Sinnrika
aterkopplings-
system gynnar
tillfrisknande

Christer Sjodin tar i Lakar-
tidningen 9/97 upp frégan om
de ekonomiska banden mellan
|8kare, patienter och samhéllet.
Onekligen har de senaste arens
sjukvardspolitik inneburit
manga férandringar, ja snarast
en snérskog av regler obver-
skadligainte bara for patienter
och l&kare utan aven for uk-
vérdspolitikerna. Nya utred-
ningar och forslag paverkar de
ekonomiska incitamenten for
béde patient, 1&kare och sjuk-
vardshuvudman. Jag delar
dock inte Sodins analys av
sjalva problemet.

Bada parter kan ha

viss sjukdomsvinst

Vad manga sjukvardspoli-
tiska styrmedel egentligen gor
ar ju att misstankliggdra pati-
entens och l&karens férmaga
att finna gemensamma |0s-
ningar pa sina mellanhavan-
den. Denna missténksamhet
har rimligensingrundi det fak-
tum att de individer som é&r
mest resursstarka har mindre
behov av kvalificerade suk-
vardstjanster och att de perso-
ner som har ett stort behov av
hjalp & mindre resursstarka.

I ménga kulturer sker den
omférdelning av resurser som
denna ojamlikhet skapar ge-
nom att individens sukdom &r
hela déaktens angelagenhet. |
Sverige har vi valt att med po-
litiska styrmedel bryta ner
sléktbanden och i stéllet for-
sokt gora sjukvard till en ex-
klusivt kollektiv angel agenhet.

Nackdelarna torde utgoras
av ett minskat incitament hos
bade ldkare och patient att
skapa ett tillfrisknande. Bada
parter kan ju ha en viss sjuk-
domsvinst.

For l8karen &r detta ju up-
penbart: det & dennes leve-
brdd.

For patienten har de ekono-
miskafragornakring §ukdomi
form av privata forsakringar,
avtalsforsakringar, lagregle-
ringar kring sjukerséttning, ar-
betsskadeerséttning och |ake-
medel serséttning en avgtrande
betydelse. En kort telefonfor-
frégan nyligen belyser detta
»Jag skulle vilja ha hjdlp med
min rygg ... galler frikort?
—»Ngj.» —»Dafar det vara»

Utgiftsminimering riskerar
att bli det dominerande incita-
mentet i stéllet for halsoopti-
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KORRESPONDENS

Max 400 ord
i korrespondensspalten!

Till »korrespondens» véalkomnas korta inlagg (hogst 400 ord
plus, om nodvandigt, ett fatal referenser), i tvd exemplar och
med dubbelt radavstand.

Eftersom korrespondensspalterna ar ett matt pa lasarnas in-
tresse for tidningen vill vi &ven fortsattningsvis varna om den-
na avdelning, som har hogt lasvarde. Genom att varje insén-
darskribent fattar sig kort kan vi bereda plats for fler och pu-
blicera snabbare.

Redaktionen forbehaller sig ratten att rubricera och forkorta
inlagg. For att paskynda publiceringen sands normalt inget
korrektur till forfattaren.

mering. Nér vi saknade arbets-
kraft var arbetsskadeerstt-
ningsnivan éver 100 procent av
ordinarie 16n och nu nér vi har
Gverskott (?) pa arbetskraft ar
ersdttningsnivaernalagre dn pa
decennier.

Méngder av personlig

information

Av de patienter som vill fa
del av samhdlets resurser
krévs att de ger omfattande of -
fentlighet & mangder av per-
sonlig information i l&karutl&
tanden och intyg. | detta suk-
vardsklimat av statliga regle-
ringar blir det sérskilt viktigt
att kunna resonera med patien-
ten om ekonomisk sjukdoms-
vinst/forlust. Halsan &r ju for-
visso inte opaverkbar av socio-
ekonomiskafaktorer.

For egen del finner jag det
inte helt frammande att disku-
tera patientens relation till 6v-
riga samhélsmedborgare i
form av farlighet som bilforare
etc. Till skillnad fran Sjodin
anser jag det befogat att ta ett
visst ansvar for presumtiva pa-
tienter, inte enbart i samman-
hang dar vardintyg ar aktuellt.

Det finns en tendens att 1ata
autonomiprincipen gaforeicke
skada-principen och gora gott-
principen i véra etiska stall-
ningstaganden. Jag tror att
manga forsoker komma lind-
rigt undan genom att pa detta
sétt havdaatt patienteni allalé-
genskall uppfattassom helt au-
tonom. A andra sidan kan den
autonoma patienten inte lastas
for att valjagukdom foére hdlsa
om vederborande vérderar
dennaldsning som bést.

Inga patentlosningar

av marknadskaraktér

Jag delar helt §jddins tanke
att en monopolkultur har be-

1007

gransade forutsdttningar  att
|6sa de resursfordelningspro-
blem som finns inom gukvar-
den. Men jag tror mer pa ska-
pandet av sinnrika 8terkopp-
lingssystem som gynnar hal so-
beteenden och tillfrisknande-
processer framfor enklapatent-
|8sningar av »fri marknadska-
raktérs.

Anders Lofgvist
privatpraktiserande/forsak-
ringslakare, Alingsas
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Replik:

Avfarda inte

de sjukas behov
nar resurserna
inte racker

For att kunna erbjuda be-
handling och vard till de pati-
enter som inte kan fa hjdp
inom den gemensamma sek-
torn behdvsett komplement till
den offentligavérden. Alterna-
tiv blir alltmer nddvéandiga nér
berdttigade vardbehov maste
avvisas med hanvisning till

bristande gemensamma resur-
ser. Dessa forhdllanden maste
vi l&kare vaga diskutera med
vara patienter. Annars riskerar
vi att forlora patienternas for-
troende. Det riskerar vi ocksa
om vi avfardar patientens be-
réttigade behov. Sétten att gora
det & méanga, och jag uppfattar
Anders Lofgvists hénvisning
till »sinnrika aterkopplingsme-
kanismer som gynnar hélsobe-
teenden och tillfrisknandepro-
cesser» som ett. Det hjélper
inte den patient som tvingas
konstatera att de gemensamma
resurserna inte racker till for
dennes behov.

Lyssna och respektera

Aven om patienten inte kan
erbjudas vard inom den offent-
ligasektorn &r det viktigt att [&
karen lyssnar p& patienten och
respekterar denne som ett
galvstandigt subjekt. Att miss-
tankliggora kolleger som tar
autonomiprincipen pa allvar
framstér inte som ett konstruk-
tivt sdtt att diskutera de pro-
blem som ligger framfor oss.

| stéllet behdver vi tala om
var egen frustration nar vi inte
kan tillgodose beréttigade be-
hov &ven om kunskapen finns.
Annars riskerar sjukvardens
personal att avtrubbas av att
allt oftare behtvaavvisahjélp-
stkande. Aven om man vanjer
sigvid situationenfinnshelati-
den den naturligalusten att for-
stdoch hjalpakvar. For att und-
vika kénslor av skam och till-
kortakommande kan misstank-
liggbrandet av de sbkande bli
ett sétt att skyddasig av. For
att undvika det behover vi be-
lysastyrinstrumentens, sérskilt
prioriteringsfrégornas, inver-
kan pa det dagliga arbetet.

Anders Lofgvist tror inte pa
patentldsningar av marknads-
karaktér. Det gor inte jag hel-
ler. Men vi kan inte stanna upp
med att konstatera det utan be-
hover finna pa nya st att ver-
ka, nér de gemensamma resur-
sernainte racker. Dakan en ci-
vil §ukvardssektor vara ett al-
ternativ.

Christer §6din

privatlékare,

Stockholm

Dehatt istallet

for tystnad nar

misstag begas

i varden

Britt Arrelov vill att 18kar-
kéren ska agera som en homo-

gen grupp dér ala tanker och
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