :
uppstar nér offentligt finansierade sjukhus och :
vardcentraler leker foretag. :
Jag skriver ”leker” eftersom pa denna mark-
nad nastan allt utom patienter dr pa 1atsas. Det 4r :
ett slutet system. “Efterfrdgan” ar begransad av :
landstingens budget. Det mesta av ”produkter- :
na” koper landstinget av sig sjilvt och till priser :
som man sjilv bestdmt. Ocksa "kunderna” 4r pa :
skoj. Patienter shoppar inte sjukvard. Det ar 14-
karen som bestimmer vad man behgver. Eller?
”Skall du ta cellgifter? Nej, jag satsar pa bypass :
hos doktor Nilsson. Det verkar mer prisvért.” :
Det mest imagindra ir ”produkterna”. Inte |
ens en bilverkstad kan standardisera sina priser,
da ingen vet hur hart en bult kan rosta fast. Men :
sjukvarden skall latsas att behandlingen av psy-
koser, njursvikt och reumatism kan brytas nedi :
delmoment med var sitt styckepris.
Det enda som &r pa blodigt allvar dr kampen
om resurserna. Tjinar inte vardcentralen nog
med latsaspengar far man siga upp verkliga 14-
kare, avvisa patienter eller sla igen. Se upp, har :
kommer det mest bisarra: huggsexan pa vardens !
latsasmarknad dr démd till att bli mer destruktiv |
dn konkurrensen pa den verkliga marknaden. :
Ensadan kan ju svilla; tva bilhandlare pa samma :
gata kan samsas om en viixande kundskara. Men
det kan inte tva vardcentraler: Omsittningen pa :
deras “marknad” ar fixerad pa férhand. Vad den :
ena vinner, tas fran den andra.
»Forr i tiden uppskattade likare komplicerade |
fall”, sdger en doktor. ”D4 kunde man visa sigpd :
styva linan. Men nu, om man har en patient med :
multipelskleros och pnemoni pa IVA - erkint :
svarbehandlat - vill varken neurologen eller in- :
fektionen ta den.” :
Sa kom det sig att redan 1993 (langt fore pri-
vatiseringar av sjukhus) bérjade man tala om :
”olénsamma patienter”. I en enkéit svarade var :
tredje likare att dessa olonsamma utreddes och :
behandlades mindre 4n vad som vore 6nskvirt |
frdn medicinsk synpunkt. (DN 10.12.94) Det var
naturligtvis inte meningen. Meningen var att :
gora varden effektivare. :

at oss da se hur det kan ga till. Forr i ti-
den, nir Karlsson dntligen nddde fram
till doktorn, kunde hantaupp allasina :
plagor: den onda ryggen, andnoden :
och blemman bakom oérat. Det kan-
ske tog tre kvart. Numera kan det g :
snabbare att na fram, men i gengild far Karlsson :
héra: ”En sak i taget.” Han far en likartid tid for
blemman, en annan for andnéden, en tredje for
ryggen. Karlsson knotar kanske, det blir dyrt :
med resor och varfér skall han behéva ta ledigt :
tre ganger? :
Darfor att “bestéllaren” (landstinget i Stock-
holm) anser att likarnas produktivitet mats i
antalet besok. Om de &r langa eller korta spelar :
ingen roll. Alla ersiitts som om de varade i cirka :
en kvart. Saledes blir det mest kostnadseffektivt :
for vardcentralen att dela upp Karlsson i tre pro- :
dukter a 485 kronor styck.
Doktor N, chef for en privat virdcentral i :
Stockholm, gor inte sa. Men hon vet andra hus- :
likare som skulle kalla Karlsson en fjirde gang, :
bara for att beritta att blemman var ofarlig. Hon |
ringer i stillet — och gar miste om ytterligare 485 :
kronor. (Det finns ingen priskod for telefonkon-
takt.) Och skriver hon recept, ricker de i ett ar,
fast det mest I6nsamma ar att skriva p4 tre mana- :
der. Varje recept ger 80 kronor. :
Doktor N rostade borgerligt, siger hon, hon :
ville bli sin egen, stod inte ut med att ha politi-
ker till chefer. Men hon kunde inte forestélla sig
att liberala politiker skulle inféra planekonomi i
sjukvarden. Hon finner prislistan vanvettig:
”Har kommer Gun-Britt med rullator, hon ar
attiofem. Det tar fem minuter innan hon lyckas

Kallor.

@ Jakob Endler: "Varfor blev jag
filmad av de anhoriga?” Lakartid-
ningen, 10/12012.

@ Hans-Goéran Tiselius: "Re-
flektioner 6ver den offentliga
sjukvardens ekonomiska system."
Lakartidningen nr 38 2012

@ "Vintetider i cancervarden

- frén remiss till diagnos och
behandling”, Socialstyrelsen,
oktober 2012.

@ Hans Hasselbladh, Eva Bejerot,
Rolf A Gustafsson: "Bortom New
public management.” Lund 2008

i sitta sig pa britsen. Nir hon har kldtt av sig har
i min kvart gatt och jag har inte ens bérjat under-
i s0ka. Da tar hon fram en lapp med atta fragor
i som hon forberett i ett halvar... Vad &r det for
i vardkvalitet nir jag blir stressad av att ménnis-
{ kan dr gammal?”

Det ar inte 16nt att tala med doktor N om lands-

tingets incitament. Hon har inte studerat i tio ar,
viser hon, for att ndgon kamrer skall tala om for
: henne vilka patienter som hon bor prioritera.
i Men om hon tar sig tid med Gunbritt och det
i rékar sitta “en sin dir bortskimd attiotalist” i
¢ vdntrummet, som kanske skall pd dyksemester
i och dr orolig fér vax i 6ronen, blir hon bestraffad
i om hon liter honom vinta.

Ja, faktiskt. Regelboken 7:5: Patienter som fatt

! vinta mer 4r 30 min har ritt att bli undersokta
: gratis. Som pd McDonald’s.

”Sjukvarden lider under ultraliberalism och

! stalinism samtidigt”, siger 6verlikaren Olle
{ Heimbiirger pa Karolinska. Han undrar om det
i 4r s de har det i Kina. Likare skall konkurrera
i med varandra om resurserna, samtidigt som
i planekonomer vill bestimma i detalj vad dok-
¢ torerna skall gora. Vill jag forstd vad han menar
i bor jag studera landstingets regelbocker.

enar du verkligen alla?” Ja, var-
for inte? Jag vill fa Gverblick.
Da svarar landstingets vinliga
presstjdnst att det kommer ta
sin tid att mejla 6ver 2500 doku-
ment. Sa manga ir de, ungefir,

i avtalen som prissitter likarnas arbete — bara i
i Stockholm. D4 ber jag om adressen dir jag kan
i studera dem pa plats. Ett sidant rum finns inte,
¢ far jag hora. Prislistorna ar bokstavligen virtu-
i ella. De dndras s ofta att det vore sloseri med
{ papper att sitta dem pa prént.

Begrunda paradoxen med New public mana-

i gement. Pa den verkliga marknaden, utsatt for
sviangande valutakurser och annat volatilt, inser
i handlarna vitsen med att skona vara nerver. De
i konkurrerar rentav med trygghet. Teknikmaga-
i sin och biltemor tar risken med att trycka kata-
i loger ddr samma pris géller fran nyar till jul. Pa
i statens och landstingens latsasmarknader gil-
i ler det omvinda. SJ ser till att jikta de stressade
i kunderna litet extra: man auktionerar ut biljet-

ter. Och ocksa landstingen tycks se en poédng i att
hélla vardfolket i osikerhet.

Det heter att priserna justeras for att hela tiden
gora varden bittre. Politikerna hjilper ldkarna
att prioritera. Jag studerar prislistor, intervjuar
ldkare. Nobelpriset till den ekonom som lyckas
hitta en idé om ménniskovarden i denna djungel
avinterndebiteringar, “leverantorsuppféljnings-
modeller” (ja, det heter sd), piskor och morétter.
I nista artikel skall jag belysa nagra av dem i de-
talj. Har bara ett smakprov:

Stockholms landsting ("bestéllaren”) anser sig
uppmuntra *vard inom rimlig tid”. Fér det d&nda-
maélet bestraffas huslikarna med vite om de inte
lyfter luren inom 1,5 minut. (Somliga fick anstélla
extra personal for att mota kravet. ”Man kan inte
avbryta patientbesoket varje gang det ringer.”)
Men om ldkarna ligger i veckor pa akuta provsvar
har landstinget inga synpunkter pa saken.

Detta dr inte ett hypotetiskt exempel, det ar
horribel verklighet. Aret 2011 besvarades de
flesta samtal till vardcentralerna inom ett par
minuter. Detta bokfordes som ett stort framsteg
for produktiviteten. Samma ar fick 200 svenskar
hos vilka man upptickt prostatacancer med me-
tastaser vinta 6ver en manad fran det att diag-
nosen stilldes tills de fick besked. Dérefter fick
nagra vinta i tre manader pa behandling, andra
i ett halvar. Hur manga som avled under tiden
fortiljer inte statistiken.

Dessa omstiandigheter paverkade dock inte
”produktiviteten” negativt eftersom i motsats till
telefonsvarandet finns inte ”dodliga vantetider
inom cancervarden” bland landstingens matt pa
vardens kvalitet. Foljaktligen riskerade inte hel-
ler nagon vardgivare viten eller andra obehag.

Den norske sociologen Rune Slagstad kallar
New public management “en revolution”. Det ar
nog ritt ord. For forsta gdngen i historien tar sig
lekmdn réitten att tala om for ldkarna vilken pa-
tient som &r viktigare 4n en annan, hur doktorn
skall bruka sin tid och — faktiskt — vilka diagnoser
som dr mest vilkomna.

Herr Gustav B:s 6de, som fick inleda detta re-
portage, antyder vad denna omvilvning far for
konsekvenser. Fortsittning foljer.

Maciej Zaremba
maciej.zaremba@dn.se



