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Varden borde tillforas 30 miljarder!

veriges ekonomiska kris fran i
borjan av 199o-talet har satt
djupa spar i den svenska hélso-
och sjukvarden. De reala resur-
serna till landstingen minskade med ca
8 procent under perioden 1993-1997.
Antalet anstéllda minskade under sam-
ma period med ca 80 000. Antalet vard-
platser har minskat drastiskt. Samtidigt
med besparingarna har patienttrycket —
inte minst pa primérvarden — 6kat.
Vid en internationell jamforelse ser
vi att de svenska hélso- och sjukvards-
kostnaderna som andel av BNP har fallit
tillbaka kraftigt sedan 1980. Ar 1980 var
den svenska BNP-andelen hogst i vérl-
den, 9,4 procent jamfort med ca 7 pro-
cent i Ovriga Europa. Sedan dess har
BNP-andelen sjunkit till ca 7,6 procent i
Sverige medan den stigit bland 6vriga
industrildnder. Idag satsar Visteuropa
som helhet en storre andel pa hilso- och
sjukvérd dn Sverige.

Samre resurstillgang, personalneddrag-

ningar och de harda produktionskraven

har bl a medfort att:

» tillgdngligheten for patienterna har
forsamrats,

* ldkarna har fatt for lite tid med patien-
terna,

* vintetiderna har blivit langa,

» fortbildningen har blivit eftersatt,

* den kliniska forskningen och utveck-
lingsarbetet fatt sta tillbaka,

* det har blivit svart att behalla persona-
len.

En del av de resurser som behdvs for att
rada bot pa problemen kan frigoras ge-
nom fortsatta effektiviseringar. Det
finns t ex mycket att vinna pa att utveck-
la effektivare styrformer och organisa-
tion. Man maste klargdra ansvars- och
rollfordelningen mellan politiker och
vardens medarbetare och skapa kun-
skapsstyrda verksamheter med tydliga
mal och uppdrag.

Vinsterna av att forbdttra resursut-
nyttjandet kommer dock aldrig att ricka
for att ersitta det resurstillskott som nu
kravs.

Regeringen har under senare ar gjort
stora nummer av att ha 6kat den arliga
nivan pa statsbidragen — senast nu i var-
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propositionen. Dér foreslas en hojning
med ytterligare 1,245 miljarder kronor for
att kapa koer plus en arlig miljard for
Okade ladkemedelskostnader. Ser man till
behoven kommer tyviarr detta tillskott att
endast delvis bidra till en forbattring.

Enligt Léakarforbundets uppfattning
och gjorda berdkningar skulle stats-
bidragen till landsting och kommuner
behdva héjas med 30 miljarder kronor
arligen, vilket skulle innebéra att var-
dens andel av BNP blir ca 9 procent. Nar
véntetiderna till diagnos och behandling
blir kortare kommer utgifterna for sjuk-
penning att minska och skatteintidkterna
Oka eftersom folk snabbare kommer i
arbete. Nettokostnaden for staten kom-
mer dérfor att bli ldgre dn 30 miljarder.

En visentlig utgédngspunkt for
lakarkarens syn pé vardens resursbehov
har varit att frigdra mer tid for patienten.
Av Landstingsforbundets arliga enkit-
undersokningar framgar ocksa med stor
tydlighet att medborgarna onskar mer
personal och kortare vintetider. Aven
andra attitydundersokningar har visat att
en allt stdrre majoritet av befolkningen
vill att en storre andel offentliga medel
tillfors hélso- och sjukvéarden.

Under senare ar har landsting och kom-
muner haft stora svarigheter att behalla
sina medarbetare. Allt talar for att [6ner-
na behover héjas radikalt for att rekry-
teringen skall klaras.

En stor del av den foreslagna resurs-
forstdrkningen kommer dérfor att beho-
va anvindas for att hoja 16nenivan for
samtliga medarbetare. Lakarforbundet
riknar med att detta, bara for den lands-
tingsfinansierade sjukvarden, kommer
att kosta 16 miljarder kronor. Det mot-
svarar en realloneforbéttring for samtli-
ga anstéllda med 20 procent.

Resterande 14 miljarder kronor behd-
ver — tillsammans med inkomstokning-
arna fran ett vixande skatteunderlag —
anvindas till att 6ka antalet anstillda i
bade kommuner och landsting, till sti-
gande ldkemedelskostnader samt till
investeringar i forskning, utveckling, ut-
bildning, lokaler och ny teknik.

En undersokning som Likarforbundet
latit utfora bland ett urval klinikchefer
visar att huvuddelen av de 14 miljarder-

na behover laggas pa fler lakare, sjuk-
skoterskor och andra medarbetare.
Gruppen sjukskoéterskor och andra kom-
mer att behdva oka mest. Forbundets
mening ar att virden kommer att behova
mellan 10 och 15 procent fler anstéllda.

Fler sjukskoterskor, underskoterskor
och ldkarsekreterare kommer att skapa
forutsittningar for fler vardplatser och
en omfordelning av en del administra-
tiva uppgifter. Med en sddan omfordel-
ning kan mycket tid vinnas for ldkarnas
arbete med patienter.

En del av den frigjorda tiden maste
ocksd anvindas till kvalitets- och ut-
vecklingsarbete, kompetensutveckling
och till att bedriva klinisk forskning.
Sammantaget skulle detta forbattra
véardkvaliteten p4 ménga olika sétt, och
nya medicinska upptickter skulle snab-
bare fa praktisk tillimpning.

Med mer tid for patienter, kvalitets-
arbete, verksamhetsutveckling, fortbild-
ning och forskning kan svensk sjukvard
ater bli av hogsta internationella klass.
Huvuddelen av denna tid kan bara frigo-
ras om hélso- och sjukvéarden far 6kade
resurser.
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