B DEBATT OCH BREV

Glidjande om ersattningsetablering,
men maktfullkomliga landsting oroar

En 6versyn av lagen om likarvardsersatt-
ning har mynnat uti ett férslag om maojlig-
het for privatlikare som gar i pension att
lata en kollega fortsatta verksamheten. I
tre avseenden bor paragraferna emellertid
diskuteras ytterligare for att varna patien-
ternas integritet och skydda likarna mot
godtyckliga landstingsbeslut.

Antligen kan det bli méjligt
for en privatpraktiker att
6verlata sin mottagning till en
kollega som driver mottag-
ningen vidare med samma
villkor och med oféréandrad
inriktning. Pa det séttet ga-
ranteras patienterna en kon-
tinuitet i varden, samtidigt
som smaskaliga mottagningar
ocksa fortsittningsvis blir en
naturlig del i sjukvardsut-
budet. Det behovs, eftersom
manga patienter efterfragar
envard med den privata prak-
tikens sérskilda kdnnetecken:
kvalitet, kontinuitet och kon-
fidentialitet.

Dessa glddjande nyheter
framgar av den 6versyn av
lagen om lakarvardsersatt-
ning (1993:1651) som gjorts av
Socialdepartementet. Over-
synen har resulterat i en pro-
memoria (Ds 2007:22) i vil-
ken regeringen foreslar att
det skall vara majligt for 14-
kare och sjukgymnaster att i
samband med pensionering
overléta praktiken till en kol-
lega som driver praktiken vi-
dare pa ovan namnt sétt. For-
hoppningsvis kommer lag-
andringen att trida i kraft den
1 juli 2008.

Men i promemorian finns

CHRISTER S)ODIN
ordférande, Storstock-
holms privatlakarfor-
ening (S-SPLF)
sjodin.christer@
telia.com

det tre fragor som kan ifraga-
sittas och som fortjanar yt-
terligare diskussion. For det
forsta finns deti § 26, som re-
glerar verksamhetsuppfolj-
ning, ett krav pa rapportering
till centrala register.

Fordet andra finns det i
samma paragraf en skrivning
som ger landstingen ritt att
granska enskilda patientjour-
naler. For det tredje finns det
18§ 8, som reglerar likarens ar-
betstid, ochi § 9, som reglerar
lakarens andra anstillnings-
forhallanden, skrivningar
som forsvarar rorligheten
mellan 6ppen vard och sjuk-
husbunden vard.

Tyvarr for utredarna inte na-
got principiellt resonemang
om betydelsen avden person-
liga integriteten, ndgot som
blir alltmer nédvéndigtien
tid nir den virtuella verklig-
heten vaxeribetydelse.

1 Hilso- och sjukvardslagen
(1982: 763) betonas bety-
delsen av patientens inte-
gritet och sjalvbestdammande.
Sedan Biobankslagen (SFS
2002:297) tridde i kraft i ja-
nuari 2003 skall patienten
informeras och ge sitt sam-
tycke till att prov sparasien
biobank.

Ocksa iutredningen om en
ny patientdatalag (SOU 2006:
82) foreslas ett regelverk som
mojliggor en komplex an-
vandning av IT inom sjukvar-
den, samtidigt som den en-
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skilde individens integritet
skyddas.

I forslaget star det pa sidan
17: »... detta forutsitter att
man inte 6verger principen
om att hilso- och sjukvarden
skall byggas pé respekt for pa-
tientens sjidlvbestimmande
och integritet. I forlingning-
enriskerar man annars att
medborgarnas fortroende for
hilso- och sjukvarden mins-
kar.«

Ilagforslaget (7 kap 2 §)
star det att personuppgifter
inte far behandlas i ett natio-
nellt eller regionalt kvalitets-
register om den enskilde mot-
sitter sig det. Det tinkesittet
stdimmer vil 6verens med pri-
vatpraktikernas mal att virna
den enskilde patientens inte-
gritet.

Detta borde ha beaktats av ut-
redarna som foreslar férand-
ringar i lagen om lakarvards-
taxan. Sjilv skulle jag garna
ha sett att de hade gatt ett steg
vidare och slagit fast att indi-
viden dger informationen om
sig sjilv. Ddrmed skulle kra-
vas att patienten [Amnar sitt
medgivande nir information
rorande honom eller henne
lagras i centrala databaser,
sokbara pa individniva.

Mot denna bakgrund finns
det ocksa skil att ifragasitta
landstingens rétt att granska
journaler och 6vrigt material
som ror undersékning, vard
eller behandling av en pati-
ent. Detta dr problematiskt
eftersom landstinget inte
bara dr bestéllare av vard utan
ocksa en producent av vard.

I manga ar har de viarnat
den egna verksamheten och
konsekvent motarbetat pri-
vatpraktikerna. I Stockholm
har man inte medgett nagra
ersattningsetableringar, trots
attvi 2002 tréffade en ver-
enskommelse med malsétt-
ningen att bibehalla minst sa
manga privatldkare som fanns

da. Darmed har antalet pri-
vatpraktiker med etablering
minskat i Stockholm, och pa
nationell niva har antalet
minskat fran 1 183 ar 2001 till
1 037 ar 2005.

Till det kommer att lands-
tinget i Stockholm visat en
bristande forméaga till dialog
och respekt for sin motpart
nér man skrivit vardavtal. I de
avtalsmallar som togs fram
2004 misslyckades landsting-
et med att konstrueraen text
som utgick fran det sjdlvklara
faktum att det ar tva parteri
ett juridiskt bindande avtal.

| stdllet tog man fram avtals-
mallar med innebdrden att
Stockholms lians landsting
fran en dag till en annan kan
siga upp avtalet om lands-
tinget tror (eller »bedémerx,
som man skrev i forslaget) att
praktikern inte kan fullgéra
sitt uppdrag. Med sadana
skrivningar blir vardgivaren
helt rattslos. I andra stycken
var forslaget till avtalsmall sa
substanslis att de ataganden
landstinget ville att ldkaren
skulle ga in i blev helt obe-
gripliga. Det hianvisadest ex
till nsamhallets viarderingar«,
avviagningar som skall géras
»pa ett rimligt sétt« och att
varden skall vara i »6verens-
stimmelse med - eller 6ver-
traffa — uttalade eller under-
forstadda krave.

Dessa erfarenheter gor att det
finns skél att ifragasétta
landstingens formaga att pa
ett varsamt och respektfullt
siatt handha réttigheten att
granska enskilda mottagning-
ar och patientjournaler. Vi be-
farar att lagen i stillet kom-
mer att anvéndas for att tra-
kassera enskilda vardgivare.
Tyvarr finns det en 6msesi-
dig misstro mellan landsting-
en och privatpraktikerna. Det
ar en misstro som behover be-
aktas, och déar det finns skl
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att skydda den svagare parten
- den enskilde praktikern.

Dérfor finns det skl att &ndra
skrivningeni § 26. I forsta
hand bor granskningen Gver-
latas till den gransknings-
myndighet som redan finns,
namligen Socialstyrelsen. Om
lagstiftarna dnda vill ge lands-
tingen 6kade mdjligheter att
kontrollera enskilda mottag-
ningar bor granskning aven
enskild praktik foregas av ett
samrad med den lokala lakar-
foreningen. Dé finns det at-
minstone en instans som kan
bed6ma trovirdigheten i ski-
len till en granskning.

Trots avidentifiering kom-
mer individers integritet att
krinkas. Dessutom paverkar
det patient-ldkarerelationen,
eftersom ett fortroendefullt
samarbetet mellan ldkare och
patient gor det nodvandigt att
informera patienten om att
en granskning dgt rum.

En sadan 6ppenhet ir nod-
vindig i framtidens sjukvard,
som ocksd kommer att prag-
las av ett 6kat utbyte mellan
olika vardformer, mellan 6p-
pen vard och sjukhusbunden
vard och foretagshilsovard.
Viser en framtid déar ldkare -
exempelvis kirurger, 6ronla-
kare, psykiatrer och barnla-
kare - arbetar en del av sin tid
iprivat praktik samtidigt som
de tjanstgor pa sjukhus. De
nuvarande skrivningarnai § 8
och § 9 forhindrar en sadan
rorlighet.

Dirfor behovs det ett tillagg
som gor det mojligt for den
enskilde ldkaren att tréffa en
overenskommelse med lands-
tinget om arbete i andra vard-
former utan att for den skull
behova skriva ett samverkans-
avtal. I sadana fall behovs det
ocksa mojlighet att anstilla
vikarie for att kunna fullf6lja
de ataganden som redan finns
iden egnaverksamheten.

Det dr gladjande att rege-
ringen nu lagger fram denna
efterlingtade promemoria.

Varmt tack till socialminis-
tern!

B Potentiella bindningar eller
Jjavsforhdllanden: Inga uppgivna.
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REPLIK TILL EVA NILSSON BAGENHOLM:

Svar etikprovning i Hunter-fallet

m Etik och prioriteringsfragor
ar svara, och inte heller tolk-
ningen av § 30 i Helsingfors-
deklarationen ar sjélvklar.
Men Eva Nilsson Bagenholm
gor det sa enkelt i sitt ledar-
stick i LT 38/2007, sidan 2651.
Hon hivdar att det strider
mot ldkaretiken néar Karolin-
ska Universitetssjukhuset
inte anser sig ha méjlighet
att, utan extra ersittning, ta
over en behandling av en pa-
tient med Hunters sjukdom
som har medverkat i en kli-
nisk prévning. Hon hanvisar
till § 30 i Helsingforsdeklara-
tionen, dir det framgar att en
patient som varit med ien
klinisk provning skall erbju-
das den basta behandling som
studien pavisat. Likemedels-
foretagets prissittning med-
for att behandlingen kommer
att kosta vardgivaren cirka 10
miljoner kronor per vuxen
patient och ar tills vidare.

Helsingforsdeklarationens § 30
kom till for att hindra likeme-
delsforetag att genomfora kli-
niska prévningar i fattiga lan-
der utan att ta ansvar for pati-
enternas fortsatta behand-
ling. Paragrafen dr mycket
tydlig nar det géller att studie-
patienter skall erbjudas fort-
satt behandling men beror
inte hur eller vem som skall
ansvara for kostnaderna.

I enforklarande not fram-
halls att frdgan om ansvaret
for den fortsatta behandling-
en skall anges i det studiepro-
tokoll som bifogas ansdkan
till etisk provning. I protokol-
let som bifogades ansdkan i
det aktuella fallet gjordes
dock inget sadant fortydli-
gande.

Oklarhet kring tolkning av
§ 30 skapar ett mycket svart
etiskt och ekonomiskt dilem-
ma for samtliga aktorer. Tol-
kas § 30 sd att den klinik som
rekryterar patienter ocksa
skall ta ansvar for kostna-
derna for den fortsatta be-
handlingen kommer manga
sjukhus att tvingas avsta fran

att deltaikliniska préovningar
avdenna typ. Annars riskerar
vardgivaren att dra pa sig vil-
diga kostnader under o6ver-
skadlig tid, vilket askadliggors
idet aktuella fallet.

Om § 30 & andra sidan tolkas
sé att det ar foretaget som skall
béra alla kostnader for fortsatt
behandling for sina studiepati-
enter ar det troligt att det kom-
mer att innebira ett negativt
incitament dven for likeme-
delsindustrin. I bada fallen ris-
kerar angeligen forskning att
hammas eller att inte bedrivas
6verhuvudtaget. Fragan om
tolkningen av § 30 maste dar-
for upp till diskussion.

Det aktuella fallet illustrerar
ocksa ett mer generellt etiskt
dilemma som handlar om
prioritering mellan olika be-
hov hos individer och grupper
avindivider. Det dr sannolikt
att den berdrda patienten er-
hallit ggynnsamma och sym-
tomlindrande effekter, vilka
sammantagna har gett en vi-
sentlig livskvalitetsforbatt-
ring. Jamfo6rs utfall mellan de
tva behandlade och kontroll-
gruppen i den kliniska prov-
ningen av likemedlet dr dock
skillnaderna mattliga. Det
finns inget i dokumentatio-
nen som visar effekter pa for-
vintad livslangd eller mins-
kad dodlighet, vilket har an-
tytts av vissa medier.

Vi anser inte, till skillnad fran
Eva Nilsson Bagenholm, att
det ar sjalvklart att det 4r den
enskilde vardgivaren som
skall behova ta 6ver ett livs-
langt behandlingsansvar till
ett pris som foretaget dikte-
rar. For att kunna rekvirera
det aktuella likemedlet skulle
Karolinska Universitetssjuk-
huset tvingas dra ned pé an-
nan verksamhet. F6r 10 miljo-
ner kronor/ar skulle vi t ex
kunna 6ppna och driva en
avancerad intensivvardsplats,
10 vanliga vardplatser eller ha
10 likare anstillda. Med en
avancerad intensivvardsplats

skulle vi kunna riadda 70-80
liv/ar.

Var bedomning pa Karolin-
ska Universitetssjukhuset var
darfor att den etiska princi-
pen om rittvisa skulle brytas
om vi prioriterade en extremt
dyr behandling - som inte ar
livrdddande utan framst sjuk-
domslindrande - f6re alterna-
tivanvandning dér vi bedom-
de nyttan vara tydligt storre.
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REPLIK:

Finansieringen
maste losas pa
nationell niva

B Jaginstimmer i mycket av
det Elinder och Engqvist skri-
ver. Helsingforsdeklaratio-
nens § 30 ir viktig, inte en-
bartifattigalander. Den kraf-
tiga 6kning av nya dyra sér-
likemedel vi nu ser gor att det
ir ofrankomligt att det redan i
studieprotokollet maste tas
hansyn till hur fortsatt be-
handling ska finansieras.

Det ar oacceptabelt att av-
bryta en vilfungerande be-
handling, men ddrmed inte
sagt att det ar den enskilde
vardgivaren som ska sta for
behandlingskostnaden.

Detta fall visar tydligt pa
behovet av att det snarast tas
fram riktlinjer for hur sarla-
kemedel ska finansieras. For
attinte enskilda kliniker ska
drabbas méste det till en na-
tionell 16sning.
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