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Vinstdriven vard loser inte
sjukvardens problem

Privatiseringsforesprakarna fortsatter ofértrutet att
mala pa med sina teser, som vanligt utan att presentera
néigot bevis pa att vinstdriven vard leder till bittre medi-
cinska resultat och trots att erfarenheter fran linder med
privat sjukvard tyder pa 6kade kostnader och, utifran ett
befolkningsperspektiv, ligre effektivitet. Belonai stillet
prioriterad och kostnadseffektiv sjukvard utifran upp-
nadda resultat uppmaétta med nationella kvalitetsregis-
ter, vilka redan finns for flera stora sjukdomsgrupper.

ebatten om den svenska sjuk-

varden handlar huvudsakligen

om dess bristande effektivitet

och hur marknadsstyrning
skulle 16sa problemet. Man foresprakar
fri etableringsritt och ersittning efter
prestation. Privatiseringsforesprakarna
fortsitter ofortrutet att mala pd med
sina teser, senast paledarplats i Lakar-
tidningen 36/2006 (sidan 2527). Dir
skriver Likarforbundets utredningschef
Kare Jansson att for att komma till ratta
med den svenska sjukvardens systemfel
kravs att »inslaget av prestationsersatt-
ning 6kar« och att »nya vardgivare till-
lats etablera sig«. Som vanligt sker detta
utan att man presenterar nagot bevis pa
att vinstdriven vard leder till bittre me-
dicinska resultat och trots att erfaren-
heter fran linder med privat sjukvard
tyder pa 6kade kostnader och, utifran
ett befolkningsperspektiv, lagre effekti-
vitet.

Jag tror att politiker och ledarskribenter
ser det hir som en ideologisk fraga, en
diskussion som far foras i andra fora.
Men ldkarkaren? Visst skulle en mark-
nadsstyrd sjukvard 6ka vara mojlighe-
ter att styra vara arbetstider och vart
arbetsinnehall samt hgja varain-
komster. Men dessa argument abe-
ropas inte 6ppet i debatten (tyvarr,
med tanke pa den intressanta och
svara balansen mellan individens
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och samhaillets behov). Man hivdari
stillet att det 4r med patientens basta
for 6gonen man vill privatisera och dér-
med »forbittra« sjukvarden.

Slapp vinsten loss och svensk sjukvard
blir »en glimrande framtidsbranschg,
skriver man i Expressen (3/8 2004). Lat
sjukvarden lira av dagligvaruhandeln sa
far vi »allt mer och allt bittre varor att
vélja pa for allt mindre pengar«, star det
i Svenska Dagbladet (7/3 2005). »Vinst-
drivande vard krévs for att raidda valfar-
den« skriver forre fp-ledaren Bengt
Westerberg och tidigare socialdemokra-
tiske finansministern Kjell- Olof Feldt i
Dagens Nyheter (4/7 2006).

Privatiseringsforesprakare
tycks bortse fran att
marknadsstyrning
forutsatter driv-
kraften att gene-
rera ekonomis-

ka vinster,

medan

PASSAR DET HAR
VERKLIGEN?

sjukvard i sig huvudsakligen skapar hu-
manitira vinster. Sjukvard genererar
ofta mer kostnader ju effektivare den
blir. Patienter med sjukdomar som for
nagra ar sedan hade lett till déden kan
idag med hjalp av nya behandlingar leva
manga ar till, innebarande humanitira
vinster men ocksé 6kade kostnader
bland annat i form av langre tids be-
handling med dyra likemedel och flera
medicinska kontroller.

Nagot bevis pa att prestationsersittning
ger bittre medicinska resultat foreligger
inte. Prestationserséttning leder till
okad »produktivitet«iform av framfor
allt fler terbesok, utredningar och be-
handlingar. Att detta ofta leder till ldgre
effektivitet kan illustreras med patien-
ten som gar pa arskontroller for ett vil-
reglerat blodtryck. Prestationsersatt-
ning uppmuntrar till en 6vergéng till
halvarskontroller. Prestationen for-
dubblas, men effektiviteten halveras;
man forbrukar tva aterbesok for att
astadkomma samma resultat som ett.
Det ar resultatet, battre hilsa, som ar
viktigast for patienten, inte antalet un-
dersokningar och behandlingar.
Valfriheten innebér att etableringar
inte sker dar behoven ar storst, utan dar
»kunderna« ar flest och mest IJ6nsamma.
Redan idag ser vi i Sverige privata klini-
ker framst inom opererande specialite-
ter med snabb patientomsittning,
inte inom till exempel geriatrik
och demenssjukvard, dir
I6nsamheten ar
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ldgre men sjukvardsbehoven inte mind-
re.

Vinstdriven vard okar risken fér onédig,
kostsam och inte alltid ofarlig 6verut-
redning och éverbehandling. Vi ser
standigt aterkommande exempel pa det-
taijournalkopior fran svens-
kar vardade utomlands. Ett
exempel idr en ung kvinna
som drabbas av en urinvags-
infektion som distriktsléka-
reniSverige hade diagnosti-
serat med hjialp avanamnes
och urinsticka och behandlat
med antibiotikatabletter.

Nu var hon utomlands och
hanvisades till specialisten
som gjorde ultraljudsunder-
sOkning av urinblasan, ront-
gen bukdversikt, tog blod-
och urinprov, gav en forsta
(bredspektrum)antibiotika-

Ingen effektivi-
sering i vdrlden
kommer dock
att rada bot pa
det storsta pro-
blemet, att sjuk-
vardens mojlig-
heter och be-
folkningens be-
hov 6kar snab-

Bland de ingrepp som denna klausul
innefattar kan ndmnas hysterektomi,
elektivt kejsarsnitt, hoft- och knéprote-
ser, artroskopi, diskbracksoperation och
kolecystektomi.

Westerberg och Feldt skriver att »pa
en konkurrensmarknad Gverlever bara
de foretag som erbjuder bru-
karna sadana tjdnster som
dessa vill ha«. Men hur skall
patienten veta om hon beho-
ver fa (vill ha!) livmodern
bortopererad? Om titthalski-
rurgi kravs for att bedéma
det onda kndet? Om ultraljud
ar nodvandigt for att dia-
gnostisera en urinvigsinfek-
tion? Om antibiotika maste
ges intravenost?

Marknadsstyrning leder till
okad anvindning av nya like-
medel dir vi maste betala ett

dos intravendst och fakture- bare &n .den . orimligt hogt pris for en liten
rade hennes foérsikringsbo- ekonomiska till- marginalvinst jAimfort med
lag12 000 kr f6r arbetet. vixten. dldre billigare likemedel.

Kvinnan utsattes for onodig
rontgenstralning och 6kad

risk for medicinbiverkningar, samtidigt
som resurserna hade kunnat anvéindas
mer rationellt och till storre nytta for
fler. Men kvinnan var mycket ngjd med
den upplevda kvaliteten - snabbt och
grundligt omhéndertagen.

Se dar Westerbergs och Feldts argu-
ment att »det dr otédnkbart att foretag
ska kunna gora vinst genom att dra ner
pakvaliteten jimfort med konkurren-
terna. Da forlorar de sina kunder«. Det
ar tvirtom den lakare som utreder och
behandlar med effektiva men enkla och
billiga medel, som riskerar forlora »kun-
der«; patienten uppfattar dennalikare
som mindre noggrann och ambitids.

Attlander med privat sjukvard har en
hdégre antibiotikaanvindning och dér-
med stérre problem med resistenta bak-
terier jamfort med Sverige har sékerli-
gen samband med prestationsersatt-
ning.

Det dr inte enbart onédiga undersok-
ningar, likemedelsbehandlingar och
dterbesok som vinstdriven prestations-
ersittningleder till. Aven onédiga ope-
rationer utfors avilonsamhetsskél. Detta
har lett till sa stora kostnader i till exem-
pel Schweiz - ett land med privat sjuk-
vard - att flera férsdkringsbolag, se t ex
<http://fr.comparis.ch/krankenkassens,
erbjuder premierabatt om patienten ac-
cepterar en kostnadsfri second opinion
for att bedéma om en operation som den
ordinarie likaren rekommenderat verk-
ligen dr nodvindig av medicinska skal.
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Acetylsalicylsyra dr en av

Sveriges mest anvinda medi-
ciner. Likemedelsindustrin tar fram en
ny proppforebyggande tablett som
minskar risken for hjartinfarkt, slag-
anfall och d6d i hjart-kirlsjukdom en
halv procent mer in vad acetylsalicylsy-
ra gor. Tablettens pris dr dock 27 ganger
hdégre dn priset for acetylsalicylsyra.

I en offentligt styrd sjukvard kan en
viardering av kostnadseffektivitet goras
och genomslaget fér den nya superdyra
medicinen blir mindre. Pengarna kan
styras till mera hogprioriterade omra-
den dér de gor storre nytta. I en mark-
nadsstyrd sjukvard avgoér andra meka-
nismer, utgdende fran vinstdrivna sjuk-
vardsproducenter med ett egenintresse
av att vidga sina marknader och 6ka ef-
terfragan pa sina tjanster och produkter.
Detleder till bruket av nya, mycket dyra
produkter med liten marginell nytta, till
Okat antal kontroller fér banala sjuk-
domstillstand och till medikalisering av
sociala problem och det normala aldran-
det.

Jag delar bedémningen att svensk sjuk-
vard kan och méste bli effektivare for att
rddabot palanga vintetider, bristande
tillgdnglighet och otillracklig omvard-
nad. Och jag ir inte emot ekonomiska
incitament for att a&stadkomma detta.
Incitamentet bor dock inte utgé fran
vinstdrivande prestation som priorite-
rar lonsamhet fore befolkningens sjuk-
vardsbehov. Bittre vore att bel6na prio-
riterad och kostnadseffektiv sjukvard
utifrén uppnéadda resultat uppmitta

med nationella kvalitetsregister, vilka
redan finns for flera stora sjukdoms-

grupper.

Ingen effektivisering i vdarlden kommer
dock att rada bot pa det storsta proble-
met, att sjukvardens mojligheter och be-
folkningens behov 6kar snabbare dn den
ekonomiska tillvixten.

Cancervarden kan illustrera dilem-
mat: Likemedelsindustrin framstéller
ett nytt likemedel mot vissa former av
obotlig metastaserande cancer. Like-
medlet 6kar den forvintade livslangden
med nagra manader. Priset for en be-
handling ir 300 000 kr. Ar det en sjilv-
klarhet att erbjuda dessa patienter den-
nabehandling? Eller skulle pengarna
gora mer nytta om de anvindes for att
till exempel forbéttra varden i livets
slutskede for alla cancerpatienter? Vad
skall vi prioritera? Vem skall besluta?

Per Rosén visade i en avhandling, Atti-
tudes to prioritisation in health services
(Nordiska Hélsovardshogskolan, Gote-
borg; 2002), att befolkningen saknar in-
sikt i den 6kande klyftan mellan medici-
nens mojligheter och de resurser sam-
hillet kan fordela till sjukvard. Fyra av
fem medborgare ansag att biasta mojliga
vard alltid bor erbjudas, oberoende av
kostnad. Detta i motsats till vad sjuk-
vardspolitiker och ldkare ansag enligt
samma undersokning.

Lakarkaren och sjukvardspolitiker mas-
te vaga diskutera dessa fragor med all-
méinheten s att vi kan fa fram 6ppna
ochidemokratisk ordning beslutade
prioriteringar. Annars kommer andra
attbesluta at oss.

B Potentiella bindningar eller jévsforhdllan-
den: Inga uppgivna.
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Delar av artikeln har tidigare publicerats i Gote-
borgs-Posten den 28 augusti 2006.
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