formationen i nyhetsgrupperna fylld
med anekdoter, hemkok och kommersi-
ell reklam for mirakelkurer. Patienter
som tillgodogor sig dettamaterial kom-
mer inte att fa den hjalp de soker, med
risk for negativa konsekvenser.

De mer tekniskt inriktade patienter-
na, som i det beskrivna falet, kommer
emellertid att finna en néstan obegran-
sad reservoar av vetenskapliga data,
som kan forvirralika mycket som klar-
lagga.

Att arbeta med alla dessa patienter
kommer att utmana l&karnas vetande
om bade anvandbara (och kanske mer
relevanta 8n den namnda NCI-studien)
ochtrivialapublikationer. For att hjdlpa
patienterna att sortera fram ala dessa
fakta behover nog lakarkaren »surfa pa
nétet» som en del av den dagliga ruti-
nen. ¢
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"MANAGED CARE”
AVEN | SVERIGE?

McDonaldisering av varden inte utan risker

Det amerikanska sk man-
aged care-systemet roner ett
vaéxandeintresse dveni andra
lander. Hippokrates ideal om
relationen patient—-akarefar
hérd konkurrensav ett medi-
cinskt-ekonomiskt tankande.
Konsekvenserna ér inte bara
negativa, men det maste skapas
medvetenhet om riskerna for
vardkvaliteten och enskilda pa-
tienter sbehov.

| det amerikanska sjukvardssyste-
met har »managed health care plans»
under det senaste decenniet snabbt bli-
vit marknadsledande. | princip innebér
det att arbetsgivare eller enskildaperso-
ner andutstill ett forsakringssystem déar
forsakringsbolagen genom aktiva &t-
garder stravar efter att halla sukvards-
kostnaderna nere.

Syftet & dels att kunna erbjuda ldga
sukforsakringspremier, dels att skapa
en sastor vinst som mojligt (bolagen &
vanligen inte ideella utan aktiebolag
med vinstintresse som mal). Detta nar
man i férsta hand genom att i regelverk
faststélla hur sukdomar och symtom
skall utredas och behandlas, varefter
man begér in anbud fran sjukvardspro-
ducenter —fran enskildalakaretill stora
gukhus — fér att anta det som kostar
minst.

Systemet kan anpassas efter vem
som skall betala, men kommer alltid att
hakostnadseffektivitet somledstjarna. |
ett marknadsorienterat system forefal-
ler principen rimlig, och det &r svart att
teoretiskt dvertréffa det med nagot an-
nat, mer kostnadseffektivt — men guk-
varden bor ocksd haandramal.

Engelska farhagor

Efter de stora framgangarnai USA
har sjukvardsbolagen nu vant sig mot
andra lander, vilket uppmérksammats i
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ken, Universitetssjukhuset, Lund.

DEBATT

17 Vi kommer att fa vanja
oss vid att beddma kvoten
mellan insats och resultat
for hela patientgrupper,
och endast i begransad om-
fattning for den enskilda
patienten —vi maste tanka i
effektivitets- och |6Gnsam-
hetstermer. Detta kommer
tveklOst att varartill vissa
patienters nackdel, men le-
gitimerasav att det ar till
flertalets fordel.??

en ledarei British Medical Journal [1].
Man uttrycker dar farhdgor inte enbart
for att idéerna implementeras i l1ander
som lsrael, Korea, Venezuela, Mexico,
Rysdand, Singapore, Brasilien, Puerto
Rico, Sydafrika och Argentina, utan
ocksd i Kanada, Frankrike, Nya Zee-
land och Australien.

| forléangningen forvantar man sig
ocksa att intressenterna vander sig mot
Storbritannien — och det &r troligt att
aven Sverige kommer att uppfattas som
en intressant marknad sa smaningom.

Det som i forsta hand tycks ha
skrdmt ledarskribenten &r risken for att
amerikanska varderingar om sjukvard
sprids utan atskillnad, och att detta i
forsta hand kommer att drabba tredje
vérldens lénder dar billigt folkhd soar-
bete méste prioriteras. Samtidigt slés
fast att ledande bankirer i Vé&rldsbanken
har stéllt sig bakom systemet, och att
V arldsbankens vicepresident uttalat att
»Managed care holds the biggest hope
for developing health service in the de-
veloping world».

Avslutningsvis skriver ledarskriben-
ten att pa samma sétt som McDonald's
gjort sitt segertdg genom varlden kan
man nu forvanta sig att det amerikans-
ka, privata sjukvardssystemet kommer
att forsoka erdvravérlden. Kanske bor-
de man tdnka 6ver dettai god tid &ven i
Sverige?

De forandringar i omgivningen som
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gjort att vi inom l&karyrket till stor del
[&mnat den »hippokratiska eran» bak-
om oss, & tydligarei USAs kommersi-
ellt baserade sukvardssystem [2]. Det
hippokratiska |8karidealet karakterise-
rades av ett tydligt enskilt forhdlande
mellan patient och l&kare.

Lakare 1 nytt

etiskt dilemma

En »medicinsk-ekonomisk era» ka-
rakteriseras déremot, och framfér allt,
av att »nagon annan» betalar. Teknisk
kompetens (vetenskaplig skicklighet,
yttre former och tekniska attribut) blir
den viktigaste delen av det synligasom
|&karen har att erbjuda — »tillit» till 1&
karen som person blir déremot en mind-
reviktig del antidigare.

Patienten blir en konsument med
ekonomiska fortecken, och det som &
synligt och métbart blir allt viktigare.
Oversikter med siffror i tabeller kom-
mer att fa stor genomslagskraft, i syn-
nerhet om man beréknar kostnaderna
per medicinsk atgard.

| samhéllets perspektiv leder detta
till ett behov av att organisera sjukvar-
den si att man gradvis Overgar i en
»managed care era», dar grupper sna-
rare an individer behandlas. Dérvid
maste ocksa | &karkaren organiseras for
att ge en sammanhallen vard till alla—
att ge »team care».

Det leder till splittrade lojaliteter,
vilket |&karna som grupp betraktad haft
patagligt svart att klaraav —mdjligen pa
grund av att vi utbildats mot bakgrund
av andraideadl.

Patienternadandrasidan hanforsen-
ligt demografiskadatatill olikatyper av
riskgrupper, och de styrande forsoker
hitta»de bésta paketen» for varje grupp
— det blir svérare att se individerna i
grupperna.

Opersonligare vard

Det medfor i sin tur att varden blir
mer opersonlig och att ansvaret for de
enskilda patienterna spéds ut — medi-
cinskabed ut tas pdadministrativaniva-
er, av grupper paronder, speciellamot-
tagningar etc eller via pa forhand upp-
dragna algoritmer. Dettager en form av
legitim objektivitet, som dock ofta
kommer att sakna det specifikt person-
liga som baseras pa att varje individs
siukdom &r unik.

Ur samhéllets synvinkel &r fordelar-
na med »managed care» manga. | fors-
tarummet stér att |akarnas notoriskava-
rigbilitet kan minimeras. Underlagen
for besluten kan tydliggotras &ven retro-
spektivt. Medicinska beslut kan i allt
hogre grad forutses, och avvikelser be-
ivras administrativt. Det innebar ocksa
att de ekonomiska konsekvenserna kan
forutses, ochii ett storre perspektiv kan
olika gruppers behov prioriteras mot
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varandra baserat pa medicinskaresultat
i forhdllandetill forbrukade resurser.

Ur individens synvinkel gor man
emellertid samtidigt ett patagligt para-
digmskifte, eftersom man gar »from
best to good». Patienten f&r ndja sig
med att man gor vad samhéllet har rad
med, baserat pa hela patientpopul atio-
nen, snarare an vad som &r allrabést for
den enskilde.

Vardprogram

blir styrande

Olikaformer av vardprogram har ak-
tualiserats i svensk sukvérd under de
tvasenaste decennierna, dock utan att fa
négot tungt genomslag, eftersom vard-
programmen néstan undantagsl6st har
karakteriserats som rédgivande. | det
amerikanska systemet kommer emel-
lertid programmen inte att vara valbara
langre — betalning for den medicinska
vérden forutsatter att man gjort vad som
rekommenderats, helst inte mindre och
definitivt inte mera.

Varje avvikelse fran programmet
kan av l8karen forutses ge ett obehag i
form av tuffa diskussioner med heltids-
anstdllda halsoekonomiskt utbildade
forsakringstjansteman, som har som
mal att betalaut salite pengar som moj-
ligt. Denna personalgrupp kommer att
bli ytterligt betydelsefull och kommer
att krava betydande respekt — och inte
obetydliga ekonomiska resurser.

Tréang kostym
| nasta steg kommer |8kare som vid-
tar &tgarder de inte far betalt for att fa

bekymmer med sinahuvudmén. Slutre-
sultatet blir att det kommer att finnas
mycket liten variabilitet i de kostymer
som erbjuds — kunden fér anpassa sig
mer an idag.

Ur l&karenssynvinkel & omsténing-
ens mest drastiska del att det nu blir up-
penbart att han/hon har tredubbla loja
liteter: den enskilde patienten, huvud-
mannen som »ager» arbetsplatsen och
forsaékringsbolaget som betalar. Detta
kanske i och for sig inte behdver vara
kontroversiellt, men det visar hur langt
man gétt fran de hippokratiskaidealen.

Vi kommer att favanjaossvid att be-
doma kvoten mellan insats och resultat
for hela patientgrupper, och endast i be-
grénsad omfattning for den enskildapa-
tienten — vi maste tanka i effektivitets-
och l6nsamhetstermer. Detta kommer
tveklost att vara till vissa patienters
nackdel, men legitimeras av att det ar
till flertaletsfordel.

Kvalitet i enskildheter

Man skall inte bortse fran att det
finns kvalitetsaspekter ocksdi det ame-
rikanska systemet. Den typ av kvalitet
som efterstravas & emellertid den som
kan métas och redovisasi staplar och ta-
beller. Varje vardgivare och -betalare
stravar exempelvis gévfallet efter att
ha sa fa komplikationer i varden som
majligt — sddant som kan métas i form
av extra varddagar, medicinforbruk-
ning, léangre sjukskrivning etc. Mjukare
data har avsevért mindre genomslags-
kraft [3].

Det finns dock obehagliga risker for
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att systemet prioriterar dalig kvalitet, i
synnerhet ndr upphandling sker av
tjanster till 1&gsta mojliga pris. Det in-
nebér t ex i kirurgisk sukvard att den
som &r beredd att minska sékerhetsmar-
ginalerna sannolikt kan erbjuda en bil-
ligare vard. Den som vill 6ka sakerhe-
ten kommer att sta utan patienter efter-
som varden dablir dyrare.
Skillnadernai resultat mellantvaoli-
karutiner kan varamarginellai ett stor-
re perspektiv, men kan for de enskilda
patienternabli katastrofala.

Annorlunda

prioriteringar

Fran engel sk —och svensk — horisont
kan man ocksa vara bekymrad Gver vil-
ka medicinska experter som skall vara
végledande da man sétter kriterier for
en godtagbar standard. Tveklost finns
det skillnader mellan vad man priorite-
rar i Europa och vad man prioriterar i
USA.

Vetenskapligt sett &r det tydligt att
amerikanernasdllan & likaintresserade
av medicinska resultat som tagits fram
utanfor USA. Risken & uppenbar att
amerikanskadataoch varderingar kom-
mer att tillmétas storst betydelse &ven
da systemen skall anvandasi andralan-
der.

Man maste ocksd inse att det billi-
gaste — atminstone i ett kort perspektiv
—alltid & att undvikaatt gevard. Risken
for att dela upp vardkedjor i sma frag-
ment dér bara de »snabba klippen» ger
betalt &r stor. Detta blir till nackdel for
kontinuiteten, som kanskeinteal ltid gér
att motivera ekonomiskt, men som ger
storahumanavinster.

De svagaste drabbas

Det finns ocksa incitament i Sjuk-
vardssystemet att inte ge nagon vard
alls, vilket med storsta skerhet kom-
mer att drabba de svagaste grupperna
hérdast. Det & vi inte vanavid i svensk
sjukvard hittills.

Ett annat orosmoment & att den
enorma utvecklingspotential som finns
i ukvarden forskjuts fran medicinsk
forskning och utveckling till ekonomi-
sering, dvstill vad som[6nar sig béast for
att forstka minska sjukvardskostnader-
na.

| USA har manga stora medicinska
ingtitutioner pl6tsligt sett sig st néstan
helt utan patienter och resurser, efter-
som en konkurrerande §ukvardskedja—
utan ambitioner for forskning och me-
dicinsk utveckling — dlutit exklusiva
kontrakt med forsékringsbol agen.

McDonald’s-sjukvard

- dven i Sverige?

Det ar inte osannolikt att vi kommer
att fAen McDonal disering ocksdav vis-
sadelar av den kommersidllt intressan-
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tadelen av svensk sukvard. Om sasker
gdler det emellertid att se till att den
vard som erbjuds ges pa de villkor som
vi i Sverige hittills varit humanistiskt
och politiskt dverensom, och att dekva-
litetskrav vi idag har inte sénks av kom-
mersiell hansyn.
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Ge er till kdnna!

Lakartidningen har som huvudre-
gel att p& insandar- och debattsi-
dorna ej publicera anonyma in-
sandare. Undantag kan dock go-
ras tex nar forfattaren tar upp
problem med viss allméngiltig-
het, men dar ett offentliggérande
av identiteten kan valla skriben-
ten personlig skada.

Forfattaren kan i sddana fall ut-
trycka Onskemal om anonym
publicering. Dock méste hans el-
ler hennes identitet vara kand av
redaktionen, bl a for undvikande
av forfalskade inlagg. Vidare kan
redaktionen behdva né forfatta-
ren betraffande oklarheter i tex-
ten, eller fér att delge eventuella
repliker etc.

Redaktionen forbehaller sig rat-
ten att avgbra om inlagget skall
publiceras eller ej. Vid publi-
cering respekteras da sjalvfallet
onskemalet om anonymitet, sa-
val i den tryckta texten som i kon-
takter med eventuellt berérda in-
stanser eller personer, som kan
behdva beredas tillfélle till kom-
mentar.

Darfor: Uppge alltid férfattarnam-
net i foljebrev eller pa annat sétt,
med begédran om anonym be-
handling. Inlagg dar forfattaren ar
okéand aven for redaktionen pub-
liceras aldrig.
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