Sjukvardens malsiattning, resursbehov och

resurstilldelning

Politikerns, administratorens och vardgivarens uppgifter och ansvar

Olof Holmstrand

Fragan om sjukvardens malsittning, resursbehov
och resurstilldelning beror oss alla som sambhalls-
medborgare och skattebetalare, oavsett roll — vi
mé vara politiker, sjukvardsadministratorer, vard-
givare eller helt vanliga medborgare, som kanske
forr eller senare behdver utnyttja sjukvardens re-
surser. Alla har vi intresse av denna fraga, aven
om motiven harfor kan vara olika och skifta allt-
efter omstiandigheterna.

Sjukvirdens malséttning — i varje fall 1 prin-
cip — forutsittes vara utgangspunkt for invente-
ring av vardbehoven. Samtidigt maste den da
ocksd utgora utgingspunkten for resursbehovs-
berdkningar och erforderliga overviganden om re-
surstilldelning och utformning av den vardapparat,
varmed behoven skall tillgodoses. Malsittningen
kan uttryckas i olika termer, som exempelvis an-
ger vilka behov som skall tillfredsstillas, dvs man
avgransar personkrets och art av behov eller pre-
ciserar vardresurserna betraffande mingd, sam-
mansittning och kvalitet. Ytterligare ett exempel
pa formulering av malsittningen dr denna, nam-
Wﬁrande vid sammankomst med Gote-
borgs lakarsidllskap, okt. 1968.
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Sjukvardsomradet karakteriseras bade av att
maélséttningen ofta &ar oklar och att uppgif-
terna om resursbehoven ar mycket svarvar-
derade. | brist pa ett tillfredsstallande be-
slutsunderlag for resursprioriteringen 6kas
riskerna for att resurstilldelningen otillbérligt
paverkas i olika riktningar genom ovederhaf-
tig opinionsbildning och personliga hansyns-
taganden, konstaterar i denna artikel Olof
Holmstrand, sekreterare vid Goteborgs sjuk-
vardsstyrelse.

ligen: Att ge alla vardbehdvande bista moijliga
vard till lagsta mojliga kostnad.

Gillande lagstiftning ger sjukvardshuvudmin-
nen praktiskt taget fullstindig rorelsefrihet, nir
det giller att faststdlla sjukvardens mélsittning
och anpassa resursbehov och resurstilldelning ef-
ter denna. Ur huvudminnens, dvs ur politikernas
synpunkt, dr denna rorelsefrihet mer eller mindre
ett “livselixir”, ty den ger dem betydande mojlig-
heter att i olika situationer agera och fatta beslut
efter rad och ligenhet utan att de diarfér behover
komma i konflikt med den lagstadgade skyldighe-
ten att ombesorja sjukvard. Detta forhallande kan
givetvis skapa osdkerhet bland de vardbehdvande
och ocksa de i sjukvarden yrkesverksamma, nir
det giller sjukvardens utveckling och styrningen
av sjukvédrden. Utan en entydig, klart formulerad
malsdttning med atfoljande hartill avpassad re-
surstilldelning inom olika véardgrenar ar det —
som en konsekvens av detta mitt resonemang —
ej siakert, att i konkurrensen om vardresurserna
just de mest behovande specialiteterna far sina
berittigade krav tillgodosedda.

Jag har nyss sagt, att sjukvardens malsittning




forutsittes i princip vara utgangspunkt for inven-

tering av vardbehoven etc. Man kan naturligtvis
ocksa borja med att forst utreda vardbehov och
med ledning hdrav berdkna resursbehov och kost-
naderna hiarfor. Sedan man péd sa sdtt kommit
fram till kostnaderna, sa faststiller man malsatt-
ningen med hinsyn till de resurser man av olika
skdl anser sig kunna eller bora tilldela sjukvards-
sektorn. Oftast ar det val sa, att den sistnimnda
ordningen tillimpas, i den man man nu Overhu-
vudtaget faststiller nagon malsédttning alls annat
dn i sa att sidga underforstadd form, dvs i form
av investerings- och driftsramar, inom vilka ramar
resurserna forutsitts bli utnyttjade pa bista sitt.
Det finns i dag ett klart uttalat behov av att kon-
kretisera malsattningen och debatten om denna.

Sjukvéardens malsdttning liksom resursbehoven
och resurstilldelningen paverkas av en mangfald
faktorer, som det ej dr mojligt att behandla mera
utforligt i ett kortfattat anforande. Jag far darfor
hdr néja mig med att ge en exemplifiering.

Resursbehovens bakgrundsfaktorer

Vad forst resursbehoven betriffar sammanhénger
de framst med vardefterfragans och vardbehovens
omfattning och art och den kunskap man har
harom. Hir kommer sadana kdnda faktorer in i
bilden som folkmingd, befolkningens alderssam-
mansittning och sociala struktur, morbiditet, lev-
nadsstandard, bebyggelseforhallanden, kommuni-
kationer, vardavgifternas storlek och kostnaderna
i Ovrigt for den vardbehovande under sjukdoms-
tiden etc. Stor betydelse for efterfragan pa vard-
resurser — vi far komma ihdg att efterfragan ej
ar mojlig att reglera — har ocksa omgivnings-
hygienens standard, effekten av hilsovardsupp-
lysning, allmanhetens kunskap om medicinens
mojligheter att bota och lindra, midnniskornas sti-
gande krav pa vilbefinnande, likarvetenskapens
utveckling — denna bade Okar och minskar ef-
terfragan pa sjukvard, man kan sdga, att vi i viss
omfattning bytt dodlighet mot sjuklighet — vidare
tekniska innovationer och personliga initiativ. I
det sistnamnda exemplet kan det vara fraga om
en liakare vid néagon sjukhusklinik, som bdrjar
utveckla en ny metod for behandling av en viss

sjukdom eller sjukdomsgrupp, som tidigare kan-
ske kunnat behandlas endast delvis och som dar-
Lakaren har
framgang i sitt arbete, fler och fler vardbehovande

for varit mindre resurskravande.

far kinnedom hirom, en ny subspecialitet utveck-
las och behov av Okade vardresurser uppstar som
en foljd diarav. Ur samhillsekonomisk synpunkt
kan emellertid en sadan foreteelse i och for sig
vara lonande med hinsyn till de forbattrade be-
handlingsresultaten och de diarmed atfoljande
minskade eller helt eliminerade behoven av fort-
satt hjalp fran samhallets sida.

Resursbehoven paverkas ocksa av hilso- och
sjukvardsorganisationens utformning, av hur ar-
betet inom vardapparaten bedrivs och hur effek-
Mot
principen om ldgsta effektiva omhindertagande-

tivt resurserna utnyttjas. bakgrunden av
niva haller sjukvardsorganisationen nu pa att om-
struktureras, vilket kommer att medféra en for-
skjutning av tyngdpunkten i organisationen fran
sluten vard over halvoppna vardformer till 6ppen
vard. Syftet hdarmed ar att totalt sett minska re-
sursbehoven. I samma syfte dgnas 6kad uppmairk-
samhet at den forebyggande véarden, som kom-
mer att byggas ut successivt. Jag vill i detta sam-
manhang dven erinra om den systematiska ratio-
naliseringsverksamhet, som nu pagar inom sjuk-
varden for att bl.a. fa till stand ett mer intensivt
resursutnyttjande.

Sambhiillet stiller ar efter ar allt storre resurser
till sjukvéardens forfogande. Var kunskap om ut-
bytet harav iar dock tyviarr mycket ofullstindig.
I vilken utstrackning blir t.ex. behandlingsresul-
taten bestaende? Kanske &r det sa, att de till
avsevird del dventyras eller rent av gar forlorade
i brist pa fortsatta stodatgirder fran.exempelvis
socialvardens sida. Atskilligt tyder pa att det i
manga fall foreligger ett stort behov av en sam-
ordning av olika sjuk- och socialvardande atgar-
der. Genom att anldgga en helhetssyn pa den en-
skilda individens olika vardbehov och anpassa
behandlingsprogrammet direfter, skulle man san-
nolikt kunna minska bade sjukvardens och social-
vardens resursbehov. I en sadan samordning har
icke minst socialmedicinen en stor uppgift att
fylla.




Prioriteringen

Jag skall nu Overgd till att nagot berdra resurs-
tilldelningen, som helt naturligt i forsta hand pé-
verkas av forhallandet mellan tillgdng pa och
behov av resurser. Om det finns tillrackliga resur-
ser i samhillet for alla uppgifter och ataganden,
skulle sjukvirdens resursfrigor ej utgdra négot
problematiskt. Jag forutsitter di, att kraven pa
resurser ar vil underbyggda och att malsittningen
ir utformad med utgingspunkt fran en hog am-
bitionsniva. Nu dr emellertid samhillets personel-
la och materiella resurser begransade, varfor
sjukvirdens foretradare far tdvla om resurser i
konkurrens med andra verksamhetsomraden. En
prioritering blir d& nddvindig. Att prioritera ar
en svar uppgift for politikerna, som hérvid har att
ta stillning till en rad olika faktorer och syn-
punkter och samtidigt ocksd soka bedoma kon-
sekvenserna for samhillsutvecklingen och i detta
fall de vardbehovande av det ena eller det andra
prioriteringsalternativet. Vid prioriteringen spelar
de samhillsekonomiska synpunkterna en icke
ovisentlig roll och kan alltsd litt komma i kon-
flikt med de humanitira aspekterna pa sjukvar-
den och annan vard.

Aven vid en prioritering mellan olika vardgre-
nar finns risker for att lonsamhetssynpunkter
kan komma att i alltfér hog grad inverka pa be-
sluten.

Prioriteringen — och dérmed resurstilldelning-
en — skulle naturligtvis underldttas, om sjuk-
vardsadministratoren, som har att sammanstilla
och bearbeta underlaget for framstidllningar om
okade resurser, och fortroendeminnen, som be-
slutar, hade tillgang till entydiga bedomningar
fran likarna-experterna betraffande utfallet av
det ena eller andra prioriteringsalternativet. Sa vil
ar det emellertid sillan. Detta medfor obestridli-
gen Okad osikerhet i beslutsfattandet och ddrmed
ocksa storre risker for en felaktig resursfordelning
mellan olika vardgrenar. Denna bristande sam-
stimmighet hos lakarexpertisen, som sa ofta
kommer i dagen, ndr det giller att rada lekmin-
nen i dessa fragor, kan i och for sig forklaras med
att likarna i sin egenskap av foretridare for
skilda specialiteter och vardgrenar dr mer eller
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mindre medvetet bendgna — kanske i och for sig
inte nagot egendomligt — att i forsta hand se till
det egna verksamhetsomradets intressen.

I brist pa ett tillfredsstillande beslutsunderlag
for resursprioriteringen Okas riskerna for att re-
surstilldelningen otillborligt paverkas i olika rikt-
ningar av ovederhiftiga opinionsbildningar och
personliga hidnsynstaganden. Bakom dessa opi-
nionsbildningar kan exempelvis sta intressesam-
manslutningar, vilkas medlemmar lider av en viss
sjukdom eller tillhor en viss sjukdomsgrupp. Des-
sa foreningar upptriader ibland som s.k. political
pressure-groups och kan darvid fa ett icke obe-
tydligt inflytande Over utvecklingen. Vi har ocksa
sett manga exempel pa presskampanjer, initierade
fran olika hall, i syfte att verka for en okad re-
surstilldelning at en viss vardgren utan nagot som
helst hansynstagande till foljderna harav for and-
ra vardgrenar.

Schablonlésningar 6nsketankande

Jag har tidigare talat om sjukvardens malséttning.
Aven om denna fran borjan stills hogt, kan om-
standigheterna, nar t.ex. samhaillsresurserna ar
begrinsade, framtvinga en ldgre malsittning. En
fraga som da kan uppkomma dr om man i en
sadan situation bor inrikta sig pa att ge sa manga
vardbehovande som mojligt hjdlp, om dn i manga
fall otillrdacklig, eller i stillet dgna sig at ett mind-
re antal patienter och ge dessa verkligt fullodig
vard. Vid de Overvidganden och diskussioner, som
forekommer hiarom, saknas forvisso ej kritiska
roster, vilka ifragasiatter, om det verkligen kan
vara riktigt att i en bristsituation tillata utbygg-
nader av nya, sarskilt resurskravande specialite-
ter, for vard at ett mindre men sa att sdga mer
exklusivt klientel.

Vid Overvdaganden om sjukvardens malsdttning
och resurstilldelning far man akta sig att hemfalla
at Onsketdnkande och att ha alltfor stor tillit till
enkla men plausibla patentlosningar av proble-
men. Sadana losningar kan ibland komma att
dominera diskussionen. Ett exempel pa en sadan
schablon dr: Bygger vi bara ut den Oppna varden
tillrackligt, ordnar sig nog allt annat till det basta.




Omférdela vara tillgangar

Allt fler anser, att gransen for ett effektivt skatte-
uttag kommer allt ndrmare och att vi snart maste
lagga ett tak Over de Okande sjukvardskostnader-
na. Infor detta perspektiv kanske en och annan
bland oss borjar reflektera. Vad skall vara arbets-
timmar, var samhilleliga produktivitet, var in-
dustriella kapacitet och tekniska skicklighet tjina
till — allt detta som vi kan mata i pengar och
som hilso- och sjukvarden skall ha att trada till-
baka for. En Okning av levnadsstandarden med
fler och battre TV-apparater, fler och snabbare
bilar, storre och effektivare vapen, langre semest-
rar, fler utlandsresor till allt mer avldgsna linder,

storre bostader, fler kylskdp och frysboxar etc.
Allt detta och annat sadant, som vi producerar
i vart aktiva liv, ar inte sjalvklara mal for var
stravan och ger i och for sig inte nagon objektivt
giltig mening at var tillvaro. Allt detta far sitt
viarde forst genom att vi virderar det. Kommer
vi in pd sadana tankar, kanske de for oss vidare
till en omvirdering av det materiella till forman
for det humanitira.

Gar vi nu ett steg vidare, kanske det ocksa
resulterar i att vi blir mer positiva till en omfor-
delning av véra tillgdngar, sa att sjukvarden far
ett relativt sett 0kat utrymme, dven om detta sam-
tidigt skulle leda till nagon skattehdjning.
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