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Vad var det som dodade herr B?

av Bengt-Ake Wennberg

B:s resa genom sjuk-
vérden har stora lik-
heter med filmen om
virusets angrepp.
Herr B dog, precis som
cellen, genom att det
samverkansmonster
som skapades runt ho-
nom inte rackte till.
En del aktorers insatser
paskyndade till och med
hans dod.

For nagra dagar sedan sag jag pa ett program, "Cellens sista strid". Det
var sa obehagligt sa jag stingde av. Det var en fantastisk filmatisering av
mikrovarlden dar ett virus angrep en cellkdrna. Viruset
omprogrammerade cellkdrnan for att skapa en hord nya virusar som
sedan gav sig ut pa jakt. Sedan viantade doden for varddjuret manniskan.
Det var detta som berorde mig sa starkt.

Filmen visade en dynamisk varld med manga aktorer. Nagra som
forsvarade cellen och forsokte neutralisera viruset. Andra som hjalpte till
och slutligen nagra som viruset engagerade som hjdlpare i sitt angrepp.
Sa kom jag da att tdnka pd Maciej Zarembas artikel i DN 17 februari 2013
— Vad var det som dédade herr B?

Bilden som Zaremba formedlar av B:s resa genom sjukvarden har stora
likheter med filmen om virusets angrepp. Herr B dog, precis som cellen,
genom att det samverkansmonster som skapades runt honom inte rackte
till. En del aktorers insatser paskyndade till och med hans dod. Skulle
det som gjordes runt Herr B kunnat ha gjorts annorlunda?
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For nagra ar sedan skrev vi en rapport fér ddvarande

Landstingsférbundet baserad pa tre framstdende utvecklingschefer som

alla hade denna fraga som utgangspunkt. Jag skall har presentera en
tillampning pa fallet herr B pa den tankebyggnad de lyfte fram och sjdlva
anvande sig av.

Mina papekanden handlar sdledes om hur samverkansmonstret skulle
kunnat se ut. Det ger nagra ledtradar till vad allmdnhet och
landstingsledning skulle kunna fokusera pa i sin kritik av dagens vard
om man nu inte bara vill hdlla med Zaremba.

Jag for darmed ett sd kallat kontrafaktiskt resonemang. Vad som skulle
kunna hant om... Om det jag foreslar verkligen skulle hjalpt herr B vet
varken jag eller andra. Det kan bara visa sig i praktiken. Kanske skulle
allti alla fall blivit likadant. Det ar problemet med kontrafaktiska
resonemang.

Jag skiljer mig i mina resonemang starkt fran Zaremba. Han kritiserar
organisation och styrning — exempelvis New Public Management (NPM)
och dylikt. Han kan sdkert ha ratt - men fragan blir med en sadan
analysform stor och ohanterlig och atgarderna orimliga. Foljer vi
Zarembas tankelinje maste vi angripa och kritisera vad ledningen gor
och inte gor. Resonemangen blir da av intresse bara for de "styrande"
men saknar relevans for "allmanheten". Vi vet ocksa alla hur latt det ar
att flytta pa, och paverka, dem som bestammer. Det ar inte latt alls.
Vanmakten okar snarare dn minskar.

Patientorientering, sd som de tre utvecklingscheferna anvander sig av
utgar istallet fran att det dr sjdlva samspelet mellan olika professionella
aktérer runt patienten som skall ge det goda resultatet. Detta
samspelande kan alla forsta sig pa. Detta samspelande gar ocksa att
andra om de som deltar bara lar sig hur och varfor.

Jag pastar darfor att det ar samspelet mellan aktérerna man inte forstar
sig pa, och som inte utvecklats tillrackligt och som gjort att herr B dor.
Problemet ar som jag ser det mycket likartat virusangreppet. Skillnaden
ar bara att det inte ar ett angrepp fran ett virus som skall avvarjas utan
herr B som skall raddas.

Vill man ta patientorientering till utgangspunkt for resonemangen sa
finns det ndgra sjalvklarheter som maste papekas. Olika verksamheter
klarar sin samverkan pa olika satt. Varje verksamhet har sin kollektiva
kompetens. Den vixer fram genom erfarenhet. Om herr B hade kommit
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till en annan institution hade han darfor eventuellt kunnat riddas om
man dar, och pa denna institution, hade haft just den kollektiva
kompetens som kravdes for hans specifika fall.

Darfor ar det ratt, som Zaremba gor, att kritisera en politisk ledning som
fokuserar pa att tvinga fram speciella resultat istéllet for att 1ata de
professionella aktorerna bredda sin verksamhet sa mycket de kan
genom att lara sig tackla de manga olikartade "fall" som de moter.
Specialisering och fokusering innebar inte en effektivisering och
besparing inom sjukvarden.

Sjukvarden ar ingen fabrik som skall producera likvardiga produkter. Vi
ar alla - som patienter - gudskelov olika. Darmed blir ocksa resultatet
olika. Likvardig vard ar en orimlig utopi. Det ar utvecklandet av
professionaliteten som skall stodjas, inte standardiseringen.

Jag skall har med hjalp av herr och fru B illustrera vad jag menar.

En viktig resurs i patientens tillfrisknande ar dennes anhoriga. De ingar i
"systemet". Fru B hade sjalvklart stor omsorg om Herr B och foljde
honom genom hela vardprocessen. Hon tappade dock ganska snart
fortroendet for vardens professionalitet vilket naturligtvis far
katastrofala effekter. Samspelet mellan henne och vardgivarna blev sa
smaningom sa motsagelsefullt att hon ansag att hon sjalv maste gripa in
for att se till att vardpersonalen fick korrekt information - exempelvis
om herr B:s medicinering.

Fru B:s bristande fortroende ledde till att hon i samband med herr B:s
dod misstankte att man, utan att meddela henne, hade gett herr B aktiv
dodshjalp genom att underlata att satta in livsuppehallande behandling.
Avbrytandet kan mycket val ha varit en korrekt medicinsk bedémning i
slutfasen av herr B:s liv. Men fru B hade inte fatt reda pa det. Med henne
talade ndgon av ldkarna istdllet om herr B:s kommande rehabilitering.

Den tekniska termen for det samtal som borde hallits med fru B ar
"brytsamtal”. Nu ar det emellertid sa att det inte alltid ar entydigt bra att
halla brytsamtal - varken for anhoriga eller patienten. Informationen att
man avbryter all behandling kanske helt enkelt bara forstor den tid som
aterstdr. Att satta upp resultatmal och mata antalet brytsamtal, som man
nu gor i manga landsting, blir sdledes orimligt. Det &r bedomningen i det
enskilda fallet som standigt maste forbattras. Inte bara om brytsamtal
skall hallas utan ocksa nar, var och hur och av vem.
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Det ar exempelvis inte alltid lakaren som dr mest lamplig att ensam halla
i och medverka i samtalet. Relationen mellan patient, anhorig och alla
andra vardgivare ar viktig. Den kollektiva kompetens som kravdes for att
l6sa detta administrativa dilemma saknades uppenbarligen i detta fall.
Att den saknades medférde sannolikt att samtalet inte blev av. Det ar ett
observandum.

Operationen av herr B var ett gransfall. Den lyckades emellertid. Enligt
Zarembas redovisning var det sjidlva narkosen som sddan som stallde till
problem i eftervarden. Herr B blev psykotisk. Detta ar inte ovanligt men
problemen som da uppstar ligger utanfor intensivvardens

kompetens. Specialister fran psykvarden maste tillkallas.

Darmed uppstar en samarbetssituation som man enligt Zaremba inte
klarar av att hantera. Mellan 60 och 80 lakare blev inblandade i sjdlva
medicineringen. Herr B blir pa grund av denna rora lakemedelsforgiftad
vilket enligt Zaremba kan vara ett skal till att han avlider. S3 kan det vara
pa flera stillen, men som jag ser det ar inte grundorsaken enskilda
lakares bristande kompetens. Lakare ar inga gudar som kan allt.
Samarbetsproblemet som sadant har helt andra orsaker.

For att fa den kompetens som skulle kravas for att klara herr B skulle
man behova ha betydligt storre erfarenhet av att samarbeta 6ver de olika
klinikgranserna kring den typ av reaktioner som kan uppsta efter en
narkos. En sddan erfarenhet ar svar att astadkomma pa grund av att den
administrativa styrningen och professionsgranserna ar utformade som
de ar.

Granserna skapar ett nollsummespel (vad den ene vinner foérlorar den
andre) och forsvarar den démsesidighet, och diarmed forstaelse for
varandra, som kunde ge den kollektiva kompetens som behovs. Var och
en tvingas varna om sina egna resurser och sin egen prestige. Vad den
ena Kkliniken far av resurser och prestige maste tas av den andra. Herr B:s
fall hamnar da mellan stolarna. Ju mer varden far karaktiren av
samarbete mellan olika "specialister” desto samre blir den utférd om den
administreras som i dag.

Fallet herr B visar oss pa det orimliga att forsoka dela upp B:s besvar pa
olika specialiteter. Denna organisationsprincip och klassifikationssystem
gor det inte mojligt varken for fru B eller for journalisten Zaremba att
hitta ndgon enskild person eller institution som ar "skyldig" till att det
gick som det gick.
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Trots att alla vill val sa blir det dnda en katastrof till slut. Men det varsta
ar att fru B, Zaremba och alla vi andra inte ges mojlighet att forstd varfor.
Undersokningar och utredningar laggs ner eftersom processen ar for
komplex for att reda ut sd lange man anvander sig av den "vanliga"
hierarkiska forstaelsemodellen. Med detta synsatt kan man inte hitta
nagon "skyldig".

Ansvaret hissas upp och ned i den vertikala linjen, men faster aldrig
nagonstans pa vagen. Klinikchefen siger nobelt att det ar han som har
ansvaret. Han och ingen annan. Men svaret ar orimligt. Det dr just dar
som knuten ligger.

Letar man syndabockar i den vertikala linjen ar en forstaelse av
samverkansprocessen inte mojlig. Problemet kan inte beskrivas i termer
av ideologiska 6vervaganden eller vem som har makt 6ver vem.
Principalen - det vill sdga landstinget - har inte, och kan inte ha, kontroll
over alla sina agenter - vardpersonalen. De gor, och maste gora, som de
tycker dr bast. Precis som i fallet med virusangreppet, handlar en battre
beskrivning av vad som kunde bota herr B da om hur alla goda krafter
tillsammans skall kunna goéra herr B frisk igen och varfér man
gemensamt kan misslyckas med detta.

Inte forran den typ av fall som representeras av fallet "herr B" blir
bredare belysta och man far grepp pa vad som faktiskt medfor att
samverkansmonstret blir som de blir i dessa olika fall sa kan man ocksa
forsta vad som hande just i herr B:s fard genom systemet. Forst da, och
med denna konkreta information som bas, kan man ocksa fora en
diskussion om hur var framtida och forbattrade sjukvard skall utformas.

Att man borde gora en sadan utforskande aktivitet ar inte svart att
forstd. Detta vore ett helt nytt satt - som de tre utvecklingscheferna
forordade -att skapa sddan information och darmed skapa forstaelse for
vilken kunnighet som kan underlatta samhandlingen i framtiden. Hur ar
det pa ditt jobb och i din verksamhet. Vilka processer borde ni se pa?
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