Julevangeliet enligt Milton

IHALIGA ARGUMENT
OM PRODUKTIVITET

AndersMiltons och Bo So-
derstensdebattartikel i DN [1]
bygger pa missvisande siffror
och bristfallig ekonomisk ana-
lys. Derasrecept for okad pro-
duktivitet och effektivitet i var-
den skulleinteledatill mer me-
dicinsk nytta per krona.

Varfor skriver AndersMilton och Bo
Sodersten sin dagstidningsartikel [1]
om sjukvardens kostnader och organi-
sation just nu? Tydligen tycker man att
det blaser farligavindar:

»Det synsitt som fatt breda ut sig i
mediernagor gallandeatt varden har for
lite resurser. ... Politikerna vill ha mer
av alt. Med stéd av de folkliga opi-
nionsmétningarnakraver de hdgre skat-
ter. ... Dérfér bor det finnas visst utrym-
mefor att klammaav de s kallade hog-
inkomsttagarna ytterligare skatt eller
avgifter.»

Men vi skulle gissa att bakgrunden
ocksa stér att hamta i de tva offentliga
utredningar som nyligen berért sam-
banden mellan ekonomi, politik och
etik i sukvarden, alltsa Prioriteringsut-
redningen och Kommittén om hélso-
och siukvardens finansiering och orga-
nisation (HSU 2000).

Prioriteringsutredningen dlar i sitt
dutbeténkande [2] fast att ekonomiskt
effektivitetstankande ofta maste statill-
baka for en annan etisk princip, namli-
gen behovsprincipen, somi sin tur byg-
ger pasolidaritet med dem som behdéver
mest (aven nér deinte kan betala).

Budskapet i det forsta betédnkandet
frén HSU 2000 [3] & entydigt nar det
gdller vilkabotemedel som behdvs mot
sjukvardskrisen: Organisatoriska for-
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andringar récker g, 5ukvarden benover
faktiskt mer resurser, och de nuvarande
nerdragningarna hotar pa manga hall
kvaliteteni varden ([3], sidan 323).

Gamla och irrelevanta siffror

Ja, det blaser lite sndlavindar for det
enkel sparigasj ukvéardsekonomiskatan-
kande som fatt bredaut sig bland svens-
ka vardpolitiska besutsfattare under
1980- och 1990-talen. Det & nog i lju-
set av dettaman bor se Miltons och So-
derstensinlégg.

Dedammar av v kénda, och valkant
irrelevanta, siffror om vérdens stigande
kostnader och »gjunkande produkti-
vitet» under tiden fram till 1990, alltsa
fram till dess att de marknadsténkande
sjukvéardsekonomerna pa alvar slépp-
tes |6sa pa den svenska sjukvarden. De
malar med utgangspunkt i detta upp en
mork bild av svensk sjukvérd under
»planekonomiskt» styre.

Med hanvisning till den ekonomiska
vetenskapens »grundldggande ekono-
miska regler» och »rationella styrfor-
mer» skisserar de sedan en |6sning, dar
de ekonomiska incitamenten for den
enskildel&karen blir drivkrafteni syste-
met och dér frukternaav produktivitets-
hojningar mer eller mindre automati skt
tas hem i form av »trimning av organi-
sationen» (dvs bantning av personalen)
och stigande I6ner for dem som blir
kvar.

Osakligt och tendentiost

Milton och Sodersten beréttar bl aatt
antalet gukskoterskor och |ékare har
Okat kraftigt de senaste decennierna, |&
karna sdledes fran 17 000 ar 1980 till
27 000i dag. Betréffande »06vrig perso-
nal», dvs framfor allt underskdterskor
och vérdbitraden, medger man att »en
viss minskning har &gt rum», men for-
klarar denna dels med Adelreformen,
dels med rationaliseringsvinster pa
grund av minskad sjukfranvaro.

Ur betankandet fran HSU 2000 kan
man dock inhdmta att dessa personalka-
tegorier minskade frén indextalet ca
110 under &ren 1986-1990 till mindre
an 90 aren 1993-1994, dvs med cirka
20 procent (eller med ca 50 000 perso-
ner paknappt fem &r).

Vidare ur betéankandet: »Denna

17 Den sjukvard vi far, om
den »rationella egoismen»
far styra, blir snarare en
omansklig konkurrens-
maskin for machomedici-
nare, dar patienter bara ar
intressanta i den man de
har |6nsamma DRG-dia-
gnoser.”?

minskning kan inte tillskrivas Adelre-
formen eftersom hélso- och sjukvards-
personalen pa sukhemmen ingédr i re-
dovisningen under hela perioden» ([3],
sidorna 67-68). Milton och Stdersten
pdpekar forsiktigtvis att det inte finns
négon berakning av hur stor del av
minskningen som kan tillskrivas mins-
kad sjukfrénvaro. Men blir inte — med
ala rimliga uppskattningar — den alra
storstadelen kvar att forklara?

Detta kallar vi att handskas osakligt
och tendentiést med siffror. Men var
viktigaste kritik av Milton och Soder-
sten handlar om deras sétt att for sina
demagogi ska syften missbrukabegrepp
som produktivitet, effektivitet och ratio-
nalitet.

Missvisande

produktivitetsmatt

Sjukvardens produktivitet tycks ha
minskat kontinuerligt under &ren fore
1990. Men i de hér ssmmanhangen an-
vander man métt pa produktivitet som
har foga att gora med det som gukvar-
den &r till for att producera— namligen
forlangt liv, halsa, minskat lidande och
Okad livskvalitet. Sadana ting anser
sjukvérdsekonomer vara aldeles for
svaraatt méta.

Déarfor méter mani stéllet antal et be-
handlingar av ett visst slag, antalet 1&
karbesok pa en viss l&karstation eller
antalet vé&rddygn pa en viss klinik. De
méatningarna ger naturligtvis ingen in-
formation als om vardens innehdll,
kvalitet eller egentligaresultat.

Har & en illustration: | borjan av
1970-talet, nar vi lastetill 18kare, inne-

217



bar diagnosen »akut myel oi sk |eukemi»
i princip en dédsdom. 1997 botas 50
procent av dessa patienter. Sddant syns
Overhuvudtaget inte i produktivitets-
siffrorna. | gélva verket kan produkti-
viteten inom leukemivarden ha mins-
kat, némligen om kostnaden per vard-
dygn och/eller patientbestk har tkat det
alraminstal

Till yttermera visso & det ganska
vanligt att nya, brametoder & dyrarean
gamla daliga metoder. Det innebér att
medicinska framsteg och forbéttrade
behandlingsresultat har en naturlig ten-
dens att ga hand i hand med minskad
produktivitet (jfr [4], kap 2.3).

Hojd kvalitet

forklarar det mesta

Allasgjukvéardsekonomer som disku-
terar produktivitet kanner till detta pro-
blem. Exempelvis skriver HSU 2000:

»Den framsta invandningen mot ge-
nomforda produktivitetsmatningar ar
att de inte tar hansyn till kvalitetsfor-
béttringar Over tiden. ... Av rapporten
/Ds 1994:22/ framgér emellertid att
kvaliteten for en rad behandlingar for-
béttrats markant sedan 1960 och att
kvalitetsdkningentill endel forklarar de
kraftiga kostnadsokningar per presta-
tion som skett under de senaste 30 &ren»
([3], sidan 70).

Med andra ord, den sakta unkande
produktiviteteni svensk sjukvard under
den »planekonomiska» tiden fore 1990
ar helt férenlig med — och kan troligen
till stor del forklaras av — att sjukvar-
dens kvalitet hela tiden ganska snabbt
blev hégre och hdgre. Vi menar att det
ar ett billigt trick av Milton och Soder-
sten att avsta frén att ens antyda denna
egenhet hos produktivitetsmétningar i
sjukvarden.

Individuella incitament

losningen?

Milton och Sodersten foresprakar in-
dividuella ekonomiska incitament som
|6sningen pa de problem som de menar
att varden dras med sedan den »plan-
ekonomiska» tiden:

Produktivitetstkningar ska kopplas
till stigande |6ner for att »de kreativa
krafter som finnsinom varden ska sl &p-
pas fria». Sadana |6nestegringar forut-
sdtter omorganisationer och nerdrag-
ningar av personalen, men endast med
dessa »rationella styrformer» kommer
vi att uppnd att »vardens effektivitet
Okar kraftigt».

Medicinsk nytta?

Man kan fréga sig vilken »effekti-
vitet» som férfattarna menar kommer
att oka. Vad vi ala 6nskar & naturligt-
vis att vardens kostnad-nytta-forhal-
lande blir optimalt, i den meningen att
kostnaden for ett givet medicinskt re-
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sultat blir s&lég som méjlig. Idealt bor-
de man matavardens nyttadirekt i form
av forlangt liv, forbéttrad hél sa och for-
battrad livskvalitet, for att sedan véaga
resultat mot kostnader.

Forfattarna har inte gett ndgot argu-
ment for att deras recept skulle astad-
komma mer medicinsk nytta, i denna
mening, per krona. Det finnsinte heller
ndgot teoretiskt ekonomiskt resultat
som visar att vi skulle fa ut en maximal
medicinsk nytta av insatta resurser ge-
nom privata ekonomiska incitament,
genom andra marknadsmekanismer el-
ler genom inlan av metoder fran indu-
strin av typ centralisering och stordrift
(jfr [5], kap 6).

Pasin hojd kan den ekonomiskateo-
rinvisaatt ett medicinskt foretag skulle
kunna maximera sin ekonomiska vinst
pa en fri gukvardsmarknad genom att
underordna sig marknadens »rationella
styrformer». Och det & en helt annan
sak, for pa en fri sukvardsmarknad &
det koparnas ekonomiska tillgangar
somi forstahand bestémmer vad som &r
|6nsamt.

Solidariteten

asidosatt

Helt oberoende av dennakritik av de
marknadsekonomiska teoriernas rack-
vidd finnsdet ett tungt argument mot att
altfor mycket litatill privataekonomis-
kaincitament i varden. Medicinsk vard
och omvérdnad bygger namligen av tra-
dition pa solidaritet — inte bara som en
abstrakt princip, utan i form av med-
kénsla och engagemang.

Vill vi verkligen att den nya genera-
tionen lakare ska uppfostras till att i
stéllet konsekvent setill sina egna eko-
nomiska behov? Ska en |&kare i forsta
hand tanka pa om patienten ar 16nsam
for henne, i stéllet for om hon kan géra
nagot fér honom?

Milton och Sodersten forsoker faoss

att tro att det egoi stiskamotivet automa-
tiskt leder till att det atruistiska blir
uppfyllt, genom att privata incitament
skulle leda till storre medicinsk nytta
for pengarna. Men deras argument &r,
som vi visat, mycket ihdliga.

Den sjukvérd vi fér, om den »ratio-
nella egoismen» far styra, blir snarare
en omansklig konkurrensmaskin for
machomedicinare, dér patienter bara ar
intressantai den méan de har |16nsamma
DRG-diagnoser. De av |&sarna som ar-
betat p& ndgot modernt svenskt stor-
sukhus, dér ekonomer och omorgani-
satorer har fatt harjanagradr, vet att det-
tatyvarr inte bara & en svart framtids-
vision.

Stéar centralstyrelsen hakom?

Det maste vara tryggt for ala som
under lang tid jagat |akarkdren med
bldslampa att fa alla sina férdomar be-
kréaftade om en yrkeskar som bara m&
nar om sin egen karriér och hdgaltner.
P& vems mandat skriver Lakarforbun-
dets VD Anders Milton denna artikel ?

Vi kan inte tdnka oss att Milton har
forbundets centralstyrelse bakom sig.
Men om sd mot formodan skulle vara
fallet, och han alltsa skriver pa Lakar-
forbundets mandat, kommer vi snarast
att ga ur férbundet.
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