LO jAmforde 13 industrilander

S|{erige end_a Iagd med kraftigt
minskade sjukvardskostnader

| en jamforelse mellan 13in-
dustrilander &r Sverigedet enda
land som visar en klar minsk-
ning av § ukvar dskostnader nas
andel av bruttonationalproduk-
ten sedan 1980.

For 1993 |ag dessandel av
BNP pa 7,5 procent. Det &r be-
tydligt lagre an i lander som
Tyskland och Frankrike.

Lone- och arbetdlivsenheten vid LO
har med hjap av siffror frén bl aOECD
jamfort kostnadsutvecklingen for sjuk-
vard i 13 industrilander fran 1980 till
1993.

Sverige & det enda av 1anderna som
visar en klar minskning av sukvards-
kostnadernas andel av BNP. Sedan
1980 har andelen minskat med 1,7 pro-
cent till 7,5 procent av BNP.

| Ovrigt & det bara Danmark som
uppvisar en minskning (0,1 procent),

medan sjukvardskostnadernas andel av
BNPit ex USA har tkat med 4,8 pro-
cent under sammatid, till 14,1 procent,
i Kanadamed 2,8 procent till 10,2 ochi
Finland med 2,3 procent till 8,8 procent
av BNP.

Sverige ligger pa nionde plats bland
de 13 jamférda landerna. Bara Japan
med 7,3 procent av BNP, Spanien (7,3),
Storbritannien (7,1) och Danmark (6,7)
ligger under Sverige.

Privata system dyrast

USAs kostnader ligger i topp, och
USA har samtidigt den Iagsta andelen
offentligt finansierad sjukvard (44 pro-
cent) av de jamforda landerna. Privata
sjukvérdssystem skulle sdledes inte
vara effektivare é@n offentliga, snarare
tvartom menar L Os utredare.

Y tterligare exempel padet & Kanada
(73 procent) och Tyskland (70 procent),
som bada har 1&gre ande! invanare som
& 65 & och &ldre, men dar gukvards-

kostnadernastér for en klart htgre andel
av BNP anvad som &r fallet i Sverige.

Norge har i studien hégst offentlig
andel av de totala kostnaderna for hél-
so- och §jukvard av dejamférdal ander-
na, med 93 procent. Dérefter Storbri-
tannien och Sverige, med 83 procent of -
fentligt finansierad 5jukvard.

Kraftig dkning av aldre

Under perioden 1980 till 1993 har
andeleninvanare som &r 65 ar och ddre
okati Sverigefran 16,3till 17,6 procent.
Motsvarande siffrafor t ex USA &r en
okning frén 11,3 till 12,7 procent och
for Finland frén 12,0 till 13,9 procent.

| Sverige berdknar man att gruppen

65 ar och dldre svarar for ca 60 procent
av gukvardskostnaderna. Behoven av
vérd & mycket stor i dldersgrupperna
over 80 &. Antalet manniskor bland de
allra ddsta vantas oka betydligt i bade
Sverige och utomlands.

Peter Orn

soker den vagen fa en helhetsbild. Re-
sultatet blir i regel mindre bra.

—De réttsvardande myndigheterna
har svart att forstarel ationen mellan ytt-
re orsak och medicinsk/fysiologisk ver-
kan eftersom man inte har tillréckliga
bi ol ogiska och anatomiska kunskaper.

—Man vet inte hur |angt det t ex &
mellan hudytan och hjértytan, eller att
en blodpropp i benet faktiskt inte kan
vandra upp i hjarnan, séger Kari Orm-
stad.

Andra brister som forekommer i
réttsintyg har sin grund i 18karens okun-
skap om polisens utredningsarbete och
vad som & relevant information, vilket
|&tt leder till en for polisen dalig doku-
mentation.

L&karen tanker inte pa om det t ex
finns smuts kring skott- eller stickska
dor, eller att &ven mycket sma skador
kan f& avgérande betydelse for utgang-
eni rétten.

Slutsatser utan

vetenskapligt stid

Men det férekommer &ven en hel del
darv fran |&karens sida, genom att inty-
gen & ofullstandiga och inte utfardats
enligt de anvisningar som finns. Det &r
ocksa vanligt att |&karen gar for 1angt i
egna spekulationer om orsak och ver-
kan, och drar slutsatser sominte har till-
réckligt stéd i vetenskap och beprévad
erfarenhet.
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L &karnas skyldigheter vid utfardan-
de av réttsintyg finns bl a &ergivna i
dliggandelagen och det har hant att 1&
karefatt endisciplinpafoljdi Halso- och
sjukvérdens ansvarsnamnd pa grund av
bristfdligaintyg.

— L&karnas intyg tillméts stor bety-
delse och man maste vara medveten om
risken att missleda réttvisan.

—Det kan inte utedutas att daliga
réttsintyg kan ha paverkat utgangen av
réttsfall, séger Kari Ormstad, som gélv
kallas till ratten ett 20-tal génger varje
ar for att vittnaeller medverka som sak-
kunnig.

Rattigheter och skyldigheter

Det finns ett stort utbildningsbehov
p& omrédet och Socialstyrelsens all-
mannarad skatillgodose atminstone en
del av det behovet.

Det &r forsta gangen en skrift tas
fram som baderiktar sig till de réttsvar-
dande myndigheterna och |8kare, och
som behandlar granserna mellan réttig-
heter och skyldigheter.

Skriften tar upp det mesta fran rétts-
intygens funktion och utformning till
vittnesplikt for l&kare och skillnader
mellan intyg som grundas pa undersok-
ning respektive journa uppgifter.

Den beskriver som exempel aven hur
undersokningar for réttsintyg bor ge-
nomférasoch vad man speciel It bor tan-
ka pa vid stick- och skarskador, stryp-

ning, sexualbrott, skottskador, narkoti-
kabrott, sexuella dvergrepp mot barn
samt misshandel av barn.

Né&gra punkter i de allménna réden
som Kari Ormstad anser vara sarskilt
viktiga & skyldigheter och réttigheter
gentemot sekretesslagstiftningen.

—Man har t ex ingen skyldighet att
skriva ett réttsintyg utifrdn journaler
utom vid misstanke om brott som kan
ge minst tva ars fangelse, eler vissa
grovabrott mot minderariga. T ex miss-
handel sbrotten, vilka & mycket vanli-
ga, &r i det hér avseendet inteett tillréck-
ligt grovt brott for att §ukvardssekre-
tessen far brytas.

— Patientens rétt till skydd for sin
egen identitet & sdledes mycket stark,
séger Kari Ormstad.

Lakare ofdrberedda i ratten

Kari Ormstad har flerarédtill denl&
kare som kallas av rétten for att vittna:
Kontaktaratten och tareda pdvem som
& mélsigare (vilket intealltid framgar i
kallelsen, dér ofta endast den misstéank-
tesnamn uppges) samt vad réttenvill ha
fortydligat. Ta eventuellt ocksa kontakt
med 8klagaren och var noga palast i
arendet.

—Tyvarr gér |akaren ibland of6rbe-
redd till rétteni tron att det inte kommer
att 1aggas ndgon storre vikt vid vad som
ségs. S ar det emellertid inte.

Peter Orn
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