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KJELL-OLOF FELDT

en svenska sjukvarden befinner

sig som vanligt i kris. Orsakerna

ar flera och innehaller dessutom
ett antal paradoxer.

Sverige ér, och har ldnge varit, det
land i varlden som har flest ldkare per
invanare. Detsamma tror jag ocksé gél-
ler annan sjukvardsutbildad personal.
Vi har ocksa, i varje fall enligt Social-
styrelsen, ett utbud av specialistvard i
vérldsklass. Men vintetiderna &r ofta
langa, framfor allt beroende pa plats-
brist i den slutna varden och en an-
mirkningsvart 1ag kapitalproduktivitet,
dvs tidsmissigt sett daligt utnyttjande
av utrustning och tillgdnglig teknik.

Primérvarden &r svart underbeman-
nad med utpriglad ldkarbrist, sarskilt
utanfor storstadsomradena och univer-
sitetsorterna. Det betyder att trycket pa
sjukhusens akutmottagningar ar harda-
re 4n vad man klarar av. Samtidigt
finns det alltfor méanga sma sjukhus
som inte klarar en fullgod specia-
listvadrd men som &nd4 star kvar av re-
gionalpolitiska skal.

Ett annat problem ér att ansvaret for
en stor del av sjukvarden nér det géller
de éldre, sirskilt demensvarden, ligger
pa kommunerna. Men kommunerna har
inte tillrdcklig vardkompetens, bl a far
de inte anstilla lakare. Dessutom lider
dldrevarden av allmén personalbrist.
Anhdriga svarar for en betydande del
inte bara av dldreomsorgen utan ocksa
av varden av sjuka gamla méanniskor.
Manga tror inte att detta kommer att
kunna fortsétta i langden.

Staten har tillfort ett tredje problem
genom att sl fast patientens ovillkorli-
ga rétt att vélja vardgivare, krdva »sec-
ond opinion« for diagnos och behand-
ling av allvarligare sjukdomar m m.
Det kan betyda att pengar maste flyttas
mellan landsting, 6verkapacitet uppstar
pa ett stille, resursbrist pa ett annat.

Nya huvudmaén for sjukvérden 16ser inte
sjukvérdskrisen. Mig forefaller det som
om forklaringen till att vi har véarldens
bista (?) specialistvard samtidigt som
primdrvarden och akutmottagningarna
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»gar pa kndna« — och tillstdndet i kom-
munernas aldrevard utsitts for vixande
kritik — &r att specialistvarden dragit till
sig en sa stor del av resurserna att andra
véardformer blivit underférsorjda i for-
héllande till behoven, eller i varje fall
till efterfragan.

Om detta stimmer &r vi pa sitt och
vis tillbaka i den situation som
sjukvardspolitiken befann sig i for 30

Man behéver inte vara
dvermattan skarpsynt for att
begripa varfdr ldkare och
annan vardpersonal 6ver-
ger kaoset pa sjukhusens
akutmottagningar, éver-
belastade vardcentraler
eller slitet i langvarden.

ar sedan. Ska man forsdka bromsa den
medicinskt tekniska utvecklingen ge-
nom att strypa resursflodet till specia-
listvarden, eller ska man forsoka 16sa
problemen genom att pa nytt 6ka
sjukvardens totala resurser?

Den forsta handlingslinjen ar sakerli-
gen lika omojlig nu som dé. Den andra
linjen dr antagligen inte s& forhallandevis
enkel som att det bara handlar om mer
pengar. (Forutsatt att man hittar dessa
pengar nagonstans och att man accepterar
att det mesta maste gé till storstadsomra-
dena.) Avgorande f6r om sjukvardspoliti-
ken kan komma ndrmare sitt mal — allas
rétt till (en god) vard — blir att de nya re-
surserna hamnar dér behoven r storst.
Och som det ser ut idag borde det vara i
primérvarden, i sjukhusens mottagningar
och allméinna medicinska, kirurgiska och

Vad hjalper prioriteringslistor
om personalen flyr varden?

psykiatriska avdelningar samt i kommu-
nernas éldrevard.

Frégan ar da om sjukvardspolitiken
forfogar Gver styrmedel och/eller incita-
mentstrukturer som gor att inte bara
pengarna utan ocksa vardens personal
soker sig dit? Rimligen &r svaret nej. I
annat fall borde de rddande obalanserna
i vardens resurstillgang inte vara sé sto-
ra. De for politiken ansvariga sager sig
ocksa inse hur stort gapet mellan resur-
ser och behov blivit pa vissa omraden.
Det upprittas dérfor nationella hand-
lingsplaner, vardgarantier utlovas, sta-
ten knyter allt fler villkor till sina bidrag
i kontrakt med sjukvardshuvudmaénnen.
For nagon tid sedan beslot riksdagen att
tillgang till vard skulle beredas befolk-
ningen enligt ett prioriteringssystem for
ett stort antal behandlingar.

Men vad hjalper det att gra priorite-
ringslistor eller att utfiarda vardgaranti-
er om de som ska gora jobbet, dvs
sjukvérdens personal, soker sig till
andra omraden 4n de prioriterade eller
helt enkelt bara bort fran varden? Man
behdver inte vara vermattan skarpsynt
for att begripa varfor ldkare och annan
véardpersonal dverger kaoset pa sjukhu-
sens akutmottagningar, 6verbelastade
vardcentraler eller slitet i langvarden.

Vad sjukvardspolitiken skulle beho-
va ér en nationell handlingsplan for att
skapa starkare incitament for manni-
skor att vilja arbeta inom sddana omra-
den. Med incitament brukar man mena
sadant som 10ner, arbetsforhallanden,
karridarméjligheter och andra vardagliga
ting som gor ett jobb vérdefullt och
attraktivt for individen. Och om fler
privata aktorer behovs for att detta ska
intraffa — slépp da fram dem.

Det giller ju inte bara att hejda »flyk-
ten fran varden«. Under de ndrmaste aren
ska hundratusentals unga méanniskor
Overtygas om att det dr vrt att satsa pa
utbildning och arbete i svensk sjukvard
och dldreomsorg. Det borde vara
sjukvardspolitikens huvuduppgift att se
till att denna overtygelse infinner sig.
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