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Som distriktsläkare i
Malmö samverkar jag
med synnerligen effek-

tivt arbetande kollegor i pri-
vat verksamhet. Att jag skulle
»anse«, som Eva Nilsson Bå-
genholm skriver, att privat
drift leder till dyr, ineffektiv
och ojämlik vård [1] stämmer
inte. Jag påpekade att ett fler-
tal vetenskapliga studier visat
att privat drift »kan leda till
att vården ur folkhälsosyn-
punkt« blir sådan [2]. Detta
tycker jag är värt att dskutera.

Förbundsledningen säger 
att konkurrens i sjukvården
»kommer att resultera i fler
valmöjligheter, bättre arbets-
villkor och en snabbare kvali-
tetsutveckling«. Detta låter
för mig som några rader ur en
snygg och blank broschyr pro-
ducerad av arbetsgivarsidan.
Att denna vill att vi ska tävla
med varandra förefaller mig
ganska naturligt. Förbundet
har tidigare hävdat att kon-
kurrensen som man pläderar
för enbart ska gälla mellan
arbetsgivarna – om oss [3]. 

Men när olika vårdenheter
konkurrerar om patienterna
blir det ändå i slutändan vi
medlemmar som måste mot-
arbeta varandra. Att införan-
det av Vårdval Halland ledde

till att kollegor, som tidigare
träffades på fritiden, diskute-
rade och hade trevligt, nu en-
bart »ser varandra helt som
konkurrenter« och samarbe-
tar »minimalt« [4] tycker jag
är mycket allvarligt och signi-
fikativt. Jag tycker inte att det
är fackets uppgift att stimule-
ra denna process, tvärtom! 

Ökar valmöjligheterna för
oss? Eva Nilsson Bågenholm
skriver att många väljer att
starta eget – men detta är ofta
för att man inte ser någon an-
nan utväg. Argumentet att vi
numera lättare kan byta ar-
betsgivare är svagt. För den
som huvudsakligen vill ägna
sig åt sin profession, att vara
läkare, är det faktiskt bättre
att arbeta i en stabil organisa-
tion än på denna fladdriga
marknad. Vem mår som allra
bäst just i den stund då arbets-
givare A och B håller på och
lägger sina bud på en? De fles-
ta önskar sammanhang och
kontinuitet, även i sitt arbets-
liv. 

Blir kvaliteten bättre av kon-
kurrensen? Delmoment av
det vi gör kan dissekeras fram
och utvärderas. Från samhäl-
let kommer kravet på kvali-
tetssäkring och jämförelse-
möjligheter. Det är viktigt att
det är professionen som leder
utvecklingen med att ta fram
kvalitetskriterier. Men det
som hindrar mig att till exem-
pel skriva ut den rekommen-
derade x- i stället för y-tablet-
ten är inte att det saknas kon-
kurrens (som liksom skulle
piska lättjan ur mig och göra
mig mer motiverad ...). Den
viktigaste orsaken är i stället
att det saknas tid för fortbild-
ning och reflektion och för att
prata med patienten, i detta

fall för att diskutera medicin-
bytet. 

Jag är nyfiken på att se det
»effektivare arbetssätt«, som
Eva Nilsson Bågenholm pra-
tar om, som radikalt skulle
kunna förändra utförandet av
ovanstående »sjukvårds-
tjänst« – så att jag hann prata
med två Märta på samma tid
som en. Facket måste, i stället
för att vagt hänvisa till ökad
effektivitet, aktivt försvara
vår tid tillsammans med pati-
enten! Men lika viktigt är att
framhålla att vårt arbete inte
kan reduceras till de mätbara
produktionsmodulerna. 

Att vara läkare innebär att
ta ansvar för ett extremt kom-
plicerat och förfinat samspel
med människor som inte säl-
lan är i nöd. Om vi står upp för
detta, vårt yrkes humanistis-
ka innehåll, behöver vi inte
låta oss pressas att blint pro-
ducera efter arbetsgivarens
temporära ideal. 

Kanske kan vi då också lät-
tare avstå från frestelsen att
se vården som en »framtids-
bransch« – ett synsätt som
ligger snubblande nära hop-
pet om egen storvinst [5].

■ Potentiella bindningar eller
jävsförhållanden: Inga uppgivna.
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slutreplik till eva nilsson bågenholm:

Segla fram på räkmacka kan bli kladdigt
Frestelsen att se vår-
den som en »fram-
tidsbransch« är ett
synsätt som ligger
snubblande nära
hoppet om egen stor-
vinst, skriver Catari-
na Canivet i denna
slutreplik.

CATARINA CANIVET
med dr, distrikts-
läkare, Malmö
Catarina.Canivet@
med.lu.se

■ Jansson och medarbetare
efterlyser i sin artikel »Okänt
hur mycket astma och allergi-
er kostar samhället« (Läkar-
tidningen 39/2007, sidorna
2792-6) studier av de sam-
hällsekonomiska kostnaderna
för allergisjukdomar och and-
ra kroniska sjukdomar samt
studier av nya metoders kost-
nadseffektivitet. Avslutnings-
vis framhålls som angeläget
att »exempelvis SBU samman-
ställer och gör en bedömning
av det vetenskapliga hälso-
ekonomiska kunskapsunder-
laget för att kunna få en rätt-
vis jämförelse mellan olika
sjukdomsgrupper i Sverige«.

Vi vill från SBUs sida göra föl-
jande kommentar: 

Beräkningar av de samhälls-
ekonomiska kostnaderna för
olika sjukdomar tilldrar sig
ofta stort intresse men är av
begränsat intresse i ett utvär-
deringsperspektiv. Sådana be-
räkningar ger i bästa fall en
beskrivning av problemets
storlek men bidrar inte till att
besvara centrala hälsoekono-
miska frågeställningar om
olika insatsers och behand-
lingars kostnadseffektivitet. 

Det faktum att en viss sjuk-
dom medför jämförelsevis
höga samhällsekonomiska
kostnader innebär inte utan
vidare att denna sjukdom bör
prioriteras högre än insat-
serna mot andra sjukdomar.
Sådana beslut förutsätter bl a
kunskap om olika åtgärders
kostnader och effekter, dvs
kostnadseffektiviteten. 

SBU kartlägger fortlöpande

SBU:

Samhälls-
ekonomiska
kostnaderna
för sjukdom
otillräcklig
grund för 
prioritering

Ur Läkartidningen 46/2007, sidan 3475. 
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kunskapsläget inom ramen
för utvärderingsprojekten.
Vår ambition är också att då
kunskapsläget är bristfälligt –
vilket tyvärr ofta är fallet –
komplettera med egna studier
och/eller initiera studier som
görs av andra. 

Inte heller när det gäller in-
riktningen av forskningen är
problemets storlek tillräcklig
grund för prioritering. Det av-
görande är i stället vad man
med tillgängliga resurser kan
förväntas uppnå i form av ny

kunskap som är till nytta för
patienterna.

Ingemar Eckerlund 
fil dr, hälsoekonom, 

Statens beredning för 
medicinsk utvärdering (SBU)

Eckerlund@sbu.se

Anders Anell
professor, ledamot

av SBUs vetenskapliga råd

Måns Rosén
professor, direktör, SBU

■ Vi tackar Eckerlund och
medförfattare för kommenta-
ren. Vi är medvetna om de be-
gränsningar som beräkningar
av samhällsekonomiska kost-
nader för sjukdomar har. Där-
för är det viktigt att få rättvi-
sande skattningar. Framför-
allt finns det ett behov av rikt-
linjer för hur kostnaderna ska
beräknas då forskare, patient-
organisationer, aktörer inom
hälso- och sjukvården och
inte minst politiker använder
underlag som är heterogena
och svåra att jämföra.

Det vore önskvärt om riktlin-
jer och beräkningar kan tas
fram av en oberoende part
som arbetar på vetenskaplig

grund. Här anser vi att SBU,
som inlägget visar, har väldo-
kumenterad kompetens och
auktoritet för kvalificerade
hälsoekonomiska bedöm-
ningar.

Sven-Arne Jansson
dr med

Mariannne Heibert Arnlind
MPh

Sven-Erik Dahlén
professor

Bo Lundbäck
docent; samtliga

vid Centrum för allergiforskning, 
Institutet för miljömedicin, 

Karolinska institutet, Stockholm

replik:

Det finns behov av riktlinjer för
hur kostnaderna ska beräknas

■ Läkemedelsindustrins på-
hittighet vad gäller reklam vet
inga gränser. Senaste exemp-
let: 

I dag kommer från Wyeth
ett massutskick, ett stort vad-
derat kuvert med en upphöj-
ning. 

Jag plockar ut en plastask
5 × 5 × 2 cm som innehåller
en rund illgrön grej, 4 × 1,5 cm,
med svart text »Efexor De-
pot«. Jag fingrar på den, und-
rande vad detta är. En kyl-
skåpsmagnet? Hur kan de tro
att jag vill ha något sådant på
kylskåpet? Men det tycks vara
något annat. Jag klämmer på
den och hoppar till när den
börjar prata högljutt: »Bäste
doktor ...«! 

Det visar sig vara en rekom-
menderande kommentar till
den bifogade artikeln, och nu
hittar jag faktiskt också i ku-
vertet ett tryckt kort som sä-
ger »Tryck på knappen innan
du läser studien«. 

Jag blir bara irriterad och
lyssnar inte mer. Visar den för
sekreteraren, som också hop-
par högt när den börjar prata.
Vi är överens om att dumhets-
gränsen för läkemedelsre-
klam är med råge passerad.

Varmt instämmande i denna
bedömning kommer sedan
från några kollegor som också
har fått den. En av dem blev
rätt arg eftersom han på en
lång stund inte kom på hur
denna plåga kunde stängas av. 

Dessutom uppkommer ett av-
fallsproblem. Grejen innehål-
ler elektronik och två knapp-
cellsbatterier. I vilken avfalls-
fraktion ska den sorteras?

Skärpning, Wyeth – skicka
åtminstone avfallshanterings-
instruktion med eländet! 

Skrivet i stundens irrita-
tion, i hopp att slippa mer så-
dant trams. 

Nils-Olof Jacobson
överläkare, psykiatriska kliniken,

Centralsjukhuset, Kristianstad
Nils-Olof.Jacobson@skane.se

Tramsig dosa

■ Nils-Olof Jacobson är kri-
tisk till ett utskick från Wyeth
som innehöll en plastdosa,
som när man tryckte på den
läste upp en inspelad infor-
mationstext med nya data för
ett av våra läkemedel. 

Nils-Olof Jacobson ifråga-
sätter utskick av det här sla-
get. Och vi håller med om kri-
tiken. Utskicket var, även om
informationen som förmed-
lades var helt korrekt, inte
helt genomtänkt, och vi kom-
mer därför att se över våra
rutiner. Dessutom håller en
miljöpolicy sedan några må-
nader på att tas fram, och en-
ligt den är den här typen av
utskick inte möjlig.

När det gäller frågan om
hur dosan ska källsorteras så
uppmanar vi att man kontak-
tar Otto Simonsson på tele-
fon: 08-470 32 29 eller e-post:
simonso@wyeth.com så
skickar vi ett returkuvert med
porto och adress till Wyeth.
Dosan, som innehåller två
batterier, kan också lämnas
till separat insamling för bat-
terier.

Otto Simonsson
product manager 

Anne Rådestad
PR- och public affairs manager;

båda Wyeth AB
RadestA@wyeth.com

wyeth svarar:

Vi ska se över våra rutiner

Dosan började prata högljutt:
»Bäste doktor ...«!
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Den på omslaget aviserade artikeln, »Lär av
Göteborg 1957«, kommer att publiceras i ett
påföljande nummer. 
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Dela med dig av dina erfarenheter
Kommentera artiklarna
i Läkartidningen direkt på

www.lakartidningen.se


