


Intervju med Eva Ber:

vist i Blagula FRAGOR, nr 4/01:

Hialsa och sjukvard

Eva Bergqvist, 62, ar privatpraktiserande lakare invartesmedicin i Kolback utanfor Viasteras. Hon borjade dar som
foretagslakare, men Oppnade snart en egen praktik. Nu arbetar Eva pa en bok om sjukvarden i Sverige, dar hon kritiserar

vissa utvecklingstendenser.

Inget kan val betyda mer for en
person an halsan. Till detta kommer
att den svenska sjukvarden pa sina
hall fungerar allt samre. Darfor tar vi
har - i Blagula Fragors sista nummer
fore utgivningsuppehallet - upp amnet
halsa och sjukvard.

Det sker genom en intervju med Eva
Bergqpvist, en person med bade insikter
och asikter.

Vilka mal kan stallas for den svenska
sjukvarden?

Staller man som mal bara att varden ska
vara sa billig som mojlig kan svaret bli
enkelt: gor den sa svartillganglig att fa
lyckas anlita den. Det kan ske genom att
gora sjukvarden sa dyr att fa har rad med
den. Det kan i princip ocksa ske genom
att skapa vantetider och koer.

En andra extrem vore ju att satta som mal
att ingen ska behova lida av ohalsa. Da
har vi forst en definitionsfraga.

Eva Bergqvist: - WHO anser att ohdlsa
ar allt som avviker frdn ett fullstindigt
psykiskt och fysiskt vdlbefinnande. 1
dagens debatt avses ofta sjukfrdnvaro.

- Talar vi istdllet om sjukligheten mdste vi
inse att livet dr hundraprocentigt dodligt.
Om vi inte dor i en sjukdom, dor vi i en
annan. Hdlso- och sjukvdrden kommer
aldrig att uppnd ett idealt tillstand dar
vi lever fullstindigt friska tills dess att
vi i 90-drsdldern dor knall och fall utan
foregdende sjukdomsperiod.

Hur har utvecklingen varit betraffande
var hialsa? 1900-talets stora bedrift var,
menar Eva, att:

1. pressa ned spadbarnsdodligheten

2. reducera infektionssjukdomarna

16

3. eliminera svalten
4. forbattra hygienen.

- Detta har lett till okad medellivsldngd,
men ocksd till okad sjukvdrdskonsumtion
i den hoga dlder allt fler uppndr. Forr
var det bara A-exemplaren som blev
riktigt gamla, de andra dog tidigt i tbc,
barnsdng, krig, olyckor och svdlt.

BgF: - Vad har allméant vaccinationsskydd
uppnatt?

- Sett frdn svensk horisont har det utrotat
smittkoppor och polio. Det har ocksd
minskat foljdsjukdomar till mdssling,
roda hund och pdssjuka.

- Thc reducerades troligen framst genom
ett forbdttrat ndringsldge och bdittre
hygien. Forbdttrad hygien dr ocksd
en forklaring till att tyfus, paratyfus,
dysenteri och kolera dr sdllsynta eller
obefintliga i Sverige. Aven pestens

forsvinnande fdr vdl skrivas pd hygienens

konto.

- Spanska sjukan var i princip en vanlig
influensaepidemi med hog frekvens av

foljdsjukdomar. Spanska sjukan, liksom

sndllare influensaepidemier, orsakas av
virus som dr okdnsliga for antibiotika.
Spanska sjukan kan dterkomma vilket dr
som helst men forhoppningsvis minskar
den  oOkande  influensavaccineringen
risken.

Finns det sjukdomar som ansetts
utrotade, men som nu kommit tillbaka?

- Inte direkt utrotade men i det ndrmaste

forsvunna var syfilis och tbc som nu

dterkommit, om dn i hittills inte i ndgon
alarmerande omfattning.

Trots dessa patagliga framsteg har vi
fortfarande en stor belastning pa den

svenska sjukvarden. Hur gar det ihop?
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En uppenbar anledning #r alltsd hogre
alder, men finns det ocksa nya orsakar till
ohalsa? Kan det vara sa att den moderna
manniskan utsitts for sadant som tidigare
generationer slapp:

- mer stillasittande

- mer av ensamhet

- samre kost

- mer jakt och stress, uppdrivet tempo

- mindre mojlighet att paverka.

Detta staller sig Eva Bergqvist skeptisk
till:

- Stillasittandet ger visserligen okad
kroppsvikt,  sdnkt  kondition,  sdnkt
muskelkraft, okad skelettskorhet. A andra
sidan ger idrott dven pd motionsnivd
liksom mdnga former av kroppsarbete
okad frekvens av belastnings- och
olycksfallsskador.

- Jag tror inte kosten dr sdmre nu dn
tidigare, de flesta har minskat fettintaget
och okat intaget av fibrer och gronsaker
trots Mc Donalds och pizzerior.
Jag betvivliar att kosten varit bdittre
under ndgon period i Sverige, sett till
genomsnittsbefolkningen.

Kan man sédga att dagens ungdom lever
hélsomassigt “farligare” 4n ungdomarna
i t ex mitten av 50-talet? Evas svar blir
“bade ja och nej”:

- Narkotikatillgdngen pd 50-talet var
mycket begrdnsad. Senare alkohol-
och sexdebut pd 50-talet var val
hélsobefrimjande. A andra sidan dog
ett icke obetydligt antal flickor och unga
kvinnor i infektioner och blodningar efter
illegala aborter.

- Knivslagsmadl, gruppvdldtdkter,
personrdn var mycket sdllsynta pd

femtiotalet, alltsd fdarre svdra skador

efter vdld. Overfallsvdldtcikter begicks



ndstan uteslutande av enstaka galningar.

- Mindre bilinnehav  gav  fdrre
trafikolyckor. A andra sidan formodar jag
att rdaknat per fordonsmil var skadorna
allvarligare pga avsaknad av bilbdlten
och hjdlmar.

- Antag att vi fick en helt rok- och
drogfri generation. Skulle det betyda en
avlastning av sjukvarden?

- Det skulle sdkert ge farre fall av lung-
och luftrorsskador, leverskador och
olycksfalls- och vdldsskador hos unga och
medeldlders, men det skulle motsvaras av
[fler vdardkrdvande dldringar.

Eva ar inte Overtygad om att detta
skulle ge battre livskvalitet. Visserligen
skulle da farre drabbas av lung- eller
luftvagssjukdomar, av skrum-plever och
kronisk bukspottskortelinflammation.
A andra sidan skulle riskerna oka for
plagsamt aldrande i cancer, stroke eller
demens - tre tillstand som okar parallellt
med tilltagande alder. Mojligen skulle
manga, tror Eva, valja hogre livskvalitet
i aktiv alder framfor riskerna att vardas
som paket vid hog alder.

- Vilka ar det framsta dodsorsakerna idag
i Sverige?

- Hjdrt-kdrlsjukdomar, dvs dderforkdlknin
gssjukdomar, och cancer.

- Vilka sjukdomar kraver mest sjukvards-
resurser?

- Det gdr inte att besvara. Det beror pd
vad man mdter - dagar i sluten vdrd,
antal besok i oppen vdrd, forbrukning
av ldkemedel, sjukvdrdsmaterial och
hjilpmedel eller tidsdtgdng for personal.
Beroende pd vilket alternativ man vdljer
kan svaret bli psykiska sjukdomstillstdnd,
dialysverksamhet, hjdrtkirurgi eller ndgot
annat.

- Kan man se en samhillsutveckling mot
mer av psykiska besvar?

- Frekvensen svdra psykiska sjukdomar
dar savitt jag vet tamligen konstant och i
stor utstrdckning avhdngig av genetiska
faktorer, till exempel anses 1-2 % av
befolkningen lida av schizofreni.

- Ldttare psykiska insufficienstillstand
ar antagligen ganska trendkdnsliga. Nar
det dar inne att tala om utbrdndhet, blir
mdnga utbrinda. Jag har alltid haft svdrt
forstd att vdr tids mdnniskor skulle vara

mer stressade dn tidigare generationer. |
dagens Sverige svdlter ingen ihjal vilket
borde vara ordentligt stressreducerande.

Det finns visserligen ett TV-program med
namnet “Tabu”, men har kommer Eva
Bergqvist in pa resonemang som knappast
skulle kunna tas upp dar.

Eva menar att bdde arv och miljé har
betydelse:

- Intressant tycker jag dr psyktillstandet
hos nysvenskarna. Redan nu har man
iakttagit att behovet av psykvdrd dr
betydligt hogre dn hos etniska svenskar.
Det ror sig inte huvudsakligen om
posttraumatisk stress hos krigsoffer eller
ens om hysteri hos avvisningshotade.

- Jag tror att det dr vdrre dn sd. Eftersom
mina kollegor inte gdarna talar ur skdgget
dar det svdrt att bevisa orsaker men jag tror
att det till en del ror sig om hjarnskador av
olika ursprung. Inte minst de muslimska
Jjdttefamiljerna saknar i stor utstréckning
formdga att ta hand om den rikliga
avkomman.  Fordldrarnas  genetiska
uppsdttning dr knappast idealisk med
kusingiften i mdnga generationer i ldnder
frdan vilka vi importerar asylanter och
anhoriginvandrare. I Norge och Danmark
dr man mer frisprdakig och har redovisat
grava medfodda missbildningar hos barn
till invandrade kusinfordldrar.

- Intressant dr ocksd den hogre frekvensen
psykisk sjukdom och kriminalitet hos
adoptivbarn frdn frammande ldinder. Jag
tror inte att forklaringen dr rotloshet.
Troligare dr att biologiska fordldrar med
“ddliga” gener i hogre utstréckning dn
andra overger sina barn. Att vdara svenska
familjer som tar emot adoptivbarn dr
granskade in i minsta detalj och utgor
klass AAA bland fordldrar kan tyvdrr
inte kompensera det ddliga arvet hos
mdnga adoptivbarn, med Jacki Arklov
som typexempel. Det dr bekldmmande
vad Hitler forstorde mycket genom sin
speciella form av rastdankande. Genetiska
sporsmdl vad gdller mdénsklig kvalitet dar
fortfarande tabu, foljderna ser vi inte
minst i de invandrartdta fororterna.

temat

For att vidare

invandring:

spinna pa

- Vilken betydelse har invandringen i
ovrigt for belastningen pa den svenska
sjukvarden?

- Naturligtvis finns ingen overgripande
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studie om detta, det vore inte politiskt
korrekt. Rent allmdnt kan sdgas att
asylinvandringen — medfort  avsevdrt
okad belastning pd sjukvdrden, av flera
skdl. Mdnga kommer frdan ldnder med
eftersatt forebyggande hdlsovdrd och
barnhdlsovdrd vilket leder till utokat
vardutnyttjiande, inte minst mdrks detta
inom folktandvdrden.

- Mdnga anlinder med instdllningen att ta
for sig vad som bjuds, vilket formodligen
dr en ganska naturlig reaktion for den som
fostrats i en diktatur och plotsligt kommer
till en demokrati, speciellt med tanke
pd de fullstindigt missvisande signaler

svensk asyl- och integrationspolitik
sdnder ut.

- Andra  faktorer  dr  bristande
sprakkunskaper,  speciella  krav  pd
hdnsyn...

- Vad kan det galla?

- Det kan gdlla kvinnor som inte vill
undersokas av manlig ldkare eller som
mdste ha maken med vid besoket, det kan
gdlla mén som végrar vdrdas av kvinnor
eller vissa kulturers vana att samla hela
slikten vid sjukbesok och sjukhusvdrd.
Detta ger okad pdfrestning pd sjukvdrden
och ovriga patienter.

- Tendensen att tillgripa sjdlvmordshot
som utpressning for uppehdllstillstand
har gett en belastning pd psyksjukvdrden,
vilket inte minst avspeglas i okande koer.
Att med hjdlp av flyktingadvokater krdva
ldkarintyg for att oka chansen till PUT
belastar ocksd vdrden.

- Sjukskrivningsfrekvensen och  for-
tidspensioneringen ar vdsentligt
hogre inte bara hos dagens asyl- och
anhoriginvandrare utan dven hos tidigare
decenniers arbetskraftsinvandrare frdn
ldnder utanfor Visteuropa, vilket likasd
resulterar i fler likarbesok och krav pd
intygsskrivning.

- Om vi talar allméant. Hur vanligt 4r det
med patienter som anser sig vara sjuka
men inte ar det? Ar det vanligare 4n forr?

- Fd patienter - nu och tidigare -
simulerar eller aggraverar medvetet
annat dn i speciella situationer, som
ndr det gdller frikallelse frdan virnplikt,
uppehdlistillstand eller forsdkringsfall.
Ddremot tycks toleransen for varje avsteg
[frdn absolut vdilbefinnande vara i stindigt
avtagande. Med andra ord, man soker
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direkt for krampor som dr bagatellartade
och sjdlvldkande i stdllet for att vdnta
och se.

- De absolut svdraste patienterna dr de
som inte accepterar att ingen Ssjukdom
pdvisats. Mdnga patienter krdver en
diagnos och blir djupt besvikna ndr
prover, rontgen, med mera inte visar
ndgot sjukligt. Patienter utan egentliga
fel dr dyrbara frdan utredningssynpunkt.
De tjatar sig till onodiga och mdnga
gdnger dyra undersokningar.

- Sjukskrivs det for mycket?

- Visst finns det manniskor som sjukskriver
sig eller sjukskrivs utan egentliga
medicinska skil. A andra sidan dr det
ldngt ifrdn sdllsynt att patienter som
borde vara sjukskrivna men kampar pd i
det ldngsta. Sjukskrivningar varierar med
konjunkturen. Vid ldgkonjunktur och hog
arbetsloshet dr fdrre sjukskrivna.

Over till ldkemedelsanvandningen, som
okat markant under de senaste tio aren.
Eva anser dock inte att man kan tala
generellt om en dverkonsumtion:

- Underkonsumtionen dr minst lika viktig.
En del patienter fdar inte eller tar inte
ldkemedel de skulle behova.

Kostnaderna for lakemedelsanvandningen
har okat, men det tror Eva framst beror
pa att vissa mediciner ar valdigt dyra.
En orsak till detta ar, menar hon, den
bristande flexibiliteten. Det finns for
sma valmojligheter vad galler styrka,
forpackningsstorlek och delbarhet.

- Ar det sa att producenterna bearbetar
lakarna for att fa just sina preparat
utskrivna?

- Det dr val riktigt, men man skall
inte glomma massmedias roll. Mdnga
medicinjournalister, for att inte tala om
skribenter i hdlsobilagor och liknande,
dr totalt okritiska och publicerar i
stort sett ordagrant den information
de fdar direkt eller pd omvdgar frdn
ldkemedelsindustrin. Pd det sdttet skapas
en efterfragan frdan allmdnheten dven
for receptbelagda preparat som inte fdr
annonseras i dagspressen.

- Jag tror att enskilda ldkare mer sdllan
skall lastas for hoga medicinkostnader.
Problemet dr snarare att den behandling
som rekommenderas av exempelvis
socialstyrelsen eller ldkemedelsverket vid
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viss sjukdom, sd kallade vdrdprogram,
ofta just foreskriver det senaste och
dyraste i likemedelsvig. Mdnga gdnger
dr ocksd nya och dyrare mediciner att
foredra framfor gamla och billiga.

- Ett bra exempel dr  depressions-
behandling. Det dr populdrt att hdvda
att ldkarna inte ger sig tid att tala med
patienter med psykiska problem. En dkta
depression dr emellertid i huvudsak en
kemisk sjukdom, brist pd signalsubstaner
i hjdrnan. Det kan man inte snacka
bort, hur ldng tid man dn ger patienten.
Ddremot dr de flesta snabbt och effektivt
hjdlpta av antidepressiva ldkemedel.

- Man kan dd vdlja ett dldre preparat,
som dr billigt men dndd effektivt, men
livsfarligt vid overdosering av misstag
eller i sjalvmordssyfte. Viljer man i
stillet ett nyare preparat, sd kallade
lyckopiller, fdar man lika god botande
effekt men till avsevdrt hogre kostnad.
Dessa moderna preparat dr inte alls sd
farliga vid overdosering. Det dr svdrt att
sdakert avgora vilken djupt deprimerad
patient som dr sjalvmordskandidat. Hellre
viljer man dd det dyrare men ofarligare
preparatet.

- Blev lakaryrket som du tankt dig?

- I stort sett, ja. Som tjugodrig student
hade jag vdl inte forutsett sd mycket
byrdkrati, sd@ mycket administration, att
sd stor del av arbetstiden skulle upptas
av intygsskrivning om allt mellan himmel
och jord. Fram till 1980-talet forbdttrades
hela tiden vdrd-Sverige for patienterna.
Sedan dess har de medicinska framstegen
visserligen  fortsatt i  oforminskad
takt, men allehanda nedskdrningar,
omorganisationer, indragningar gor att
det ndstan kdnns som om vi var tillbaka
pd 60-talet igen.

- Det pastas rada lakarbrist i Sverige.
Ar det sa att det fattas likare? I sa fall,
vad ar orsaken? Ar det strypt utbildning,
plotsligt okade behov eller avhopp fran
lakaryrket?

- Ndr jag fick min legitimation 1964 var
vi drygt 10 000 ldkare i Sverige, idag
ar vi fler an 30.000. Visserligen har den
faktiska arbetade tiden forkortats genom
femdagarsvecka, jourkompensation och
fordldraledig-het, men inte motsvarar
vare sig den minskade arbetstiden eller
dndrad  sjuklighet en tredubbling av
ldkarkdren.
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- Det finns ingen egentligen ldkarbrist,
det som upplevs som brist dar ddlig
organisation, minskad motivation och
okad administration.

Eva Bergqvist ar kritisk mot sjukvardens
organisation, finner den ineffektiv:

- Sjukvdrden har varit politiskt styrd
sedan tror jag 1860-talet, dd landstingen
uppstod. Det dr ddarfor inte den politiska
styrningen i sig som fororsakar ddlig
effektivitet idag. En stor skillnad dar
emellertid att gdrdagens politiker styrde
direkt med hjdlp av ett fdatal tjinstemdn
som skotte inkop, loneutbetalningar,
Jastighetsunderhdll, med mera.

- Idag har politikerna i princip ldmnat
over makten och styret till ett odndligt
antal tjanstemdn med i huvudsak
beteendevetar- eller ekonomiutbildning i
bagaget. Sjukvdrden styrs av mdnniskor
som varken har kunskap om eller kontakt
med sjukvdrden eller ansvarar infor
vdljarna.

- Tjdnstemannaansvar finns knappast.
Landstingstjdnstemdnnen - de md kalla
sig  controllers, verksamhetschefer,
projektutvecklare, FOU-utredare,
informatorer, strateger, kommunikatorer
eller andra trendiga begrepp ur
befattningsnomenklaturen -  gdr pd
kurser i sddant som blir over frdn
det privata ndringslivet vad gdller
moderiktningar som managementteorier,
ledarskapsutveckling, cash Sflow,
administrativ rationalisering och
liknande. Mycket fd av dessa begrepp
passar in i sjukvdrden.

- Det snabbt okande tjdnstemanna-vdldet
svarar for storsta delen av ineffektiviteten
inom dagens sjukvdrd. Jag dr forvdnad
over att politiker och sjukvdrdspersonal,
framst ldkarkdren, sd motstdndslost har
ladmnat over sd stor del av inflytandet och
makten!

Eva rekommenderar en skrift fran Timbro
2000, “Ddrfor krisar varden” av Werko
och Enqvist, redaktor Lindqvist.



