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Det intressanta ar avvagningen mellan
olika finansierings- och styrformer

Etiska kvaliteter behover vigas in i diskussionen om for-
och nackdelar med olika finansierings- och styrformer,
oavsett finansiir — landsting, stat eller privata forsak-
ringsbolag. Framfor allt bor framtidens sjukvard organi-
seras sa att personligt ansvar fortfarande mojliggors.

risten pa vardplatser har manga

patienter fatt erfara. Sjilv har

jagbehandlat d6ende patienter

som kint sig maktlésa och
krankta nir landsting och kommun f6r-
handlar om vem som skall betala. Ar det
verkligen meningen att budgettankan-
det skall sla igenom pé det sittet i var-
den?

Samma budgettinkande gor att flera pa-
tienter pd min mottagning forédmjukas
ikontakten med forsdkringskassa, ar-
betsférmedling och socialtjanst. Som 14-
kare far vi 4gna allt mer tid &t dokumen-
tation och intyg. Nodvindigt for att pati-
enten skall fa sin ratt i ett allt svar-
genomtrangligare regelverk. I det arbe-
tet behover vi Lakarforbundets helhjar-
tade stod. Vibehover ett forbund som
talar ldkarnas eget sprak och som inte
talar utredningssvenska - ett sprak som
inte beskriver min kliniska verklighet.
Ett sprak som dessutom undergréver
forutsiattningar att se hela minniskan
och dirmed motverkar likarens forut-
sattningar for etiskt ansvarstagande.
Etiska kvaliteter behdver vigasin i
diskussionen om f6r- och nackdelar
med olika finansierings- och styrformer,
oavsett vem som &r finansiér - lands-
ting, stat eller privata forsiakringsbolag.

Dagens oppenvardsspecialister, dvs pri-
vatldkarna, arbetar inom ramen for tre
olika system: den nationella taxan, be-
stéllarstyrda system eller patientstyrda
vardformer.

Patientstyrd vard syftar pa den vard
som helt och hallet bekostas av patien-
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ten sjilv. Onekligen ar det den vardform
ivilken patienten har storst inflytande.
Nackdelen ar kostnaden, sarskilt for
kvalificerad vard. Trots detta ger det
inda individen en viss handlingsfrihet.
Men det dr orattvist, och darfor kommer
denna vardform med dagens skattesys-
tem att forbli marginell. Men kanske
kommer det ett »botavdrag«. Eller sa
Okar mojligheten att k6pa vard i lander
med andra skattesystem.

I den politiska diskussionen hors be-
greppet kundvalsmodell. Den bygger pa
att olika medicinska insatser definieras
och prissitts pa ett tydligare satt 4n i
dag. Patienten kan sedan fritt soka lika-
re ackrediterade till en offentligt finan-
sierad organisation som arbetar utifran
dessa principer. Kundvalsmodellen ar
en intressant tanke, &ven om den inne-
haller en stark central styrning bade i
definitionen av olika vardtjanster och i
procedurerna kring sjidlva ackrediter-
ingen. Trots allt kan det vara en modell
for en nationell 6ppenvardsreform.

Den bestillarstyrda varden »bestills« av
en finansiir, som kan vara ett landsting,
en statlig bestallarmyndighet eller ett
forsakringsbolag. Bestillaren kan prio-
ritera olika vardomraden, vilket ar nod-
viandigt med tanke pa att exempelvis
Stockholms léns landsting omsiétter

33 miljarder kronor. Politiker inom alla
partier, liksom méanga av sjukvardens
aktorer, har ett gemensamt intresse av
att den skattefinansierade sjukvarden
fungerar. Men intresset géller inte en-
bart att det produceras en god sjukvard,
utan ocksé - det far vi inte blunda for -
att sjalva fa ta del av de jattelika summor
som samlas in via landstingsskatten. Vi
far se upp sa att den solidariskt finansie-
rade sjukvarden inte blir en dans kring
guldkalven.

Den nationella taxan kan, liksom den
anslagsstyrda sjukvarden, ses som ut-
tryck for en professionsstyrd sjukvard.
Den bygger pa att patienten séker den
enskilda ldkaren och ocksa dr ndjd med
bemotande och behandling. Férutom
att det dr en billig vardform kan den er-
bjuda en hégkvalitativ sjukvard som ga-
ranterar konfidentialitet och kontinu-
itet. Det dr ocksa en vardform som ger
professionen en hog grad av sjélvstin-
dighet gentemot det politiska systemet.

Att bygga pa enbart en bestillare-utfor-
aremodell gor att manga patienter riske-
rar att komma i kldm eftersom systemet
omdjligen kan férutse alla individuella
livséden. Den praktiska erfarenheten ar
ocksa att detta system &r tungrott och
dessutom méanga ganger ineffektivt. Nar
vi funderar 6ver den 6ppna specialist-
varden ir det i stéllet avvigningen mel-
lan olika finansierings- och styrformer
som dr intressant. Sjélv ser jag girna en
6kning av den patientstyrda varden lik-
som av den professionsstyrda varden.
Det behovs for att balansera en bestil-
larstyrd vard som dnda kommer att do-
minera den svenska sjukvarden inom
overskadlig framtid.

Vi behover skapa en miljo dar profess-
ionella nitverk kan initieras och byggas
upp nerifran, utifran lokala behov och
utan byrakratiska hinder. Narsjukvard
och nitverkssjukvard behéver vivas
samman i en modell som inspireras av
Internet. Med det menar jag att det inte
finns ett tydligt centrum eller en tydlig
overordnad tanke, men diaremot nést in-
till obegriansade maojligheter till kom-
munikation och informationsutbyte. En
organisation dir patienten har manga
vigarinisjukvarden.

Det dr dags att 6verge militdra meta-
forer som insatsstyrka, divisioner och
forsta och andralinjens sjukvard. I stil-
let behover vi lata oss inspireras avden
nodala logiken. Men framfor allt behd-
ver framtidens sjukvard organiseras pa
ett sitt som fortfarande mojliggor per-
sonligt ansvar och dirmed motverkar
att sjukvarden adiaforiseras, dvs utsitts
for de sma stegens etiska urholkning.

B Potentiella bindningar eller jivsforhdllan-
den: Inga uppgivna.
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