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SVENSK FORENING FOR
MEDICINSK ADMINISTRATION

Referat frin motet ”Framtidens sjukvard” i Visteras den
10 november 2004.

— Vad ér troligt/Vara kunskaper?
— Vad ér onskvirt/Véara visioner?

Svensk Forening for Administrativ Medicin holl den 10/11 ett interaktivt mote med fokus
pa sjukvarden &r 2015, och en forutséttningslos diskussion. Forhoppningsvis undviker vi
att fastna i dagens problem och vedermddor och i stillet ser till framtida mojligheter och
visioner. Ett mal var att kunna bidra med stimulerande uppslag till Ansvarskommittén
som har att utreda sjukvardens framtida styrning, landsting, kommuner mm.
Ansvarskommitténs ordférande Mats Svegfors deltog 1 avrapporteringen.

Nedan foljer dels foredragshallarnas framtidsvision och ocksa vad deltagarna i motet
trodde sig kunna halla med om, alternativt siga.

Jonas Sjogreen, allmiinlikare.

Ar 2015 #r motet patient-likare centralt. Bildtelefon med biosensor underlittar mycket,
men kan inte ersétta det personliga motet och hembesdken okar. Det finns vilfungerande
information, IT-baserad och avvigd till behovet att underlétta dialogen med patienten.
Den medicinska forskningen och skolmedicinen har efter en fortroendekris tappat mark
till alternativmedicinen. Alkoholkonsumtionen har férdubblats och dr det storsta
folkhdlsoproblemet och hotar vélfardssystemet, varfor drastiska atgérder vidtas.

1. Praktiskt verksamma likare och sjukskoterskor har reellt ansvar och incitament for
resurshushdllning. Ddrmed har minskat sloseri inom sjukvarden till storre delen lost
vardens ekonomiska kris.

2. Det Info-Traumatiska stress-syndromet, "IT-sjukan” dr den vanligaste orsaken till
ohdlsa och nedsatt arbetsformdga. Det multi-disciplindra forskningsomradet Tempo-
balans-harmoni prioriteras hégt och 5 nya professurer har nyligen inrdttats

3. Riksdagen har beslutat om ett brett atgdrdspaket med prisckningar och olika tekniska
atgdrder for att minska alkoholkonsumtionen i befolkningen.
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Iréne Bivman-Fjill, MAS, kommunens dldreomsorg.

I dag lever gamla tankar kvar sdsom sjukhem, sjukhemsplatser, patienter. Utvecklingen
gér mot att dldre lever kvar allt langre och stdds i sitt eget hem och darefter under en
kortare period dvergér till sirskilt boende.

4. For dldre som bor pd kommunens sdrskilt boende 2015 gdller inriktningen;

- Gevardagsliv till aren och inte ar till livet.

- Tillgodose individuella behov och onskemdl

- Geriatrisk kompetens i team finns och ger kvalificerad vard i boendet och inte pa
akutmottagning och IVA.

Lennart Persson, likare och professor neurokirurgi.

Det pigar en utveckling som separerar universitetens behov av fri forskning frdn
sjukvérdens behov av styrd forskning. Nir patienten fir allt mer makt att vélja och fér
information om varierande kvalitet i den kirurgiska verksamheten kommer kliniker med
ett litet antal av en viss operation, att slds ut i den delen och utforandet av en rad
specifika operationer koncentreras till ett fatal stillen. Dessutom maste patienten motas
alltmer i primédrvard, hemsjukvard.

6. Ar 2015 finns inte universitetssjukhusen kvar och universitets forskning och
sjukvdrdens FoU dr helt separerade.

7. Svensk sjukhusvdrd har koncentrerats och bestdar av tva stora och dtta mindre
sjukhuskonglomerat.

Bo Lindblom, liikare och avdelningschef Socialstyrelsen.

Det finns en vilsenhet om framtiden och det saknas en langsiktighet 1 sjukvardspolitiken.
I varden gor fel personalkategorier fel saker och det behdvs en mer forindringsbenédgen
kultur. Fel matt tillimpas for att mita effektiviteten d&ven om arbete pagér for att ta fram
mer relevanta process- och resultatmatt. Det finns positiva tecken sdsom en 6kad
hilsoorientering som kan avlasta sjukvarden, onddiga skador och komplikationer
atgirdas béttre och en enhetlig IT-infrastruktur dr pé ging.

8. Patienten dr mer medveten om sina rdttigheter och stdller hogre krav, dr mer kunnig
pga hogre utbildning och 6kad oppenhet samt dr beredd att medverka i varden och
att ta storre ansvar for sin livsstil och hdlsa.

9. Patienten finansierar vdrden bdde via skatten och genom hogre avgifter dn idag

10. Varden har “ny personal”. Det giller likare, sjukskoterskor och andra
personalkategorier. Personal har bdttre vetenskaplig skolning och kunskap om
fordndringsprocesser och en avsevdrt storre andel har utlindsk bakgrund och/eller
examen.
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Nyamko Sabuni, riksdagsledamot.

2015 finns en vardreform samordnad av EU som stéller patienten i centrum, som ger
valfrihet inom Europa, fokuserar motet mellan ldkaren och patienten och &r anpassad till
patienten sprakligt och kulturellt.

11.. Valfriheten inom vdrden gdller i hela EU. Precis som man kan fa akutvard var helst
man befinner sig, finns mojligt att boka ldkartid i ett annat EU-land. Stora
invandrargrupper i Sverige kommer fran ett annat EU-land. Mdnga andra
invandrare har ett annat EU-sprak som sitt forsta sprak, t ex afrikanska grupper.
(Flyget dr sa billigt att det inte dr en kostnadsfrdaga.)

12. Det finns utvecklat huslikarsystem ddr ldkare specialisera sig pd sprdak-, kulturgrupp,
religion eller geografiskt omrdde.

13. Systematisk rekrytering av ldkare med invandrarbakgrund sker. Alla som invandrar
till Sverige och har en ldkarutbildning sdtts in pd vidareutbildning pa en gang och
slussas vidare in i sjukvardsapparaten. Ingen kommer undan om de inte har bett om
det sjdlva.

David Andersson Astra Zeneca

I dag dr Europa langt efter USA, 8/10 nya ldkemedel tas fram i USA och svensk sjukvard
tycks vara vid vigs ende. Till 2015 finns manga smé steg mot att biotekniken ersitter
kemin, mediciner tas fram mot sjukdomar i centrala nervsystemet, mediciner for att
forhindra spridningen av cancer, dtgidrda blodpropp och blodfettsrubbningar. Detta kan
ske genom att staten 0kar betydligt satsningen pd grundforskning, forbattrar
forskningsmiljon, forbattrar miljon for klinisk provning och motverkar bristande
fortroende mellan likemedelsindustri och sjukvard samt genomfor G 10 i Europa.

14. Ar 2015 finns likemedel for att bota sjukdomarna MS och Alzheimers.

Eva Nilsson Bigenholm, liikare ordforande Sveriges Likarforbund.

Lékarforbundet har i maj tagit fram en skrift; Framtidens sjukvard — finansiering,
styrning och struktur. Med krav pé att sjukvardssystemet maste reformeras genom att
maktbalansen mellan politik, marknad och profession foréndras, liksom
ansvarsfordelningen stat - landsting. Tillsammans med att sjukvarden tillfors mer resurser
kan dtagandet att ge vard pa lika villkor sékras for hela befolkningen.

16. Ar 2015 finns en vil utbyggd primdrvird och alla medborgare har en familjelikare
med specialistkompetens i allmdnmedicin, som de sjdlva valt. Familjeldkarna har
listade patienter som de ansvarar for, antal personer pad listan far vara hogst 1500.

17. Landstingens finansieringsansvar har overtagits av staten och alla invanare betalar
samma skattesats. Mottagare av den statliga finansieringen dr regionala statliga
bestdllarstyrelser som inte sjdlva producerar sjukvdrd.

18. For att dstadkomma en kostnadseffektiv vard finns en central statlig ndmnd,
behandlingsformdnsndmnden, som provar vilka behandlingar och
behandlingsmetoder som ska subventioneras eller lyftas ur det offentliga systemet.
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Anna Karin Eklund, sjukskoterska vice ordforande i Vardforbundet.

Ar 2015 dr varden “gist i individens liv” som ser till hela ménniskan och det finns en
tillforlitlighet som uppnétts genom en foréndring av varden i ménga sma steg. Fokus ér
pa att forebygga ohélsa och diagnoser har ersatts av individens behov. I varden finns ett
teamarbete som samlar kompetens och sdkrar kontinuitet. En gemensam IT-infrastruktur
finns.

19. Virdens kvalitet hdller virldsklass, dven for de med stora behov.

20. ’Min vardberiittelse” - en nationell journal finns for varje individ varvid relevant
information dr tillgdanglig.

21. Servicecentrum har en bred kompetens och dr en portal in i varden. Hdr gors en
forsta bedomning enligt standardiserade checklistor och individen styrs in i den
fortsatta varden sd att individens behov mots av rdtt kompetens.

Patrik Engellau, Den Nya Viilfirden.

For tio ar sedan utarbetades ett heltdckande alternativ 1 “Patientmakt, kvalitet och
kostnadseffektivitet i en ny sjukvardstruktur” Grunderna dr samma som i dag — offentlig
finansiering och vard pa lika villkor. Sjukvardens statliga medel foreslds fordelas dver
landet och innefattar dven lakemedel och sjukskrivning. Landstingens monopol bryts och
ersdtts av konkurrerande hilso- och sjukvardsforetag som har att konkurrera med kvalitet
om kunderna, medborgarna som har att vilja och kan byta féretag. Det finns problem
sasom risken att plocka russin, men systemet kan successivt inféras och problemen
hanteras.

22. Ar 2015 finns Patientmakt. Alla medborgare har rdtt att sjilva vilja (av staten
auktoriserad) sjukvdrdsleverantor. Landstinget konkurrerar med privata aktorer.
Leverantérerna konkurrerar med kvalitet, inte med priset, for den enskilde
medborgaren betalar med hdlsopeng (analogt skolpeng).

23. Kostnadseffektivitet. Alla sjukdomsrelaterade kostnader - vard, sjukskrivning,
ldkemedel mm. - tas ur samma hdlsopeng. Ingen sjukskrivs for att sjukvdrden saknar
resurser.

24. Solidaritet. Ingen hamnar utanfor, alla far samma vdard oavsett hur det egna
landstingets ekonomi ser ut.

Deltagarna i seminariet diskuterade och i en del holl man med foredragshallarna medan
man avfirdade andra framtidsvisioner.

Huruvida man bor ha en nationell journal ridde oenighet.

Argument for: Patienterna fOrvéntar sig att sjukvarden vet. Landstingsdirektorerna har
overenskommit om att satsa pa Carelink och reserverat resurser for att skapa ett nationellt
IT-baserat journal/informationssystem.

Argument emot: Finns redan for mycket storebror och for ménga hyenor. Patientens
integritet hotas. Fel att tro att total information ger béttre kunskap. Utveckla istillet
kommunikationen i
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lakar-patient motet och fraga patienten, anhoriga, hemtjinsten. Nuvarande lagstiftning
lagger hinder 1 viagen.

Sjukhuskoncentration — dvervigande onskvirt men inte troligt;

Motkrafter dr ldkarna och personalen som slér vakt om professionella intressen och
arbetstillfdllen. Opinionsstormar leder till omgjliga situationer for lokalpolitiker.

Det som talar for ar kostnadseffektivitet, patientmakten som soker kvalitet, ny lakar-
generation och ett alltmer behov av ”forandringsforlosning” och en mer generell sjukvard
inom EU.

I Norrbotten och Varmland har man lyckats.

Okad egenbetalning — troligt trodde alla men oenighet radde om det var énskvirt.

Understryker patientens ansvar for sin egen hélsa. Det gér inte att stoppa utvecklingen av
den privata tjanstesektorn. Viktigt med ett tydligt principbeslut och inte den glidning som
nu sker. Det kan bidraga till béttre styrning, men inte till att 16sa finansieringsproblemet.

Mats Svegfors avrundade med att konstaterar att diskussionen &r full av 16sningar, men
vad dr de egentliga problemen? Han tror att sjukvardens resurser maste oka till 13-14 %
av BNP, men detta vill inte det politiska beslutsfattandet ta i eftersom det skulle fé stora
konsekvenser. Skattetaket tycks inte kunna hojas mer i Sverige och har legat kring 50-52
% under en lingre tid oavsett politisk viljeinriktning. Tror inte pa statligt 4gande av
sjukvarden och det dr en utgdngspunkt for utredningen, staten ska inte driva verksamhet,
staten ska styra.

Avslutningsvis kan sdgas att det finns manga idéer och visioner for framtiden och har vi
tur kan nagra av visionerna sli in.

Helena Z-O



