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Lika vard for alla?

larar dagens sjukvardsorganisa-
tion med 18 landsting, tva regi-
oner och en kommun — med va-
rierande kompetens och skatte-
underlag — av att ge alla boende i Sveri-
ge en rattvis och optimal sjukvard?
Fragan stélldes nyligen i en debattar-
tikel i Dagens Nyheter av tre ledande 13-
kare vid Norrlands universitetssjukhus i
Umea. De tre oroades starkt av vad de
som foretrddare for hogspecialiserad
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vard upplevt vid kontakter med remitte-
rande landsting i regionen.
Erfarenheten var att kliniker med dé-
lig ekonomi och sparbeting ogérna re-
mitterade svart sjuka patienter till mer
specialiserad (och dyrare) vard.

De tre debattérerna pekade ocksa pa de
stora metodskillnader som finns mellan
olika landsdelar vid behandlingen av ex-
empelvis brost-, prostata och tarmcan-
cer. Deras slutsats var att det ar uppen-
bart att ekonomiska hdnsyn spelar en
stor roll vid valet av behandling.

Inte bara bostadsort spelar roll for vil-
ken vard en patient kan rdkna med. Aven
den egna ekonomin far allt storre bety-
delse for mojligheterna att tillgodogora
sig den behandling som erbjuds, konsta-
terade Umealédkarna. Ett tydligt exempel
ar att allt fler inte anser sig ha rad att
hiamta ut ordinerade ldkemedel.

»Malet for hilso- och sjukvérden ar
en god hilsa och en vérd pa lika villkor
for hela befolkningen«, heter det i Hal-
so- och sjukvardslagens portalparagraf.
Det borjar dock for alltfler bli alltmer
uppenbart att dagens system inte lever
upp till denna grundldggande princip —
trots allas bekénnelse till den.

Vard pa lika villkor ar utgangspunkten
dven for Lakarforbundets sjukvardspo-
litiska program. Dar gors klart att en
forutséttning &r att sjukvérden finansie-
ras solidariskt av landets alla invénare.
Déarmed borde — som en logisk foljd —
dessa invanare kunna stélla krav pa en
solidariskt utformad virdorganisation.
Det ér i hog grad dér som det brister
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idag. Trots ekonomiska utjamnings-
system leder varierande skattekraft i oli-
ka delar av landet till att resurserna for
vard varierar avsevart fran landsting till
landsting — och dirmed &ven vardens in-
nehall och tillganglighet.

Det borde vara dags att inse och med-
ge att sjukvard i grund och botten bor
vara en nationell angeldgenhet. Med en
lika skattesats for alla invanare destine-
rad till varden och kanaliserad via staten
bor dagens geografiska skillnader och
orattvisor kunna utjimnas.

Med detta som grund krivs emellertid
dven en lang rad andra atgirder for att
stopa om sjukvardssystemet med malet
att forbattra tillganglighet, kvalitet, re-
sursanvindning och god organisation.
En viktig reform ar da att skilja finansi-
ering och produktion.

Med skilda bestdllar- och utforar-
funktioner kan man forena behovet av
offentlig kontroll med de effektivitets-
fordelar som en konkurrensutsatt mark-
nad kan erbjuda. Aven de vardanstilldas
arbetsmarknad och arbetsmiljo kan ut-
vecklas och forbattras i ett sddant de-
centraliserat system.

I det sjukvérdspolitiska programmet
behandlas ocksé en mingd andra orga-
nisatoriska fordndringar av sjukvards-
strukturen av betydelse for tillgénglig-
heten och kontinuiteten i vardkedjan.
Allt detta har faktiskt en baring pa hur
vil man ska kunna uppfylla Halso- och
sjukvérdslagens intentioner.

Den enskilt kanske viktigaste reformen
for att uppna vard pa lika villkor for alla
dr att fa till stdnd en vil fungerande pri-
marvard. Jimforande studier har visat
att de ldnder som har »general practi-
tioners« som bas i sjukvarden ocksa bast
uppfyller kraven pa en jamlik vird for
sina medborgare.

Lékarforbundet arbetar for att infora
ett familjeldkarsystem som bas. Men vi
vet att systemet kan fungera én bittre om
ocksa andra professioner — psykologer,
dietister, kuratorer m fl — finns i bas-
sjukvarden. Med tillgang &ven till andra
lakarspecialister i den »néra« varden kan
vi erbjuda en modell for patientens
grundlidggande vardbehov. Detta kan bli
insteget till ett system dér begreppet
»lika vérd for alla« inte bara &r ett hon-
ndrsord i politiska tal. ¢

Danmark en forebild

Il »Det ldrande systemet« kallar dans-
karna sin nya modell for att hantera avvi-
kelser inom véarden — ett system som ska
uppmuntra till rapportering men som inte
ar kopplat till sanktioner. LTs ledare om
patientsdkerhet i nr 34/2005 ndmnde mo-
dellen —i veckans nummer kan ni ldsa ett
utforligare reportage (sidan 2540).

Den nya danska lagen om patientsa-
kerhet triddde i kraft 1 januari 2004 och
innebér en kulturférindring i synen pa
hur fel uppstér. Det som nu utreds efter
en anmélan dr inte vem som utforde ett
fel utan hur det uppstod. Tyngdpunkten
ligger vid att ta till vara erfarenheterna.

Vardpersonalen &r dlagd att rapporte-
ra avvikelser, men rapportdren kan inte
straffas. Anmalan kan till och med goras
anonymt, men den méjligheten utnyttjas
inte s& ofta. Inte heller underlatelse att
gora anmaélan leder till pafoljd.

Men yrkesansvaret ér trots allt inte av-
skaffat. Fortfarande har patienterna moj-
lighet att anméila personal som gjort fel,
och denna kan dérmed stillas till svars.

An har det gatt for kort tid for att sa-
kert utvdrdera den danska modellen,
men ett mal tycks man ha natt — att fler
fel kommer till allmén kénnedom. Mer
tid kan behdvas for att finna effektiva
metoder for aterforing av information.

Men nog forefaller det som om man i
Danmark har hittat en modell vérd att
studera ndrmare dven hir. LT
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Il Ystads Allehanda (lib) konstaterar att
det tycks rada forvirring om kompeten-
sen vid Simrimshamns sjukhus:

»En patient som av ett sjukhus far be-
sked om att senare besdka ett annat bor-
de inte ha ndgon anledning att betvivla
riktigheten i rekommendationen. Att en
patient dnda tvingas beséka ett tredje
sjukhus fér att man p4 det férsta inte vet
vad man kan géra pa det andra blir da
snudd pa tragikomiskt.

Att sjukhuset i Simrishamn har beré-
vats kirurgisk kompetens har ortsbefolk-
ningen bittert kunnat konstatera tidigare.

P& handkirurgen i Malmé var det tyd-
ligen en nyhet. Fragan &r vad man vet pa
regionhuset i Kristianstad.« ®
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