Hur skall vi hantera
s ukvardskrisen?

iskussionen kring den

svenska gukvardens re-

surser, finansiering och or-

ganisation filltar, saval

inom varden som i sam-
hallet i stort. Paden nyligen genomfor-
da medicinska riksstdmman tycktes
dessa persepktiv i ménga sessioner
nastan tranga ut det traditionella medi-
cinska stoffet. Hela jukvarden — | akar-
na, sukskdterskorna, patienterna och
de anhoriga — upplever en alt starkare
press och frustration. Vardens admi-
nistratérer och ledare soker nya model-
ler och [Gsningar.

Politikerna &r villradiga, och valet
som nérmar sig gor nervositeten storre.
| en pétagligt massmediedriven sam-
héllsdebatt leder detta till att larmrap-
porter med stark genomslagskraft blir
ett slags strél kastare som hel atiden vax-
lar belysningspunkt, ger en fragmente-
rad bild och framst formedlar en kénsla
av vaxande kris. De principiella, 1ang-
siktiga och mer overgripande suk-
vardsfragorna tenderar hela tiden att
skjutas at sidan.

Att det rader en stark pressi §uk-
vardssystemet & naturligtvis stallt
utom tvivel. Efter cirka 10 ars teoretisk
diskussion kring begreppet prioritering
har det nu fatt en mera konkret inne-
bord. Framforallt ser vi patagligt dyna-
miken och mekanismernakring de vax-
ande kraven som hela tiden riktas mot
sjukvarden — hur andelen mycket gam-
lamanniskor vaxer, hur den medicinska
teknologin i livsférlangande och livs-
kvalitetshdjande former blir en konkret
del av vardagen och framfor allt berér
deddre.

Den statliga prioriteringsutredning-
en analyserade detta problemkomplex
och dlog fast att ingen diskriminering
far ske baserad pa &l der, kon eller sam-
héllsstéllning. | det avseendet lever den
svenska sjukvarden bevisligen upp till
hogt stéllda ma och andemeningen i
var hdlso- och sukvardslagstiftning om
enréttvis och jamlik sukvard.

De senaste 10 &ren har ocksd inne-
burit en imponerande anpassning av
varden till de nyavillkoren med vaxan-
de krav och begrénsade resurser. Vard-
organisationen har formétt andrasitt ar-
betssitt — effektivisera galva vardpro-
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cessen, inlemmanyametoder och »pro-
duktutveckla» paett sitt som tal jamfo-
relser med de flesta andra samhéllsom-
réden. Data om vérdplatser, vardtider
och prestationer ger tydliga besked om
detta.

Jamforel ser med andra samhéllsom-
réden —deras prestationer och produkti-
vitet — &r viktiga att géra, men metodi-
ken &r svagt utvecklad. Man tanker sél-
lan i den typen av jamforelser pd att
sukvardens »produktion» & s mang-
fasetterad (spektret frén hogteknolo-
gisk tung kirurgi till barnpsykiatri och
familjebehandling), sker under sa vax-
landeforhallanden (akutvéard 24 timmar
om dygnet till [&ng forplanerad elektiv
kirurgi) och i grunden har sa vaxlande
mal, vilket gor att resultat- och effekti-
vitetsmétning ar svar men inte omgjlig.
DeKklassiskal&karreglernapekar paden
breda skala som sjukvéarden méste an-
vandafor att matamaluppfyllelse (1aka-
ren skall aldrig skada, alltid trdsta och
lindra, alltid sokaforbéttralivet och om
mgjligt forlangalivet).

Ett av de kanske viktigaste forsk-
ningsomradena &r att utveckla metoder,
tekniker och perspektiv for att redovisa
prestationer och resultat — éver tiden
inom en enhet, mellan vardenheter Gver
landet och internationel It ocksa mellan
sukvéard och andra samhallssektorer.
Mangder av arbete och forskning pagar
inom dettafalt — klinisk forskning, tek-
nologivardering, kvalitetsutveckling —
men det & mahanda nagot splittrat och
kraver kraftsamling institutionellt och
organisatoriskt och behdver starkare
politiskt stod.

Vérden maste altsd kontinuerligt
forandrasitt sétt att arbetafor att kunna
hanterade vaxandekraveni forhallande
till de begrénsaderesurserna. Det & den
viktigaste &tgérden for att behdlla och
bevara en hdlso- och sukvard med de
hoga ideal och malséttningar som den
svenskavarden har. Det finnsindikatio-
ner pa att vér vardorganisation hittills
har lyckats bramed det.

Den vaxande pressen och kénslan av
kris & inte pa ndgot St ett isolerat
svenskt fenomen, denfinnsi allavastli-
galander. Den tycks ocksa vara forva
nansvért oberoende av mangden resur-
ser som sjukvarden har tillgang till i re-
spektive land och ocksa tamligen obe-
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17 Det galler alltsa mera
exakt hur den solidariska
finansieringen skall
utformas, framfor allt mot
bakgrund av sjukvards-
finansieringens funktion att
verka mellan generationer -
na och att omfordela
mellan grupper i
samhéllet??
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roende av Sittet att organisera varden.
Kéndlan av kris och hotande samman-
brott tycks vara lankat till just den
grundléggande problembilden som fak-
tiskt de olika prioriteringsutredningar-
na (och andra policydokument) i olika
l&nder summerat.

De kraftiga demografiska foran-
dringarnadr kanske den mest grundl&g-
gande dimensionen — det som faktiskt
var en »befolkningspyramid» i borjan
av 1900-talet & nu snart en jamntjock
pelare. Inneborden &r att rel ativt sett fér-
reyrkesverksammaskall »forsorja» fle-
raaldre. Vard- och omsorgssystem, lik-
som pensioner och évrigadelar av om-
fordelningen av resurser framfor allt
mellan generationerna sviktar — och
kommer helt enkelt inte att fungerautan
betydande ingrepp och férandringar,
om man ser frégan |&ngsiktigt. Detta &
den underliggande kénslan av oro infor
det moderna véfardssamhéllets kon-
struktion och uthdllighet. | sjukvardens
fall &r tilltron och forvissningen att man
skall f& behandling och omvardnad nar
man & sjuk och hja pl6s den avgérande
och djupt personliga punkten fér alla.

Forenklat skulle man kanske kunna
uttrycka det s att det svenska vardsys-
temet hittills visat en stark formagatill
omvandling och anpassning till nya ut-
maningar padet praktiskakonkretapla-
net (mikronivan, pa vardgolvet) — var-
den fungerar. Daremot spads en misstro
och oro pa av att organisations- och fi-
nansieringsfragorna (vardens makro-
fragor) inte diskuteras systematiskt och
strukturerat. Sedan 1995 ser vi en vag
av snabba organisationsférandringar
Over landet — fusioner, strukturomvand-
lingar —som sannolikt &r rationellaoch
nddvéandiga men som fér personal och
patienter andater sig hotfulla.

Dessforinnan sag vi mellan 1990 och
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En patagligt massmediedriven samhallsdebatt leder till att larmrapporter med stark genom-
slagskraft blir ett slags stralkastare som hela tiden vaxlar belysningspunkt, ger en fragmen-
terad bild och framst formedlar en kansla av vaxande kris. De principiella, langsiktiga och
mer dvergripande sjukvardsfragorna tenderar att skjutas at sidan, skriver Johan Calltorp.

1994 framfér alt experiment med en ny
typ av styrning av varden i form av
»kop-sdlj»-modeller som provades i
mangalandsting. Mitt i dettabeslutades
forst om en lagfast husl8karreform, se-
dan bréts detta upp och den viktiga
kopplingen mellan den basala priméra
varden och den specialiserade &r i dag
oklar.

Underliggande i vad man skulle vil-
ja kalla en organisatorisk forvirring &r
sd en redll resursdtstramning for det vi
sedan lange definierat som sjukvards-
sektorn fran 9,7 procent av BNP 1982
till cirka 9,0 procent i dag—ommaninte
tar hansyntill Adelreformen och évriga
forflyttningar av resurser frén landsting
till kommuner. Den forflyttningen av
personal, patienter och resurser innebar
troligen att de som verkar inom sjukvar-
den upplever en 6kad press pagrund av
pétagligt mindre resurser och mindre
personal. De som &r verksamma inom
kommunsektorn upplever en svar ar-
betsuppgift framst pagrund av att kom-
petensen & bristfalig och patienterna
altfor guka och vardkravande for att
den ursprungliga andan och idéerna i
Adelreformen skall stamma.

Olikaforslag ochinlaggi sjukvérds-
debatten maste ses mot denna ganska
komplicerade bakgrund. Det behdvs en
sortering och strukturering av proble-
men, och det finns knappast en patent-
|Gsning som &r svar pa alla problemen.
Bland de viktigaste frégorna att disku-
tera & hur vérden langsiktigt skall fa
mer resurser utan att de grundldggande
mdalen om den réttvisa tillgangen till
vard skall aventyras.

Dessa resurser maste komma fran
oss alai nagon av formerna skatt, for-
sakringspremie eller avgift. Det galler
alltsimera exakt hur den solidariskafi-
nansieringen skall utformas, framfor
allt mot bakgrund av §ukvardsfinansie-

ringens funktion att verka mellan gene-
rationerna och att omfordela mellan
grupper i samhallet. Nar sden finansie-
ring & sakerstélld galler fragan vem
som skall &ga vardenheterna, hur den
ekonomiska styrningen skall ske, hur
uppfdljning, utvérdering och kvalitets-
kontroll skall ske.

En viktig atgéard mot §ukvardskri-
sen—eller »kriseni §ukvardsdebatten»
—ar att struktureradessafragor pedago-
giskt och begripligt och forain denkun-
skapsmassa som faktiskt finns interna-
tionellt inom halsoekonomi, sjukvards-
forskning, medicinsk etik och andra
amnen som berdr vardsystemet som
helhet.

En nérmare analys av det som hant
under 1990-talet vad géller experiment
och fornyelse av styrning och ledning i
svensk sukvard ar ocksavasentlig. Det
art ex saatt den vag av experiment med
bestéllar—utférarmodeller som startade
i borjan av 1990-talet fortsétter och ut-
vecklas, fastén merai det tysta. Utveck-
lingen & paraléll till den intressanta
som skett i Storbritannien sedan 1989.
Hér samlas erfarenheter som kommer
att bli av véardei diskussion och utform-
ning av vart »nya» 5jukvardssystem. En
stark forandring & pa vag, experiment
ochfornyelsepagér. Till enrad av dein-
tressanta delfrégornafinns skal att ater-
komma.
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