Bokanmilningar

Richard B Saltman:

Patientmakt Oover
varden

I SNS serie "Den svenska sjukvirden” har
utkommit en bok om patienternas still-
ning inom sjukvirden, Patientmakt dver
vdrden av Richard B Saltman (i versiti-
ning av Stellan Wijkstrom; SNS Forlag,

Stockholm, 1992). Forfattaren &r chef for
Division of Health Policy and Manage-
ment vid Emory University School of
Public Health, Atlanta, USA men har dg-
nat mycket av sin forskning &t europeisk
sjukvard samt forfattat och medverkat i
ett antal bocker rorande den svenska
sjukvarden de senaste dren. Bokens dmne
ir hogintressant, inte minst eftersom det
for nirvarande pagir mer eller mindre
overgripande reformer inom ménga euro-
peiska och transatlantiska sjukvardssy-
stem. I det perspektivet ir det sirskilt vik-
tigt att analysera vilka mal som efterstri-
vas och vilka implikationer vidtagna at-
girder har.

Saltmans syfte &r att utreda vad valfri-
het, patientmakt och patientinflytande i
virden innebir. Han inleder med en 6ver-
sikt av patienternas valmdjligheter idag
(och med i férekommande fall i morgon
om reformer kan antas forindra den nu-
varande situationen) i sex vist- och nord-
europeiska linder samt Sverige. Av de ut-
valda landerna har ungefir hilften offent-
ligt organiserad och finansierad sjukvard,
medan de 6vriga bygger pA nigon form av
sjukforsikringssystem. Eftersom det ror
sig om tredjepartsfinansiering i bada fal-
len uppkommer problem med kostnads-
kontroll, d4 varken likaren (producen-
ten) eller patienten (konsumenten) har
incitament att bromsa kostnaden.

Saltman definierar patientmakt bade
som inflytande dver den vard individen
erhaller och som kontroll dver kostna-
derna. Tyvirr behandlar boken endast det
forstnimnda och bortser fran vad tredje-
partsfinansiering innebar foér kostnads-
kontroll. Den europeiska dversikten kon-
centrerar sig pd mdjligheten att vilja
vardgivare och likare samt pa patienter-
nas, i egenskap av skattebetalare/forsik-
ringstagare, mojligheter att paverka sjuk-

4Det ar givetvis mojligt att strukturanalyser
for 6vriga i gruppen med de 6—7 rikaste ldn-
derna i OECD skulle ge liknande resultat som
for Sverige; komparativa studier saknas.
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virdskostnaderna, Med den eurcpeiska
dversikten i bakhuvudet diskuterar forfat-
taren problemen med kontraktsbascrade
modeller (se nedan) i sjukvirden som i
Sverige provas bla i Dalarna och Stock-
holm. Direfter behandlas innebdrden av
patientmakt, hur patientmakt uppnés,
vilka virdpolitiska lirdomar som kan dras
samt tillimpningar p& nuvarande svenska
forhallanden.

Organisation av sjukvdrdssystem

Kraven pd hilso- och sjukvardssystem har
okat i takt med medicinsk-tekniska och
behandlingsmetodologiska framsteg. Pa-
tienter har samtidigt kommit att efter-
fraga ett allt storre inflytande Gver den
vard de erhéller.

Med d6kade krav pd hiilso- och sjuk-
virdssystemet kommer ocksd behovet av
en forindrad organisation, I USA har vik-
ten av kontraktsrelationer, och dirmed en
formodad &kad konkurrens, betonats
som en losning pi stigande sjukvirdskost-
nader. Ocksd i Sverige har politiker och
administratdrer férsdkt hitta en budgete-
ringsmodell som i stillet for som tidigare
utgd frin sk resursbehov nu skall utgd
frin produktionsresultat. Kop—siljrela-
tioner mellan tex primirvardscentraler
och sjukhus skall §ka kostnadsmedvetan-
det, stimulera till bittre resursutnyttjande
och dirmed ge en effektivare vard.

Saltman kritiserar dagens sjukvirdsre-
former for att de genom sin betoning av
kontraktsrelationer kommer att skapa
stetheter i virdorganisationen som mins-
kar de enskilda patienternas valmojlighe-
ter. Analysen har sin utgngspunkt i na-
- got som skulle kunna tolkas som en
makttriangel. Enligt Saltman tycks den ha
en bestiimd storlek med given miingd in-
flytande som skall férdelas. Makttriang-
clns sidor utgdrs av likaren, patienten
och administratdren. Det inflytande som
tex patienten vinner maste alltsd tas fran
antingen lakaren eller administratbren,

- Kontraktsmodellen infGrs for att stirka

kontrollen 6ver kostnaderna. Ett syfte
som anfdrs ir att administratdrerna skall
sluta kontrakt med billigare och/eller ef-
fektivare likare och sjukhus och dirmed
okas sjukvirdsproduktionen for en given
miingd pengar, enligt Saltman. Ett annat
syfte &r att starkare administrativ styrning
kommer att skapa flexiblare likare som
aktivt letar efter sparméjligheter i verk-
samheten, I bdda fallen sker en maktfor-
skjutning frin likare/sjukskéterskor till
administratérer, men ingetdera frimjar
patientens mojlighet att paverka, Saltman
ir tveksam till att ge administratdrerna en
forstirkt maktposition med tanke pa att
de i motsats till likarkéren saknar formu-
lerad yrkesetik. I en koatraktsbaserad
modell liggs ett stort ansvar pi administ-
ratdrerna att ratt kunna viga samman pa-
tientbehoven till ett [ampligt sjukvardsut-
bud.

I Storbritannien avlonas administraté-
rerna pi Tprestationsbasis” vilket leder
till att det som inte direkt syns i redovis-
ningen, patientmedverkan i beslutsfattan-
det exempelvis, blir mindre intressant att
ta sig an i jakten pa minskade kostnader,
havdar Saltman. Risken, menar han, ar
att "hénsynen till kostnader och effektivi-
tet tar overhanden dver omsorgen om
virdens kvalitet och kontinuitet” (s 41).
Saltman vinder sig ocksd mot betoningen
av "privatisering som ctt administrativt
l16senord” (s 46). Detta leder bara till ett
minskat offentligt inflytande (d vs kollek-
tiv patientmakt) &ver lakare och sjukskd-
terskor. I det har fallet forlorar patien-
terna makt till den tredje parten i triang-
eln, likarna.

Patientval

Boken genomsyras av tron p& den bemyn-
digade patienten, dock kanske inte si
mycket i formen av “rational economic
man”, utan fastmer som en individ med
mojligheter att ta till sig relevant informa-
tion och utifrdn denna kapabel att fatta
beslut, Saltman foresprakar inte fullstan-
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dig information om olika medicinska pro-
cesser, snarare en kort redogérelse for
tex forvintade resultat av. de till buds
stdende medlen och kanske tidigare pa-
tienters erfarenheter av olika behand-
lingar for den aktuella sjukdomen. For-
fattaren hénvisar i ett konkret exempel till
en undersdkning i USA som visade att d
en grupp min med prostatabesvar infor-
merats med hjilp av ett videoband om en
operations for- och nackdelar, risker och
resultat, valde 90 procent av de ildre
minnen att avsta fran ingepp och attistél-
let se tiden an. Samtidigt som de poten-
tiella patienterna fick mojlighet att vilja
och alltsd gavs inflytande &ver sin situa-
tion, si ledde iven det minskade antalet
operationer till reducerade sjukvards-
kostnader.

Hur skall d4 patienternas makt och in-
flytande kunna dkas? Saltman pekar pa
att det pi flera hall pAgar forsdk att 6ka
patientinflytandet. Som exempel kan
nimnas forlossningsvarden i Stockholms
landsting dir kvinnorna fick méjlighet att
viilja BB-avdelning. Ungefir 15 procent

-valde ett annat sjukhus an det de "geogra-

fiskt” tillhorde. Eftersom resurser mot-
svarande en normalférlossning féljde
med kvinnan kom omférdelningen att
leda till en férdndring i organisation och
rutiner pad nistan alla sjukhus i lands-
tinget. ’

Ofta patalas patienternas begriinsade
villighet och/eller formiga att vilja som
ett argument mot patientval och fér admi-
nistrativ styrning. Saltman delar grovt in
dessa s k modifierande faktorer i tva grup-
per: primira och sekundira faktorer. De
primiira utgdrs av virdsystemets struktur
och vad det finns for alternativ. Mdjlighe-
terna piverkas av faktorer som sjukvar-
dens uppbyggnad och finansiering, men
ocksd typ av vird som stks (akut eller
elektiv) och vilka accepterade behand-
lingsaiternativ som finns. Sekundira mo-
difierande faktorer kan i sin tur delas in
i sociala, psykologiska samt demografiska
faktorer. Det &r inte orimligt att anta att

en individs val paverkas av utbildning,
yrke, socialgrupp, religios tillhorighet
(socala faktorer); mental instillning,
barndomserfarenheter och vanor (psyko-
logiska faktorer); eller bosittning pa
landsbygden eller i staden, folkgrupps-
eller rastillhorighet, alder, kon (demogra-
fiska faktorer).

Saltmans systematisering av dessa fak-
torer Ar sdrskilt fortjanstfull eftersom
méinga av dem enligt den svenska hilso-
och sjukvardslagen skall neutraliseras s&
langt det dr mojligt. Han noterar ocks att
marknadsféringsteori visat att det ofta
ricker med att en mindre grupp #ndrar
sitt beteende eller efterfrigan av en viss
vara for att den som utbjuder varan skall
reagera och anpassa sig efter dessa dnske-
mil. Overfort pA sjukvirden innebar
detta att beslutsfattarens intresse i hog
grad bor riktas mot vad den marginelle
patienten villjer. Vidare pdpekar Saltman
behovet av ytterligare forskming kring
dessa priméra och sekundéra faktorer for
att kartligga patienters villighet och/eller

‘férméga att vilja i en sarskild virdsitua-

tion.

En genomgiende tanke i boken &r att
patientval inte behover bli dyrt. Det
handlar i stallet om att patientpreferenser
mdste vara den adekvata resursalloke-
ringsmekanismen. Darmed inte sagt att
patientmakt i sig &r ett m3l for sjukvar-
den, utan maste relateras till institutio-
nella och organisatoriska fragestillningar,
enligt Saltman. Problemet med denna syn
dr att individen i egenskap av patient ef-
terfragar vird tills marginalnyttan ar niira
noll eftersom avgiften &r lag och kostna-
den birs av alla skattebetalare tillsam-
mans. Saltman belyser endast en sida av
saken, nimligen att en (upplyst) patient
inte med siikerhet gbr samma virdval som
en administratér eller en ldkare. Den
andra sidan, dels sjukvardens totala kost-
nadsramar, dels prioritering mellan olika
vardbehov ldmnar han utan vidare kom-
mentar. .

Vilka forslag ger di Saltman for framti-
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dens vird med kat patientinflytande? En
atgard skulle kunna vara inrittandet aven
intermedir institution eller ett "sjukvir-
dens anvandarinstitut”. Essensen r att
behilla ett i huvudsak offentligdrivet sy-
stem med kompletterande privata vardgi-
vare dir det skall finnas utrymme for indi-
viduella variationer mellan tex lands-
tingen men att det skall finnas en starkare
statlig normgivare som arbetar aktivt for
att stddja patienterna. Anvindarinstitu-
tet skall ansvara for insamling av jamfor-
bar information, samordning av resultat-
uppfoéljning av olika behandlingar, orga-
nisera och distribuera information till
medborgarna, sta for en aktiv patientom-
budsmannaverksamhet osv. En stilla
undran &r om vi i Sverige behdver en in-
stans till som s& sminingom kommer att
leva sitt eget liv. Vore det inte bittre att i
s fall ge uppgiften till nigon av de existe-
rande institutionerna?

Saltman presenterar pa ett littillgang-
ligt sitt frigan om patienternas makt och
inflytande i virden. Boken far ocksi ses
som ett inligg i den pigiende debatten
om utformningen av svensk och fér den
delen dven internationell sjukvird. Dock
ir forslagen infdr framtidens sjukvird
varken tillrickligt detaljerade eller full-
stindiga for att Patientrmakt dver virden
skall fungera som en sjukvirdsadminist-
ratérens Karlebo-handbok. En aspekt
som helt forbises dr behovet av interak-
tion mellan vad jag har kallat makttriang-
elns sidor. Eftersom normala ekonomiska
spelregler och prismekanismer av olika
anledningar inte anses dnskvirda betrif-
fande sjukvird kriivs en alternativ styr-
mekanism fOr att ritt méngd resurser ska
anvindas till ritt andamail. Saltmans in-
sikt att bittre informerade patienter
minskar problemet med asymmetrisk in-
formation &r i och for sig bra. Diremot
ger han ingen losning p& problemet med
kostnadskontroll vid tredjepartsfinansie-
ring. Sjukvarden ar sannerligen ett kat-
ten-pi-rittan, rittan-pi-repet-syndrom,
Vi har ett antal upprepade principal~

agent-férhallanden i kedjan viljare, poli-
tiker, administratorer, likare samt pa-
tient. I ett sddant lige ricker det inte med
att bara tvinna ett starkare rep, Saltmans
kritik av administratorernas roll kan i
minga avseenden vara befogad, men in-
nan alla administratérer kastats ut med
badvattnet (ersatts av patienternas val),
bor deras centrala roll tillsammans med
politikerna vid skapandet av en ny, bittre
fungerande och kostnadsbegrinsande or-
ganisation betinkas. Vad det handlar om
ar ju att skapa en miljé med fungerande
och etiskt godtagbara incitament for sdvil
likare, politiker, administratérer som pa-
tienter.
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