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Sjukvard i férandring

I slutet av maj anordnade Svensk Socialpolitisk Fore-
ning ett seminarium pa temat Hur blir hilso- och sjuk-
varden i framtiden?”. Ett referat av detta seminarium
kom under mina 6gon och vickte nagra tankar.

Ingen undgér i dessa tider budskapet att landet befin-
ner sig i en mycket bekymmersam ekonomisk situa-
tion. Alla tillgingliga svangremmar skall dras at. Sjuk-
varden, som &r en av de storsta samhéillsekonomiska
utgiftsposterna dr naturligtvis inte nagon fredad zon.

I sérklass storsta delen av kostnaderna for sjukvar-
den stér de dldre medborgarna for. Det ér ju mot slutet
av var levnad som krampor och allvarliga sjukdomar
drabbar som virst. Hemtjénsten &r redan starkt reduce-
rad jamfort med situationen for tio ar sedan. Som om
inte detta faktum vore nog kan vi ocksa konstatera att
antalet dldre i hog alder okar kraftigt.

Naturligtvis bidrar detta till att 6ka oron bland de
dldre. Kommer sjukvarden att ha resurser for en an-
standig dldreomsorg nir jag behover den? Kommer
patienter i yngre aldrar att prioriteras ndr resurserna try-
ter?

Ambitionen att reducera kostnader tar sig olika ut-
tryck. Sjdlvklart soker man rationalisera. Onodiga kost-
nader maste bort. Vérdtider pa sjukhus forkortas. Av-
gifter hojs. Uppmirksamheten vinds givetvis mot ad-
ministrationen. Olika organisationsmodeller provas ute
i landstingen. Delar av sjukvarden ldggs ut pa privata
entreprenader. Vardcentraler och sjukhusavdelningar
blir resultatenheter. Man talar om bestillar - utférarmo-
deller eller kop-silj-system. Det innebir bl a att sjuk-
husen far ekonomisk ersittning efter ett pa forhand be-
stdimt genomsnittspris for varje diagnos.

Det hir systemet har sdkert sina positiva sidor, om
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inte annat sa ger det sikerligen en pedagogisk effekt.
Det sigs tex att systemet 0kar patientens valfrihet. Tan-
ken dr att patienten fér bittre mojligheter att sjélv vilja
sjukhus och lidkare. Och det kan naturligtvis vara sant i
vissa fall. Det forutsétter emellertid att det a) finns till-
gang pa likare och sjukhus sa att det finns reella val-
mojligheter och b) att patienterna far tillricklig infor-
mation sa att man vet vad man har att vélja pd. Utan
dessa forutsittningar blir begreppet valfrihet virdeldst
och reduceras till ett honnorsord.

Men i kop-silj-systemet finns ocksa uppenbara ris-
ker. Patienterna blir ldtt indelade i l16nsamma och
olonsamma. Lonsamma dr de som kriver en vardinsats
under genomsnittet. Olonsamma de som dr mycket vard-
kravande. En utveckling av systemet kriver darfor kon-
tinuerlig kvalitetskontroll. De ménskliga och etiska
virdena kommer létt pa undantag néir ekonomi och
vinstintresse sitts i centrum.

Det inser ocksa den s k prioriteringsutredningen. Vis-
serligen rader politisk enighet om allas riitt till god sjuk-
vard oavsett alder och sjukdom. Den pagaende utveck-
lingen gor att utredningen likvil kénner sig foranlaten
att betona: ”Om inte kraftfulla och effektiva atgirder
vidtas riskerar svaga och utsatta grupper att bli 1agt prio-
riterade och fi simre tillgéng till sjukvérd. Atgirder
for dessa grupper dr svara att prissitta pa ett enhetligt
sdtt. Detta kan gélla bl a senildementa, svart cancer-
sjuka, langvarigt psykiskt storda, 1dngvarigt handikap-
pade och mycket gamla”.

Mot denna bakgrund dr det naturligtvis betydelsefullt
vad den statliga utredningen om hélso- och sjukvarden
ar 2000 (HSU 2000) kommer att féresla. Denna utred-
ning har till uppgift att analysera sjukvéardens resurs-
behov samt utreda finansiering och organisation. Ty-
virr tycks den ha kapsejsat. I protest mot att regeringen
under utredningstiden lagt viktiga forslag som utred-
ningen borde fatt pa sitt bord hoppade socialdemokra-
terna och vénsterpartiet av i slutet av forra aret. Dir-
med har inte nagot slutbetdnkande kunnat presenteras.
Men utredningen 4r utomordentligt viktig och det ar
bara att hoppas att ett brett politiskt arbete skall kunna
aterupptas efter hostens val sa att utredningen kan slut-
foras.

361





