Infor kommande 100 ar: Vem leder sjukvarden at ratt hall?

Olika typer av inflytande for politiker professio-
nella grupper och patienter

Olle Ostman

Vad géller sjukvardens utveckling i framtiden kan man
anta nagra forandringar jamfort med tidigare. Den ena
ar att kunskapsutvecklingen far annu stérre betydelse,
inte minst med koppling till ett rationellt resursutnytt-
jande. Detta starker de professionella gruppernas pa-
verkan pa utbildningen. Det andra innebar en tydli-
gare avgransning av sjukvardens ansvarsomrade i
samhallet. En konsekvens av detta ar att politiker far
ett stort inflytande for férdelningen av resurser mel-
lan samhallsfaktorer. Den tredje férandringen &r en
Okad koppling till folkhdlsoarbete. Systematiska
utvarderingar av patienterfarenheter kommer ges en
tydlig koppling till sjukvardens styrning.

Olle Ostman ar halso- och sjukvardsdirektér i Malmé
kommun.

Inledning

Hur har sjukvarden hamnat dér den dr i dag? Har det
mot bakgrund av dagens bedomning blivit en utveck-
ling at ritt hall? Vad kan vi ldra infor framtiden? Nir
man diskuterar framtiden finns dérfor skil att som ut-
gangspunkt titta i backspegeln.

Hur har sjukvarden utvecklats hittills?
Sjukvard i nagon form ingar som en integrerad del i
minsklighetens historia. Medicinmin, magi, kopplingar
till religion mm utgor grunden till folkmedicin. Mycket
av detta bygger pa psykologisk paverkan, (jaimfor med
placeboeffekter) annat pa korrekt folklig erfarenhet, foga
pa det vi i dag kriver som vetenskapligt dokumenterat.
Sjukvard i dagens tappning har ddaremot en relativt
kort historia. Det som frimst kinnetecknar sjukvards-
organisationen i de utvecklade linderna dr den stora
betydelse som sjukhusen kommit att fa. Samtidigt &dr
det denna sektor som i stor utstrickning star for dagens
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kostnadskris. Det som utgér den gemensamma egen-
skapen for sjukhuset dr kopplingen till sdngen.

Fram till slutet av 1800-talet fanns endast ett begréin-
sat antal sjukhusséingar dvs platser pa vara sjukhus.
Isolering av smittsamt sjuka och s smaningom en del
psykiskt sjuka forekom. Kurortstinkandet ledde till att
singlige ansags botande vid manga sjukdomar. Anta-
let sdngplatser kom att successivt 6ka under loppet av
ett 100-tal ar. I Sverige naddes toppen under 70-talet
och som mest fanns mer dn var 100:e svensk da i en
sjukhussidng. Utvecklingen kan klart belysas ur Mal-
mos perspektiv. 1529 startade Malmo hospital framst
for vard av psykiskt sjuka, aldringar och arbets-ofor-
mogna. Det upphorde helt forst i samband med att
Malmo Ostra Sjukhus, da ett modernt mentalsjukhus,
startade sin verksamhet under 1935. Egentlig sjukhus-
vard hade startats 1857 niar Malmo Allménna Sjukhus
etablerades i davarande centrala Malmo. Sjukhuset flyt-
tade till sitt nuvarande ldge for 100 ar sedan. Det kade
da singantalet fran 65 till 121 sidngar. Direfter skedde
en successiv utokning och i slutet av 70-talet naddes
ett maximum om ca 3 300 vardplatser i malmo-
sjukvarden. Direfter har en successiv reducering skett
som varit mycket extrem pa kort tid. 1995 var vardplat-
serna reducerade till 1 270 och minskningen tenderar
att fortsitta.

Vad har paverkat utvecklingen hittills?

For att granska detta behover man niarmare forsoka for-
sta sjukvardens egenskaper. Dessa édr oerhort komplexa.
Négra exempel:

* En kunskapsintensiv verksamhet. Detta dr kanske vad
manga i dag i forsta hand tinker pa. Inte minst mot
bakgrund av den hisnande snabba utvecklingen med
nya teknologier. For att hantera denna organisation krivs
hogutbildad personal.
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Patienterna foljer oftast de rad de far och sjukvar-
dens finansieringssystem innebdr att tredje part
betalar. Marknadsekonomiska system fungerar ddir-
for inte

* Vetenskapligt inriktad. Den sjukvardande verk
heten skall bygga pé vetenskap och beprovad erfaren-
het. En betydande andel av likarna ér vetenskapligt
skolade och deltar aktivt i forskning. Denna vetenskap-
liga aktivitet accelererar kunskapsmassans tillvixt yt-
terligare inom sjukvarden.

* Etiska viirderingar styrande. Alltsedan Hippokrates
utgor etiska normer centrala inslag i sjukvarden. I dag
finns internationella etiska 6verenskommelser med
mycket stort inflytande. Den professionella moralen
inom lidkaryrket bygger i stor utstrickning pé etiska
koder.

* Producentstyrd verksamhet. Komplexiteten kring
sjukdomarna gor att det i realiteten dr de frimsta ex-
perterna, likarna, som styr efterfragan pa kostsamma
behandlingar. Patienterna foljer oftast de rad de far, och
sjukvérdens finansieringssystem innebir i regel att
tredje part betalar. Marknadsekonomiska system fung-
erar dirfor inte.

* Magiska forestillningar. Sjukvard handlar om liv och
dod for ménniskorna. Den tangerar darfor religion och
existentiella frigestillningar. Det &r litt att forsta att
tidigare primitivt medicinskt utovande av medicinmin
lever kvar inom dagens sjukvard, dock vil dolt inom
det komplexa sjukvardssystemet.

* Sjukvdrd utgor ett kulturellt fenomen. Hit hor den
magiska tilltron till sdngens betydelse trots att den
immobilisering singliget innebdr dr en stark negativ
riskfaktor. Kurortstinkandet kan direkt kopplas till kul-
turella aktiviteter. Avskiljning av den sjuke var ratio-
nellt vid smittsamma sjukdomar men knappast vid han-
dikapp av olika slag. Dir dr det sasom ocksa vid psy-
kisk sjukdom avvikelsen fran det normala som utgor
drivkraften.

Vad har styrt sjukvarden till dagens situa-
tion?

Den frigan ir fullkomligt omdjlig att ge ett entydigt
svar pa. Av mina tidigare synpunkter framgér att det dr
en miingd olika faktorer som samverkat. Sjukvérd som
ett kulturfenomen i det moderna samhillet har sikert
spelat roll. Sjukhusen som katedrala by ggnadskomplex
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har siikerligen forstirkt en del magiska forvéntningar
pa sjukvarden.

Gér man dédremot in pa sjukvardens innehall i form
av behandlingsmetoder, teknisk utveckling, personell
sammansittning osv har kunskapsutvecklingen spelat
en alltmer dominerande roll under de senaste decen-
nierna. Dirigenom ér det ocksa de professionella grup-
perna och frimst likarna som styrt innehallet i sjukvér-
den.

Begrinsningar i utbyggnaden var relativt fa fram till
det senaste artiondet. I och med att sjukvardens moj-
ligheter till fortsatt expansion inom en alltmer krym-
pande samhiillsekonomi upphort har finansidrerna, dvs
i allminhet politiker, okat sitt inflytande 6ver utveck-
lingen.

Fordndringar i samhillsvirderingar har ocksa spelat
in. Jag tinker hir i forsta hand pa att avskilja den sjuke,
den avvikande. Att denne har samma ritt till normala
livsférhallanden, i boende, i mojligheter till att delta i
sambhiillslivet ligger bakom mycket av de storre refor-
merna under det senaste decenniet. Som framgar av
véardplatsutvecklingen i Malmé har vérdplatserna un-
der de senaste 15 aren ndrmast dramatiskt reducerats.
De riktigt stora fordndringarna ror varden av éldre och
psyksikt sjuka. I stillet for att vardas pé sjukhus har de
nu ritten till ett eget boende med stod av socialtjdnsten.
Sjukvirden har att stidlla upp med vard i hemmet och
en utbyggd dppenvard tillginglig pa de vardbehdvandes
villkor. Men dven med exkluderande av dessa forind-
ringar har vérdplatserna inom den somatiska akut-
sjukvérden reducerats med mer dn 40 %.

Vem har svarat for denna styrning? Jag tror att det
enda mojliga dr att hidnvisa till fordndringar av virde-
ringar i samhiillet. Dessa dterfinns inte bara i Sverige
utan har gjort sig gillande i hela den utvecklade delen
av virlden. Overhuvudtaget ér det mérkligt att konsta-
tera att de dvergripande tendenserna i sjukvardens ut-
veckling visar sa stora likheter i ett globalt perspektiv.
Skillnader i finansiering och styrning av véarden tycks
pa detta machoplan ha en relativt begrinsad roll.

Har den hittillsvarande utvecklingen gatt at ritt hall?
Hur skall man kunna veta detta? Den har i varje fall
skapat forutsittningar for att i praktisk sjukvérd ta till

Det dir mdéirkligt att konstatera att de overgripande
tendensernai sjukvdrdens utveckling visar sd stora
likheter i ett globalt perspektiv
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vara de vetenskapliga nyvinningarna. Nya diagnostiska
och behandlande metoder slar snabbt igenom. Sjuka
ménniskor ges mojlighet att ta del av denna utveck-
ling. Detta maste vara riitt. Men samtidigt sker detta i
former som dr kostnadsdrivande. Insatser for att paverka
folkhilsan pa bred front har hallits tillbaka. Sjukvar-
den skulle ha kunnat organiseras pa ett betydligt effek-
tivare sitt an vad som nu blivit fallet. Lek med tanken
att det var mojligt att i dag forutsittningslost bygga upp
en sjukvérdsstruktur utan koppling till det historiskt
befintliga. Den skulle i varje fall se annorlunda ut!

Vem leder sjukvarden at ratt hall framat?
Och vad ér rétt hall?

Jag tror att dven framat i tiden utvecklas sjukvarden pa
makroplanet utifran en mangfald komplexa krafter i ett
globalt samspel. Nagra fordndringar jaimfort med tidi-
gare tror jag dock kommer att vara tydliga.

Det ena ir att kunskapsutvecklingen far dnnu storre
betydelse. Och inte minst med koppling till ett ratio-
nellt resursutnyttjande. Detta stirker de professionella
gruppernas paverkan pa utvecklingen. Medicinska ex-
perter kommer att efterfragas oftare i administrativa
roller och i styrorgan pé olika samhilleliga nivaer. Sam-

tidigt kommer medicinska experter i framtiden att om-
fatta fler yrkesgrupper én lidkare. Redan i dag finns i
malmésjukvarden fem professorer med annan yrkes-
bakgrund in likare.

Den andra innebir en tydlig avgrinsning av sjukvar-
dens ansvarsomrade i samhillet. Sjukvérden utgor inget
expertorgan rérande boende och sociala forhallanden
for minniskor. Sjukhusen renodlas som hog-
specialiserade kunskapscentra for diagnostik och be-
handling och deras roll att svara for hotellfunktioner
for sjuka ménniskor tonas ner. Den medicinska tekno-
login kommer att mojliggora att ytterligare medicinska
insatser kan ske med patienten boende kvar i sitt hem.
En konsekvens av detta dr att politiker far ett stort in-
flytande for fordelning av resurser mellan samhiills-
sektorer.

Den tredje fordndringen dr en dkad koppling till
folkhidlsoarbete. Sjukvédrdens insatser, #ven
hogteknologiska sddana, kommer att virderas utifrin
vilka effekterna blir pa den upplevda hilsan hos de en-
skilda minniskorna. Detta kommer att leda fram till att
systematiska utvirderingar av patienterfarenheter ges
en tydlig koppling till sjukvardens styrning. Patient-
inflytandet pa morgondagens sjukvard okar alltsa.
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