B DEBATT OCH BREV

Bra att tystnaden antligen bryts!

Jag har aldrig anklagat likare som arbetar
privat for att ha simre etik 4n andra, 4n
mindre for att vara skumma kapitalister.
Jag har pekat pa konflikten att samtidigt
vara den enskilde patientens vardgivare
och aktiedigare i det privata vardbolaget.
Fortsatta privatiseringar inom kliniker/
enheter som behandlar utsatta grupper
boér stoppas i avvaktan pa att resultat tas
fram fran studier dir redan privatiserad
vard jamfors med offentlig.

re distriktslakare gar i

artikeln »Forsok inte

att gora oss till nagra

skumma kapitalister«
[1] till frontalangrepp mot
min tidigare artikel i Likar-
tidningen »Har pengarna bli-
vit viktigare &n etiken?« [2].

Jag vill forst séga att det ar

bra att tystnaden dntligen
bryts i dessa for sjukvarden sa
visentliga fragor.

De tre distriktsldkarna séiger
att jag pastar att de som arbe-
tar privat skulle ha sdmre etik
in andra, vilket skulle inneba-
ra att »privat drivna vardcen-
traler idagi Sverige skulle
vara behiftade med sdmre
moral och etik«. Jag har inte
pastatt nagot sadant, ej heller
har jag forsokt gora privat
verksamma distriktslidkare till
nagra skumma kapitalister.
Min huvudavsikt med arti-
keln var att papeka att nir en
ldkare som &r vardgivare for
en enskild patient samtidigt
ar aktiedgare i det privata bo-
lag som bedriver varden kom-
mer de ekonomiska vinsterna
och etiken i konflikt med var-

andra.

JAN HALLDIN

med dr, 6verlakare,
Stockholm
jan.halldin@sll.se

I ett privat bolag dr den
ekonomiska vinsten central
och dr du aktiedgare paverkas
din egen ekonomi av hur det
gar for bolaget. Ar du bade
aktiedigare och likare/vard-
givare i samma bolag kan du
darfor paverkas, ibland kan-
ske omedvetet, att handlagga
dina patienter sa att den eko-
nomiska vinsten i aktiebola-
get och dirmed din egen eko-
nomi i férsta hand gynnas. De
etiska riktlinjerna kan da ris-
keras att komma i klam.

Jag antydde genom tva ex-
empel hur detta skulle vara
mojligt. Ddrmed har jag inte
sagt att den privata distrikts-
likaren i handliggningen av
enskilda patienter vanligtvis
handlari strid med ldkareti-
ken. Det jag vill framhéva ar
att riskerna for att en eller an-
nan kollega lockas att bete sig
pa ett oetiskt sitt 6kar.

Jag angav ocksa att riskerna
ir storst pa enheter dér utsat-
ta grupper med sammansatta
vardbehov av bade social och
medicinsk natur handlaggs,
exempelvis inom primarvard
och beroendevard.
Primérvarden har i sitt ata-
gande en stor komplexitet
med befolkningsansvar for
ett visst omrade och med an-
svar for samhiéllsinriktade
forebyggande insatser. Att

LAKARTIDNINGEN NR 28—-29 2007 VOLYM 104

Forsdk inte att gora oss
till ndgra skumma kapitalister
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»Vi vill bedriva ett mycket gott primarvardsarbete med hog kvalitet
pa mest effektiva satt, skrev distriktslakarna Rune Kaalhus, Anders F
Nilsson och Mikael Stolt i polemik mot Jan Halldin i LT 26-27/2007.

Oversitta dessa insatser i eko-

nomiska termer ar svart, da
det inte alltid pa forhand gar
att precisera exempelvis tids-

pavinsten endast dr 30 pro-
cent.

Visst dr jag medveten om att

atgang och ersatt- manga anstillda
ningsnormer. Ris- . inom landstinget ar
ken kan bli att fore-  »Slutligen skulle  5¢14 pa Jandsting-
byggande insatser 138Vl l!a Vafila till  ets storskalighet
nedprioriterasien  Varasjukvards- ¢} jbland lingsam-
privat driven pri- Pf’l't'ker atttills 3 och kostsamma
mirvard. vidare stoppa administration. Jag

fortsatta privat-  yckeratt det drbra
Jag redovisade i min ISeringaratmins- st man inom pri-
artikel de flermil- toneinom klini-  yatyarden férsoker
jonvinster, forutom ~ Keroch enheter  qfroytivisera det ad-
16nen, som nagrali- S0m behandlar ministrativa arbetet
kare inom den priva- Utsatta grupper.« ¢ a¢t personaleni
ta primérvarden och stillet koncentrerar
den privata beroen- sig pa sjilva patient-
devarden inom Stockholms verksamheten.

lans landsting kunnat stoppa i
egna fickor under senare ar.
Jag tycker att dessa flermil-
jonvinster ar orimliga, inte
minst med tanke pa att de
harrér fran vara gemensam-
ma skattemedel. Jag fragar
mig sjilv hur detta kan vara
tillatet.

Nu skriver de tre distrikts-
ldkarna att »Dessutom kan
man variera lénen och sinka
densamma, vilket ocksa kan
ge 0kad vinst« [1]. Forvisso
sant, men de ndmner inte att
skilet till detta kan vara att
minska skatten, da skatten

De tre distriktslikarna ang-
er att vi alla har »erfarenhet
av hopplost ineffektivt driven
landstingssjukvard«. Som ex-
empel ndmns vardgivare som
triaffar 2-3 patienter per dag.
Detta later onekligen som
mycket fa besok, men utan
angivande av varifran siffran
ar tagen vill jag inte kommen-
teraden.

Déremot anser jag inte att
produktiviteten i form av till
exempel antal patientbesok
miter effektiviteten. Effekti-
viteten ar slutresultatet av in-
satta atgirder - ett matt som
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arbetydligt svarare att fanga,
speciellt hos patienter med
manga sammansatta vardbe-
hov. Hég produktivitet i form
av manga besok ar alltsé inte
liktydigt med hog effektivitet.

Jag ar overtygad om att det
finns manga exempel pa bra
vard bade inom den offentliga
och den privata sektorn. Jag
anser emellertid av skil som
jag angiviti min tidigare arti-
kel [2], och som jag delvis ut-
vecklat ndrmare hér, att det ar
olampligt att bedriva privat
vard rérande utsatta grupper
med sammansatta vardbehov
sasom inom primarvard och
beroendevard.

Dessutom bor ekonomiska
vinster inom den offentligt fi-
nansierade varden alltid ater-
investeras i varden och inte
hamnaivardgivarnas egna
fickor. Konflikten mellan att
samtidigt vara den enskilde
patientens vardgivare och ak-
tiedgare i det privata vardbo-
lag som bedriver varden gor
att risken for etiska 6ver-
tramp patagligt 6kar.

Slutligen skulle jag vilja vidja
till vara sjukvéardspolitiker att
tills vidare stoppa fortsatta
privatiseringar &tminstone
inom kliniker och enheter
som behandlar utsatta grup-
per. Innan stéllningstagande
till ytterligare privatiseringar
gors foreslar jag féljande:

Gor inom Stockholms lan
ingaende studier och jamfor
ett par privatiserade vardcen-
traler med ett par offentligt
drivna. Pd samma sétt bor den
privat drivna beroendevarden
(Maria Beroendecentrum AB)
jamforas med den offentligt
drivnaberoendevarden inom
Stockholms lans landsting. I
studierna bor analyser goras
med hinsyn till de aspekter
som tagits upp i denna och i
foregdende artiklar i imnet
L, 2].
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Nej till vinstdriven vard

Det finns savil principiella som hilso-
ekonomiska skil till varfér man inte skall
kunna tjina pengar pa méanniskors sjuk-
domar. Privatiseringsforesprakarna pre-
senterar inte ett enda bevis for att vinst-
driven vard ger battre ekonomiska resul-

tat eller ar mera kostnadseffektiv.
1

en kommentar pa Likar-

tidningens webbplats till

Jan Halldins debattinldgg

om problemen med vinst i
en offentligt finansierad vard
[1] <http://www.lakartidning-
en.se/includes/showCom-
ments. php?articleId=6816#
804> fragar sig kollegan Jaan
O Novek varfér man inte skall
kunna tjina pengar pa min-
niskors sjukdomar.

Det finns principiella skal.
Sjukvardens mojligheter och
befolkningens behov ari
grunden odndliga, medan de
resurser samhillet kan forde-
la till sjukvarden ar begréan-
sade. Gapet mellan resurser
och tdnkbara behov kommer
att fortsétta att vixaitakt
med medicinska och tekniska
framsteg. Detta innebér att vi
stindigt maste Gverviga mar-
ginalnyttan av nya behand-
lingar, som ofta ir lite effekti-
vare men alltid avsevirt dy-
rare dn de etablerade.

Som illustration kan viljas si-
tuationen dar man har moj-
ligheten att ge ett likemedel
som jamfort med dldre alter-
nativ ir 2 procent effektivare i
att forebygga invaliditet eller
dod, men till tjugo ganger
hogre kostnad. Det rationella
valet kan da vara att avsta fran
den nya, dyrare behandlingen
da resurserna kan komma till

f ERIC BERTHOLDS
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bittre nytta pa annat hall. I en
offentligt finansierad vard
skall en sadan ekonomisk
»vinst« anvindas for att kun-
na erbjuda ytterligare nagra
patienter behandling och inte
delas ut till aktiedgare eller
som ldkarbonus.

Det finns ocksa hélsoeko-
nomiska skal: prestationsba-
serad, vinstdriven vard blir
dyrare och mindre effektiv, se
till exempel ledaren i New
England Journal of Medicine
den 23 oktober 2003 och dess
referenser [2].

Novek skriver: »Jag anser att
det inte finns nagon som helst
logisk motséattning mellan
vinst och etik.« Att det kan
finnas motséittningar framgar
av foljande ord som jag fick
fran en distriktsldkarkollega
som last ett av mina tidigare
inldgg i Likartidningen:
»Jag hor till de allmén-
ldkare som tycker det 4r en
spannande uppgift att
skapa en sa adekvat balans
som mojligt mellan vardbe-
hov och efterfragestyrning,
att anvianda resurser hos all
personal sa optimalt som
mojligt, att delegera det
som gar till andra i teamet
och fordela insatser till 14g-
sta adekvata vardniva. Det
ir en strategi for bra till-
ginglighet och for att de
mer sjuka ska fa den ldkar-
tid de behover. De med tids-
kravande problem ska adg-
nas tid utan tanke pa om de
ar “olonsamma” eller ej.
Att prioritera s medi-
cinskt adekvat som mgjligt

)

Ekonomisk »vinst« som uppstar
vid val av olika behandlingar
skall anvandas for att kunna er-
bjuda ytterligare nagra patienter
behandling, och inte delas ut till
aktiedgare eller som ldkarbonus,
anser artikelforfattaren.

ar en av vara centrala upp-
gifter i var position ndrmast
befolkningen. Jag vill ba-
lansera efterfragan sé att
jag inte belastar koer for
medicinskt befogade fall.
Det dr en fraga om solida-
ritet som vi med goda for-
klaringar bor bidra till att
uppehalla. N6jdhet med
vard och tillginglighet ar
viktigt, men en inriktning
som skapar storsta mgjliga
hélsovinst i befolkningen
med de resurser som finns
ar ocksa mycket viktigt.
Denna arbetsmoral tycker
jag skavara en del av all-
manmedicinen. Jag tycker
inte att det dr altruism utan
en medveten humanism.

Jagvill inte arbetaiett
system dér avsteg fran den-
na moral uppmuntras av
ekonomiska incitament. Da
Oppnas slussarna for att
kommersiella intressen for-
svagar lakaretiken och en
behovsstyrd vard.

Orden hos méanga séger
en sak, men de drifts- och
organisationsformer de
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foresprakar en annan. Jag
tror inte att vinstdriven
vard forstéarker och utveck-
lar den arbetsmoral jag
kortfattat beskrivit utan
forsvagar den. Vissa verk-
samheter maste fér god
kvalitet helt enkelt styras av
andra etiska virderingar dn
de som giller i privat ser-

syfte i Schweiz [5]. I USA, ett
annat land med vinstdriven
vard, studerades i en under-
sokning [6] vardkonsumtio-
neni307 vildefinierade sjuk-
husdistrikt. Man fann t ex att
»hogaktiva« omraden utforde
upp till tio ganger fler opera-
tioner an »lagaktiva«. Skillna-
den berodde mera pa tillgang-

viceniring. I sin en till specialister
essa ”Profiten, . inom de olika re-
plikten ochkon- »N ovek S]alV gionerna in pa
sten aFt vara presenterar dar- sjuklighetibe—
maéanniska” kal- . folkningen; ju fler
lar Goran Ro- emot inte ett kardiologer desto
senberg det enda bevis, inte flerballongvidg-

pliktmoral, till
skillnad fran den
profitmoral som

ens ett exempel,
pa att vinst-

ningar osv. For
manga av de stu-
derade atgir-

behovs i andra driven vard ger  dernavardessut-
verksamheter. 2 i~in_  omkvaliteten och
For detta krivs béttre medicin resultaten bittre
en ledning som ska resultat el- ide lagaktiva om-
forstarker den ler ar mera kost- radena.
va.rdspec1f1ka nadseffektiv.« Novek sj alvu
etiken och mot- presenterar dér-
verkar frim- emot inte ett

mande kommersiella in-
tressen.«

Novek undrar varfor vinst ac-
cepteras i likemedelsindu-
strin men inte i varden. All-
maint accepterade ar dock inte
lidkemedelsindustrins ekono-
miska drivkrafter. Se t ex
BMJs temanummer »Too
much medicine?«, dar slutsat-
seniledaren [3] 4r »almost
certainly«. Eller WHOs rap-
port »Priority medicines for
Europe and the world« [4],
dar férfattarna med storre
satsningar fran samhaéllets
sida vill styra likemedels-
marknaden. Och sd sent som
den 27 april i ar skrev Social-
styrelsen, i sin rapport om
cancervarden i Sverige, bl a
foljande: »Den férdndrade
prissattningsstrategin inne-
bér att féretagen pa ett helt
annat sitt dn tidigare ar be-
redda att exploatera mannis-
kors sjukdom och angest samt
aven beslutsfattares opinions-
kinslighet i syfte att 6ka akti-
edgarvirde och vinster.«

Novek fragar om kritiken mot
vinst i varden bygger pa bevis

eller bara fordomar. Det finns
omfattande bevis. Exempelvis
onddiga operationer i vinst-

enda bevis, inte ens ett exem-
pel, pa att vinstdriven vard
ger bittre medicinska resultat
eller ar mera kostnadseffek-
tiv. Samma géller 6vriga pri-
vatiseringsféresprakare. Nar
detta papekades i ett mail till
socialministern Géran Hag-
glund svarade han att rege-
ringen dnda »anser« att vinst-
driven vard ar bra. Stock-
holms landstingsrad Filippa
Reinfeldt svarade, genom sin
brevhanterare Jessica Rosen-
crantz, att det ir en »mycket
stark overtygelse hos oss«.
Ochienrepliki Dagens Medi-
cin den 3 maj 2007 »menar«
Lakarforbundets ordférande
Eva Nilsson Bagenholm att
vinstdriven vard ar bra och att
hon »ridknar« med de effekti-
vitetsvinster som vanligtvis
uppstar nir konkurrens och
valfrihet infors. Dessa repli-
ker antyder att underlaget for
regeringens sa kallade start-
lag grundas pa tro, inte pa fak-
ta.

Till sist: béattre tillgénglighet
och bemotande ar givetvis
viktigt, och jag instammer i
att den offentliga varden dér
har mycket att lira av den pri-
vata sektorn. Men enbart
béttre serviceanda kan knap-
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past motivera ett systemskifte
av den svenska sjukvardsmo-
dellen. En modell som trots
sina brister &ndé ger bl ade
sjukaste och svagaste en star-
kare stillning i vart samhille
in i kanske nagot annat land.

B Potentiella bindningar eller
Jjavsforhallanden: I sitt inldgg av-
férdar Novek kritiken mot vinst i
vdarden med pastdaenden om socia-
listisk retorik och planekonomi. I
tidigare repliker i Ldkartidning-
en har mina argument kallats for
socialistisk skrdmselpropaganda
[7] och ideologisk forklaringsmo-
dell [8]. Lat mig ddrfor bekdnna:
jag tycker om pengar, lever gott
och borgerligt och tror for det
mesta pa marknadsstyrning,
undantaget Forsvaret, Polisen,
Brandkdren och Sjukvdrden.
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Ingen motsattning mellan
vinst och god lakaretik

Om man tillater bade
vinster och graddfiler i
varden skulle Sveriges
beryktade vardkoer for-
svinna, vilket skulle vara
till godo for hela befolk-
ningen.

ollegan Bertholds
K kritiserar mig for att

inte komma med ett
enda bevis for mina pastaen-
den. Det har inte varit min av-
siktien debatt av detta Amne;
det ir ingen vetenskaplig av-
handling som ska forsvaras.

Vinstbegreppet dr emotionellt
och politiskt laddat. Jag tyck-
er dock fortfarande att det ar
hyckleri att férneka vinst som
en positiv faktor fér god vard
och produktion och 6kat vil-
stand for alla medborgare.
Man kan ju alltid leta upp av-
skriackande exempel, de of-
fentliga mottagningarna och
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den kommunala varden ej
undantagna.

Vad ar det for fel att fa hog 16n
eller att vara duktig och arbe-
taihop envinstivarden? Da
borde man vil vara konse-
kvent och forbjuda vinst vid
produktion av vara andra
minst lika basala behov som
mat och bostad. Pa dessa om-
raden gar ju samhillet ocksa
in med massiva subventioner
och regleringar. Likarnas
6verloner borde da ocksa soli-
darisktijamlikhetens namn
nedregleras. Enligt en enkét
tycker en stor del av svenska
folket att 32 000 kr/méanad
vore en normal lakarlon!

Jag vill dessutom pasté att om
man tar bort skygglapparna
fran férra seklet och tilllater
bade vinster och griaddfiler i
varden skulle Sveriges beryk-
tade vardkoer forsvinna, och
detta skulle vara till godo for
helabefolkningen. Vinst i sig
star inte i motsats till god 14-
karetik! Det gor ddremot gi-
righet och avundsamhet!

B Potentiella bindningar eller
Jjavsforhdllanden: Inga uppgivna.
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