en falsk hypertoni beroende pa att blod-
trycket endast tagits i liggande. Att en
sadan 6verbehandling verkligen forelig-
ger &r verifierat i manga studier [5-8].

Genom att rutinméssigt méta blod-
trycket i sittande reducerar man risken
for 6verbehandling av dessa patienter,
som verkligen inte behdver ndgon anti-
hypertensiv terapi. Da mer an hélften av
svenska mén och kvinnor 6ver 55 ar har
ett diastoliskt blodtryck som ligger 6ver
90 mmHg maste man vara siker pa att
man verkligen behandlar en reell hyper-
toni och inte en falsk sadan [1].

Forslag till rekommendation
Min rekommendation skulle vara f6ljan-
de:

e Vid forsta blodtrycksmatningen
midts trycket forst i sittande.

— Vid tryck (i bigge armarna!) <140/
90 behovs ingen ytterligare matning.

— Vid tryck >140/90 miits trycket i
liggande efter en stunds vila, och i sit-
tande och stdende. Trycket skall sedan
mitas pa detta sitt vid flera tillféllen,
helst vid olika tidpunkter pa dagen, for
att konstatera om fastlagda kriterier for
hypertoni verkligen dr uppfyllda [1, 4].

e Vid kontroll av patienter med reell
hypertoni:

— Vilj liggande eller sittande for ru-
tinkontrollen.

— Mit av och till trycket dven i stden-
de for att motverka risk for 6verbehand-
ling.
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nHalsopeng« skulle inte
fungera utanfor storstaderna

En ledare i Lakartidningen (41/00, sidan 4537) signerad Anders Mil-
ton, som behandlade morgondagens vardstruktur, har initierat ett de-
battinldgg av Hakan Eriksson och medarbetare (46/00, sidorna 5368-

71).

Forfattare
ACKE HALLEN
f d chefldkare, medicinkliniken, Siffle.

(II» Halsopeng’ ger patienterna mojlig-
het att rosta med fotterna« lyder rubriken
pé artikeln. Det géller ett forslag om att
ge svenska folket en hilsopeng, som ger
individen frihet att sjdlv vélja var han el-
ler hon vill kdpa sin sjukvérd i ett utbud
av privata och »offentliga« vardgivare.

De privata sjukvardsproducenterna
skulle da representeras av etablerade,
och av en statlig myndighet auktorisera-
de, bolag. Paralleller dras med de s k fri-
skolorna och Skolverket.

Organisationsforandring ar kungsordet
Incitamentet till dessa tankar om ett
systemskifte i den svenska sjukvarden
fods givetvis ur de 6kande svarigheter
landstingen har idag att tillfredsstilla
allminhetens sjukvardsbehov. Okande
kobildningar, stressade sjukvardarbeta-
re, stigande rekryteringsproblem av kva-
lificerad personal osv méter landstingen
axiomatiskt med radikala organisations-
fordndringar — ett sedan antiken vanligt
forfaringssatt ndr det kniper. Nu ar kungs-
ordet centralisering. Allmédnheten ar allt-
for val medveten om vad som pagar.

Sjalvklarheter presenteras som nyheter

I diskussionen om orsakerna till sjuk-
vardens dilemma finns en tendens att
framhéva sjalvklarheter som négot helt
nytt. Krav pa gott omhéindertagande,
o6kad spetskompetens, informations-
behov, medicinsk utveckling, kostnads-
effektivitet, battre arbetsmiljo, 6kat pati-
entinflytande m m, m m svarar ju mot
behov som alltid varit ndrvarande i sjuk-
véarden och som ocksa genererat ett stian-
digt pagéende forandringsarbete. Det
vet ju alla som arbetat i vdrden négra 4r.
Dérmed inte sagt att inte nya problem
dyker upp som pockar pa sin 16sning.

Peka pa konkreta orsaker
Ar det inte vettigt 4nda att i forsta hand
peka pa de enkla men helt avgdrande
faktorer som stir for huvuddelen av da-
gens bekymmersamma situation?

Allt fler dldre och multipelt sjuka
patienter i forening med allt omfangs-

rikare arbete runt varje patient — 6kade
diagnostiska och terapeutiska mdjlighe-
ter i forening med 6kade dokumenta-
tionskrav och andra palagor — kréver fler
hogutbildade sjukvardsarbetare. Det
kostar pengar. Om man i det laget i stél-
let stryper tilldelningen av slantar, vilket
skett under ett antal ar nu, gar det pa tok.
Det behover man inte vara nobelprista-
gare for att begripa.

Men dven om mer offentliga medel
tillfors — just nu en nddvéndighet for att
skapa andrum — kommer avstandet fort-
sitta att 6ka mellan samhillets ekono-
miska kapacitet och de medicinska moj-
ligheter som 6kad kunskap ger. Det bor-
de ménniskorna i vart land fa veta efter-
som detta forhallande rymmer den stora
problematiken i framtidens sjukvard.

Omradet dr komplicerat och mycket
vittomfattande. Sjukvardens finansie-
ring och produktion ingér som betydel-
sefulla element. Dérfor ar diskussionen
ddrom nodvindig och det ar viktigt att
den debatten halls levande.

Angriper monopolsituationen

I forslaget fran Hakan Eriksson och
medarbetare gar man till angrepp mot
monopolsituationen i svensk sjukvard.
Manga har pekat pa bristerna i lands-
tingens fogderi, och alla skall veta att det
brister rejalt pa sina stillen. Med en fran
skattemedel utdelad individuell sjuk-
peng skulle gemene man kunna kdpa sin
sjukvard hos den producent av flera, som

Man utgar fran ett tyvérr
alltfor vanligt antagande,
ndmligen att man kan sétta
likhetstecken mellan
sjukvard pa landet och i
storstad.
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ebatt

verkar mest attraktiv. Blir man missnojd
flyttar man bara sin sjukvardscheck till
ett annat foretag.

Kardinalfel i forslaget

Jag vill hiavda att det finns ett kardinal-
fel i det har forslaget. Man utgar fran ett
tyvarr alltfér vanligt antagande, ndm-
ligen att man kan sitta likhetstecken
mellan sjukvard pé landet och i storstad.
Det kan man inte och kommer aldrig att
kunna.

Konceptets finansiella system bygger
pa att det skall vara rikstdckande, men
dess produktionssystem klarar inte den
uppgiften eftersom sjukvarden maéste
struktureras pé olika sétt beroende pa om
du bor i storstad eller i glesbygd.

Tre exempel

Exempel 1. Landsbygdsbon Greta Lars-
son ar till dren kommen och ganska
skroplig. Hon har kopt in sig hos Frisk&
Kry AB, som driver savil det lilla sjuk-
huset, med ansluten priméarvérd, 12 km
fran bostaden, som »centrallasarettet«
12 mil bort. Till konkurrerande foretag i
branschen ér det inte mindre &n 30 mil.
Greta tycker att hon behandlas illa, blir
missndjd och vill byta »entreprendr«.
Hur gor hon d4? Vart tog valfriheten
vigen?

Exempel 2. Aktiedgarna borjar mutt-
ra. Nagot méste goras. Frisk&Kry finner
att Ionsamheten for det lilla sjukhuset &r
for dalig. Man ldgger d& ned verksamhe-
ten och placerar pengarna i storre enhe-
ter, trots att befolkningsunderlaget vil
motiverar verksamheten vid ett sjukhus.
Dock inte tvd. Nu far Greta 12 mil till
nirmaste sjukhus. Det gor henne véldigt
otrygg.

Exempel 3. Frisk&Kry AB gér i kon-
kurs. Konkursutredningen drar ut pa ti-
den. Blir det da det gamla forhatliga
landstinget som fér ta Gver?

Kapaciteten finns inte utanfor storstad

I storstad med ett flertal sjukhus kan ma-
hinda kapacitet skapas att ta emot pati-
enter som av en eller annan anledning
inte anser sig f4 det omhéndertagande de
forvéntat sig av det anlitade sjukvards-
foretaget. Da kan ett sant hir system fun-
gera och ha den sjukvardseffektiviseran-
de konkurrenskraft som forfattarna ef-
terstravar.

Men att gora forsok med »Hélso-
peng« i enstaka forsokslandsting torde
bjuda pa ooverstigliga svarigheter. For-
slaget far nog stopas om pa visentliga
punkter for att vara fardigt for provning.
Litet drastiskt uttryckt dr det formodli-
gen 4n sé lange battre att rosta med hu-
vet dn »med fotterna« som man foreslar
i artikelns rubrik.
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Replik:

Konkurrens till nytta

aven i glesbygd

Acke Halléns invdndningar mot vart forslag om hélsopeng anférs
ganska ofta men, enligt var uppfattning, felaktigt som barande argu-

ment mot forslaget.
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smartldkare, VD foér den medicinska
portalen Ronden

PATRIK ENGELLAU

ordférande for Den Nya Valfarden

OLLE ISAKSSON

professor, Sahlgrenska Universitets-
sjukhuset.

[0 Hélsopengssystemet fungerar unge-
far som skolpengssystemet. Patienter
viljer fritt bland ett antal av staten auk-
toriserade hilso- och sjukvardsforetag
(HSF) som far totalansvaret for den in-
skrivnes  hilso- och sjukvard.

I pengen ingar, och det &r en av fines-
serna med forslaget, inte bara dagens
véardkostnader, utan ocksa dagens kost-
nader for ldkemedel, rehabilitering,
sjukskrivning etc. P4 det viset etableras
starka incitament mot att patienter sjuk-
skrivs eller fortidspensioneras i stillet
for att erbjudas vard etc.

Konkurrens i gleshygd
Nu sdger Acke Hallén att detta kanske
fungerar i storstider, men inte i glesbygd
eftersom det bara finns kundunderlag for
hogst ett HSF pa orter med fa méanniskor.
Sa kan det vara. Detsamma géller
tandvérd, restauranger, biografer, hotell
och praktiskt taget allting annat, men
varfor detta skulle vara ett argument mot
konkurrens har vi svart att forsta. Podng-
en med konkurrensen dr inte bara valfri-
heten, utan ocksa den skdrpning den
tvingar producenterna till. Fér &ven om
det inte finns nigra konkurrenter hir och
nu kan det komma en i morgon och ta
mina kunder om jag inte skoter mig.

Nedldggning av olonsamma enheter
Sedan sdger Acke Hallén att ett HSF
kanske lagger ned ett litet sjukhus for att
l6nsamheten ar for dalig, vilket kan gora
en patient »valdigt otrygg«. Vad han me-
nar dr troligen att klart olonsamma sjuk-
hus léttare kan Gverleva i ett landstings-
system dér politiska patryckningar kan
klimma fram extra pengar 4n i ett
system med konkurrerande foretag. Det
ar nog sant.

A andra sidan skulle det lilla ned-
laggningshotade sjukhuset fa helt andra
handlingsméjligheter i ett friare system.
Till exempel skulle det kunna bli under-
leverantor av ndgon viss sorts sjukvards-
tjdnster till flera olika HSF och pa det
viset ordna sin 6verlevnad.

Vad hénder vid en konkurs?
Avslutningsvis undrar Acke Hallén vad
som hénder om ett HSF gar i konkurs.
Blir det da det »gamla forhatliga lands-
tinget« som far ta 6ver? Fragan giller
rimligtvis bara de patienter som inte av
sig sjdlva skriver in sig nagon annan-
stans (om nu verksamheten upphor, vil-
ket inte nodvéndigtvis intraffar bara for
att ett foretag gar i konkurs; ndgon annan
kan ju ta 6ver sedan balansrdkningarna
sanerats).

Vad goér myndigheterna med patien-
ter som inte vet vad de ska ta sig for? En
mojlighet ar landstinget. En annan ar in-
skrivning genom offentlig forsorg i ett
annat HSF. Huvudsaken &r att man har
en politik for att hantera situationen.

Landstinget skulle fa visa vad det gar for
For 6vrigt ar landstinget inte forhatligt i
vara 6gon. Acke Hallén missforstar. Vi
vet att mycket inom landstingen funge-
rar bra. Med hédlsopengssystemet skulle
landstingen f tillfalle att visa vad de gar
for. Om de klarar sig 6verlever de, om
inte 1dggs de ned i patienternas intresse.
Det dr inte landstinget vi ogillar, utan
monopolet.

Till saken hor inte minst att monopo-
let dr ensam kopare av lakarnas och den
ovriga sjukvardspersonalens tjanster.
Att vara ensam kopare ger makt over sél-
jarna pa samma vis som den ensamma
sdljaren har makt 6ver koparna. Det
skulle vara bra for sjukvardspersonalen
om det fanns fler arbetsgivare som kon-
kurrerade om deras tjédnster.

Den specialintresserade kan l4sa mer
om vart forslag pa www.dnv.se/hsf

Det ar inte landstinget vi
ogillar, utan monopolet.
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