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Goodbye helhetssynen,
nar riskkapitalister ager lakarna

Om ett ersattningssystem frimjar manga,
korta, enkla besok — dar patienten kanske
inte ens hade behovt ga till likare — sa dri-
neras ett offentligt finansierat system pa
resurser for svarare sjuka. Det ar verkli-
gen en kvalitetsfraga. Och inte bara inom

primérvarden!

rdférande Eva Nils-

son Bagenholm vill

inte diskutera sjuk-

vardspolitik med
mig trots tre artiklar [1-3]
som belyst Likarforbundets
ogenomténkta, icke-evidens-
baserade st6d till dagens
trend, vinstdriven sjukvard.
Och trots att Lakartidningen
sidnt manus direkt till Olym-
pen for att mojliggora ome-
delbar replik och spannande
debatt!

Men nu har centralstyrelsen
sédnt Hermes, dock pa brackli-
gavingar. Privatlakarféren-
ingens Gunnar Welanders
bésta slag med haroldsstaven
ar att jag ar »fast vid det gam-
la« [4]. Hallbarheten i Welan-
ders argument ir inte kristall-
klart. Om det dr nagot sedan
antikens tid som dr gammal-
modigt sa dr det ldkarens lust
att tjina pengar pa sina sjuka
patienter och vid behov skor-
taupp dem.
Attviiutvecklade linder
delvis kunnat ldmna denna
styggelse ir en seger i mansk-
lighetens historia. Det 4r We-
lander som 4r gammalmodig,
som vill ha tillbaka ett system
som redan Moliéere i sin satir
»Den inbillade sjuke« - med
sin ldkare och snikne apote-
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kare - sa ett antal sanningar
om.

Welander forstar inte, eller
latsas inte forsta, det centrala
i mitt budskap, ndmligen att
ersittningssystem och dgar-
form paverkar sjukvardsutbu-
det och vardens innehall.

ICA-Stig hari sin identifi-
kation med varumaérket inte
en aning om verkligheten i sin
butik. Liakare blir, liksom and-
raniringsidkare, systemens
fangar. Klargorande var »Upp-
drag gransknings« reportage
om ICAs fusk med kéttvaror!
Allt ar ocksa aktuellt i vinst-
driven vard.

ICAs anstillda far skriva pa
ett kontrakt att inte rojas k
affirshemligheter, forbjuds
att talamed medierna - pre-
cis som privat sjukvard kan
avskeda misshagliga rappor-
torer — och systemet saknar
meddelarskydd. Inte ens nya
vardformer som Vardval
Stockholm har yttrandefrihe-
tens fundament, de grund-
lagsskyddade rattigheterna,
inskrivna. Vi kommer inte att
fa veta sérskilt mycket om
den skdmda kottfarsen i
Vardval Stockholm.

Livsmedelsverket och kom-
munala inspektorer med
30 000 besok arligen i buti-
kerna har inte under manga
ar kunnat uppdaga det ett TV-
program under kort tid gjor-
de. Tillsynsmyndigheten har
varit godtrogen och tillstatt i
TV att det dr litt att lura den.
Och just samma situation gil-

Skribenten ser likheter mellan 6kad privatisering av sjukvarden och
det uppdagade kottfarsfusket inom ICA.

ler for bestillaravdelningar,
som brister i kompetens att
virdera kvalitet vid upphand-
ling och uppf6ljning [5].
Konkurrens och upphand-
ling hojer inte utan sinker
kvaliteten! Varfor skulle an-
nars Sveriges rikaste kommu-
ner som Liding6, Taby och

for utvecklingen av professio-
nen men livsfarliga nér de
under valfrihetens sken gors
till medel for att frimja en
kommersialisering av sjuk-
vardssystemet.

Welander menar att saken
ordnas om bestéllar- och ut-

Danderyd, som féorandefunktio-
verkligen kan be- . X nen skiljs at, men
tala, ha nistan » ..lika lite kan  han och andra tro-
sdmst vardkvalitet p atienter med ende har aldrig
(fallolyckor, bo- ° . framlagt nagra be-
stadsstandard, vardval och 6 PP~ vis. Detta prat ar
personalens kom- Na jéimfb relser bara ytterligare
petens) i sin pri- ettlediattsla
vatiserade dldre- agera SOT sonder offentligt
omsorg, detta kunder paen driven vard. ICAs
bland 290 kom- vardmarknad« kunder kunde inte

muner [6,7]?

Klarar ICAs kunder att vilja
bort de butiker som inte sko-
ter sig? Det ar ett populért ar-
gument bland privatiserings-
foresprakare. Nej, och lika lite
kan patienter med vardval
och 6ppna jamforelser agera
som kunder pa en virdmark-
nad. Hela konceptet om upp-
handling och kundmakt ut-
ifran s k 6ppna jaimforelser ar
falskt, men det ar det svensk
sjukvard nu ér inriktat p.
Oppna jamforelser ar bra

genomskéada kott-

kvaliteten. Alla
granskade hallar betedde sig
pa samma sitt. Att manipule-
rakvalitetsmatt for egen vin-
ning, styrabesok och atgirder
under sken av att det 4r medi-
cinska beslut, och att skram-
ma patienter med sjukdom
och dod - detta for att profite-
ra pa ersattningssystemen —
ar lattare an att kranga ut-
géngen, ommirkt kottfars.

Welander tror att tillgéinglig-
heten star 6ver medicinska
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och etiska prioriteringar, att
det tillhor det »gamla« att
»tvingas vilja mellan tillgang-
lighet och kvalitet. Kvaliteten
stiger emellertid inte automa-
tiskt for att man skjuter arbe-
te till morgondagen«. Insikts-
16s retorik! Om ett ersétt-
ningssystem frimjar manga,
korta, enkla besok — dir pati-
enten kanske inte ens hade
behdovt ga till likare — sa dra-
neras ett offentligt finansierat
system pa resurser for svarare
sjuka. Det dr verkligen en kva-
litetsfraga. Och inte bara
inom primérvarden!

Med sadana foretradare som
Welander i Lakarforbundet,
hur vore det om sjukhus-
likarna i Stockholm vaknade?
Vardval Stockholm med sin
héga prestationserséttning
och fria etablering kommer
inom kort att spricka alla
kostnadskalkyler. Hog till-
ginglighet for snuvor och me-
dicinska banaliteter kommer
att gora manga huslékare till
miljonérer och sannolikt
medfora krav pa besparingar
in om sjukhusvarden.

De tunga, komplicerade och
tidskriavande primarvards-
fallen, som framvéxande sjuk-
vardskoncerner med risk-
kapitalister inte vill ha, kan
i stillet komma att s6ka sig
till sjukhusens akutmottag-
ningar. Processen ér i full
gang. Foretag koper billigt
upp mottagningar - precis
som offentliga Tébyskolan
slumpades bort - och snart
kommer anstéllda likare fa se
pa andra bullar nir oligar-
kerna ska forrinta sitt kapi-
tal.

Eftersom Welander och Lakar-
forbundet under lang tid en-
dast understott den politiska
forforelsen med talet om val-
frihet, 6kad tillginglighet och
privatiseringens vélsignelser
vore det intressant att fa kom-
mentarer till f6ljande:
¢ Vildokumenterade fall
[8, 9], dir ldkare inhostat
skattepengar utan varje
rimligt samband med ar-
betsprestation, strider mot
Lakarforbundets etiska reg-
ler om »oskaligt forvarvsbe-
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gir«, § 11 [10]. Varfor har

Likarforbundet inte agerat

offentligt och kraftfullt?
* Méanga taxebundna ldkare
bluffar [11], och skatteraz-
zior visar att minst en tred-
jedel av privatlékare/sjuk-
gymnaster skattefuskat sa
att massatal vintar [12].
Anser Likarforbundet att
det &r fel pa lakarnas moral
eller att ersattningssyste-
men driver medlemmarna
till brottslig verksamhet en-
ligt samma mekanismer
som hos ICA-handlare?
Ser inte heller centralsty-
relsen nagra komplikatio-
ner i maximal tillgédnglighet
under ett skattefinansierat
sjukvardssystem? Vilka ar
de biarande intellektuella
argumenten for att Vardval
Stockholm inte ytterligare
kommer att forstirka pri-
vatldkarsystemets ojamlika
och kostnadsdrivande ut-
bud? Detta med allvarliga

REPLIK:

medicinska konsekvenser
som 6ver- och felaktig for-
skrivning av antibiotika pa
Ostermalm [13]?

 Varfor har inte Liakarfor-
bundet lyft fram den djup-
gaende forandring i lakar-
rollen som vantar om hor-
net nir stora koncerner tar
over och stéller krav pa
ldkarnas agerande? Utveck-
lingen av HMO (health
maintenance organizations)
1 USA ar val kind, och nu
ska snart den svenska lika-
rens professionella frihet
underordnas de vinstdrivna
bolagens jakt pa de Il6nsam-
maste patienterna. Good
bye helhetssynen och annat
centraltiden allménmedi-
cinska ldkargirningen nar
internationella risk-
kapitalbolag inom kort dger
lakarna.

M Potentiella bindningar eller
Jjévsforhallanden: Inga uppgivna.

REFERENSER

1. Jirhult B. Mot ett dyrt, diskrimine-
rande sjukvardssystem. Lakartid-
ningen.2007;104:2091-2.

2. Jiarhult B. Marknadslésningar favo-
riserar efterfragan och inte beho-
ven. Likartidningen. 2007;104:
2532-3.

3. Jarhult B. Okad tillginglighet — for
vem? Likartidningen. 2007;104:
3561-2.

4. Welander G. Fast vid det gamla. Lé-
kartidningen. 2007;104:3797-8.

5. Smavardforetag slas ofta ut. De lo-
kalabolagen forlorar vid upphand-
lingen. Dagens Nyheter 14 juni 2007.

6. Stockholms dldringar far simst om-
sorgilandet. Dagens Nyheter 10 ok-
tober 2007.

7. www.skl.se

11. Tuffare granskning véntar privatla-
kare. Dagens Medicin. 2007;(20).

12. www.skatteverket.se

13. LjungR, Ericsson O, Koster M. Kva-
litetsindikatorer for antibiotikafor-
skrivning i primérvarden. Léikartid-
ningen. 2007;104:2952-4.

|

LAS MER Fullstindig referens-
lista finns pa:
http://ltarkiv.lakartidningen.se

Lakarforbundet ska ta fram
analys av vardvalsmodeller

Liakarforbundet kommer att presentera
en analys och jimforelse av olika vardvals-
modeller, som beriknas vara fiardig i feb-
ruari. Forst darefter ar jag beredd att taen
niarmare diskussion kring de olika model-
lernas eventuella svagheter och fortjian-
ster, skriver Eva Nilsson Bagenholm.

nder hosten har det
U forts en stundtals in-
tensiv debatt i Lakar-
tidningen om olika sjukvards-
modellers for- och nackdelar.

Manga kollegor har framfort
kloka tankar. Bengt Jarhult
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och Per Windell har aterkom-
mit med ett par olika inlagg
och ocksa riktat fragor direkt
till Lakarférbundet, och jag
ska darfor forsoka redovisa
forbundets samlade syn.

Svensk hilso- och sjukvard
har ménga utmaningar fram-
for sig, och det ar angeléget
att vardens professioner en-
gagerar sig i dess utveckling.
Lakarforbundet har dérfér bi-
dragit med tva policyskrifter,

»Framtidens sjukvard - fi-
nansiering, styrning och
struktur« (2004) och »Fram-
tidens néarsjukvard« (2006).
Dessa skrifter dr resultatet av
tva olika arbetsgrupper och
tva breda remissomgangar till
forbundets alla delforeningar.
Dessutom har enskilda med-
lemmar givits mojlighet att
bidra med synpunkter via
O6ppna webbfragor. Politiken
som laggs fast i skrifterna ar
med andra ord brett forank-
rad i férbundet.

Forbundets grundldggande
analys ir att efterfragan pa
vard 6kar i snabbare takt 4n
bade skatteunderlag och pro-
duktivitet, och att sjukvarden
redani daghar brist pa resur-
ser. Detta maste 16sas med en
kombination av effektivise-
ringar, tillskott av nya resur-
ser och bittre prioriteringar
samt en omfordelning fran
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andra samhillssektorer. Dess-
utom krévs en omstrukture-
ring av sjukvarden: de framti-
dabehoven maste mdtas med
en kraftig utbyggnad av pri-
mirvarden och den 6ppna
specialistvarden. Okade
marknadsinslag i varden,
framfor allt genom konkur-
rens och méangfald i produk-
tionsledet, menar vi kan bidra
till bade effektiviseringar och
vardens nédvandiga omstruk-
turering.

Marknad eller politik? Vivet
alla att marknaden ensamt
inte fungerar pa ett optimalt
sétt for resursfordelning
inom sjukvarden. Blickar vi
utomlands ar alltid den rena
marknadsmodellen modifie-
rad med olika slag avregle-
ringar och offentliga subven-
tioner. I USA betalar visserli-
gen de allra flesta sjilva for
sin hélso- och sjukvard
genom privat férsikring -
men samtidigt subventione-
ras kopsvaga grupper, och
omfattande ingrepp sker i
prisbildningen.

Men att helt avsta fran att
utnyttja marknader ir inte
heller intressant eftersom vi
vet att alternativet med poli-
tiska och administrativa be-
slutsprocesser har sina svag-
heter. I praktiken giller det
att finna en bésta avvigning
mellan marknad och admin-
istrativa beslutsprocesser.

| dag rader stor enighet om
att sjukvarden ska vara of-
fentligt finansierad och att
samhallet maste vara med och
administrativt styra medbor-
garnas tillgang till vard. Det
rader ocksa narmast total
enighet om att det ska finnas
marknader fér produktions-
faktorer inom sjukvarden,

t ex for arbetskraft och like-
medel. Den kontroversiella
fragan giller i vad man vi kan
effektivisera resursutnyttjan-
det genom att konkurrens-
utsitta sjdlva vardproduktio-
nen. Forbundet tror det, och
vitror att det bor goras enligt
tva olika modeller.

Genom att skilja finansidr/
bestéllare fran rollen som
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vardproducent 6ppnas storre
mojligheter att utnyttja
marknadens krafter och inci-
tament till att utveckla vard-
tjansterna. Genom att dess-
utom gora vardproduktionen
intédkts- i stillet for anslagsfi-
nansierad skapas incitament
till produktivi-
tetsOkningar, dvs

»Tyvdrr saknas

maéanniskor. Kundvalsmodel-
ler bygger pa en helt annan
princip én bestéllar- utférar-
modellen: hir sluts avtal
mellan vardgivare och enskil-
dainvanare. Verksamheten fi-
nansieras i huvudsak via en
vardpeng som f6ljer invana-
renidennes val av
vardgivare. Den

att behandla pati- . troliga effekten ar
enter ger intiikter, €N 5y5temat|5k dven hir att det
inte barakostna-  jamforelse och uppstar en mang-
der. Sa ldnge avta- fald av vardgivare
len gérs upp analys av mp- i enlighet med in-
internt inom dellerna — vi vet vanarnas prefe-
landstingsorgani- j dg g inte hur renser.

sationen och inte o

ar rattsligt bin- vél de lever upp Fran Likarforbun-

dande, finns dock
risken att par-

till for forbundet
sjalvklara priori-

dets sida har
vardval inom pri-

terna agerar ma- . .. marvarden linge
nipulativt. Om teri NgSPrinCIper  yariten del av po-
allavardgivare om lika vard for litiken. Vi menar
gors legalt frista- 2 att det sannolikt
ende blir kontrak- alla och vard enda fungerande
tenbindandeoch  €fter behov.« receptet for att fa
spelreglerna mer till stand en rejil
forutségbara. utbyggnad av primérvarden

Med fristaende bestillare
och utforare 6kar ocksé moj-
ligheten att anpassa vard-
strukturen till nya férhallan-
den. Verksamheter som det
inte lingre finns behov avel-
ler som inte lever upp till pa-
tienternas eller bestillarens
kvalitetskrav far inte avtalen
forlangda.

Lakarforbundets forslag till
modell f6r den specialiserade
sjukvarden bygger pa upp-
handlingskonkurrens med
bestillare och utférare som
tva skilda juridiska personer.
Vardgivarna tvingas konkur-
rera om vardavtalen men
ocksa om patienterna. En
sannolik effekt ar att det upp-
star en mangfald av vardgi-
vare med olika verksamhets-
inriktning. Fér vardens med-
arbetare innebér detta en
béttre fungerande arbets-
marknad, med stora mgjlig-
heter att soka sig till den
vardgivare vars profil och in-
riktning skapar motivation
och tillfredsstéllelse.

Det andra sittet att ta tillvara
marknadskrafterna ar att in-
fora sa kallade kundvalsmo-
delleriden vard som ges néira

ar ett familjeldkarsystem ba-
serat pa fritt kundval, etable-
ringsfrihet, robusta spelregler
och goda ersittningar. Detta
ar helt enkelt vad som kravs
for att locka ldkare till primér-
varden. Som st6d fér denna
tes har vi bland annat refor-
men med den sa kallade fast-
legeordningen i Norge, vars
omedelbara effekt bleven or-
dentlig tillstromning av all-
méinlikare.

| flera landsting infors nu oli-
kavardvalsmodeller inom
primérvarden. Halland, som
var forst ut, inférde sin mo-
dell vid forra arsskiftet.
Stockholm och Viastmanland
har infort sina modeller vid
detta arsskifte, och Region
Skane ligger i startgroparna

men avvaktar resultat fran
andralandsting,.

For Lakarforbundets med-
lemmar ir landstingens val av
vardvalsmodell av storsta be-
tydelse for kommande arbets-
liv och anstéllningsvillkor.
Behovet av stdéd och rad fran
forbundet har 6kat markant
bland vara medlemmar i sam-
band med inférandet av vard-
val och satsningen pa att fler
ska bedriva primérvard i pri-
vat regi. Forutom direkt stod
till medlemmarna i form av
juridisk och annan radgiv-
ning, starta eget-kurser och
informationsbroschyrer mas-
te forbundet bedriva paver-
kansarbete for att fa tillstand
vardvalsmodeller som funge-
rar bra fér bade patienter och
vara medlemmar.

De vardvalsmodeller som nu
dr pa gangilandstingen upp-
visar stora skillnader i utform-
ning; bade styrprinciper och
ersittningssystem skiljer sig
at. Tyvérr saknas en systema-
tisk jimforelse och analys av
modellerna - vivetidag inte
hur vil de lever upp till for for-
bundet sjalvklara priorite-
ringsprinciper om lika vard
for alla och vard efter behov.
Vihar heller ingen klar bild
over hur vil de uppfyller cen-
trala principeriden idealiska
vardvalsmodellen om etable-
ringsfrihet, ett fritt vardval,
robusta spelregler m m.
Likarforbundet beslot vid
sitt centralstyrelsemote i okto-
ber 2007 att starta ett arbete
med att ta fram en sddan ana-
lys och jamforelse, som berék-
nas vara fardig i februari. Forst
déirefter dr jag beredd att taen
narmare diskussion kring de
olika modellernas eventuella
svagheter och fortjanster.

Dela med dig av dina erfarenheter

Kommentera artiklarna
i Lakartidningen direkt pa
www.lakartidningen.se

Lakartidningen
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