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Svensk sjukvard brukar beskrivas som om den vore en vanlig organisation:
regioner, sjukhus, vardcentraler, 1dkare och sjukskoterskor. Det dr en bild som gar
att rita upp pa ett organisationsschema. Den racker inte nar man ska forsta varfor
sd manga i varden kinner att de springer fortare utan att komma fram.

Det som méter patienten dr ett system som ska hantera néstan allt pa en gang.
Manniskor med helt olika sjukdomar;, olika sprak, olika liv och olika bradska. Ett
planerat bes6k som plotsligt far sta tillbaka for ndgot akut. En utskrivning som
hinger pd om kommunen dr med. Samtidigt ska allt synas. Matetal, register,
granskningar, mal fran politiken. Det som inte kan visas i en tabell ar svart att
rakna hem.

Tjugoen regioner, hundratals vdrdcentraler och en kommunal omsorg med egna
regler ger inte gverblick. Det ger skarvar. Journalen fylls i. Rapporterna skickas.
Tiden hos patienten krymper. Samordningen racker inte. Prioriteringarna glider.
Nar nagot brister laggs ett nytt krav ovanpa det gamla.

Det ar latt att tro att det alltid varit sd. Det har det inte. Den vard som byggdes ut
under efterkrigstiden ritades for ett drende i taget: en diagnos, en klinik, en
utskrivning. Dagens patient dr allt oftare en dldre ménniska med flera sjukdomar
samtidigt, som ska passera bade region och kommun innan ndgon har helheten.
Kvar finns en apparat som beter sig som apparater gor nar ingen langre kan
stinga av dem: den vaxer inat.

Mycket av tillvaxten dr administrativ. Det beror inte pa att ndgon i ledningen
vaknar och langtar efter mer papper. Det beror pa att tvd saker trycker hardare
an det som skulle hélla emot. A ena sidan den verkliga variationen — ménniskor
ar olika, sjukdomar ar olika, vardagen i akuten &r inte vardagen pa
vardcentralen. A andra sidan kravet att allt ska kunna visas upp. Mot det star en
krympande yrkesfrihet och strukturer som néstan inte gar att ta isar.

Siffrorna ar bekanta for den som arbetar i systemet, men inte for allménheten.
Omkring 90 nationella indikatorer hos Socialstyrelsen och over 100 hos SKR ger
redan dar en omfattande matapparat. Dartill kommer kvalitetsregister,
regionernas egna matt, rapporteringskrav och politiska mal. Lakaren och
sjukskoterskan dokumenterar. Besluten fattas langre bort. Den som béar
konsekvensen av en regel ar sédllan den som kan ta bort den. Det som en gang
infordes for att skapa trygghet blir kvar for att ingen vill vara den som tar bort
det. Lager laggs pa lager. Administrationen expanderar dven nér alla séger att den
ska minska.

Det ar just oférmdagan att slappa taget som ar mest sldende. Indikatorer dor sillan.
Register blir institutioner. Riktlinjer far séllskap av nya riktlinjer. Datasystem
laggs ovanpa datasystem. Regionerna bygger egna lésningar ovanpa de nationella,
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sd att samma sak ska rapporteras tva ganger pa tva sitt. Ingen har avveckling som
huvuduppdrag. Det finns gott om mekanismer for att inféra nadgot, men néstan
ingen for att avveckla det. Nastan ingen rdknar pa vad méatandet sjalvt kostar i
timmar, i splittrad uppmaéarksamhet, i vard som styrs mot det som syns snarare an
mot det som behdvs.

Ett sddant system kan inte stdda efter sig. Det kan bara bli storre. Det beskriver
nagot som de flesta i virden redan kinner: att det gamla aldrig lamnar rummet.

Stabilitet skulle krdva att ndgon kan halla ihop kedjan, vélja bort och sdga nej till
dnnu en méatning. I stallet finns tjugoen regioner, tvahundranittio kommuner, en
vaxande privat sektor och en stat som styr samtidigt som regionerna styr.
Priméarvarden, sjukhuset och hemtjansten talar inte samma sprak. Reformerna
kommer tdtare an resultaten. Organisationen ritas om. Nya signaler landar innan
de gamla hunnit sitta sig.

Att synas har dessutom blivit ett varde i sig. Det som mats blir verkligt. Det som
inte ryms pa tavlan blir bisak. D& reagerar systemet som det lart sig: det vacklar,
tillsatter, rapporterar och blir tyngre.

Mer folk och mer teknik l6ser inte det, sd ldnge allt som tillférs ska baras av
samma splittrade kedja. En ny app, ett nytt register, en ny komiljard — allt kraver
tid av manniskor som redan skriver mer dn de undersoker. Verksamheten kan
véxa och 4nda tappa béarkraft.

Kranglet sitter dessutom pa fel stille. P4 central niva samlas det som borde vara
sparsmakat: listor, mallar, kontroller, styrsignaler. Langst ute, dar en médnniska
sitter med en annan ménniska och bedémningen faktiskt maste goéras, har
utrymmet krympt. En rutin som inte fungerar kan sillan tas bort utan att nagot
annat slar knut pa sig. Darfor blir virden omstandlig just dar den borde vara
enkel, och tunn just dar den borde tala att minniskor inte liknar varandra.

Kapacitet ar i vardagen inte bara antalet sdngar. Det 4r om personalen hinner
tdnka, om ndgon kan halla ihop ett slapp fran sjukhus till hem, om ndgon vagar
sdga att det har gor vi inte, och om verksamheten kan ta en chock utan att den
chocken blir permanent. Varje kris lamnar efter sig en ny struktur. Grundlaget
aterkommer inte. Belastningen ligger 6ver vad som bars, och det mérks bade i
kon och i1 personalens slitage.

Séllan tittar systemet pa sig sjalvt pa allvar. Vilka méatningar gor nytta? Vilka har
blivit vana? Vilka styr fel? Regler &ndras nir nagon vill visa handlingskraft, inte
nodvandigtvis nar erfarenheten tvingar fram det. Mal justeras nar
mandatperioden kraver det, inte alltid nar resultaten gor det. Det som syns
raknas. Det som gor varden uthdllig raknas mindre.
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Darfor racker det inte med dnnu en omorganisation. Det som behovs ar mer likt
ett ombygge.

Vardcentral, sjukhus och kommun méste kunna mdtas utan att varje mote kraver
en ny byrakrati. En funktion som inte langre bar maste kunna forsvinna utan att
resten av kedjan brister. Den som moter patienten behdver mer tid och mer ratt
att bedoma, inte fler falt att fylla i. Matning ska finnas dar den varnar for fara, dar
den hjalper kedjan att halla och dér den gor det mdjligt att lara — inte dar den
mest ska visa att ndgon har kontroll.

Nagon maste dga avvecklingen. Nya krav ska inte sldppas in féorrdn nagot
gammalt lamnat. Malen maste bli farre. Reformtakten méaste ner. Och ndgonstans
i strukturen behdvs manniskor med mandat att saga: det har gjorde vi for att det
sdg bra ut. Det gor inte tillrdcklig nytta. Det ska bort.

Svensk sjukvard ar byggd for ett samhélle som inte ldngre finns, med jdmnare
patienter, mindre insyn och en enklare kedja mellan hem, vardcentral och
sjukhus. Mer pengar kan behdvas pa sina hall. Hardare styrning har provats. Fler
omorganisationer ocksa. Det som fortfarande saknas ar en vard som tal att
manniskor ar olika, som kan hélla nér trycket stiger, som slapper det som inte
langre bar — och som formar réatta sig nar den har fel.



