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Fram t0r ett nytdnkande!

nfor sommarens vélfortjinta paus

passade regeringen pa att lagga fram

flera forslag av stor betydelse for den

svenska sjukvardens organisation
och styrning i framtiden. Socialdeparte-
mentet foreslog i en promemoria in-
skrankningar i landstingens rétt att 6ver-
fora sjukhus till privata foretag.

Vidare kom Finansdepartementets
tillaggsdirektiv till den statliga Ansvars-
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kommittén. I uppdraget ingér att analy-
sera hur struktur och ansvarsfordelning
mellan stat, landsting och kommuner pa-
verkar hélso- och sjukvarden. Ar dagens
tre beslutsnivéer optimalt, har landsting-
en kanske spelat ut sin roll?

Om privata entreprenérer som ansvariga
for sjukhusdrift tycker den avgaende so-
cialministern inte — det har ju framgétt
langt tidigare, bl a i form av den kritise-
rade s k stopplagen. Det nu lagda forsla-
get kan sdgas vara »more of the same«
men i ndgot annan tappning.

Halso- och sjukvérdslagen foreslas fa
ett tilligg med lydelsen: »Om landsting-
et 6verlimnar ansvaret for driften av
hélso- och sjukvard som ges vid ett sjuk-
hus till annan skall avtalet innehdlla vill-
kor om att verksamheten inte far drivas
med syfte att skapa vinst 4t dgare eller
motsvarande intressent.«

Vidare begrinsas landstingens sjilv-
bestimmande av en regel om att varje
landsting skall ansvara for driften av
vard vid minst ett sjukhus.

Av motiveringarna framgar att regeringen
—med stéd av vanster- och miljopartierna
—tycks se vinstdrivna foretag som illvilli-
ga profitérer med vinstmaximering som
enda drivkraft. Det dr beklimmande att
man dessutom pekar ut personalen hos
privata vardgivare som mindre heder-
vird, da ekonomiskt vinstintresse hotar
att ga fore de medicinska behoven. For-
slagen andas ocksé djup misstro mot be-
stillarnas forméaga att dra upp ramar och
krav for den sjukvéard som entreprend-
rerna forvéntas utfora enligt avtal.
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Forslagen utgér fran en syn som en-
bart leder till en cementering av nuva-
rande sjukvardsstruktur. Dagens sjuk-
husorganisation ses som den for all
framtid mest optimala. Det dr en syn som
inte delas av Lakarforbundet.

Vi anser att det krévs avsevirda for-
andringar av vardens struktur, organisa-
tion, finansiering och utférande. En hu-
vudtanke i vart nyligen antagna sjuk-
vérdspolitiska program &r att juridiskt
skilja bestéllare och utforare &t, for att
bereda végen for en mangfald av vard-
producenter — stiftelser, ideella organi-
sationer, personalkooperativ — men ock-
sa privata aktiebolag.

Till skillnad fran socialministern tror
vi att marknadens krafter och incitament
kan utnyttjas till att utveckla vardtjans-
terna. Konkurrens om patienter och kon-
trakt stimulerar till effektivitets- och
kvalitetshdjning.

En forutsittning &r forstas att bestél-
larna har hég kompetens for att i med-
borgarnas intresse ange tydliga kvali-
tetskrav och ramar for verksamhetens
innehéll och aven f6lja upp utveckling-
en. Socialministerns skepsis mot lands-
tingen i det avseendet dr befogad — La-
karforbundet forordar i stéllet regionsty-
relser som bestillare av sjukvard till be-
folkningen i regionen. Med férre bestil-
lare kan expertisen koncentreras.

Ett terkommande argument for soci-
alministerns forslag ar att vinstdrivna f6-
retag skulle kunna hota principen om
vard pa lika villkor for hela befolkning-
en. Han tycks inte se att den principen re-
dan urholkats genom landstingens ned-
dragningar och hogst varierande forut-
sattningar och prioriteringar.

Lakarforbundets forslag syftar till att
ge forutsattningar for att dterskapa prin-
cipen om allas lika ratt till vard. En soli-
darisk, statlig skattefinansiering ar grun-
den. Pa det kan man bygga en ny och ef-
fektiv sjukvardsorganisation med en
mangfald av vardproducenter.

Direktiven till Ansvarskommittén andas
en helt annan Sppenhet till férandrad
struktur inom vard och omsorg. Vi hop-
pas att det just utndmnda statsradet med
ansvar for vardfradgor, Ylva Johansson,
kan ta intryck av Finansdepartementets
mer odogmatiska syn.
eva.nilsson.bagenholm@slf.se

uno.kaarik@lakartidningen.se

20,0-problemet

[[[ISystemet for antagning till likarut-
bildning &r i kris. Till varje utbild-
ningsplats finns 2,5 sdkande med maxi-
mala 20,0 podng i gymnasiebetyg. I allt
hogre grad avgdr lottning vilka som
kommer in pa en lakarutbildning i Sveri-
ge. Det ir inte en rimlig ordning.

Ett arbete pagar dock for att finna nya
modeller for antagning till lakarutbild-
ningen (se sidan 2464). Bade de medi-
cinska fakulteterna och Hogskoleverket
ar i fard med att se 6ver dagens system.
Intrddesprov av nagot slag &r under
overviagande.

Men arbetet gar langsamt, och som
vanligt tycks en del av problemet vara av
ekonomisk natur. Det dr dyrt att tillampa
urvalsforfaranden dér varje sokande
skall provas individuellt genom test av
kunskaper och andra fardigheter av vikt
for lakaryrket.

Har borde staten ta ett storre ansvar
och ta fram de resurser som behovs, bade
for att snabbt ta fram ett bra urvalsin-
strument och for att 1droanstalterna skall
kunna tillimpa det. Vem vill att tombo-
lan skall avgora vilka som utbildas till
morgondagens lakare? LT

Wykrippt

Varna om forskningen!

[IISvensk medicinsk forskning halkar
efterien internationell jamforelse, fram-
haller Lékarforbundets forre ordférande
Bernhard Grewin och Lékaresillskapets
ordfoérande Olle Stendahl pA DN Debatt:

»Utan en langsiktig satsning pa klinisk
medicinsk forskning finns just nu en all-
varlig risk for ett kunskapsunderskott
inom sjukvarden. Risken &r att vi inte
heller kan tillgodogdra oss andra lan-
ders forskning.

En férsdmrad klinisk forskning leder
till en ICKE evidensbaserad verksamhet.
Hélso- och sjukvérden &r den kanske
mest kunskapsdrivna verksamhet vi har
i samhdllet. En sjukvard av vérldsklass
kréver forskande ldkare. «®
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