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Vinst for varden (l1)

tredningen om sjukvardens

dgarformer i framtiden (se

dven foregdende veckas leda-

re) fragar i sitt delbetdnkande
»Vinst for varden« om remissinstanser-
nas syn pa ett forbud mot s k blandad fi-
nansiering av sjukhus. Sjukvardsprodu-
center skulle ddrmed tvingas vilja mel-
lan att antingen enbart dgna sig at den of-
fentligt finansierade varden eller enbart
privat finansierad vard. Lakarforbundets
centralstyrelse har i sitt remissyttrande
svarat nej till detta.

I klartext handlar frigan om regering-
ens dilemma att finna en smakfull ersatt-
ning for den konstitutionellt kritiserade
s k stopplagen. Denna tillkom som be-
kant med syftet att férhindra landsting
att sélja akutsjukhus till vinstdrivande
intressenter, men kritik framfordes dven
frin regeringens samarbetspartier mot
denna inskrédnkning av det kommunala
sjalvbestimmandet.

Idén &r nu i stéllet att genom admi-
nistrativa och restriktiva foreskrifter av
mer generell karaktir uppna samma syf-
te som stopplagen. Ett forbud mot blan-
dad finansiering skulle sannolikt gora
det ointressant for risktagande kapital att
overta tidigare landstingsdriven vard.

Ar detta rationellt? Kan det finnas nagra
rimliga skél till att i en sjukvardsstruktur
som idag kénnetecknas av patientkder,
begrinsad tillgidnglighet och &veran-
straingda medarbetare inte ta till vara alla
de vardresurser som pa ett eller annat vis
kan stillas till forfogande?

En reglering som forhindrar blandad
finansiering rycker dessutom undan
grunden for en rad redan befintliga pri-
vata vardalternativ. T ex skulle Sophia-
hemmet och andra privata enheter inte
kunna ta emot patienter remitterade fran
landstingen.

I sitt remissvar over detta alternativ
framhaller Lakarforbundet att man inte
kan se nagra rationella argument for en
sadan reglering. Nyckelordet borde i
stillet — som framholls i foregéende le-
dare — vara konkurrensneutralitet.

| konsekvens med detta borde man dess-
utom avskaffa det forbud mot blandad
finansiering som idag finns i kommunal-
lagen nér det géller de offentliga vardgi-
varna. Skulle det nigonstans pa véra
sjukhus runt om i landet finnas viss 6ver-
kapacitet framstar det som rimligt att
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sdlja detta utrymme, oavsett om kdparen
ar privat eller ett annat landsting (vard-
garantin!).

Ett viktigt villkor for blandad finansi-
ering dr da att landstingen kan sékerstil-
la en lika vard for alla. Det krivs ocksa
en tydlig sidrredovisning for resultat-
enheterna, och nagra dolda subventioner
far inte forekomma. En blandad finansi-
ering far inte leda till undantring-
ningseffekter eller lagre vardkvalitet for
nagon patientkategori.

Utredningen stiller ocksa fragan om da-
gens sjukvardshuvudmin behdver ha
nagon verksambhet i egen regi. Fran prin-
cipiell synpunkt dr svaret nej—det ar var-
dens innehdll och inte dess driftsform
som &r intressant. Men visst kan dven
landstingen bidra till den méangfald av
producenter som Lékarforbundet foror-
dar.

I realiteten kommer landstingen un-
der 6verskadlig tid att ha kvar en stor del
av vardproduktionen i egen regi. Detkan
aven finnas skél for att viss myndighets-
utovande verksamhet som réttspsykiatri
och smittskydd forblir offentlig.

Oavsett om produktionen sker privat
eller offentligt dr det vésentliga att den
medicinska professionen och Ovriga
medarbetare i virden — liksom patienter-
na och deras organisationer — far ett bétt-
re inflytande 6ver vérdens utveckling
och organisation.

Sammanfattningsvis — lat manga blom-
mor blomma. Ta till vara alla de seridsa
entreprendrer och intressenter som &r
beredda att ge sig in pd den osdkra
sjukvardsmarknaden. Lat dem konkur-
rera om bade offentliga och privata pati-
enter, pa lika ekono-
miska villkor men
ocksa lika krav pa
tillsyn, tillgdnglig-
het, kvalitet och pa-
tientsékerhet.
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Brobygge 1 sdder

Avstandet mellan grundforskning 4 ena
sidan och patientndra forskning och
praktisk sjukvard & den andra kan som
bekant vara stort och svart att 6verbryg-
ga. Skillnaderna i kultur och traditioner
ar inte sillan betydande. Det 4r emeller-
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tid 14tt att inse att en god kommunikation
mellan nivierna ar av stor betydelse for
hur nya forskningsron bast och snabbast
skall finna tillimpningar i varden av pa-
tienterna.

I veckans reportage (se sidorna
5059—61) ges ett intressant exempel pa
hur man i Lund och Malmé é&r i fard med
en medveten och langsiktig strategi for
att knyta ihop verksamheterna. Malet &r
att dven fa in Ovriga sjukhus i Region
Skane i processen.

Baserat bl a pa internationella erfa-
renheter sker nu ett brobygge mellan
kulturerna genom en rad strukturerade
verksamheter. Mycket talar for att man
dven i andra delar av landet kommer att
kunna dra nytta av den kunskap som
Skane-projektet genererar.

Inte minst kan detta d bli till nytta
aven for forskarna sjdlva. Som det fram-
hélls i reportaget ar det svart att motive-
ra ett meritvarde av forskningsarbete om
inte forskningen samtidigt ar 16nsam for
sjukvéarden. En 6kad integrering kan bi-
dra till forskningens stéllning 4ven i me-
rithdnseende. ¢

Ingen dverrisk for
cancer | lakaryrket

Den slutsatsen kan man sannolikt och
dessbittre dra av den stora studie av can-
cerriskerna bland svenska ldkare som
Lakarforbundet bestdllt av yrkesmedi-
cinsk expertis.

Enviss 6versjuklighet i ndgra hudcan-
cerformer samt i brostcancer for kvinnli-
ga lakare kan ha andra forklaringar dn
arbetsmiljofaktorer — t ex socioekono-
miska faktorer, framhalls det.

Nagon uppdelning pa specialiteter
har dock inte kunnat goras. S& ngot svar
pa fragan om vad som orsakar den oka-
de dodligheten bland svenska anestesio-
loger ger undersdkningen tyvirr inte.
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