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replik till socialistiska lakare:

Vi har olika uppfattningar
om vagen till malet

m | storre delenav 6vriga
Europaar detarvanligt att
allménlakare driver ett litet
foretageller &r anstélldaav ett
sadant foretag. Var bedom-
ning &r att det visat sig funge-
ratillfredsstallande, till och
med riktigt bra. Det kan lik-
nas vid »beprovad erfaren-
het«, om man vill kalla det sa.

Genom att lamna delar av
Sveriges nastintill helt domi-
nerande forvaltningsmodell
anser vi pa Lakarforbundet
inte att vi gjort avsteg fran
halso- och sjukvardslagens
portalparagraf om att priori-
tera de patienter som har
storst behov av vard. Att be-
drivaden offentligt finansie-
rade varden enbart i lands-
tingets regi har aldrig variten
absolut garant for detta. |
Sverige ar detiallt vasentligt
—precissom tidigare —en ge-
mensam, skattefinansierad
hélso- och sjukvard; den har
ocksa samma omistliga prio-
riteringsgrunder oavsett
agarformer.

Vivénder oss &ven mot be-
skrivningen att det nu ar
marknadskrafternasom styr
over all vard. Det skulle bland
annat ocksa inkludera lakar-
etiken och politiska stall-
ningstaganden, aven pa
landstingskommunal niva?

Visvaljer visstinte all mark-
nadsliberal utveckling med
hull och har. Det finns tydliga
behov av justeringar i de olika
vardvalskonstruktionerna.
Till exempel skulle vi, som ni
namner, viljase fler lakarled-
daforetagidet mindre forma-
tet. Forbattrade ersattnings-
modeller som tar tillracklig
hénsyn till socioekonomiska
faktorer behovs ocksa.

Som lékare delar vi sjalvklart
sammagrundsyn: att ge en sa
bravard som mojligt till vara
patienter. Men hur vi bast nar
dithandlarihdgstagrad om
politiska véarderingar. Moj-

ligtvis mer &n de delar avden
vetenskap och beprovad erfa-
renhet som skribenterna abe-
ropar inom det har omradet.

Utifran olika politiska ut-
gangspunkter gar det ju att
hittarapporter eller delar av
studier som selekterar och
stodjer den egnaargumenta-
tionen. Oavsett detta ligger
detiallasintresse att skapa
system som ger basta mojliga
vard for patienterna och ett
effektivt utnyttjande avsam-
héllets resurser.

Lékarforbundet ar for lakares
foretagsamhet. Vi ar ocksa for
fortsatt landstingsdriven
vard. Vianser att konkurrens
har potential att utvecklaoch
effektiviseravarden och dess
privata och offentliga drifts-
former om det sker under
gynnsamma betingelser. Det
h&r handlar inte bara om att
ge friare val for invdnare och
patienter, utan dven for lakar-
professionen. Manga lakare
ser fram emot nya arbetsfor-
mer och en béattre arbetsmil-
jo. I dag ar det storsta proble-
met inom priméarvarden trots
allt bristen paallmanlakare.
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Lakarforbundets
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Lakare som affarsman

m Den uppflammande diskus-
sionen om ett antal lakares
vidareforsaljning av Serafens
vardcentral i Stockholm aktu-
aliserar inte bara den politis-
ka dimensionen av affaren
utan ocksa den moraliska. All-
ménheten reagerade starkt da
anstéllda, varav flera lakare,
for ndgra ar sedan salde sitt
nyss forvarvade aktieinnehav
i Maria Beroendecentrum AB
tillen vinst som vida 6versteg
vad som kan forvantas i det
normalaaffarslivet. Har
fanns ocksa aspekten att de
berikade sig pd samhallets
olycksbarn.

Nar nu de l&kare som kopte
Serafens vardcentral av
landstinget och nagraar se-
nare saljer den till ett vardbo-
lag for 30 ganger inkopspriset
finnsinte den senare aspek-
ten. Men den groteska vins-
ten pa kort tid racker anda
gott for att diskutera motiven
bakom dessa ldkares forsalj-
ning. Lakarnahar tidigare
(Lakartidningen 11/2012,
sidorna530-1) avvisat alla
forfragningar, men jag hop-
pas att de kan trada fram nu.
Enligt uppgifter fran sélja-
ren (Dagens Eko 25 april) Iag
lakarna, nar sjukvardspoliti-
kernaislutfasen fick flerain-
dikationer paatt priset var
langt under marknadsvardet,
intensivt pa for att fa forsalj-
ningen till stand till det laga
prissomavviserats inled-

»Hur tanker lakarna nér de
hamtar in en vinst som ar
manga ganger storre an ...«

ningsvis. Hade lakarna redan
da kalkylerat med en snar
framtidaforséljning och ville
forsakrasigom maximal
vinst?

Hur tdnker lakarna nar de
h&mtarinenvinstsoméar
manga ganger stérre &n nagon
annan affarsverksamhet kan
generera pa samma korta tid?

Vinsten som ldkarna ham-
tarintasurdeallmanna
medel som ar avsatta for sta-
dens sjuka och behévande.
Hur uppfattar lakarna detta?

Kanske har de aktuella lakar-
nas motiv vid denna forsalj-
ning varitadlare an de som
nérmast ligger till hands. Det
arisafallviktigt att dessa
kommer fram, fér annars
kvarstar bilden av var profes-
sion som i ménga stycken dri-
venav ren girighet.

Svensk sjukvard bygger i
stor utstrackning pa allman-
hetens fortroende for lakar-
karens vandel forutom deras
kunnande. Rubbas detta, av
affarer som dessa, riskeras
den fortroendefulla kommu-
nikation som &r basen for all
anamnesupptagning.
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Varldens maktigaste lakare?

m Jim Yong Kim valdes den
16 april till ny chef for Varlds-
banken. Kim ar koreansk-
amerikansk ldkare och nomi-
nerades av USA, som vanligt-
vis har sista ordet nar ny chef
for Varldsbanken ska utses.
Yong foddes i Sydkorea
1959 men flyttade med famil-
jentill USAvid 5 ars alder.
Han ska enligt Wikipedia ha
varit mycket intresserad av
saval amerikansk fotboll som
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basket i ungdo-
men, innan han
tog sin lakarex-
amen vid Har-
vard 1991, dar
han senare ock-
sa disputerade.
Yong var tidi-
gare chef for
Harvards institution Global
Health and Medicine och ar-
betade dessutom vid WHO
under ett par ar i bérjan av

Jim Yong Kim.

2000-talet. Ar 2009 valdes
han till ordférande/president
for Dartmouth College och
blev darigenom den forste
»Asian-American« som valts
till ordforande for en sd kal-
lad Ivy League-institution.
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