sociala interventioner inte paverkar risk-
patienters framtida suicidalitet [7].

2500 liv har raddats

Den samlade méngden evidens dr nu sa
stor att man bor utgd fran att det dr den
kraftigt 6kade anvidndningen av antide-
pressiva ldkemedel som, genom att fore-
bygga sjdlvmord, har riddat omkring
2 500 liv i Sverige under det gdngna de-
cenniet. Nya béttre antidepressiva like-
medel, folkupplysning och fortbildning
av framst allménldkare rorande depres-
sionsbehandling [8] har saledes givit rik-
lig utdelning. Det finns &nnu inga tecken
pa att denna mdjlighet till suicidpreven-
tion har utnyttjats till sin fulla potential!
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Privat finansierad vard
— finns den, vill vi ha den?

Skall varden och vardens personal klara sina svara och vaxande
uppgifter behdvs langsiktigt stabila spelregler och mer av politisk
samsyn. Utredningens forslag »Varda varden« (SOU 2003:23) ger ett
stdrre utrymme for privata vardgivare att medverka i den gemensamt
finansierade varden, men ocksa regler for att i en storre mangfald
vérna hélso- och sjukvardens prioriteringar och mal.

PAR AXEL SAHLBERG
ordforande

OLA JOHANSSON

sekreterare; utredningen Vardens dgar-
former
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Il Svensk hilso- och sjukvard har hog
klass och star for ett atagande for hela
befolkningen som har f4 motsvarigheter
i andra ldnder. Den ér inte dyr. Sverige
finns pé 16:e plats bland virldens ldnder
nir man berdknar vardkostnad per inva-
nare. Men den &r bést eller bland de bas-
ta! En internationell jamforelse placerar
svensk vard bland tre ldnder med bésta
resultat [1].

Relationen mellan kostnad och resul-
tat talar fOr att svensk vard har kvaliteter
som, vad kritiker &n sdger, dr vérda att
bevara och utveckla. Samtidigt finns up-
penbara problem; for langa koer och
véntetider, brister i bemotande och ef-
fektivitet och inte minst for litet av sta-
bilitet och samverkan och fér mycket av
konflikter och makt- och revirstrider.

Synen pa privat och offentligt inom
véarden har blivit en stridsfraga i forsta
hand mellan de politiska partierna. For-
utom maktskifte har sedan ldng tid varje
val i Stockholms l4ns landsting innebu-
rit ideologisk omorientering, nya orga-
nisationer och styrsystem och for vard-
givarna skiftande signaler om konkur-
rens eller samverkan dem emellan.

Stabilitet och arbetsro
Det finns ett mycket befogat krav fran
vardpersonalen om mer av stabilitet och
arbetsro. Varden skall — ideologiska u-
svangar forutan — kontinuerligt méta nya
behandlingsformer, ny medicinsk teknik
och de fordndringar av vardkedjor och
patientgrupper som foljer. Vidare skall
den mota behoven fran en storre andel
dldre, mer vardkravande i befolkningen
och samtidigt allt hogre ansprdk frin
andra patientgrupper.

Mer stabilitet forutsétter uppgorelser
over den politiska blockgrinsen. Det

géller for savil nationell reglering som
organisatoriska losningar i regioner och
landsting. Partierna och de fortroende-
valda har ett stort ansvar for att soka en
gemensam och mer varaktig grund for
sjukvardspolitiken

Ytterligheterna kan inte tillgodoses
Uppgorelser kan inte tillgodose ytterlig-
heter. Det giller dem som i nyliberal
anda ser vardsektorn som jungfruligt falt
for privatisering och marknadslosning-
ar, men ocksd dem som ideologiskt last
sig for vard enbart i offentlig regi. Aven
hér géller det att skilja mellan mal och
medel. Malet ar att efter behov och pa
lika villkor ge vard med god tillginglig-
het och kvalitet. Marknad, konkurrens
och offentlig drift &r tdnkbara medel,
men inte nagra mal.

Fler behandlingar trots minskad personal
Under den senaste tiodrsperioden har an-
talet anstillda i varden minskat med en
knapp fjérdedel och antalet vardplatser
vid sjukhusen i det ndrmaste halverats.
Trots det gors fler behandlingar. Opera-
tioner som for ndgra ar sedan kravde fle-
ra dagars sjukhusvistelse gors nu i
manga fall i dagkirurgi vid sjukhus eller
kliniker. Aven om varden tillfors 6kade
finansiella och personalméssiga resurser
behovs fortsatt effektivisering for att
klara vardbehoven.

Utveckling av behandlingsmetoder
sker vid landstingens egna sjukhus eller
andra enheter. Men det finns ocksa &t-
skilliga exempel dir en ny arbetsform el-
ler annat sétt att organisera en vardkedja
blivit mojlig nér entreprendr fatt eller ta-
git sig friheten att utveckla sitt alternativ.
Undersokningar visar att personalen
vérderar snabba beslutsvdgar och mer
delaktighet i de alternativa driftsformer-
na.

Problemen med graddfiler

Grundbulten for rittvis vard ar inte
driftsformen utan en gemensam, solida-
risk finansiering. Tyvérr har vi nu en

1161



lagreglering som ger privata entreprend-
rer i den offentligt uppbyggda varden
mdjlighet att erbjuda privatvard vid si-
dan av sitt egentliga uppdrag. Om ett
landsting ldgger ut en verksamhet pa
entreprenad Sppnas véarden for ekono-
misk skiktning och tudelning. Ett flertal
problem uppstar:

e Avgorande motiv for en eventuell
entreprenad bor vara att den forbatt-
rar den gemensamt finansierade hél-
so- och sjukvarden.

e De gemensamt uppbyggda verksam-
heterna ar starka symboler for rattvi-
sa och for vard efter behov och pa lika
villkor. P& bade kort och lang sikt ho-
tas sjukvarden om patienterna delas
upp i A- och B-lag.

e Virdet av entreprenaderna, som jam-
forelse och ibland forebilder for of-
fentliga drivna verksamheter, mins-
kar om de privata entreprendrerna
kan verka under andra villkor.

e Rittvis upphandling infér en ny av-
talsperiod forsvaras eller blir omojlig
om entreprendren under tidigare av-
tal fort in egna patientgrupper i verk-
samheten.

Huvudsakligt skél for privata forsak-
ringar dr vantetider till den gemensamt
finansierade varden. Det ar inget bra
system om en vardgivare, som kan pa-
verka en vardko, samtidigt kan fa extra-
intidkter vars storlek blir beroende av
vardkons langd. WHO Europe och erfa-
renheter fran en rad ldnder talar for att
privat finansierad véard sa langt mojligt
bor hallas separat hos vardgivarna.

Privatfinansierad vard rdknas i promille
Omfattningen av privat finansierad véard
i Sverige ar hittills ytterst begridnsad och
motsvarar endast tusendelar av samhal-
lets totala vardkostnader. Det 6nskvéirda
ar att den dven i framtiden har en saddan
marginell roll; om inte far vi i Sverige
den ekonomiska skiktning av mojlighe-
terna till vard som de flesta siger sig vil-
ja undvika.

De privata vardforetagen kénner till
privatvirdens begrinsade omfattning.
Capio AB vet att den svarar for mindre
dn 1 procent av intikterna till S:t Gérans
sjukhus. Region Vist fick nyligen, nér
vardforetaget Nordhusgruppen sade upp
ett avtal, erfara att intdkterna fran uppla-
telsen av lokaler vid Dalslands sjukhus
for vard av norska patienter blev hogst
tillfalliga.

Simrishamns sjukhus

I debatten sigs nu med Simrishamns
sjukhus som exempel att man dir med
»de extra resurserna fran ett litet antal
forsdkringspatienter har kunnat 6ka an-
talet vardavdelningar fran tva till fyra
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och antalet vardplatser fran 51 till 73«
[2]. Praktikertjinst AB driver Simris-
hamns sjukhus och enligt sjukhusets
egen uppgift svarar varden av privat-
patienter dven hir fér mindre &n 1 pro-
cent av intdkterna. Debatt om vard kan
foras fjdrran fran fakta.

Tillspetsat kan man nog pasta att det
med hénvisningar till privatvardens
verkliga omfattning pigar en form av
bondfangeri frén de privata vardforeta-
gens sida. Vad sdger man t ex nu i Vés-
tervik och Séffle till privatiseringsivran-
de politiker med bekymmer att infria de
orealistiska 16ften man gett véljarna?
Presenteras i praktiken omojliga kalky-
ler om resurstillskott fran privatvard
(och utlandsvéard) for att 16sa resurs- och
kapacitetsproblem?

Bedomningen av vad en entreprenad
kan &stadkomma blir tydligare och
enklare om vérd i egen regi och en even-
tuell entreprendr har samma fokus och
uppdrag — vard efter behov och pé lika
villkor utan forturer eller graddfiler.

Universitets- och regionsjukhusen

En stoppskylt mot privatféretag och
vinst i varden sattes med den tillfalliga
lagen vid entrén till akutsjukhusen. La-
gen gav radrum for analys och reflek-
tion. Utredningens forslag flyttar stopp-
skylten fran akutsjukhusen till att endast
omfatta den samordnade varden, som
ges bl a vid universitets- och regionsjuk-
hus. Motiv dr denna vards ndra kopp-
lingar till forskning, utveckling och ut-
bildning och att den ddrmed ar starkt sty-
rande for hela vardsystemet.

Viktiga prioriteringar sker i friga om
forebyggande insatser, breda folkhélso-
program och utveckling av behandlings-
former. Varden ar dessutom komplex
och foranderlig och darfor svar att preci-
sera i uppdrag och avtal. Saknas helt
marknadslika fOrutsdttningar far over-
latelse av verksambheten till privat entre-
prenad latt inslag av godtycke.

Utredningen ger dkade mdjligheter

For 6vrig specialistvard vid sjukhus, kli-
niker och i 6ppen specialistvard dppnar
utredningens forslag storre rum for
landsting, som sé vill, att 1dmna verk-
samhet pa entreprenad. Men oberoende
av om landsstinget driver verksamheten
i egen regi eller limnar ut uppdraget gél-
ler likartade regler for finansiering, dvs
stopp for fortur och »graddfiler«.

Forslaget hotar inte rattvisan

I debatten kring utredningens forslag har
man hdvdat att det 6kade utrymmet for
entreprenader hotar réttvisan i varden.
Det ar emellertid inte i akutsjukvarden
som prioriteringar i varden kan sittas ur
spel. Privatvard avser frimst planerad

vérd, och brott mot prioriteringsord-
ningar och forturer uppstar i andra delar
av vardkedjan. Snabbare diagnos och re-
miss i oppen specialistvird med privat
finansiering ger i manga fall ocksa indi-
rekt fortur till behandling. En mer gene-
rell reglering av vardens finansiering
blir ett starkare stod for hdlso- och sjuk-
véardens prioriteringar och mal &n en
stoppskylt vid sjukhusets entré.

Omkring tre fjairdedelar av hilso- och
sjukvardens resurser gér till specialist-
véarden. Omkring en fjardedel gér till pri-
marvarden, diar utrymmet nu finns att
t ex genom entreprenader prova alterna-
tiva driftsformer. Potentialen for nya
16sningar, som kan avse behandlingsfor-
mer, effektivare administration, battre
utnyttjande informationssystem och ny
teknik osv, finns inom priméirvarden,
men antagligen i hdgre grad inom speci-
alist- och sjukhusvard.

Storre utrymme for alternativen

Utredningen vill med sitt forslag ge
bredare och storre utrymme for alterna-
tiva driftsformer att bidra med nya ar-
betsmetoder och 16sningar. Stor del av
vardpersonalens tid dgnas at informa-
tionsoverforing. Ny teknik och nya me-
toder kan ge effektivitetsvinster som
motsvarar betydande resurstillskott till
varden. Entreprenérers anbud &r vil-
komna, men bor bedémas enbart efter
vad de kan &stadkomma for den gemen-
samma hélso- och sjukvarden, dvs utan
forvirrande snedblickar pa vad entrepre-
ndrerna siger sig kunna trolla fram av
kapacitet och resurser fran privatvarden.

Det ér varken mojligt eller onskvért
att forbjuda privat finansierad vard men
den bor, som hittills, ges av de genuint
privata vardgivare som med egna inve-
steringar och risker etablerat egen verk-
samhet.

Skall varden och véardens personal
klara sina svéra och vixande uppgifter
behovs langsiktigt stabila spelregler och
mer av politisk samsyn. Utredningens
forslag ger ett storre utrymme for priva-
ta vardgivare att medverka i den gemen-
samt finansierade varden, men ocksa
regler for att i en storre mangfald virna
hilso- och sjukvardens prioriteringar
och mal.
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