B DEBATT OCH BREV

Skilj pa drift och finansiering]

Det ir inte polarisering
mellan privat och offent-
ligt driven vard som svensk
sjukvard behover. Vi beho-
ver mer av pluralism nir
det giller driftsformerna,
och 6ppenhetifragaom

vad vi kan lara av varandra.
|

Det ir gladjande att se att Bertholdsisin
replik i Lakartidningen 40/2006 (sidor-
na 3015-6) finner den ersiattningsmodell
Kare Jansson skisserar (sidan 3014) sa
vilavvigd att den passerar utan invind-
ningar. Det dr ndmligen just sddana er-
siattningssystem, med god balans mellan
ansvarsersittning (t ex kapitering eller
omradesansvar) och prestationsersétt-
ning, som jag férespréakar. Flertalet
verksamheter som upphandlas idag, at-
minstone i primérvarden, ersitts enligt
system med liknande konstruktion. Den
norska fastlegeordningen, som ir en for-
midabel succé pa alla plan, ir ett geogra-
fiskt ndraliggande exempel, som mycket
vil kan tjana som férebild for vart land.
Det »inget annat land« har lyckats med
finns pa narmare hall &n man kan tro.

| sddana vdlavvdgda system behover
inte driftsformen styra prioriteringar i
namnvird omfattning. Utbudet ar inte
oindligt, nar ett vilkonstruerat avtal
styr innehallet mot det som bestéllaren/
finansidren 6nskar. Efterfragan kan sy-
nas omittlig, men det tror jag snarast ar
ett matt pa den otrygghet vara patienter
kénner, néar de dagligen hor om arslanga
koer och andra problem i varden.

Har man inte en fast likarkontakt i
primérvarden som man litar pa dkar ris-
ken for »doctor shopping« och 6ver- och
felutnyttjande av organspecialister.
Prioriteringar blir inte svarare att ge-
nomfdra med ett storre inslag av privat
drift, tvirtom kan 6kad patientmakt och
-trygghet 6ka forstaelsen for nédvandi-
ga prioriteringar. Styrningen av priori-
teringar fran bestéllaren blir varken mer
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eller mindre komplicerad for att driften
sker privat. Ett tydligt formulerat upp-
drag, oavsett driftsform, gor det snarast
lattare.

Idag sker prioriteringar ofta i det for-
dolda, med undantag av Ostergotlands
tydliga prioriteringslistor. Insynen och
paverkan fran patienterna dr minimal.
Hordes det ndgot om dettaivalrorel-
sen? Skyll inte pa alternativa driftsfor-
mer, skyll pa fega politiker som inte va-
gar ta diskussionen om svara priorite-
ringar eller tillskott av ytterligare medel
till sjukvarden!

USA och Schweiz fungerar for Bertholds
som skrickexempel pa privat vinstdri-
ven vard. Han missar en viktig avgéran-
de skillnad mot Sverige, som inte har
med driftsformen att géra - finansie-
ringen av varden. Bade Schweiz och USA
har i stor utstrickning forsakringsfinan-
sierad vard. Det gér inte att jamféra med
var solidariskt finansierade vard. Ber-
tholds foreslar ocksa att jag prévar mina
teser genom att besoka utldndska priva-
ta sjukhus utan att ha férsikring som
tiacker besoket. Omigen, dar handlar det
om att finansieringen ar forsikringsba-
serad, ofta uteslutande prestationser-
satt. Utvecklingen gar som, jag skrev i
mitt forra inlédgg, mot helt andra system
i USA. Att jag skulle bli mottagen med
Oppna armar pa offentligt drivna sjuk-
hus runt omivirlden utan nagon form
av forsakringsbevis tillater jag mig att
betvivla.

Bertholds pastar ocksa att det &r privat
driven vard som gor att sociala problem
och aldrandet medikaliseras, eller riatta-
re sagt antyder detsamma. Hér ir tanke-
gangarna grumliga om orsakssamban-
den. Vihar ett gemensamt ansvar, som
yrkeskar, att motverka medikalisering
avnormala livsforlopp. Att skylla det pa
kortsiktiga vinstintressen i privat vard
ar en minst sagt endimensionell och rent
ideologisk férklaringsmodell. Nagot lite
mer komplicerad ar nog verkligheten.
Goran Rosenbergs essi ir intressant:
»Omsesidigt kontrakt mellan jamnstar-
ka parter hir och nu«. Jag menar inte att
patienterna skall behova ackordera om
priset, eller jimfora vem som opererar
blindtarmar béast. Det handlar om att
lata ett storre uppdrag, helst baserat pa
omréade eller kapitation, gé till den som
utfor det bast och kanske till och med
billigast for samhiéllet. Kontraktet, om
man vill sa vill, sker dd mellan jamnstar-

ka parter. Underlége hamnar baraden i
som gor ett daligt och dyrt jobb.

Bertholds raljerar om Capios forebilder
och framtidsplaner. I stora delar och pa
ett principiellt plan delar jag invind-
ningarna mot de visionerna. Men alter-
nativ finns till stora riskkapitaldagda
bjassar som Capio och Carema. Vibe-
hover inte fler landstingslika organisa-
tioner, om dn privatigda. Vi behover
sma, garna kooperativa enheter dér pro-
fessionen styr sin egen vardag. Ett ytter-
ligare alternativ ir att organisationer
utan vinstsyfte (non-profit) driver bade
sjukhus och primérvard. Landstingen
har misslyckats - in med nagot nytt!

Till sist. Bertholds artikel och replik bi-
drar till en mycket olycklig polarisering
mellan privat och offentligt driven vard.
Det ir inte det som svensk sjukvard be-
hover. Vi beh6ver mer av pluralism néir
det géller driftsformerna, och en 6ppen-
het at bada hall om vad vi kan ldra av
varandra.

Slutreplik:
Vi ar faktiskt

inte sa oense

Staffan Olsson oroar sig 6ver att debat-
ten leder till en olycklig polarisering
mellan privat och offentligt driven sjuk-
vard. Jag tycker snarare att vi narmat
oss varandra. Olsson understryker sjilv
faran med prestationserséttning och be-
tonar risken for avarter i sitt forsta in-
lagg i Lakartidningen 40/2006 (sidorna
3014-5). Han foreslar en erséittning ba-
serad pé kapitering eller omradesansvar,
nagot jag inte har invindningar emot,
vilket jag skrev i foregaende replik.

Nér han nu delar mina invindningar
mot riskkapitaldgda bjassar och dess-
utom f6reslar kooperativa och non-pro-
fit-organisationer ir enigheten &nnu
storre. Lat oss folja Norges exempel: pri-
marvarden kan, under kontrollerade
former, privatiseras; sjukhusen forblir
offentliga.
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