Okat patientinflytande

forutsatter

nya avgifter

Kommentar till betdnkande fran HSU 2000

| ett delbetankande fran HSU
2000, »Patienten har réatt», fore-
slas att patienter skall fa indivi-
duellt anpassad information och
storre inflytande vid val av be-
handling da alternativ finns.
Forslagen ar véllovliga och lo-
giska med beaktande av framti-
da patientgenerationers krav pa
varden [1]. Men betankandet
riskerar anda att bli en prat-
bubbla, d& kommittén undvikit
att diskutera sambanden mellan
overgripande politiska priorite-
ringar, patientinflytande och
krav pa nya avgiftssystem.

Enligt nu gallande skyldigheter for

praktiken ger betydande makt till var-
den, snarare an till patienterna.

Lakarbeddmning

En forsta (och helt rimlig) begrans-
ning ar att behandlingsalternativer
maste std i Gverensstammelse med v
tenskap och beprévad erfarenhet. Det
alltsa i forsta hand lakaren som utifrai
sin kunskap anger vilka metoder sor
kan komma ifraga.

En andra begransning ar att patier
terna bara kan vélja mellan de alternati
som tillhandahalls inom det egna lands
tinget. Patienten kan alltsa inte begar
att fa tillgang till behandling som for-
visso Overensstammer med vetenske

" Hur paverkas den offent-
liga vardens trovardighet
om ansvariga lakare, mot
bakgrund av knappa resur-
ser och dvergripande prio-
riteringar, tvingas kring-
skara de I6ften om en starkt
stallning for enskilda pati-
enter som lyfts fram av
sjukvardspolitikerna®

Forfattare

och beprovad erfarenhet, men som iNaANDERS ANELL

tillhandahalls av det landsting mar
»tillh6r.
En tredje begransning ar att propor

sjukvardshuvudman och vardpersondionerna mellan kostnader och nytte
har en patient ratt att saga nej till den (elrad géller de alternativ som patientern
ler de) behandling(ar) som erbjuds, mekan vélja mellan, maste vara rimlig.
patienten saknar mojlighet att stallilommittén menar dessutom att tolerar
krav pa att egna onskemal tillgodosesen for kostnadsokningar bor vara be

ekonomie dr, projektledare vid Insti-
tutet for halso- och sjukvardsekono-
mi (IHE), Lund.

Nagon sadan méjlighet kommer patientydligt storre vid allvarlig sjukdom och
ten inte heller att fa enligt det forslagskada an vid motsvarande lindrig. »Ar  Kommer da befolkningen och fram-
som HSU 2000 redovisar i betankandetet fraiga om en bagatellartad &komntidens mera kravande patientgeneratio-
(SOU 1997:154). far det & andra sidan anses godtagbawr att acceptera en situation dar mojlig-
Kommittén menar dock att skyldig-att inte acceptera nagra kostnadsskilketerna att valja behandling (for de all-
heterna bor andras sa att patienternaader alls» (sidan 25). ra flesta vardsokande) enbart ar for-
val blir avgérande »nar det finns flera mell? Hur paverkas den offentliga var-
behandlingsalternativ. som bedéms Formell rétt att valja dens trovardighet om ansvariga lékare,
vara till nytta for patienten med hansyn Det &r framfér allt den andra ochmot bakgrund av knappa resurser och
till den aktuella sjukdomen eller ska+tredje begransningen i HSU 2000:s forévergripande prioriteringar, tvingas
dan» (sidan 24). Dessutom bor inforslag som ger sjukvardshuvudman (ockringskara de l6ften om en starkt stall-
mationsskyldigheten utvecklas sd atinsvarig personal) ett bestammande ining for enskilda patienter som lyfts
varje patient »skall fa individuellt an-flytande 6ver de val som kan kommdram av sjukvardspolitikerna?
passad information om sitt halsotill-ifrdga. Med hanvisning till att »den me- Hur plagsamt det an kan vara, finns i
stand och om de metoder for undersckeden tillhandahaller vi inte i vart landssammanhanget anledning att paminna
ning, vard och behandling som finns sfing», eller att »det alternativets kostem att halso- och sjukvardens ekono-
att patienten i storsta mojliga utstracknadseffektivitet ar for dalig» kan ut-miska forutsattningar forsamrats. Un-
ning skall kunna ta tillvara sina intrestymmet for patientinflytande patagligtder de gyllene aren, med hog tillvaxt
senx» (sidan 23). begransas. och expansion av vardens resurser, kun-
Man kan naturligtvis frdga sig hur  Risken ar darmed stor att den diskrede stolta I6ften formedlas om att den of-
nyttan for patienten skall bedémas, ochans som idag finns mellan ord oclientliga sektorn skulle méta alla téank-
kanske framfor allt vem som skall svahandling nar det galler mojligheter atbara vard- och omsorgsbehov. Samma
ra for beddmningen. Enligt kommitténvalja vardgivare — en diskrepans sometorik finns kvar idag, men statliga ut-
skall nyttan ses utifran patientens utkommittén for ovrigt uppfattar somredningar om prioriteringar och gap
gangspunkt, men likafullt presenteramycket besvarande — ocksa kommer attellan behov och resurser ger samtidigt
man flera viktiga begransningar som gélla vid val av behandling. tydliga signaler om att varden inte kan
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erbjuda det all basta i arje tnkbar si
tudion [2, 3].

Ett konkret exempel

| syfte at konkret beysa lonseken
sena & HSU 2000:s féslag har ett 8-
empel med al mellan te behandlings
metoder for yggbesvéar knstuerats
(Tabell 1). Exemplet ar foenkla och

tillrattalagt, men det &r inte osannolikt
att flera motsarande behandlingsmeto C

der, som Oerensstammer medeten
skgp odh beprovad erhirenhet, skulle
kunna identileras band den mangid
olika metoder for behandlingraygg-
besvéar som fakommer i landet [4].

Som framgar & Tabell | skiljer sig
metodena med @seende pa dstnad
och efiekt. Ingen as metodena domine
rar (lage kostnad oh bétte efekt) vil-
ket gor alsitugionen besvdig. Utan
krav pa paientinflytande kansik man
skulle bedémt @ altemativ B har en
rimlig propottion mellan lostnader dc
effekter men & den ytteligare forbatt
ring som foljer & C (snébare tillfrisk-
nande) inte &r tillrddig mot bakgund
av kostnadsokningma for detta alter
ndiv. Eventuellt skulle alteraiv C
kunna erbjudas om skilda behw f6-
religger.

En rimlig tolkning

Med krav pa pdientinflytande ob
individuellt anpassad infmaion om
halsotillstdnd ol tillgangliga metoder
stélls hoge krav pa proriteringsanse-
riga. Enligt enimlig tolkning av HSU
2000:s foslag ar vadpesonalen da
skyldig att informera om de & behand
lingsmetodema, men p@entena kan
inte utan vidag kréa at fa tillgang till
metod C.

Tabell I. Tre behandlingar vid ont i ryggen —
konstruerat exempel.

Behandling Kostnad (tkr) Effekt

A 30 40% blir fullt
friska inom
1ar

60% blir fullt
friska inom
1ar

60% blir fullt
friska inom
6 manader

B 50

sig tillradklig information om altenati-
ven kansk tar sakn helt i gna hander
och skafar sig metod C pa denipata
maiknaden. De iktigt pastidiga ur
samma gupp kan kansk trots allt fa
metod C fran den &déntliga vaden;
med oficiell harvisning till at saskil-
da behw foreligger.

Nya avgifter i var den
En foranding as sjukvadens skl-

lopp som sarar mot eferenspiset. R
tienten betalar sjalv mellanskillnaden,
om lalkemedelspset ar hoge an efe-
renspiset.

Vilka &ar da poangma med & kom-
binera 6nslemal om okapatientinfly-
tande med enynmodell for agifter i
varden? En fésta poang arte(fler) pa
tienter fiktiskt kan erbjudas den vbde
onskar sigOm metod C tillhandahalls i
utbyte mot etra avgiftinom den ofent
liga vaden behdgr paienten enligt g-
emplet wan endast betala Z®O0 ki, till
skillnad fran de 7900 kr som maste er
laggas om metoden enlidan erhallas
i den pivata sekton.

En anda poéng artade valinbrme-
rade ot pastidiga inte kan skdh sig
extra foretraden inomamen for en so
lidarisk finansiemng — om man vill ha
metod C far man acpeera at betala &-
tra. En tedje poang artaHSU 2000:s
forslag till patientinflytande i annifall
tvingar vadpesonal & hushalla med
sanningn om de metoder som kan
komma ifrd@ vid olika sjukdomar dt

digheter i enlighet med HSU 2000:s-forakommor

slag behover alltsa inte leda till sa str
forandingar i praktiken — atminstone
inte for de staa pdientgupper \ars
sjukdomar eller skador kan bekeas
som minde allariga. Det inn&ar i sa
fall ocksa dt de brster som liger till
grund for betankandet kwstar Ett at
temativt forhallningssatt arttbana vag
for en ry avgiftsstruktur som nturlig
konsekens & 6nslemalen om okapa
tientinflytande

Applicerat pa ekemplet medyggbe
handlingr skulle en sadan stegi in-
nebam dt sjukvaden for det fésta har
skyldighet at informera om tillganglig
metoder (A, B ob C). Rtientena far

Om sjukvadshuvudmannen enliar dok sjaha betala den @rskjutande

tilhandahaller metod A dcB (od allt-
sa kan erbjuda alteativ) ar man inte
skyldig &t erbjuda metod C som tillhan

behandlingsiistnad som den fantliga
varden inte anser sig kunnaasa for.
Om pdientena tots allt vill ha me

dahélls & annan huvudman (elleva tod C, far de allts& sjavlagga till de
sjukvaden i anntland). Man kan dc 25000 kr som skiljer metod B acC at.
sa havdataC har for dalig kstnadsef | de fall den ofentliga vaden bgransar
fektivitet for den g@nomsnittliga pdien-
ten, ot &t denna metod darfor enlbarmots\arande satt sjalv kigga 20000
erbjuds i undangsfall. eller 45000 kr om man &nda villlbbe-
Slutresultaet Hir sannolikt en allt handlad enligt metod B eller C.
annd an positv reaktion fran ptenter
na\ad galler bedémningveaktiskt in

Redan tillampade principer
flytande i vaden. En imlig lardom

Motsvarande pinciper skulle kunna

bland vadpewsonalen &ar th man brt-
sattningsvis enbatamnar inbrmation
om de metoder mamlktiskt har rad t
erbjuda, &s man ér tillbaka i utgangs
laget.

De (fatal) psienter som anda skaf
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inféras pa enad olika omraden dtill -
lampas éktiskt till en del edan ida,

Avskrackande nadkdel?

Den stoa, od sannolikt for mang
politiker arskradande nakdelen ar &
den vad som de dentliga vadinratt
ningama erbjuder till en deldmmer &
bestammaswapaientenas betalnings
vilja. Losningen arad elonomer kallar
Pareto sanktionexd —ingen far det sam
re for at naga far det bate — men fra
gan ar om ett sadantitarium ar till-
radligt.

Man kan frag sig om det gor nag
skillnad om p#entena maste digga
30000 kr for @t fa metod C, deat ver-
skottet (dss 5000 kr) anénds for & ge
alla dem som inte fanar betalaxra en
nagpt batte vad. En sadan fmcip foljer
de fodelningspolitiska pnciper som
formulerats & filosofen bhn Ravls, sa
tillvida att ojamlikheten kan acpgeias,
efteisom den leder till bagrvillkor for
de minst pivilegierade

sitt erbjudande till metod A far man pa

Vilka ar alter nativen?

Om ru sjukvadshuvudman dcan
svarig peisonal far stie skyldighet at
tillhandahalla indriduellt anpassad in
formaion om hélsotillstand dt be
handlingsmetoderoch dautéver en
skyldighet (med mex oklaa konse
kvenser) om th pdientenas al as me-

tex p& hjalpmedelsomradet. Sammégod skall\ara vagledanddinns tva sta-

princip aterinns aen inom eferens
prissystemet for lakmedel. Offentlig
subvention uppgar maximalt till det be

tegier som ansariga dand sjukvads
huvudmannen hattvevagg.
En forsta stategi ar dt 6ppet edovi-
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sa vilka metoder som kan komma ifra
ga, och darefter hanvisa till den privat

sektorn, om patienterna har dnskemal

som inte omfattas av de alternativ m
erbjuder.

En andra strategi ar att erbjuda sa
liga metoder som svarar mot vetensk
och beprévad erfarenhet inom den o
fentliga varden, men mot en extra avgi
(som minst speglar merkostnaden) i d
fall 100-procentig offentlig finansiering
inte kan motiveras. | det senare falle
kommer fler individer att fa sina 6nske
mal tillgodosedda, men pa bekostnad 3
att olikheter tilldts inom den offentliga
varden.

Det ar svart att skapa utrymme for in

dividuellt inflytande for det stora flerta-
let patienter utan att samtidigt ge avka
pa nagot annat. Som visats i artikeln 3
det fullt mojligt att kombinera dvergri-
pande politiska prioriteringar med reell
Okat patientinflytande, men i sa fal
stélls krav pa delvis nytt avgiftssystem

Malet om god vard pa lika villkor
kan uppratthallas, liksom prioriterings-

far inte samma vard, men det maste
a andra sidan vara syftet med dkat pa
entinflytande?

utredningens rekommendationer. Allzl1
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En hospitallakares
jagt efter "hin onde”

v en tillfallighet laste jag fér en husbyggnadens tornkors samt derifran »vré-
A lat som en tjurs.

tid sedan en artikel i Svenska Ja- Da emellertid redan natten derefter tjutet

%arfprbundets Nya Tidskrift, Tolfte |4tit hora sig inom hospitalets omrade, och
rgangen 1874. Den handlade om edé& dessutom nattvaktarens vid forenamda
gruvlig jakt p& Konradsbergs sjukhu-tillfalle gjorda upptéackt, att detsamma var
somrade i Stockholm: behornadt, hos nagra melankoliska patienter
alstrat vanforestallningen, att det var »sjel-
fva hin onde», som lurade pa nagot rof, an-
ség jag mig hafva stort skél att sjelf & tjens-
Under februari manad sistlidet ar (1873) tens vagnar upptrada och soka tillfalle att
borjade fran trakten sydvest om hospitaleformera narmare bekantskap med odjuret.
Konradsberg nattetid lata hora sig ett hems-
kt utdraget tjut af &ah! 4ah!, pAminnande onNagra dagar derefter,d& jag klockan 11 pa
en i fara stadd menniskas jemmerrop octaftonen hemkom fran staden, moéttes jag
natt efter natt narmade sig det samma mdbrst af besagda tjut och derefter af nattvak-
och mer hospitalets omrade, tills det slutli-tarens rapport, att det hérdes utga fran den
gen i mars manad der lat hora sig inom sjelsydvest intill hospitalets granser stétande
fva sjukhusbyggnaderna i den mon, att deKristinebergsskogen. Snart var jag ock med
ibland storde somnen for lattsofde bade frisdubbelgevar m m rustad till utfard, samt be-
ke och sjuke samt blef foremal for myckengaf mig, atféljd af nattvaktaren, uti den mor-
undran och skrack. Oaktadt jag sjelf ej dit-ka men lugna aftonen bort &t namnda skog.
tills fatt héra samma tjut, anade jag dock, sdSom jag emellertid i brddskan glémt medta-
som gammal jagare, dess verkliga beskafga nyckeln till hospitalets plankport utat
fenhet och tillsade nattvdktaren att upp-namnda trakt och ej sjelf ville klattra der-
marksamma férhallandet samt delgifva migdfver, maste jag stanna innanfér, men halp
sina iakttagelser derom; och efter ndgon tidsattvaktaren cfver planket och tillsade ho-
forlopp rapporterade han, att latet kom frAmom att g& och férsoka upptéacka odjuret i
ett flygande »odjur», som vanligen om aft-skogen, der det annu satt och tjot.
narne uppeholl sig i Essinge- och Kristine-  Efter ndgra minuter aterkom han med un-
bergs-skogarne, men nattetid derifrn gjordeerrattelsen att han gatt omkring och statt
utflykter in p& hospitalets egor och underbredvid det trad fran hvilket latet hordes utgd,
sistlidna natt flere minuter sutit pa stora sjuk-men oaktadt alla férsok ej kunnat i aftonens
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Sedan derefter tjutetnatten efter l6rdagen
den 29:de mars ater Iatit hora sig fran stora
sjukhusbyggnaden o6fver bitrddande laka-
rens bostallsrum, och det s kraftigt att den-
ne min varda kamrat, for att fa sofvairo, fun-
nit sig foranlaten att dppna fonstret och hog-
ljudt bjuda odjuret vika hadan, beslét jag att
offra sdndagsaftonen till en férnyad jagtut-
flykt efter det samma.

For sddant andamal gjorde jag pa efter-
middagen dels en inspektion af det stélle i
Kristinebergsskogen, hvarifran latet fre-
dagsaftonen horts utgé och som befans upp-
taget af ndgra gamla, hoga, i kanten af sko-
gen staende tallar, och dels en profskjutning
med rafhagelskott, laddade jag ater bada pi-
porna omsorgsfullt med rafhagel, gick hem
och inbjod hospitalets uppsyningsman till
deltagande i den foérestdende utfarden, samt

114 86 Stockholm satte mig sedan i allskdns ro vid ett glas
I punsch for att invanta nattvaktaren, som fatt
Redaktor: tillsagelse att efterhéra och rapportera nar
Kristina R&f gasten lat hora sig.
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