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Ar besparingar den bista
medicinen for den sjuka varden?

Vivill att politikerna inser att sjukvarden maste fa kosta,
och vi tror att de flesta viljare ir beredda att betala for
det. Med statligt stod och hojd kommunalskatt kan man
sla tre flugor i en small och fa battre sjukvard, minskad
arbetsloshet och mildra effekten av Iagkonjunkturen.

Ostens riksstaimma fokuserade

paett foredomligt sétt hilsan i

ett globalt perspektiv. Tyngd-

punkten kom att ligga pé situa-
tionen i de fattiga linderna. Professor
Hans Rosling visade med sin mésterliga
pedagogik hur hélsan utvecklats i en rad
lander, inklusive Sverige, under langa
tidsperioder. Han belyste sambanden
mellan ett lands totala ekonomiska re-
surser (méatt som BNP) och variabler
som livslangd, barnadddlighet etc; se
www.gapminder.org>. I Sverige har den
arliga kostnads6kningen for sjukvarden
sedan borjan av 1800-talet varit 2,4 pro-
cent ochiUSA 2,8 procent. I dagsliget
gar 9 procent av BNP i Sverige till sjuk-
vard och i USA 16 procent. Dessa stora
skillnader i kostnader avspeglar siginte i
motsvarande hilsoskillnader. Snarare
omvint!

Professor Michel Marmot visade
med statistik fran olika lander hur soci-
al position i samhaéllet bestammer halsa
och livslingd i bade rika och fattiga lan-
der [1]. Marmots lysande presentatio-
ner och Roslings figurer férde tankarna
till fragor om sjukdom, livsvillkor och
hélsaivart eget land. De vickte ocksa
fragor om sjukvardens roll i ssmman-
hanget.

Hos oss debatteras med rdtta sjukvar-
dens kostnader och effektivitet standigt.
Ett stort dilemma, som kan bli annu mer
patriangande i en nira framtid, ir hur vi
ska hantera en vixande klyfta mellan
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vad vi kan behandla och vad vi har rad
att behandla.

Med nya och dyrare ldkemedel och at-
girder har vi mgjlighet att hélla manga
svart sjuka och allt sjukare levande allt
langre, ofta med en fullt acceptabel eller
god livskvalitet, t ex HIV-patienter, reu-
matiker och cancersjuka. Ogonkirurgi
och laserbehandling har medfort att di-
abetiker inte langre blir blinda. Hoft-
ledsoperationer, som inte alls gjordes pa
1950-talet, har radikalt forbattrat
situationen fér méanga med nedslit-
na eller brutna hofter. Utbyggd
rontgen (ultraljud, magnetkamera,
datortomografi, PET samt dven te-
rapeutiska insatser) och laboratori-
everksamhet (klinisk kemi, mikro-
biologi, klinisk farmakologi etc) har
forbattrat diagnostiken drastiskt.
Exemplen kunde mangfaldigas. Inte
minst anvindningen av molekylar-
biologin inom diagnostik och terapi
(PCR, insulin, biologiska immun-
modulerare, cancerlikemedel, till-
vaxtfaktorer m m) samt den mycket
lovande stamcellsforskningen kom-
mer sikert att innebéra fortsatta
forbéattringar.

Ty re——
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mycket mer med oféréndrade eller
mindre resurser.

Faktum &r att alltsedan den finansiel-
lakrisenibdrjan av1990-talet har sjuk-
varden genomgatt en fantastisk effekti-
visering och besparing med bland annat
reduktion av antalet vardplatser fran
100 000 vid periodens borjan till 26 053
ar 2005 (enligt Sveriges Kommuner och
Landsting, SKL). Sverige har dirmed
lagst antal vardplatser i Europa - 2,2/100
invanare. Genomsnittet ligger mellan 3
och 4. De tysksprakiga linderna toppar
med 6ver sex platser per 100 invanare

[3].

Mitt med matt som &r mer substantiella
an antalet likarbesok per doktor och
tidsenhet tillhor Sverige de linder som
har bist sjukvard. Vi har till exempel en
hjartinfarktvard i topp [4]. Under perio-
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Bild fran cwww.gapminder.se> som visar forvantad
livslangd i relation till inkomst per capita i sex ldn-
der. Pa «www.lakartidningen.se> finns lankar till

bilden och till cwww.healthpowerhouse.com».

En fraga dr om sjukvarden i dag kan
hantera alla dessa mgjligheter och an-
vanda sina raffinerade redskap pa ett
maénskligt och effektivt satt? I boken
»Den sjuka varden« av Svenskt Nirings-
livs chefekonom Stefan Folster och
medarbetare 4r huvudtesen att allt fler
»producerar« allt mindre inom sjukvar-
den [2]. Stefan Folster méter »sjuk-
vardsproduktion« med antal besok per
dag hos distriktslikare, som dr 9 i Sveri-
ge (lagsti OECD), och hos sjukhuslékare,
som ir 2,17. Slutsatsen, som vi tror att
manga politiker och sjukvérdsadminist-
ratorer har anammat, ar att hilso- och
sjukvarden genom omorganisation och
effektivisering skulle kunna producera

den 1994-2004 minskade arligen den
aldersstandardiserade dédligheten med
4 procent for mén och 8 procent for
kvinnor. Dédligheten inom 28 dagar
sjonk fran 40 till 30 procent for mén och
fran 43 till 33 procent fér kvinnor.
Under samma period sjonk incidensen
av hjartinfarkt med 11 procent for min
och med 3 procent f6r kvinnor. Det se-
nare kan tolkas som en f6ljd av sociala
forandringar eller livsstilsforandringar
(minskad rokning, 6kad motion osv),
medan dodlighetsminskningen rimligen
ir en funktion av hogteknologisk sjuk-
vard.

Enligt Lancet Oncology ar den sven-
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»Svenska statens goda finan-
ser borde gora det mdojligt att
lata den offentliga varden ex-
pandera just nul«

ska cancervarden bland de bista i Euro-
pa[5], med en 5-ars 6verlevnad for mén
pa 60 procent. Det ér tre faktorer som ar
vasentliga: tidig diagnos, snabb tillgang
till kvalificerad vard samt genomslag for
nya mediciner. Det tal ocksé att nimnas
att Sverige 2006 hade varldens fjarde
langsta livslingd efter Japan, Hongkong
och Schweiz, och vérldens fjarde lagsta
barnadddlighet efter Island, Singapore
och Japan, <http://www.gapminder.org.

Jamforande statistik for ett stort antal
léander, <http://www.gapminder.orgy, vi-
sar ett klart samband mellan ett lands
totala inkomster (métt som BNP/capita)
och hélsan i befolkningen métt med oli-
ka métt. I ett historiskt perspektiv kan
man skonja sociala framsteg, vilfirdens
fordelning och medicinska framgangar
som orsaker till bittre hélsa i befolk-
ningen. Ju hogre inkomst (BNP), desto
lagre blir barnadédligheten. Sambandet
ar néistan linjéart och det giller ocksa for
livslaingden. Man kan f6lja Sveriges his-
toriska utveckling och med stigande in-
komst forbéttras ocksa hilsostatiken.
Vissaldnder »underpresterar hilsac, till
exempel USA och Sydafrika (sista aren
sannolikt priaglade av aids), medan and-
ra »Gverpresterar«, t ex Costa Rica med
79 ars forvantad livsldngd mot Sydafri-
kas 45 ar trots att det senare landet har
hogre BNP. For bland annat Sveriges
och Finlands del géller att vi »0verpre-
sterar«iforhallande till de ekonomiska
forutsattningarna.

Skillnaderna kan férklaras bade av
hur inkomsterna férdelas inom landet
ochivilken utstrickning landerna har
satsat pa en god sjukvard tillginglig for
hela befolkningen. Skillnaderna bekraf-
tar delvis en annan viktig iakttagelse,
niamligen att ndr BNP natt de hogt ut-
vecklade »vilfardsstaternas« niva krévs
en storre 6kning av BNP for en mindre
hélsovinst (»the law of diminishing re-
turns«). Valfardens férdelning har ofta
storre betydelse dn den absoluta nivan
pa BNP [6].

Det dr knappast formatet att pasta att si-
tuationen i vart eget land 6verlag ar god,
men ska vi bli annu bittre maste de soci-
alavillkoren for god hilsa férbéttras yt-
terligare och en storre andel av vara re-
surser laggas pé varden.

Sverige »underpresterar« betydligt i
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fleraundersdkningar, t ex nar det giller
tillganglighet i priméarvarden, bypasski-
rurgi, ortopedisk kirurgi, anvindning av
nya cancerlikemedel m m; se (www.
healthpowerhouse.com». Sverige rankas
dir nu som nummer 5 av 29 europeiska
ldnder, dar Holland intagit forsta plat-
sen.

De flesta landsting har fortfarande be-
sparingar pa programmet, trots att anta-
let vardplatser nu natt en kritisk niva
som inte langre haller for trycket fran
den aldrande och allt sjukare befolk-
ningen, dir 6verbeldggningsstatistiken
allt som oftast dr langt 6ver 100 procent.
Risken for spridning av multiresistenta
bakterier [7] i denna situation har nyli-
gen uppmarksammats och debatterats i
LT[S,9].

Vi vill att politikerna inser att sjukvar-
den maste fa kosta, och vi tror att de
flesta viljare ar beredda att betala for
det. Sannolikt skulle en mera offensiv
utveckling av sjukvarden &ven ge sam-
hilleliga besparingar i det langa loppet.
Vivill alltsa se ett utbyggnadsprogram i
stallet for snart 20 ar av stdndigt spa-
rande, och vi tror att aktiva atgarder for
att stdrka varden ar sarskilt lampliga
just nu nar konjunkturen viker och ar-
betslosheten stiger.

Svenska statens goda finanser borde
gora det mojligt att 1ata den offentliga
varden expandera just nu! Nagra omra-
den att satsa pa:

« Stirk det hélsofrdmjande arbetet pa
arbetsplatser, i landets kommuner
och i sjukvarden.

e Gor allvar av de goda intentionerna
med en heltickande priméarvard och
ge varje invanare mojlighet till en per-
sonlig lakarkontakt.

e Tenvirld avsnabbt 6kande kunska-
per och tekniska mojligheter maste vi
ocksé satsa mer av resurserna pa
avancerad utrustning och avancerade
behandlingar sdésom moderna ront-
genapparater, analysrobotar och kir-
urgirobotar. Och dven anvinda de nya
dyralikemedlen f6r bl a reumatiker,
cancersjuka och infektionspatienter,
ndr evidensen dr 6vertygande! Vidare
finns det skil att utéka barnvaccina-
tionsprogrammet, och inte minst att
satsa pa forskning och utvirdering av
sjukvardens resultat och sikerheten
for patienten.

Sammanfattningsvis krévs en stabil
socioekonomisk grund fér hilsan och en
satsning pa savil den priméra hélso- och
sjukvarden som den hégteknologiska
varden med ut6kad forskning och upp-
foljning av verksamhetens resultat i re-

levanta kvalitetsregister och vardpro-
gram. Givetvis maste ett optimalt och
effektivt anvindande av resurserna
efterstrivas. Om sa ar fallet kan kanske
en hog andel av BNP till sjukvérd sta
som markor for ett battre och humanare
samhille? Sjukvarden maste fa kosta
och kostnadsokningarna maste kunna
avldsasien béttre hilsa.

I LT 4/2009 (sidorna 172-3) diskuteras
risken for ytterligare neddragningar och
besparingar i mangmiljardniva nér eko-
nomin gar in i ldgkonjunktur. I ett av re-
portagen citeras hilsoekonomen An-
ders Anell, som menar att det gar det
valdigt snabbt att dra ner vard i kristi-
der, men att det tar lang tid att bygga
upp ny kapacitet. »Pa 90-talet skar man
ner pa sjukhusvarden utan att 6ppen-
varden var utbyggd i motsvarande grad,
nagot den fortfarande inte ar fullt ut.
Det dr viktigt att man inte drar ner pa
ambitionerna att en skapa langsiktigt
héllbar priméarvard, fortsitter Anell i
reportaget.

Nobelpristagaren Paul Krugman vill
se kraftiga satsningar (4 procent av
USAs BNP) pé infrastruktur, inte minst
sjukvard. Med statligt stod och hojd
kommunalskatt kan man sl tre flugor i
en smaéll och fé bittre sjukvard, minskad
arbetsloshet och mildra effekten av lag-
konjunkturen.

B Potentiella bindningar eller jdvsforhallan-
den: Inga uppgivna.
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