B AKTUELLT

VARDGARANTI. Manga landsting tyngs av kostnader for utomléinspatienter i
vardgarantin och det fria vardvalet. Framfor allt inom ortopedin. Nar kon ar
lang véljer en del patienter att operera sig i ett annat landsting — och hemma-
landstinget far ta notan. Likare uppger att mottagarklinikerna hellre vilkomnar
yngre, friskare patienter; gamla och multisjuka far sta 6ver. Samtidigt drabbas
utomlinspatienter av fler komplikationer, visar fiarsk statistik.

TEXT: AGNETA BORGSTROM

»Patientexport« okad
kostnad for landsting

n rundringning som

Lakartidningen  har

gjort till tio landsting

visar att kostnaderna
for utomlédnspatienter pa
manga hall dkar, till exempel i
Ostergdtland, Uppsala, Ore-
bro och Visterbotten. I andra
landsting &r kostnadsbérdan
konstant.

Tyngst ar det for ortopedin.
Olle Svensson, enhetschef pa
ortopedkliniken i Umea, Vis-
terbottens ldns landsting, ar
oroad dver utvecklingen. Nir
han gar igenom fakturorna
for det forsta halvaret mérker
han att arets pengar redan ar
slut fér den budgetpost som
ska tdcka utomlianspatienter,
dels de som faller under vard-
garantin, dels de som utnytt-
jar det fria vardvalet.

- Budgeten ligger pa1,7
miljoner kronor for januari
till junii ar, men vi har redan
rékningar pa runt 4 miljoner.
Det mesta giller vardgaran-
tin, séger Olle Svensson.

Till sista maj i ar hade 36 orto-
pedpatienter remitterats for
utomlénsvérd genom vardga-
rantin, betydligt fler &n forra
aret. For hela landstinget var
det sammanlagt 50 patienter.
Ilandstingets ko vintar totalt
4 000 personer for olika at-
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gérder, och kon har som van-
ligt vuxit efter sommaren. For
tillfallet vintar exempelvis 25
ortopedpatienter pa
utomlidnsvard genom vard-
garantin, enligt Kia Lund-
gren, bitrddande verksam-
hetschef pa ortopedkliniken.
- Juni, juli
och augusti
stanger ju Sve-
rige och all
elektiv vard.
Den kortaste
vintetiden for
ortopedi ar
just nu cirka
30 veckor, si-
ger Kia Lundgren.

#

Kia Lundgren

Flera ortopeder som Lékartid-
ningen talar med tar upp pro-
blemet med den strukturfor-
andring som péagarilandet,
som tillsammans med vardga-
rantin gjort att de mindre
specialinriktade, ofta privata,
klinikerna tagit 6ver allt mer
av hoftproteskirurgi fran uni-
versitetssjukhusen. Under
2004 och 2005 visar uppgifter
fran Svenska hoftprotesre-
gistret att antalet utomlinso-
pererade hofter ligger pa cir-
ka 2 000 per ar och antalet
opererade hofter »inom I4-
net« pé cirka 15 000.

Olle Svensson tar upp ett

annat problem: de som ut-
nyttjar vardgarantin for att
sokavard iannat lan ar fore-
tradesvis yngre och relativt
friska personer, till exempel
korsbandsskador, och »de
som kan prata for sig«.

- De med triviala mattliga
akommor soker sig utanfor 14-
net, exempelvis 50-ariga méin
som inte langre kan spela golf.
Agda, 82 ar, som de senaste
aren knappt har varit utanfér
sin lagenhet i Lycksele, dr inte
enavdem - hon far kda i stél-
let. Vi far veta att manga avde
privata vardgivarna inte vill
ha dem for att de utgor anes-
tesirisker, behover speciell
eftervard eller s& sdger man
att det ar fullt, sdger Svens-
son.

Han har ocksé ett exempel
dir en ung amerikansk pati-
ent med en korsbandsskada,
som efter sina studier i Umeé
permanent skulle flytta till
Stockholm, blev uppmanad av
Stockholms lins landsting att
inte mantalsskriva sigilanet.
I stillet var radet att bo kvar i
Umed tills operationen var
Kklar. Da skulle Vésterbottens
lians landsting fa betala for
operationen.

- Det ar inte riktigt rent
mjoliallapasar. Det verkar
finnas en k6 for utomlanspa-

tienter och en for infodingar,
sdger Svensson.

Olle Svensson anser att po-
litikerna inte vill tai den
kinsliga vardgarantifragan
aven om de ar vial medvetna
om alla dilemman.

- I stéllet ar det diskussio-
ner om att sinka tiden fér
vardgarantin ytterligare, sa-
ger han.

Han tror att utgifterna
kommer att tillta &nnu mer
nér fler patienter blir medvet-
na om sinarittigheter.

Flodet av resande patienter

tenderar att 6ka dveniandra
landsting. I Osterg6tland var
helalandstingets kostnad for
vardgarantins utomlénspati-
enter 5,5 miljoner férra aret.

Olle Svensson
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Bara under forsta halvaret i ar
har siffran stigit till 10,5 mil-
joner och det mesta ror orto-
pedi. Likasa i Uppsala skjuter
utgifternaihgjden for bade
valfrihets- och vrdgaranti-
vard.

- Det ar en signifikant kost-
nad varje ar, det kan ligga runt
20 miljoner kronor per ar, sa-
ger Bengt Sandén, chef fér
ortopedkliniken vid Akade-
miska sjukhuset.

I Orebro kostade forra aret
utomlénsvarden for vardga-
rantin och det fria vardvalet
13-14 miljoner kronor, men
fran borjan av 2007 har kost-
naderna tilltagit. I Vistra Go-
talandsregionen ligger dessa
kostnader hogt, mgjligen kan
de minska. Under 2005 var
det 10,5 miljoner kronor arli-
gen, under 2006 mellan 81
och 82 miljoner kronor och
hittills under 2007 har 27 mil-
joner kronor fakturerats, en-

ligt Elisabeth
Malmborg,
chef for Vards-
lussen.

- Kostna-
derna slidpar
efter,sadetar £
svart att sdga Elisabeth
exakt hur stora Malmborg
de ar foriar.

Forra aret upphandlade vi

15 000 mottagningsbestk och
behandlingar fér vardgaran-
tin, i ar ar det hittills 5-6 000,
sdger Malmborg.

Vastmanland har lange dra-
gits med héga kostnader for
den képta utomlénsvarden
for vardgarantin. S hoga att
vardgarantin till och med
»stoppades«vid arsskiftet,
enligt ortopedchefen Anders
Satrell. Under f6rra aret var
det 35 miljoner kronor och i
ar dr prognosen 30 miljoner
kronor efter att landstinget
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En export och import av patienter pagar mellan landstingen. | denna
»vardsluss« finns det risk att gamla och riktigt sjuka inte far nagon

biljett, och att de medicinska komplikationerna tilltar.

stramat at vardgarantin pa
grund av skenande kostnader.
Fran arsskiftet minskade
skatteintikterna efter Hebys
lansbyte och darfor har lands-
tinget begrinsat mojligheten
att képa vard utanfor lanet.

- Idagharlandstinget in-
skrinkt vardgarantin och val-
friheten. Patienter far inte
akaivagnar tre manader
overskridits, utan maste van-
taikonilandstinget, sdger
Anders Satrell.

Ur medicinskt perspektiv
tycker han att det ar tveksamt
att skicka i vig patienter da
det enligt hans mening blir
svarare att styra 6ver kvalite-
ten, komplikationerna verkar
bli fler och uppf6ljningen
sdmre.

- Dessutom tar manga kli-
nikeriandralan barayngre
och lite friskare patienter.
Andra sjukare patienter kan
skickas tillbaka for att de har

|
B FAKTA Utomlanspatienter

Till utomlénspatienter rak-
nas de som genom vardga-
rantin eller det fria vardvalet
vdljer att gora en operation
eller behandling i ett annat
landsting. Det géller bara
den planerade varden, inte
akut vard, och inte heller
viss hdgspecialiserad vard
som plastikkirurgi.

andra komplikationer och be-
hover mer IVA-Gvervakning.
En hoftprotespatient kan allt-
sé skickas hem igen, séger Sa-
trell.

Utomlénsvarden ér en god af-
far for de landsting som tar
emot patienter. De méanga pri-
vata enheter som gor ingrep-
pen tar ett hogre pris per ope-
ration. Det ar naturligt, me-

nar Olle Svensson, som talar =)
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om en »spot-marknad« dar
tillgang pa platser och
efterfragan styr.

- Vihar avtal
med flera priva-
ta kliniker, men
dessa avtal f6ljs
inte alltid av vara
egna siljare. De
privata klinikerna de-
biterar ibland mer 4n vad de
borde gora. Inte sillan 15 pro-
cent mer. Det dr en osund
marknad.

En stindig omflyttning av
patienter sker 6ver lansgran-
serna. Visterbotten sénder i
vig ortopedipatienter — och
tackar ja till ryggkirurgipati-
enter fran andra lan. En del
skickas till Stockholm med
flyg, annars mestadels till
grannldnens sjukhus pé orter
dér det inte alltid finns flyg-
plats. En taxiresa mellan Pi-
ted och Umed pa 27 mil inne-
bér en ansenlig kostnad for
landstinget.

En av de storsta privata akto-
rerna inom ortopedin i Stock-
holm dr Ortopediska huset i
Globen. Hemsidan informe-
rar patienter om att »vardga-
ranti och valfrihet giller i hela
landet«. Ungefér 60 procent
av klinikens verksamhet be-
star av utomlénspatienter,
enligt VD Kurt Haas:

- Viopererar totalt nér-
mare 4 000 patienter per ar,
de sista aren har siffran legat
ganska konstant. Man kan
siga att det 4r en rundvand-
ring mellan olika landsting,.

Flest patienter kommer
fran angransande landsting
som Sormland, Uppsala, Da-

larna och Viastmanland. Just
nu ir det Varmland som
skickar allra flest. Men det
ar bara Stockholms léns
landsting som har avtal
om pris med Ortope-
diska huset.

- Resten har inget av-
tal med oss som leveran-
tor och har ingen priséver-

enskommelse. Det blir en
spot-marknad. Lever man ur
hand i mun och kan skicka de
patienter man vill blir det ett
annat pris, sager Kurt Haas.

Kurt Haas séiger att det inte
finns nagra alderskrav pa pa-
tienterna, daremot medicin-
ska grinser som kliniken
maste folja pa grund av att
vissa intensivvardsresurser
saknas. Litt sjuka sa kallade
ASAl-patienter och ASA2-pa-
tienter med nagot fler sjukdo-
mar kan behandlas pa klini-
ken.

- ASA3, som ar multisjuka,
och ASA4 maste vi séiga nej
till.

Han séger att kliniken rap-
porterar in alla resultat till
kvalitetsregistren enligt gal-
lande rutiner. Darfor férstar
han inte alls kritiken fran re-
gisteransvariga som uppger
att data saknas.

- Vianvinder kni- och
hoftregistrets frageformular,
sager Haas.

Detta stimmer inte, menar
Goran Garellick, en av de an-
svariga for Svenska hoftpro-
tesregistret.

- De har inte rapporterat in
en enda rad kring patientrela-
terat utfall, siger han.

Agneta Borgstrom

|
B FAKTA Om vardgaranti och fritt vardval

Den nationella vardgarantin
géller fran 1 november 2005
och garanterar besok och be-
handling inom en viss tid. Det
ska t ex ta max 30 dagar for
att fa komma till den speciali-
serade varden fran det att |-
karen beslutat om remiss och
max 9o dagar fran det att l&-
karen beslutat om behand-
ling/atgard. De som véntat
mer an 9o dagar har ratt att fa
vard i annat landsting.
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Det fria vardvalet innebar att
alla kan s6ka vard utanfor
hemmalandstinget. Men det
ror bara vard som lakaren i
det egna landstinget beslutat
om. Det egna landstinget be-
talar vardkostnaden — patient-
avgift, resekostnader och
eventuella kringkostnader far
patienten ta sjalv. Sarskilt
kostnadskravande vard beta-
las dock inte av hemmalands-
tinget.

Okad infektionsrisk vid

Fler medicinska komplikatio-
ner drabbar vissa ortopedipa-
tienter som opereras utanfor
det egna ldnet, antingen
genom vardgarantin eller det
fria vardvalet. Det visar statis-
tik fran Svenska héftprotesre-
gistret. Anda dr manga pati-
enter bade yngre och friskare.

Anda sedan 2004, di utom-
lanspatienternablev ett eget
avsnitt i arsrapporterna fran
registret, kan en

Garellick, en avde ansvariga
for registret samt 6verlikare i
ortopedi vid Sahlgrenska uni-
versitetssjukhuset.

- Det ar en signifikant 6kad
reoperationsfrekvens pa
grund av djup infektion bland
utomlénspatienternaiden se-
naste rapporten, sager Garel-
lick.

Goran Garellick ar féorvanad
Over att resultaten ar sa
mycket simre

trend skonjas. »De vdljer helst pland de manga
Fler omoperatio- yn ga och fris ka’ privata vardgivare
ner pa grund av . o o som tar emot ut-
djupa infektioner Vlolket pa nagra omlinspatienter.
och protesersom  hall ger en para- Deflestaérbade
hoppar ur led doxalt [5ngre unga och relativt
maérks bland de . sy fer friska patienter
patienter som vdntetid for och en helt annor-
opereras med to- dldre och Sj u- lunda case-mix,
tal hoftprotes P patienturval, jam-
jamfoért med dem !(a[e patlent?r fort med de dldre
somopererasvid | vard garantins ¢ sjukare pati-
hemsjukhuset,se  kdlvatten.« enter som opere-

Tabell 1. Och sam-

bandet forstarks i

2006 ars rapport, som kom-
mer inom kort, menar Goran

»Vi har inte upplevt att

Sveriges Kommuner och
Landsting, SKL, har ingen
kostnadsuppféljning eller
kvalitetskontroll kring lands-
tingens kop av utomlénsvard
i landet. Manga miljarder har
ddremot delats ut for att kapa
koer.

- I tidigare uppfoljningar har
vi stéllt fragan till landsting-
en angaende hur stor del som
drutomlansvard nir det gil-
ler vardgarantin, men har
inte upplevt att det finns
nagra problem kring detta,
siger Berlith Persson, ansva-
rig for Vantetider i varden pa
SKL.

Fran 2008 kommer det dir-
emot att vara mojligt for SKL
att behandla sadana data, be-

ras pa univer-

sitets- och region-
sjukhusen. Han tror dnda att
det finns en férklaring till

rattar avdel-
ningschef Ro-
ger Molin. Att
uppgifterna
inte finns be-
ror till exem- o
pel pd att det e
Ofta ar SVért Roger Molin
att sarskilja
akut vard och
planerad vard i annat lands-
ting.

- Ofta gér man ocksa loka-
la 6verenskommelser
mellan landstingen, »om ni
tar dessa patienter, sa tar vi
dessa«. Poingen ir att det
finns en 6verenskommen ar-
betsfordelning mellan
landstingen sa att inte alla
landsting ska beh6va bedriva
precis all verksamhet. Tydli-
gast dr det nér det géller
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varfor medicinska problem
uppstar.

- Det ar véldigt vanligt att
ldkarna som opererar patien-
ternainte ser patienten igen.
Det blir ingen uppf6ljning.
Allt det jagldrde mig nér jag
vaxte upp om
omvardnad
pahemma-
klinik, nar-
het till anh6-
riga, skjuts
fullstindigt i A
sank med .

Goran
denna. eXPOrt  Garellick
av patienter.

Han fyrar av kritik mot po-
litikerna som enhélligt pratar
om tillginglighet utan att kva-
litetssdkra den. Tillgénglighet
utan uppféljning ar inte vart
nagonting, menar han.

— Men det ir en vildigt
kénslig politisk fraga och ing-
envill ta debatten.

Goran Garellick reagerar dven
starkt 6ver de privata klini-
kernas ovilja att ansluta sig
till registrets rikstickande

riks- och regionsjukvéard, sa-
ger Molin.

Han kinner till att utom-
lanspatienterna kostar allt

hoftoperationer utanfor lanet

TABELL 1: Orsaker till omoperation av total hoftprotes,

4-arsuppfoljning, 2006 ars rapport

Opererad i boendeldn
14 785 patienter

Annat landsting
1 964 patienter

Antal Andel, % Antal Andel,%

Orsak

Aseptisk lossning 47 0,3 10 0,5
Djup infektion 76 0,5 18 0,9%)
Fraktur 23 0,2 1 0,1
Implantatbrott 3 0,0 1 0,1
Luxation 77 0,5 11 0,6
Teknisk orsak 10 0,1 2 0,1
Enbart smarta 5 0,0 0 0,0
Diverse orsaker 18 0,1 2 0,1
Total 259 1,8 45 2,3

*) Signifikant skillnad

uppf6ljning. I rets rapport
saknas till exempel statistik
fran fyra av de stérsta entre-
prendrerna i vardgarantin.
Nagra dr Ortopediska huset,
Sophiahemmet och Stock-
holms specialsjukvard.

Han kritiserar ocksa klini-
kernas patienturval:

- Deviljer helst unga och

till att vintetiderna reduce-
rats kraftigt, anser Molin:

- I'huvudsak handlar det
om att landstingen fatt en

mer i landstingen. annan produktionsplane-

- Mendet ir . ring. Tidigare
fortfarande en 6k- »Om det dr sa hade vi arivinte-
ningpdléganivd-  3tt de privata tid, men nu har
er, en liten del pa- o . . man boérjat kom-
tienter. va rdglvama val- ma tillrdtta med

Inomortopedin jer ldttare pati-  pucklar och rygg-
och 6gonsjukvard enter och dess- sickar.
ar det vanligast, .
séger han. utom har ldgre At kvaliteten pa

kvalitet, da har utomlinsvarden,

Sedan 2003 har
SKL varje ar delat
ut statliga miljard-
belopp, sa kallade tillgénglig-
hetspengar, till landstingen
for att de ska hitta satt att
kapakdéer. I ar dr det tva mil-
jarder kronor. Dessa har lett

vi ett problem.«

till exempel inom
ortopedin, skulle
vara simre ir ing-
enting han hort talas om. Det
ar viktigt att sidana data
kommer fram i ljuset, menar
han, 4&ven om han dr medve-
ten om att inte alla privata
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friska, vilket pa négra hall ger
en paradoxalt langre vintetid
for dldre och sjukare patien-
terivardgarantins kolvatten.
Om man hardrar det kan
man se det som ett brott mot
paragraf 2 i sjukvardslagen.
Alla patienter ska behandlas
lika.

Agneta Borgstrom

det finns nagra problem«

vardgivare sinder in full-
stdndiga uppgifter till kvali-
tetsregistren.

- De privata vardgivare,
som har vardavtal med lands-
tingen, ar troligen béttre pa
detta &n de andra. Vivill att
landstingen ska fa skarpare
mojligheter att stdlla krav pa
vardgivarna om detta, sdger
Molin.

Ytterligare en nyhet for ho-
nom ir att de vardgivare som
bedriver utomlénsvard inte ar
lika benéigna att ta de patien-
ter som ar svart sjuka.

- Om det ir sa att de privata
vardgivarna valjer littare
patienter och dessutom har
lagre kvalitet, da har vi ett
problem.

Agneta Borgstrom

Satsningar pa
foretagshilsovarden
i hostens budget

Regeringen vill satsa pa en ut-
byggnad av féretagshéalsovar-
den, uppger Sveriges Televi-
sions Rapport, som fatt for-
handsinformation om hostens
budgetsatsningar. Férhoppning-
en dr att en mer omfattande
foretagshalsovard skulle kunna
hjdlpa sjuka i ett tidigare skede.
Pa sa satt skulle langvariga
sjukskrivningar undvikas.

Regeringen vill, enligt samma
kalla, ocksa infcra en rehabilite-
ringsgaranti for att sjuka snab-
bare ska kunna aterga i tjanst.
Dessutom ska formerna for
sjukskrivning dandras. Man ska
kunna vara sjukskriven fran sitt
yrke i hogst tre manader, daref-
ter ska arbetsférmagan provas
mot hela arbetsmarknaden. Om
arbetsoférmaga kvarstar efter
ett ar blir atgarden sjuk- och ak-
tivitetsersattning, alternativt att
Arbetsformedlingen tar ver
arendet helt och hallet.

Enligt Rapport ska 3,4 miljar-
der satsas pa dessa férandring-
ar under den kommande tredrs-
perioden.

Regeringen presenterar sjalv
sin budget den 20 september. m

Otillrdcklig
behandling
av opiatberoende

Mer dn halften av alla landsting
saknar berdkningar av hur
manga personer som &r i behov
av lakemedelsassisterad under-
héllsbehandling vid opiatbero-
ende. Av de atta landsting som
faktiskt gjort en berdkning upp-
ger endast tre att behovet tillgo-
doses.

Sedan januari 2005 finns So-
cialstyrelsens foreskrifter och
allmanna rad om ldkemedelsas-
sisterad underhallsbehandling
vid opiatberoende (SOSFS
2004:8). Nu har Socialstyrelsen
granskat i vilken omfattning sa-
dan behandling bedrivs i lands-
tingen och regionerna. Trots att
foreskrifter utgér bindande be-
stammelser har Socialstyrelsen
funnit »oacceptabla brister«.

— Den har vardformen uppfyl-
ler kraven pa vetenskap och be-
prévad erfarenhet. Anda priorite-
ras inte varden av patientgrup-
pen, sager Johan Carlson, chef
for Socialstyrelsens tillsyns-
enhet, i ett pressmeddelande.

— Mojligheten for patienterna
att fa ratt vard och behandling
avgors av var i landet de bor.
Det &r nagot som strider mot
Halso- och sjukvardslagen.

Lds hela granskningsrappor-
ten pa Socialstyrelsens webb-
plats. m
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