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Patologen Hans Olsson undersdker vivnadsprover i ett mikroskop medan den biomedicinska analytiker w.... .
patolog kan arbeta sjélvstandigt. Enligt Cancerfonden finns 189 patologtjénster inom sjukvarden i Sverige, men det skulle ver... . _

Akut lakarbrist hotai

LINKOPING. De ndrmaste aren riskerar Sverige att
fa brist pa drygt 4000 lakare och 5 000 sjuksko-
terskor. Det ar en av vardens stora utmaningar.
Storst blir bristen pa specialistiakare, visar en
Som Socialstyrelsen har gj - :
Redan i dag leder bristen pa patologer till att
manga far vénta lange pa svar om de har cancer.

‘eirt mikroskop.

en lunga

-4 uniyersitets-

I dag finns 189 heltidstjénster
for patologer pa de svenska sjuk-
husen, men de skulle behova vara
Atminstone hundra fler. Det kom
Cancerfonden nyligen fram tillien
undersokning. Konsekvensen blir
att manga far vénta lang tid pa sitt
provsvar.

—For tio ar sedan blev ett cancer-
p)ov fardigt pa fem dagar. 1 dag far

fatienterna vénta i upp till en ma-
nad. Detleder tillmycket orohos de
drabbade. Fér den som till exempel
har en hjarntumér kan lang véin-
tetid ge simre chans att 6verleva,
-#~ar Hans Olsson.

andelen éldre i
Sverige enligtso-
cialdepartemen-
tet att 6ka fran 17
till 25 procent.
Samtidigt
forbattras  hal-
san, livslangden
okar och fler
sjukdomar kan
botas tack vare
nya medicinska
framsteg.  Det
okar trycket pa
sjukvarden.
Enligt 1&ngtidsberdkningar som
socialdepartementet har gjort
* —moar personalbehovet inom
T —eaveenatt
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Hans Olsson
patolog vid
universitets-
sjukhuset i
Linkoping.

maningar. Om inget gors kommer
vi att behova ytterligare 4000 1a-
kare och 5000 sjukskoterskor re-
dan &r 2023, siger Anders Ekholm,
som ir analyschef vid socialdepar-
tementet.

Storst brist blir det pa specialist-
utbildade lakare. Det visar en prog
nos som Socialstyrelsen har gjor
pa DN:s begdran for de sju storst
specialistgruppernainom ldkark
ren. Prognosen stréicker sig fram1
ar 2025.

Den visar att underskottet av
kare kan bli stor inom allméni
dicin, psykiatri, internmedicin
gynekologi. Detta trots att prog
sen tar hansyn till att utbildni
platserna 6kar under de nérn

‘ Awan mindre yrkesgru
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Catharina Tavakolinia

Omsorgsféretagare



Ett ansenligt finansieringsgap pa sikt

Kostnhader och
finan'iiering
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Borjade vi prioritera valfardstjanster
lagre 1 slutet av 1900-talet?

Genomsnittlig arlig procentuell forandring per capita
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Nej, det var pafyllningen av nya skattepengar
som upphorde under 1980-talet?

Skatteinkomsternas andel av BNP
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Finansieringsproblemets
tre komponenter

. Den 6kande efterfragan
Demografin
Standardutveckling

. De begransade mojligheterna att
finansiera via skatter

. De begransade mojligheterna att
effektivisera



Prova olika mojligheter till 6kade
skatteinkomster
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Skattekvotens utveckling 2000-2011
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De sista arens varde ar preliminara eller utgor prognos



Betydande mojligheter till 0kad effektivitet
och kunskap om hur den kan nas
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Har vi rad med O0kad effektivitet?

Kostnad

A

Forbattring vars varde
overstiger kostnaden

FOrbattringens

Ofdrandrat resultat
till lagre kostnad

varde
A

B Virdeforandring
B Kostnadsforandring
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Vard och omsorg maste prioriteras hogt
Inom den offentliga utgiftsramen
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Vilka behov skall tillgodoses offentligt?

Den kostsamma liv- Sjukvard Behandling av “’var-
raddande medicinen dagskrdmpor”
Den komplicerade Behandling utdver det
nodvandiga operationen medicinskt nodvandiga

Aldreomsorg

<€ >
Vard av svart Hushallsnéra
alzheimersjuka tjanster
Utbildning
<€ >
Grundlaggande Hogre

skolutbildning utbildning



Offentligt finansierad vard den tunga basen
privat vard komplement




Privat finansiering pa skalans

hogra sida
Sjukvard
< - >
Aldreomsorg
<€ = >
Utbildning
<€ >

\_

Privat
finansiering ska
inte behdvas.

Privat finansiering

bade tillats och
uppmuntras.

Inget offentligt
atagande.
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En langsiktig och sammanhallen politik dar alla
vagar provas for att sluta finansieringsgapet
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Det offentliga atagandet ska vara tydligt,
forutsagbart och begripligt...

» ... och utformas genom tydliga politiska
beslut, som styr den I6pande tillampningen.

> ... och vara kopplat till nodvandiga finansiella
reSurser.

» ... och vara ndgorlunda enhetligt 1 olika delar
av landet

» Medborgarnas stravan att sjalva ta ansvar for
atgarder som faller utanfor det offentliga
atagandet ska underléttas.




