B DEBATT OCH BREV

Mot ett dyrt, diskriminerande
sjukvardssystem

Sjukvardsdebatten i Sverige har de senas-
te aren kantrat 6ver i en ovetenskaplig till-
tro till marknadstinkande och privatise-
ringens vilsignelser. Med »startlagens«
inférande den 1 juli har en ny privatise-
ringsvag startat. Tyvarr ar Lakarférbundet
med pa denna vandring , skriver Bengt

Jarhult.

rots Fredrik Reinfeldts
16ften att inte sélja ut
akutsjukhusen infor-
des den1juli indéa den
mojligheten genom »start-
lagen«. P C Jersild fragar om
l6ftesbrottet var en medveten
16gn eller om Reinfeldt me-
nade vad han sa, »men sedan
varit for svag for att driva ige-
nom sin standpunkt i en for-
sdljningsberusad allians« [1].

En ny privatiseringsvag har
startat. Men det marknads-
tinkande, som sedan 1990-ta-
let redan etablerats, har inte
samlat virderats. An mindre
har de internationella var-
ningarna [2] i processens gry-
ning, om att férindra den
svenska modellen, besvarats.
Nu blir det upp till nya majo-
riteter i landstingen att be-
stimma om ocksa sjukhusen,
helaeller delar, tillika ska av-
yttras.

Berusad eller ej, vilken kun-

skap bor beaktas i denna ideo-

logiska process?

 Vad lér oss sjukvardssyste-
met i USA?

|
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Ar paradigmskiftet med
privatforsidkrade patienter
forenligt med den svenska
Hailso- och sjukvardslagens
paragrafer om jamlikhet
och vard efter behov?

Var finns den professionella
debatten (inklusive Likar-
forbundets ansvar) att pro-
blematisera marknadslos-
ningar i sjukvérden och ut-
monstra de simsta delarna
av privat vard?

Privatiseringsforesprakare i
Sverige tvar sina hinder inf6r
det faktum att det amerikan-
ska sjukvardssystemet dter
upp 15-16 procent av BNP,
stiller 50 miljoner invénare
(utan forsékring) i otrygghet
vid sjukdom och f6r stora be-
folkningsgrupper uppvisar
vitalstatistik (t ex spaddbarns-
dodlighet) pa u-landsniva.

Anda ir det i 1anga stycken
samma drivkrafter och prin-
ciper man vill inféra har -
trots att den svenska model-
len med budgetstyrda anslag,
och med sma inslag av privat
vard - internationellt star sig
vil i kostnadskontroll, kvali-
tet och ivitalstatistiska matt
[3]. Ny forskning visar att des-
sa drivkrafter till och med kan
haett korrelatis k neuroeko-
nomi [4].

»The Dartmouth Atlas of
Health Care« [5] beskriver
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hur offentliga medel for sjuk-
vard fordelas i USA. Utbudet
och erséttningsmodellen for
privata aktorer styr hur
mycket vard som anvinds.
Medicare-systemet — den do-
minerande sjukdomsbdérdan,
kroniska sjukdomar - har var-
derats [6]. Bade mellan stater
och inom stater géller princi-
pen att ju storre kapacitet,
desto mer vard levereras —
oberoende avom den beh6vs
eller inte.

For samma sjukdomstill-
stand varierar kostnaderna
per patient med en faktor 4
mellan sjukhusen i Kaliforni-
en och med néstan lika myck-
etidet polikliniska specialist-
utbudet [7]. I regioner och pa
sjukhus som producerade
mycket vard forbattrades inte
de medicinska resultaten el-
ler patienternas tillfredsstal-
lelse. Tvirtom, nir volymen
vard 6kade minskade snarast
kvaliteten och patienternas
nojdhet.

Aven om »non profit«-vard
finns i USA, och synes vara
billigare och mer effektiv [8],
talar inte resultaten fran data-
basen [5] for att konkurrens
pasjukvardsmarknaden ger

'

nagra sammantagna effektivi-
tetsvinster eller forbattringar
ide medicinska resultaten.

Under senare ar har i Sverige
forestillningen spritts att
konkurrens ger, och att privat
vard ar samma sak som, billig
vard. Medicares kostnader
for sjukhusvard i Karlifonien
varierade fran 20 000 till

90 000 dollar per person
under de tva sista aren fore
doden. Bara 39 procent av va-
riationen berodde pé sjukhu-
sens dygnspris [9]. Det ar in-
tagningsfrekvens och vardtid
- faktorer som ldkarna haller i
sin hand - som i férsta hand
bestimmer kostnaderna. Ett
privatiserat sjukvardssystem
med s k mangfald stimulerar
dettautbud och ar kostnads-
drivande.

Loser kostnadstak och an-
budssystem problemen? Ja,
till en del, men inom en upp-
handling torde en privat vard-
givare fylla sin kvot inom ra-
men for de hogst relativa me-
dicinska behoven. Samhallet
kan fa betala vardkostnader
for lattare fall i strid med de-
mokratiskt beslutade priori-

Den amerikanska sjukvardsindustrin granskas i dokumentérfilmaren

Michael Moores nya film »Sicko«. Bilden fran premidren den 18 juni.
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teringar. Sverige saknar en
samlad redovisning av indika-
tioner, vardtyngd, vilka vard-
behov som tillgodoses och
inte tillgodoses - en jamfo-
relse mellan offentlig, budget-
styrd vard och av offentliga
medel upphandlad privat
vard. I 4n hogre grad saknas
vetskap om vilka vardinsatser
hos vilka sociala grupper som
den vixande privata forsak-
ringsmarknaden slar mynt av.
Ar det inte rimligt att ha detta
underlag nar startlagen till-
later dessa krafter att ta 6ver
offentliga sjukhus och andra
vardinrattningar?

Foljs kravspecifikationer i
upphandlingen, och garante-
rar begirda kvalitetsindikato-
rer god kvalitet? Varden an-
passar sig uppenbart efter for
tillfallet populéra indikatorer.
Atten enhet ligger bra till i
nagra nyckeltal dr ingen ga-
ranti for att hela verksamhe-
ten star for god kvalitet.
Undantriangningseffekter
uppkommer. Nir man tex i
Ostergdtland belénade god
telefontillginglighet férsvann
distriktsskoterskor fran hem-
sjukvarden. I enledare i New
England Journal of Medicine
varnas for lattkopta segrar
med bonus kopplad till kvali-
tetsmatt, sarskilt for enskilda
doktorer [9]. Ekonomiska in-
citament for att forbattra
vardkvalitet kan ses som ett
socialt experiment [10].

Ar idén med bestillarkontor
en evidensbaserad verksam-
het? Stockolm hari sina an-
budsforfaranden sléppt ige-
nom verksamhet, dar skatte-
betalares pengar under kort
tid férvandlas till mangmil-
jonvinster for dgarna i stillet
for vard, soulageringar utan
varje rimlig koppling till ar-
betsinsats [11,12]. Forsik-
ringskassans upphandling i
Pila-projektet kritiseras
skarpt [13], och Stockholms
anbudsforfarande leder till
samre kvalitet [14-16].

Konkurrens och anbud har

slagit sonder kontinuitet och
centrala viarden i primarvar-
den, blaiViastmanland. EUs
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tolkning av Lagen om upp-
handling ir pa intet sitt klar -
inte for priméarvarden, den s k
Hallandsmodellen eller for
sjukhusen i framtiden. San-
nolikt blir det internationella
sjukvardskoncerner som tar
over [17].

Startlagen ger ratt for offent-
ligt drivna sjukhus att ta emot
privatforsidkrade patienter.
En kvarts miljon sddana finns
nu, framfor allt h6ginkomst-
tagare dér ofta arbetsgivaren
betalar merparten av premi-
en. Sverige star infor ett para-
digmskifte, vigen bort fran en
demokratisk sjukvard med
syfte att tillgodose behov pa
ett jamlikt sétt. Som bl a Dart-
mouthstudierna visar [5]
kommer vardproducenterna
att se till att utnyttja forsak-
ringssystemen maximalt
under foregivande av medi-
cinska behov. Det idag popu-
ldra argumentet att forsak-
ringsbaserad vard kortar de
offentliga kderna har inget
st6d [5]. Den totala sjukvards-
konsumtionen kommer i stél-
let att 6ka och jdmlikheten
minska.

Det finns ndstan inga kontrol-
lerade studier 6ver remiss-
indikationer och hur organi-
satoriska forhallanden styr
kostnader. Modern forskning
kan inte siga om patienter
med vilinstillt hogt blodtryck
ska lata sig kontrolleras en
gang i manaden (lakare i
USAs hogutbudsomraden) el-
ler var 6:e till 12:e manad [6]. I
BMJs arliga Clinical Evidence
Concise finns inte en referens
for nér inlaggning pa sjukhus
eller aterbesok ska ske for pa-
tienter med cancer, kronisk
lungsjukdom eller hjartsvikt
[18].

Inom 6verskadlig tid sitter
alltsa en privatiserad vard i
Sverige sjilv sin agenda och
bestimmer volym utan att
kontrollorgan pa evidensbasis
kan sitta stopp for sl6seriet.
Detta framtidsperspektiv har
konsekvenser for den offent-
liga varden - dess lokaler och
personal ska ju anvindas av
en framvixande forsakrings-
baserad/privatbetald vard.

Vilka kostnader ska framti-
dens ojamlika sjukvard fa in-
teckna avresursernai Sverige
maétt i BNP eller stilllt i rela-
tion till och i prioritering av
andra ménskliga behov? Soci-
alministern ser sjukvarden
»som en sektor med stor till-
vixtpotential« [17], och man
kan vara siker pa att konsum-
tionen av vard exploderar om
fri likaretablering infors. Ar
socialministerns mal 15-16
procent av BNP som i USA?

Den som inte tror att privat-
ldkare i Sverige ar begavade
nog att utnyttja debiterings-
systemen hénvisas till SKLs
underlag infor en regerings-
uppvaktning. Olika oegentlig-
heter redovisas, sasom ondodi-
gaundersokningar, extremt
manga aterbesok och angi-
vande av medicinska atgirder
som genererar hoga intikter
[19]. Cheflakare Henrik
Almqvist uppskattar att 4-5
procent av privata sjukgym-
naster och likare pa taxa i
Stockholm direkt misskoter
sig. Svenska privatlékarefor-
eningen motsitter sig att
landstingen, som far betala
kalaset, far riatt att utforare-
vision [19].

Davis beskriver i New Eng-
land Journal of Medicine
»fee-for-service« som ett hin-
der for att na en effektiv, ko-
ordinerad och bra vard. Den
bidrar till 6veranvindning,
dubbelarbete, kostsam ser-
vice och rundgang mellan
subspecialister. Den premie-
rar inte arbete som férhindrar
sjukhusinldggning [9]. Den
svenska lakarvardstaxan ar
obsolet och borde sedan linge
havarit avskaffad. Tanker pri-
vata forsikringsbolag med sin
»lysande framtid« [20], och
som fran den 1juli sldpps in
pa offentliga sjukhus, jobba
med »fee-for-service«?

Det finns en glidande skala
fran att profitera pa ersatt-
ningssystem inom en medi-
cinsk ram till direkt »mal-
practice«. Det dr uppenbart
att ersattningssystem och
vinsten som motiv/delmotiv
for verksamheten paverkar

beteendet. Den sdmre insy-
nen i privat sjukvard bidrar; i
bolagsstyrelser, i underlag for
beslut och utifran begréns-
ningar i offentlighetsprinci-
pen [21].

Sjukvardsdebatten i Sverige
har de senaste aren kantrat
over i en ovetenskaplig tilltro
till marknadsténkande och
privatiseringens vilsignelser.
Lakarforbundet, som borde
sta for sakkunskap och en in-
tellektuell hallning, bidrar
inte med ett kritiskt tin-
kande. Tvirtom legitimerar
forbundsledningen gang pa
gang utvecklingen, nyligen
manifesterat i en gemensam
presskonferens med socialmi-
nistern nér startlagens re-
klamballong slépptes [22].

Sainnebir startlagenirea-
liteten att Likarférbundet,
som en av de viktigaste akto-
rerna, startar vandringen mot
ett dyrt, amerikanskt och dis-
kriminerande sjukvardssys-
tem.
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