Huvudbudskapet mangfald i varden

Med anledning av Gunnar Birge-
gardsinlagg i Lakartidningen 50/97 vill
vi komma med f6ljande kommentar.

Huvudbudskapet i uppropeti DN de-
batt, undertecknat av fjorton personer
som ofta med olika utgangspunkt dis-
kuterar sukvardens kris, & mangfald i
sjukvérdsproduktionen. Malet med ar-
tikeln &r att starta en debatt om framti-
den, dautvecklingen paen rad omraden
nu &r direkt destruktiv.

Svensk sjukvard skall aven framgent
vara solidariskt finansierad. Detta slar
debattartikeln klart och tydligt fast re-
dan inledningsvis. Till skillnad fran det
amerikanska g ukvardssystemet.

Trovardighetskris

star for dorren

Finansieringen méste vara langsik-
tigt hallbar, vilket den inte & idag.
Landstingen, vars framsta uppgift ar att
sakerstélla tillgangen pa sjukvard med
hog kvalitet nér det behovs, klarar inte
langredennauppgift. Dettaberor till del
pamalkonflikter, dalandstingen har ta-
git pasig annat, t ex regionalpolitik och
lokaltrafik. Medborgarnas oro for fram-
tiden har visat sigi en beredskap gevar-
den mer resurser. Den obligatoriska
sukforsakringen ar ett exempel pa det-
ta. Den har successivt hojts utan att na-
gon del blivit tillganglig for varden. Ut-
fallet 1997 torde bli ett Gverskott pa
mellan 40 och 50 miljarder, vilket kan
jamforas med utlovade statsbidrag pa

tvamiljarder nésta ar. Det & uppenbart
att en trovérdighetskris star for dorren.
Debattartikeln argumenterar ocksa
for en tydlig régang mellan politikerna
och professionerna inom varden. Det
framtidademokratiskainflytandet skall
utbvas genom en processtyrning av
verksamheten, dvs produktionsupp-
drag, kvalitetsmdl, tillganglighetskrav
och uppféljning. Vagen till dessa mal
skall daremot inte vara féremal for po-
litiska stéllningstaganden. Verksamma
inom varden ser dagligdags hur den po-
litiska makten paverkar driftsbeslut om
tex investeringar, personasamman-
séttning och kompetensutveckling.

Friareorganisation efterlyses

Dagens finansiar av sjukvarden,
landstingen, dominerar starkt produk-
tionen. | praktiken réder monopol. |
uppropet efterlyses en debatt om en fri-
are organisation, dér det professionella
inflytandet blir klart starkare. | en sdan
organisation blir det |&ttare att forverk-
ligaidéer fran golvet och fokuseraorga-
nisationen pa patienternas behov i stal-
let for pa organisationens egna. Detta
synséit &r ett paradigmskifte i och med
at Idsningarna sokes i vardagen av
verksamheten och inte uppifran i form
av nya organisationsplaner, ofta med
sammanslagningar som  styrmetod,
kombinerat med krav paneddragningar.

Detta innebér inte att »all gukvard
skall privatiseras». Daremot innebér det

att de politiska strukturer som har att ta
ansvar for enlangsiktigt stabil finansie-
ring och har att arbeta med processtyr-
ning och verksamhetsmdl, inte ocksa
kan vara beslutande i verksamheten —
produktionen.

| stéllet maste nya producenter till&
tas successivt véxa. Intraprenad, perso-
nalkooperativ, kommunala bolag (t ex
S:t Gorans sjukhus), privata vardbolag
och olika stiftelser kan vara aternativ.
Och mangfalden skall stimuleras. Ett
privat vardmonopol har inga fordelar
framfor ett offentligt vardmonopol.

Manga undertecknare

Uppropet har kritiserats for att vara
otydligt. Det &r priset man far betalanér
antalet undertecknare &r stort.

| debatten har ocksa loneutveckling-
en aktualierats. Lonen & kanske det
viktigaste incitamentet for oss anstéll-
da. Ingen arbetsmaknadssektor har haft
en sdmre |6neutveckling sedan 1994.
D& skedde ett negativt trendbrott. LO
brukar hévda att de sektorer som inte
klarar en ansténdig |6neutveckling skall
ersittas av nya. Vardsektorn behdvs
aven framgent, och for att uppna en
béttre |6neutveckling krévs mangfald i
sjukvérden.
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Protestera mot streckkodsregistreringen av allarecept!

Nu & det dagsfor ytterligare en for-
samring av varden, och speciellt av 6p-
penvardenfor ddre. Ar allalskare med-
vetna om det registreringssystem som
byggs upp paolikahal i landet?

Frén nydr nér landstingen tar Gver
kostnadsansvaret for |ékemedel ténker
manga landsting och kommuners pri-
marvard infora streckkodsregistrering
av allarecept. PAsa sitt kan man direkt
se vad —och fran vilken arbetsplats —
varjeenskild |&kare skrivit ut, atminsto-
ne i belopp per recept. Sedan tanker
man fora ut kostnadsansvaret pa vard-
central eller motsvarande.

Vi anar vad det kommer att innebéra.
L &kemedel skostnaderna  kommer  att

4878

skérskédas av varje chef, enskilda laka-
res forskrivningar ifragasittas och ett
tvang om att inte skrivaut |akemedel ut-
vecklas.

Tar anslaget slut & det svart att om-
fordela. Restriktioner drabbar sdva pa-
tienter som l&kare.

Blir det pengar 6ver kan de kanske
anvandastill annat roligt. Samtidigt re-
gistreras alla patienters inkdp pa ett
kort.

Olénsamma

Tank vilket registreringssystem som
byggs upp! Aven om det inte anvands
nu & det majligt att senare fafram upp-
gifter om vilka patienter som &r oln-

samma och vilka l&kare som &r illojala
mot systemet, dvs skriver ut vad pati-
enterna behdver och inte vad chefen
tycker &r lagom.

Stasi i Osttyskland skulle varit stolta
Over ett sddant system! Lakarnas etik
och omdome ifrégasitts alltsa. Patien-
terna drabbas, speciellt de ddre med
stora behov. Hur mycket kommer inte
patienterna att bollas fram och tillbaka
mellan olika vardgivare!

Drabbar utskrivaren

Sjukhuset skriver kanske inte ut re-
cept nér patienten skrivs ut. Det far pri-
marvarden eller husldkaren gora dagen
darpd Padet sittet far sukhuset lagre
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