Sjukvardens malsattning, resursbehov och

resurstilldelning

Politikerns, administratorens och vardgivarens uppgifter och ansvar

Svante Holmdahl

Sjukvardsorganisationen i Goteborg har alla bris-
ter till trots en sa jamn och hog standard att den
val tal jamforelse med andra staders ute i virl-
den. Den har kunnat byggas ut tack vare en utom-
ordentligt gynnsam ekonomisk utveckling med en
framgangsrik exportindustri. Forandringens vind
sveper emellertid fram dven Over var stad och nar
nu ndringslivet moter hardnande internationell
konkurrens, sa kommer sjukvardssektorn, som ex-
penderat ekonomiskt och personellt mer dn nagon
annan under det sista artiondet, att utsiattas for
ett begriansande tryck, som kommer, sa vitt jag
kan forsta, att bli storre an tidigare under efter-
krigstiden.

Jag tror att man bést beskriver dagsliget genom
att ur langtidsutredningens aktuella avstamning
citera foljande. Det syftar pa landet i sin helhet
men har sirskild aktualitet for Goteborg:

“"Den starka Okningen av offentlig sektor har
atfoljts av en snabbare hojning av skattekvoten
och en fortsatt utbyggnad av denna sektor kom-

Inledningsanforande vid sammankomst med Goteborgs
likarséllskap, okt. 1968.
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Med héansyn till ekonomiska realiteter kan
inte sjukvardskostnaderna fa& 6ka i samma
takt som hittills. Vi maste pa ett helt nytt
sétt inrikta oss pa att forbilliga och férenkla.
Kanske t.o.m. géra smartsamma omprévning-
ar av gallande principer.

Med. dr Svante Holmdahl &ar ledamot av
Goteborgs sjukvardsstyrelse.

mer att stalla stora krav pa den ekonomiska po-
litiken. Finansieringsproblemen inom niringslivet
har inte heller fatt nigon minskad aktualitet. De
kan vintas komma alltmer i centrum for intresset
genom den avgorande betydelse som investerings-
utvecklingen har for den fortsatta tillvixttakten i
ekonomien. Av vital betydelse blir dirvid bedom-
ningen av i vilken utstrickning investeringsincita-
menten sammanhidnger med mojligheterna till
egenfinansiering.

I ett framtidsperspektiv framstar den okade in-
ternationella samhorigheten och beroendet som
ett av de viktigaste inslagen i véart samhilles ut-
veckling. — — —

Efter valframgang och
med hinsyn till den betydelse arbetsmarknadspro-

i)

socialdemokraternas

blematiken hade i deras argumentering sa kan man
pa goda grunder sla fast, att det citerade fatt 6kad
tyngd efter den 15 sept. Det innebir for stadens
del att vi under de nidrmaste aren tvingas finan-
siera sjukvardens nettoinvesteringar till mer &n
80 %
tralkomplexet byggdes var motsvarande siffra un-
der de 20.

Vara aktuella investeringsuppgifter bestar som

med kommunala skattemedel. Nir cen-




bekant av utbyggnad av SS och fullfdljande av
Ostra sjukhuset, upprustning av Vasa sjukhus och
Lillhagens, minst en ny sjukvardscentral och en
lang rad mindre men nog sd kostsamma projekt.
De bada forsta projekten skulle om de genomfor-
des kontinuerligt under de kommande éren sluka
alla investeringsmedel under 6 a 8 ar. Da detta
av praktiska skil inte later sig gora sa maste vi
forlanga byggnadstiden. Detta innebar ett allvar-
ligt memento for den medicinska expertis, som
engageras 1 nybyggnader. Mdgjligheten att inom
rimlig tid genomfora dessa bada projekt blir helt
beroende av lidkarnas formaéga att forenkla och
forbilliga.

Ekonomisk realpolitik
Gyllensten skrev for en tid sedan nagra ord om
humanitet kontra ekonomiskt tankande i sjukvar-
den. Han stillde dessa bada begrepp i ett kontro-
versiellt motsatsforhallande och ansig det ovir-
digt en hederlig ménniska att ens darra pa malet,
ndr det gillde att skaffa fram resurser for att
hjdalpa sjuka och handikappade. I sjukvardssty-
relsen nodgas vi tyvarr visa betydligt kraftigare
sinnesyttringar. Hur gidrna vi dn skulle vilja det
sa kommer vi inte forbi deras stdllningstagande,
som har ansvar for landets och kommunens eko-
nomi. Deras tranga ramar utgodr en pinsam reali-
tet, som bjart kontrasterar mot Lars Gyllenstens
romantiserande. Humanitet och ekonomisk real-
politik ar och forblir forenade som siamesiska
tvllingar och man har svart att forestilla sig att
ens morgondagens supermedicin skall kunna skilja
dem at.

Vad betriffar driftskostnaderna sa uppvisar de
i Goteborg sedan omkr. 10 ar en sddan dynamisk
tillvixttakt, att skatteuttaget for enbart sjukvar-
den under 70-talet maste hojas fran nuvarande 6
till ndgonting mellan 12 och 18 kronor per skatte-
krona. Detta under forutsittning att man inte kan
bryta den nuvarande trenden eller arbeta fram
finansieringsmetoder, som pa ett revolutionerande
satt okar resurserna. Med nuvarande skattefor-
hallanden skulle denna Okning medfora att Kost-
naderna for sjukvard per produktiv invanare
skulle 6kas fran nuvarande omkr. 850 kr per ar
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till ndgot mellan 2 och 3.000 kr. Da &kningen av
skattetekniska skl slar hiardare pa de ekonomiskt
svagare dn pa de andra sa betvivlar jag att det
ar politiskt mojligt att genomféra en sadan steg-
ring av kostnaderna.

Det blir mot denna ekonomiska
som planeringen for framtiden skall ske. Varje
forsok att bortse frin dessa ekonomiska realiteter
bedoms av de for ekonomin ansvariga som me-
ningslost illusionsmakeri. Sjdlvfallet kan var och
en med ritta hivda att vara mojligheter ar ytter-
ligt begrinsade, nir det giller att forutsiga vill-
koren i morgondagens samhille. Forhallandena
ar sikerligen annorlunda men hur vet ingen.
Och de for ekonomien ansvariga far darfor pla-
nera som om trenderna fortsatte, men de planerar
inte mer dn for hogst tva ar framat.

Resursbehovet for sjukvarden i morgondagens
Goteborg ir redovisat i de sjukvérdsplaner som
kansliet sammanstillt i samarbete med Overlikare
och deras medarbetare. Onskemélen om utokning
och forbdttring dr manga och alla idr de for-
sedda med kommentaren “ett absolut minimum”.
D& vi i sjukvérdsstyrelsen omdjligen kan till-
godose alla Onskemalen inom de ramar som er-
bjuds, si kan vi inte fdsta ndgot avseende vid
kommentarerna. Detta smirtar oss sjalvfallet och
vi far i véra dystra stunder soka trost i sddana
fakta som att vi intar en mycket framskjuten
stillning, nir det giller investeringar eller drifts-
anslag for sjukvard per capita riknat, eller i det
forhallandet att vi har storre utgifter for var
sjukvard #n vad genomsnittsmanniskan har att
leva av totalt nere i myllret kring ekvatorn.

Infor dessa svérigheter att fa resurserna att
ricka till for alla som behover hjilp gar tankarna
fran och till dver till problem som i vad méan
varden av iatrogena skador begrinsar vara moj-
ligheter att bringa hjilp till dem som skulle kun-
nat riddas till hilsa genom forskningens landvin-
ningar. Hur stor energiforlusten genom Parkinson-
effekterna ar vet ingen men med hinsyn till
sjukvirdsorganisationens omfattning och sdregna
ansvarsfordelning bor den vara betydande. For
att soka uppnd en reduktion av de iatrogena
skadorna borde en stdrre del av forskningen in-

bakgrund,
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riktas pa detta omrade. Och vad de oldgenheter
som vidlader organisationen som helhet betriffar
sa vilar det ett stort ansvar pa alla i arbetsledan-
de stdllning att integrera och forenkla verksamhe-
ten. Inte minst likarna bor betidnka att ndr vi
nu tagit steget in i det néstan totala for att inte
saga totalitdra kollektivet — ldkarforbundet tycks
ha slagit in pa denna linje ocksa — sa vilar det
ett synnerligen stort ansvar pa mina Kkollegor.
Sprakforbistringen tycks gripa omkring sig och
jag ser i detta ett illavarslande tecken.

Massmedias roll

Massmediernas roll i spelet syns mig alltfor dis-
parat. Tidningarna t.ex. vill s& vidl men tycks inte
vara medvetna om den destruktiva inverkan pa
det goda som deras hysteriska strivan mot det
bista innebdr. Lakarforbundet har pa sistone bor-
jat dgna sitt intresse at det kinkiga problemet:
massmedia — kollektiv sjukvard i en fri demo-
krati. For alla som arbetar i praktisk sjukvard
maste det sta klart att informationsflodet har en
forvirrande inverkan pa manniskornas sinnen och
handlanden och utgor ett hot mot sjukviarden som
helhet.
lakarens priméra uppgift att gagna sjukvarden i

Eftersom det maste vara den enskilde

sin helhet sa bor han ocksd vara forsiktig i um-
gianget med massmedia.

Liksom vi maste solidarisera oss med den kol-
lektiva sjukvardsorganisationen sa maste vi ocksa
gora det med tanken, att forst av allt maste vi
se till att vart samhille Gverlever. Det kan tyckas
vara en ondodig truism, men niar man diskuterar
samhdlle och sjukvard med kollegorna sa far man
den uppfattningen att de alltfor ofta tror att de
sjuka skulle bli bittre av att samhillet blir sjukt.
Gunnar String har sa ett minst lika stort ansvar
for varden av de sjuka som alla vi, som kommer
i direkt kontakt med varduppgifterna.

Prioriteringen

Malsittningen for den fortsatta utvecklingen av
sjukvarden i denna del av vart land Gverensstam-
mer helt med det principprogram som socialsty-
relsen nyligen redovisat i sin utredning om den
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Oppna varden i landet. Inom parentes sagt har
dessa principer varit vigledande for den nuva-
rande ordféranden i sjukvardsstyrelsen i snart tio
ar. Forst av alla principer kommer sjélvfallet den
humanitdra, grunden for vart samhalle. Det med-
for att man maste lata kvantitativa hidnsynstagan-
den komma fore kvalitativa, att man Over hela
filtet maste soka sinka standarden till en ldagre
men om mojligt adekvat niva. Vidare maste vi
soka integrera arbetet olika sektioner emellan
och inte minst mellan den sociala sektorn och den
sjukvardande, detta for att eliminera oldgenheter-
na med nuvarande sektionsuppdelning och i hopp
att kunna fa ut storre effekt inom nuvarande
ramar. Inom innovationen maste forebyggande
atgiarder komma fore terapeutiska och yngre ga
fore aldre.

Lakarnas ansvar

I sjukvardsstyrelsen ar vi alltfor medvetna om,
att vi inte kan programmera arbetet inom resp.
discipliner. Det forblir likarnas tunga plikt, att
inom for tranga ramar fa plats med en aldrig
sinande strom arbetsuppgifter och sjalvfallet kom-
mer Ni alltfor ofta i konflikt med principen, att
inte arbeta under villkor, som begriansar mojlig-
heterna att hjdlpa sjuka med allt vad dagens
lakekonst kan erbjuda. alltfor
manga undan denna smértsamma konfrontation

Tyvarr Kkryper

genom att skicka Over patienten till nagon annan.
Man féar sa ett remitterande som redan nu har
natt en sadan omfattning att det verkar negativt
inte bara pa systemet utan dven for de stackars
sjuka.

Det har under de gangna aren utforts ett
enormt och synnerligen gagnerikt arbete pa vara
sjukhus att med medicinska medel rationalisera
arbetet. Diagnostik och terapi har forfinats och
effektiviserats och i sjukvardsstyrelsen tillhor vi
sjalvfallet dem, som mer dn andra hoppas pa att
detta arbete skall fortsitta.

Mainga fragor rorande dagens sjukvard dr tabu-
belagda. Man kan inte diskutera om det ar rim-
ligt eller ej att driva perfektionismen intill det
absoluta av det mdgjliga i diagnostik och terapi. —
De sista procenten maste vara mycket dyrbara




och ur helhetens synpunkt inhumana. Ej heller
kan man diskutera, hur langt man bor driva for-
enklingen av sjukvarden i fall, som med intill
sakerhet grinsande sannolikhet ar tillspillogivna
under alla omstandigheter. Med nuvarande moj-
ligheter att uppehalla livet i desolata tillstand
konsumerar dessa patienter inte blott en orimligt
stor del av vara resurser, utan reducerar sanno-
likt dessa genom att stota bort kvalificerad sjuk-
vardspersonal fran sjukhusarbetet. Manga tycks
uppfatta denna form av likekonst som en fran-
stotande forhadvelsekonst.

Inte desto mindre kommer det att vara oOver
sddana omprovningar som ledningen for vara kli-
niker skall kunna bereda utrymme for den for-
nyelse, som dr och forblir en av deras frimsta
uppgifter. I detta arbete, som mer och mer drivs
som teamwork Over skrankorna disciplinerna mel-
lan, uppnar man som jag hoppas en avveckling
av den artificiella uppdelningen av var sjukvards-
organisation i sektioner.

SEXUALKUNSKAP

for psykologer, skolkuratorer, socialarbetare, prister,
forsamlingssekreterare och ungdomsledare. Kursle-
dare: Familjeradgivare, fil kand Birgitta Linnér. Dag
och tid: 8 torsdagar kl. 18.30—20.00 med borjan tors-
dagen den 6 februari. Lokal: Ostermalm, Stockholm
(meddelas vid anmaélan). Avgift: Seriekort (endast) 70
kronor.

Avgiften inbetalas fére kursens borjan till Kursverk-
samhetens postgirokonto 568 C8. (Ange pa talongen
kursens namn.)

Program

6 februari: Fil kand Birgitta Linnér: Familje- och &k-
tenskapsradgivning. Fil lic Maj-Briht Bergstrom-Walan:
Sexuallivets psykologi och sexuella stdrningar.

20 februari: Laborator Elisabeth Johanisson och Docent
Jan Asplund: Konception.

27 februari. Pastor Ludvig Jénsson: Sexuallivets etik.
6 mars: Socionom Gerhard Bungerfeldt: Adoption. Do-
cent Rune Eliasson: Sterilitet.

13 mars: Overlakare Yngve Holmstedt: Perversioner.
20 mars: Professor Heinz Grassel: Ungdomens sexuella
fostran.

27 mars: Fil kand Tommy Hedlund: Pornografi och
runda ord. Professor Hans Thornstedt: Sexualbrott.
10 april: Docent Anna-Maja Nylén: Konsdifferentieringen
och kladedriakten. Sammanfattande paneldiskussion.

KURSVERKSAMHETEN
vid Stockholms Universitet

Grevturegatan 9, 3 tr
Box 5507 11485 STOCKHOLM
Tel. 08/23 64 50, ankn. 17 eller 21

BRUNNSANSTALT

-for rehabilitering och konvalescens

Reumatiska, neurologiska och kirlsjukdomar.
Moderna behandlingsmetoder. Skyddat lige i
Viistmanland. Sdsong 1.6—24.8. Trivsamma rum. Restaurang i
egen regi. Moderata priser. Overlikare: Doktor Herman Lind-
berg, Stockholm. Begiir prospekt fran Kamrerarekontoret. Post-
adress: Grythyttan. Tel. 0591/144 90, 0591/300 80.

KUNGL. GYTTJEBAD-OCH BRUNNSANSTALTEN LOKA
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