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Svensk lakare verksam i England:

Privat sjukhusvard for barn riskerar
att bli samre an den offentliga

Den goda kvalitet som gar att &stadkom-
ma pa privata ldkarmottagningar och pa
privata akutmottagningar tror jag ar
omojlig att uppna inom privat barnsjuk-
husvard. Det skriver den svenske likaren
Kjell Tullus, verksam i England, mot bak-
grund av att det som kallas det férsta sven-
ska privata barnsjukhuset 6ppnar i host.

verige skiljer sig fran

de flesta andra ldnder

i Europa - ja, fran

hela virlden - genom
att ha en mycket liten andel
privat sjukvard. Fore 1970 var
det vanligare. Det aret infor-
des den s k sjukronorsrefor-
men, och da férlorade sjuk-
huslidkarna och provinsial-
lakarna (distriktsldkarna) rat-
ten att ha privatpraktik pa sin
arbetsplats. Fore reformen
forekom ocksé speciella av-
delningar f6r privatpatienter
péa svenska sjukhus.

Av de ldkare som nu arbetar
iSverige ar det darfor inte
manga som har erfarenhet av
privat sjukvard. I England,
dir jag sedan sex ar ar verk-
sam som barnlikare, ar det
diremot mycket vanligt.
Manga av oss som tjanstgor
inom den offentliga engelska
sjukvarden, National Health
Service (NHS), har ocksa pri-
vatmottagning. Ofta dger den
rum péa betald arbetstid. Kra-
vet dr att man skoter sitt ordi-
narie arbete, dvs att chefen
anser att man fullgér de upp-
gifter som ingariens NHS-
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tjanst. Eftersom de flesta che-
fer ocksa har privatpatienter
ar det inte svart att nd en sa-
dan 6verenskommelse.

Sjdlv har jag en ganska liten
privatmottagning; bara ca
fyra, fem patienter en kvill i
veckan samt ca en innelig-
gande patient pa sjukhusets
privatavdelning. Flera av
mina kolleger arbetar med
privatpatienter tva hela dagar
iveckan. Nyligen publice-
rades ett ytterlighetsfall i
dagspressen; en allménldkare
(general practitioner, GP) ag-
nade hela sin arbetstid at pri-
vatpatienter trots att han
samtidigt avlonades av NHS.

Jag vill gdrna férmedla
mina erfarenheter av privat
sjukhusvard i London - som
bakgrund till diskussionen i
Sverige. Jag har mottagning
patva sjukhus, dels pa min
ordinarie arbetsplats, Great
Ormond Street Hospital for
Children (GOSH), dels pa
Portland Hospital. Jag har
mojlighet att 14gga in patien-
ter pa bada sjukhusen, men
foredrar att gora det pa
GOSH, dir jag dagligen kan se
till patienterna.

Portland Hospital ir Londons
enda privatsjukhus for
kvinnor och barn. Det anses
vara ett exklusivt sjukhus.
Marknadsforingen skoter sig
sjalv genom att kdndisar val-
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barn. Marknadsféringen skoter sig sjdlv genom att kdndisar valjer
detta sjukhus fér médravard och forlossning.

jer detta sjukhus for modra-
vard och férlossning. GOSH ar
ett vilrenommerat, h6gspeci-
aliserat barnsjukhus med 350
sangplatser for NHS-patien-
ter. Hir finns ocksa tva avdel-
ningar for privatpatienter
samt en stor mottagning for
dem som sOker privat. I ensta-
ka fall med svart sjuka barn
kan ocksa huvudsjukhuset ta
emot dem privat.

Pa de sjukhus dér jag har pri-
vatmottagning kommer pati-
enterna fran tva grupper av
familjer: utlinningar samt
mer eller mindre rika engels-
mén. Varden av de engelska
barnen betalas vanligen via
familjens privata sjukvards-
forsiakring, men ofta ticker
den bara en mindre del av
kostnaderna. Nér fordldrarna
inser det vill de girna att bar-
net ska fa fértur till den of-
fentliga varden, NHS.
Reglerna inom sjukvarden
forhindrar dock en sddan for-
tur. Jag har ingen ritt att fora
6ver en patient fran privat-
varden till NHS. Det ar famil-
jens huslékare (GPn) som
maste skicka en remiss till
vart barnsjukhus GOSH. Och
dar prioriterar vi patienterna

efter deras sjukdom och be-
hov av sjukvard.

En majoritet av de utlénd-
ska patienterna dr araber fran
Mellanostern. Andra utliand-
ska patienter kommer fran
Grekland, och vissa dr barn
vars fordldrar arbetar i Eng-
land f6r utlindska foretag.
Vérden for de flesta av dessa
patienter betalas via hemlan-
dets hdlsodepartement eller
militdra myndigheter. Nagra
familjer star sjdlva for hela
kostnaden. Det giller oftast
rika afrikaner eller asiater.

Den stora foérdelen for patien-
terna ir att de slipper vianta
pa att fa tréffa en doktor. Pri-
vatldkarna har inga vinteti-
der. Inom NHS ar dock vinte-
tiden numera aldrig langre &n
atta veckor; tiden riknas fran
det att GPn skickar ivig sin
remiss till dess att patienten
far behandling. Denna nya,
utmarkta lag innebir en klart
forbéttrad service till patien-
terna. En annan fordel for pri-
vatpatienterna ir att de far en
mycket hog lakarkontinuitet.
Inom den offentliga barnsjuk-
varden, som jag kdnner till, ar
den dock ocksé mycket hog.
Men privatpatienterna har gi-
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vetvis ett helt fritt ldkarval.
Man viljer en ldkare som man
har fatt rekommenderad eller
som man kanske har varit hos
tidigare. Det fria valet kan ge
dem uppfattningen att varden
ar battre hos privatldkare.

Som likare kan man dock
inte gora mer an sitt bésta,
och det gor jag bade for pri-
vatpatienterna och for pati-
enterna hos NHS.

Lokalerna ir ibland béttre
pade privata mottagningarna
aninom NHS, dir lokalerna
ofta dr gamla och slitna,
ibland helt undermaliga. De
privata vardavdelningarna pa
GOSH var dock till nyligen
riktigt usla. De hade en stan-
dard som man i Sverige inte
har sett pa flera decennier. Nu
ar lokalerna dock nybyggda
och fréascha.

Privatsjukhuset Portland
satsar mycket pa service.
Sjukhuset vill féormedla en
kénsla av att patienterna bor
pa ett lyxhotell. Uniforme-
rade servitriser kommer och
serverar (dven jag blir bjuden
pate pa avdelningen).

Den privata sjukvard som jag
kénner till ir mycket dyr. Det
ar den enskilde lakaren som
sjalvbestimmer sitt arvode.
Kostnaden for ett nybesok pa
30 minuter ar vanligen 200
pund. Till det kommer kost-
nader for bl a provtagning och
behandlingar samt en avgift
till mottagningen. Arvodet for
ett aterbesok ar vanligen 150
pund.

Den slutna varden ar hiss-
nande dyr. P4 GOSH é&r grund-
avgiften 850 pund per dygn

for vardplatsen. Da ingér inte
ens maten. Nyligen lade jag in
ettlitet barn till nigerianska
foraldrar, och de tvingades
forst att betala en depositions-
avgift pa 30 000 pund.

GOSH gor en mycket stor
vinst pa den privata varden.
Den finansierar en betydande
del avden ordinarie verksam-
heten. Det dr sannolikt den
viktigaste orsaken till att
sjukhusledningen accepterar
att att doktorerna tar emot
privatpatienter pa sin ordina-
rie arbetstid. Sjukhuset ar allt-
for beroende av dessa inkoms-
ter for att ifragasitta dem.

Att méta kvalitet i sjukvarden
ar svart, och utan objektiva
matt far man forlita sig pa
personliga intryck. Min och
mina kollegers uppfattning ar
entydig. Vi anser att kvalite-
ten pa den slutna privatvar-
den ar simre an sjukhusets
vanliga vard. Samma uppfatt-
ning har tyvirr ofta de patien-
ter som har erfarenhet fran
bade privat och offentlig vard.
Vissa patienter, de svarast
sjuka, kan fa bérja pa NHS-
avdelningen, men nir de for-
béattras maste de flytta till pri-
vatavdelningen. Deras forald-
rar ber oftast om att de ska fa
flytta tillbaka till NHS, men
det gar inte.

Det finns forklaringar till att
privatsjukvarden ar sdmre.
Modern sjukvard ar hégspeci-
alicerad och bygger pa arbete i
team. En hog kvalitet pa var-
den baseras pé ett langvarigt
och nédra samarbete mellan
alla personalkategorier. Det
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forutsatter hog kontinuitet
bland personalen. Tillgénglig-
heten och nirvaron av dokto-
rerna maste ocksa vara myck-
et hog.

Till privatavdelningen
kommer jag, i basta fall, en
kort stund varje dag och sam-
arbetar med underlikare och
skoterskor, som varje dag ar-
betar med manga olika 6ver-
likare. Det néra samarbetet
och den gemensamma kun-
skapsOkningen utvecklas inte.

Nédr det gadller planerna pa att
starta privat barnsjukhusvard
i Sverige ar jag darfér mycket
skeptisk. Det kommer att bli
mycket svart att skapa den
medicinska kvalitet som mo-
dern sjukvérd kréver. Den
goda kvalitet som gar att
astadkomma pa privata lakar-
mottagningar och pa privata
akutmottagningar tror jag ar
omdjlig att uppnd inom privat
barnsjukhusvard. Jag har
svart att se hur ett gott och
nira teamarbete ska kunna
utvecklas och hur en hogkva-
litativldkarbemanning ska
uppnas.

Forintressenterna bakom
barnsjukhuset Martina i
Stockholm ar det viktigt att
att noga begrunda hur de ska
uppna bra kvalitet pa sin
verksamhet. Samtidigt kan
medborgarna i Stockholms-
omradet fraga sig vilken typ
av sjukhus som Martina kom-
mer att bli.

Enligt reklamen ska verk-
samheten besta av »barna-
vardscentral, akutmottagning
och specialistmottagning«.
Diaremot utlovas ingen vard
till inneliggande patienter.
Det innebér alltsé att Barn-
sjukhuset Martina inte ir ett
sjukhus, enligt definitionen
att sjukhus ar en inrattning
for sluten vard.

Min férhoppning ar att per-
sonalen inom svensk barn-
sjukvard ska dgna all kraft at
att forbattra den vard som
man arbetar inom. Jag vet att
det kan vara svart och att
svensk landstingsvard ofta ar
toppstyrd. Men ge inte upp.

B Potentiella bindningar eller
Jjavsforhallanden: Inga uppgivna.

Lokalbedovning
ska vara rutin
vid prostata-
biopsi

B I LT 26-27/2008 (sidan
1955) kritiseras beskrivning-
en avvivnadsprovtagning
fran prostatakorteln i Social-
styrelsens informationsbro-
schyr om PSA-testning. I bro-
schyren star att undersok-
ningen och provtagningen

»... kan upplevas som obehag-
liga, men vanligen inte som
smértsammac. Forfattarna
till inlégget i LT menar att
undersokningen oftast ar
sméirtsam och att man darfér
anvander lokalbed6vning vid
hans egen klinik. Eftersom
det ir jag som formulerat den
aktuella meningen i broschy-
ren, tar jag mig friheten att re-
plikera.

Det ar helt korrekt att vév-
nadsprovtagning utan lokal-
beddévning vanligen upplevs
som sméartsam, om an kortva-
rigt. I Socialstyrelsens natio-
nella riktlinjer for prostata-
cancersjukvarden, som ut-
kom ar 2007 och till vilken
PSA-broschyren ér en bilaga,
rekommenderas darfor lokal-
beddvning vid prostatabiopsi-
er. Den kritiserade formule-
ringen i broschyren grundar
sig givetvis pa att riktlinjerna
foljs och att lokalbed6vning
ges. Aven med lokalbedévning
kan provtagningen ibland
vara smértsam och enstaka
ganger mycket smartsam,
men det utesluts ju inte med
formuleringen »vanligen inte
smirtsammac.

Dirmed férmodar jag att
kritikerna Malmstrém och
Ojdeby egentligen &r helt
o6verens med Socialstyrelsen
- prostatabiopsier ar vanligen
inte smirtsamma om man an-
viander lokalbed6vning, vilket
ska vara rutin.
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