Bdde vdnster och héger blundar for
sanningen: att framtidens vard inte dr
finansierad. Det finns bara tre alternativ:
ransonera, chockhdja skatterna - eller
lata fler patienter betala ur egen ficka.

EN MENTALA
klyftan mellan makteng korri-
dorer och medicinens klifliker ar
avgrundsdjup} I de férsta hdrskar
ideologi och lsubjektivitet, i de
andra exakthet och vetenskap.
Eller: slips dér, Birkenstock hir.

Inte underligt att varden &r ett
svarstyrt pastorat. Och att en del
ldkare virjer sig for sjukvards-
debatten. Nog ir den en smula
egendomlig.

Mainga medborgare klagar
over dalig service, som vore
vintetider bésta sittet att mita
valutan f6r skatten. Fran hoger-
hall beskrivs sjukvarden ofta
som en tillvixtbransch. Men
hur detta hinger ihop med malet
om fortsatt vard efter behov,ien
offentligt finansierad sektor med
begrénsade resurser, far ingen
forklaring. Till vénster star folk-
hemsnostalgiker, drommer om
mer skattemedel och friser 6ver
profit och griddfiler. Som vore
varden, inte bara i teorin utan
ocksa i praktiken, ett reservat av
jamlikhet.

ATT DESSA TRE perspektiv
dgnas sa mycket utrymme i sam-
hillsdebatten paminner lite om
att klaga 6ver komforten i en
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tunna pa vig ut 6ver Niagarafallen. For den verk-
liga 6desfragan star helt i skuggan: hur resurserna
ska ricka for morgondagens behov. Beridkningar
fran Sveriges kommuner och landsting, SKL, tyder
pa ett underskott motsvarande 30 procent av kost-
naderna ar 2030.

En orsak dr den demografiska utvecklingen.
Befolkningen aldras och skattebasen krymper.

Dessutom forvintas medborgarnas krav pa god
hilsa och vard tillta, och den medicinska behand-
lingsrepertoaren expandera. Delvis enligt princi-
pen "naturligt igar, sjukligt idag”.

Manga patienter jag triffar som inhoppande
likare pa vardcentraler gar inte till doktorn f6r att
de mar daligt. De onskar mediciner mot riskfak-
torer som overvikt, hogt blodtryck och férhéjda
blodfetter. Det ér svart — kanske inte heller 6nsk-
virt - att se hur denna medikalisering ska hejdas.

Vérdpersonalens mojligheter att leva upp till
forvintningarna ir redan sma. Nir budgetarets
slut ndrmar sig saknas pa vissa héll pengar for dyr-
bara likemedel. Patienterna har, som en kollega
uttryckt saken, blivit vara storsta fiender. Dess-
utom leder stress, aterkommande omorganisatio-
ner och lag 16n till karrirbyten — néistan fyra av tio
med eftergymnasial vard- och omsorgsutbildning
arbetar med andra uppgifter.

JAG MINNS EN vardcentral i norra Sverige, likt
manga andra befolkad av tillfélliga stafettlikare
sedan de fasta tackat for sig. I det murriga fika-
rummet hade nagon listat tio saker som kunde for-
bittra stimningen. ”Berétta en rolig historia”, stod
det 6verst.
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En framtidsbransch?

Uppmuntrande anekdoter
behovs dven pa andra sidan
skranket, i vintrummen och i
telefonkéerna. Anmélningar
om felbehandlingar till HSAN,
Hailso- och sjukvardens ansvars-
nimnd, har femdubblats sedan
1980. Befolkningens fortroende
for sjukvarden har linge varit
hogt jamfoért med andra sekto-
rer, men har fallit.

Samtidigt tecknar allt fler
en privat sjukvardsférsikring
for att slippa langa koer. Enligt
SVT:s Aktuellt ror det sig om
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260 000 personer, 50 procent fler &n for bara tva ar
sedan. En OECD-studie avvardeni21ldnder visade att
Sverige tillsammans med USA, Portugal och Finland
hade den mest ojimna fordelningen av likarbesok i
relation till inkomst.

ALLTIHOP AR TECKEN pa klasskillnaderna i det sjuk-
vardssystem socialdemokraterna byggt upp och i
huvudsak vill bevara. Jdmlikheten finns bara i teorin.
Sjukvardens framtid och organisation har varit fore-
mal for atskilliga utredningar, senast hos den sa kallade
Ansvarskommittén. Men de stora fragorna syns for-
vanansvirt lite i diskussionerna om varden. Mycket
strandar i populism, férenklingar eller historieloshet.
Som nir forfattaren och debattéren Asa Moberg, i
en for Ovrigt intressant text i antologin Vinst (Verbum

2007), hivdar att vardbranschen
bara kan “utvecklas om den far
gbra vinster”.

Faktum &r att den svenska
sjukvarden under en lang foljd
av ar levererat en pa manga sitt
allt béttre och allt mer omfat-
tande vard, trots franvaron av
nimnvirda ekonomiska incita-
ment. Tack vare skonsammare
och effektivare operationsteknik
har antalet grastarrsoperatio-
ner tredubblats pa nistan tio ar.
Dodligheten i kranskérlssjukdo-
mar minskade med 40 procent
fran 1987 till 2002, inte minst
tack vare béttre sjukhusvard.

Till sin hjilp har landstingen
och dess personal onekligen haft
en vinstdriven teknik- och like-
medelsindustri. Men Sveriges
vardapparat har knappast varit
simre dn andra linders, med
storre vinstintresse, pa att dra
nytta av medicinska landvin-
ningar.

OM DETTA VITTNAR ocksa all-
minhetens hoga krav, ibland
grinsande till det orimliga. Som
nir en tvabarnsmamma hirom
aret forklarade i Expressen att
familjen skulle tvingas flytta om
akutmottagningen lades ner:
”Har man ansvar for tva sma
barn kédnns det otryggt att nér-
maste akutmottagning ligger en
timme bort.” Eller nir BB-krisen
slog tilli Stockholm for ett par ar
sedan och foréldrar klagade Gver
att de fick aka fyrtiofem minuter
for att foda.

Infér detta férvintningar-
nas missndje kan det vara vért
att notera att det aldrig varit sa
sikert att féda barn som i Sverige
idag, som hilsoprofessorn Hans
Rosling papekat. Och att svensk
sjukvard héller hog internatio-
nell klass och ér jamforelsevis
kostnadseffektiv, enligt statis-

tik fran OECD och Euro Health
Consumer Index.

Mycket kan och maste forstas
bli béttre om systemet ska Gver-
leva. For att lyckas krivs realis-
tiska férvéintningar pa varden
och dess resurser. Men realism
ir inte alltid politisk hardvaluta.

Saledes foreslog socialde-
mokraterna i Halland nyligen
att frdgan om en avgiftsfri vard
utreds.

”Det kan vi vinna roster pa i
valet 20107, forklarade riksdags-
mannen Hans Hoff i Hallands
Nyheter.

Inf6ér hostens val lovade bor-
gerliga partier i Region Skéne
runt - de nirmast verkningslésa
vardgarantierna skulle forbétt-
ras. Vil vid makten tvingades de
skéra i budgeten med 600 miljo-
ner for undvika ett underskott.
Bara var femte vardcentral lever
upp till virdgarantin, enligt
Radio Malmohus.

LOFTEN SOM INTE infrias parat
med langa véntetider &r onekli-
gen en bra mix for att stirka den
privata sjukforsikringsmark-
naden. Och att urholka idén om
gemensam finansiering.
Signifikativt dr att svensk
hilso- och sjukvardslag saknar
tydliga och formellt utkrévbara
réittigheter for patienten. Som
situationen dr i dag maste alltid
nagon annan - politiker, byra-
krater eller vardpersonal - sank-
tionera den vard som en patient
efterfragar. Det gemensamma
fordelas solidariskt efter behov,
inte efter vem som kréver mest.
En djupt rotad princip, men inte
utan nackdelar. T Sverige siljs
exempelvis horapparater for
under 400 miljoner kronor arli-
gen och glasdgon for 5 miljarder,
skriver Asa Moberg i Vinst. Inte
sa mycket for att svenskarna hor

bittre &n de ser, utan for att 6gon tillhor det privata
medan oron skots av landstingen. Nya brillor gar att
skaffa pa nagon dag, en horapparat kan ta manader
eller ar att fa.

FORVISSO HAR EN del gjorts for att 6ka kvaliteten,
effektiviteten och patienternas inflytande i svensk
sjukvard sedan 80-talet. Reformerna har avlost var-
andra: Stockholmsmodellen, Dalamodellen, Virm-
landsmodellen, kép- och siljsystem, resultatenheter,
prestationsersittning, Adelreform, virdgarantier och
valfrihetsreform. Men ménga har misslyckats eller
bara genomférts pa ytan.

Utbredda forestillningar om varden och hur den
bor organiseras behéver utmanas. Ett tankevickande
exempel, i mindre skala, &r den 6ppna bréstmottag-
ningen pa universitetssjukhuset i Malmé. Mottag-
ningen rymmer kompetenser fran olika specialite-

staddda med férdelar och nack-
delar med olika alternativ har
lattare att ta till sig en medicinsk
bedémning. Det kréiver forstas
att det finns tid att forklara, tid
som ofta saknas. Och nér tiden
inte réicker till laimnar patien-
ten ldkaren radvill och orolig,
onskar sig fler bedémningar, fler
undersokningar och sa vidare i
en olycklig spiral.

Kan en 6kad privatisering,
med vinstdrivna sjukhusentre-
prendrer, vara ett sitt att effek-
tivisera och minska glappet
mellan resurser och behov? Teo-
retiskt ligger det nira till hands
att tro att privata, icke-offentliga

”Néar budgetarets slut ndrmar sig saknas pa
sina hall pengar for dyrbara likemedel.
Patienterna har blivit vara storsta fiender.”

ter och ger kvinnor med knol i brostet mojlighet att
unders6kas utan remiss och fa en diagnos pa tva tim-
mar - en process som normalt tar 42 dagar. Resultat:
mindre oro for manga kvinnor och frigjorda resurser,
rapporterar Nutek. Det strider mot erfarenheten att
tillgang till specialistvard maste begrénsas for att und-
vika 6verkonsumtion.

Vore det alltsa bittre om jag som likare omedelbart
tillgodoser patienters 6nskemal om remiss i stéllet f6r
att streta emot for att jag inte finner hinvisningen med-
icinskt motiverad? Den reflexen, att begriansa vardkon-
sumtionen, sitter djupt hos de flesta likare sedan det
ekonomiska tinkandet bredde ut sig pa 90-talet. Bud-
getperspektivet gor sig pdmint i snart sagt varje pati-
entméte. Hur méanga blodprover &r motiverade? Vad
kostar de? Ar en datortomografi nédvindig? Erfaren-
heterna fran Bréstmottagningen antyder att detivissa
sammanhang kan ha férdelar med ligre spérrar.

VISSA FORSKARE TROR ocksa att det gar att minska
6verkonsumtionen genom att 6ka patientinflytandet
och informationen. Det kan ligga en del i detta: alla
som arbetat i varden vet att patienter som ir inf6r-

vardgivare kan sta for vilbeh6v-
ligt nytdnkande.

Men enligt docent Claes
Rehnberg, Medical management
center vid Karolinska institutet,
finns fa svenska studier som
jamfort kostnadseffektiviteten
hos privata och offentliga vard-
givare. Och undersokningar fran
utlandet har gett blandade resul-
tat.

Viktigare &n driftsformen, tror
han, dr utformningen av ersétt-
ningssystemen. P4 ménga hall
spelar budgetanslag och anta-
let patientbesok fortsatt en stor
roll, vilket sannolikt inte gynnar
effektivitet och kvalitet. Det vik-
tiga for patienten, och ddrmed
varden, dr rimligen inte att nagot
gjorts, exempelvis en hoftopera-
tion, utan resultatet, att den nya
hoften fungerar.
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MED FLER PRIVATA inslag finns
dven enrisk att kostnaderna drar
ivig. I USA kostar sjukvarden
nistan dubbelt sa mycket som i
Sverige, riknat i andel av BNP,
utan att amerikanernas hélsa fér
den skull dr béttre.

En sak dr att 6ka méangfalden
bland vardgivare. Nagot annat,
som den borgerliga alliansens
“startlag” ocksd medger, &r att
patienter som betalar med pri-
vata medel, exempelvis sjuk-
vardsforsikringar, far behandlas
av privata vardgivare. Det lir 6ka
tillvixten i varden, savida fler
tecknar egna forsékringar. Och
rent matematiskt 16sa det fram-
tida finansieringsproblemet.

Men sa verkar regeringen inte
se pa saken. Tvirtom hévdar
socialminister Géran Hagglund
(kd) att hans uppgift dr att se till
attingen behover privat sjukfor-
sikring. Samtidigt som han 6pp-
nar upp marknaden for dessa.
Det dr ocksa osdkert om vard-
enheter kan halla isir kberna fér
privat respektive offentligt beta-
lande patienter. Annars uppstar
griddfiler, som oppositionen
varnar for.

MEN MAN KAN undra om det
ar rimligt att kringskéra mojlig-
heten for sjuka att bekosta egen
vard, sirskilt om den offentligt
finansierade varden hardbantas.
Inom andra omraden i samhil-
let tillats individen handla varor
och tjénster fritt. For att undga
konflikten som kan uppsta nér
samma vardproducent tar emot
patienter med olika finansiering
har vissa ldnder renodlat finan-
sieringssystemen. Vardgivare i
den offentliga delen far inte ta
emot privat finansiering.
Samlat sett kan fler mojli-
gen fa vard snabbare med mer
pengar genom fler forsikringar.
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Da finns vinster f6r savil individer som samhillet att
himta i form av kortare sjukskrivningar.

DE SENASTE 25 aren har 6kade vardbehov delvis
finansierats av statsbidrag och hojda skatter. For
landstingsskatten handlar det om fyra procentenheter.
Ar fortsatta héjningar en bot dven mot framtida under-
skott? Politiskt dr det vanskligt - Sverige har redan ett
av virldens hogsta skatteuttag. Med 6kad global kon-
kurrens vore det dessutom sannolikt férodande for
ekonomin som helhet.

Den sista principiella mojligheten for att hantera
finansieringsproblemet &r att vélja bort — att begrénsa
utbudet. Prioriteringar har alltid gjorts i sjukvarden,
men som regel i det fordolda. Pa 90-talet kom diskus-
sionen om 6ppna prioriteringar pa tapeten. Det ledde
fram till en prioriteringsordning som riksdagen antog
1997. Den var 6vergripande och stipulerade enbart
ett antal viigledande principer for hur resurserna
skall fordelas. Nir alla vardbehov inte kan tillgodoses
behovs en 6ppen diskussion om prioriteringar for att
bevara befolkningens fortroende for sjukvarden, fast-
slog riksdagen. I praktiken limnades arbetet dock 6ver
pa landstingen. Och en kartldggning av Prioriterings-
centrum vid Linképings universitet visar att 6ppna
prioriteringar i stort sett saknas. Resurser férdelas
efter historiska monster och medborgarna ir séllan
involverade.

En forklaring &r att riktlinjerna varit otydliga. En
annan, kanske viktigare, ir att prioriteringar &r poli-
tiskt kénsligt: det lockar
fa roster att ransonera.
Enklare da att lata profes-
sionen ta stotarna for de
begriansningar som likvil
existerar.

I en hoégkonjunktur
kan behovet av att redu-
cera vardutbudet tyckas
avldgset. Men mycket
talar for att tuffare priori-
teringar blir ett n6dvén-
digt inslag f6r att hantera
gapet mellan behov och
resurser. Och som pape-
kas av Per Carlsson, pro-
fessor i hilsoekonomi vid
Prioriteringscentrum,
finns dubbla skil att ta tag
iarbetetigoda tider. Dels
ir fragorna ldttare att

angripa och fa acceptans for, dels
dr principerna for prioriteringar
desamma oavsett hur mycket
eller lite som viljs bort. Dess-
utom kriver en fruktbar dialog
om prioriteringar tid och kun-
skaper - inte bara hos politiker
utan ocksa personal och med-
borgare. Vad &r viktigast? Dyra
cancerlikemedel? Operationer
mot fetma? Behandling av infer-
tilitet? Och pa vilka grunder?

I STALLET FOR att lufta dylika
dilemman verkar dock politi-
ker hellre tala om satsningar pa
psykiatrin, primérvarden eller
vardgarantier. Séllan ges besked
om vad det allminna da tvingas
vilja bort. Det vittnar inte om
nagon storre krismedvetenhet
infor de langsiktiga finansiella
utmaningarna.

Allménhetens férvintningar
pa vad varden kan astadkomma
far fortsétta att 6ka. Sa ocksa far-
ten pa tunnan pa vig ut 6ver Nia-
garafallen. &»

PA DEN GAMLA onda tiden sade man att tallamod var
den bista medicinen. I dag har vi antibiotika och
Losec, och med hjélp av avancerad datortomografi
och titthalskirurgi kan manga skador pd ménnisko-
kroppen lagas helt. Men det betyder inte att talamo-
dets tid &r f6rbi; patienter maste vara uthalliga f6r
att leta sig genom vardhierarkin och fa tillgang till

° botemedlen. Inte undra pa att ordet ”patient” bety-
der just talmodig.

G O I t t s S ® Det dr forbluffande att vi trots véirldens hogsta
skatt inte har en béttre sjukvard. Ochi takt med att
® medborgarna 6verlaglever allt lingre och en krym-

pande andel av befolkningen arbetar kommer det att

bli allt dyrare att uppritthalla dagens serviceniva.

Bjorn Ramel beskriver situationen for varden som att dka tunna pa viig ut 6ver Niagarafallen
- tunnans inredning och komfort kanske limnar en del att 6nska, men virre problem vintar. Kan-
ske kan man komplettera med den hir metaforen: forestill dig en fyraaring som dr dov och far ett
cochleaimplantat till hogerorat. For att kunna leva ett sd normalt liv som méjligt behover han ett
implantat till vinsterdrat ocksa, men det vill inte landstinget betala. Och fordldrarna sjélva far inte
betala, eftersom ingen ska fa “kopa sig férbi kon”.

NEJ, VANTA ETT 6gonblick. Det &r ju ingen metafor. Pojken heter Elias Dillner och héndelsen intréf-
fade i Jimtland hiromaret. Den illustrerar vikten av att inte bara se varden uppifran, som ett pussel
dér patienterna ir bitar att skyffla omkring efter det monster som ser bést ut pa avstand.

Ekonomiprofessorn Magnus Henrekson berittade i Neo férra aret (4/06) om sin svirmor som pa
gamla dar handikappades av allt simre horsel. De sista tre aren av sitt liv hade hon fatt std i ko, allt
mer avskirmad fran omvirlden, om inte familjen lagt 20 000 kronor pa att ta henne till en privat
klinik dir hon fick en horapparat pa nagra veckor. Mindre &n en manadsinkomst kan skilja mellan
ett normaltlivoch tre ar av tystnad.

Nir vi blir rikare vill vi ligga allt mer pengar pa det som ir viktigast fér oss: kunskap och hélsa.
Det dr tillatet att satsa pengar pa béttre vard av husdjur, sa det gor vi. Och vi spenderar allt mer pa
andra delar av tjinstesektorn, pa heminredning och stddning. Men att investera i béttre vard eller
utbildning dr inte majligt. Sa trots att det &r battre hélsa vivill ha, képer vi mer prylar for reallone-
6kningen.

ALLA AR OVERENS om att vi méste l4gga mer pengar pa vard, och om vi far bestimma sjilva sa vill vi
helst av allt ldgga var 6kade rikedom pa mjuka tjanster som - vard!

Det later som ett 6verkomligt problem, men det vore att underskatta politikernas uppfinningsri-
kedom. Ett vardindustriellt komplex som tycker att det ir oacceptabelt av réttviseskil att en fyraar-
ing kan héra med bida 6ronen méiste vara immunt mot rationella argument. Sjukt ir vad det ir. &

LAT MANNISKOR

~ INVESTERA | SIN HALSA!
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