Missnéjet med syukvdrden utsatte politikerna for tryck fran olika hall.

Tryc ket bakom reformerna
inom sjukvarden

Det finns forklaringar till de forandringar som nu sker
inom sjukvarden. Hans Bergstrom, Dagens Nyheter,
ger har sin syn pa en mangd olika faktorer, som har
lett till kraven pa reformer.

Vad har da orsakat forandringstrycket i Sverige? Ingen tve-
kan rader om att ett sddant tryck har uppstatt. Ett uttryck
for det ar resultatet av den vallokalunders6kning som gjor-
des pa valdagen i september 1991. Sjukvarden visade sig
vara den sarklassigt viktigaste frigan for véljarna, nast efter
den ekonomiska krisen. 79 procent av ett urval valjare for-
klarade att sjukvardsfragan var *’ett mycket viktigt skal’’ for
deras val av parti. Och med denna politiska dagordning fick

de styrande socialdemokraterna sitt samsta valresultat sedan
1928.

Man bor samtidigt notera att allmanhetens vaxande kri-
tik mot sjukvarden inte riktats mot de professionellt verk-
samma. Sjukvarden som sddan — lakarna, skoterskorna —
har hela tiden hallit forstarangen nar svenskarna ombeds
ange fortroende/misstroende gentemot olika institutioner i
samhallet. Kritik mot sjukvarden har gallt strukturella bris-
ter 1 systemet samt resurserna for sjukvard.

En tredje viktig iakttagelse ar att forandringen fran nagra
fa kritiska roster till en allman kénsla av sjukvardskris sked-
de pa mycket kort tid kring 1989—90. Pl6tsligt var alla eniga
om att stora systemférandringar var patrangande nédvén-
diga.
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Nar vi forsoker forklara denna snabba forandring maste
vi titta pa flera olika aspekter och nivaer:
® En arsjukvardssystemet som sadant.
® En annan ar tillstandet i hela ekonomin.
® En tredje har att géra med forandrade viarden hos all-
manheten, som paverkar férvantningar och ansprak.
® En fjarde kan vara graden av sjilvkritik under ett visst
tidsskede. Vi kan inte bestamt sdga i vilken riktning orsaks-
sambandet har gar. Manniskor kan tankas bli mer kritiska
mot sjukvarden, darfor att de under ett visst skede blir mer
missmodiga och misstrosamma mot allt — eller ocksa finns
det verkliga brister hos sjukvarden som bidrar till en ckad
allman kritik av det egna samhaéllet. Vad som kommer forst,
honan eller dgget, ar inte sjalvklart.

Nar vi forsoker forklara reformtrycket i den svenska sjuk-
varden maste vi beakta alla fyra orsakstyperna. Forand-
ringen i kritik och reformkrav kan inte fullgott forklaras en-
bart genom att vi tittar pa sjukvarden. Det omgivande sam-
hallet och ekonomin spelar ocksa in.

Lat oss dnda starta med systemet for sjukvard. Vi hari
Sverige sett nagra av de typiska utslagen av ett plansystem,
byggt pa ordergivning och budgettilldelning. Detta system
stimulerar smarta budgetutspel fran klinikerna — dar langa
kolistor ar ett gott argument — 1 stallet for effektivare an-
vandning av tillgangliga resurser. Det tillater internt mot-
stand mot forandringar att dominera, 1 avsaknad av yttre
konsumenttryck. Det blir latt opersonligt och okénsligt for
servicekrav. Det erbjuder personalen fa drivkrafter att 6ka
sin produktivitet. Det fokuserar pa insatsresurser mer an pa
prestationer och resultat. Det skapar ransonering och koer.

Det arliga arbetsutbudet fran svenska lakare har varit ex-
tremt lagt, nar man jamfor med andra lander. Detta sam-
manhanger ocksa med de h6ga marginalskatter som gallde
fore 1990 ars skattereform. En kvallstidning gjorde ett 6ver-
raskningsreportage pa ett av Stockholms storsjukhus och fo-
tograferade varje operationssal en vanlig formiddag mitt i
veckan. 19 av 24 salar visade sig std oanvanda, de flesta
morka och tomma pa folk och det har var 4nda under rus-
ningstid med 80 av 120 anstallda kirurger i tjanst. Reporta-
get vackte stor uppmarksamhet och upprordhet, eftersom
det publicerades vid en tidpunkt nar vantetiden for viktiga
operationer kunde uppga till 1—2 ar.

Monopolen hindrade rittvis tillging

Inslag som det har undergravde fortroendet for systemet.
De tillfalliga intrycken har sedan bekraftats av systematiska
studier. Antalet tjanster for kirurger ckade till exempel med
70 procent under tioarsperioden 1979—89. Antalet opera-
tionsfall forblev oférandrat, medan antalet konsultationer
sjonk med 40 procent. Vart problem har varit att fa lakare
att praktisera medicin. Vi har dnnu inte natt till det motsat-
ta, amerikanska, problemet: Hur vi ska kunna hindra dem
fran att gora for mycket.

Det ar viktigt att notera att nagra egenskaper hos ett plan-
system ocksa negativt paverkar jamlikhet och rattvisa. Som
patient har man behovt pengar for att kunna fa behandling

vid sidan om systemet, och man behover kontakter och by-
rakratisk kunskap for att inte tala om god hélsa for att ta sig

genom systemet. Dessa byrakratiska resurser ar inte mer

jamlikt fordelade hos patienterna dn pengarna. Den vix-

ande allménna kritiken mot sjukvardssystemet 1 Sverige bor

darfor inte tolkas som att allt farre nu bryr sig om réttvisan. i
De offentliga monopolen kom i vaxande grad att ses som

hinder just f6r den jamlika tillgdngen till viktiga sjukvards-
tjanster.

Aldre kinde sig inte trygga

Ett av misstagen i det strikta, svenska plansystemet har haft
stor inverkan pa den svenska opinionen, namligen nedlagg-
ningen av alderdomshem och den begransade utbyggnaden
av sjukhem for gamla sjuka. Denna politik visade sig orealis-
tisk. Alternativen hemservice, hemsjukvard och service-
boende var otillriackliga for att mota behoven hos det vax-
ande antalet mycket gamla. Manga gamla kénde sig inte
langre trygga 1 systemet. Méanga yngre paverkades ocksa —
som anhdriga, som patienter, som inte fick operationer for
att sjukhusbaddar upptogs av gamla, och som medborgare
oroades de for villkoren under sin egen framtida alderdom.

De tva huvudskélen for utbredd missbelatenhet med sjuk-
varden i Sverige under slutet av 80-talet var dels den langa
vantetiden féor manga operationer (ransonering via ko) dels
bristen pa adekvat omsorg for skropliga gamla.

For att summera tillstandet 1 det svenska sjukvards-
systemet, som det kunde beskrivas fore den senaste tidens
reformer:

1. Medicinsk effektivitet, det vill siga professionell
skicklighet och kvalitet — mycket bra.

2. Intern kostnadseffektivitet, det vill siga prestationer
1 forhallande till resurserna — dalig.

3. Strukturell effektivitet — ganska bra med internatio-
nella matt men i Sverige uppfattad som ganska dalig i nagra
avseenden: alltfor stark inriktning pa stora sjukhus, for liten
omsorg om de gamla, for mycket pengar till sjukpenning
jamfort med rehabiliterande sjukvard.

4. Allokeringseffektivitet, det vill siga rimligheten i
sjukvardens totala andel av hela ekonomins resurser — gan-
ska bra. Den goda totala kostnadskontrollen under 80-talet,
och att sjukvardsutgifterna da niarmast sjonk som andel av
BNP, forklaras dock delvis av att lonerna for personalen ut-
vecklades samre an i flertalet andra lander. Andelen av ar-
betskraften som arbetar inom den svenska sjukvarden ar be-
tydligt hogre an vardutgifternas andel av BNP. Likval har
det svenska systemet sedan ett tiotal &r lyckats hélla nere ut-
gifterna for sjukvard. I detta ligger en av manga paradoxer:
socialism kan vara mycket effektiv i att skira ner det sociala,
medan kapitalistisk sjukvard tenderar skapa en évervaldi-
gande administration (bland annat pa grund av mangden
olika kallor for betalning, férhandlingar och kontroll).
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Om vi lyfter blicken fran brister 1 sjalva systemet for sjuk-
vard kommer vi till den reformorsak som heter problem i
samhiillsekonomin. Overhettningen i svensk ekonomi i
slutet pa 80-talet fick stora indirekta foljder for sjukvéarden.
Personalbristen vaxte i1 Stockholm, dar landets domineran-
de skikt bland politiker, organisationer och medier finns.
Svarigheterna att fa och behalla personal, liksom den hoga
dagliga franvaron, drabbade vitala delar av den offentliga
varden och ledde till vaxande missnoje.

Opverhettningen forde till en ekonomisk kollaps. Nu ser vi
fyra ar i1 foljd utan ekonomisk tillvaxt, ja med minustal.
Skatterna kan inte hojas ytterligare. Efter en arlig volymok-
ning i landstingen pa omkring fem procent under 70-talet
tvingas man nu ner till nolltillvaxt. Denna nya ekonomiska
realitet har varit en stark faktor bakom de strukturella refor-
merna. Tanken ar att det nu galler att fa ut mer av tillgang-
liga resurser.

De ekonomiska problem som blev tydliga fran 1989 och
framét forandrade ocksa allménhetens uppfattning. En
snabbt vaxande andel av valjarkaren antog under 1989-91
asikten att Sveriges ekonomi gick daligt och att de offentliga
utgifterna maste hallas tillbaka. Detta hade ocksa samband
med att den icke-socialistiska oppositionen fokuserade hoga
skatter och ineffektiva offentliga system som en huvudorsak
till den annalkande krisen i ekonomin.

Mainniskor har blivit mer kravande

Ocksa virdeforandringar kan ha spelat in, dven om de
knappast kan forklara ett asiktsskifte som gick sa fort som det
svenska. Vi har sett en gradvis forskjutning av varden, fran
att folk var n6jda med ganska standardiserade tjanster till att
de har blivit betydligt mer kravande, begar personlig service
och ratten att véalja. Dagens medborgare ar battre utbildade,
mindre auktoritetsbundna och inte lika 6dmjukt tacksamma
som forr. De staller krav och de vill delta 1 beslut som ar vita-
la for deras liv.

Den fjarde forklaringsfaktorn ar mycket viktig, namligen
att svenskarnas sjalvuppfattning har férandrats i sparen pa
den ekonomiska krisen, internationaliseringen och narman-
det till Europeiska Gemenskapen, EG. Det uppstod ett slags
formativt moment i var moderna historia, en allmin kansla
av att gamla system och institutioner méste kritiskt granskas
och fundamentalt forindras. I denna atmosfar blev det
“’omodernt’’ att inte férandra. Den hér sjalvuppfattningen
ar en stark faktor bakom reformer, i ett land dar *’moderni-
tet’’ ar ett hogt prisat varde, matchat endast av *’réttvisa’’.

De rent institutionella forutsittningarna for férand-
ringar ar ocksa betydelsefulla. Stora samhallssektorer, som
sjukvarden, skapar starka institutionella intressen. Darfor
blir de svéra att reformera, dven nar viljan hos till exempel
politiker ar stark.

En central anledning till att s3 mycket plotsligt hande in-
om svensk sjukvard ar att alla storre aktorer fann skal att
medverka till reformer.

Politikerna upptackte att det var omgjligt for dem att
hantera mangden skilda och motsagande roller och att med

de gamla metoderna komma at sjukvardens komplexa verk-
lighet. De stélldes mot vaggen for varjehanda brister, som
de tyckte att de inte kunde paverka hur de én gjorde. Aven
de styrande socialdemokraterna tvingades erkdnna att det
inte fanns mer skattepengar att kasta pa problemen. Den
politiska efterfrigan véxte pa nya mekanismer som skulle
gora det mojligt for politiker att dra sig tillbaka fran besvarli-
ga detaljbeslut rorande neddragningar av sjilva vardpro-
duktionen. I viss man kan det beskrivas som att politikerna
sokte strategier for att kunna skjuta ifran sig klander.

Administratorerna hade lange 6nskat bli kvitt den direk-
ta politiska inblandningen 1 verksamheten. De sokte 6kad
autonomi for att kunna skéta sjukvarden professionellt och
med tydligt ledningsansvar.

Vardpersonalen hade i slutet pa 80-talet natt fram till en
sadan inspirationskris i den offentliga varden att de var 6pp-
na for varje rimlig reformidé. Sarskilt géllde det idéer som
erbjod storre sjalvstandighet 1 yrkesutévningen och mindre
politisk kontroll. Personalen kénde sig daligt betald jamfort
med anstéllda i naringslivet. Den noterade hur spannande
nya idéer for patientorientering av varden och battre service
togs av privata entreprenorer och inte av deras egen organi-
sation, som personalen kom att uppfatta som gra, trakig och
forstelnad. Ingenstans kunde man vid den har tiden finna sa
kritiska roster mot sjukvardssystemet som bland personalen
1 det storsta landstinget, Stockholms lans landsting. Lakar-
forbundet startade samtidigt en forutsattningslés utredning,
som ledde fram till ett reformforslag av stor betydelse for den
fortsatta processen. Aven likarna gick darmed in for forand-
ringar.

Kort vig till forverkligande

Plétsligt hade nastan alla viktiga aktorer intresse av att fram-
Jja reformer i sjukvarden. Det etablerades och det marginel-
las normala 6vermakt brots. Alla 6vergav sin traditionella
fokusering pa insatsresurser och enskilda sjukdomar och
borjade diskutera strategiska reformer, systemets grundlag-
gande design. Med ett internationellt sett ovanligt enhetligt
politiskt system samt en stark tradition av rationellt genom-
forande kan vagen fran idéer till realiteter vara forhallande-
vis kort 1 Sverige.

Den allmanna bilden i1 Sverige ar att infrastrukturen finns
pa plats: skicklig personal, avancerad utrustning, geografisk
narvaro overallt. Trycket pa reformer syftar till att fa in mer
stimulans for personalen, hogre kostnadseffektivitet, en
okad servicekansla i forhallande till patienterna, storre val-
frihet, mer av experiment, alternativ och pluralism. Ambi-
tionen ar att kunna kombinera gamla goda varden med ny
vitalitet. u

Hans Bergstrom

fil dr i statsvetenskap

och politisk redaktor pa DN:s ledarredaktion,
dar han bland annat skriver om sjukvardsfragor.

(ur forelasning vid seminarier i USA maj 1992
om sjukvardsreformer i Sverige och USA)
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