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Trots tjusig retorik kring prioriteringar
och vardgarantier gors lakaren ansvarig

Fel att koppla sjukvardens resursproblem till den medicinska diagnostiken

Retoriken kring prioriteringar och vardgarantier — samt talet om att
sjukvarden skall vara »behovsstyrd« — gar i slutdndan ut pa att nagon
(Ias: ldkaren) maste definiera vad som sjukt och vad som &r friskt.
Genom att koppla sjukvardens resursproblem till Iakarens medicins-
ka diagnostik 6kar man pressen pa lakaren. Nagot som kan vara vért
att betdnka for en redan hart ansatt yrkeskar, anser Joakim Fardow.
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[ISjukvardens resurser anses inte std i
paritet till dess atagande. Premisserna
for det s k vdrdgapet [1] ar politiska. Den
summa pengar som politiker och natio-
nalekonomer har avsatt at sjukvards-
systemet &r inte tillracklig for att ticka
medborgarnas krav pad detsamma. Det
kan verka uppenbart att mer pengar mas-
te tillforas. Om lagstiftningens malsétt-
ning om en god hélsa at hela befolkning-
en skall kunna uppnas sa ar de nuvaran-
de resurserna for knappa.

En vilkdnd svaghet i hilsoekono-
misk teori dr dock svarigheten att klart
definiera ett samband mellan »produk-
tion« av sjukvard och resultat i form av
en forbattrad hélsa [2]. Mer och dyrare
sjukvard leder inte alltid till att manni-
skor kommer att kdnna sig friskare [3].
Foljaktligen behover inte heller nedskar-
ningar i sjukvarden med nddvindighet
leda till en sdmre hilsa i befolkningen.
Men for att slippa exponeras for sddana
misstankar — och samtidigt undga en ex-
panderande sjukvardsbudget — har poli-
tikerna uppfunnit begreppet behovs-
styrd sjukvard.

Myten om en behovsstyrd sjukvard
Forsta géngen jag sjilv fick hora att
sjukvarden skall vara behovsstyrd — och
att det skulle vara nagon skillnad mellan
ménniskors behov och efterfragan i det-
ta avseende — var nér socialminister Lars
Engqvist talade infor Riksstimman i
Alvsjd 1999. Att den som har det storsta
behovet skall ges foretrdade till varden
finns numera ocksa infort i lagstiftning-
en [4].

Att det &r patientens behov som skall
vara avgdrande ser bra ut i tryck och
klingar fint i den politiska retoriken! Re-
sonemanget har ocksa blivit vil omhul-
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dat av politiker och tjinstemén i verk-
samhetsplaner och olika manifest. Aven
Lakarforbundets ordforande sillar sig
till dem som hévdar att sjukvarden skall
vara en serviceinréttning, vars mal det ar
att tillfredsstélla sina klienters behov
[5]. Men vad menar man i praktiken med
patienternas behov?

Manga ménniskor sitter idag likhets-
tecken mellan hélsa och vilbefinnande,
och alla méanniskor borde ju ha samma
behov av att mé bra! Nu &r det dock inte
behovet av hdlsa som avses — utan indi-
videns behov av sjukvdrd for att kunna
uppnd en god hdlsa! Dessa behov dr na-
turligtvis helt individuella. Ovriga be-
hov for att uppna ett gott vélbefinnande
— som mat, dryck, medménniskor och
tak over huvudet — tar man heller inte
héinsyn till i sammanhanget.

Lakaren definierar halsa och sjukdom
For att principen om den behovsstyrda
sjukvarden skall fungera kravs det att
sjukdom — och dven hélsa — definieras
professionellt. Av ldkare! D4 kan politi-
kerna utlova en god hilsa at alla. Men
det blir upp till lakaren att avgdra vem
som é&r sjuk och vem som 4ar frisk — vad
som dr ett behov och vad som »bara« &r
en efterfrigan — vem som skall vara
sjukskriven och vem som skall arbeta.

De komplexa forhéllanden som kan
paverka en ldkares underlag vid just
sjukskrivningar illustrerades sommaren
2002 i ett reportage i Expressen. I syfte
att visa hur latt det ar att bli sjukskriven
lyckades tidningens reporter — i egen-
skap av pseudopatient —utverka ett intyg
omfattande en veckas sjukskrivning.
Detta genom att helt enkelt fingera sva-
ren pé ldkarens fragor.

Reportern uppgav sig lida av stress,
trotthet och nedstimdhet. Vederborande
fick sjukintyg och recept pa ett milt lug-
nande ldkemedel. Allt redovisat for all-
minheten med stora bilder pé intyg och

recept, under rubriken »Fullt frisk och
sjukskriven« [6]. I den politiska retori-
kerns dromscenario borde ldkaren i det
har fallet — i sin diagnostik — varit ut-
rustad med insikter och/eller nagon typ
av utrustning som hade kunnat avgora
att »patientens« efterfragan hir inte mot-
svarade nagot behov!

Forvirringen kring prioriteringarna

Ett nirliggande problem &r den be-
greppsforvirring som rader kring sjuk-
vardens prioriteringar. Den parlamenta-
riskt tillsatta Prioriteringsutredningen
forsokte utifran etiska principer att vr-
demaissigt gradera olika sjukdomstill-
stdnd. Syftet var att pd sa sitt skapa en
storre tydlighet mellan vad som skall
vara sjukvard och vad som mer skall be-
tecknas som »livskvalitetshdjande« at-
gérder (vard av andra skél dn sjukdomar
och skador) [7].

Utgéngspunkten var dter det s k vard-
gapet. Det politiska incitamentet var att
spara pengar i de offentliga sjukvardsut-
gifterna. Genom att anvinda ordet prio-
ritering — i stéllet for ransonering — for-
skjuter man effektivt fokus fran det som
skall véljas bort till det man vill satsa pa,
det man vill prioritera.

Samtidigt hdnvisar man géirna till att
prioriteringar »alltid varit en del av
sjukvéardens vardag«. Man talar ibland
om horisontella respektive vertikala pri-

Politikernas uppgift borde
vara att—tillsammans med
den expertis som ldkar-
karen kan erbjuda — formu-
lera de begrdansningar som
dr nédvéndiga i sjukvards-
systemet, for att ekvationen
skall ga ihop.
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oriteringar, dir de forra framstills som
prioriteringar mellan olika grupper (pa
fordelningspolitisk bas) och de senare pa
individniva (pa medicinsk bas). Retori-
ken ligger hér vildigt ndra den rena des-
informationen. Visst bestar en likares
vardag av stindiga prioriteringar [8].

Viljer en atgard fore en annan

Dessa prioriteringar innebar ofta att man
tvingas vilja att gora en atgérd fore en
annan. En ordningsf6ljd som inte alltid
behover leda till nagot men for endera
parten. En ldkare kan t ex vilja att forst
gé in till patienten med akuta brostsmér-
tor pd medicinens akutmottagning, me-
dan patienten med en misstankt hjarntu-
mor far vénta.

I extrema katastrofmedicinska och
krigskirurgiska sammanhang kan natur-
ligtvis lakarens prioritering leda till att
vissa liv — som patienter med utbredda
brannskador — inte gar att rddda. Har
handlar det dock om extrema omstén-
digheter och inte om krass fordel-
ningspolitisk budgetsanering!

Politikerna bor tala klartext

For en politiker kan det sdkert betecknas
som politiskt mod att infér en medborga-
re rakryggat std upp och tala om att man
gjort en viss politisk prioritering som i
det hér fallet kommit att missgynna
medborgaren i frAga. Hér i landstinget
g0r vi inte fler operationer dn sa hir per
ar! Vi vill satsa pa annat i stéllet.

Diremot finns det sakert manga som,
i likhet med artikelforfattaren, tycker att
det kdnns fel att ldkaren skall 4gna peda-
gogisk kraft at att »forklara« for sin pa-
tient att vederbdrandes lidande —av sam-
hillet — inte anses hogt prioriterat. Och
att vantetiden till en viss operation, som
bade patient och ldkare vet ar av varde
for patienten, darfor kan bli arslang! Ja,
flerarslang!

I sammanhanget kan det ocksd vara
viktigt att podngtera for politikerna att
lakaren i sin diagnostik alltid har en livs
levande ménniska framfor sig — aldrig
ett »sjukdomstillstand«!

Vardgarantier och halsopeng

En bérande tanke bakom vdrdgarantier-
na och den obligatoriska hdlsoforsdik-
ringen—eller den s k hdlsopengen —ar att
initiativet for den egna hilsan fors over
pad individen. Vérdinsatserna skall i
mindre utstrickning &n idag styras och
planeras av sambhéllet. Den enskildes
stillning stirks dérvid, vilket kan ses
som en god tanke.

Men eftersom man samtidigt vill be-
halla vilfardssamhéllets ambitioner
(man talar inte om ett helt marknadsan-
passat system) behover man — liksom i
fallet med den behovsstyrda sjukvarden
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—en professionell véirdering av hélsa och
sjukdom.

For att systemet med vardgarantier
skall fungera maste en ldkare i varje en-
skilt fall avgora vad som skall klassas
som sjukdom — och fa samhéillets sank-
tionering och finansiering —och vad som
skall klassas som en »livskvalitetsrelate-
rad« efterfrigan. Vardgarantierna och
hilsopengen fungerar inte om den en-
skilde sjdlv skall fa avgdra vad hans el-
ler hennes resurser skall fa anvindas till.
I sa fall bor ju alla atgarder som kan 6ka
vélbefinnandet kunna bli aktuella!

Maktmedel som blivit bérda for lakaren
Sociologiska forskare har velat beskriva
den medicinska diagnostiken som ett
maktmedel [9]. Man har sett ett makt-
perspektiv i att lakaren skiljer ut det sju-
ka fran det friska — det normala. Det op-
timala &r naturligtvis nir ldkaren kan an-
vinda sin »makt« som en helande kraft
riktad mot patientens sjukdom [10].

I dagens sjukvardsverklighet kan
man dock fraga sig om inte diagnostiken
mer kommit att bli en borda &n ett makt-
medel for ldkaren. Sjukvardspolitiker
och andra makthavare uttalar giarna hoga
ambitioner for sjukvarden. I sin retorik
relaterar man till Halso- och sjukvards-
lagens »paradmél« om en god hdlsa och
en vard pa lika villkor for alla [4].

Nér resursbristen gor sig géllande
overlater man dock girna de obekvima
besluten och menar att prioriteringarna
handlar om medicinska bedomningar
som ldkare maste gora i enskilda fall. Ett
flagrant exempel pé detta ar nir general-
direktoren for Statens Folkhélsoinstitut i
en artikel pd DN-debatt forsoker gora ett
medicinskt kunskapsproblem av ett pro-
blem som egentligen dr politiskt och hor
samman med fordndrade samhallsfor-
héllanden. »Ni sjukskriver utan kun-
skap, skriver Gunnar Agren med adress
till Sveriges samlade lakarkar [11].

Den avgorande diagnostiken
Diagnostiken dr avgoérande for allt sjuk-
véardsarbete. Vid motet mellan ldkaren
och patienten avgors — férutom diagno-
sen — dven prognosen och vilken be-
handling som kan ges. Métets tyngd-
punkt ligger pa kommunikationen mel-
lan lakare och patient. Att stilla diagnos
ar for manga ldkare en birande kompo-
nent i lakaridentiteten, och kanske &r det
till och med sé att diagnostiken ar det
som verkligen skiljer ut ldkaryrket som
profession.

Lékaren &r ju inte den enda som mo-
ter patienter. Lakaren har inte monopol
pa att varda, undersdka, forska eller ens
behandla (4ven om det finns ménga for-
mer av behandling som bara lidkare ut-
for). Men att stilla medicinsk diagnos,

att virdera dess konsekvenser och att
kommunicera dem till patienten dr en
uppgift for ldkare [12].

Ovanstdende diskussion visar pa
avigsidorna i att forsdka gora ransone-
ringarna i sjukvardssystemet till ett me-
dicinskt problem. Och att stélla nya krav
pa lakarens diagnostik. Lakarens dia-
gnos maste i forsta hand fa vara en for-
klaring till patienten — baserad pa fortro-
ende — om vad sjukdomen eller lidandet
beror pa. Inte en moralisk virdering med
avgorande sociala och ekonomiska kon-
sekvenser for den hjilpsokande. Att
gora moraliska virderingar ar heller
ingenting som ldkaren &r utbildad for.
Den enskilda ldkaren &r oftast helt hian-
visad till sin egen moraliska kompass.

Politikernas problem r att man vag-
rar ge upp drommen om ett idealiserat
vélfardssystem av en omfattning som
sambhdllet inte ldngre har rad att finansi-
era. Politikernas uppgift borde vara att —
tillsammans med den expertis som
lakarkaren kan erbjuda — formulera de
begransningar som &dr nddvindiga i
sjukvardssystemet, for att ekvationen
skall gé ihop. Inte att skjuta 6ver ansva-
ret for sjukvardens resursproblem till de
vardbeslut som likare méste fatta i varje
enskilt fall.
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Potentiella bindningar eller javsforhal-
landen: Inga uppgivna.
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Fler inlagg om prioriteringar-
na i sjukvarden valkomnas!
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