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Vinst for varden (l)

v vem och hur skall sjukvarden

bést bedrivas i Sverige i fram-

tiden? Sa kan man forenklat

beskriva utredningsuppdraget
for den av regeringen tillsatta utredning-
en om vardens dgarformer. I delbetdn-
kandet » Vinst for varden« diskuteras det
spanningsfalt som kan finnas i synen pa
privat och offentligt 4gande i varden —
ibland uttryckt som en motséttning mel-
lan vinstintresse och demokratiska styr-
former.

Det intressanta i sammanhanget ar
emellertid enligt Lakarforbundets upp-
fattning inte dgarformerna som sédana.
Vi har under en rad ar i stillet betonat
vikten av en mdngfald av producenter,
som genom konkurrens kan undvika de
lasta strukturer, tankemodeller och ar-
betssétt som sé litt vixer fram bade i mo-
nopol och oligopol — privata eller offent-
liga.

Utgangspunkten for Lakarférbundet,
som nu beslutat om sitt remissvar till ut-
redningen, &r likvdl att hilso- och
sjukvirden dven framgent huvudsakli-
gen kommer att vara offentligt finansie-
rad. Det dr inom ramen for ett sddant ge-
mensamt och solidariskt dtagande som
ett resonemang om produktionsformer-
na maste foras.

Varden har redan genomgatt stora forand-
ringar genom dndrade styrsystem och er-
sittningar. Bestdllar/utférarsystem har
okat den ekonomiska medvetenheten.
Likasa har insikten om behovet av prio-
riteringar vuxit.

Mycket av detta dr av godo, men det
finns ocksa negativa effekter. Ekono-
miska krav pa snabbhet riskerar att kom-
ma i otakt med biologiska, psykologiska
och sociala processer. Ett resultat av det-
ta kan avldsas i okad ohilsa bland
sjukvérdens personal. Ett annat i alltfor
korta vardtider och brister i bemé&tandet
av patienten.

Tid for eftertanke och reflektion finns
knappast langre i vardarbetet. Det finns
risk for att det vaxer fram ett medicinskt
industriellt komplex, genomsyrat av fo-
retagsekonomiska vérderingar i stillet
for traditionella humanistiska och veten-
skapliga ideal.

Det ar uppenbart att samma svarigheter
som i den landstingsdrivna varden kan
uppsté dven i en organisation med ett fa-
tal stora privata vardproducenter. Det &r
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just en anledning till att forespraka en
mangfald och variation nér det giller
producentsidan.

Prioriteringar i vardarbetet gors troli-
gen bistav den medicinska professionen
i samverkan med patienterna. Lakarna
mdter patienterna, ser deras behov och
vager ihop detta med sin kunskap om
den vetenskapliga utvecklingen.

Lakarforbundet anser att en diskus-
sion om dgarformerna i framtiden vé-
sentligen borde handla om hur dessa till-
varatar och utvecklar sjukvardens med-
arbetare. Just i det avseendet har den
nimnda utredningen sina storsta brister.

Erfarenheten visar tyvirr att arbete
vid landstingsdrivna enheter inte sillan
medfor mindre inflytande och mer otill-
fredsstillelse. Samtidigt tyder undersok-
ningar pa att det finns mera arbetsgladje
i privata vardformer — sirskilt i mindre
och personalstyrda alternativ.

| utredningen diskuteras behovet av 6kad
reglering vid méangfald. Den reglering
som behovs handlar snarast om att ga-
rantera en likvardig behandling av alla
véardproducenter. Det behdvs hog bestil-
larkompetens, tydliga uppdrag, langsik-
tighet och klara mal. Nyckelordet maste
vara konkurrensneutralitet.

I det hdr sammanhanget finns en rad
politiskt brannbara detaljfragor dir for-
bundet haft att ta stéllning: Méste alter-
nativa vardproducenter vilja mellan att
antingen enbart bedriva offentligt re-
spektive privat finansierad vard? Maste
landstingen bedriva vérd i egen regi?
Skall privata vardgivare utan vinstsyfte
ha sarskilt stod?

Till dessa fragor aterkommer vi i nis-
ta veckas ledare. Vi ndjer oss nu med att
an en gdng padminna
om den vésentligas-
te faktorn for en full-
god véard for med-
borgarna — tillrack-
liga resurser. Var-
dens andel av BNP
bor uppga till minst
9 procent fore ut-

gangen av 2004. Z
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Akut sjuk vard ...

[IStressen och vantrivseln i 1akararbetet
var temat for det allmdnna motet vid La-
kareséllskapets riksstimma i Goteborg.
Att man valt detta &mne for behandling
vid stimmans huvudsammankomst an-
tyder problemets omfattning och roll i
lakares verklighet och vardag.

Kommentar

Det dr da anmérkningsviért att social-
minister Lars Engqvist, som inbjudits
till métet, sdgs ha avbojt deltagande med
motiveringen att han inte kénner igen
denna beskrivning av ldkares arbetssitu-
ation.

Det borde inte vara mojligt att ha
undgétt de alltmer frekventa signalerna
om lékares sjukskrivning, utbrdndhet
och 6nskemal om att pensionera sig eller
finna alternativa uppgifter. Man kan fra-
ga sig vilken kontakt som statsradet har
med vérdarbetet runt om i landet?

Det positiva med mdtet var att det inte
bara kom att handla om eldndesbeskriv-
ning. Lakare kan géra mycket for att for-
dndra sin situation, 16d budskapet. Men
man skall tydligen inte férvénta sig na-
gon hjélp eller forstaelse fran landets
hogste sjukvardspolitiker. ©

...och sjuka lakare

[MSvenska Dagbladet (obund mod)
kommenterar en rapport om att antalet
langtidssjukskrivna hoéginkomsttagare
oOkar i snabb takt:

Nyklippt

»Ar det stressen i arbetslivet som
spokar? Nja, arbetsbelastningen for
IT-anstéllda som befann sig i den héar
inkomstgruppen fér nagot ar sedan
torde idag vara ldgre. Forutan sjuk-
skrivning skulle de antagligen ha varit
arbetslésa och tvingats leva pa en ar-
betsléshetserséttning som &r atskilli-
ga tusen kronor ldgre dn sjukersatt-
ningen. Dessutom skulle de g& miste
om pengar fran privata férséakringar.

Ldkarna, som tvingas sjukskriva,
mér lika daligt. Deras sjukskriv-
ningstal 6kar ocksa, enligt P1 morgon.
De har drabbats av en sjukdomsepi-
demi som slar hart mot offentlig sek-
tor, dar sjuktalen &r dubbelt sa héga
som i privata foretag.

Foérdelen: att ldkarna numera kan
identifiera sig med sina patienter.
Nackdelen: att de inte ldngre finns pa
jobbet fér att kunna omsétta erfaren-
heten.« e
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