Ratten till halsa

Bror Rexed

For narvarande kostar sjukvardssystemet i
Sverige omkring 6—8 %0 av bruttonational-
produkten. Denna siffra kommer att oka till
10 %o eller mer. Vi behdver en sadan o6kning
— det blir man varse ndr man ser pa be-
folkningens otillfredsstéllda sjukvardsbehov,
framhaller generaldirektor Bror Rexed i fol-
jande artikel.

Men de verkliga kostnadsokningarna for
att vidmakthalla befolkningens haélsotillstand
kommer inte att visa sig vid en fortgédende
utbyggnad av sjukvardssystemet. Betydligt
storre resurser ar nodvandiga for att astad-
komma forandringar i samhéllet: for att fa
till stand en ny ekonomisk politik, for att &ndra
livsvillkoren for laginkomstgrupper, for att
sOka eliminera skillnader i socialgruppstillhé-
righet genom ett utbyggt utbildningssystem,
genom att forbattra den fysiska miljon, for
att minska nedslitningen och utslagningen i
ett samhalle, som idag &r mer och mer presta-
tions- och konkurrensinriktat.

Ar vi beredda — var och en av 0ss —
att visa var solidaritet genom att betala den
rakningen? Bara genom att svara ja pa den
fragan kan vi verka for att ojamlikhet i fraga
om ratten till halsa kan elimineras.

Inledning

Vara moderna samhillen dr uppdelade i hogspe-
cialiserade sektorer, var och en med noga avgrin-
sade ansvarsomraden. Detta forhallande medfor
ett starkt beroendeforhallande mellan de olika
sektorerna. Fullt samtycke rader om den utveck-
ling som har lett fram till detta. Det &r inte fraga
om att atervdnda till det gamla bondesamhillets
mangsyssleri. Aven om vara moderna specialise-

Artikeln grundas péd ett anforande 24.3.1975 ”Privi-
lege in health provision” vid konferensen “Limits to
medicine” anordnad av Gottlieb Duttweiler Institute
for Economic and Social Studies i Davos, Schweiz.

rade samhillen kommer att fordndras sa att ar-
betsinnehall och ansvarsomrade kommer att vid-
gas i en del fall s& dr det ytterst osannolikt att den
totala situationen kommer att fordndras.

Som en konsekvens av detta forhallande har
hilso- och sjukvérdssystemet fatt foljande etikett
paklistrad som sdger: ”Du har ansvar for medbor-
garnas hilsa”. Hiri ligger en felsyn som ocksa ar
grund till mer eller mindre allvarliga orittvisor
vad avser den totala hilsosituationen for olika
grupper av befolkningen. Ansvaret for att halla
minniskor friska ligger hos hela samhallet. Beho-
vet av medicinsk omvardnad &r slutresultatet av
en lang kedja av hiandelser relaterade till indivi-
dens livssituation och samhillets struktur och
funktion.

Alias ansvar

Vi kan aldrig komma till ritta med hilsoproble-
men i samhillet genom att enbart utvidga och for-
stiirka sjukvardssystemet. Vi maste vara medvetna
om att ju flera resurser som vi tillfor den terapeu-
tiska arsenalen, ju flera sjukdomar vi lyckas be-
kdmpa, ju flera liv vi riddar; desto storre kommer
efterfrigan att bli av medicinsk omvardnad med
okad konsumtion av medicinska tjdnster.

Detta ir den medicinska paradoxen — ju fler
méinniskor som lever lingre desto storre blir beho-
vet av medicinsk cmvardnad. Det allt 6kande an-
talet dldre minniskor i vart moderna hogstan-
dardsamhille bidrar i sdrskild grad till denna ut-
veckling.

Den ovan beskrivna situationen dr i sig omojlig
att undvika och ar till och med efterstrivad. Den
ar ett resultat av ny medicinsk teknologi och sam-
hillets utveckling i stort. Klarlagganden av detta
slag forutspar inte en kommande katastrof — i
sjdlva verket indikerar de hur nodvindigt det dr
att foreta sig ytterligare atgirder.
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Den s k medicinska paradoxen dr i sig omojlig
att undvika och till och med efterstrivad.

Hur langt kan vi na i vara anstrangningar att

halla ménniskor friska genom att enbart utveckla
sjukvardssystemet? Uppenbarligen inte tillrackligt
langt. Sjukvardssystemets mojligheter att hoja be-
folkningens hilsotillstand &r starkt begransade.

Insjuknandet dr ofta ett resultat av en lang rad
av ogynnsamma livsbetingelser, vilka har paverkat
individen pa olika sitt under en lédng tidsperiod
ibland under ett stort antal ar. Insjuknandet kan
darfor liknas vid toppen pa isberget ovan vatten-
ytan. P4 samma sétt som resten av isberget doljs
under vattnet, s ar de verkliga orsakerna till sjuk-
domen dolda av den langa tiden och den sociala
situation under vilka de har haft sin skadliga in-
verkan. Medicinska och sociala orsaker i vidaste
mening interagerar ofta intimt i friga om upp-
komsten av olika sjukdomar och tillstind av
ohilsa.

Samspelet mellan dessa uppkomstmekanismer
och tidsaspekten gor det nodvindigt for oss att
anligga ett medicinskt — ekologiskt betraktelse-
sdtt. Vi maste observera samspelet mellan den le-
vande ménniskan, hennes levnadsvillkor och so-
ciala situation.

Vidare maste vi ingaende studera sjukdomsfor-
loppets historik: expositionen av skadliga faktorer,
uppkomstmekanismer, insjuknandeperiodens ut-
seende osv.

Sadana studier kommer att lira oss nagot som
vi naturligtvis redan visste, nimligen att det for
att hélla minniskor friska krivs genomgripande
forindringar inte bara inom sjukvardssystemet
utan framfGrallt i samhillet i stort. Vart allt mer
Okande medvetande om samspelet mellan omgiv-

Samspelet mellan dessa uppkomstmekanismer
och tidsaspekten gor det nodvindigt for oss att
anlagga ett medicinskt-ekologiskt betraktelse-

satt.

Vi utvecklar nya metoder for att diagnostisera
och behandla lungcancer. Samtidigt accepterar
vi tobaksrokning.

ning och minniska maste resultera i konkreta at-

garder inom de rétta” sektorerna av samhillet —

var och en av oss maste inse och acceptera detta
totala ansvar for méanniskans hilsa i samhallet.

Nagra exempel for att belysa detta resonemang!
1. Vi utvecklar nya metoder for att diagnostisera

och behandla lungcancer. Samtidigt accepterar
vi tobaksrokning.

2. Vi utvecklar mer och mer forfinade metoder
for att uppspara cancer i olika organ. Samti-
digt utsitter vi oss i vara hem eller i arbetsmil-
jon for skadliga inverkningar fran olika cance-
rogena amnen.

3. Vi utvecklar forfinade kirurgiska och rehabili-
terande metoder for att behandla trafikska-
dade. Samtidigt satsar vi forhéallandevis sma
anstrangningar pa att gora bilar siakrare, pa att
gora vara stader och boendemiljder trafiksak-
rare fOor barn, eller pa att utveckla de kollek-
tiva transportmedlen for att minska riskerna i
det dagliga resandet.

Dessa exempel askadliggor ett i grunden felak-
tigt sitt att se pa sjukvardssystemets roll i samhal-
let.

Hailsa ar ett ansvar for var och en i samhallet,
vilket naturligtvis inte innebidr att var och en ska
fungera som sin egen ldkare eller att utformningen
av sjukvardssystemets tjénster ska styras av mark-
nadsekonomiska krafter.

Vad som didremot ar viktigt dr att de kunskaper
och erfarenheter som vi skaffar oss fran arbetet
inom sjukvardssystemet kommer till anvandning
ndr det galler att kartldgga och eliminera de nega-
tiva mekanismerna — de verkliga sjukdomsfram-
kallarna. Sadana atgiarder maste sjialvfallet genom-
foras av de i samhillet som dr ansvariga for att
sadana negativa faktorer och situationer existerar.
Sist och slutligen dr detta en friga om politiska
beslut, innebdrande forandrade prioriteringar nar

det giller samhallets resursutnyttjande.




Raétten till halsa

Grundldaggande i varje samhille maste vara ritten
till hédlsa. Den mest privilegierade medborgaren dr
darfor den som aldrig blir sjuk, den ménniska
som alltid dr frisk. En sddan situation dr naturligt-
vis utopisk. Det dr emellertid viktigt att se efter
vad motsatsen till detta pastdende star for —
nidmligen att vissa individer dr mindre privilegie-
rade, eftersom de lever i en ur hdlsosynpunkt risk-
fylld livssituation. Graden av detta handikapp ar
beroende av hur stort hotet dr gentemot indivi-
dens hilsa. Sadana risker eller hot verkar over
lingre eller kortare tidsperioder. En allmént hogre
levnadsstandard medfor bittre hilsa. Ménniskor-
nas hilsotillstand forbdttras om en viss sjukdom
climineras, om familjernas inkomster okar, om
daliga bostadsforhallanden forbyts i goda, om be-
folkningens niringsstandard forbittras osv. De
positiva verkningarna pd befolkningens hilsa av
sadana allménna reformer kan klart skonjas.

Men ocksa i hogt utvecklade samhillen fore-
kommer fortfarande betydande skillnader mellan
olika gruppers hilsotillstand. Detta har bl a pavi-
sats i en studie av den vuxna befolkningens hilso-
tillstand inom ramen for den svenska laginkomst-
utredningen 1970.

Denna studie visade att den ldgsta socialgrup-
pen i hogre utstrickning dn hogre socialgrupper
lider av mer allvarliga sjukdomar.

Ett flertal olika variabler studerades och jag tar
hir négra exempel som jag tycker ir sirskilt bely-
sande.

Ryggsmirtor, virk i rorelseapparaten och ned-
satt rorelseformaga &r betydligt vanligare bland
laginkomsttagare, framforallt
Okar i ldgre socialgrupper och framforallt bland

min. Synbesvir
gruppen hemmafruar och pensionérer. Liknande
skillnader mirks ndr det giller problem i and-
nings- och matsmiltningssystemen. Behovet av
tandvard &r mycket patagligt bland de ligre so-

Men ocksa i hogt utvecklade samhidllen fore-
kommer fortfarande betydande skillnader mel-
lan olika gruppers hdlsotillstand.

Daligt fungerande miljoer mdste forindras och
forbdttras och utstotningen av handikappade,
sjuka och dldre fran stadigvarande arbete
mdste stoppas.

cialgrupperna.

En annan nyligen presenterad undersokning vi-
sade att behovet av medicinsk vard okar i de ligre
socialgrupperna. Samma Gkning noterades i friga
om otillfredsstdllda medicinska behov. Sddana ex-
empel dr mycket belysande. Aven i vilfirdssam-
hillet dr det alltsd i manga fall stora skillnader i
hilsotillstaind mellan olika inkomst- och social-
grupper.

De flesta av de sjukdomar vars frekvens och in-
tensitet varierar beroende pd individens social-
gruppstillhorighet kdnnetecknas inte av intensiva
akuta sjukdomsepisoder utan snarare av lang-
dragna kroniska tecken pa ohilsa, vilka dr resulta-
tet av langvarig exposition av skadliga livssituatio-
ner — och dven resultatet av en allt for 1ag lev-
nadsniva. Dessa sjukdomsmekanismer ir mangsi-
digt sammansatta. Ofta uppstir i dessa samman-
hang sekundira effekter av negativt slag, vilka or-
sakar nagot av en ond cirkel for den enskilde indi-
viden.

En sak dr dock sidker: aktiviteterna inom sjuk-
véardssystemet kan endast i obetydlig utstrickning
foérindra de allmdnna forhéllanden som jag har
beskrivit ovan.

Sa ldnge som vi har grundliggande skillnader
mellan socialgrupper i samhillet, sd linge kom-
mer det ocksd att forekomma skillnader i fraga
om hiélsotillstand mellan dessa grupper.

For att forandra denna situation maste det till
atgarder av allmédn natur, av reformkaraktdr for
att undanrdja orittvisor och felaktiga funktioner i
samhillet. Vi maste fa till stdnd en social plane-
ring och socialpolitiska reformer av olika slag.
Daligt fungerande miljoer maéste forandras och
forbattras och utstdtningen av handikappade,
sjuka och dldre fran stadigvarande arbete maste
stoppas. Andra viktiga inslag i ett sidant reform-
arbete dr en allmédnt forbdttrad samhaillseko-
nomi och en allméant hojd utbildningsstandard.
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Ratten till vard

Nir behovet uppkommer av att ta i ansprak sjuk-
vardssystemets tjianster dr det naturligtvis angeld-
get att detta omedelbart Oppnar sin port. Intrides-
biljetten méste vara behovet av vard och inte eko-
nomiska cller andra faktorer. Samhillet maste
biara ansvar for en geografiskt, kvantitativt och
kvalitativt rittvis fordelning av sjukvardssystemets
tjanster. Fordelningen maste samordnas och sty-
ras pa ett nationellt plan.

Pastdenden av detta slag dr politiska viljedekla-
rationer. Onskan om att de skall forverkligas delas
uppenbarligen av varje lands medborgare. Att sa
inte sker i flertalet lander, inte ens i de mest valut-
vecklade, betyder inte att sadana pastaenden sak-
nar virde. De yttersta orsakerna till varfor de ej
forverkligas ar uppenbara och vil kdnda: Politisk
och ekonomisk ojamlikhet bland ménniskor.

Vi ska istillet gora en mer detaljerad gransk-
ning av nagra av de faktorer som paverkar inten-
siteten och frekvensen i vara kontakter med sjuk-
vardssystemet. En viktig faktor dr den geografiska
niarheten och tillgangen till sjukvardssystemets
tjanster. Invanarna i ett glesbefolkat omrade upp-
visar en ligre sjukvardskonsumtion dn de som bor
i en storstad. Mdjligheten att snabbt fa kontakt
med systemet har uppenbarligen paverkat vard-
konsumtionen. Det dr darfor viktigt att sjukvards-
systemets tjanster fordelas pad ett sd rattvist satt
som mojligt i savil glesbefolkade som téttbefol-
kade regioner. Darfor dr det angeldget att en or-
ganisation pa det nationella planet trdader in och
garanterar en vil fungerande service. Om de fria
marknadskrafterna tillits operera skulle det
ganska snart visa sig att vissa omraden av landet
skulle erhélla otillracklig sjukvardsservice.

I savil Sverige som i manga andra linder an-
svarar regeringen for att sjukvardssystemets tjans-
ter fordelas sa jamnt och rattvist som mojligt i lan-
det. Detta innebdar att sadana atgarder som att

Detta forhdllande innebdr ocksa att manniskor
med okande inkomst ocksa efterfragar mer
sjukvard.
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Men det dr i vart fall inte mojligt i dag i Sve-
rige for ndagon att képa mer “’tung” medicinsk
omvardnad.

uppfora institutioner, att inritta tjdnster for la-
kare, sjukskoterskor och andra personalkategorier
maste ske i enlighet med befolkningens behov just
i den aktuella regionen. Faktorer som befolknings-
data och undersokningar av befolkningens sjuk-
vardsbehov i olika grupper i de olika regionerna
maste utgora underlag for beslut om fordelning av
sjukvardssystemets resurser.

Svarare att analysera dr sadant som utbildning
och den enskilde individens motivation, vilka ar
faktorer som ocksd paverkar vardkonsumtionen.
For nagra ar sedan gjordes en jaimforelse av vérd-
konsumtionen mellan USA och Sverige. Denna
undersokning visade att antalet individer som ef-
terfragar sjukvardssystemets tjanster okade sdvil i
Sverige som i USA med okande grad av utbild-
ning. Samma monster kunde urskiljas nar olika
socialgrupper jamfordes.

Detta forhallande innebidr ocksa att minniskor
med Okande inkomst ocksd efterfragar mer sjuk-
vard. Sammanfattningsvis kan man saledes kon-
statera att mianniskor med hogre utbildning, hogre
inkomster och hdgre socialgruppstillhdrighet beso-
ker likare mera, de utnyttjar sjukhusen mindre,
de uppvisar ett annorlunda och mindre allvarligt
sjukdomspanorama och de har totalt sett ett
battre halsotillstand.

Man kan mdojligtvis hidvda att sadana skillnader
huvudsakligen ir att hidnfora till gruppens hogre
inkomstniva, vilket gor det mojligt att upprétt-
hilla en hogre sjukvardskonsumtion och dirmed
halla sjukligheten ldgre.

Men det #r i vart fall inte mojligt idag i Sverige
for nagon att kopa mer “tung” medicinsk om-
vardnad. Var och en har mdjlighet att erhalla just
den omvardnad som behovs for allvarliga sjuk-
domstillstdnd. I vart fall i Sverige maste forkla-
ringen darfor sokas i denna grupps kunskap, i
motivationen och i ett medvetet val hos medbor-
garen som leder till ett 0kat utnyttjande av sjuk-




vardssystemet. De allmdnna klasskillnaderna i
samhillet motarbetar alltsi medborgarnas jamlik-
het i fraga om utnyttjande av sjukvéardssystemets
tjdnster.

Hilsoupplysning dr en aktivitet som ar hogak-
tuell for narvarande. DA ar det naturligt att fraga
sig vem det dr som tar emot och anammar hil-
soupplysningen. Ar det kanske just de hir perso-
nerna som dr vilutbildade och som har de bista
kunskaperna om den egna kroppens funktioner
och reaktionssidtt? Man kan vidare friga sig om
de som redan dr utslagna, de som redan befinner
sig utanfor det sociala systemet eller de som helt
enkelt inte har ork nog att fatta hilsoupplysning-
ens budskap, dr det inte de som bist behdver den?
Vi maste darfor stilla fragan om hilsoupplysning
verkligen har den form och det innehdll som gor
att den pa bista sitt nar och accepteras av indivi-
der som bist behdver dess budskap.

Vardefterfragan och vardutbud
Pa vilket sdtt skaffar sig sjukvardssystemet kun-
skap om minniskors efterfrigan och behov av
vard? Hur formuleras mélen for varden och pa
vilka kunskaper dr de grundade?

Demografiska data dr en viktig utgangspunkt
for sadana Overvdaganden. Om till exempel an-
delen idldre personer Gver 65 ar av befolkningen
okar fran 13 till 17 % under 20 ars tid s maste
detta naturligtvis paverka sjukvardssystemets
struktur och resurser. Nista fraga blir: vilket slag
av atgirder skall denna kunskap leda till?

Gruppen dldre Gver 65 ar ar ingalunda en ho-
mogen grupp, utan har en rad individuella behov
av medicinsk service, hemhjilp etc. En del befin-
ner sig i en speciellt svar och riskfylld situation.

Det dr uppenbart att samhillets atgdarder inte
kan inskrénkas till att enbart forstdarka sjukvards-
systemet. Det racker inte att borja diskutera hur
ytterligare sjukhus ska vara utrustade, eller hur
manga ytterligare likare som maste utbildas for
att ta hand om gamla minniskor eller for att for-
soka finna ytterligare experter till den somatiska
langtidssjukvarden. Naturligtvis dr sddana atgir-
der delar av ett riktigt sédtt fran samhallets sida att
mota dessa problem. Men andra aktiviteter maste

Ar sjukvardssystemet verkligen intresserat av
att oka sina aktiviteter vad galler de ligre so-
cialgruppernas problem med ryggsmdrtor, ro-
relsesvarigheter, cirkulationsproblem, évervikt
osv?

tillkomma. Man maste se Over de dldres ekono-
miska situation. Deras bostadsproblem maéste be-
handlas: Manga av dem har varit handikappade
under lang tid men vill andd stanna i sina hem.
De har behov av en 6kande grad av social service,
social hembhjilp, distriktsvard samt olika indivi-
duella aktiviteter for att vidmakthalla eller for-
starka deras sjélsliga hilsa.

Resonemang av det hir slaget visar att vi maste
se pa situationen i dess helhet och inte enbart pa
den medicinska delen, om vi pa ritt siatt ska
kunna mota de demografiska foriandringarna i
samhallet, t ex vad géller det alltmer okande anta-
let dldre.

Om vi ser till helhetssituationen har vi mojlig-
het att minska graden av sjukdom och ohilsa och
dirmed pa ett bittre sitt vidmakthalla de dldres
hilsosituation. De dldre har inte bara ritt till sjuk-
vard utan ocksd ritt till hidlsa — det dr en friga
om ett totalansvar.

Jag vill anknyta till frigan om sjukvardssyste-
mets inriktning och intresse. Ar sjukvardssystemet
verkligen intresserat av att oka sina aktiviteter vad
giller de lagre socialgruppernas problem med
ryggsmirtor, rorelsesvarigheter, cirkulationspro-
blem, Overvikt osv?

Det dr svart att urskilja sadana reaktioner och
atgiarder fran systemets sida — snarare finner vi
en tilltagande specialisering innanfor sjukhusets
viaggar. Det pagar stora anstrangningar att forfina
diagnostik och terapi inom dven de mest avance-
rade specialiteter. Sjéalvklart ar en sadan utveck-
ling betydelsefull och kommer att gagna manga
minniskor. Men vi befinner oss trots allt i ett lige
da vi maste diskutera vilka prioriteringar vi vill
gora nar det géller att utnyttja sjukvardssystemets
resurser. Vad for slags behov dr det som ska styra
sjukvardssystemets fortsatta utveckling? Vem ska
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Min asikt ér att ldkarens makt dr alltfor stor i
dagens sjukvardssystem.

fatta beslut om vad som ir mest betydelsefullt for
den framtida investeringen av resurser? Ar det ld-
karen, forskaren eller politikern?

Min asikt dr att likarens makt dar alltfor stor i
dagens sjukvéardssystem. Det dr nddvindigt att pa
sikt skapa en mer balanserad situation. Vi maste
ocksa bryta forskningsmedicinens monopol i alla
frigor som ror hilsan — vi maste astadkomma en
ny maktbalans i dessa fragor.

For att belysa dessa tankar ska jag ge nagra ex-
empel. Ar det verkligen meningsfullt att investera
resurser i forskning rérande hjirttransplantationer
— en verksamhet som leder till mycket dyrbar
sjukvard? Sadana omfattande ekonomiska investe-
ringar leder sjilvklart till ytterst begransade effek-
ter pa befolkningens hilsosituation.

Eller ska vi satsa vara pengar och resurser pa
att forsoka ge ett stort antal dldre personer en god
och medicinskt tillfredsstdllande vard i vilskotta
sjukhem for langtidssjuka? Effekten av en sadan
satsning kommer i vart fall att bli ldttare att
mirka #n effekten av den forsta atgiarden.

Nagra funderingar kring sjukvardssystemets
fortsatta utveckling

Malet for vira anstrangningar maste naturligtvis
vara att forhindra att vissa grupper dr mer privi-
legierade @n andra ndr det giller att forverkliga
riatten till halsa.

Mot bakgrund av detta mal — vilka allmédnna
slutsatser kan vi d& dra nér det giller den fram-
tida utvecklingen av sjukvardssystemet?

For det forsta maste vi forsoka gora sjukvards-
systemets tjinster mer tillgdngliga och decentrali-
serade. I och med att sjukvardssystemet kommer i
narkontakt med de minniskor som bor i en be-
folkningsregion, s kommer systemets personal att
fa en okad medvetenhet om befolkningens sjuk-
vardsbehov. Det blir pa det sdattet mojligt att an-
passa systemets tjdnster till befolkningens behov,
vilket ocksi innebir att den nuvarande starka
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sjukhusanknytningen bryts.

Sjukvérdssystemet maste naturligtvis ocksa se
till minniskans hela situation och ocksa pa det vi-
set bli mer samhillsmedvetet. Personalen maste
ingdende studera och lira kdnna ménniskors vill-
kor utanfor systemet — i samhillet. Den kunskap
som man pa detta sitt skaffar om sjukdomars
uppkomstmekanismer maste man fora over till be-
slutsrattande politiker. P4 det sittet kan sjuk-
vardspersonalen hjilpa till med att hdja ménni-
skors allmdnna levnadsniva.

Systemets gradvisa anpassning till minniskor-
nas verkliga behov stiller ocksd andra krav. Det
innebar till exempel att utbildningen av den perso-
nal som arbetar i systemet med nodvindighet
maste forandras och anpassas pa samma sitt som
systemet i Ovrigt.

Sjukvéardspersonalen maste fordindra utnyttjan-
det av sina resurser pa ett sadant sitt sa att de
fyller de fordanderliga behoven hos de minniskor.
som de betjanar. En sadan omvandlingsprocess ar
endast mojlig genom en systematiskt genomford
efterutbildningsverksamhet.

En sddan samhills- och socialt inriktad verk-
samhet stiller ocksa krav pa att den traditionellt
starka biologiska inriktningen av den medicinska
utbildningen bryts.

Det maste finnas storre utrymme for samhills-
vetenskap, storre utrymme for kunskaper om sam-
hillets funktioner, storre utrymme for beteendeve-
tenskap — nagot som maste arbetas in i studiepla-
nerna for alla olika personalkategorier redan i
grundutbildningen.

En ytterligare konsekvens av denna inriktning
av vardarbetet dr att inriktningen av det medi-
cinska forsknings- och utvecklingsarbetet maste
forandras. Naturligtvis maste den medicinska
forskningen ocksa vara grundad péa prioriteringar
utifran den inomvetenskapliga relevansen fOr att

En sddan samhiills- och socialt inriktad verk-
samhet stiller ocksd krav pd att den traditio-
nellt starka biologiska inriktningen av den
medicinska utbildningen bryts.




En ytterligare konsekvens av denna inriktning
av vardarbetet dar att inriktningen av det medi-
cinska forsknings- och utvecklingsarbetet

maste fordndras.

utveckla mera grundliggande nya kunskaper.
Men vi far inte se bort ifran det aktuella behovet
av i synnerhet en storre volym av tillimpad forsk-
ning. Det ar tex nodvindigt att utveckla enkla
metoder i det dagliga arbetet i Oppenvardsverk-
samheten. For att komma dithdn 4r det kanske
nddvindigt att fa till stind en klar planering for
att tillampa en del av den forskning som idag ut-
fors vid vara medicinska fakulteter och pa andra
stiallen. Det dr nodvandigt att finna vidgar for att
formulera nya forskningsprojekt i avsikt att 10sa
problem av ett tillimpat slag och att salunda pa
ett bittre sidtt anpassa anvdndningen av de medi-
cinska resurserna och sjukvardspersonalens ar-
bete till befolkningens sjukvardsbehov. Det ar
ganska troligt att varje lands totala resurser for
forskning i framtiden relativt sett kommer att bli
mindre #@n for ndrvarande, vilket nodviandiggor
noggranna oOverviaganden och prioriteringar nir
det géller att utnyttja den medicinska forskningen.

Till slut vill jag kort kommentera de ekono-
miska villkoren for sjukvéardssystemets fortsatta
utveckling. Over virlden talar man idag om sjuk-
vardssystemens kostnadsexplosion. Samtidigt fort-
gar diskussionerna pa vilket sitt vi ska kunna fylla
de kinda men otillfredsstidllda behov av sjukvérd
som vi har i vara samhillen.

I anslutning hartill vill jag gdrna sdga att denna
snabba kostnadsutveckling hos sjukvardssystemet
inte har varit oskilig.

En stor del av de okade kostnaderna kan hin-
foras till hojda 16ner for laginkomsttagare bland
personalen. Hirtill kommer den normala inflatio-
nen. Och slutligen tillkommer den utbyggnad av
systemet som sker for att fylla patagliga sjuk-
vardsbehov hos befolkningen. Min kommentar till
denna utveckling dr att vi ska inte beklaga oss

over kostnadsstegringarna.

For niarvarande kostar sjukvardssystemet i Sve-
rige omkring 6—8 % av BNP. Jag &r av den upp-
fattningen att denna siffra kommer att Oka till
omkring 10 % eller mer. Vi behover en sadan 0k-
ning — det blir man varse nidr man ser pa befolk-
ningens otillfredsstéillda sjukvardsbehov. Jag tror
ocksa att vi har rad med en sadan 6kning. Sist och
slutligen dr det naturligtvis en fraga om politiska
beslut i samband med att samhéllet bestimmer sig
for prioriteringar mellan olika sektorer av sam-
hillsekonomin.

Detta resonemang leder fram till mitt sista pa-
staende. De verkliga kostnadsokningarna for att
vidmakthalla befolkningens hilsotillstind kommer
inte att visa sig vid en fortgaende utbyggnad av
sjukvardssystemet. Betydligt storre resurser &r
nodviandiga for att astadkomma forandringar i
samhillet: for att fa till stand en ny ekonomisk
politik, for att forandra livsvillkoren for lagin-
komstgrupper, for att soka eliminera skillnader i
socialgruppstillhorighet genom ett utbyggt utbild-
ningssystem, genom att forbittra den fysiska mil-
jon, for att minska nedslitningen och utslagningen
i ett samhille som idag dr mer och mer presta-
tions- och konkurrensinriktat.

Min sista fraga blir da: Ar vi beredda — var
och en av oss — att visa var solidaritet genom att
betala den rdkningen? Bara genom att svara ja pa
den fragan kan vi verka for att ojamlikhet i fra-
gan om ritten till hilsa kan elimineras.
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