urt Ward

Politikernas ansvar for utvecklingen av lands-
tingens hélsoinriktade insatser 6kar i det nu allt
karvare samhéllsekonomiska klimatet. Den nya
hélso- och sjukvardslagen ger dessutom lands-
tingen ett 0kat demokratiskt ansvar for hélso-
och sjukvarden. De allménna héalsopolitiska am-
bitionerna maste i allt hégre grad komma till
uttryck i landstingens planering och den regio-
nala samverkan.

Kurt Ward, som ar Landstingsférbundets ord-
forande, vill med sin artikel bl a betona politiker-
nas Overgripande ansvar for halsopolitiken och
darmed balansera temanumrets Overvagande
professionellt orienterade innehall.

det har temanumret ar det pa ett betryggande sitt
orjt for att tillganglig sakkunskap pa det samhills-
edicinska och halsopolitiska omradet kommer till
Is. Som den ende politikern bland skribenterna tar
g darfor pa mig uppgiften att redovisa fértroende-
annasynpunkter. Jag skall ocksa forsoka repre-
ntera halso- och sjukvardshuvudménnens bedom-
ingar och standpunkter. Detta gor jag givetvis mot
akgrunden av att det ar fortroendeménnen i hélso-
ch sjukvirden som har det yttersta ansvaret for
erksamhetens utveckling.

Men hélsopolitiken ar nagonting langt mer én en
ppgift for hilso- och sjukvardshuvudménnen. Sta-
n och primiarkommunerna bir vasentliga delar av
nsvaret for att samhillsutvecklingen fraimjar méan-
iskornas hilsa. Det dar bara med ett mycket tradi-
onellt synsitt pa ohilsan och dess hantering som
an kan se sjukvarden och dess representativa in-
tser som det centrala i hialsopolitiken.

Dess bittre ar verkligheten mer mangfacetterad
n sa. En aktuell lagesbeskrivning ur ett landstings-
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andstingen och halsopolitiken

perspektiv har ocksa bade ljusa och mérka sidor.
Lat mig borja med nagra av de ljusa.

Ett av de viktigaste konstanterandena man da kan
gora ar att manniskornas engagemang for den
svenska hilso- och sjukvarden har visat sig starkt.
Statistiska Centralbyran gjorde i februari 1981 pa
Landstingsforbundets uppdrag en intervjuunder-
sokning med 1200 svenskar i aldern 18—74 &r. Om
valet skulle std mellan hojd skatt och sinkt kvalitet
pa den offentliga sjukvarden skulle 70 procent av de
intervjuade vilja hojd skatt. 78 procent svarade nej
pa fragan om det var riktigt att minska samhéllets
utgifter for sjukvarden. Medborgarnas pa detta sitt
dokumenterade fortroende ar en viktig sporre for
hélso- och sjukvardshuvudménnen i det fortsatta
arbetet.

Det goda utgangslaget

Flera ’avstamp’ betydelsefulla for den framtida
halsopolitiken gjordes under 1981. Arbetet med for-
slaget till ny hilso- och sjukvardslag slutférdes, for-
bundskongressen behandlade utforligt de hélsopoli-
tiska fragorna och forbundet borjade i mer konkreta
former stodja utvecklingen av hilsopolitiska pro-
gram ute i landstingen.

Bakom de nya tankegérgarna lag ett langvarigt
arbete, dels i form av utredningar (Halso- och sjuk-
varden infor 80-talet, HS 80, Hilso- och sjukvards-
utredningen, HSU, och Hilso- och sjukvard infor
90-talet, HS 90), dels i form av det méngériga arbe-
tet med hélsopolitiska fragor vid férbundets kon-

Staten och primdrkommunerna biir visentliga
delar av ansvaret for att samhdllsutvecklingen
Sframjar mdnniskornas hdlsa.



Det iir samordningen och analysen som innu
aterstar for att kunskaperna skall kunna ut-
nyttjas for ett halsopolitiskt handlingspro-
gram.

gresser. Redan 1974 behandlade en debattskrift den
nodvindiga forskjutningen av tyngdpunkten fran
sjukvardspolitik till halsopolitik och darefter har i
stort sett varje forbundskongress behandlat olika
aspekter av det hilsopolitiska arbetet.

Bakgrunden till detta arbete ar ett samhille dar
missbruksproblemen oOkar, dar frekvensen arbets-
olycksfall ar oforindrat hog och ddr man ror sig
med 70000 kemiska dmnen om vilkas effekter man
vet myckert litet. Vad man vet dar emellertid, att
dodligheten for mén i vissa aldersgrupper borjat
Oka, trots en utbyggd sjukvard.

Inriktningen pa halsopolitiken staller krav pa
kunskaper om befolkningens hélsosituation, om
miljon och om sambanden diaremellan. Underlaget,
det samhallsmedicinskt orienterade kunskapsun-
derlaget, finns redan i stor utstrackning tillgiangligt,
det dr samordningen och analysen som énnu ater-
star for att kunskaperna skall kunna utnyttjas for ett
halsopolitiskt handlingsprogram. Ett program som
samordnar atgirder och initiativ mot hélsoinriktade
mal.

Praktiskt taget alia sjukvardshuvudmin har enga-
gerat sig i utrednings- och planeringsarbetet for att
skaffa sig ett beslutsunderlag pa det hiar omradet.

Landstingsforbundet stoder det pagaende arbetet
pa flera satt: forbundet producerade i fjol i samarbe-
te med socialstyrelsen och Spri en rapport avsedd
att utgora underlag for sjukvardshuvudménnens ut-
redningar och stillningstaganden. For att kunna fol-
ja den pagaende utvecklingen skickade forbundet
under 1981 ut en enkat till sjukvardshuvudménnen.
Dessa inbjods ocksa till en konferens for ett infor-

mations- och erfarenhetsutbyte och for att diskutera

problem av gemensamt intresse.
Landstingsforbundet har for avsikt att under na-
gon tid fortsiatta med den hir typen av informations-
formedling och stod till sjukvardshuvudminnen.
Under 1982 avser man tex att uppmérksamma be-
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hovet av utbildning pé olika nivéer, till stod for de
halsopolitiska arbetet.

Smolk i bagaren
Mot det 0kade intresset ute i landstingen for offer
siva hilsoinriktade atgirder star bla det kirvar
samhéllsekonomiska laget. Olyckligtvis har state
tagit det i och for sig berittigade behovet av af
stramningar till intédkt for atgiarder som begriinsa
den kommunala sjilvstyrelsen. Statsmakterna ha
skéarpt kraven pa vad de uppfattar som en accepta
bel volymokning for de kommunala verksamhe
terna och angett 1 procent som grians. Detta ir e1
ensidigt stallningstagande och har inte forankrat
genom nagon dverenskommelse mellan staten oc
kommunerna. ‘

Statsmakternas krav innebér egentligen att de
inte finns nagot utrymme for forindringar eftersor
1 procents volymokning behovs for att kompenselJ
insatser pa grund av fordndringar i befolkningen
sammanséttning. Framfor allt dar en kraftig 6kni
av dldreinsatserna nodvindig for att vi skall kunn
hjalpa véra ildre.

Till detta skall fogas att riksdagen i april i r h
beslutat om att utover tidigare begransningar pa de

o

lokala sektorn ta 3,5 miljarder kronor ar 1983 fr:
kommuner och landsting. Har ar man enligt mi
mening inne pa utomordentligt farliga vigar nir de
kommunala beskattningsritten inskrinks av stat
makternas beslut. Det dr en snabb och inte alldel
enkel omstéllning vi i landstingen tvingas till. Fra
en tidigare planmassig expansion star vi nu inf¢
uppgiften att hushalla med knappa resurser, samt
digt som vi har en mycket oséiker bild av framtide

Det vore latt att resignera. Genom ryckigheten
den statliga ekonomiska politiken kan planering
sig meningslos. Fran den ena manaden till den an
ra har nya besked meddelats om vilka ekonomisk
villkor som giller. Men samtidigt dr det da dnn

Mot det okade intresset ute i landsbygden f¢
offensiva hdlsoinriktade atgdrder star bla d
kdarvare samhidllsekonomiska liget. T
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ar gdr egentligen grinsen for ndir nedskdar-
ingar i den offentliga sektorn blir oférsvar-
ara, socialt och samhiillsekonomiskt? Fra-
an mdste stindigt finnas med i vara diskus-
'oner om verksamhetsutvecklingen framover.

iktigare én tidigare att halla ett fast grepp om verk-
amheten och ha en beredskap infor framtiden —
ven om man Kanske tvingas arbeta inte med ett
tan med flera scenarios for utvecklingen framover.

Mitt intryck ér att savél de fortroendevalda som
e anstillda i landstingen under aret har gett beligg
sr ett Okat krismedvetande. Ett serigst arbete har
ommit igang med sparande, effektivisering och
mprioriteringar, och i stort har en bred enighet ratt
m utvecklingen.

amhallsutvecklingen skapar ohélsa

viktande ekonomi ar en Kklassisk grogrund for
hilsa hos enskilda méanniskor och i samhillskrop-
en. Arbetslosheten okar i Sverige, liksom i andra
inder. De flesta prognoserna talar for att svensk
dustri knappast ens under goda tider kommer att
fterfraga sirskilt manga fler anstéllda dn idag.

Det ir i stor utstrackning den kommunala sektorn
om har hallit sysselséttningen uppe. Men forra aret
itraffade en  anmérkningsviard forandring. Den
ommunala sysselsittningsokningen halverades.
)ch for forsta gangen sedan kriget sjonk den totala
ysselsittningen i landet. 1982 beriknas tillskottet
v arbetstillfillen i den kommunala sektorn aterigen
alveras till ca 10000—15000.

Det ir klart att nir de samhéllsekonomiska brom-
arna slar till sa blir tillgdngen pa arbetsplatser
iindre. Detta oroar oss mycket eftersom de sociala
onsekvenserna till stor del maste tas om hand av
ilso- och sjukvarden och socialsektorn. Var gar
gentligen griansen for nir nedskérningar i den of-
ntliga sektorn blir oférsvarbara, socialt och sam-
dllsekonomiskt? Pa den fragan finns inget entydigt
var. Men frigan maste stindigt finnas med i vara
iskussioner om verksamhetsutvecklingen fram-

Ver.
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Den nya lagens forutsattningar

Den nya hélso- och sjukvardslagen ar en ramlag.
Det handlar i forsta hand om att ga frdn en lag, eller
snarare ett helt komplex av lagar, som ingdende och
detaljerat reglerar hilso- och sjukvarden, till en lag
som bortser fran detaljer, men som ligger ett okat
ansvar pa de politiskt ansvariga — dvs pa oss i
landstingen. En lag som anger en fardriktning mot
langsiktiga mal, som stiller krav pa kvalitet och
innehall, men som talar mycket lite om vilka medel
vi skall anvédnda for att komma framat.

Lagen ger landstingen ett okat demokratiskt an-
svar for hilso- och sjukvarden. Detta skall ses mot
bakgrund av att hélso- och sjukvérden ar en av de
absolut storsta verksamheterna vi har i samhallet.
Den kostar mer @n 40 miljarder svenska kronor om
aret. Det innebar att 10 procent av vara samlade
arbetsinsatser gar till den hiar verksamheten. Mellan
hilften och tre fjardedelar av befolkningen kommer
varje ar i kontakt med hélso- och sjukvarden.

Men ansvarsfragorna inom halso- och sjukvarden
ar komplicerade. Griansen mellan det demokratiska
och det professionella inflytandet har varit flytande.
I det nya lagforslaget sker en viss precisering, bla
av det medicinska ledningsansvaret. 1981 ars beho-
righetskommitté kommer dessutom att fa regering-
ens uppdrag att gora ansvars- och arbetsfordelning-
en mellan framfor allt likare och vissa andra yrkes-
grupper klarare. I anslutning till dessa professionel-
la ansvarsomraden maste det politiska beslutsomra-
det utvecklas.

80-talets reformarbete kommer att innebéra svara
avvigningar. For att na resultat dar det nodviandigt
att hilso- och sjukvardens olika intressenter arbetar
at samma hall. Det giller att hitta en rimlig platt-
form for den huvudroll som politikerna maste spela
i forandringsarbetet. Med en sadan utgangspunkt
bor det vara mgjligt att hitta samarbetsformer som

Lagen ger landstingen ett okat demokratiskt
ansvar for hélso- och sjukvarden. Detta skall
ses mot bakgrund av att hilso- och sjukvdrden
ir en av de absolut storsta verksamheterna vi
har i samhdillet.




Den nya lagen har en stark héilsopolitisk inrikt-
ning. Landstingen far ett vidgat ansvar for att
planera all hiilso- och sjukvard.

ocksa pa ett fruktbart satt tar till vara kunskaper
och engagemang hos de professionella foretradarna.

Den nya lagen har en stark hilsopolitisk inrikt-
ning. Landstingen far ett vidgat ansvar for att plane-
ra all hilso- och sjukvard.

Kraven pa landstingens planering

Ett vidgat ansvar i en krympande ekonomi stéller
delvis motstridande krav pa utvecklingen av 80-
talets halso- och sjukvard. Detta far effekter pa
planeringssystemet. For att det skall kunna utgora
ett effektivt styrmedel, maste det dndras pa en rad
punkter. Inte minst maste det fa en béttre politisk
forankring. Planeringsformer och planeringsunder-
lag méste ocksa ses over.

Manga landsting har redan satt igang en planering
i det nya lagforslagets anda. Man kartlagger och
analyserar hélsoproblemen i olika linsdelar. Man
konstaterar skillnader och soker orsaker. Den kun-
skapen maste vara grunden for planeringen. Arbetet
maste starta nerifran. Primarvarden maste vara ut-
gangspunkten for en hilsoinriktad planering. Denna
far i sin tur effekter pa dimensioneringen av lins-
sjukvarden och dvriga specialiserade resurser.

Det dr nodvéindigt med en mer effektiv samord-
ning inom sjukvardsregionerna. Det dr naturligt att
denna till en borjan koncentreras till den hogspe-
cialiserade varden och till en dversyn av vardplatser
och befintliga fysiska resurser. Pa sikt — och efter-
hand som landstingens egen planering ger resultat —
maste samverkan ga ett steg vidare. Den maste
ocksa omfatta det vardmaissiga innehallet och ta
upp olika kvalitetsaspekter. De allménna halsopoli-
tiska ambitionerna maste komma till uttryck i den
regionala samverkan. Aven hir giller det att sam-
verka kring anvindningen av resurser och kompe-
tenser som med fordel kan delas.

Det ter sig naturligt att landstingsforbundet tar pa
sig rollen som samordnare av den flerregionala pla-
neringen for att fa till stand ett effektivare resursut-
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nyttjande. Ett sddant arbetssétt bor naturligt kunn
inordnas i den nya form for samverkan med stats
makterna som blir en foljd av forslaget till ny hilso
och sjukvardslag, HSL. I HSL understryks behove
av ett niara och kontinuerligt samrad mellan rege
ringen och landstingskommunerna. Samradet fore
slas utmynna i 6verenskommelser om utgangspunk
terna for landstingens planering.

Inom de ramar som statsmakterna ger ar det gi
vetvis landstingen sjalva som méaste bestimma oc
ange riktlinjerna for planarbetet och for den cen
trala samordningen. Annars gar en stor del a
HSL:s fordelar forlorade.

Samhallsbyggande for halsa
Regionnivan/lansnivan ar — i varje fall som vi
landstinget ser det — en ’lagom’’ niva nér det gille
samordning, planering och
Lénsplaneringen — som i princip tacker in alla sam

samhéllsbyggande

héllsfaktorer pa linsnivd — har med ritta fatt myc
ket kritik. Men vi sluter upp kring en utveckla
lansplanering som en viktig utgangspunkt nir de
géller att paverka utvecklingen i regionerna och dir
med ménniskornas levnadsvillkor. Lansplaneringe
maste i sa fall bli aktivare och till skillnad fran ni
medvetet atgirdsinriktad. De forandringar vi fore
sprakar skulle forstiarka det demokratiska inflytan
det och ge lansplaneringen ett bittre genomslag
verkligheten, eftersom dess resultat ofta ar beroen
de av olika politiska initiativ i landsting och kom
muner. Framfor allt underlidttas samordningen a
tillgdangliga resurser och sammanvigningen av olik:
behov och intressen.

Framtiden
Dagens problem ér inte de enda vi har. Om vi inte i
mycket uppmirksamma och forutseende kan vi

ambitionerne

De allmdnna
maste komma till uttryck i den regionala sam
verkan. Aven har giller det att samverka krin
anvindningen av resurser och kompetense
som med fordel kan delas.

hdlsopolitiska
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Slutligen kan man kanske forutse for framti-
den att kommuner och landsting, var for sig
och tillsammans, kommer att behdva fortsdtta
att rida spirr mot ooverlagda och destruktiva
besparings- och dtstramningar fran statsmak-
ternas sida.

framtiden komma att drabbas dven av andra och
svarare problem. Framtidsstudierna ér viktiga inom
alla samhallssektorer. P& hilso- och sjukvérds-
omradet har studierna bla hjilpt oss att inse att
vardexplosionen omdjligen kan fa fortgd ohejdad.
Det framtidsstudierna bla kan hjidlpa oss med ar att
hélla beredskapen uppe infor olika utvecklingsalter-
nativ pa ett sitt som gor att vi ar forberedda och kan
agera i tid.

Inom landstingsvérlden arbetade vi vid fjoléarets

forbundskongress pa ett mera oOvergripande sitt
med fragan om ’att forbereda sig for framtiden’ .
Under rubriken Vilfird eller vanmakt diskuterade
vi exempelvis samhéllsekonomi, sysselséttning och
regional utveckling. Arbetet bestod bade i en inga-
ende genomgéng av nuliget och en diskussion om
riktpunkter for att hgja var beredskap for att mota
en oviss och oroande framtid.

Slutligen kan man kanske forutse for framtiden
att kommuner och landsting, var for sig och tillsam-
mans, kommer att behova fortsitta att rida sparr
mot overlagda och destruktiva besparingar och at-
stramningar fran statsmakternas sida. Framfor allt
ar det relativt sett resursfattiga och svaga grupper,
som exempelvis handikappade och éldre, som be-
hover skyddas mot social nedrustning. Alla behover
vi emellertid skyddas fran de hot mot hilsan som
kan bli foljden om det allmdnnas ansvarsomrade
kringskérs och avrustas.
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