Gunnar Biorck

Sjukvarden — ett ekonomiskt eller humanitiirt

problem?

Man bor vara forsiktig med att
bedioma sjukvdrden fran sniivt
ekonomiska overviganden, anser
Gunnar Bidrck. Det dr inte framst
Sor hilsans bevarande vi har sjuk-
vard, utan for att hiilpa dem som
rakat bli sjuka. O

Jag vill hiir géra nigra randanmiirkningar
till Fuchs’ artikel, vilka i lika man giller
ett antal svenska skrifter frin senare tid i
liknande #renden.

Hela frigan om den moderna medici-
nen (“sjukvarden™) ir lonsam frin en
eller annan ekonomisk utgdngspunkt ir
enligt min mening meningslis, Den tek-
niska, sociala och medicinska utveck-
lingen var fér sig och tillsammantagna
har i bdde i- och u-linder medfort att en
storre andel av befolkningen uppndr och
avlider vid en hogre &lder iin fordom-
dags. Eftersom alla higre varelsers livs-
langd ar biologiskt begriinsad blir uppen-
barligen de marginella vinsterna i livs-
lingd relativt mindre ju hogre *’medel-
livslangden™ ir vid jaimforelsens bérjan,

I lander med utvecklade allmiinna pen-
sionssystem iir uppenbarligen varje Gk-
ning av antalet pensionirer en statsfinan-
siell belastning. En finansministers ideal-
befolkning torde bestd av friska ménni-
skor i arbetsfor &lder, som i samband
med intriidet i pensionsildern dor knall
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overlihare vid Serafimerlasaret-
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en flitig samhiilisdebattor.

och fall. Ju lingre befolkningen avligs-
nar sig frin denna modell, desto siimre
for statsfinanserna. Alltfor god hiilsa kan
sAledes vara ett problem. Men det finas
onekligen andra aspekter pA denna friga
iin de statsfinansiella.

De vanliga resonemangen om vad
sjukskrivning innebér av forlorade pro-
duktionsinsatser #r timligen menings-
I6sa i den arbetsloshetssituation, som
idag rider — och formodligen kommer
att accentueras i framtiden — i de flesta
industrilinder. Den sjukskrivnes plats
kan i allmiinhet intagas av nigon, som
kan hiimtas ur skaran av arbetslésa eller
“Overskottsanstillda™. Vad som iiger
rum ér en omflyttning inom gruppen “'ej
producerande’”.

Humanitira skil

Sjukvirdens uppgifter kan uppenbarli-
gen icke motiveras av enbart ekonomis-
ka skill. De har heller aldrig motiverats
sd, forriin Var Herre uppfann civilekono-
mer. Dess uppgifter har sedan urminnes
tid motiverats av luemanitdra’ skil.
Vad ekonomerna mdjligen kan betros
med ir att jimfora kostnader och “resul-
tat” for exempelvis tva kliniker eller tv
laboratorier med jamforbara **patientun-
derlag’. Sddana jamforelser — om de
omfattar inte bara korttidsstudier utan
aven riiknar in frekvensen aterfall i sjuk-
dom Over en lingre tidsperiod — kan ge
anvisningar om effektiviteten ifrign om
vissa behandlingsmetoder och viss vard-
organisation. Eftersom det #r svart att
finna tillriickligt jimforbara patient-
underlag, och bide behandlingsmetoder
och vardorganisation kan foriindras un-
der observationstiden, ir sddana till sy-

467



EKONOMISK DEBATT 7/79

nes enkla studier i praktiken svira att
utfora.

Sjukvardsdebatten har pd senare &r
snedvridits genom att man bérjat infora
begreppet “halsa’ (health). I dess spér
har man sedan drabbats av *‘egenvard’’
och “friskvard®, Hilsa ir trevligt och
sként att ha, och den har man forst och
frimst sina forildrar och deras genetiska
arv att tacka for. Den kan skadas av
olimpliga miljdférhéllanden (fysiska:
kolgruvor och restaurangniringar; psy-
kiska: skilsmiissor och massmediaverk-
samhet), men minga minniskor med da-
lig och tom usel hiilsa har under histo-
risk tid gjort ofantliga insatser inom poli-
tisk och konstniirlig verksamhet — an-
dens seger Over materien. Bevarandet av
god hiilsa iir formodligen — som Fuchs
skriver — i stor utstriickning en friga om
uppfostran och livsstil, och om man un-
dantar hilsokontroll av personer i hilso-
farliga verksamheter betyder formodli-
gen medicinen inte s mycket for hdal-
sans bevarande. De tva viktigaste hilso-
farorna iir sprit och cigarretter, vilka for-
modligen tillgripits for att hantera spiin-
ningstillstind och konflikter inom en so-
cialt acceptabel ram. De flesta samhiillen
har misslyckats med att hindra medbor-
garna frin att fly till medel som phverkar
centrala nervsystemet och dirmed ling-
siktigt undergriva sin hilsa.

Medicinen ér till for de sjuka

Men det ir inte friimst for hilsans beva-
rande som vi har sjukvérd och sjukhus,
utan just av “humanitiira™ skil, dvs for
att hjilpa dem som #r sjuka eller ska-
dade, som har ont, funktionsrubbningar
(feber, illam&ende, krikningar, hosta,
diarré,  hjartklappning, forlamning,
klada, blodningar etc) eller oro, dngslan,
Angest, fortvivian etc. Medicinen &r inte
frimst till for att forkinga livet pa jog-
gare, golfspelare och orienteringslépare
utan for att ta hand om dem som har
rikat bli sjuka och ge dem rid och, dar
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si behdvs och resurserna finns, behand-
ling. Detta har primirt ingenting med
forlingd medellivslingd, sjukskrivning
eller fortidspensionering att géra och kan
inte miitas med dylika matt. Sjuka kan vi
alla bli, vi kan dd dagen efter det vi fatt
med berdm godkiind vid en hilsounder-
s6kning, och vi kan under alla omstiin-
digheter vara siikra pi att krimporna
kommer med Aren: &derbrick, gallsten,
prostatabesviir, nedsatt horsel, férsim-
rad syn, dalig sémn och kalla fotter.

Man blandar ofta ihop *‘behov' av
och “efterfrigan” pd sjukvérd. De ir na-
turligtvis inte synonyma. Vad som enligt
minga borde betraktas som behov efter-
frigas ibland inte, medan efterfrigan kan
riktas mot sidant, som de flesta knap-
past skulle vilja karakterisera som be-
hov. En nagorlunda objektiv bedémning
av “'behov'’ pa sjukvirdsomridet skulle
forslagsvis kunna goras utifrin de symp-
tom, for vilka en likare — om han iakttar
dem hos sig sjilv efler hos medlemmar
av sin familj — antingen sjalv vidtar t-
girder eller sdker rid och hjilp hos kol-
leger. Eftersom fdr narvarande mer in 1
pA 100 ur varje arsklass utbildas till lika-
re kommer s3 sminingom alit flera att ha
lakare i slikten, som man Kan ringa och
friga. Detta kan komma att nedbringa
efterfrigan pa radfrigning hos offentliga
organ, men knappast pa direkta vérdin-
satser.

En icke prissatt sjukvardsservice leder
naturligtvis 1att till dverefterfrigan frin
samhillets synvinkel. Det ir sannolikt
att avvigningen mellan skattebetald och
per-géng-betald sjukvéird under det eko-
nomiska nédtvingets tryck kommer att
férandras. Fragan ar dé, vilken service
som skall vara mera kostnadsfri &n an-
nan. Ett av problemen #r att akut-sjuk-
virden ar den nddvandigaste sjukvarden
och den minst forutsebara; den borde
darfér vara samhillets primdra skyldig-
het och darfor den mest kostnadsfria.
Samtidigt dir detta den del samhillet nu
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ir i full fird med att rusta ned dirfér att
den fr dyrast. Den enklaste och minst
livsviktiga sjukvirden r tillsynen av di-
verse smikrimpor — den dr billigast och
den ar samhillet darfér i fird med att
rusta upp. Akutsjukvirden borde i och
for sig vara limpad £r finansiering med
individuella férsikringar (enstaka hiin-
delser med svéra konsekvenser, precis
som brand- och stdldférsikringar) men,
som Fuchs pipekar, eftersom samhiillet
inte kan avstd frin att iven ta hand om
“free riders™ 4r problemet svérlosligt.

Dodsdebatten

Slutligen en kommentar om ddden, I
svenska stiider torde varannan innevina-
re d6 pd akutsjukhus. I hemmet dér bara
en av tio. En tredjedel avlider pd Alder-
domshem, lingvirdssjukhus eller men-
talsjukhus. Den d&d, som mestadels
skildras i massmedierna, ir den lang-
samma déden, i cancer eller i hog alder.

SJUKVARDENS EKONOM!

Mindre skrivs om den lika vanliga, eller
troligen vanligare, ddden efter kort tids
sjukdom (hjartinfarkt, slaganfall, olycks-
hiindelser etc.) Det ir inte s miirkvir-
digt att svart sjuka personer fors till sjuk-
hus och att de avlider dir — trots de
anstriingningar som sitts in for att ridda
dem,

Dodsdebatten | massmedia dr mycket
ensidig. Den utghr frAn personer, ifriga
om vilka man har facit = d&d. Situa-
tionen &r vanligen en annan; prognosen
(och ibland #Aven diagnosen) ir lange
oviss och det &r sjilvklart att sjukvir-
dens stridande styrkor siitter in sina kraf-
ter pa att riidda patienter till livet. Sjuk-
virdens krafter stir nimligen 1 livets
tjinst dven om de ibland tvingas ligga
ned vapnen infor det ofrinkomliga. De
allra flesta miinniskor foredrar att leva
framfGr att vara déda, Dessbittre lyckas
akutsjukvirden numera ganska vil med
att tillgodose detta medborgerliga dnske-
mil
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