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Patienten & prislappen

Hur mycket
bonus ger
ett benbrott?

Del 2. Vissa sjukdomar dr mer lonsamma dn andra nir den svenska varden
leker affar. I dag fortsatter Maciej Zarembas reportage om sjukvardens stora
SYStemSI(lfte - fI'éIl lakekOIlSt tlll bOkaI'IHg Text: Maciej Zaremba llustration: Malin Koort/NU Agency

yssar undviker att ta bilen i decem-
ber. Da kan en oputsad bakruta ge
skyhoga boter. Som dock kan bytas
ut mot en rundlig gava till konsta-

julklapparna.
I december 2010 var det extra vadligt att kora
bil ocksa i Goteborg. DA var alla med rétt att
béra polisbrickan ute pa gatorna. Trafikpolisen
lag nimligen efter med béterna. 35000 skulle
det vara, for att uppfylla arets produktionsmal.
Man far anta att ett antal hustrumisshandlare
fick hérja fritt den kvéllen. ”Bedrovligt”, tyckte
konstaplarna. Men det var inte de som be-
stimde.

Ocksa for svart sjuka svenskar kan december
vara en farlig manad. For det kan hinda att
ortopedkirurgerna inte tar de mest behévande
forst. De kanske ligger efter produktionspla-
nen och har fatt order fran klinikledningen att
prioritera de enklaste fallen, som kan avverkas i
storre kvantiteter. Eller kanske tvirtom: De har
redan uppfyllt planen och far inte betalt for fler
ingrepp. Ber darfor patienten att dterkomma
efter nyar.

I Ryssland stavas forklaringen till december-

nojan korruption. I Sverige stavas det New public
i ter? Men som synes kan samma reform inféras
¢ ilonndom, gdmd i en lista Gver sjukvardens

management, som gar ut pa att ocksa sjukvar-
den och polisarbetet bestar av ”produkter”,
som kan prisséttas pd samma sitt som varor.

Det kan tyckas markligt att sa helt olika fe-
nomen kan fa s lika effekter. Men vid nirmare
paseende dr det inte markligt alls.

I september kunde man i Likartidningen ldasa
ett Oppet brev till Filippa Reinfeldt. Doktor Nina
Akerman tackade f6r musmattan och broschy-

rerna som Filippa skickat, kastade gavorna i pap-
i ldkarens - kan bli foremal for prissdttning och
i kopslagan.

perskorgen och slutade som ldkare. Det fick vara
nog med férnedring, stod det i hennes artikel.
Akerman var inte ensam. I uppropet ”Lat
patienten bestimma och varden varda” pro-
testerade 1300 ldkare mot samma fenomen.
Som denna gang gick ut pa att ldkarna skulle

¢ anvinda besokstiden till att samla uppgifter

i om svenskarnas livsstil. FAr man in en miss-

i handlad kvinna skall man forst frigaomhon |
i har margarin eller smor pi mackorna, iter nog |
peln. Det dr polisen som skramlar till : :
i samt om alkoholintaget dverstiger 168 gram

i per vecka. Svaren skall (med personnummer)
i levereras till landstinget. Nej, ldkarna 4r inte

¢ tvungna. Men vid utebliven rapport bestraffas
i mottagningen ekonomiskt. (Denna ordning

i giller redan hos flera landsting.)

med frukt, motionerar 30 minuter varje dag

Ildkarnas upprop stod det att besokstiden ar

¢ till for patientens skull, inte for att tillfredsstilla
i statens nyfikenhet. ”Patienter soker fér attde |
i behover hjilp, inte for att bli kartlagda.” Det

¢ stod vidare att ovidkommande fragor forstor

i det skéra samspelet med patienten samt att

i svenskar lir tappa fortroende for likare som

i snokar i deras liv. Det kan tyckas vara sjélvklar-
i heter. Det mirkliga dr att det behover sigas,

i och med sidant eftertryck, efter sex 4r med en
i regering som pastar sig vara liberal.

Jag antar att om nagot parti foreslagit ett regis-
i ter 6ver svenskar som misskéter sin matsmélt-
: ning skulle det bli upprérd debatt och en fraga

for lagradet. Tillater grundlagen sddana regis-

’prestationsersittningar”. Det hade inte varit

i mojligt tjugo ar tidigare. Men det blev alltsa

i mojligt ndr vara politiker bestdmde att sjukvar-
den skall leka affér, definierade ldkarens arbete
i som enrad “produkter” och bérjade styramed
¢ hjilp av prislistor.
i Detir det nyamed New public management. !

Att ocksa integriteten — polisens, ldrarens,

Det ir det som Nina Akerman syftade pa

nir hon skrev ”férnedring”, och det ir ocksa
i vad lakaruppropet djupast handlar om. De
i ”prestationsersittningar” som numera styr

Reportageserien.

@ Maciej Zaremba ar reporter pa
DN. Han ar en av landets mest
prisbeldnta journalister och flera
av hans tidigare reportage har
uppmdrksammats stort. For den
férra, "Skogen vi drvde”, utsags
han till arets miljéjournalist. Han
har dven skrivit om bland annat
skolan, psykvarden, arbetskrafts-
invandring och tvangssterilise-
ringar.

@ Dettadr den andra av fyra
artiklar i Maciej Zarembas re-
portage om konsekvenserna av
systemskiftet i varden. Den forsta
publicerades 17 februari.

@ Ndsta artikel handlar om ett
podngsystem som inte gor skill-
nad pa god och dalig vard.

i varden uppfattas av likare som godtyckliga och
i korrumperande. ”De gar emot mina profes-

i sionellabeddmningar”, skriver likaren Saskia

i Bengtsson. ”De fors6ker tvinga mig till atgarder
i som jag ofta upplever som medicinskt felaktiga
i och kontraproduktiva. De stjil resurser fran det
i viktiga och far mig att prioritera bagateller.”

Lat oss se vad det kan betyda i praktiken. Men

! forst en nyhet: Den enkla fragan — hur betalas

i sjukvarden i Sverige? — har numera inget svar.

i Den franska sjukvardens ersittningssystem

i kan forklaras pa en timme. I Sverige skulle det

¢ krivas en genomgang av tiotusentals prislis-

¢ tor och avtal, olika for varje landsting och foér

i vardenheterna inom landstingen. Skillnaderna
¢ kan gélla praktiskt taget allt. Hur en viss opera-
i tion betalas, hur olika diagnoser virderas, vad

i ldkarna forvintas rapportera, vilka “kvaliteter”
i som ger bonus, till och med vilka likemedel som
i det &r mest 16nsamt att skriva ut. Men dven helt
i grundliggande saker, som vad som menas med
i ”lakarbesok”.

Inte ens en sadan utredning skulle dock ge

i Klarhet, eftersom det férekommer hemliga av-

i tal. (Socialstyrelsen kan inte upplysa om hur 6p-
i penvarden i Kronobergs ldn betalas, eftersom

i sjdlva prislistan visar sig vara en kommersiell
produkt, omfattad av affirssekretessen.) Och

i for 6vrigt skulle en sadan utredning vara forald-
: rad dagen den blev klar eftersom “menyerna”,

i som prislistorna kallas, 4ndras ar fran ar.

ppréakningar &r trist 1dsning.
Dessvirre kan det inte hjilpas hir.
Stora omvilvningar sker ofta i smatt
- och i detta drama bor djivulen
sannerligen i detaljerna. Jag fragar
Saskia Bengtsson varfor det dr sa

¢ forargligt med de cirka 180000 kronor som
¢ landstinget lovar hennes vardcentral fér doku-
i menterade ”likemedelsgenomgangar” med

i dldre patienter. Det ir vil bra att folk inte
i far i sig for mycket mediciner?

e

A4
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Patienten & prislappen

Nu har jag plojt psykiatrins prislistor och kvalitetskriterier. Ar det verkligen
sd att en mottagning dar patienter gar och dranker sig efter tionde besoket
uppvisar hogre “produktivitet” an dar patienter aterfar livslusten efter

fem besok? ”Ja”, svarar Anders Ivarsson Westerberg, "det ar precis sa

det fungerar”

Har ar hennes svar:
”Har kommer fru Mirta, 80. Jag har 30
minuter pa mig att l4sa in mig pa sjukhistorien

och vad som héint sen vi sist triffades, titta 6ver

labprover som lamnats infér beséket, prata
med patienten, undersdka henne, utfora even-
tuell behandling, ordinera ytterligare prover

och telefontid f6r provsvar, ga igenom likemed-

len med henne, skriva recept och eventuella
remisser eller intyg, dokumentera besdket och
lagga in en prelimindrbokning for nésta besok.

Kanske har hon bara hypertoni och kirl-
kramp, men hon kan lika gdrna vara diabeti-
ker med svarreglerat blodsocker, hjirtsvikt,
férmaksflimmer, Waran, KOL, vaxpropp,
kndartros och ’jag har ett fédelsemirke hir pa
armen som blivit storre’ och ’i férrgar vaknade
jag och hela rummet snurrade och sen madde
jagilla och nu dr det som ett tryck hir ovanfor
naveln som stralar ut mot sidan — kan det vara
njurarna?’ och *min son ska skilja sig och jag
tycker sa synd om barnbarnen och jag kan inte
sova pa nitterna’. Trettio minuter, som sagt.
Om jag dessutom skall dokumentera att jag gatt
igenom likemedlen, far jag ingen tid till sjilva
genomgangen.”

Hon visar mig dokumentationsmallen. Den
bestar av 14 moment.

Det som gor doktor Bengtsson extra upp-
rord dr att dokumentationen &r ett spel for
gallerierna. ”Jag kan ju faktiskt bara skriva in

atgirdskoden XVO012 utan att ha gjort nagonting

och kvittera ut beloningen. Det dr omojligt att
kontrollera. Skulle vilja vara en fluga pa viggen
nér vardvalsenheten kontaktar 80-ariga Marta
ett halvar efter besoket och fragar vad doktorn
och hon egentligen pratade om.”

De mest vdlkdnda av prislistorna ir ”Vardga-
rantin” och Goran Higglunds komiljard som
sporrar sjukhusen att ta emot patienter inom
bestimd tid (se faktaruta).

”Far vi en miljard for att beta av kderna? Var
sd god!” Martin Wohlin, ldkare vid Akademiska
sjukhuset i Uppsala, ir sa rasande att rosten

stockar sig. ”Vi stiller in alla aterbesok, minskar
akuttiderna och cashar in. Stackare som haften

hjartinfarkt och de som vi bytt hoft pa far sitta
hemma och tigga om recept och aterbesok. De

4r inte vilkomna forrin komiljarden 4r i hamn.” :

Menar doktor Wohlin att han sorterar bland
patienter? ”Aldrig i livet. Men det hjdlper inte
att jag onskar aterbesok inom 2-3 manader om
nagon chef hogre upp kriver ett schema utan
aterbesokstider. I stillet bokas nybesok, som
ger klirr i kassan. Sa de redan sjuka blir sjukare
under tiden och till slut s& daliga att de tvingas
till akutmottagningen. Dar har du en del av

forklaringen till de senaste arens dverbelastade

akutmottagningar, tror jag.”
”Populism” dr det mildaste bland omdémen

Komiljard och vardgaranti

@ Vardgarantin ar en forordning
(2010:349) som kan sammanfat-
tas med siffrorna 0-7-90-90.
Landstingen skall se till att
patienten far kontakt med husla-
karen samma dag, far tid inom 7
dagar, inte behover vanta langre
an 90 dagar pa besok hos specia-
list och darefter hogst 90 dagar
pa operation eller behandling.
Klarar inte landstinget tiderna
skall medborgaren erbjudas vard
hos en annan vardgivare.

@ Staten fordelar en miljard
kronor arligen mellan de lands-
ting som lyckas uppna féljande:
minst 70 procent specialistbesok
och samma andel behandlingar/
operationer inom 60 dagar fran
remiss.

@ | ndsta steg betingar landsting-
en sina sjukhus och vardcentraler.
| regel genom ett procentpaslag
pa budgeten fér de enheter som
uppfyller mélen. Och i tredje steg
forsoker de lokala cheferna att

korta vantetiderna for nybesoken.

Det ar namligen bara nybesok
som omfattas av betinget. Alltsa
uppstar ett incitament att prio-
ritera nybesék och enkla fall pa
bekostnad av den 6vriga varden.

¢ Wohlin 6ser 6ver den reformen. Han &r inte
¢ minst bedrévad & professionens vignar.

artin Wohlin har goda skél. Det
framgar av Socialstyrelsens
granskning att tusentals allvar-
ligt sjuka har fatt std tillbaka for
de lukrativa nybestken, somliga
med bagatellartade akommor.

¢ BaraiOrebro har till f6ljd av ”vardgarantin”

i 14000 kroniker fitt vinta lingre pa behandling
i dn vad som var medicinskt acceptabelt. I Vis-

i ternorrland har 13 personer fatt permanenta

i synskador pa grund av férsenade kontroller.

i Tva forlorade synen helt och hallet.

Om dessa vanvardade vill stimma ”vardgi-

i varen” for brott mot lagen (“den som har det

i storsta behovet av hilso- och sjukvard skall ges
i foretrade till varden”), mot vilka skall de fora

i talan? Mot likarna, som handlat mot bttre

¢ vetande - eller mot politikerna, som tubbat

i dem till detta?

Jag ber socialminister Goran Hagglund

i besvara denna fraga. Han siger forst att han ir
i stolt over att komiljarden kapat vintetiderna:

¢ ”Det ar hilften s manga manniskor i kerna

i mot forr i tiden, och de viintar ungefir hilften
i sdlangtid.” De bieffekter som man nu rappor-
i terar bygger pd mycket sma underlag, sdger

i socialministern. Men han ir beredd att se 6ver
i systemet, om det skulle visa sig att det tréinger
¢ undan kroniskt sjuka. Géran Higglund vill

i betona att innan han sjosatte komiljarden fick
i Socialstyrelsen i uppdrag att undersoka om det
i fanns en sidan risk. Svaret var nej.

(Goran Hagglund maste minnas fel. Socialsty-

! relsen har aldrig gjort en konsekvensanalys in-

¢ for “komiljarden”, in mindre utfirdat frisedel. T
i den rapport han syftar pa finns varken begrep-

¢ pet komiljard eller ens idén att locka sjukhusen
i med pengar. Utredningen utvirderar “virdga-

{ rantin”, innehaller mdngder med exempel pa

¢ hur den missgynnar kroniker och éldre, varpa

{ man drar slutsatsen att det saknas data for att

{ drasikra slutsatser.)

Jag upprepar min fraga: Ar den som skapar

! ett incitament ansvarig for de odnskade bief-

i fekterna? ”I ndgon mening ja, naturligtvis”,

¢ svarar Goran Hagglund. Men han understryker
i att det dr landstingens ansvar att se till att lagen
i foljs. Men landstingen, siger jag, utfirdar bara
i ettnytt incitament: enskilda sjukhus och vérd-
i centraler far del av pengarna om de uppfyller

i maélen. Sa vem skall de synskadade i Sundsvall

i stimma? ”Vardgivaren, sannolikt en viss 6gon-
¢ klinik, som inte har foljt regelverket.”

Kan verkligen en makthavare som utfister

i ettincitament svira sig fri frin de o6nskade .
: konsekvenserna? Men vilka argument skulle det :
i vara? Att han inget visste om ménniskans natur?

Ar 2007 hinde nagot mirkligt med Londons

ambulanser. Strickor som de tidigare klarade
pa en kvart kunde nu ta tva timmar. Eller s fick
en patient med brutet ben sitta i ambulansen i

i flera timmar innan han blev insldppt pa akuten.
i Och efter varje leverans tog ambulanspersona-

i len god tid p4 sig innan de stod redo for nista
utryckning. Vid 14 700 tillfillen (under ett ar)

i tog det 6ver en timme. Orsaken? Ett regerings-

¢ beslut att bestraffa akutmottagningar dir det

i tog mer dn fyra timmar fran inskrivning till

i behandlig. D4 sag sjukhusen till att inte slippa

! in patienter forran man var siker p4 att kunna

{ Klara grinsen.

Flera svenska landsting har infért samma

¢ mal. Ortopeden Karin Bernhoff: “Dagligen ser
i jag effekterna av detta system. Hur man skyfflar
¢ lakare till akuten for att hjdlpa folk med stickor
i ifingrarna medan ménniskor med bruten hoft

ar vanta i dygn pa sin operation. Det ena ger

i vite, inte det andra. Varfor kan jag aldrig fa en

¢ operationssal till mina riktigt sjuka som riskerar
¢ liggsar, blodproppar och lungfunktionsnedsitt-
{ ning om de viintar? Men jag tvingas schema-

i lagga en extra jourlinje pa akuten for att en

i 80-talist med tennisarmbage inte vill ga till sin

i vardcentral utan ska triffa en ortopedspecialist
{ inom 4 timmar! Jag har ingen chans att som

i ldkare gbra nagon vettig prioritering. Jag ser att
i det 4r helt galet men vad ska jag gora?”

i "Jag tvingas”, siger doktor Bernhoff. Av vem?
i Sorteringen av patienterna sker diskret och

¢ tekniskt, utan att nigon skall beh6va kéinna

: sig direkt ansvarig. Ofta &r ldkare och skoter-

! skor inte ens tillfragade. Nagon administrator

hogre upp ser till att operationssalen redan pa

i morgonen &r inbokad for de fall som &r bést for
i statistiken.

Somliga prislistor borde en dklagare granska

i med en gang. Vad sdgs om 7527 kronor i *pre-

{ stationsersdttning” som landstinget i Halland

i betalar for varje dement aldring som ldkarna

¢ formatt att limna informerat samtycke till att

i fasinajournaler och persondata inférda i ett

i centralregister. Somliga ldkare har vigrat denna
{ handel. Andra har varit desto flitigare.

Andra prislistor korrumperar mer indirekt.

 Omen psykolog efter fyra méten inser att pa-

! tienten behdver en annan sorts hjilp (vilket inte
{ dr ovanligt), ir det enda férsvarbara att avbryta.
i Sd sager kdrens etiska regler. Samma sak géller

i om patienten siger: “tack, men jag tror inte du

i kan hjilpa mig”. Men si gar det inte lingre till i

i staden N. Nu dr det mest sannolika att patienten
: overtalas att fortsitta. Forklaringen finns i en

i osannolik prislista som landstinget patvingat

i sina psykologer. Pagar behandlingen kortare tid
i 4n sex moten, far de bara betalt for ett.

En av mina killor, en psykolog som vigrat

! finna sig i detta, har diligt samvete. Mot sina
i kolleger, siger han. Visst, han har riddat sin he-
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der. Men gor de andra likadant, gar deras mot-
tagning i konkurs. Han kinner sig ... osolidarisk.

Hade det varit radio skulle jag hir ldgga in en
paus. Och kanske en nocturne av Chopin.

ags for en muntration. Sedan 2011
giller i Norrbotten att om en likare
inte bara rader Nilsson att rora pa
sig litet mer utan dven skriver ned
det pa ett papper, far vardcentralen
750 kronor extra. Det kallas FaR,
Fysisk aktivitet pa Recept. Politikerna sporrar
lakarna att befordra sund livsforing.

Sig inte att prislistor inte far effekt. Ar 2010
skrevs i Norrbotten 600 sadana “recept”. Tva
ar senare var de nirmare 8 000. Kostnad: Sex
miljoner kronor, som fér tas fran andra verk-
sambheter.

”Vad tycker du att jag skall gora”, sdger en
psykiater i sédra Sverige, ”lyda den idiotiska
prislistan och svika patienterna eller fibbla med
bokféringen sa att vi far rad att fortsitta? Vilket
jag an véljer blir jag korrumperad.” Hennes

psykos, dar man drar in nirstaende i terapin.
En stor succé, de far till och med ett pris. Men
sd dndrar landstinget plotsligt i prislistan. Nu
far mottagningen noll ersittning for kontakter
med anhoriga, men desto mer f6r andra moten.
Fran dag till annan ir deras modell borta fran
menyn.

Prislistorna lockar till antingen felbehand-
lingar, fusk eller badadera, siger distriktslikare
Bengt Jarhult. Han beréttar att i manga lands-
ting far vardenheter bonus om de lyckas hélla
blodsockerhalter hos sina diabetiker under
en viss grans (HBA1C-provet visar det). "Foljer
lakaren ekonomistyrningen, att na dessa sa
kallade kvalitetsmal, riskerar han att ta livet av
nagra patienter”, siger Jarhult. “Den 1aga para-
metern dr framtagen for en genomsnittlig yngre
diabetiker. Tillimpas den pa gamla kan de
hamna i for 14gt blodsocker, fa hjarnskador eller
do. Politiker och administratorer begriper inte
konsekvenserna av sin ekonomiska detaljstyr-
ning av ldkares medicinska verksamhet.”

Jéarhult beréttar att han ertappar sig sjalv med

att leta allt tyngre diagnoser. Om Nilsson sdker
for forkylning och tidigare har behandlats for

krifta dr det frestande att skriva Tillstand efter

cancer” bland bidiagnoserna. Helt ovidkom-
mande for just det vardtillfillet - men gynn-
samt for ersdttningen.

”Jag kommer ju inte att registrera ett korrekt
uppmitt viarde pa 131 mmHg systoliskt blod-
tryck om bara 129 mmHg eller dirunder ger
vardenheten ekonomisk beloning”, skriver
Bertil Hagstrom i Dagens Medicin. ”For mig
och den enskilde patienten dr detta egalt, men
kanske inte fér vardenheten, som ofta brottas
med budgetunderskott. Jag kan ge exempel
pa en mangfald av liknande manipulativa
registreringsfiffel med samma syfte. Jag har till
exempel aldrig skrivit sd manga diagnoser pa
varje enskilt patientdrende som under den sista
tiden, allt pa order fran ‘ovan’, med syftet att fa
mer pengar till virdcentralen.”

Citatet belyser varfor s manga likare foraktar
de flesta av dessa prislistor. Strider de inte mot
vetenskapen eller mot etiken eller inbjuder till
manipulation, formedlar de en bild av svenska

till ratt behandling med piskor och morétter.
Det finns vardcentraler dir likare forsetts med
inplastade checklistor att bira i fickan. Dar

star de fragor som det dr 16nsamt att stélla till
patienten. Om vad de brer pa mackorna, till ex-
empel. Svaren ma vara irrelevanta for varden,
men inte for ersdttningen. (P4 andra stéllen har
man rationaliserat saken: redan i vintrummet
far patienten sjdlv fylla i ett formuldr.)

Behover jag beritta vad vardens latsas-
marknad gor med sjukvardsstatistiken? Ar
2007 varnade overlidkare Gunnar Akner for att
den haller pa att gora flera av de medicinska
registren vardeldsa. Det som hamnar i dem nu
for tiden ar inte de mest relevanta uppgifterna,
utan de diagnoser och atgirder som doktorerna
far betalt for. Bokforingen, inte likekonsten,
styr inflodet till vetenskapliga databaser.

klargora vad det innebdr. Det 4r som om den
i frimsta kéllan till en biografi 6ver Olof Palme
: bestod av hans sparade kvitton.

i mendation:

Kanske behovs en skruvad liknelse for att

Gunnar Akner visste inte hur ratt han hade.

{ Redan fem 4r senare kan inte forskare tolka

i tabellerna &ver svenskars sjuklighet utan till- :
i gang till prislistorna. Vad kan forklara epidemin :
i av depressioner som ar 2011 drabbade tvé :
i vardmottagningar i Ljungby men skonade den
iLagan, tvd mil ddrifran, samt allaandraiom-
i nejden? Det kan forstas inte uteslutas att det var :
i nagot sirskilt med stimningen i Ljungby just

i det aret. Men kanske var det bara nagra likare

i som var snabbare én kollegerna med upp-

¢ tdckten att enligt den nyaste prislistan kunde

i bidiagnosen *depression” hogst avsevirt hoja

i ersdttningen for savil ryggskott som astma.

Halsoforskare lar fa problem ocksa pa annat

! hall. Det giller exempelvis att veta exakt nir

i ett visst landsting slutade betala per diagnos.
i Barnldkaren Hakan Westerlund berittar: ”En
¢ kvill nir chefen riknade ihop min ersittning
klinik har utvecklat en modell for patienter med :
varit orolig. Jag sa att det brukar féraldrar vara. :
¢ Hon fragade da om jag inte hade f6rsokt ta hand :
i om den oron. Jag sade att det brukar man gora.
i Anledningen till denna omsorg var att ett besok :

undrade hon om forildern till ett visst barn

or oroninfektion gav 400 kronor, men om det

amtidigt fanns oro med i bilden sa kunde man

dtta en psykiatrisk diagnos och fick da 800.”
Nér eftervirlden skall férsta varfér sa manga

barn i Sveriges 2010-tal bokfoérdes som avvi-
i kande ldr prestationserséttningar vara till viss

hjilp. Jag laser i landstingets avtal att psykiatrin
sydvistra Stockholm &rligen skall misstinka

300 fall avadhd/Aspergers syndrom. Utreder
: man firre blir det avdrag i anslagen. Séder-

dlje kommer undan med 140 fall. Men i norra
Stockholm skall de bli 500. Vad jag kan se ar
bokstavsdiagnosen den enda dér politikerna
orsdkrat sig om en sdker leverans. Det finns ‘
nga budgetkrav pa depressioner, psykoser eller !

{ bulimi.

ag skreviden forra artikeln att det ar
omgjligt att se ndgon idé om varden i
dessa prislistor. Men det gar att se ett :
monster. Jag kor en privat simulering pa !
ett urval av landstingens regelbocker for :
primérvarden. Ut faller f6ljande rekom-

Etablera dig bland vilmaende 6vre medel-

i klass. Undvik omraden med invandrare och

¢ dldre. Friga aldrig en patient varfor hon verkar

i sorgsen, det kan forlinga bes6ket. Men fraga

i alla hur manga ganger per vecka de iter (fet)

¢ fisk. Det ger bonus. Se till att verfora dina :
i sjukaste patienter till dldreomsorgen, di slipper :
i du utgifter for provtagningar och remisser. :
i Anstill en expert som vet hur man bést fyller

i ilandstingens formulir. Det ger extra bonus.

i Tveka aldrig att lita en astmatiker vinta pa

i kontroll, om du kan fylla tiden med l4tta f6r-

i kylningar. Anstill nybakade doktorer till ligsta

i pris; likarnas kvalitet har ingen inverkan pa

i dina prestationspoing. Introducera “drive-in”

i for ospecificerad trétthet pA mandagsmorgo-

¢ nen och sponsra en populir bloggare att vittna

i om hur mysigt det var att bli palperad av de

i sammetsogda doktorerna pa din central. Har

i jag glomt nagot?

lékare som sa inkompetenta att de maste tubbas : {
i tva ortopeder att bygga en spiraltrappa till mot- :
i tagningen. Den skulle hindra de mest ledbrutna :
i fran att komma till, varmed vardkvaliteten :
i genast skulle hojas, liksom intékterna.

Jovisst, trappan! I Dagens Medicin 6verviger

Ovanstiende recept 4r ingen satir, dessvirre. |

i Envardcentral som foljde dessa rid skulle bide :
¢ tjdna bra och framsta som féredémlig - ur :
i kvalitetssynpunkt.

Det skall erkdnnas att er reporter inidet

i sista misstrodde sina egna ron. Ortopederna

¢ hidr ovan tar vdli? Det dr vil inte majligt att :
i sjukvardens prestationssystem skulle innehalla :
¢ hundratals krav p4 tider, méingder och volymer
{ —men néstan inga alls pa vardens kvalitet? Men :
i sd ldser jag dnnu en vardchef uttala sigi medi-
i erna. Hans psykiatriska personal "producerar”

i for litet klagar han. Vad dr dd mattet p tillverk-

¢ ningen? Nyktra alkoholister? Nej, det ir antalet
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¢ ”pinnar”, det vill siga hur manga patientméten
i som personalen avverkar per dag.

Som en sista utvig kontaktar jag experten.

i Anders Ivarsson Westerberg ir nybliven fore-

i standare for Forvaltningsakademin (Centrum

¢ for hogre forvaltningsutbildning och forskning

¢ vid Sodertorns hogskola). Han vann berémmel-
i seredan 2004 med ”Papperspolisen”, som ana-
i lyserade effekterna av New public management
i pa polisarbetet. Dir framgick bland annat att

i om ett polisdistrikt ville héja *produktiviteten”
i (och anslagen) var det en dilig idé att spanaien
i ménad for att spranga ortens knarkdepa. Man

i fick fler ”pinnar” genom att en morgon plocka

¢ in fem viilkinda pundare for rutinkontroll. All-

i tid fann man nagra gram. Tillslag som tillslag.

Nu utforskar Ivarsson Westerberg sjukvar-

i dens styrprocesser. Ridda mig, siger jag, sig till
{ mig att jag missat nagonting, fér jag kan inte tro
i det jag hor och ldser. Nu har jag plojt psykiatrins
¢ prislistor och kvalitetskriterier. Ar det verkli-

i gen s4 att en mottagning dir patienter gar och

i drinker sig efter tionde besdket uppvisar hogre
¢ ”produktivitet” dn dir patienter aterfar livslus-

i ten efter fem besdk?

”Ja”, svarar Anders Ivarsson Westerberg, “det

i dr precis sd det fungerar.”

i Det mesta av debatten kring sjukvarden hand-

i lar om privata foretag som skor sig pa skatteme-
i del. Vilket borde férhindras, férstar man. Men

i knappt nigon har noterat att det betalsystem

i som politiker av alla kulorer patvingat den

: offentliga varden bygger pa samma sorts vinst-

i tinkande som de férdomer hos den privata.

i Om s4 alla riskkapitalister drivits ut frin virden
i skulle nastan ingenting forandras. Patienter

i som férsummats av omsorg om aktiekursen

i skulle fortsitta att fSrsummas — av omsorg om

i vardenhetens imaginira ”produktivitet”. Dock
i med den bisarra skillnaden att nu skulle inte

i ens nagon kupongklippare tjina pa eldndet.
maciej.zaremba@dn.se



