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Vad kan vi garantera?

agon form av vardgaranti in-

fors sannolikt i Sverige oavsett

utgangen i hostens val. Savil

de borgerliga som socialdemo-
kraterna, med stod av vénsterpartiet, har
foreslagit modeller for vérdgarantier.
Miljopartiet lovar att stodja det forslag
»som verkar bést«.

Det &r ingen hemlighet att Lakarfor-
bundet ldnge varit skeptisk till vardga-
rantitanken. 1992 inforde den davarande
borgerliga regeringen en vardgaranti for
vissa behandlingar med sérskilt langa
koéer. Dessa forkortades raskt, men det
bor noteras att de diagnoser som omfat-
tades inte horde till dem som priorite-
ringskommittén sedermera ville sitta
hogst pa listan.

De modeller som nu ar aktuella ér s k
generella garantier, dvs de skall omfatta
alla medicinskt motiverade behandling-
ar. Men dven en generell vardgaranti om
behandling inom viss tid kan fa undan-
trangningseffekter — den kan t ex tvinga
fram sndvare indikationer varvid vard-
behovet forsvinner pa papperet men inte
i verkligheten.

Dartill blir en generell garanti latt
tdmligen trubbig. Det finns ju krasslig-
het som utan storre risk och lidande skul-
le kunna vénta ldngre ar tre manader pa
véard. Men att lata cancerpatienter vénta
sa lang tid dr bade riskabelt och psykiskt
oforsvarligt.

Dessbéttre forefaller det som om det
dven inom politikerkretsarna finns en
forstaelse for de problem som kan upp-
sta i sammanhanget. Detta framgick
bl a vid den hearing med politiska fore-
tradare, i huvudsak fran riksdagens soci-
alutskott, som Lékartidningen nyligen
arrangerade (se LT 22/02).

Forhoppningsvis kan beslutsfattarna
da ocksa bygga upp system kring vard-
garantin som eliminerar eller &tminstone
starkt begrinsar eventuella negativa ef-
fekter. En vardgaranti fAr under inga om-
standigheter bli en ransonering av till-
ginglig vard. Det krivs alltsd kraftigt
okade resurser, bade i pengar och perso-
nellt, for att kunna astadkomma en ritt-
vis férdelning av varden i enlighet med
de lagar och principer som rader for pri-
oriteringarna i vart land.

Alltfor detaljerade politiska riktlinjer
och garantier kan dartill vara till men for
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det vardagsarbete som bedrivs i den
svenska hilso- och sjukvarden. Det ér ju
faktiskt pa vardcentrals- och sjukhusgol-
ven som de »vassa« prioriteringsbeslu-
ten tas — och maéste tas.

Lakarforbundet anser alltjamt att en bétt-
re 16sning pé ko- och tillgdnglighets-
problemen vore att arbeta vidare med
prioriteringssystemen i kombination
med att hilso- och sjukvérden tillf6rs
ett ordentligt resurstillskott. Det skulle
frimja bade kvalitet och personalrekry-
tering.

For en sak maste man vara klar over
— medarbetarna i varden kan inte ldngre
»springa fortare«. Svingremmen har
inga fler hal. Det krévs nu fler anstéllda
pa alla nivier om man skall kunna klara
bade hogprioriterad cancervard och
mindre allvarliga brickoperationer —
over den saken rar inga vardgarantier. Ar
koerna lika langa 6verallt, kan man dnda
ingenting lova.

En tanke som politikerna nu borde
borja overviga for att klara personalfra-
gan dr om Sverige ter skall kunna tilla-
ta arbetskraftsinvandring. Det har pro-
vats forr med goda effekter for samhail-
lets sociala utveckling och ekonomiska
tillvaxt. Alternativet, att skicka patien-
terna utomlands, framstar som dyrt,
opraktiskt och besvérligt.

Som nagra av politikerna vid Lakartid-
ningens hearing framholl: Det borde
egentligen inte behovas nagra fler ga-
rantier. Hilso- och sjukvérdslagen
(HSL) utlovar redan alla »en god véard pa
lika villkor« nér vi behdver den.

Varfor da inte i stéllet prova Léakar-
forbundets uppslag
om  prioriterings-
kommittéer som ett
instrument for att
mera rittvist och
medicinskt vilmoti-
verat fordela vara,
med nodvindighet
vixande, vardresur-
ser?

w..
/6//7447’ 4’([(%/?/&44/5

Bernhard Grewin
ordférandei Lakarforbundet
bernhard.grewin@slf.se

Dags for ny rond!

[MLakarndtet AB med Ronden kan nu ga
vidare med konsolideringsarbetet efter
vinterns rekonstruktion och bantning.
Det blev ett viktigt beslut av Lakarfor-
bundets fullmiktigemédte, som med vis-
sa »pekpinnar« gav centralstyrelsen

Kommentar

fortsatt fortroende for att utveckla porta-
lens medlemsnytta och ekonomi.

De motioner som vickts till fullmik-
tigemotet i fragan uttryckte en forstielig
oro for projektets ekonomiska stéllning.
Den utforliga redovisning som nu gavs
vad géller verksamhetens uppstramade
inriktning och planerade atgérder roran-
de bla ekonomistyrning, teknikplatt-
form och samrad med sévil intressenter
som anvindare gjorde intryck dven pa
motionarerna.

Ett aterkommande begrepp under de-
batten var »informationsunderskott«.
Har far naturligtvis Lakarforbundets f6-
retridare i Lakarnétet AB ta at sig kriti-
ken — vilket man ocksa mycket tydligt
sjdlva klargjorde: Anstrangningarna att
informera och involvera medlemmar
blir en mycket hogt prioriterad uppgift.

De ndmnda »pekpinnarna« — en fri-
staende professionell ekonomisk analys
samt ett tak for fortsatta dgartillskott — ar
rimliga ansprak i en representativt de-
mokratisk organisation. Fortroende och
handlingsutrymme f6r centralstyrelsen
ar andra viktiga komponenter i beslutet.

Budgetar maste hallas!

[MLandstingsradet Mats O Karlsson (s)
m fl bemoter i ett debattinlagg i Upsala
Nya tidning kritiken fran lakarférening-
ens ordforande Torbjorn Karlsson (se
LT 22/02). Nedskérningar har inte skett
— ddremot budgetoverskridanden:

»Akademiska sjukhuset och primdr-
vdrden mdste visa att nu anvisade medel
anvdnds effektivt och att organisationen
formadr att halla faststdllda budgetar.

Akademiska sjukhuset har nyligen
fatt ny ledning. I dess uppdrag ingar att
fokusera pa ekonomin i hogre grad dn
hittills.

Det dir dock rimligt att den nya led-
ningen fdr ndgra mdnader pd sig att
analysera situationen och komma med
forslag till effektiviseringar och kost-
nadsminskningar.

/.../ Attityderna till och medvetandet
om att ekonomin mdste respekteras be-
hover stirkas inom hela landstinget.
Detta dir ett ansvar for oss politiker och
for alla vara 450 chefer.«
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