Privatiseringen i England
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Protesterna mot reformeringen av den engelska sjukvarden &r stora. Demonstrationer

har genomférts mot nedldggningar av avdelningar i takt med 6kad konkurrens.
Hér demonstrerar sjukskéterskor i Brighton.

Reformering av engelsk sjukvard
vacker starka reaktioner

Den offentligt finansierade
sjukvarden i England, National
Health Service, NHS, genomgar
den storsta forandringen nagon-
sin. Labourregeringen onskar fler
och privata vardgivare, infor
okad konkurrens, resultatbase-
rad betalning och stoérre valfrihet
for patienter. Inom vardsektorn
ar protesterna stora.

Il For engelsmin ar NHS formodligen
en lika hogt virderad institution som
kungahuset. Men liksom den rojalistiska
fernissan pé senare &r fatt en del repor
har NHS blivit mer sargat. Langa vinte-
tider, omodern teknisk apparatur och da-
ligt underhéllna faciliteter. Samtidigt
aldras befolkningen och kraven péa
sjukvidrden okar. Diagnosen manga
stéllt lyder: kronisk underfinansiering.
Béde politiskt och inom det medi-
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cinska etablissemanget har man darfor
varit eniga om att ndgot méste goras for
att rétta till problemen. Och sedan La-
bour kom till makten 1997 fram till idag
har NHS budget fordubblats. Det har av-
hjélpt en del skavanker, men é&r inte till-
rackligt enligt regeringen. Darfor initie-
rade man 2000 en radikal reformplan f6r
NHS. Den har genomforts stegvis, och
nya planer har tillkommit. Vissa talar om
en revolution.

Ingredienserna &r bland annat en de-
centralisering av makten Over varden,
ekonomiska incitament for vardgivare,
resultatbaserad betalning och en upp-
luckring av NHS vardgivarmonopol.
Maélet som regeringen uttalat &r att pla-
cera patienten i centrum och att forbatt-
ra effektiviteten och kvaliteten pa vér-
den.

For ndrvarande pagar omstopningen
som bést. De styrande framhéver att vin-

tetiderna redan minskat, att det byggts
nya sjukhus av privata aktorer och att ef-
fektiviteten okat. Men méanga Lakartid-
ningen talar med anser att de positiva
fordndringarna till stor del beror pa den
ekonomiska injektionen.

»En massiv privatisering«

Och det finns en oro for att NHS vérde-
grund haller pd att séljas ut. Som tva 14-
kare skriver i British Medical Journal,
BMJ: »Marknaden har dnnu inte bevisat
att den kan leverera en universell och
jamlik sjukvard.«

Det brittiska ldkarforbundet, British
Medical Association, BMA, talar om
»en massiv privatisering«. Sjukvards-
personal och celebriteter har startat en
kampanj for att »bevara NHS offent-
ligt«. Demonstrationer har genomforts
mot nedldggningar av avdelningar i takt
med 6kad konkurrens. Den politiska op-
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Privatiseringen i England

positionen har
ddremot intagit
en lag profil.
Principen
om en resultat-
baserad betal-
ning ger vardgi-
varna ersittning
for olika insat-
ser enligt en na-
tionell  tariff.
Pengarna foljer

»Det innebér en stor

patienten.  Det sk att vardgivarna
dr ndgot som gérvad de kan fér att
BMA har Ons- maximera vinsten,

snarare an att
leverera bra och
relevant vard«, sdger

kat, men man ar
missndjd med

genomforandet.  jonathan Fielden,
— Kontroll- BmA.

mekanismerna i

betalnings-

systemet dr for svaga. Det innebér en
stor risk att vardgivarna gor vad de kan
for att maximera vinsten, snarare dn att
leverera bra och relevant vard. Som vi
ser det &r det inte resultatbaserad betal-
ning, utan aktivitetsbaserad. Regeringen
tycks borja inse att det &r ett problem och
involverar oss. Det borde man ha gjort
fran borjan, sdger Jonathan Fielden, vice
ordforande i kommittén for konsulteran-
de lidkare pa BMA.

Utldndska lakare flygs in

Mest kontroversiellt av fordndringarna
ar inférandet av privata vardgivare. Till
exempel sa kallade independent sector
treatment centres, ISTC, som utfor dia-
gnostiska och planerade ingrepp som
hoftplastik- och kataraktoperationer.
Syftet ar framfor allt att utdka kapacite-
ten for att fa ner vantetiderna. Kliniker-
na drivs ofta av utldndska bolag, men fi-
nansieras av NHS. I méanga fall flyger de
in utlandska ldkare till sina kliniker, dels
for att det rader brist pé likare i England,

men ocksa for att de arbetar for lagre 16n
an de engelska.

I dagslaget finns ett 30-tal ISTC, en
del i nybyggda lokaler, och nir utbygg-
naden &r klar berdknas de sta for runt 10
procent av alla planerade operationer.

— Det handlar ytterst om att regering-
en vill inféra marknadsmekanismer i
varden. Det fungerar till viss del inom
planerad vérd, och ISTC har minskat
viantetiderna. Problemet ér att de kon-
kurrerar med NHS-kliniker och sjukhus
istéllet for att samarbeta, och bristen pa
integration hotar att destabilisera var-
den, varnar Jonathan Fielden.

Utbildningen kan bli samre

Enligt Jonathan Fielden finns det &nnu
inget som tyder pa att den 6kade konkur-
rensen forbattrat kvaliteten pa varden.
Tvértom ges i en ny rapport frén Kings
Fund, ett oberoende institut fér analys av
sjukvardspolitik, exempel pa hur ekono-
miska incitament och institutionella
granser motverkat en god vard.

— Den 6kade konkurrensen har gjort
varden mer effektiv, men det ar osikert
om den ocksa leder till 6kad kvalitet, i
synnerhet inom specialistvrden. Hér
behovs tydligare kopplingar mellan
véardgivare om reformerna ska fungera,
sdger Richard Lewis, en av rapportens
forfattare.

I samma anda efterlyste man nyligen
pa ledarplats i BMJ och Lancet mer evi-
dens i fornyelsen. Som det &r nu styrs
den snarare av ideologi, anser man. Men
kan man begéra samma grad av evidens
i en omldggning av ett sjukvirdssystem
som nir man infor en ny medicin?

— Genom att se pa andra lander kan
man fa stdd for en fordndring i en eller
annan riktning. Men i England kan var-
ken foresprakare eller motstandare till
reformen peka pd konklusiva bevis,
kommenterar Richard Lewis.

Annu mer pengar till National Health Service/NHS

* Enligt planen kommer NHS budgetaret 2007-2008 att spendera 6ver 90
miljarder pund. Aret 1996-1997 var NHS’ utgifter 33 miljarder och

2004-2005 cirka 70 miljarder pund.

e Antalet patienter som vantat mer an 3 manader pa inneliggande vard
inom NHS har minskat fran 570 237 i mars 1997 till 2569 213 i mars 2005.
Antalet som vantat mer an 9 manader var 118 915 i mars 1997 och bara 41

imarsiar.

e | slutet av 2005 beréknas det finnas 34 ISCT (Independent sector
treatment centers) i England. Dessa drivs ofta av utlandska bolag, men
finansieras av NHS. Man réaknar med att de kommer att sta for cirka 10

procent av alla planerade operationer.

¢ Enligt regeringens mal ska den privata sektorn utféra runt 15 procent av
alla planerade ingrepp inom NHS 2008.
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Pa ett mer
praktiskt plan
varnar fOretra-
dare for yngre
ldkare fOr att
deras utbild-
ning kan for-
simras efter-
som de privata
vardgivarna
saknar incita-
ment for att ut-
bilda dem. En
annan  kritik
géller att de
privata  akto-

»Den dkade
konkurrensen har gjort
varden mer effektiv,
men det dr osékert om
den ocksa leder till

rerna tar de 1at- 0kad kvalitet, i
taste patient- SY7nerhetinom
specialistvdrdenc,
fallen. . sdger Richard Lewis
— NHS far vid institutet Kings
ta sig an kom- Fund.
plikationerna

och de svarare

patienterna, sédger Jonathan Fielden. Re-
sultatet dr att NHS framstar som ineffek-
tivt och den privata sektorn verkar effek-
tiv. Det dr absurt att jimfora de tvd, men
anda har politiker gjort det for att gagna
sina egna intressen. Det visar att refor-
men handlar om politisk Gvertygelse
mer dn nagot annat.

NHS far de komplexa fallen

P& Capio, ett svenskigt vardbolag som
nyligen tog hem ett kontrakt frin NHS
om att behandla 95 000 patienter under
fem ar pa specialistkliniker runt om i
landet, haller man med om att de privata
vardgivarna skummar gridden. Men det
gynnar alla parter, menar man.

— Det ar sloseri med resurser att ope-
rera mindre sjuka patienter pa stora sjuk-
hus med intensivvardsavdelningar. Dér-
for tar vi dem, medan NHS far de mer
komplexa fallen. Det blir billigast for
samhéllet, sidger foretagets medicinske
chef, Gunnar Nemeth, tidigare professor
i ortopedi vid Karolinska Universitets-
sjukhuset.

Reformen innebér vidare att ansvaret
for vérden flyttats frin central till lokal
nivad. BMA anser aterigen att det i grun-
den ér positivt, att det 6kar mdjligheten
att anpassa varden efter patienternas be-
hov.

— De ansvariga har varit daligt rusta-
de for detta, vilket lett till ekonomiska
problem pé vissa héll. Avdelningar har
fatt sténga, och pé sikt lar hela sjukhus
drabbas, sdger Jonathan Fielden.

I debatten har det antytts att de starka
protesterna fran ldkarkaren delvis beror
pa att exempelvis kirurger och narkoslé-
kare tjanat bra pa véntelistorna. Det har
gett dem mojlighet att operera privat pa
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sin fritid, vid sidan om jobbet som NHS-
lakare. Avtalen med NHS for dessa ope-
rationer har varit sillsynt guldkantade,
enligt BMJ.

Positiva patienter
Fran patienternas sida verkar man posi-
tiv till férandringarna.

— Vihar inget att opponera mot priva-
ta initiativ s& linge de finansieras av
NHS. Det ger oss fler valmojligheter,
och en ny undersokning visar att patien-
terna generellt 4r ndjda med bade den
slutna och 6ppna varden, sdger Michael
Summers, ordforande for Patients Asso-
ciation.

Ar de engelska doktorerna di bara
ovilliga till fordndring, ridda om sina 16-
ner och fasta anstéllningar?

— Det kan vara sa. Fran borjan var ju
motstandet till NHS stort inom karen,
men efterhand har man blivit allt mer po-
sitiv, sdger Bernhard Grewin, tidigare
ordforande i Lakarforbundet och nu ord-
forande i CPME, en samarbetsorganisa-
tion for lakarférbunden inom EU.

— Péa europeiskt plan gar lander med
en offentligt finansierad vard mot storre
méngfald i producentleden, samtidigt
som lander med en forsdkringsfinansie-
rad vérd infor storre kostnadskontroll.
De tva systemen konvergerar alltsa, och
tar det bésta fran varandra.

Bjorn Ramel

Keep our NHS public

Things are abaul to gt !augher
for NHS s

CUTS M HEALTH ACROGS NI
Hoa thes HHS ansggers under s, o

Sjukvédrdspersonal och
»celebriteter« i England har startat en

kampanj for att »bevara NHS offentligt«.
Héar namninsamling samt protestaffisch.
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Svenskt foretag avlastar
engelska sjukhus

Ortopeden Bo Ehnar arbetar pa
ett engelskt sjukhus agt av
svenska Capio, men finansierat
av NHS. Uppgiften ar att avlasta
NHS-drivna sjukhus fér att mins-
ka vantetiderna och han har ett
fast operationsbeting varje ar. Bo
Ehnar trivs med jobbet, men kan-
ner sig inte valsedd av sina eng-
elska kolleger.

Il — Har far patienterna kvalitetsvard. Vi
har inte samma problem med MRSA
som pd NHS-sjukhus, patienterna har
enskilda rum och véntetiderna ér korta-
re. Ofta kan jag operera en patient inom
en manad eftersom verksamheten inte
bryts av akuta operationer. Det dr nagot
Sverige borde ta efter, sdger han per te-
lefon efter en ldng arbetsdag pa Capio
Reading Hospital.

Ett sjukhus med 61 rum, 3 opera-
tionssalar och »exceptional standards of
patient accomodation«, som det heter pa
hemsidan. Lakarna kommer fran bland
annat Tyskland, Frankrike och Ungern,
och ménga stannar ett halvar eller korta-
re.

Kontrakt pa 250 operationer
Bo Ehnar, som tidigare arbetade pa
Skovde Karnsjukhus, har en fast tjénst
sedan ett halvér. Han har inga jourer och
ska enligt kontraktet utféra 250 storre
operationer per ar, exempelvis
knd- och hoftledsplas-
tiker, och ett antal
mindre.
— Jag tjanar inte mer
om jag opererar fler.
Dessutom kan vi inte ta
alla patienter, eftersom vi
saknar intensivvard. Nér
jag bedomer patienterna ar
det den medicinska vérde-
ringen som styr, forklarar han.
Patienterna kommer pa re-
miss fran en familjeldkare, GP
(General Practitioner). Remis-
serna passerar en lokal hilsoad-
ministration, PCT (Primary Care
Trust), som erbjuder patienten
mojlighet att opereras privat for att
avlasta NHS, dven om remissen
stillts till en annan lékare.
Vissa anser att kontrakt som Ca-
pio har med ett fast antal operationer in-
nebir en risk att det offentliga betalar for

»De som kommer till oss dr néjda och
verksamheten dkar«, sdger ortopeden Bo
Ehnar, som arbetar p4 ett engelskt
sjukhus &gt av svenska Capio.

jobb som inte utfors, om tillstrdmningen
av patienter ar otillrdcklig. Anklagelser
har ocksa riktats mot PCT for att pressa
patienter till de nya privata klinikerna.
Men Bo Ehnar menar att patienterna har
ett fritt val.

— De som kommer till oss 4r ndjda
och verksamheten Okar, sdger han.
Lika nojda &r inte de engelska kolleger-
na. Bo Ehnar berittar om skriverier i
pressen ddr man antytt att lakarna pa de
privata klinikerna &r sdmre &n andra.

— De kénner vil att vi pa sikt kan ta
patienter som de annars hade opererat
privat, sdger han.

Storre kvalitetskontroll

Gunnar Nemeth, medicinsk chef pa Ca-
pio, menar att kvalitetskontrollen av de
privata klinikerna &r storre an pad NHS-
sjukhusen.

— Kvalitetskraven &r rigordsa och in-
byggda i avtalen. Vi kontrolleras en
gdng i manaden av bestillaren, sdger
han.

— Capio anlitar ocksa engelska léka-
re. De far en lagre 16n &n den de hade nér
de opererade privat tidigare, men en 16n
som &r bra i ett svenskt perspektiv.

Bjorn Ramel
frilansjournalist
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Samma maojligheter till abort
for utlandska kvinnor

Andra den svenska lagen sa att
abort likstédlls med all annan
halso- och sjukvard och ge ut-
landska och svenska kvinnor
samma madjligheter till abort i
Sverige.

Il Det foreslar utredaren, landshévding
Eva Eriksson, som i f6érra veckan over-
lamnade utredningen om utlédndska
aborter till regeringen. Genom att helt
enkelt ta bort forsta stycket i § § i abort-
lagen (1974.595) skulle dven utldndska
kvinnor kunna fa abort i Sverige utan
den prévning av sarskilda skil som hén-
visas till i dagens lagtext.

— Jag ér glad att det ar ett sddant en-
kelt forslag.

Det séger Mats Hoppe som ér perso-
naldirektor i landstinget i Jonkopings
lan, dér en lakare nyligen polisanmaéldes
sedan vederborande utfort en abort pa en
utlindsk kvinna som uppehallit sig ille-
galt i Sverige. Landstingsledningen stod
pa ldkarens sida och var beredd att bista
med juridiskt ombud om s& skulle
krivts. Aklagaren har emellertid lagt ner
forundersokningen eftersom det inte gar
att bevisa att den misstinkta ldkaren
gjort sig skyldig till brott.

— Det etiska dilemma som sjukvéards-
personalen utsdtts for med nuvarande
lagstiftning ar oacceptabelt, sdger Mats
Hoppe som vilkomnar utredningens for-
slag till lagéindring.

Goran Berg, ordforande for Svensk
forening for obstetrik och gynekologi,
tycker inte att det dr lika latt att ha syn-
punkter pa nagot som han betecknar som
en exklusivt politisk friga.

—De kvinnor som hénvisas till oss ska
ha bista tinkbara medicinska vard, men
regelverket ar politikernas ansvar.

Fdljer inte EU-regler

Goran Berg sdger att ett problem idag ar
att regelverket strider mot EUs regler.
Utredaren menar att det i praktiken re-
dan 4r tillatet med abort i Sverige for
EU-medborgare eftersom EG-fordraget
star 6ver svensk lagstiftning.

— Utredningens forslag 16ser det pro-
blemet. Men fragan ar om det skapar nya
problem.

Goran Berg syftar pa att svensk abort-
lagstiftning — som han for Gvrigt anser &r
en vil fungerande och bra lag — skiljer
sig betriffande graviditetslingd fran
andra delar av vérlden. I Sverige kan en
kvinna pa egen begéran f4 abort fore ut-

gangen av graviditetsvecka 18 (och efter
tillstand av Socialstyrelsen om aborten
utfors senare i graviditeten). Méanga lan-
der har en gréns vid tolfte veckan.

— Det finns atminstone en teoretisk
risk att ett 6kat antal kvinnor kommer till
Sverige for att gora en sen abort, nagot
som ju dr mer traumatiskt for kvinnan.

Utredaren raknar inte med nagon an-
stormning av utlandska kvinnor som s6-
ker abort i Sverige om lagforslaget gar
igenom. Den eventuella 6kning som
sker skulle dessutom finansieras via
sjukforsakringen i kvinnans hemland el-
ler av kvinnan sjélv och dérfor inte be-
lasta den svenska sjukvirden. Goran
Berg tycker inte riktigt att det resone-
manget haller.

— Det dr klart att det dr en resursfraga.
Forslaget ar visserligen kostnadsneutralt
i kronor men det finns ett begrinsat an-
tal yrkesutovare.

Utredaren har foreslagit att lagéind-
ringen trader i kraft den 1 juli 2006. Var-
ken Goran Berg eller utredaren tror att
det foreligger nagra hinder for att ge-
nomfora forslaget.

Sara Gunnarsdotter
sara.gunnarsdotter@lakartidningen.se

Influensavaccin och Tamiflu slut pa apoteken

Socialstyrelsen och Lakemedels-
verket har inte varit tillrackligt
tydliga med rekommendationer
till forskrivarna, enligt Apoteket.

Il —Jag kan inte dra ndgon annan slutsats
efter den stora forskrivningen under ok-
tober, sdger Thony Bjork, kommunika-
tionsdirektor pa Apoteket.

Lakarforbundets ordforande Eva
Nilsson Bagenholm haller med. Efter-
som lékarna inte f6ljt rekommendatio-
nerna bor specifik information i bara
denna fraga ga ut.

— Man kan gott ga ut en gang till, sa-
ger hon.

Bara under oktober har Apoteket salt
over 13 000 forpackningar av det antivi-
rala Tamiflu, fler 4n under hela perioden
januari—september, trots att det inte
finns ndgon pandemi av fagelinfluensan.

Aven vaccineringen har dkat, trots att
vaccinet inte skyddar mot fagelinfluen-
saviruset H§N1, som dessutom forst
maste mutera till en ny variant for att bli
influensa som smittar mianniskor emel-
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lan. Nu ér bade vaccin och Tamiflu slut
pa apoteken.

— Det ar ingen riktig kris bara vi kan
vara sékra pa att forskrivarna gor riktiga
prioriteringar av de malgrupper som ut-
pekas av Socialstyrelsen. Riktlinjerna i
sig ar tillrdckliga, men myndigheterna
maéste vara tydligare i kommunikationen
och se till att de blir kéinda, sdger Thony
Bjork.

Anders Tegnell, chef for Socialsty-
relsens smittskyddsenhet, forstar inte
uppmaningen.

— Jag forstar inte hur man kan kom-
municera tydligare dn man gjort. Vi har
ju kommunicerat pa de végar vi brukar.

Socialstyrelsen riktar sig séllan till
alla lakare utan snarare till nyckelgrup-
per, till exempel alla smittskyddslékare i
landstingen.

— Om det fortfarande inte fungerar
kanske man kan fraga lakarnas arbetsgi-
vare landstingen om de kan géra mer, sé-
ger Anders Tegnell.

Vaccin rekommenderas for personer
over 65 ar samt hjért- och lungsjuka. For

antivirala medel 4r indikationen behand-
ling av svar influensa och i vissa fall som
profylax.

— Oron kring fagelinfluensan och en
kommande pandemi har lett till en irra-
tionell anvéndning av vaccin, som inte
skyddar mot fagelinfluensa, och en irra-
tionell forskrivning av Tamiflu. Baksi-
dan ér att de som bést behdver vaccin
och Tamiflu riskerar att bli utan, sdger
Anders Lindberg, sakkunnig i smitt-
skyddsfragor pa Socialstyrelsen.

Hur kommer det sig att 1akare forskri-
ver antivirala medel i strid mot géllande
indikationer och trots att ingen méanni-
skoburen fagelinfluensa finns? Anders
Lindberg tror att det kan ha med kund-
tillfredsstéllelse och efterfragan att gora.

— Det kanske ar skillnad mellan of-
fentligt och privat. Har du som ldkare
kunder dr det kanske svarare att siga nej
till patientens begéran.

Elisabet Ohlin

Lds mer pa www.lakartidningen.se
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