Medicinsk utveckling kostar
— sjukvardens andel av BNP maste oka

Effekterna av den medicinska utvecklingen ar inte okomplicerad.
Samtidigt som nya behandlingsmetoder gor det mdjligt att bota pati-
enter som tidigare inte kunde behandlas, medfor just detta kraftigt
okade kostnader for varden. For att i framtiden pa lika villkor kunna
erbjuda alla patienter som behover det vard och behandling i enlig-
het med de senaste ronen, maste varden fa en storre del av samhal-

lets resurser.
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Il Att finansiera de generella valfards-
systemen i ett samhélle med en &ldrande
befolkning framhalls ofta som den stors-
ta politiska utmaningen for framtiden.
Aven for hilso- sjukvarden utgdr natur-
ligtvis en vixande andel dldre och dér-
med Okande vardbehov en svéarighet.
Men inom varden spelar egentligen den
demografiska faktorn i sig en mindre roll
for kostnadsutvecklingen. Den verkligt
stora utmaningen ar hur alla skall kunna
f4 del av de snabbt dkade mdjligheter
som den medicinska utvecklingen ska-
par. Problemet &r detsamma i alla lander
med utvecklade hédlso- och sjukvéards-
system.

Gemensamt problem
Landstingsforbundet presenterade nyli-
gen analys av svenska och internationel-
la studier om vilka effekter den medi-
cinska utvecklingen far for framtidens
sjukvérd [1]. Av rapporten framgar att
man Overallt dragit samma slutsats; for
att framtidens patienter ska fa del av nya
medicinska landvinningar maste resur-
serna till varden oka. Detta géller saval i
Storbritannien dar hélso- och sjukvarden
tar ca 7 procent av BNP som i Tyskland
dér den tar mer dn 10 procent.

Fler kan komma ifraga for behandling

Medicinsk utveckling innebar ofta att
behandlingsmetoderna blir enklare och
mindre resurskravande. Men samtidigt
leder nya kunskaper till att nya grupper
av patienter kan komma ifradga for be-
handling och ddrmed att den totala efter-
fragan okar. Aktuella exempel pa denna
utveckling &r antalet starroperationer
som Okat fran 8 000 till 80 000 per ar se-
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dan 1980, och att det numera ar ren rutin
med héftledsoperationer ocksa for pati-
enter som niarmar sig de hundra. Aven
om kostnaden per behandling minskar,
okar de totala kostnaderna.

Béttre hédlsa minskar inte behoven

En stigande medellivsldngd och béttre
hilsa bland de dldre innebér inte minskat
behov av vard. En orsak 4r den medi-
cinska utvecklingen som gor att sjukvar-
den kan gora allt mer och for allt dldre
patienter. Med fler ar kvar att leva ar det
motiverat att ge &ven mycket gamla per-
soner avancerad vérd. Efterfrigan pa
vard okar ocksd eftersom patienterna
blir allt battre informerade om de medi-
cinska mojligheterna, vilket innebar att
de har allt hogre forvantningar och stil-
ler storre krav.

Kostnadsokningarna ska naturligtvis
stillas mot nyttan. I flera av studierna
dras slutsatsen att satsningar pa ny tek-
nik inom sjukvérden ger vilfardsvinster,
i form av fler levnadsar med god hilsa,
som bor virderas hogre &n de Okade
kostnaderna. Det finns dven direkta eko-
nomiska vinster av en béttre vard, men
de tillfaller ofta andra dn varden, exem-
pelvis arbetsgivare och sjukforsdkring-
en ndr méanniskor kan aterga i arbete, el-
ler kommunerna nér behovet av hem-
tjdnst minskar.

Kan inte védnta med tillskott
Ar 2001 var den svenska sjukvardens
andel av BNP 8,7 procent. Om andelen
personer i yrkesverksam élder minskar
himmas den ekonomiska tillvixten
framover. For att sjukvarden ska kunna
fortsétta ta tillvara den medicinska ut-
vecklingens mdjligheter maste darfor
vérden fa en storre del av samhéllets re-
surser. Med den utveckling vi nu kan se
dréjer det minst 15 ar innan vardens an-
del av BNP kommer upp till 10 procent.
Sa lang tid far det inte ta. Om resur-
serna tillats oka alltfor langsamt fér
sjukvarden mycket svart att lata nya tek-

niker och likemedel att f4 genomslag.
Om svensk sjukvard inte langre kan ge
patienterna den vard de egentligen skul-
le kunna fa pa grund av att resurserna
inte riacker, urholkas fortroendet for det
svenska sjukvardssystemet. Det kan
skapa grogrund for privata tillaggsfor-
sakringar, vilket skulle leda till att var-
den inte langre ges pa lika villkor.

Resurser, struktur, organisation

Parallellt med 6kade resurser krdvs dock
bittre resursutnyttjande. Det handlar
bade om att se 6ver hur man arbetar, att
undvika onddiga rutiner och se till att all
personal anvinds pé bésta sitt. Med
hjélp av ett systematiskt utvecklings-
arbete har ocksd méanga vardcentraler
och mottagningar vid sjukhus lyckats att
forbéttra resultaten och minska vénteti-
derna.

Det handlar ocksé om strukturforiand-
ringar diar den Oppna varden utanfor
sjukhusen och i patientens hem maste
stirkas. Trots de fordndringar som skett
de senaste trettio aren ar sjukvarden i for
hog grad organiserad runt sjukhus. For
de édldre som behdver kontinuerliga in-
satser for langvariga sjukvardsbehov ar

Framtidens stérsta utma-
ning ér tillgdngen pa kvalifi-
cerad personal. Det finns
dérfor skél att sérskilt upp-
mérksamma mdjligheterna
att med hjélp av nya meto-
der, saviél strikt medicinska
som kommunikations- och
informationsteknologiska,
arbeta for ett béttre utnytt-
jande av den kvalificerade
personalen.
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véard i hemmet en nddvéindighet. Har ar
samarbetet med kommunerna en nyckel-
fraga.

Den medicinska utvecklingen paver-
kar ocksad vardens organisation. Under
1990-talet kunde allt fler behandlingar
gOras utan inldggning pa sjukhus. Alltta-
lar f6r att nya medicinska metoder kom-
mer att accentuera denna utveckling.

Bade koncentration och decentralisering
Det innebir bade koncentration och de-
centralisering samtidigt. Vid hdgspecia-
liserade centra kan avancerad diagnostik
och hogteknologisk behandling koncen-
treras. Samtidigt kommer de stora pati-
entgrupperna att behdva en sjukvard
med bas i familjemedicin, invartesmedi-
cin, geriatrik och dagkirurgi.

Denna del av varden kan bedrivas
starkt decentraliserat, men sta for en stor
del av savidl den akuta som planerade
véarden. De hogspecialiserade enheterna
kan utdver att ge konsultationer pa di-
stans dven utveckla viss behandling pa
distans, exempelvis inom kirurgin.

En sddan forindring av sjukvards-
strukturen behdver stod av avancerad in-
formations- och kommunikationstekno-
logi, med bland annat nya metoder for
kunskapsoverforing och beslutsstod.
Men dven kommunikation och informa-
tion mellan allmanheten/patienterna och
vérden kan utvecklas med nya tekniker.
Alltifran hur den enskilde praktiskt kan
komma i kontakt med varden till infor-
mation, upplysning och utbildning om
hélsa och vérd.

Personalen ér grunden
I samtliga studier konstateras dock att
framtidens storsta utmaning ar tillgang-
en pa kvalificerad personal. Det finns
darfor skal att sarskilt uppmarksamma
mojligheterna att med hjilp av nya me-
toder, savil strikt medicinska som kom-
munikations- och informationsteknolo-
giska, arbeta for ett battre utnyttjande av
den kvalificerade personalen. Bittre
samordning och mdjligheter till specia-
lisering i storre team kan ocksa forbattra
kvaliteten i varden. Nya tekniker kan
slutligen bidra till att bryta ner profes-
sionella grianser som hindrar att kompe-
tens anvands dér den bist behdvs.

%
Potentiella bindningar eller javsforhal-
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Tankar om stress och overvikt

Il Det ar ett vilkdnt faktum att
overvikt blivit ett av USAs storsta
folkhélsoproblem. Aven i Sverige
har man konstaterat samma ten-
dens i flera aldersgrupper t ex hos
barn. Flera olika utvecklingstren-
der har successivt lett fram dagens
situation. Vi ror oss for lite, antalet
gymnastiktimmar har minskat.
Vara barn sitter i hdgre grad fram-
for datorer, forsjunkna i nagot
spannande rymdkrig ...

Inrutad tillvaro
Vi dter fel. Vem har tid att laga mat
idag? Littare da att kopa nagot far-
digt och snabbétet. Vér livsstil har
alltmer fjdrmat sig fran forna tiders
kroppsarbete utomhus i kombina-
tion med enkel husmanskost och
vila under dygnets moérka timmar. Nej,
nu foljer vi inte naturens rytmer utan
klockans. Dumaste stiga upp d&ven om du
vill ligga kvar, du maste ldgga dig dven
om du vill stanna uppe lite till. Leva—nej,
det far vinta tills imorgon. Eller semes-
tern. Dé ska jag verkligen gora allt det dar
jag inte hinner med i min vardag. Kanske
till och med forverkliga mig sjilv ...

Hela tillvaron dr inmutad och inrutad
av olika »masten« och plikter. Vi dver-
skoljs av olika stimuli som, ibland pa
subliminal niva, stindigt matar oss med
intryck. Ljudkulisser i varuhus, tevens
falskt familjira intrdng i vdra hem, hiss-
trummors ljud, koksfliktars surrande
(?), avldgset trafikbrus m m. Véar ambi-
tion att standigt vara nabara eller kunna
na andra ger allt mindre egna privata
tidsutrymmen.

Det finns ocksa en stress i att veta hur
vi borde se ut men inte gor ... Alla dessa
ideal som hanfullt stirrar mot oss frdn
tidningarnas gléttade sidor. Reportagen
handlar séllan om vanliga, lite slitna och
ofullkomliga méanniskor i medelaldern.
Detta att veta hur jag borde se ut, hur jag
borde skdta mig, hur jag borde bo och
leva kan kénnas lite knickande nér jag
tanker pa min verklighet.

Kroppen reagerar

Nej, var gamla urtidskropp med sina pri-
mitiva reaktioner medierade av adrena-
lin, noradrenalin och kortisol vet nog
inte riktigt hur den skall anpassa sig till
dagens krav. Omarkligt borjar kroppen
reagera pa olika sitt infor alla dessa del-
vis motsédgelsefulla men ofta pafrestan-
de stimuli som den utsdtts for. Diffusa
storningar som somnrubbningar, for-
dndrad tarmfunktion, 1att yrsel, trétthet,
torr hud, torra 6gon, lustléshet etc i en
lang rad borjar framtrida. Omaérkliga i
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Deppad Homo Sapiens anno 2003 séker trdst.

bdrjan men till slut omojliga att bortse
ifran.

Ett av dessa symtom é&r viktfordnd-
ringar i ena eller andra riktningen. En
stindig och malande otillfredsstéllelse i
livet kan kanske tillfalligt ddimpas med
nagot gott att stoppa i sig. Sedan var all-
ra tidigaste tid i livet har vi fatt uppleva
det positiva och behagliga i att f4 ndgot i
magen. Det lilla barnet forknippar detta
basala behov med virme, nirhet och om-
tanke. Kanske vicks dessa tidiga men
omedvetna minnen av senare frustratio-
ner i livet? Det blir en »trdst« att dta na-
got. I sddana situationer véljer jag inte en
frukt eller en rd gronsak utan helst nagot
riktigt gott som dessutom piggar upp
med en energikick.

Det monster vi kan se ar alltsa att, re-
dan fran livets borjan, fodointag star for
ndgot positivt som minskar kidnslan av
stress och frustration. Om denna meka-
nism underhalls eller rent av forstiarks
och far forbli omedveten kan sambandet
mellan stress och fodointag fa starkt ne-
gativa konsekvenser for den blivande
patienten.

Signal om civilisationens baksidor
Kanske ar det sé att de signaler om 6kan-
de medelvikt i vistviarldens mest ut-
vecklade stater ocksa féormedlar denna
civilisations baksidor och tillkortakom-
manden: en alltmera frimmande och
stressande tillvaro som individen far allt
svarare att kdnna en tillhorighet i och
som darfér —av manga — hanteras just pa
det primitiva sitt man lart sig: att dta na-
got gott ...
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