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Det dr inte vinsten som ar problemet!

Likarforbundet menar att
konkurrens—fritt vardval-
prestationsersittning
hanger ihop, och tas nagon
del bort fungerar inte mo-
dellen. Ett vardpeng-
system passar alldeles ut-
mérkt vil for den vardags-
sjukvard som Bertholds

beskriveri sin artikel.
|

I Lakartidningen 38/2006 (sidorna
2712-3) pekar Eric Bertholds pd en rad
nackdelar med att 6ka inslaget av pre-
stationsbaserade ersidttningssystem i
varden - nagot jag argumenterade for i
en ledare nyligen. Istéllet for en god
vard med hog tillgdnglighet menar Bert-
holds att mer prestationsersittning
kommer leda till 6verbehandling,
manga aterbesok och ondédiga under-
sokningar.

Jag delar bedémningen att dessa effek-
ter 1att kan uppsta om erséttningssyste-
men ir oskickligt utformade eller om 13-
karen inte foljer god yrkesetik. Fran La-
karférbundets sida betonar vi darfor att
prestationserséttningarna alltid maste
kombineras med ett vilavvigt kostnads-
ansvar for vardgivaren och for patien-
ten. Ett tydligt kostnadsansvar fér vard-
givaren astadkoms enklast genom att
ersittningssystemet utformas som ett
vardpengsystem. I ett sddant system vél-
jer allainvanarna den vardgivare (of-
fentlig eller privat) som de vill ansluta
sig till, och vardgivaren far ut den ersétt-
ning som motsvarar antalet anslutna in-
vanare. Vardpengen skall da vara diffe-
rentierad efter invanarnas alder och
vardtyngd. Prestationen bestar hériatt
attrahera manga invanare utan att kost-
naderna samtidigt skjuter i hgjden.

Skulle vardgivaren éverbehandla pati-

enten blir det kostsamt och den eventu-
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ellavinsten forsvin- == ==
ner snabbt. FOratt — tmsrsnumrine

inte modellen heller =
skall leda till under-
behandling och kéer
maste konkurrens
rada. Vardgivaren
maste sté infor hotet
att missndjda pati-
enter bryter kon-
trakteteller attnya LT 38/2006.
vardgivare etablerar

sig. Lakarforbundet menar att konkur-
rens- fritt vardval- prestationsersatt-
ning hianger ihop, och tas nagon del bort
fungerar inte modellen. Ett vardpeng-
system passar alldeles utmérkt vl for
den vardagssjukvard som Bertholds be-
skriver pa flera stéllen i sin artikel.

For sadan vard som kraver det fullt ut-
rustade sjukhusets resurser och fér hog-
specialiserad vard anser Likarforbundet
att huvudmannen maéste ta ett stérre an-
svar - bade for prioriteringar och fér
upphandling. Precis som Bertholds ar-
gumenterar saknar patienterna hir ofta
tillracklig kunskap att sjilvstandigt vilja
mellan olika behandlingsmetoder samti-
digt som samhillet har ett legitimt in-

tresse av att de metoder som anvénds ir
evidensbaserade och samhillsekono-
miskt effektiva. Aven s k skalférdelar ta-
lar ofta f6r en samordnad bestillning. Pa
dessa vardnivaer maste konkurrensen
mellan olika vardgivare darfor skapas
genom ett upphandlingsforfarande. En
samordnad bestéllning hindrar dock
inte att denna vard (offentlig eller priva-
tagd) ersatts efter prestation och att den
vardgivare som lyckas hélla nere kostna-
derna skall fa behalla 6verskottet.

Jag haller helt med Bertholds om att
bara prioriterad och kostnadseffektiv
sjukvard skall belonas. For att astad-
komma detta behovs en 6kad nationell
samordning av vilken vard som skall
ingdidet offentliga atagandet. Att tydli-
gare definiera uppdragen - bade inom
primérvard och inom sjukhusvérd - ar
viktigt om vi dven i framtiden skall kun-
na sékra en god vard pa lika villkor for
landets befolkning. Idag ir prioritering-
arna och analyserna utspridda pa 21 oli-
kalandsting och regioner, vilket skapar
allt annat dn en vard pa lika villkor.

B Potentiella bindningar eller jévsforhdllan-
den: Inga uppgivna.

Orimliga jimforelser och sam-
manblandning finansiering /drift

Att pasta att privat driven
vard ar kostnadsdrivande el-
ler inte har samma humanis-
tiska vinster som offentligt
driven iar snudd pa fortal.
L

Bertholds jamfor till att borja med dpp-
len med péron, eller det blir snarare na-
got slags fruktkompott. Kvinnan med
UVImoter ju en svensk offentligt an-
stilld allménlikare, och i utlandet en
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privatanstilld organspecialist. Den sist-
nimnda verkar dessutom agera utan na-
gon form av kontroll, styrning eller kva-
litetskontroll fran den som finansierar
verksamheten. Det finns inte nagot poli-
tiskt parti eller sarintresse som forordar
ett sdidant system vad jag kénner till. Bil-
ligt retoriskt trick att antyda att privat-
driven vard automatiskt minskar kon-
trollen for den som finansierar —ien
vilgjord upphandling ar det tvirtom!

Dessutom blandar han in en helt an-
nan fraga, nimligen att vi nu och i fram-
tiden maste prioritera olika behov, och
att ekonomiska motiv och dito medi-
cinska inte alltid gar ihop. Det har inget
med driftsformen att géra. Mer effektivt
driven privat men offentligt finansierad
verksamhet gor rimligen att det blir mer
vard for pengarna.

Rent prestationsersatt privat vard ar
inget jag forordar (vem gor det??). En
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kombination med ansvarsersittning,
exempelvis omradesansvar eller kapita-
tion, ger mindre risk fér avarter av det
slaget som ndmns i artikeln. Fastlege-
ordningen i Norge &r ett bra exempel pa
ett system med bra balans mellan pre-
stations- och ansvarserséttning (http://
www. forskning.no/eval_rapport).
»Marknadsstyrning leder till 6kad an-
viandning av nya likemedel« pastar
Bertholds. Jag pastar att det &r helt and-
ra faktorer som spelar in. Nar kostnads-
ansvaret for lidkemedelsbudgeten laggs
ut pa enskilda enheter minskar kostna-
derna dramatiskt, oavsett driftsformen.
Otillracklig styrning och obefintlig feed-
back pa férskrivningen har inget med
driftsform att géra. Lakarkarens um-
ginge med likemedelsindustrin ar na-
got helt annat &n marknadsstyrning.

Storsta felet med artikeln &r dnda att
den som vanligt, pa rent ideologiska
grunder gissar jag, inte skiljer pa finan-
siering och drift. Att pasta att privat dri-
ven vard ar kostnadsdrivande eller inte
har samma humanistiska vinster som
offentligt driven &r snudd pa fortal.
Skulle vi ddremot ha ett system dér fi-
nansiirernainte alls kontrollerar kvali-
teten, vardens innehall eller kostnader-
na skulle det sdkert driva upp kostna-
derna och sénka kvaliteten betydligt.

Intressant dr ocksa att en av1asar-
kommentarerna pa LTs webbplats hin-
visar till USA, som alltid verkar tjina
som skrickexempel. Utvecklingen dar
gar ju mot HMOs (Health Maintenance
Organization), som styr innehall och
kvalitet stenhart, med goda (&tminstone
ekonomiska) resultat. Varfor skulle vi ga
at motsatt hall?

»1 en offentligt styrd sjukvard kan en
vardering av kostnadseffektivitet go-
ras ...«. Markligt att det inte skulle kun-
na goras minst lika bra i privat driven
vard. Ar man simre pi att bedéma och
rikna dir? Skulle man vara mindre in-
tresserad av kostnadseffektivitet?

Till slut 6nskar jag mig lite mer 6d-
mjukhet inf6r vad vara kunder, forlat
patienter, kan besluta om sjdlva. Att
man inte helt kan limna 6ver ett beslut
om operation avlivmodern till patien-
ten tror jag de flesta dr 6verens om, bade
iyrkeskaren och bland vara patienter.
Det Feldt och Westerberg rimligen me-
nar ir tjinsteriett storre perspektiv, t
ex att man far vilja vardgivare sjilv pa
en fungerande marknad dar man som
brukare kan lita pa kvaliteten, t ex ge-
nom extern kvalitetskontroll.

B Potentiella bindningar eller jévsforhdllan-
den: Deldgare i Praktikertjdnst.
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Det socialistiska kosamhallet

Eric Bertholds skriver att vinstdriven
vard inte 16ser sjukvardens problem.
Dessa problem &r f n vintetider och sva-
righet att fa likarkontakt. Men kéer ar ju
det socialistiska samhillets signum. I
Sovjetunionen och dess lydstater var det
alltid ko i affiarer och for att fa kapitalva-
ror, t exen bil. I en liberal stat reglerar
efterfragan ocksa tillgangen. Vill manga
kopabilliga, bra mobler, sa startar en
Ingvar Kamprad IKEA 6verallt, dar ef-
terfragan finns. Vi skall fa en garanti for
att fa triaffa en specialistldkare inom tre
manader! Inte vintar vii tre manader pa
att fa k6pa en bil!

Det socialistiskt styrda landet har pa fle-
ra sitt forsvarat tillgingligheten inom
sjukvarden. Den s k sjukronorsrefor-
men 1970 forbjod 1dkarna att ha privat-
mottagning pa sjukhusen. Forut kunde
man ringa till en specialistmottagning
och fa tid ratt omgéende. Lakaren fort-
satte sin mottagning sa lange det behov-
des. Dels fick han betalt for det, dels
kinde han ett personligt ansvar fér de
patienter han tagit emot. Nu blev sjuk-
husmottagningen en landstingets affar.
Patienten fick ofta inte triffa samma l4-
kare vid aterbesok, och ldkaren hade
samma inkomst, oavsett hur manga pa-
tienter han tagit emot.

Den socialistiska landstingsmajorite-

Replik:

ten strop Likarhuset i Uppsala pa 1990-
talet, tvang ldkarna att ga i pension pa
65-arsdagen och tilldt ingen ny liakare
att 6verta deras praktik. Pa Likarhuset
hade viinga langa véntetider, vi tog all-
tid emot telefonsamtal direkt och arbe-
tade sé lange det fanns patienterivint-
rummet.

Med fri etableringsritt for privatprak-
tiserande lakare, som det finns for tand-
lakare och hantverkare, forsvinner van-
tetiderna. Tror nagon att det skulle bli
for manga privatpraktiker? Det reglerar
efterfragan. Far man inte patienter sa
flyttar man. Framfor allt ar den fria
etableringen en vinning f6r patienterna
som kan vilja den ldkare som de har for-
troende for.

Socialisterna skrammer med att vi skul-
le fa en 6verkonsumtion av lakarvard vid
fri etablering. Det dr en vanforestall-
ning. For det stora flertalet manniskor
ar det inte s oemotstandligt lockande
att besoka ldkare att man kostar pa sig
detionddan. Visst finns det psykopato-
logiska undantag, det har vi alla erfarit,
men de dr inte fler &n att vi kan hantera
dem.
Nils Brage Nordlander
f d dverldakare och klinikchef, efter
pensioneringen privatpraktiker, Uppsala
nilsbrage@hotmail.com

Sjukvard som produkt omaojliggor
demokratiska prioriteringar

Driftsformer och prioriteringsbehov hér ihop. Om sjuk-
vard gors till en produkt, som »kunder« férutsitts ha
kunskap att kunna vilja och konsumera som vilken an-
nan produkt som helst, blir det omdgjligt att skapa 6ppna
och i demokratisk ordning beslutade prioriteringar.

Den ersittningsmodell som Kare Jans-
son beskriver har jag inga storre invind-
ningar emot. Kanske kan det lilla och

ERIC BERTHOLDS
overlakare, medicinkliniken,
Karnsjukhuset Skévde
eric.bertholds@vgregion.se

vilorganiserade Sverige klara det som
inget annat land hittills har lyckats med.
Maojligen forutsétter detta en sa hog grad
avnationell samordning att den nuva-
rande landstingsindelningen maste
skrotas. Om jag tolkar honom ritt anty-
der ocksé hans svar att Lakarforbundet
finner stopplagen berittigad, &tminsto-
ne for fullt utrustade sjukhus/hégspeci-
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aliserad vard? Vi dr i sa fall eniga, och jag
tackar for fortydligandet.

Mindre dr enigheten med Staffan Olsson.
Han tycker att jag »blandar in
en helt annan fraga« nér jagi
artikeln relaterar driftsfor-
men till prioriteringsbeho-
ven. Fragorna hor ihop: Ett
allt storre och miktigare
vardindustriellt komplex,
vars utbud dr odndligt, moter
enigrunden ométtlig efter-
fragan. Om sjukvard gors till
en produkt, som »kunder«
forutsatts ha kunskap att
kunna vilja och konsumera
som vilken annan produkt
som helst, blir det omgjligt
att skapa 6ppna och i demo-
kratisk ordning beslutade
prioriteringar.

) - ldgg.«
Betrdffande anvdndningen av
nya oerhort dyraldkemedel
med liten marginalnytta pa-
star Olsson att helt andra faktorer 4n
driftsformen spelar in. Jag menar att en
vinstdriven sjukvard har ett inbyggt in-
tresse av att vidga sin marknad och 6ka
efterfragan pa sina tjanster och produk-
ter. Detta forklarar bland annat 6verfor-
brukning av antibiotika och extremt
dyramedicinerilinder med privat sjuk-
vard. Trots exemplen med de schweizis-
ka forsdkringsbolagens atgarder riktade
mot 6verutredning och 6verbehandling
héavdar Olsson att det dr snudd pa fortal
att pasta att vinstdriven vard ar kost-
nadsdrivande. I USA beréknas sjuk-
vardskostnaderna fordubblas mellan
2001 och 2011 [1].

Trots exemplen med prioritering av16n-
samma patientgrupper pa bekostnad av
geriatrik- och demenssjukvard respekti-
ve medikalisering av sociala problem
och det normala dldrandet menar Ols-
son att driftsformen inte paverkar hu-
manitéra vinster. Jag foreslar att han
testar tesen genom atti samband med en
utlandsresa uppstka en akutmottagning
pa ett privat respektive offentligt sjuk-
hus och ange att han saknar forsékring
(det brukar vara forsta frigan man far pa
det privata sjukhuset), eller att han jam-
for hur till exempel en hemlos alkoholi-
serad man med lunginflammation om-
hindertas pa ett offentligt respektive
privat sjukhus.

Olsson tror pa en vinststyrd sjukvard dir
kunden »far vélja vardgivare sjalv pa en
fungerande marknad dér man som bru-
kare kan lita pa kvaliteten«. Jag tror
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»Men det verkli-
ga problemet ar
att sjukvardens
mdojligheter och
befolkningens
behov dkar
snabbare an
den ekonomiska
tillvaxten. Nagot
som ingen av re-
plikanterna tagit
upp i sina in-

mera som Goran Rosenberg skriver i
essin »Plikten, profiten och konsten att
vara ménniska«: »Vard ar en verksamhet
som kan se ut som en produkt och orga-
niseras som en produkt och
ibland ocksa métas som en
produkt och kanske tillfal-
ligtvis ge avkastning som en
produkt, men den kan i lang-
den inte vara en produkt ef-
tersom vardens verksamhet
bygger pé enigrunden ojam-
lik och ovillkorlig relation
mellan de tillfalligt starka
och de ofrankomligen svaga —
inte pa ett 6msesidigt kon-
trakt mellan jimnstarka par-
ter hir och nu.«

Nils Brage Nordlander fragar
om nagon tror att det skulle
bli f6r ménga privatpraktiker
och kallar den 6verkonsum-
tion avlakarvéard som fri
etablering leder till for en
vanforestillning. Debatten
skulle bli mer konstruktivom han i stél-
let bemotte de ogynnsamma effekter av
vinstdriven vard jag beskrivit. Och om
han insag att sjukvardens huvudpro-
blem inte ar vintetider och svarighet att
fa lakarkontakt. Dessa ar’ forvisso all-
varliga problem som maste atgérdas,
girna med hjilp avekonomiska incita-
ment, som jag beskrevimin artikel. Men
det verkliga problemet &r att sjukvar-
dens mojligheter och befolkningens be-
hov 6kar snabbare dn den ekonomiska
tillvixten. Nagot som ingen av replikan-
ternatagit uppisinainligg.

PS. Det &r inte forvanande att ledarskri-
benter som naivt féresprakar marknads-
styrd sjukvard av ideologiska skl anvin-
der argument som »SIépp vinsten loss
och svensk sjukvard blir en glimrande
framtidsbransch« eller »Lat sjukvarden
lara av dagligvaruhandeln sa far vi allt
mer och allt béttre varor att vélja pa fér
allt mindre pengar«. Mer 6verraskande
ar att tidskriften for Sjukhuslikarfor-
eningen, Sjukhuslékaren, s& okritiskt
publicerar intervjuer med tre privatise-
ringsforesprakare i sitt senaste nummer
(4/2006), och ddrmed underblaser pri-
vatiseringsivern.

Capios forre VD Per Batelson anger, i
en av de tva artiklar som handlar om ho-
nom (»en av Sveriges mest framgangsri-
ka foretagsledare och entreprendrer un-
der 2000-talet«), de franska privatsjuk-
husen som férebild. Han ser det som po-
sitivt att »I nio fall av tio s6ker patienten
direkt till de har franska specialisterna«.
Falidkare torde instimma i denna asikt.

jan.lind@lakartidningen.se

I en tid dar specialister tvingas bli allt
smalare i sitt kunskapsfalt, torde detta
riskera att leda till betydande resursslo-
seri och férdrdjd diagnostik. Kvinnan
med tyreotoxikos s6ker kardiologspe-
cialisten pa grund av hjiartklappning,
mannen med lagtryckshydrocephalus
soker urologspecialisten pa grund av
urininkontinens; listan kan goéras oind-
lig.

Hans Bergstrém, docent i statsveten-
skap och fore detta chefredaktor pa Da-
gens Nyheter, anser att »det inte dr na-
gon skillnad pa drivkraften for de som
arbetar inom privat eller offentlig verk-
samhet« och »tror mer pa en statlig bil-
fabrik &n statlig vard som monopol«. Re-
portern borde ha konfronterat honom
med ovan ndmnda vilkdnda och negati-
va erfarenheter av privat sjukvard.

Slutligen: i samma nummer av Sjuk-
huslidkaren kallar professorni etik, Hans
De Geer, stopplagen for en «idioteffekt«.
Det kanske sdger mer om etikern &n om
lagen, vars syfte dr att skydda oss fran
ovan beskrivna, ogynnsamma effekter av
vinstdriven sjukvard.

B Potentiella bindningar eller jévsforhdllan-
den: Inga uppgivna.
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