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Centralisering problem i vision vard debatt

Sjukvardsdebatten har pa senare
tid praglats av nedskarningar, chefs-
avhopp och krav pa mer pengar for
att tgppartill det véxande gapet mel-
lan behov och resurser. Goran Pers-
sons |6fte om et tillfalligt miljard-
tillskott till bl avard har visserligen
nagot dampat stamningen av kris,
men det behdvs verkligen konstruk-
tiva forslag som kan ge allmanheten
liksom vérdens politiker och anstall-
da en mer optimistisk syn pa de
framtida mojligheterna att tillfreds-
stélla behoven.

I ntressant under lag for en serids
debatt har sedan 1990 presenterats
av Studieforbundet néringsliv och
samhélle (SNS) i en rad skrifter fran
projektet »Nya spelregler for halso-
och gukvarden». Som framgétt av
bl a en nyhetsartikel i Lakartidning-
en 6/97 har detta nu avslutats med
sammanfattande forslag i boken
»Politik och marknad i framtidens
s ukvard.

Mycket i forslaget tycks harmoni-
era med den inriktning som L&kar-
forbundet manifesterat i olika pro-
gram,t ex om priméarvarden (Prima,
se Lakartidningen 6/97). SNS-skrif-
ten & emellertid i huvudsak ett prin-
cipfordag, dar det krévs atskillig
konkretisering. Den domineras av
analys av sukvérdens finansiering,
den Gvergripande politiska styrning-
en och utvarderingen samt tankemo-
deller for samspelet mellan bestalla-
re och producenter paregionniva.

Hur forslaget i praktiken kan
tankas paverka lakares och annan
vardpersonals vardagsarbete disku-
terasknappast. Dettatrotsatt »faltar-
betet» ytterst avgor om det gar att
forverkliga malet »hésa och vard i
vérldsklass — enligt befolkningens
onskemal», en »positiv vision» som
skribenterna vill sitta i stllet for
Halso- och sjukvéardslagens portal-

aragraf om »god hélsa och vard pa
likavillkor for hela befolkningen.

Utredarna forordar offentlig och
solidarisk finansiering viaen central
statlig fond (alternativt en statlig
budgetpost). Fonden skulle samla
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bade en 6ronmérkt statlig vardskatt
och avgifter avsedda att tacka g uk-
franvaro, arbetsskador och fortids-
pensioner.

Det torde vara svart att fa gehor
politiskt for att slopalandstingensut-
tag av »vardskatt», men grundtanken
om béttre samordning av dessa er-
sdttningssystem ér tilltalande. Efter-
som tanken & att varje landsting
skall faen samlad del av dennakaka
Okar mdjligheterna att bryta upp da-
gensrigida system; det kan bli |atta-
re att se hur Okade insatser pa t ex
kort véntetid till operation och effek-
tiv rehabilitering ger vinster i form
av kortare sjukfranvaro.

En central penningkélla okar
majligheterna till kostnadskontroll
och dvergripande styrning. Dettahar
bade for- och nackdelar. Det blir |4t-
tare att Gverblickafordelningen mel-
lan olika samhéllssektorer. Systemet
stéller hoga krav pa politikerna nar
det géler prioritering ocksa inom
varden, dvs att klargora vad som
skall mgal den centralt finansierade
siukvérden. En centralisering kan
emellertid ocksdhammainitiativ och
konservera en felaktig vardstruktur
nér det behdvs fornyelse och lokala
variationer i vardorganisationen.

SNS fortjanar en eloge for att
man genom detta proj ekt bidragit till
att 6kad klarhet om de grundléggan-
de mekanismer som styr hélso- och
siukvarden liksom annan produk-
tion. Visserligen finns det vasentliga
skillnader mellan véarden och andra
sektorer — inte minst darfor att pati-
enten/kunden har en svag stéllning
gentemot vardglvaren/producenten
— men det finns ocksa manga likhe-
ter. Overallt behdvs det en klar orga-
nisation, och stor uppméarksamhet
maste: agnas at incitament for aktorer
paollkanlvaer inteminst for all per-
sonal i varden. Detta understryks i
rapporten.

S/arlgheten att hantera incita-
ment saatt maninteforlorar kontrol-
len 6ver kostnaderna har ju illustre-
rats i samband med den tidigare
vardgarantin, men bade i detta sam-
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manhang och i olika kdp—sdljmodel-
ler finns det erfarenheter att dra nyt-
taav nér det galler att uppmuntratill
Okat ansvarstagande och effektivt ar-
bete med hig kvalitet.

| frdga om kvalitetssakring och
central tillsyn, béttre |edarskap samt
teknik- och informationsutveckling
innebar rapporten knappast nagrany-
heter. Nytt & daremot forslaget om
ett stort statsfinansierat centralt insti-
tut for utvarderi ng, ett institut som
skall vagleda gukvardens aktorer.

Visserligen har vi idag otillrécklig
kunskap om t ex kostnadsbilden i
vardforlopp och vérdkedjor liksom
omvardenseffekter, men det &r enil-
lusion att tro att ett centralt institut
skulle »radda» sjukvarden. Arbetet
med kvalitet och effektivitet maste
drivaslokalt, det viktigaste &r att det
dér finns engagemang och incita-
ment for fornyelse. Dessutom finns
det ju redan tvacentralaorgan for ut-
vardering och ett stort engagemang i
|akarkarens organisationer.

Renodling av roller & en kungs-
tanke i SNS-forslaget. Politikerna
skall representera vardens huvudfi-
nansiarer, dvs skattebetalarna, och
vara foretradare for dagens och
framtidens patienter, inte som nu
ocksa producentforetradare. Pa re-
gionniva skall bestéllare och produ-
center vara klart atskllda, och det
skall ges utrymme for bade privat
och offentligt driven verksamhet.
Dessutom forutsétts professionella
bes utsfattare fa ckade befogenheter
att bestémma hur verksamheten be-
drivs. Detta innebar ocksd storre
majligheter att utkrévaansvar for att
uppstalldamal ndsoch att resurserna
anvands effektivt.

Det & angeléget att det fors en
konstruktiv debatt om hur detta kan
forverkligas, och att ocksade politis-
kapartiernafrigor sig fran sinahon-
norsord och preciserar konkreta vi-
sioner om den framtida varden.
SNS-forslaget ar ett seriost bidrag
till den debatten, &ven om man mas-
te sétta fragetecken for centralise-
ringstankarnai rapporten. ¢
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