POLITIK

Sjukvarden adr 1 kris

| av Chris Heister

Prestationsnivan i svensk sjukvard dr lag. Storre inflytande f6r kunderna
och hogre prestationskrav pa personalen dr nodviandiga forandringar.

ORTFARANDE HALLER svensk sjukvérd rent
medicinskt god standard. Den som far
behandling for cancer kan rikna med att
moderna metoder och de senaste forsknings-
ronen utnyttjas.

Men det ér langtifran sikert att omvardnaden och
behandlingen dr den bista tinkbara. Det dr for manga
felbehandlingar och ofta lite for lite engagemang i omsor-
gen om patienterna. Jag har under de senaste decenni-
erna i min slikt och i min vinkrets, precis som vildigt
madnga andra svenskar, sett tilltagande slapphet och slarv
i den dagliga varden. Svaren pa de prover som tagits han-
teras inte, effekterna av medicinering foljs inte upp. Det
mesta skots nog enligt manualerna
men det dédr extra intresset och
omsorgen saknas. Arbetet har for
madnga blivit, liksom for allt fler
svenskar, ett nodvindigt ont for att
lonen skall utbetalas. Det ér inte
samma entusiasm eller yrkesstolt-
het, fokus dr mindre pd patienten
och onskan att utvecklas for att
gora ett battre och bittre jobb dn vi vant oss vid.

Trots allt fungerar vil indd den svenska vérden rela-
tivt bra for den som verkligen kommer under behand-
ling. Virre ar det att vildigt ménga inte ens kommer sa
lingt. Pa de flesta hdll i landet 4r koerna ldnga ocksa for
snabbt och enkelt fixade sjukdomar och skavanker.
Exemplen ir otaliga. For inte sd hemskt lingesedan
kunde vi i tidningarna ldsa om en 67-arig kvinna som
fatt besked om att hon kunde fa vinta upp till 99 mana-
der pd en relativt liten men for hennes livskvalitet viktig
dderbracksoperation. Atta ars vintan betyder att hon
skulle hinna bli 75 innan hon fick hjilp!

POLITIKENS ANSVAR

Fa sadana problem kan skyllas pa enskilda personer. Det
ar inte personalens fel om manga behandlingar och
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”Varfor skall det vara samre
och osakrare forsakrings-
skydd for kropp och sjal

an for bil och hem?”

enklare dtgirder i sjukvarden gér pd allt slappare rutin.
Det dr inte den enskilde likaren som personligen kan
lastas for de flesta slarviga uppféljningarna och kon-
trollerna. Den politiska och byrdkratiska tvingstrojan
har gjort att ansvar, kunskap och befogenheter inte f6ljs
at med ett saimre vdrdarbete och vantrivsel som foljd.

Sjukvardens problem &r ett organisationsproblem. Och
det rader vil numera ritt stor enighet om att det verkligen
ar sd. Svensk sjukvard dr organiserad i huvudsak enligt
gammalsovjetiska byrakratiprinciper. Huvudprincipen ar
att det fattas politiska beslut om produktionsmél och om
fordelning av resurser. Det ar politik som avgor var stralk-
anonerna skall stillas och var bb-mottagning behovs. Det
ar politiska beslut som prioriterar
mellan patienter och som bestim-
mer priserna pd medicin. Allt dr
politiskt inom varden. Typiskt nog
har regeringspartiet de senaste dren
mest varit intresserat av att forhindra
sjukvardens utveckling, fornyelse och
tillvixt.

Det dr ddrfor ocksa politiken som
bir det fulla ansvaret for att virden inte fungerar.

Visst forsoker vi alla som ser problemen och har
ambitioner att forbattra gora vad vi kan. Utmaningen
ar att finna losningar som flyttar besluten fran byrékra-
tin och politiken till patienterna och sjukvardspersona-
len. De senaste dren, kanske ett drygt decennium — sedan
Sovjetunionens sammanbrott! — har det pd ménga hall
gjorts bestimda forsok att finna losningar som dr mer
marknadslika dn politiska.

Nir det i Stockholms Lins landsting i borjan av 90-
talet infordes en ny beslutsstruktur sd att sjukvdrdens
producenter fick betalt efter vad de faktiskt gjorde i stil-
let for att de fick mer pengar om koerna var lingre fick
det dramatiska effekter. Nir de borgerliga partierna i
landstinget tog over efter valet 1991 stod 31000 stock-
holmare i ko for vard. Efter bara tvd &r med det nya betal-




“h har varit det lange

ningssittet var koerna borta. Det producerades plotsli-
gen betydligt mer sjukvird. Med samma vardpersonal
och samma lokaler. Det var incitamentsstrukturen som
dndrats. Det blev tydligt att patientbehandling var prio-
riterad verksamhet i stéllet for att lobba for mer pengar
gentemot byrdkratin och politi-

kerna. “Allt ar politiskt inom

Partierna dr olika radikala. Vin-
stern — s+v+mp — i Stockholmsre-
gionen ansdg att det forhallandevis
begrinsade forsoket att infora marknadsstyrning som
16st problemen 91-94 var for dramatiskt och djarvt var-
for man skidrpte priskontrollen efter valet -94. Och vips
var koerna tillbaka. De borgerliga partierna strivar efter
att dterinfora den virdgaranti, som ger makt till patien-
terna genom att den som inte far vdrd inom garantitiden
har rdtt att gd till ndgon annan men landstinget far anda
betala. Aterinfora eftersom den nationella vardgaranti
som fanns under de borgerliga regeringsdren avskaffades
ndr det blev socialdemokratisk majoritet.

varden.”

Vi moderater har anstringt oss mer for att finna 16s-
ningar som liknar marknadens smidiga och obyradkra-
tiska kundanpassning. Vi har arbetat fram ett forslag om
en heltickande statlig hilsoforsikring som ger makt till
patienterna. Det dr de som skall vilja var och under vilka
villkor de skall fa sjukvédrd. Det
enda som behover vara solidariskt
ar finansieringen. Alla skall fa vard.
Och ju mer marknadsliknande 16s-
ningar man kan finna desto storre
blir chansen att alla kommer att fd vard. I tid.

BEIGE ELLER GRA

En enkel jamforelse mellan hur vi i Sverige hanterar 6gon
och 6ron i sjukvédrden kan ge en viss aha-upplevelse. Av
tradition ér horselproblem en fraga uteslutande for sjuk-
varden. Den finansieras och organiseras helt och hillet
av det politiska systemet. Det betyder verkligen att det
fungerar precis som i det gamla kommunistiska Osteu-
ropa. Vintetiden for utprovning av horapparat dr upp
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till fyra &r. Om man tappar apparaten pdborjas ny vin-
tetid om fyra ar. Modellerna ar beige eller gra.

Med 6gon ér det annorlunda. Optiker agerar av tra-
dition pd marknaden, det vill siga. pa kundernas vill-
kor. Vintetider finns inte. Den som behover glasogon
kan fa vinta en dag eller tvd om den vill triffa en speci-
ell optiker och beroende pa kraven péd hur ovanliga glas
man vill ha — eller behéver — kan man fd vinta upp till
tvd veckor pd leverans sedan de vil provats ut.

I andra linder, som Danmark, Holland, Belgien och
Kanada behandlas horapparater pa liknande sitt som
glasogon i Sverige. Dir finns det moderiktiga horappa-
rater precis som vira glasogon. Och nu annonseras det
till och med i tunnelbanan i Stockholm f6r operationer
mot starr och ndrsynthet. Men horapparater
—nej inte i Sverige.

Var moderata hilsoforsdkring
skulle 16sa ménga av sjukvardens
problem genom att gora det moj-
ligt att leverera sjukvard lika
effektivt som livsmedelsaffi-
rerna levererar mat till oss och
som optikerna hjilper oss
med synen.

Men hilsoforsikring och
vardgaranti rdcker inte. Vi
mdste ocksa organisera om
sjilva sittet forsikringarna i dag
fungerar pa. En forsta och enkel
atgiard borde vara att sld samman
forsikringen mot sjukdom med for-
sdkringen for inkomstbortfall nér sjukdo-
men dr ett hinder for arbete. Den konstlade grin-
sen mellan behovet av vard och sjukdomens effekter pd
hilsan ir en effekt av systemkonstruktionen. Och det dr
politiken som hindrar fiffiga 16sningar. Systemet maste
naturligtvis inte bara tillata utan stimulera till att sjuk-
skrivningstiden forkortas genom att behandling kom-
mer i gang snabbt.

Men ett annat systemfel talas det tyst om. Det ér all-
varligt att ocksa prissittningen i sjukvarden star kvar pa
den politiska nivan. Det var interna prisférhandlingar
mellan landstingets politiker och landstingets sjuk-
vardsinrittningar som aterskapade koerna efter —94 drs
val. Hela hanteringen av likemedel i Sverige — och i de
flesta andra EU-linder — dr gammeldags politisk med
prisforhandlingar och upphandlingsmonopol. I Sverige
har vi till och med forsiljningsmonopol. Och for den
delen forbud att marknadsféra medicin mot patienter.

LAKARNAS ACKORDSLON

Fram till 1970 fungerade den svenska sjukvarden mer
som en marknad dn i dag. Dd betalade patienten till lika-
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ren vad ldkaren skulle — och ville — ha betalt. Sa gick det
till ocksa pa sjukhusen. Likarens 16n bestod i det han
drog in pd arvoden av sina patienter. Dessa fick sedan
limna kvittot till forsikringskassan som betalade sin for-
sikringstagare minus sjilvrisken. Systemet hade flera
fordelar. Patienten var kung genom att det var av
honom/henne virden skulle fd betalt. Pengarna foljde
patienten, till praktiserande likare eller till offentlig sjuk-
vérd. Det var viktigt fér doktorn att vara tillganglig. Utan
kunder ingen 16n. Och ju mer arbete desto hogre 16n.
Manga hogt kvalificerade sjukhuslikare kunde ocksa
efter sina arbeten som landstingsanstillda under dagen
fortsitta med att mot ersittning till huvudmannen,
bedriva mottagning i dennes lokaler. Detta okade till-
gingligheten, forhindrade koer och var ett

exempel pa en god effektiv sjukvird.
Ytterligare en fordel var att patien-
ten fick en aning om hur mycket de
enklare besoken och medicinen
kostade. Patienterna blev upp-

lysta konsumenter.

For storre atgirder funge-
rade det ungefir som vi alla
stravar efter i dag. Beslut om
atgirder finansierades direkt
via forsikringskassan.

Den forsta januari 1970

infordes den sd kallade sjukro-
nan. Priset for all vard skulle vara
densamma. Och lagt. Sjukronerefor-
men lanserades som ett steg mot en mer
solidarisk sjukvard. I sjdlva verket tillkom
den av helt andra skal. Ett av dem var att effekti-
visera skattekontrollen av likarna. Ett annat och kanske
viktigare skl var att utjamna likarlonerna — det var ju
skillnad mellan likare som hade manga patienter och
dirfor jobbade hért och likare som inte jobbade s hért
—genom att dessa fick ménadsloner som inte lingre hade
ndgot med prestation att gora. De likare som inte hade
sd manga patienter hade ju tid att driva fackliga krav om
loneutjimning. Det ar inte att forvana att ldkare i dag
presterar vildigt mycket firre patientkontakter nu idn
fore reformen. I dag har en huslikare upptagningsom-
rdden som omfattar cirka 1500 — 2500 genomsnittligt
sjuka — eller genomsnittligt friska — personer. Fore sju-
kronan och den fasta ménadslénen var det vanligt att en
likare hade dubbelt s médnga patienter. Sa ér det fort-
farande pa kontinenten till exempel i Frankrike som
enligt WHO har den bist fungerande sjukvarden i virl-
den.
Effekterna av den stora socialisering av svensk sjuk-
vird som sjukronorsreformen innebar lever vi med i dag.
Betydligt lagre effektivitet i sjukvarden, betydligt mer




byrakrati och politikerstyrning. Betydligt mindre infly-
tande for patienter. Lingre avstind mellan beslut och
atgird och mindre inflytande 6ver arbetet for persona-
len. Och betydligt mindre utrymme for egna initiativ
och fornyelse. Kéer och kriser ir
sjukvdrdens signum.

Som ett led i att stirka patien-
ternas makt och inflytande 6ver
sjukvarden borde det nu vara dags
att bade infora en nationell obligatorisk hilsoforsikring
och att avpolitisera sjukvdrden genom att gora hela orga-
nisationen mer forsikringsmissig. Hur det skall ga till i
detalj — forandringsprocesser dr alltid komplicerade —
madste utredas och diskuteras. Men ytterligare forstark-
ningar av sambandet mellan prestation och ersittning i
alla strukturer borde vara en sjilvklarhet.

Den politiserade sjukvdarden har ju i stor utstrack-
ning slagit ut alternativa infrastrukturer precis som jord-
brukskunnande och sméforetagande slogs sonder i de
planekonomiska systemen i Osteuropa. Det betyder att
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”Koer och kriser ar

sjukvardens signum.”

forandringar av sjukvarden — nir de utretts och disku-
terats — inte uppstdr fran en dag till en annan. Privat-
praktiserande likare fanns det manga fore sjukronan
men de dr pensionerade eller doda och det ar glest mel-
lan entreprendrerna i sjukvérden i
dag. Det kan gd snabbt att fa
genomslag for okad patientmakt
men man mdste rikna med att det
kan ta tid att genomfora stora for-
dndringar. Men det édr ju en anledning att sitta igang
genast, inte att avvakta ytterligare.

Det dr orimligt att vi har mindre inflytande 6ver vara
oron dn over vdra dgon.

Och varfor skall det vara simre och osikrare forsik-
ringsskydd for kropp och sjél dn for bil och hem?

Chris Heister (chris.heister@sll.se )ar férste vice ordfé-
rande i moderaterna, landstingsrad och oppositionsledare i Stock-
holms lans landsting.

Las ett utdrag ur boken
och bestall den pa
www.rosapengar.com
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