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DN:s chefredaktor Peter Wolodarski véljer ut veckans
mest ldsvarda artiklar.

Politiker &ar inte ldkare, i vart fall inte i rollen som politiker. Men
av och till pressas de att upptriada som klinikchefer. Dynamiken
har tva grunder.

Likare brukar sdga nér resurserna tryter: "Berétta for oss vad vi
inte ska gora." De inviterar de politiska beslutsfattarna att 6verta
vardbeslut som bor ligga pa den professionella nivan. Detta &r ett
sétt att dramatisera en budgetsituation, séllan en verklig vidjan
att ta ifr&n dem vardbeslut.

Politikerna har svért att virja sig, eftersom de ofta har dubbla
roller i det svenska systemet. De &r bade folkvalda, med uppgift
att sitta ramar, och styrelseledamoter i en
producentorganisation, landstingssjukhus. Den senare rollen ar
inte politisk, men ut6vas regelmassigt av politiker.

Beslutet av den politiska ledningen for Ostergotlands lins
landsting att med politiska beslut ange vad ldkarna ska behandla,
under namn av prioritering, har sékert den har bakgrunden.

Likval innebar det en olamplig forflyttning av politiken in pa
lakarnas falt. Regler ar generella men patienter individuella.
Politiska regler kan inte ersitta likarens bedomning i det

konkreta fallet, pé eget professionellt och ldkaretiskt ansvar.

Vérdbeslut ar i stor utstrackning situationsetiska. Likaren har en
professionell kunskap om vilka behandlingar som ar effektiva, far
med tiden viaxande erfarenhet av sjukdomsmonster och
diagnoser, lar kiinna sina patienter och deras sarskilda
omstidndigheter, kan konferera med kolleger om vardbeslut. For
den samlade avvigningen finns ingen enkel regelbok.

Redan for tio ar sedan skrev Anna Hedborg klokt om de
aterkommande kraven pa politiker att 6verta svara vardbeslut
fran lakarna: "Jag tycker att politiker kan och méste vagra svara.
Dessa situationer ar professionella situationer. For det forsta ar
de beroende av kunskap om effektiviteten hos behandlingen. For
det andra ar de ocksa beroende av den individuella doktorns
formaga att ratt bedoma det individuella fallets samlade
forutsittningar." (SNS-boken "Prioritering i sjukvarden - etik och
ekonomi", 1993.)
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En viktig omstandighet ar att politikerna saknar totalkontroll
over vardsystemet. Om de i ett landsting sidger "ni far inte den
har varden" kommer ménga patienter att gd nadgon annanstans,
och betala sjidlva. Darmed uppstar en segregering byggd pa
planboken. Visserligen &r det ofrankomligt for varje
vardforsikring att sdtta granser for vad som ticks. Staten betalar
inte for skonhetsoperationer. Men niar man snévar in granserna
maste beslutsfattarna vara medvetna om att patienter som har
rad kommer att fa behandlingen dnda.

Sa har langt har debatten de senaste veckorna varit klarldggande.
Socialministern har ocksé héllit fast vid principen att individuella
behandlingsbeslut bor ligga kvar hos likarna.

Diaremot har inte mycket sagts i debatten om de institutionella
forhallanden som har bidragit till beslutet i Ostergétland.
Systemen for finansiering av den svenska varden har arrangerats
sd att prioriteringskriser uppstar, utover vad som skulle behovas.

For det forsta ligger finanseringsansvaret hos en organisation,
landstinget, med en enda skattebas, proportionell inkomstskatt.

For det andra tillampas ett system med absolut kostnadstak. De
totala utgifter som tillats for ett visst ar ar fixerade pa forhand,
oavsett vilka behandlingsbehov som uppkommer.

Dessa bada egenskaper hos finansieringssystemet for den
svenska sjukvéarden ar inte naturgivna. De kan dndras. De har
bland annat den egenskapen att de inte tar tillvara svenska
folkets betalningsvilja i fraga om sjukvard, som dr mycket hog.

Man kan téanka sig flera typer av forandringar:

* Staten, som har mer dn en skattebas, Gvertar
vardfinanseringen.

* En nationell sjukvardsforsikring skapas, med en obligatorisk
forsakringsavgift som anvinds endast for sjukvard.

* Principen om absolut budgettak Gverges till forman for en
rattighetsbaserad forsikring, dar utgifterna under ett ar far bli
vad de blir och korrigeras via forsakringsavgiften. Detta
forutsatter professionell 6vervakning/studier av god
behandlingspraxis samt egenavgifter som motverkar
Overefterfragan.

Sjukpenningen ar rattighetsbaserad. Utgifterna blir vad de blir
under ett ar, givet de beslut som har tagits om individens rétt till
en viss procentsats i inkomstersattning vid sjukdom etcetera.
Vad ar det som séger att kontantersittningar i storleksordningen
ett hundra miljarder kronor per ar ska sakna budgettak medan
sjukvard i samma storleksordning ska ha ett absolut tak?

Som det dr nu tillater staten att sjukersittningarna rusar i vag
med 6kningar pa tio miljarder kronor eller mer om &ret, men
forbjuder varje 6verskridande inom sjukvarden. For denna
skillnad finns inget rationellt skil, sirskilt inte som individers
behov av sjukpenning visat sig kunna tanjas vil s& mycket som
behovet av sjukvérd (se statistiken 6ver sjukskrivningar i
Norrbotten jamfort med Stockholm).
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Den péagdende debatten om prioriteringar inom sjukvérden silar
mygg och sviljer kameler. Den diskuterar om
urinvégsinfektioner ska behandlas eller ej, men struntar i en
ohiammad miljardrullning for i grunden friska manniskors
kontantbidrag.

HANS BERGSTROM
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