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kvalitet. Privata vardféretag
har ofta utmérkta behand-
lingsresultat i de medicinska
register som finns. Ju mer till-
gangliga de blir for allménhe-
ten, desto béttre for oss.

ViiAleris driver pa en sa-
dan utveckling och aterinves-
terar en del av vart 6verskott i
forskning, utveckling och ut-
bildning. Aleris dgnar sig &ven
at klinisk forskning inom
manga omraden, till exempel
radiologi och geriatrik. For
privata foretag ar det en helt
naturlig sak att arbeta med
forskning som forbéttrar pro-
cesser och behandlingsmeto-
der. Diremot bedriver vi inte
grundforskning.

Man tar emot patienter for
planerade bes6k dven pa hel-
ger och kvillar, d de ofta vill
komma; man skapar bra fl6-
den. Man vardar sina patien-
ter sa att de kommer tillbaka.
Man later inte patienterna
vanta lange i vintrummen
utan respekterar deras tid.

Man driver inte sina patienter
till héga stressnivéer i omojli-
ga telefonkoer.

Vi vet att vi gor valdigt mycket
braiprivatigda Aleris, men
det som ar &nnu viktigare ar
attviinte dr n6jda. Vivill hela
tiden férbéttra oss och letar
darfor stindigt efter forbatt-
ringsomraden - vi har ju tyd-
liga, ambiti6sa mal att strava
mot. En 6dmjuk hallning ar
darfor ratt instéllning nar
man arbetar med ménniskors
liv och livsgladje.

Just nu pagar hundratals
sma och stora kvalitetspro-
jekt runt omkring i Aleris.
Manga handlar om béttre te-
lefonservice. Andra om bittre
behandlingsmetoder. Andra
om bittre information till pa-
tienterna. Det som ar fantas-
tiskt med dessa projekt ar att
de, férutom att kvaliteten blir
bittre, ocksa kommer att 6ka
vara vinster och minska per-
sonalens stress. Vi forbéttrar

Aleris’ verksamhet i Sverige

Aleris ar verksamt inom
fyra omréden - dldreom-
sorg, psykiatri, sjukvard
och diagnostik. Inom de
tva senare omradena dri-
ver vi nedanstaende verk-
samheter i Sverige:

e Aleris erbjuder specia-
listsjukvard i form av
mottagning och opera-
tion pa Sabbatsberg
Narsjukhuset, Taby
Nérsjukhus, Jarva Nar-
sjukhus, Handens Spe-
cialistvard och pa Elisa-
bethsjukhuset i Uppsa-
la. (Elisabethsjukhuset
ar dock en hégspeciali-
serad ortopedisk klinik,
inget nérsjukhus.)

¢ Genom Nackageriatri-
ken (beldgen pa Nacka
Nirsjukhus) erbjuder
Aleris geriatrik, palliativ
vard och avancerad
hemsjukvard till multi-
sjuka dldre.

e Aleris Horsel erbjuder
horapparatutprovning
pa uppdrag av ett flertal
landsting i Sverige.

e Aleris Rontgen driver
moderna digitala ront-
genavdelningar och er-
bjuder undersékningar
med magnetkamera
(dven 6ppen), konven-
tionell rontgen, ultra-
ljud och datortomogra-
fi. Aleris Rontgen finns
pavaranirsjukhus i
Stockholm och pa Elisa-
bethsjukhuset i Uppsa-
la.

» P4 Aleris FysiologLab
(klinisk fysiologi, kardi-
ologi, lung- och allergi-
sjukdomar) har verk-
samhet pa Riddargatan,
Sophiahemmet, Oden-
plan och Ersta sjukhus.
I Aleris FysiologLab in-
gar aven Flyg- och Dyk-
medicinskt Centrum
som ar beldget pa Sab-
batsberg Nérsjukhuset.

e Aleris Medilab utfor la-
boratorieverksamhet
inom klinisk kemi, pato-
logi/cytologi, mikrobio-
logi och kliniska prév-
ningar.
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vara processer. Vivill bli annu
battre varje dag!

I privata foretag ar patien-
ter en tillgang, inte en kost-
nad. Den skillnaden i synsatt
gor stor skillnad i attityd och
angreppssitt, nagot jag tror
att patienterna mirker ome-
delbart.

| debatten framstills ibland
vinst som en kostnad, en kost-
nad som man tar fran varden.
Det visar en flagrant brist pa
basal kunskap om ekonomis-
ka samband. Vinst utvecklar
kvalitet och effektivitetien
konkurrenssituation, medan
monopol och planekonomi
driver kostnaderna och min-
skar kvaliteten. Till slut faller
planekonomiska system
samman, det finns inget sam-
hille som orkar betala kostna-
derna for den inneboende in-
effektiviteten.

Vara vinster investeras i
hog grad i var verksamhet. Vi
investerar i Skandinaviens
forsta 6ppna hogfalts-MR-
kamera. Vi 6ppnar ny verk-
samhet som inledningsvis ar
forlustbringande. Vi forskar.
Vi anstéller ny kompetens. Vi

investerarirationaliseringar.
Viinstallerar nya och béttre
IT-st6d.

Privata vardféretag kan erbju-
da sina tjdnster till en prisni-
va som ofta ligger 20-30 pro-
cent ligre dn vad de offentliga
monopolen klarar av - samti-
digt som kvaliteten blir hogre.
Det innebir en ldgre kostnad
for skattebetalarna, hogre
kvalitet for patienterna och
vinst i féretagen. De anstéllda
ivarden far ocksa valmojlig-
het, det finns fler 4n en arbets-
givare att arbeta hos. Man kan
vilja vilken arbetsgivares vi-
sion och inriktning som pas-
sar bist.

Det ir fortfarande demo-
kratiska, politiska beslut som
styr hur verksamheterna i
varden ska finansieras, vilka
typer av vard som ska priori-
teras och mot vilka mal var-
den ska styras. Den enda skill-
naden &r att utférandet tas
over av féretag som verkar i
konkurrens och som produce-
rar béttre och billigare vard.

B Potentiella bindningar eller
Jjavsforhdallanden: Inga uppgivna.

Duger erfarenhet?

B Min artikel i Lakartidning-
en 32-33/ 2007 (sidan 2263)
hade tva fokus:

1. »Privatiserings«-motstan-
darna tenderar att genast
stjilpa serios debatt genom
att fora fram USA som av-
skrickande exempel. USA
irrimligen inte aktuellt
som modell for en foran-
dring av den svenska sjuk-
varden, eftersom battre 16s-
ningar finns pa nirmare
hall.

2. Svenska sjukvardshuvud-
min dr idag bittre pa att le-
verera stolta paroller &n
sjukvard. Da ir det dags att
prova nagot nytt.

Cirka en sjundedel av min
text handlar om ett exempel -
personlig erfarenhet av god
vard i Osterrike, vars sjuk-
vardsorganisation mer liknar
var &n USAs. Detta far Eric

Bertholds attisitt inldggi
Liakartidningen 35/2007 (si-
dan 2450) avfiarda hela inldg-
get som »tro och anekdot«
och efterlysa vetenskap - i
stéllet for att ta upp vad arti-
keln egentligen handlar om.

Som verksam kliniker kan jag
inte erbjuda hilsoekonomisk
vetenskap, men vil en god
portion beprovad erfarenhet.
Aren 1987-2001 var jag ambu-
lanséverlikare i Ostergdtland
-ientid som &ven nationellt
priglades av en ndrmast ex-
empellost snabb utveckling.
Under den forsta delen av
denna period hade av histo-
riska skél raddningstjéns-
terna och nagra taxiféretag i
respektive kommun entre-
prenadmonopol pa verksam-
heten hos oss.
Ambulanssjukvardens
snabba utveckling ogillades av
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en del rdddningschefer, som
girna gick till sina kommun-
politiker, som i sin tur gav sig
pé sina partikamrater i lands-
tingsledningen, och sa blev
det problem - igen. Under sa-
dana forhallanden var utveck-
lingsarbetet tidvis milt ut-
tryckt tungrott.

Under den borgerliga majori-
tetsperioden i Ostergotland
1991-1994 beslutades att be-
fintliga entreprenader skulle
konkurrensutsittas. Detta
motte initialt motstand - ock-
sé fran mig sjilv. Dock hade vi
en ytterligt kompetent upp-
handlare, som samtidigt var
lyhord for vardens krav, vilket
astadkom ett val utformat
upphandlingsunderlag.

Resultatet blev att tre av
Ostergdtlands nio stationer
togs Over av ett vilrenomme-
rat privat féretag. Detta motte
misstdnksamhet och protes-
ter pa berorda stationer, sam-
tidigt som de rdddningsche-
fer, som »raddat kvar« verk-
samheten, hyllades av sin per-
sonal - dven i medierna.

Mindre &n tva ar senare var
situationen den omvinda.
Den privata entreprenorens
personal hade glatt upptickt
att man nu skotte sig sjalv —
utan att stindigt ga via brand-
maéstare etc - medan radd-
ningstjansternas ambulan-
spersonal var missngjd. De
hade i avtal gatt med pa for-
simrade arbetsvillkor i sam-
band med upphandlingen och
asag nu hur kollegorna hos
den privata entreprenoren
hade betydligt bittre villkor
dn de sjélva.

Fascinerande var nér en av
fordndringens initialt hardas-
te kritiker efter ett par ar till-
talades aven brandméstare,
som papekade att raddnings-
tjdnsten skulle 1dgga anbud pa
nista period »sa att ambu-
lanssjukvardarna ater kunde
komma att arbeta under
brandmaéstarna«. Det emfa-
tiska svaret blev: »Over min
d6da kropp!« (Han lamnade
sd smaningom ambulanssjuk-
varden for att arbetaien mera
central befattning inom fére-
taget!)

Vid nista upphandling tog
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entreprendren ifraga 6ver
nistan hela Ostergétland. Ef-
ter en del inledande oro blev
det ater lugntien vil funge-
rande organisation.

Det slutar inte hir. Den
tredje upphandlingen resulte-
radeiatt en annan entrepre-
nor konkurrerade ut den be-
fintliga totalt, eftersom skill-
nadenidelagdabuden var ca
10 procent av 100 miljoner
per ar. Dessa tio miljoner
»rackte for att driva en liten
vardcentral«, enligt en lands-
tingstjinsteman i topposition.

Naturligtvis blev persona-
len orolig och utgick fran att
de sjélva skulle fa betala den-

En helt annan aspekt ar att
lien gick i 6stgotalandstingets
personalled under de magra
aren pa 1990-talet. Folk som
kunde ha jobbat pa l6pande
vikariatidecennier (bara det
ett exempel pa usel personal-
hantering!) blevuppsagda. Att
de flesta dnda blev kvar - pa
fortsatta springvikariat -
skérper kritiken ytterligare.

Inom ambulanssjukvarden
i Ostergdtland drogs inte en
enda tjanst in, eftersom verk-
samhetens omfattning och er-
sittning reglerades i ett juri-
diskt bindande avtal mellan
tva parter. Den paradoxala
slutsatsen ar alltsa att ambul-

Bror Gardelof redovisar goda erfarenheter av privatiseringen avam-

bulanssjukvarden i Ostergbtland.

na kostnadssénkning. Led-
ningen for det nya foretaget
lyckades pa ett beundransvért
siatt mildra oron, nir man pa-
pekade: »Vi foljer géllande av-
tal och har inga planer pa att
ge er simre villkor &n tidigare.
Fraga inte oss varfor vi lagt ett
salagt bud. Fragaistillet er
tidigare arbetsgivare, hur de
kunnat ldgga ett sa hogt.«

Tiden gavden nya entre-
prendren ritt. Efter ngot ar
var den allmidnna meningen
péastationerna att den férra
arbetsgivaren hade varit okej,
men att den nya var battre.
Tillaggas kan att den nya
entreprenéren vid tillfallet
var Sveriges enda ISO-certifi-
erade ambulansentreprenor.

Kvaliteten p4 ambulans-
sjukvarden var hég - och sti-
gande - under denna dyna-
miska period, samtidigt som
kostnaderna var ligre dn vad
som varit fallet om tjansterna
inte hade upphandlats. Klago-
mal fran patienter och motta-
gande vardinrittningar var
mycket fa. Deras fascinerade
kommentarer om vad besétt-
ningarna numera astadkom
var desto fler.

anspersonalen - trots uppre-
pade upphandlingar och ett
par byten av arbetsgivare -
hade tryggare anstéllnings-
forhallanden dn landstingets
egen personal!

En tredje aspekt ar att soci-
aldemokraterna med stodpar-
tier atertog majoriteten i
landstinget 1995 och forlo-
rade den forst 2006. Socialde-
mokraterna hade varit 6ppet
kritiska under sin tid i opposi-
tion - och tilltrddde ironiskt
nog makten, samtidigt som
resultatet av den férsta upp-
handlingen verkstélldes -
men stéllde efter aterkomsten
till makten inga som helst
hinder for fortsatta upphand-
lingar. Diskussionen om att
déirefter 14gga ned entrepre-
nadsystemet har varit obe-
fintlig.

Naturligtvis &r upphandling
av ett helt - eller flera - sjuk-
hus, verksamhet avsevart mer
komplicerad én att kopa upp
ambulanssjukvard. Kraven pa
upphandlarnas kompetens ar
darfor mycket harda - och det
ar sannolikt att en och annan
miss dnda gors. Detta far dock
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aldrig avleda uppmérksamhe-
ten fran att dagens sjukvards-
organisation fungerar daligt,
samtidigt som ansvar ar oer-
hort svart att utkriva pa alla
nivaer - utom vad géller me-
dicinskt ansvar! Att vardper-
sonal stundtals far skulden
for fel, vars orsaker dr uppen-
bara organisationsbrister, ar
en bister realitet.

Dagens offentliga sjukvard
har haft mer &n ett halvsekel
pasig att - utan konkurrens —
astadkomma vad alla vill ha:
en langsiktigt planerad, rim-
ligt 1attillgdnglig vard av hog
kvalitet, med goda, stabila ar-
betsforhallanden for alla per-
sonalkategorier, anstindiga
16ner och goda mojligheter
till saval vidareutveckling
som vidareutbildning.

Vad vi fatt ar bristande till-
gianglighet, 1aga l6ner och ar-
betsvillkor som knappast
skulle godtas i den privata
sektorn. Vidareutbildnings-
villkoren for framfor allt sjuk-
skoterskor - for att inte tala
om l6nepaslaget efter genom-
gangen vidareutbildning - har
lange varit ett daligt skdmt,
vilket &stadkommit en natio-
nell brist pa kvalificerad per-
sonal. Det problemet kommer
dessutom sannolikt att for-
varras avsevart pa grund av
stora pensionsavgangar.

Samtidigt har aterkom-
mande politiska och/eller ad-
ministrativa modenycker
ryckt sonder atskilligt av det
arbete som faktiskt skulle
kunna ha utforts ifall organi-
sationernaldmnats i fred.

Tvartemot vad Eric Bert-
holds vill paskina &r jag inte
primért féresprakare for
vinstdrivande vardsystem.
Diaremot dr jag motstandare
till det ineffektiva resurs-
sloseri som sedan decennier
priglar den offentliga svenska
sjukvarden. Dessa brister gar
att atgirda. I det arbetet kan
intréaffa att man samtidigt ge-
nererar kostnadsreduktion
och vinst at en entreprendor.
Vad éar i sa fall problemet?

Bror Gardelof
anestesioverldkare, Linkdping
Bror.Gardelov@lio.se
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