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FOR SENT OCH FOR MYCKET!

Nedskarningarna i varden vid smartgransen

Sveriges halso- och sukvard har
under 1990-tal et fatt upplevaen kraf -
tig nedbantning. Fran att ha legat
bland de |&nder som satsat storst an-
del av bruttonationalprodukten pa
varden ligger Sverige nu bland de
vastlander som satsar minst.

Av sukvardshuvudmannens pla-
ner framgdr att de anser sig tvingade
att ytterligare minska resurserna for
vardandama under de narmaste
aren.

Rationalisering och effektivise-
ring inom varden &r i och for sig av
godo och nagot som L &karforbundet
uttalat sitt klara stod for.

De som fattar besluten om sjuk-
vardens ekonomi maste dock vara
medvetna om att det naturligtvis
finns en gréns for hur stora bespa-
ringar som kan goéras utan att pati-
entvarden aventyras. Fragan &r — har
vi nétt fram till dennagrans?

Néagot entydigt svar gér g att ge
— forhallandena torde skifta i olika
landsting. PAmanga stéllen finns det
sakert alltjamt »luft i systemet» som
bor pumpas ut, medan man paandra
hall kan hatrampat 6ver grénsen och
begynt att forsamra vardkvaliteten.

Som framgar panyhetsplatsi det-
taoch féregdende nummer av L akar-
tidningen har férdag lagts om en
minskning av Stockholms lans
landstings budget med 2,9 miljarder
1996-1998, dvs 17 procent. Antalet
anstallda minskas med 6 000.

Nagon narmare analys av forsda-
gets konsekvenser har inte hunnits
med, men det &r ingen sarskilt djarv
gissning att en sa snabb och omfat-
tande resursminskning maste leda
till forsdmringar fOr patienterna.

Det ror sig om stora strukturella
forandringar bl a vad géller sjukhu-
sens organisation (koncentration av
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akutvardentill farre jukhus etc) och
utokade krav pa primarvarden och
den specidiserade Oppenvarden.
Men sjukvarden i ett stort landsting
ar entung skuta som behdver mer tid
pasig att bromsa och andrakurs.

Just tidsaspekten bor bli foremal
for kritik —och det i fleraavseenden.
Det & ofbrsvarligt att pa detta vis
forcerafram ett saomvéalvande spar-
fordag.

De som arbetar ute i vardverklig-
heten maste ges mera tid for analys
av foljdernaan den drygamanad som
anglagitsinnan landstingetsfullmak-
tige behandlar arendet.

Det & problemetsenasida. A den
andra kan det — paradoxat nog —
havdasatt férslaget kommer for sent.
Hade politikerna vagat ta ett sédant
steg bara for ndgra fa & sedan hade
det dels gatt mycket l&ttare, delsinte
ha behdvt bli likaomfattande.

Tyvérr har manga politiker —
och det géller inte bara Stockholm —
lange haft tendensen att se pa sjuk-
varden som ett instrument for arbets-
marknadspolitiken. Man tycks ha
glomt bort vad sjukvéarden egentli-
gen ar till for, namligen att diagnos-
tisera, behandla och varda.

Detta & ocksa vad politikernas
uppdragsgivare — medborgarna —
forvantar sig av hdso- och sjukvar-
den den dagen de blir suka. Det har
de betalat for genom hoga skatter,
och det har de darmed ocksa rétt att
stéllakrav pa.

Meni stélet for att genomforaen
ordnad retrétt till en lagom stor per-
sonalstab har beslutsfattarna nu
tvingats att tatill nagot av en chock-
terapi for bade personalen och de
vardsokande. Med fagert tal om
»helhetssyn» och »god narguk-

vard» forsoker man doljadeverkliga
konsekvenserna for varden.

Principiellt ar forsdagen inte helt
felaktiga. Det & t ex ingen dum idé
att ge primérvarden en central roll i
vardorganisationen. Man tycks dock
tro att distriktslékarnaidag & under-
sysselsatta, eftersom ett ofdrandrat
antal allméanl&kare forutses ta hand
om fler och tyngre vardfall.

Det &r inte heller fel att omforma
en gukhusstruktur som till stora de-
lar bygger pa den trafikapparat och
den medicinskateknik som fannsfor
askilliga decennier sedan. Skulle
man idag »borja fran noll» och byg-
gaupp en vardorganisation for Stor-
Stockholm skulle den sékert se helt
annorlunda ut.

Det som &r fel & att i storsta hast
tvinga pa sjukvérdspersonalen och
de vardsokande en konstruktion som
béar pragel av panikbromsning. Var-
dens professionella maste beredas
tid att géraen omdémesgill analysav
hur nedskarningarna slar inom olika
vardomraden.

Vad politikerna borde gora &r i
stéllet att hoja blicken en aning och
fundera pd om dagens prioriteringar
— inte inom sjukvarden, utan mellan
sjukvéarden och andra samhallssek-
torer — &r derétta.

Med en béttre generell ekonomisk
tillvaxt i Sverige vore det kanske
majligt att klara vardens behov utan
att 6ka andelen av BNP. Men utan
nagon sddan tillvaxt i sikte maste be-
dutsfattarna ta sitt ansvar och infor
védjarna klargora vad man vill stédlla
i forsta rummet. Det borde ocksa
varadagsatt utan politiskaskygglap-
par diskutera aternativa finansie-
ringsmodeller, t ex en alman och
obligatorisk sjukvardsforsakring.
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