Fordomar om effektiviteten i svensk sjukvard

Snaebjorn Arnljots gér i Lakartid-
ningen 7/98 till réttamed osssomi L&
kartidningen 1-2/98 reagerat paden de-
battartikel som ledande fackliga fore-
tradare publicerade i Dagens Nyheter
den 25 november.

| sitt angrepp tar  Snaebjorn
Arnljots anda upp en konkret fréga. |
DN-artikeln talade vara fackliga fore-
tradare om den ddliga effektiviteten i
svensk sjukvard. Arnljots frégar nu om
det finns beldgg fér uppfattningen att
svensk sjukvérd haller god kvalitet i in-
ternationellajamforel ser.

L& mig barataett av flera exempel.
I WHOs MONICA-projekt kartléaggs
hjért—kérlsjukdom i ett stort antal be-
folkningar i 26 lander. Hjartinfarkt och
akut cerebrovaskuldr sjukdom dia-
gnostiseras pa ett helt enhetligt satt. Ut-
fallet méts ocksa enhetligt. Kvalitets-
kontroller har genomforts regelbundet.
Detta ger unikamdjligheter att gor sak-
ra jamforelser mellan befolkningarna.
Tva MONICA-centra finns i Sverige.
Det ena tacker in Goteborgsomradet,
det
andra Norr- och Vésterbotten.

Andelen dbda vid fyra veckor efter
ingjuknandet (letaliteten) kan anvandas
som resultatmétt. Bland 38 jamforda
manliga befolkningar har Norr- och
Vésterbotten den femte |&gsta och Go-
teborg den gunde l&gsta letaliteten [1].
For kvinnor intar Norr- och Vasterbot-
ten position 3 och Goteborg position 5
bland de 38 befolkningarna[1, 2].

Slaganfall har registrerats i 18 av
MONICA-populationerna. Norr- och
Vésterbotten har den alralégsta letali-
teten bland mén och den nast Iagsta
bland kvinnor. Goteborg intar placer-

ingarna 4 respektive 52, 3].

Letaliteten i hjartinfarkt & avsevért
lagre i Sverige an i Stanford, USA, en
annan MONICA-befolkning [1]. Detta
kan sesi ljuset av den storaskillnaden i
sjukvérdskostnader mellan Sverige och
USA. Enligt OECD-statistik spendera-
de svensken & 1994 i genomsnitt 1 348
dollar pa sjukvérd, amerikanen 3 498
dollar [4]. PAmotsvarande sétt har Au-
stralien, Frankrike, Italien, Schweiz och
Tyskland (allamed i MONICA-jamfo-
relserna) avsevért hogre kostnader for
sin sjukvard an vad Sverige har [4].

Trotsknapparesurser

Jamforelser som dessa visar att, at-
minstone inom omraden som &r till-
gangligafor detaljgranskning, sa haller
svensk sjukvard god kvalitet trotsknap-
pa resurser —i ett internationellt per-
spektiv & var sukvard effektiv. Det
finnsinget underlag for de svepande pa-
stdenden om dalig effektivitet som vara
fackligaforetradare sprider.

Att reagera pa fordomar om svensk
sjukvérd och att ifrégasittaom nyastor-
skaliga organisatoriska experiment &r
vad svensk gukvard bast behdver idag
ar inte liktydigt med att tycka att allt &r
gott och va med vér sjukvard. | stora
delar kan jag instdmmai hur Leth, Mil-
ton, Fernvall & Co beskriver bristernai
svensk sjukvard (daremot &r det svérare
att tatill sig Arnljots utfall).

Svepande och motsagande

Ett av problemen med DN-artikeln
var anda att den inneholl sa manga sve-
pande och motsigande pastéenden och
idéer. Nu krévs atminstone tva saker.

For det forsta behtvs konkretise-
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ringar — daskulle debatten kunnalbli mer
konstruktiv. Hur ser den modell ut som
DN-debattorerna  onskar genomfora?
Hur kan man bast férenaderasmdl att den
svenskasjukvarden skall fortsittaatt vara
offentligt finansierad och demokratiskt
forankrad med rubrikens motto »L &
marknaden ta Gver sjukvarden», vilket
skulle gdllasavél dessfinandering —»ut-
vecklaen kvalificerad upphandlande for-
sakringsorganisation» —som dess pro-
duktion genom privatavardgivare?

For det andrabehdvsingaendeanaly-
ser av de forandringar av gukvérds-
systemen som redan provats. Vad har de
lart oss? Har vi rentav nagot att lara av
utvecklingen i de kommuner/landsting
som mest intensivt &gnat sig &t att skapa
nyastyrformer och dér man har den mest
utbyggda privatvarden, dvs Stockholm
och Malmd? Forhoppningen &r ju att de
storskaliga omorganisationerna skall ge
béttre kostnadseffektivitet i varden. Det
vetenskapliga stodet for dessa férhopp-
ningar & bréckligt, minst sagt [5].

Kanske vi ska fréga oss: Har alltfor
mycket av var energi gnats at vardens
yttre former, alltfor litet &t att utveckla
dess patientnara innehdll? Ar det m&
hénda just dér, néra patienten, inte i de
storskaliga administrativa systemen, vi
bor borja nér vi vill skapa framtidens
svenska §jukvard?
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