Studieférbundet naringsliv och samhaélle

Sjukvarden hehover ny politikerroll

Sjukvarden bor finansieras
centralt t ex genom en nationell
g ukvardsskatt. Det anser SNS,
Studiefor bundet néringsliv och
samhaélle, som papekar att
strukturlésningar barager for-
utsattningar for en effektiv
sukvard. SNSanser ocksa att
ledar skapet maste gorastydliga-
reoch mer ansvar sfullt.

Sedan 1990 har SNSdrivit projektet
»Nya spelregler for halso- och sjukvar-
den ». Projektet, som resulterati enlang
rad bocker, har nu avslutats med boken
»Politik och marknad i framtidens 5juk-
vard». Boken innehdler sammanfatt-
ningar av de tidigare del projekten samt
resultat och forslag till atgarder.

Projektet har letts av docent Goran
Arvidsson, SNS, och professor Bengt
Jonsson, Handelshdgskolan, Stock-
holm. De foreddr ett reformprogram
med tre komponenter.

De anser att Sukvarden ska ha of-
fentlig finansiering genom antingen en
oronmérkt nationell sjukvardsskatt el-
ler en valdefinierad budgetpost i stats-
budgeten. De foreslér att dessa medel
forstill en fond tillsammans med med-
len for §ukerséttning, arbetsskador och
fortidspensioner. Fonden skafinansiera
sava sukvéard som inkomstbortfall pa
grund av ohélsa. Riksdagen skaansvara
for den Overgripande prioriteringen
mellan olika andamal.

Fordaget innebér att landstingens
beskattningsrétt for sjukvardsiandamal
forsvinner. Landstingen eller nyaregio-
nalaenheter far medel ur fonden och an-
svarar for hdlsomal och ekonomi. Defar
enligt forslaget ansvar for utbetalning
av §ukpenning, arbetsskadeerséttning-
ar och fortidspensioner.

Inom landstingen ska det goras en
klar uppdelning mellan bestéllare och
producenter. Enligt forslaget ska pri-
marvard, sjukhusvard och receptlake-
medel finnas i eft integrerat system.
Véarden ska utféras av professionellt
ledda vardproducenter som antingen
kan vara offentligt eller privat dgda.
Vérden skautforas pa kontrakt med be-
stéllaren enligt sarskilda vardprogram.

Entredjedel i fordaget géller utvér-
dering, dér SNS anser att det gors for
liteidag. Man efterlyser ett hogkvalifi-
cerat institut for medicinsk, teknol ogisk
och ekonomisk utvardering.

Detta anger man varaen grundstom-
me som behdver vidareutvecklas. Som
motiv anger man att man behover skapa
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trygghet och tydlighet i finansieringen
och att det skavaraen §ukvard som om-
fattar alla.

Systemet ska ocksa medge frihet att
organisera vardens utforande pa olika
sétt beroende pa lokala forutséttningar
och professionellainitiativ. Patienterna
skahavalmdjlighet och spelreglernafor
vardproducenter och persona ska vara
stabila. Utvéarderingen menar man be-
hovs som végledning for gukvardens
aktorer i deras framtida verksamhet.

Avvéagning reglering — marknad

Det gdller att finnaenlamplig avvég-
ning mellan reglering och marknad pa
samtliga nivéer. Man papekar ocksa att
strukturlgsningar bara ger forutsétt-
ningar for effektiv sjukvard. Manga av
sjukvérdens problem &r i grunden led-
ningsproblem, som delvis har sin grund
i den speciella organisationen och fi-
nansieringen av sjukvérden. Men det
beror ocksapabristande kompetensoch
oklararoller.

Ledarskapet i §ukvarden maste dar-
for goras klarare, mer attraktivt och an-
svarsfullt, menar projektledarna. Det
géller béde det politiska och professio-
nellaledarskapet. De anser att politiker-
rollen maste férandras sAatt politikerna
koncentrerar sig pa de Gvergripande
uppgifterna. Professionella beslutsfat-
tare bor f& okade befogenheter att be-
stdmmahur verksamheten skabedrivas.

Till projektet har en referensgrupp

varit knuten med Magnus Storch som
ordfdrande. | samband med att slutrap-
porten presenterades redovisade refe-
rensgruppen sina egna slutsatser och
fordag.

Referensgruppen anser att héso-
och sjukvarden maste samordnas med
atgarder och ersattningssystem for bl a
arbetsskador, sukfranvaro och fortids-
pension. Gruppen menar det & fel nar
tex fardtjanst i vantan paoperation kos-
tar mer &n operationen.

Aven referensgruppen anser att det
behdvs en renodlad politikerroll och
tydligare prioriteringar av verksamheter
och resurser liksom ett béttre ledarskap.
Referensgruppen framhéller behovet av
kvalitetssakring och att det méaste finnas
utrymme for investeringar i medicinsk
teknologi och informationsteknol ogi
ocksai ekonomiskt karvatider.

Referensgruppen anser att incita-
mentens betydelse & grovt underskat-
tad i dagens gukvard. Man framhaller
att det behdvstydligaoch positivainci-
tament for alla aktorer i sjukvarden.

Gruppen & medveten om att det
finnsfleraallvarligafortroendeklyftor i
sjukvérden. Man pdpekar t ex att utan
ett brett folkligt fortroende forlorar den
skattefinansierade sukvarden sin legi-
timitet. Referensgruppen anser darfor
att allaparter i §ukvarden bor engagera
sigi att eliminerafortroendeklyftornai
sjukvarden.

Kristina Johnson

Nagot okad arhetsloshet

Under hosten har antalet ar-
betslosa lakare okat ndgot enligt
statistiken fran AM S, Arbets-
marknadsstyrelsen. | december
var siffran 881. | december hade
189 |akareersittning fran ar-
bets dshetskassan.

Av de 881 lékare som enligt AMS
var arbetslGsai december forra dret var
665 helt arbetsl6sa, 53 deltidsarbets 6-
sa, 66 deltog i arbetsmarknadsutbild-
ning och 97 i 6vriga arbetsmarknadsat-
gérder. | gruppen helt arbetslésa domi-
nerar yngre lakare. 44 procent & kvin-
nor. Halfteni dennagrupp har utlandskt
medborgarskap, framfor allt fran Ost-
europa, 132, och Asien, 131. Entredje-
del, 215 personer, har varit |angtidsar-
betslOsa, det vill sdga varit arbetsbsai
sex manader €ller mer.

Enligt statistiken fran arbetsl dshets-
kassan, AEA, var 189 l&kare arbetsl6sa
i december. 44 procent av dem &r kvin-
nor. Motsvarande siffra for Lakarfor-
bundet totalt & 37 procent. En viss
Overvikt for arbets Gshet blandyngrel&
kare, 105, kan noteras.

59 specialistkompetenta l8kare sak-
nar arbete. 22 nya arbetd dsa har kom-
mit till under december. 86 har varit ar-
betd6sai tvatill fem manader och 81 i
sex manader eller mer.

Under 1996 utannonserades totalt
502 ST-anstéllningar i Lakartidningen
och Post- och Inrikes Tidningar. Det har
darmed skett en minskning jamfért med
1995 d& 546 ST-anstdlIningar utannon-
serades. Minskningen har skett inom
nastan samtliga specialiteter. En viss
Okning kan dock noteras inom kirurgi-
gruppen samt for medicinsk radiologi
och dgonsjukdomar. ¢
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