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Hur beskar man vardsektorn?
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Nu efterat kan det véacka forvaning hur sent man allméant borjade inse att resur-
serna skulle tryta inom vardsektorn. Diskussionen om malsattningen for véardarbe-
tet, om avvégning och prioritering, hann knappast bérja pa allvar innan atstram-
ningen kom, plotsligt och drastiskt.

Situationen bildar ingen gynnsam utgangspunkt for rationella och véal over-
vagda &tgarder. Det &r mot den bakgrunden man fér vardera vissa sjukvards-
politiska &tgérder, som signalerats i tecknet av knappheten pa offentliga medel.

Man kan tex fraga sig i vilken utstrackning sjukvardspolitiska évervdganden
beaktats vid den nu beslutade "'12-kronors-reformen”.

Det rader enighet om att den dppna vérdens villkor bor forbattras jamfort med
den slutna vardens. Vad betyder i ett sddant sammanhang en avgiftshéjning,
som foér patienter med ménga lakarbesok — och dit hér i hog grad aldre mén-
niskor och ménniskor med sma tillgangar — maste betyda en kannbar ekono-
misk belastning?

Det rader ocksa enighet om att en rad varduppgifter lampligen kan foras
over fran lakarna till andra personalkategorier: sjukskoterskor, socialarbetare
osv. Vad betyder i detta fall en avgiftskonstruktion, som ytterligare binder
huvudménnens inkomster vid lakarkontakten?




Dessa och liknande fragor har i egendomligt ringa grad diskuterats i pres-
sen. Man fér ett intryck av att hela problemet mest intresserat som en skatte-
teknisk fraga. Detta intryck forstérks av det — ocksa egendomligt lite uppmark-
sammade — forhallandet att ca 2/3 av den okade avgifts- och forsékringsinték-
ten de facto slussas férbi vardsektorn in i den allméanna statskassan. Det hela
erbjuder en infallsvinkel dér sjukvéarden snarare blivit ett fiskalt objekt an en
priméar malséattning for samhéllet.

Erfarenheten av "12-kronors-reformen” pekar p4 behovet av 6kad vaksamhet
nér det galler olika budgetméssiga beslut ifrdga om vardsektorn. Det finns vissa
principer for planeringen, som &r allmént omfattade, och det galler att bevaka
att dessa principer ocksa kommer till uttryck i de faktiska &tgéarderna.

Ett omrade, dar en sddan vaksamhet kan vara sarskilt nédvandig, galler hur
resursbehovet avvdgs med hénsyn till socialarbetets krav.

I sistnémnda avseende borde man kunna utgé fran en grundlaggande och sa
vitt jag forstar allméant omfattad synpunkt, namligen att socialarbetet relativt sett
behover ett sarskilt stort resurstillskott. Det krévs for att socialvarden skall kun-
na utvecklas fran ett kontrollinstrument till en institution fér social service och
samhéllsarbetet. Ett annat motiv ar insikten om att t ex mycket av det som pre-
senteras som sjuklighet kan behova métas med sociala atgéarder av olika slag.

Manga tecken tyder pa att denna resursférstarkning fér socialvardens del kan
vara i sérskild fara — och att socialarbetet kan komma att drabbas sérskilt
svéart av pagaende omplanering och omprioritering.

Flera faktorer kan bidra till en sadan olycklig utveckling. En vasentlig faktor
ér givetvis de fordomar och felaktiga uppfattningar om socialhjélp, vilka drojt
kvar och i vissa avseenden fatt 6kad vind. En annan mycket vésentlig faktor ar
foljderna av det delade huvudmannaskapet.

Pa landstingssektorn kan utbyggnad av kuratorsservice och liknande latt kom-
ma i underlage. En orsak till detta ar att socialarbete fran formalistiska syn-
punkter betraktas som nagonting primarkommunalt. En annan orsak ar den tradi-
tionella svarigheten att havda mjukdatabetonade nyttigheter som socialarbete
gentemot harddatabetonade, skenbart objektiv effektivitet hos tex réntgenbe-
handlingsapparater.

Inom den primarkommunala sektorn &r laget att man maste beskéra hemhjalp,
skolméltider och andra grundpelare i kommunernas socialservice. Att under sé&-
dana foérhallanden férsoka skapa resurser fér en utveckling av socialarbetar-
sektorn kan bli synnerligen svart.

Med de forutsattningar, som hér tecknats, ar det narmast omojligt att astad-
komma rimliga prioriteringar — av den enkla anledningen att man aldrig i samma
falt kan fa in de behov, som skall vdgas mot varann. Man kan komma &t detta
otillfredsstallande tillstand pa olika satt. Det pa langre sikt vasentliga méaste rim-
ligen vara att skapa en langtgdende samverkan mellan olika inblandade huvud-
méan. Redan i nuldget bor det dock finnas mojligheter att skapa vissa elementéra
forutsattningar for beslutsfattarna. | forsta hand kan detta ske genom att stélla
samman en systematisk och fortlopande information om resurstilldelningen till
olika typer av vardaktiviteter inom sjukvard och socialvard.

En sa&dan information &r av omedelbart intresse for att kunna bedéma hur de
drastiska budgetbeskarningar, som for narvarande pagéar, drabbar tex socialar-
betet jamfért med andra vardsektorer. Pa langre sikt behévs samma information
— sammanstalld med principer fér sjukvéardens och socialvardens malsattning
— som underlag fér avvagningar betraffande resursbehovet.

Uppbyggnaden av ett sadant oversiktligt informationssystem kan erbjuda en
rad metodméssiga svarigheter. De torde dock knappast vara oodverstigliga. Kan-
ske &r det problem som skulle kunna l6sas nagonstans i det ymniga utred-
ningsvéasen, som fortlopande bespeglar vardomradena?

C. G. W.
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