Sjukvardens malsattning, resursbehov och resurstilldelning

Planera for alternativa malsattningar!

Arne Magnusson

Analysen i mitt inledningsanforande och de fem
angivna postulaten stélldes fram i syfte att un-
derstryka uppfattningen att savél sjukvarden som
socialvirden maste etablera helt andra grepp Over
de administrativa styrinstrumenten @n vad som
hittills varit fallet. Forslaget om en konsekvent
och handlingskraftig arbetsledning intar i viss ut-
strackning en nyckelposition, darfor att en sadan
arbetsledning dr nodviandig om man med utgangs-
punkt frin en genomarbetad malsittning skall fa
en rationell uppfdljning och ett effektivt utforan-
de. Samtidigt Onskade jag fiasta uppmairksamheten
pa att malsittningen for bade sjuk- och social-
varden idag #dr sa oklar, att dven de i verksam-
heten mest engagerade har svart att ge en kon-
kret och nyanserad bild av denna malsattning
och de verkstillighetsatgirder, som skulle vara
nodvindiga for att forverkliga uppsatta mal.
Genom bristen pa klart definierade mal for
sjukvards- och socialvardsarbetet hamnar vi ocksa
i den paradoxen att vi forutsittes ha en resurs-
tilldelning som inte kan underga storre forind-
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Saval politiker som administratérer synes ha
forsummat mojligheterna att stimulera med-
borgarnas férmaga att taga del i diskussionen
av samhallets olika framtida méjligheter. Ju
fler som far chans att ta stallning till alternativa
malsattningar, desto storre mojligheter har vi
till en realistisk vardering och planering. Innan
sa skett har man skal att fraga sig om vi vet
hur mycket medborgarna ar villiga att satsa
i ytterligare skatt pa ett utbyggt och baéttre
sjukvardsalternativ.

ringar. Sakforhallandet dr savitt jag forstar egent-
ligen det motsatta. Genom att anspraken pa sjuk-
vard ar i hog grad relativa, kan vi i manga av-
seenden paverka bade resursernas totala omfatt-
ning och dess inbordes fordelning. En utgangs-
punkt dr att vi tar upp fragan om vad som skall
vara “kollektiv konsumtion” i samhillet, dvs vad
som skall bekostas genom skattemedel, och vad
som skall tillhandahallas medborgarna efter deras
eget initiativ och pa deras egen bekostnad. En
sadan diskussion kan tillforas manga synpunkter
bade om det humanistiskt motiverade i olika hil-
so- och vardprogram som om ekonomisk effek-
tivitet vid olika alternativ. Det dr inte sakert att
grinsen mellan “enskild” och “kollektiv”’ konsum-
tion da kommer att uppfattas sa absolut som det
kan forefalla idag.

En annan infallsvinkel kan man fa, om man
stiller fraigan om medborgarna har fatt tillfalle att
diskutera en mera utvidgad malsattning och okad
kollektiv konsumtion samt darmed foljande an-
sprak pa resurser. Har de inte fatt detta, har de
icke heller haft mdjlighet att ta stéllning till sjuk-
vardens eller socialvardens totala omfattning. Har
politikerna stdllt upp alternativa mal for hur
sjukvarden skall se ut 1975 eller 1980? Vet vi om




medborgarna dr villiga att satsa en eller tva kro-

nor mer i skatt pa ett utbyggt och kvalitativt batt-
re alternativ av sjukvard?

Nu skall omedelbart framhallas, att en realis-
tisk diskussion om olika alternativ for sjukvardens
resursansprak inte ar mojlig om icke de grund-
laggande forutsdttningarna for hur sjukvarden
skall se ut i framtiden kan presenteras. Efter-
som denna sjukvard styrs av beslut, som icke sil-
lan fattas 5 a 10 ar fore det att de mognar ut i
reala resurser, reser sig omedelbart ansprak pa en
helt annan prognostisering dn for narvarande. Ef-
tersom en realistisk malsidttning maste differen-
tieras, racker det icke med grova tal. En prognos
maste darfor bygga pa strukturmaissigt uppfattade
sannolika: vardbehov. Dessa behov maste sedan
utvirderas i form av ansprak pa terapeutiska re-
surser for olika vardblock.

Ett sadant arbetssidtt ar emellertid inte mojligt
att tillampa savida man inte har Oversikt dver den
totala efterfragesituationen och den terapeutiska
och profylaktiska tekniken. Ej heller blir det moj-
ligt att realistiskt utvdrdera prognostiserade situa-
tioner i ansprak pa investeringar och arbetskraft
om man icke arbetar med alternativa 10sningar.
En siddan prognostisk och planerande verksam-
het maste emellertid ocksa ha sin forklaring i da-
gens praktiska arbete. Om man inte dar har en
konsekvent arbetsledning och en string uppfoljning
av det enskilda vardfallet, tappar man sannolikt
ocksa mojligheterna att folja upp den individuella
diagnosen och de terapeutiska atgidrdernas effek-
ter for slutsatser pa profylaxens omrade. Dirmed
forlorar man ocksa chansen till en totalmanipula-
tion i avsikt att optimalt mota vardbehoven. Om
jag uppfattat situationen ratt ar en sddan uppfolj-
ning av de enskilda vardfallen inte vanlig i da-
gens sjukvard. Inom socialvarden finns den idag
endast i ytterst begrinsad omfattning. Dagens
bristande forutsattningar for en malmedveten upp-
foljning och organisation av patientstrommarna
kommer darfor att ha odesdigra konsekvenser for
vara mojligheter att gora verklighetsbetonade prog-

noser och planeringar. Enligt mitt sdtt att se dr
dessa administrativa problem och hur vi hanterar
dem avgorande for vara forutsittningar att radi-
kalt angripa och 16sa savil dagens som morgonda-
gens aktuella vardfragor.

Vill man ta upp en diskussion med medborgar-
na om deras vilja att satsa pa sjuk- och social-
varden eller andra kollektiva tjinster, maste detta
salunda ske med utgangspunkt fran en visentligt
mera realistisk planering och med alternativa mal-
angivelser. Hir tror jag att saval politiker som
chefstjanstemdn forsummat att stimulera bade fan-
tasi och diskussion hos sivil medarbetare som
medborgare genom att underlata att stilla upp
alternativa mal. Man kan naturligtvis hartill gen-
mila, att en sadan diskussion borde forbehallas
specialisterna och att allmidnheten icke har sa myc-
ket att ge eller icke har intresse for dessa fragor.
Jag tror att dessa pastaenden dr fel. Ju fler som
far chans att diskutera dessa sporsmal ju storre
mojligheter har vi till en realistisk véardering och
planering. Aven ur allmidnt demokratiska synpunk-
ter bor inte enbart politiker utan ocksa allmin-
heten informeras och inbjudas delta i den lang-
siktiga planeringen. For Ovrigt forestiller jag mig
att Lenin hade ratt i sitt pastaende, att de poli-
tiska ledarna bor vandra framfor massan, dock
icke sa langt framfor att man forlorar kontakten
med den.

For politikern i dagens lidge bor detta betyda
att han eller hon hos allmidnheten borde introdu-
cera en klarliggande diskussion om den framtida
vardpolitiken. I denna diskussion forefaller det
ofrankomligt att savél politiker som tjanstemin
appellerar dven till medborgarnas kinsla for det
minskligt svdara i dagens av bristande resurser
kdannetecknade vardsituation. Om politikerna gor
detta, da kommer de ocksa att ha goda forutsitt-
ningar att fylla sin viktiga uppgift, niamligen att
bli ledare for allmidnheten i en saklig diskussion
om utbyggnaden av vardinstitutionerna i var stad.
Detta tycker jag borde vara en verkligt stimuleran-
de uppgift.
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