edicin och samhélle

Framtiden ar redan har

Skar inte ner pa sjukvard och utbildning! Det ar dar arbetstillfallena finns

Framtidens arbetsmarknad finns inte inom industrin, som kan ratio-
nalisera och flytta utomlands, utan inom omraden som inte har den
mdjligheten. Sjukvard, omsorg, utbildning och forskning kommer att
expandera och mer méanniskor behdvas dér. Denna utveckling kréver
nya lésningar, nagot som vinstdrivande sjukhus, hemhjalp och frisko-

lor kan representera.

LARS WERKO
professor, Stockholm

Sjukvarden moéter over hela vérlden
samma problem: Hur skall all ny kun-
skap kunna tillimpas pa ett sitt som
kommer alla patienter till godo? Ny kun-
skap ger mer botande, eller hélsa, i for-
hallande till insatta resurser, men de fles-
ta framsteg fordrar 6kade insatser vad
géller utbildning, personal och pengar.

Ansvariga politiker dr ovilliga att 6ka
tilldelningen av medel. Sjukvarden i
flertalet 1ander &r underfinansierad, med
langa vintetider, minskad tillginglighet,
bristande jamlikhet och stressad sjuk-
vardspersonal som f6ljd.

Samtidigt som detta monster kidnne-
tecknar sjukvéarden har hela véstvarlden
omfattande arbetsloshet. I Sverige ar
konjunkturen god, exportindustrin note-
rar stigande forsiljningsvolymer men
arbetslosheten okar (och allt fler fortids-
pensioneras).

Ekonomin och framtiden

Varfor har vi arbetsloshet niar konjunk-
turerna dr goda och exportindustrin &r
framgangsrik? Den engelske allménla-
karen J Tudor Hart beskriveri Lancet [1]
berdkningar som den amerikanske eko-
nomen W J Baumol gjorde 1993 [2]. En
framskrivning av den ekonomiska ut-
vecklingen i USA fran 1990 till 2040 vi-
sade — forutsatt att utvecklingen fortsat-
ter som tidigare — att tillvixten av den to-
tala ekonomin under dessa 50 ar skulle
vara 350 procent. Utvecklingen sedan
1993 har inte motsagt dessa siffror. Av
sarskilt intresse dr att Baumol ocksa be-
riknade fordelningen mellan olika delar
av ekonomin och mellan industri, jord-
bruk och sociala verksamheter. Till de
senare riaknade han all utbildning samt
sjuk- och socialvard.

Medan tillvixten inom industrin och
jordbruket sammanhénger framfor allt
med starkt 6kande produktivitet visar de
andra verksamheterna inte samma resul-
tat, eftersom de dven i framtiden kom-
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mer att forbli personalintensiva. Pro-
duktivitetsokningen inom tillverknings-
industrin och jordbruket beriknades
medfora att deras andel av totalekono-
min skulle gé fran 81,7 procent &r 1990
till 36 procent ar 2040, medan andelen
for utbildning skulle 6ka fran 8,7 till 29
procent och andelen for sjuk- och soci-
alvard fran 11,6 till 35 procent under
motsvarande ar. Siffrorna géller den
amerikanska ekonomin, men trenderna
torde gélla &dven i andra ekonomier.

Berékning av framtida kostnader har
alltid nagot av science fiction Gver sig.
Visentligt dr att produktiviteten i till-
verkningsindustrin véxer pa ett helt an-
nat sétt dn i de verksamheter som fordrar
minsklig kontakt och som dven i framti-
den maste utnyttja minsklig arbetskraft.

I Baumols framtidsscenario minskar
utnyttjandet av arbetskraft i tillverk-
ningsindustrin successivt och i stor om-
fattning, medan behoven av arbetskraft
samtidigt 6kar inom verksamhet som har
med ménskliga kontakter att gora. Inte
bara utbildning, forskning, vard och om-
sorg dr beroende av minsklig arbetskraft
utan ocksa kulturella aktiviteter, turist-
industri, konsultverksamhet etc har sam-
ma behov. Baumol beskriver den defini-
tiva Overgangen frdn industrisamhille
till tjinstesamhalle.

Liknande situation nu som da
Det viktiga budskapet &r att vi maste inse
att samhdllet dr dynamiskt. Politiska le-
dare borde ha lart sig av det tidiga 1900-
talets forandringar nar jordbrukssamhal-
let blev industrisamhaéllet. De som fri-
stilldes ndr jordbruket rationaliserades
togs om hand i nya industrier. Utveck-
lingen tog relativt 1ang tid och skedde
inte utan fodslovandor. Villkoren for ar-
betskraften anpassades ganska snabbt
ndr tillvaron dndrades for jordbrukets
statare, som blev industrins 16nearbeta-
re.

Detta var mojligt, eftersom det fanns
forutseende entreprendrer och uppfinna-
re som startade foretag. Arbetarpartiets

framvixt blev en visentlig del av den
politiska utvecklingen. Vi befinner oss
nu i en liknande situation — arbetskraften
forflyttas successivt fran tillverknings-
industri till tjainsteforetag. Dessa kan ha
olika karaktédr, men framfor allt kommer
utbildning, forskning, vard och omsorg
att behova tillskott av arbetskraft. Det
allménna star i de flesta lander f6r mer-
parten av dessa omréden, och dess fore-
tridare maste inse sitt ansvar for att fore-
tagen far tillrdcklig personal — den ar-
betskraft som industrin inte langre beho-
ver.

Hittills har detta knappast skett,
kanske déarfor att man inte uppfattat den
prinicipiella utveckling vi ar mitt inne i.
Den offentliga verksamheten torde dock

Tjdnstesektorn kommer att
spela en roll for den framti-
da arbetskraften, med stirst
betoning pa utbildning,
forskning och vard ....

knappast sjalv kunna ta ansvar for den
omfattande omstéllning som fordras. En
sund utveckling fordrar dessutom att den
privata tjansteutvecklingen stimuleras,
forutom att det allménnas nedskérningar
motverkas. Enskilda entreprenérer mas-
te — liksom var fallet vid omstéllningen
fran jordbruk till industri — ta aktiv del
genom att skapa nya tjansteforetag. Sa-
dana torde fa sta for storre delen av den
nyskapande verksamheten, som knap-
past ligger vil till for den offentliga by-
rakratin. Hade det varit forbjudet att star-
ta foretag under 1900-talets borjan — det
fanns ideologer som var inne p4 en sddan
linje — skulle dvergangen till industri-
samhdllet ha tagit l&ngre tid och inte va-
rit lika framgangsrik.

Den svenska regeringens instéllning
att forbjuda s k vinstdrivande sjukhus ar
direkt fientlig till en nddvéndig utveck-
ling. Motstandet mot att frimja tjénste-
foretag riktade mot hemhjilp (den s k
pigdebatten) &r ett annat exempel pa att
ledande, ideologiskt fixerade politiker
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hindrar en utveckling som 4r sund och
nddvindig som en del av omstéllningen
i samhallet. Likasa visar den ideologiskt
fargade klappjakten pé friskolor hur
foga man inser de oundvikliga férand-
ringar samhéllet maste genomga.

Arbetsmarknadspolitiken

Bristen pé insikt visas av att man tillater
universitet och hdgskolor att gd med for-
lust. Om de inte kommer i ekonomisk
balans kommer regeringen att utfirda
vad utbildningsministern kallar »skarpa
direktiv att halla budget«. Samtidigt av-
skedar landsting och kommuner arbets-
kraft i vard, omsorg och skolor. Foljden
blir minskad tillgdnglighet for patienter-
na och daligt arbetsplatsklimat for per-
sonalen. Ofta avskedas de minst kvalifi-
cerade, vilket innebér att de hogst utbil-
dade far ta 6ver okvalificerade arbets-
uppgifter. De fristdllda far arbetslds-
hetsunderstdd for att halla social misér
borta, och statsverket satsar hellre mil-
jarder pa olika former av »arbetsmark-
nadsstdd« an ser till att uppritthalla fun-
gerande verksamhet inom den offentliga
tjdnstesektorn.

Dagens arbetsmarknadspolitik tycks
utga fran att de »gamla, etablerade in-
dustrierna kommer att ta hand om den
fristéllda arbetskraften nér konjunkturen
har vént. Manga hoppas att de stora ex-
portindustrierna skall suga upp den fri-
stdllda arbetskraften, medan andra tror
pa skapande av smé foretag av samma
snitt som tidigare. Statlig och kommunal
verksamhet ldggs ned i forsok att »spa-
ra« — verksamheter som befolkningen
har stort behov av och som i framtiden
kommer att utgora tyngdpunkten i friga
om sysselsattning. Den fristillda, kvali-
ficerade arbetskraften far arbetslos-
hetsunderstdd i avvaktan pé att de gam-
la arbetena skall aterkomma.

Satsa i stdllet pa utbildning, vard och
omsorg och bjud in privata entreprend-
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Julian Tudor Harts credo

»Tjdnstemén och hdlsoekonomer har koncentrerat sig pa processer snarare &n pa beslu-
tande darfor att processer ar |ttare att beskriva och behandla som handelsvaror. Antingen
ignorerar de kliniska bedémningar eller forbannar de forvrangningar av den kliniska verklig-
het som lakare presenterar nar de inte kan beskriva dem i rationella termer (som ekonomer
forstar detta begrepp). De forstar inte att medicinska bedémningar vilar pa tva slags evi-
dens: professionell evidens baserad pa alla patienter och pé personlig erfarenhet vunnen
fran manga patienter; samt patienters evidens rérande dem sjélva, deras problem och de

personliga och sociala omsténdigheter inom vilka I6sningar maste sokas och tillimpas.

Medicinska bedémningar skapar nagonting nytt: battre férstaelse och fdljaktligen mer ef-
fektiva beslut. Detta &r inte bara ett personligt tillskott utan ocksa en social produkt som
skapar béttre folkhdlsa och stdrre social effektivitet. Hela denna produktionsprocess skiljer
sig fran all tillverkning av produkter for marknaden. Dess input, resultat och effektivitet kan
métas endast i matt pa halsan —inte som process eller vinst.

Uppdelning av beslutfordrar integration av olika typer av kunnande i de arbetslag déar de
enda konstanta deltagarna ar patienterna. For att tappa till den lucka som finns mellan vad
som kan astadkommas i formella studier och vad som kan gdras i daglig praxis maste vi fin-
na védgar att dverlata dgandet av kunskap till lokala lag, inkluderande patienter.

‘Marknadsreformatorerna’ér inte demokratiexperter, utan de dverfor makten direkt fran kli-
niker till foretagsledare och innehavare av ‘franchising’, och patienterna reduceras till kon-
sumenter. Aven om patienterna darmed kan fa en mer horbar rést blir denna det genom-
trdngande skriet fran konsumentorganisationerna och inte den skeptiska tanken och den
ansvarsfulla résten fran medborgarna, och den kommer att délja beslut bakom kommersiell

sekretess« [1].

rer att satsa pa tjansteforetag och gor det
mojligt for dem att driva verksamheten
med vinst!

Dyr och ineffektiv offentlig verksamhet
Om vi skall satsa pa den offentliga sek-
torn fordras en Gversyn sa att resurserna
utnyttjas rationellt. Davarande samord-
ningsministern Par Nuder visar (kan-
ske?) en viss insikt nér han, i en diskus-
sion om vad den sittande ansvarskom-
mittén kan astadkomma, skriver [3]:
»Hélso- och sjukvéarden ar alldeles
for viktig for att vara slagpdse i en orga-
nisatorisk dragkamp mellan regionpar-
lamentsforesprakare och landstings-

annons

skrotare. Det som diskussionen i stéllet
borde handla om &r huruvida det gar att
forandra halso- och sjukvardens struktur
sa att vi kan fa ut mer och béttre sjukvard
for de skattekronor som medborgarna
satsar.« Han fortsétter sedan med nagra
fragestillningar som han anser bor »dis-
kuteras noga och fordomsfritt«. Betyder
det att det vore mojligt att lyfta fragan
om sjukvardens organisation, bdde den
inre och den 6vergripande, dver de mot-
sattningar som olika politiska ideologier
medfor?

Om vi betraktar den oundvikliga
framvixten av tjanstesamhallet ar det
svart att se det rationella i att kommuner
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och landsting fristéller personal som be-
hovs, medan staten genom okande an-
slag till arbetsmarknadsatgirder ger de
fristillda understod samtidigt som deras
sociala liv dventyras. Vore det inte mer
rationellt om dessa medel i stillet anvén-
des for att bibehélla en nodvéndig verk-
samhet?

Det fordras ett nytt synsitt

Detta nya synsitt innebér en revolution,
som forutsitter att de politiska partierna
tdnker om, inte minst de som for nirva-
rande dr regeringsbiarande. Det arbete
som i framtiden bdst kommer att tjéna
sambhillet ligger inom helt andra sekto-
rer dn inom traditionell tillverkningsin-
dustri. Hur en sadan omdisposition av
statliga eller offentliga medel skulle ga
till méaste diskuteras pa ett sétt sa att fle-
ra mdjliga scenarier kan betraktas och
utvérderas.

Vi maste finna en vég att stimulera
privat foretagsamhet att satsa pa tjanste-
foretag inom de sociala, kulturella och
utbildningsmaéssiga sfarerna. Redan det-
ta kan komma att vara svart, eftersom
den svenska allminheten alltfor linge
vant sig vid att staten, det offentliga,
skall ta hand om all riskabel eller fram-
tidssyftande verksamhet.

Har vi rad — finns det pengar?

Varifran skall pengarna komma till den-
na tjanstesektor, till forskning, till un-
dervisning och till vard? Hela skatte-
systemet méaste fordndras. Det nuvaran-
de systemet med tre olika instanser som
uppbaér skatt pa arbete — stat, kommun
och landsting — ar knappast rationellt, i
synnerhet som staten anger reformer
som skall genomforas av de andra, som
kommer i svérigheter med finansiering-
en. Ett system maste skapas dir den som
bestimmer villkoren for en viss verk-
samhet ockséd finansierar den. Den sit-
tande ansvarsutredningen dr inne pa des-

sa frdgor [3]. Kan den stimulera det
nytinkande som fordras for att astad-
komma ett system som underldttar en
fordndring av samhéllsekonomin fran
industri- till tjinstesamhalle?

Den nuvarande understddsfilosofin
maste forsvinna, men det torde inte ske
forran det finns ett mer optimistiskt och
allmént accepterat framatsyftande sce-
nario. Skall sjukskrivningarna minska
maste sjukvarden arbeta rationellt med
snabbt omhéndertagande och fungeran-
de rehabilitering. Sjukvarden behdver
konkurrensutséttas och forses med nod-
vandiga medel — inte som nu, enbart i
vissa delar, utan 6ver hela det omfattan-
de sjukdomspanoramat. Chefen for
Riksforsdkringsverket uppger att lang-
tidssjukskrivningar och fortidspensio-
ner egentligen &r ett arbetsldshetspro-
blem. Om de medel som nu anvisas till
arbetsloshetsatgirder i stéllet anvandes i
sjukvard skulle vi fd mycket vard —i dess
nuvarande tappning — i stillet for att un-
derhélla minniskor for att de inte arbe-
tar.

Ett storre problem

Hur sjukvarden skall finansieras dr dnda
inte det storsta problemet. Det ar hur var-
den sker i detalj, pa vardavdelningar, in-
tagningsavdelningar, i ansvarsfordel-
ningen mellan 6ppen och sluten vard och
i kommunikationen dem emellan. En
oversyn av sjukvardens organisation &r
nddvindig, inte bara vad géller hur den
finansieras eller hur 6vergripande fragor
utreds och beslutas utan ocksa vad gél-
ler patientinflytande.

Sjukvérd, omsorg, utbildning, forsk-
ning och kulturyttringar har ingen moj-
lighet till vare sig rationaliseringar eller
utflyttning till andra ldnder. Det dr just
inom dessa verksamhetsomraden som
behovet av arbetskraft kommer att fin-
nas. Kunskapsutvecklingen fordrar att
de far reella mojligheter att ta hand om
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den arbetskraft som fristdlls nér tillverk-
ningsindustrin mekaniserar (robotise-
rar) verksamheten eller flyttar ar-
betskraftintensiva delar till andra lander.
Tjanstesektorn kommer att spela en
roll for den framtida arbetskraften, med
storst betoning pa utbildning, forskning
och vard men dven hemtjanst. Den nuva-
rande sparsamheten med anslag till just
dessa delar av tjdnstesamhaillet fordrojer
en oundviklig 6kning av verksamheten
inom dessa omréaden.
%
Potentiella bindningar eller javsforhal-
landen: Inga uppgivna.
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