Sakta men sakert...?

For tre ar sedan kommenterade jag det ddvarande
forslaget till vardreform samt "Obamacare” (The
Affordable Care Act), som da nyligen kommit
igdng 1 USA, och konstaterade om vardreformen
att vi “troligen far vara med om manga turer i
langdansen” innan vi far ett konkret beslut. Det
har vi sannerligen fatt uppleva nér landskapsre-
formen och partiintressen vigt tyngre dn social-
och hélsovarden. Nu har den arbetsgrupp som
under Mats Brommels ledning granskat inféran-
det av storre frihet vid val av social- och hilso-
vardstjanster lamnat sin halvtidsrapport. Gruppen
presenterar fyra alternativa modeller som den
enskilda patienten kan vilja mellan, s& kallade
paket som kan erbjudas av den offentliga sektorn,
privata sektorn eller en tredje sektor, men alla till
ett fastslaget pris. De &r foljande: 1) ett eget vard-
lag, 2) social- och hilsovardscentral med befolk-
ningsansvar, 3) mangservicecentral eller 4) en helt
integrerad vardcentral. Under de foljande ména-
derna ska gruppen arbeta fram sin rekommenda-
tion och se pa finansieringen som staten kommer
att sta for. Det &r gladjande att patienterna, eller
klienterna, nu for forsta gangen stélls i fokus, men
vinterns erfarenheter ger inte anledning till alltfor
stor optimism om férhandlingsviljan i vart land

med tanke pa hur detaljerna kommer att utformas.

Trots allt dr det ett steg i rétt riktning!

Obamacare dndrade inte hdlsovardens struktur i
USA, utan reformen siktade pa att fa fler medbor-
gare delaktiga av en sjukforsdkring utan att hoja
kostnaderna. Det &r fortfarande for tidigt att sdga
nagot om kostnaderna men de verkar inte ha sti-
git dven om antalet oférsédkrade har minskat fran
18 till 9 procent de forsta aren. Trots det rdknar
man med 31 miljoner oférsdakrade amerikaner ar
2023, av vilka 4,3 miljoner dr barn och 1 miljon
veteraner. Ar 2012 rapporterade fortfarande 80
miljoner att de inte gar till likare for att de inte
har rad, och spadbarnsdodligheten dr 2,6 ganger
hogre bland oforsdkrade &n bland forsdkrade ny-
fodda. S& trots att miljoner fler nu far en sjukfor-
sakring till rimligt pris dven vid sjukdom har USA

fortfarande en mycket lang vdg att ga. Republika-
nerna har hotat med att skrota reformen, vilket
torde vara politiskt omdjligt eftersom miljoner
manniskor fatt det battre. I praktiken betalar i dag
de béttre bemedlade aningen mera medan de fat-
tigare far bidrag for att kunna ta en sjukforsékring.

I Ryssland har hilsovarden gatt framat med
stormsteg. Jag har besokt ryska sjukhus regel-
bundet under 30 ar (ndrmast barnsjukhus, njur-
avdelningar och transplantationsenheter) och de
senaste dren har man Kklart satsat pa hélso- och
sjukvard. Apparatur och know-how samt medici-
ner dr i dag desamma som i vést, staten bekostar
till exempel all immunosuppressionsbehandling
och tdcker transplantationskostnaderna. Sedan
arsskiftet har en ny lag gjort det maojligt att ta
tillvara organ fran barn och den har avsevért for-
béttrat forutsdttningarna for organtransplantatio-
ner for de yngsta. Det storsta problemet &r bristen
pa donatorer i ett land med s& méanga folkslag,
religioner och dn sé lange med mycket lite infor-
mation till allmédnheten om de goda vardresulta-
ten. Aktiva ”vasterlandska” stodorganisationer
saknas. Det dr med andra ord svarare att fa de
anhorigas medgivande till att ta tillvara organ &n
hos oss. I Ryssland har man ocksé en ny hilso-
vardsreform péd gang som i likhet med den nya
undervisningsreformen véacker livlig diskussion.
Den senare later i mangt och mycket som ett eko
av den finska diskussionen da smé enheter stiangs
och storre helheter bildas.

Arets forsta nummer av Handlingarna som
handlar om 6gon- och éronsjukdomar har ko-
ordinerats av Erna Kentala och ger oss en god
bild av hur omradet utvecklats de senaste aren.
Undersokningsmetoderna har utvecklats enormt.
Vi vet i dag att aldersbetingade synstorningar kan
paverkas av levnadsvanorna och att syn- och
horselskador kan skotas med allt mindre och
effektivare ingrepp. Aven barn som #r horselska-
dade fran fodelsen kan i dag tack vare ny teknik
se fram emot ett kvalitativt sett battre liv. Redak-
tionen tackar alla skribenter.
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Sir Luke Fields, “The Doctor”.

I samband med fornyande av korkort kravs
det ldkarintyg, déar syn och horsel kontrolleras,
men Tervo och medarbetare visar i sitt inldgg att
vi ldkare dven har ett storre ansvar, och det &ar
skrimmande att s& manga trafikolyckor fororsa-
kas av nedsatta funktioner hos féraren. Inlagget
dr tankvart men gransdragningen nidr man som
ldkare bor ingripa och inte rekommendera for-
nyat korkort dr synnerligen svar att dra eftersom
klara riskgranser att ta till saknas.

Axel Hansson redovisar for det arbete man ut-
fort pa Aland for att rada bot pa kumlingesjukan.
Resultaten av vaccinationsprogrammet dr gladjan-
de och férhoppningsvis kan man fortsétta pa den
inslagna vigen. Problemet dr emellertid inte lokalt
utan under de senaste aren har vi fatt uppleva hur
nya fastingar gjort intrdng bland annat fran ost
och fororsakat svara fall av encefalit, &ven med
dodlig utgang. Det visar betydelsen av exakt diag-
nostik och flexibilitet i vaccinationsprogrammen.

I ar har det gatt 175 ar sedan det forsta numret
av Finska Lakareséllskapets Handlingar kom ut

bland annat med en utvidgad version av Elias
Lonnrots avhandling. Pa den tiden dominerades
innehallet av infektioner och kirurgiska ingrepp,
omraden som sedan dess utvecklats enormt.
Nasta nummer av Handlingarna, 2/2016, blir ett
”Jubileumsnummer” dar vi belyser nagra ledamo-
ters forskning samt hur lakekonsten utvecklats
de senaste 175 aren med en titt pa hur Séllskapet
och den svenska studielinjen fungerar i dag ur
vart och kollegers perspektiv.

Trevlig sommar

Christer Holmberg
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