photericin B when accounting
for al costsassociated with the
use of amphotericin B. The
Boogaerts study showed that in
children, AmBisometherapy is
actually less expensive than
amphotericin B therapy [2].
Studies by Jan Tollemar [3]
show that AmBisome therapy
is comparable in cost with
other therapies.

While NeXstar Pharmaceu-
ticals is not yet profitable, we
have committed 50 percent of
revenues from sales of AmBi-
some and DaunoXome to re-
search and development in
1996, a commitment unmat-
ched by few companies in the
pharmaceutical industry. That
committment included further
clinical trials for DaunoXome,
some of which are being con-
ducted in Sweden, preclinical
studies and clinical trials for
MiKasome, an antibiotic de-
signed to more safely treat the
most resistant of life-threat-
ening bacterial infections; pre-
clinical development of Vin-
caXome, a novel anticancer
agent; and the continued devel -
opment of our combinatorial
chemistry technologies for the
rapid discovery of new thera-
peutic agents.

We respect Dr Berglund's
comments, but we would also
welcome his input, as we do
fromall the physicianswho use
AmBisome and DaunoXome,
tohelp usguide our drug devel-
opment efforts. | frequently
visit Europe, including Swe-
den, and would welcome the
chance to meet with Dr Berg-
lund and his colleagues.

Patrick J Mahaffy

President and Chief

Executive Officer, NeXstar

Pharmaceuticals, USA
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‘Sverige har tor manga likare’

Minska antaet ikare och htj lbnema fir de framgangsrika, skriver Anders Mitton och Bo Stdersten.

Wardens stora problem &r inte bristen pa personal —
tuditom. Sedan 1970 har antalet [dkare | Sverige nastan
ar besdk per invinare

it siste helt ekt -Hlrips, Y ken
n

bara hiilftan av det v Vi har

Hatt anstéll far alla,
ach en sveg organisation. | stillet borde vl fortsitta att
eftektivisera i virden ach hija lnerna fér dem som blir
kyvar. Det skriver Likarfarbundets VD ﬂndars Milten och
B T

Prioriterings-
tankandet
I konflikt med
"the art of
medicine”

Lakarforbundets VD An-
ders Milton och ekonomipro-
fessor Bo Sodersten publicera-
de pajulafton en debattartikel i
Dagens Nyheter. Rubriken till
denna 10d: »Sverige har for
manga |&kare». Dessa alltfor
manqa |&kare producerar alt-
for fa lakarbesok, havdar for-
fattarna. | varden finns nu éver
huvud taget »6vertalighet och
slack». Bedutsfattarna stér in-
for tvaalternativ: Antingenkan
man fortséttamed annu fler an-
stdllda i varden, »med rimlig
sannolikhet till Gvervégande
delenkvinnor», vilkasitter fast
i ett »l&glonetrask». Det andra
aternativet, vilket foreeprakas
av forfattarna bestdr i att det
planekonomiska séttet att sko-
tagukvarden helt Gverges. Po-
litikerna bor léraav foretagsle-
darefrén den privatasektorn. |
takt med att vissaenheter lyck-
as hoja produktiviteten bor
andra, mindre |6nsamma, 1&g-
gas ned. N&r sa det totala anta-
let Iakare har minskats s kan
de kvarvarande »framgangsri-
ka» lakarna »premieras med
béttre anstéliningsvillkor och
hogre [Gner».

Produktivitetstiankandet

fungerar inte
Det ovan sa prisade produk-
tivitetstankandet kommer
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Debattinlagget i Dagens
Nyheter har fatt lakare att
reagera. Har publiceras tre
insandare samt en replik fran
Anders Milton.

emellertid dagligen i konflikt
med »the art of medicine».
Pensiondren pad min mottag-
ning vill att jag vid ett och sam-
mabesdk skall kollahansblod-
tryck, undersbka hans onda
kn& samt ge honom rad om en
smarta han ként i magen vid
négra enstaka tillfallen. Helst
vill han ocksa véxla nagra ord
om sin senildementa hustru.

For att hoja produktiviteten
kan jag avférdahonom efter tio
minuter och bokain ett snabbt
aterbesok.

Pavéag ut genom dorren ber
en annan patient om recept pa
somnmedel.  Produktiviteten
blir hégre om jag skriver ut re-
ceptet och sedan tar mig an en
ny patient. Om jag i stéllet sat-
ter mig ner med patienten och
diskuterar hans sdmnproblem
forsamrar jag vérdcentralens
bestksstatistik.

En annan patient aterkom-
mer gang pa gang med rokrela-
terad bronkit. Enligt nyaforsk-
ningsron bor en effektiv anti-
rokpaverkan bygga pa ett pati-
entanknutet  forhalni ngssét,
vilket kraver att man lyssnar pa
patientens tankar och idéer om
vad han/hon kan ténka sig att
gora for att komma ifran rok-
ningen. Detta tar langre tid &n
att blott och bart saga at patien-
ten att dutaroka.

Pa jourcentralen i Malmo
soker mamman i en invandrar-
familj med sin tondriga dotter
som har magsmartor. Vi har tio
minuter pa oss. Mamman talar

ingen svenska, dottern far tol-
ka. Eftersom familjen tillhor
mitt distrikt och eftersom det
inte ar forsta gangen, ordnar

jag ett par dagar senare ett be-

sok med tolk pavérdcentralen.
Besoket tar 45 minuter, och vi
lyckas |6saen liten del av pro-
blematiken. Om jag istéllet un-
der sammatid hade tagit hand
om fyra patienter med tex
halsont hade jag varit fyra
ganger sa»produktiv.

Forsdka gora

det basta mojliga

Exemplen kan mangfaldi-
gas. Man & tvungen att leva
med denna konflikt och att
gobradet bastamdjligaav situa-
tionen. Om man helt och hallet
negligerar »produktivitetstan-
kandet» blir t ex vardcentralen
en uppsamlingsplats for sam-
héllets alla sociaa, ekonomis-
ka, etniska, psykologiska och
existentiella problem. Di-
striktslékaren drunknar dari,
ochresursernafor att hjé papa-
tienterna medicinskt blir obe-
fintliga. Om man dandrasidan
negligerar att varje méanniska
med ett medicinskt problem
ocksa har en social och psyko-
logisk bakgrund som paverkar
det medicinska problemet blir
man lika endgd och ineffektiv.
Det ar omgjligt att tillampa
samma marknadsekonomiska
tankande pa méanniskors ohél-
sa som pa produktionen av
konservburkar eller datapro-
gram.

Att gukvardspolitiker och
administratérer utan medi-
cinsk skolning bedémer var
verksamhet utifrén »statistik-
pinnekonceptet» kan jag majli-
gen forstd. Men att nagon som
representerar samtliga landets
l&kare offentligt redovisar en
sa snedvriden bild av vad vart
yrkeinnebér forvanar och upp-
rér mig storligen.

Innefiektiva far ga?

Det finns &ven en annan as-
pekt vard att beakta. Fran fack-
lig synpunkt kan val en policy
ifrdgasittas som innebéar att
man aktivt verkar for att enviss
andel av medlemmarna skall
sparkas for att en annan andel
skall kunna fa hogre [6n. Om
policyn efter diskussion inom
forbundet accepterades av
medlemmarna— hur skulleper-
sonalminskningarna genomfo-
ras? Under uppratthallande av
LAS? Eller skall ndgon typav
poangséttning infras, Sdattde
»ineffektiva» kollegernafér ga?

Jag vore tacksam for en
kommentar fran Lakarforbun-
detsstyrelse.

Catarina Canivet

distriktslakare, Malmo
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Hur skall det g3
nér eliten
slitits ned?

Julaftonen 1996 méts vi av
det glada julbudskapet pd DNs
debattsidac  Sverige har for
manga |8kare. Detta utbasune-
ras av La&karférbundets VD
Anders Milton tillsammans
med Bo Sodersten somtidigare
lanserat begreppet »den téran-
de sektorn», vilket fick oss of -
fentliganstéllda atinseattvi i
sukvarden inte gor en sam-
hallsnyttig insats. Vi tar pare-
surserna som de verkligt sam-
hallsnyttiga spottar fram i in-
dustrin. Att sesinegenfackliga
foretrédare solidarisera  sig
med en sddan tankemodell
upplever jag som oerhért pro-
vocerande.

Vi i gukvarden som moter
patienter, dvs dem som sjuk-
vérden & avsedd for, far sam-
tidigt erfara hur allt fler far det
alt sdmre, samtidigt som man-
niskor i topposition skor sig.

Miltonsrekommendation &
fortsatt nedbantning av perso-
na inom vard och &dreom-
sorg, saatt desom blir kvar kan
fahogrelGner. Dettai entid da
rationaliseringen inom sjuk-
vérd och hemvérd gétt salangt
att manniskor angslasfor att bli
beroende av hjalp fran stressad
vardpersonal.

Vilka skall ga forst?

| egenskap av kvinnligléka-
re, som forsokt forena arbete
med hem och familjeliv innan
rétt till jourkompensation eller
rétt till nedsatt arbetstid for
smébarnsforéldrar fanns, und-
rar jag hur Milton tankt sig ar-
betsforhallandena for den elit
av |&karesomblir kvar? Skain-
vandrare, kvinnor, ddre eler
paannat sitt sarskilt tarande ga
forst, s att de kvarvarande
manneni sinabastadr kan sko-
ta manniskohanteringen i sjuk-
varden riktigt effektivt, utrus-
tade med toppl Gner och 1ampli-
ga falskdrmar? Hur har han
tankt sig att stergangeni arbete
for avskedad sjukhuspersonal
skaskenar eliten dlititsned och
ska erséttas. Jag undrar ocksa
om Milton kan anses represen-
tera Sveriges lakare? Gor han
det inte, borde han bytas ut.

Ingrid §ostedt

psykiater, Géteborg

Lékartidningens forfattar-
anvisningar publicerades
senastinr 42/96. De

kan dven bestéllas fran
sekretariatet.
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Marknads-
krafterna kan
inte lamnas fritt

spelrum i varden

| en artikel i Dagens Nyhe-
ter pAgalvajulafton gér Lakar-
forbundets VD Anders Milton
och Bo Sodersten till angrepp
pa svensk sjukvard under ru-
briken »Sverige har for manga
|&kare». Enklassisk »Soderste-
nare» framtonar darmed som
eni raden av mangamed likty-
digt innehdl. Genom sin p&
tagliga nyansl6shet &r artiklar-
na oftast inte varda att beméta,
men da Sodersten denna gang
lierat sig med Milton far saken
ett storre alvar. Vard och om-
sorg beddmsi artikeln somin-
effektiva organisationer grun-
dade pé ett »|&glonetrasks» av
outbilded arbetskraft. L&kar-
nas och sukskoterskornas an-
tal och inkompetens parad med
|8g effektivitet skapar en sjuk-
vard som inte langre ar vard
namnet.

L&t oss pa nytt granska be-
greppen produktivitet och ef-
fektivitet inom sjukvérden. At-
skilligaganger har sa skett, na-
turligtvis med rétta.

Hogkvalitativ vard

kraver tid och eftertanke

Stderstens och Miltons p&
stdenden att en lakares effekti-
vitet kan avgodras genom anta-
let patientbesdk per tidsenhet
saknar grund och & onyanse-
rat. En hogkvalitativ vard kra
ver tid och eftertanke. | sin ar-
tikel for de ett resonemang om
att antalet mobiltelefoner per
invanare &r ett matt pa en real
efterfrégan, medan daremot
antalet anstallda inom varden
skulle styras av irrationella
faktorer av grumlig natur. So-
dersten och Milton har |6sning-
en — gede»framgangsrika» &
karna hogre 16n och 18t mark-
naden sa ut de Ovriga. Kéra
vanner, Sodersten och Milton,
beskriv nérmareerakriterier pa
framgang!

Sodersten lever kvar i ettin-
dustriellt tdnkande som inte
langrear tillampbart i vart sam-
hélle. Behovet av materiell
konsumtion &r inteoandligt. Vi
behdver inte sarskilt manga
fler bilar eller mobiltel efoner.

Sodersten och Milton &r
inne i myten om hérddata. Det
sk DRG-systemet (diagnosre-

laterade grupper) lovprisas
som en produktivitetshojande
faktor. stemets nackdelar
bortses fran och komplexiteten
i diagnosbegreppet berdrs €.
Manniskan &r trots allt nagot
annat an sina diagnoser!
K6p—siljsystemet har inte till-
fort sjukvarden négot positivt.
Det kan inte ses som en
nackdel att Sverige har en stor
andel vautbildade 18kare och
sjukskoterskor. Hég kompe-
tens leder naturligtvis till en
forbattrad vard och instrument
har tillforts varden for uppfalj-
ning och utvardering av var-
denskvalitet bl ai form av den
nyakvalitetssakringslagen.
Hasse & Tage har savitt jag
minns skrivit om »de on6diga»
och pa sitt underfundiga sitt
beréttat om »obehdvda» mén-
niskor. Marknadskrafternakan
inte lamnas fritt spelrum i den
framtida varden. Alla goda
krafter som finnsbehdvsi stél-
let for att bevara och fortsétta
kampen for ett solidariskt och

jamlikt samhalle. Vi maste se
till att §ukvard ndr de utsatta
grupperna i samhéllet, och vi
maste bidra till att skapa goda
forutséttningar for ett menings-
fullt liv f6r ménniskorna.

Samhallelig styrning och

solidarisk finansiering

Vi kan inte langre bortse
frén beréttigade krav pa beva-
rad vélfard | samhéllet. | detta
begrepp ingar en vafungeran-
de sjukvérd och en sadan férut-
sétter en samhdllelig styrning
och en solidarisk finansiering.

De amerikanska ekonomer-
naGalbraith och Vickrey —den
senare Nobelpristagare — hév-
dar b&davikten av ett moraliskt
engagemang i sinagarningar.

Jag kan inte beddma Soder-
stens moral, men uppfattar
hans artiklar som foresprékare
for ett extremt marknadseko-
nomiskt ténkande.

Anders Milton agerar som
om hani dessafragor hade L&
karférbundets mandat, vilket
han enligt min uppfattning inte
har.

Torbjorn Jonson

distriktsl&kare,

Halmstad

Replik:
Kreativitet och
engagemang
hor tas tillvara

Jag har stor forstael sefor att
inséndarskribenterna blir upp-
rérda, om man uppfattar arti-
keln p& DN Debatt som om vi
skulle hamenat att det bor fin-
nas farre 18kare i Sverige eller
att okad effektivitet i hadlso-
och sjukvérden skulle kunna
métas som patient per timme
eler ndgot liknande enkelt
métt. Detta & dock inte var
uppfattning och vi skriver det
inte heller i artikeln. Rubrik-
sdttningen, som DN gjort, mot-
svarar inte vad som Stér i arti-
keln. Vad vi forsoker siga ér
foljande:

| Sverige finns det, jamfort
med 6vrigavasteuropeiskalan-
der, relativt gott om |&kare och
sjukskoterskor. Trots detta har
vi nu véxande kder i den
svenska hélso- och sjukvarden
och pa dlt fler kliniker, mot-
tagningar och vardcentraler har
man svart att kunnatahand om
sina patienter pa det sit som
man onskar. Vad vi férsoker
sdgai artikeln &r att vi tror att
sjukvardens organisation skul-
lekunnaforbéttrasom besluten

I AKADTINNINCEN o \/OI VM QA o

i storre utstréckning kunde fat-
tas av cheferna och deras med-
arbetare och dér politikernas
roll skulle vara att ange malen
for verksamheten, men dér de
skulle avsta fran att interferera
i verksamhetens bedrivande.
Sjalvfalet skulle politikerna
darutéver ocksa ansla resurser
och kontrollerahur deolikaen-
Iheterna nér de uppstallda mé
en.

| en sadan héar process vore
det ocksa naturligt att 16nesy-
stemeni stérreutstréackning an-
véandes for att bel 6hamedarbe-
tare och enheter som anvander
sinaresurser paett bra sétt och
tar vél hand om sina patienter.
Patientens tid med |&karen
skall naturligtvis inte forkor-
tas. Daremot skall patientens
véag till behandlande |&kare go-
ras sa enkel och rationell som
majligt.

Vad vi pladerar for ar sile-
des en organi%tion av hdso-
och sjukvarden somi storre ut-
stréckning tar till varaden kre-
ativitet och det engagemang
som finns hos lakare, suksko-
terskor och andra medarbetare
och som ocksa béttre ersétter
|&kare och andrafor de kvalifi-
ceradeinsatser som patienterna
moter och har rétt att forvanta
sig.
Anders Milton
verkstéllande direktor,
Sveriges |akarférbund
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