Vad vill sjukvardshuvudmannen?

(N

L. Goth. Nilsson

Den svenska sjukvarden har haft en snabb expan-
sionstakt. I synnerhet giller detta den slutna var-
den. Utbyggnaden har dock inte alltid varit sa ge-
nomtinkt och vilplanerad. I varje fall har lang-
tidsplaneringen inom hilso- och sjukvirden icke
varit sarskilt omhuldad. Under de senaste aren
har emellertid intresset for sjukvardsplaneringen
okat.

Alltjamt far man ibland hora, att framtiden &ar
sa osiaker att det dr foga meningsfullt att planera.
Utgangspunkten dr da att man skall planera for
en framtid, som det dr sma mojligheter att pa-
verka. Det blir dock fler och fler som hyllar den
uppfattningen, att man genom att formulera mal
och soka styra samhillsutvecklingen mot dessa
skall kunna planera framtiden.

Langtidsplaneringen fyller flera syften. Bland
de framsta kan man nidmna foljande tre.

Ett viktigt syfte ar att ta fram ett adekvat be-
slutsunderlag, som skall underlitta de politiska
besluten om resursfordelning.

Eftersom resurserna dr begrinsade dr en dnda-
malsenlig hushallning med dem angeligen. Lang-
tidsplaneringen bor darfor bli ett instrument for
en langsiktig malstyrning.

Sjukvardshuvudmannen maste komma fram till
en klart formulerad och oOvergripande malsatt-
ning fér halso- och sjukvarden, havdar direktor
L. Goth. Nilsson i Orebro i nedanstdende ar-
tikel.

Han belyser denna tes med en rad frége-
stallningar, som det &ar sarskilt angelaget att
vardpolitiker och vérdadministratorer tar stall-
ning tlil.

Aven en sektorell langtidsplanering som hilso-
och sjukvardsplaneringen maste bygga pa ett om-
fattande material om samhillsutvecklingen i stort
och hilso- och sjukvardssektorn i synnerhet. Den
blir darfor en virdefull informationskilla.

Alla vet att inom sjukvardssektorn — liksom
inom andra samhillssektorer — vixer efterfragan
snabbare dn tillgangen pa resurser. Det innebir
att endast en del onskemal kan tillgodoses, medan
andra maste sta tillbaka. Men vad skall i detta
lige prioriteras? Ja, rimligen de atgiarder som kan
forvintas leda till forverkligande av de i langtids-
planen uppstillda malen. Och de malen bor i sig
innebidra en viljeyttring hur vi vill se framtiden
utformad.

Fran dessa utgangspunkter dr en intringande
diskussion om mialsiittningen for hiélso- och sjuk-
varden oerhort angeligen. Och den debatten
skall inte bara gilla de kvantifierade malen.
Bakom dem méste ligga virderingar om vad vi
vill uppna. Den overgripande malsittningen maste
bli ett uttryck for sjukvardshuvudmannens viljein-
riktning. Vil maste den grundas pa den medi-
cinska forskningens resultat, det medicinskt tek-
niska utvecklingsarbetet och det praktiska vardar-
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Man kan gora oerhort stora insatser for att

“radda” ett nyfott barn till livslang grav
invaliditet. Men den som pressats over sin
formaga inom arbetslivet for att skapa
resurserna kan mota mycket stora svarigheter

att ens na lakarkontakt.
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betets lige i nuet och forsok att forutse olika ut-
vecklingsmdjligheter. Men idven péd insikt om att
utvecklingen inte dr nagot odesbestimt utan tvirt-
om i hog grad kan paverkas av sambhillets be-
slutsfattare.

Malsittningen for sambhiillets insatser ifraga om
hilso- och sjukvard har diskuterats i olika sam-
manhang. Men diskussionen har inte resulterat i
nagon preciserad eller klart formulerad malsitt-
ning. De ganska diffusa formuleringar man oftast
moter har emellertid ctt gemensamt: en klar in-
riktning mot sjukvard. "Alla har ritt till god sjuk-
vard” idr en svepande malformulering som varvas
med uttalanden om att “sjukvardskostnaderna
kan inte diskuteras”. Trots detta har frin nagra
hall hojts parollen “adekvat vard till ligsta mdj-
liga kostnad”. Den gemensamma nimnaren for
alla dessa formuleringar ir emellertid ett starkt
betonande av satsningen pa virden av den sjuka
minniskan.

Om man gar vidare och forsoker studera for-
delningen av resurserna inom den offentliga sjuk-
varden kan man gora intressanta iakttagelser. Pa
en obotligt sjuk som kommit in i sjukvardsappa-
raten kan man satsa nira nog obegrinsade perso-
nella och materiella resurser. Man kan gora oer-
hort stora insatser for att “riadda” ett nyfott barn
till livslang grav invaliditet. Men den som pressats
over sin formaga inom arbetslivet for att skapa
resurserna kan mota mycket stora svarigheter att
ens na likarkontakt. Det kan byggas upp utomor-
dentligt fornidmliga och kostbara resurser inom
specialiteter med ett mycket smalt underlag samti-
digt som den basala hilso- och sjukvirden inte
fungerar.

Hor inte denna situation ihop med avsaknaden
av en genomtinkt Overgripande malformulering,
ur vilken konkreta delmal kan hinforas?
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Samband mellan hilso- och sjukvard
och andra samhéllsaktiviteter

Séa linge sjukvardshuvudminnen — som det sa
betecknande heter — sa utpriglat inriktar sin verk-
samhet pa restaurering av sjuka minniskor ir de i
sin malformulering i hog grad oberoende av
andra samhillssektorer — fransett att regeringen
vill ha ett ord med i laget nir det giller resurstill-
delningen for sjukvardssektorn. Om man vidgar
synfiltet och forskjuter malinriktningen mer mot
hilsans bevarande samt sjukdomars och skadors
forebyggande, kommer den Overgripande malsitt-
ningen att ha aterverkningar pa praktiskt taget
sambhiillslivets alla omraden.

Enligt dr Lennart Levi &dr ca en tredjedel av de
hos forsikringskassorna registrerade sjukpenning-
dagarna fororsakade av stressframkallade sjukdo-
mar. Vad beror det pa? Ja, tydligen har vi i vart
moderna svenska samhille skapat en arbetsmiljo,
en boendemiljo och en fritidsmiljo, som inte #r
anpassad till vara naturliga forutsittningar. Nu
forsoker vi bota symptomen. Men skall vi intc
hellre soka eliminera orsakerna, iven om det kom-
mer att kriva genomgripande forindringar i hela
var samhillsmiljo. Men det kommer att nodvin-
diggdra omprovningar pa manga punkter.

Foretagshiilsovarden t ex byggs ut snabbare in
kvalificerad arbetskraft kan anskaffas. Men vad
ar det visentliga innehallet i dagens “foretagshil-
sovard”? Den lite kritiska iakttagaren far ett in-
tryck av att det frimst giller att kopa foretrides-
ritt till sjukvird och att anpassa arbetstagaren till
arbetsplatsen. Diremot synes den visentligaste
uppgiften att anpassa arbetsmiljon till minniskans
naturliga  fOrutsittningar
ringa tid.

dagnas forhallandevis

Vi har en forebyggande barnavard, som gjort
betydande insatser for att frimja barnens fysiska
utveckling. Men rapporterna fran fyraarskontrol-
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Men vad dr det vasentliga innehallet i dagens

“foretagshdlsovard”? Den lite kritiska
iakttagaren far ett intryck av att det framst
galler att kopa foretradesratt till sjukvard och

att anpassa arbetstagaren till arbetsplatsen.
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Vill vi mdlmedvetet arbeta pa att biittra

hiilsotillstandet genom att pd olika vigar soka
forebygga sjukdomar och skador? Eller vill vi

sdtta sjukdomsbotandet i forsta hand?
A AL A

lerna om en stor andel barn med nervosa stor-
ningar tyder pa allvarliga brister i de sma barnens
vardagsmiljo. Da stills rimligen fragan vad sam-
hillet bort gora men inte gjort for att skapa en
trygg varm uppvixtmiljo for barnen.

Nir larmklockorna kommer om narkotikamiss-
bruk bland ungdomen och om ett tilltagande al-
koholbruk, som striicker sig till allt yngre ars-
grupper, ropas det hogt pa Okade vardresurser,
medan kraven pa att analysera och om mojligt
undanrdja orsakerna ir mycket dimpade.

Detta #r bara ett litet axplock av konkreta fra-
gestillningar som maste diskuteras och foras fram
till stillningstaganden. De understryker att en
grundliggande fraga i malsittningsdiskussionen
for hilso- och sjukvarden dr hur vi vill ha huvud-
inriktningen av verksamheten. Vill vi malmedve-
tet arbeta pa att bittra hilsotillstandet genom att
pa olika vigar soka forebygga sjukdomar och
skador, (savial fysiska, psykiska som sociala?)
Eller vill vi sitta sjukdomsbotandet i forsta hand?
Det dr en avgorande fragestillning. Stéllningsta-
gandet till denna blir vigledande for formulering-
arna av foljd- och delmal, som sa langt mojligt
bor uttryckas i mitbara termer.

Vill vi satsa pa battre folkhélsa?

Vill vi satsa helhjartat pa att sa langt mojligt
forebygga sjukdom och skada, da kriavs ett ut-
vecklat samarbete mellan “sjukvardshuvudmin-
nen” och de ansvariga for andra sektorer av vart
komplicerade sambhiille, eftersom det kommer att
behovas forandringar — i manga fall genomgri-
pande forindringar — i savil narmiljon som den
yttre miljon. En oOkad satsning maste ske pa
forskning inom de omraden, som &r visentliga i
detta sammanhang. Hilso- och sjukvardens fore-
tridare maste aktivt driva pa utvecklingen i rikt-
ning mot bittre folkhilsa.

En sadan inriktning far med nddvindighet

verkningar pa hilso- och sjukvardsapparatens
struktur. Kontaktytorna maste Okas, savil mot
den enskilda ménniskan som mot andra samhills-
organ. Den passivt mottagande attityden maste
bytas mot en aktivt uppsokande. Den basala
hilso- och sjukvardsorganisationen maste ges re-
surser — frimst personella — sa att den i samver-
kan med andra sociala (och pedagogiska) sam-
hillsfunktioner kan ge adekvata forebyggande in-
satser och terapeutiska atgirder i tidigt stadium.
For att forverkliga en sadan malsittning behovs
limpligt sammansatta arbetsgrupper, som ir ut-
bildade for uppgifterna men dven personligt enga-
gerade for dem.

En Overgripande malsittning i den hidr skisse-
rade riktningen skulle medfora en forskjutning av
tyngdpunkten inom vardsektorn fran i tekniskt
avseende topputrustade hogspecialiserade enheter
for ett mycket begrinsat antal patienter mot in-
satser pa bred front i avsikt att motverka och eli-
minera faktorer som utgor patagliga hot for

mangas hilsa.

Resursfordelning efter behov
Av det forda resonemanget torde framga, att

utformningen av foljdméal och delmal kan bli
mycket olika beroende av hur man utformar hu-
vudmalet for hilso- och siukvarden i framtiden.

Det finns ytterligare faktorer som spelar stor
roll.

Inom en fri marknadshushallning far vi nir vi
koper en vara eller en tjidnst betala ett “marknads-
pris”, som i stort dr beroende av efterfragan och
tillging. Inom vardsektorn betalas priset for
tjinsterna sa gott som helt Gver skattsedeln. For-
delningen av tjinsterna skall inte ske efter kop-
kraft utan efter behov. Men behoven ir svara att
miita och viga mot varandra. Efterfragan speglar
vare sig behovens kvantitet eller kvalitet. Det ar
dirfor inte rimligt att fordela resurserna efter den
spontana efterfragan.

L i
Efterfragan speglar vare sig behovens kvantitet
eller kvalitet. Det dr dirfor inte rimligt att
fordela resurserna efter den spontana
efterfragan.
R R AR
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AT I
Sjukvardens humanitira uppgift har alltid
betonats och vil aldrig ifragasatts av ndagon.
Diremot dr det i dagens komplicerade
sambhdille knappast sjdlvklart pa vilket sdtt man

bdst skall kunna tillgodose humanitetens krav.
AR

Vad bjuder humaniteten?

Sjukvardens humanitiara uppgift har alltid beto-
nats och vil aldrig ifragasatts av nagon. Diremot
ar det i dagens komplicerade samhille knappast
sjalvklart pa vilket sitt man bist skall kunna till-
godose humanitetens krav.

Ar det i sann mening humant mot den sjuke
och mot anhoriga att forlinga dodsogonblicket
over dagar, veckor och manader? Ar det humant
att forindra ett barns begrinsade sjukdomstid till
invaliditet? Ar det humant att
genom oerhorda resursinsatser forlianga en obot-

livslang grav

ligt sjuks tillvaro med nagot eller nagra ar, nir
man med motsvarande insats kunnat forebygga
sjukdom och skador hos ett flertal méanniskor? Ar
det humant att ligga ar till livet utan innehall i
livet? Detta dr problem kring en central frage-
stillning for oss alla: Hur vill vi leva? Hur vill vi
do? I en diskussion om malsittning och priorite-
ring for vardsektorn ir det inte mojligt att forbiga
dessa fragestillningar lingre. Bor i varje fall inte
vara det.

Hiilso- och sjukvarden kan inte undandras sam-
hillsekonomiska bedémanden, dven om det med
vara trubbiga mitinstrument dr mycket svart att
mita samhillsnyttan av vardinsatserna. Under-
stundom har man i dessa viirderingar velat se en
motsatsstillning till den humanitira inriktningen.
Fraga dr om och i sa fall i vilken omfattning ett
Det beror
dven pa hur man inom hilso- och sjukvérden tol-

sadant motsatsforhallande existerar.

kar humanitetsbegreppet. I verkligheten ar uttryc-
ken for humanitet alltid relativa. Vi har svart att
tinka forbi var egen aktuella situation. Hur pa-
verkas vart humanitira medvetande av sakuppgif-
ter om hur en visserligen somatiskt frisk yrkesar-
betande ensamstiende mamma pressas av en so-
cialt och ekonomiskt ohallbar situation? Vad har
vi for humanitira synpunkter pa laglonearbeta-
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ren, som har ett stressande monotont arbete, bor
daligt for att 16nen inte ricker till och inte orkar
med nagon stimulerande fritidsverksamhet, men
inda maste limna sitt bidrag till var “humani-
tara” sjukvard?

Enligt mitt sdtt att se dr det inte mojligt att
limna sadana grundliggande etiska fragestill-
ningar obeaktade, nidr man diskuterar och formu-
lerar den Overgripande malsittningen for sambhiil-
lets hilso- och sjukvird.

Politikerna &r ansvariga
for malformuleringarna

I ett demokratiskt samhille dr det fortroende-
minnen — politikerna — som &ar ansvariga for
malformuleringarna. Men det innebir inte att de
utformar dem sjialva. Viktiga informationer, som
belyser problemen, ges av likare och annan per-
sonal inom hilso-, sjuk- och socialvard, av sam-
hilllsvetare som psykologer och sociologer, av
fackforeningsfunktionirer, av ungdomsledare och
skolfolk etc. Alla dessa kan inom sina avsnitt be-
traktas som “experter”. Det #r angeliget att dis-
kussionen dven fors ut till allminheten. De all-
miinna virderingarna i samhillet skall paverka
och paverkas. Men eftersom politik ir att vilja, 4r
det politikerna som skall svara for den viljeyttring
betriffande framtiden som faststillande av mal-
sittningen innebdr. Naturligtvis kan da foretri-
darna for olika politiska partier med utgings-
punkt fran sin ideologi komma till olika uppfatt-
ning om i varje fall delmal.

Prioritering skall ske utifran en gemensam
malséattning

Liksom inom andra samhillssektorer ar ambi-
tionsnivan hog inom hilso- och sjukvarden. Man
vill girna sitta malen hogt. Men resurserna it
begrinsade. Det medfr att ambitionsnivan maste
sinkas. Tidshorisonten far forskjutas. Vissa del-
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Men eftersom politik dr att vilja, dr det
politikerna som skall svara for den viljeyttring
betrdffande framtiden som faststillande av

malsdttningen innebdr.
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mil maste avforas. Prioriteringar maste ske, efter-
som alla onskemal inte kan rymmas inom till-

giangliga resursramar och ramarna inom Over-
blickbar tid endast i begrinsad omfattning kan
vidgas. Ramarna dr emellertid inte en gang for

ringar. Under en sjukvardsplans livslingd far man
dirfor rikna med att prioriteringsfragorna kom-
mer att aktualiseras upprepade ganger.

Om man har en klart uttalad dvergripande mal-
sittning for hilso- och sjukvarden dr det naturligt
att aktuella objekt, som kommer upp till prov-
ning, prioriteras med hénsyn till hur de med
jamforbara resursinsatser — forvintas kunna for-
verkliga de uppstillda malen.

Prioriteringar sker pa olika nivaer. Pa riksniva
sker en fordelning av resurser mellan olika sam-
hillssektorer. Men regering och centrala myndig-
heter har mojligheter att paverka prioriteringen
mellan olika delar av hilso- och sjukvarden och
gor det dven. Men i huvudsak bestimmer dock
landstingen — resp. kommuner — om resursfor-
delning inom sitt verksamhetsomrade. Man avgor
arbetsenheternas omfattning och inriktning. Inom
den enskilda kliniken eller arbetsenheten ir det den
enskilde likaren som avgor resursinsatsen i det
enskilda fallet.

Det idr angeldget att prioriteringarna pa de
olika nivaerna sker utifran en gemensam Overgri-
pande malséttning.

Fotoprint kan

BLANKETTER

Distinkt tryck pa hégklassigt papper, ritt pris
och omgaende leverans #r orsaken till att allt
fler likare och sjukvardsinrittningar anlitar var
blankettservice.

Négra blankettproblem far Ni aldrig, om Ni
vinder Er till oss. Vi dr utrustade att utveckla
och tillverka fér Er passande blanketter, att
anvdndas i de rutiner som ingar i savdl vard
som administration.

Vilkomna med Era bestillningar och férfrag-
ningar.

Tryckeriaktiebolaget

atoprin

Kungsbacka
Tel. 0300/110 00-1-2
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