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Man har inte tillit forst och far bra behandling sedan. Det &r tvartom, skriver artikelforfattarna.

DN DEBATT 23/1.

Behandlingsresultaten nimns inte i debatten om
dtstorningsvarden och har bara undantagsvis
betydelse i offentliga upphandlingar av sadan.
Vardpersonal aldggs i stillet att folja formella
regelverk. Denna typ av styrning hojer kostnaderna
ocksa inom andra omraden, fran miljo till
byggindustri, skriver fyra foretridare for
vardforetaget Mando.

Den senaste tiden har dtstorningar diskuterats flitigt i medierna.
Det har gillt allt fran skonlitterdra beskrivningar till langa
vantetider till varden, tragiska dodsfall och tvangsvard som lett
till kvarstdende traumatiska arr hos unga kvinnor ("Uppdrag
granskning”, SVT 5/12 -22).

Problemet, som r storre &n bara for dtstorningsvarden, ar att
experter och beslutsfattare, inom en rad diagnosomraden och pa
olika nivaer, inte tar hansyn till behandlingsresultat. Det anses
for svart, tidsodande och kinsligt att utvirdera resultat. Aven om
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man héller med om att medicinska resultat &r viktiga har de
ingen betydelse nar man bedomer vardens kvalitet.

Men den instillningen sattes pa prov for négra ar sedan nar
“vardebaserad vard” togs upp i diskussionen bland tjansteman,
profession och politiker. Tanken &r enkel: varden ska utvirderas
efter sina resultat i relation till sina kostnader. Tyvarr slutade
denna lovande utveckling niar Nya Karolinska Solna byggdes och
man alltfor snabbt och ogenomtinkt inférde en ny organisation.
Den egentligen sjédlvklara idén med viardebaserad vérd foll i
glomska, debatten kom att handla om vardens former, inte dess
resultat.

Tillitsbaserad styrning av varden tog plats. Och det ar sjéalvklart
att man ska lita pa de som arbetar i virden. Men resonemanget
bygger pa en sammanblandning av orsak och effekt. Tillit ar
effekten av bra vard. Man litar pa varden om man blir frisk, men,
som inslaget i "Uppdrag granskning” visade: patienter som
tvangsvardats for dtstorningar utan framgang forlorar all tillit till
varden. Man har inte tillit forst och far bra behandling sedan. Det
ar tvartom.

]

Den egentligen sjéilvklara idén med
virdebaserad vard foll i glomska, debatten
kom att handla om vardens former, inte
dess resultat.

Med tillitsbaserad styrning blir uppgiften att f6lja formella
regler. Alla kliniker ska ha samma yrkesgrupper, samma
utrustning och likadana lokaler. Personalen ska registrera antalet
besok, planera framtida vardinsatser som senare visar sig
orealistiska och syssla med nira nog dndlosa, detaljerade
kodningar av vardinsatser. Kolumnisten Hanne Kjoller kallade
det nyligen for “vansinnet med dokumentation” (DN 5/1).

Allt detta tar tid och resurser, som egentligen borde anvéndas for
att behandla patienterna. Man alaggs visserligen att registrera
sina resultat i nagot av landets 6ver 100 nationella
kvalitetsregister, men resultaten f6ljs séllan upp.

Sjukvarden ar sonderreglerad, "konkurrensen” ar felinstalld.
Michael Porter, ekonomiprofessor vid Harvarduniversitetet i
USA, foreslog det uppenbara: mélet ska vara nyttan for patienten
och ersittningssystemet ska vara vardebaserat. Inte som nu,
atgirdsbaserat utan hinsyn till effekt.

Vi ndmner sjukvérden och behandlingen av dtstérningar som
exempel. Den 6verdrivna formella styrningen ar ett generellt
samhillsproblem som hojer kostnaderna inte bara for sjukvarden
utan inom en rad andra omréden, inklusive energi, livsmedel och
livsstil, miljo och klimat, byggindustri och arbetsmarknad
("Meningslosa regleringar hojer priserna i onédan”, DN Debatt
19/12 -22).
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Den overdrivna formella styrningen ir ett

generellt samhillsproblem som hojer
kostnaderna inte bara for sjukvarden utan
inom en rad andra omraden.

Medicinska resultat ar ointressanta ocksa for Socialstyrelsen.
I arbetet med att centralisera Nationell hogspecialiserad vard
(NHV) inom en rad specialiteter till ett mindre antal NHV-
enheter bortser man fran behandlingsresultat under devisen:
“Man ska se framaét, inte bakéat”.

Foljden blir att enheter som aldrig redovisat nagra resultat faller
for frestelsen och lovar allt majligt, till och med
“precisionsmedicin” inom bara nagra ar. Det foder orealistiska
forhoppningar inte bara bland beslutsfattarna pa Socialstyrelsen,
utan ocksa bland patienter.

Det borde vara sjélvklart att resultat prioriteras i alla slags
bedomningar, ocksa vid upphandlingar enligt lagen om offentlig
upphandling (LOU). Aven om nya aktdrer, utan erfarenhet, ska
kunna delta i konkurrensen ar det orimligt att enheter som ldnge
producerat bra vard inte premieras.

Men lagsta pris har dominerat de flesta upphandlingar, trots
att texten i LOU medger att behandlingsresultat far storre
betydelse: "Den enda grunden for utvardering av anbud ska vara
bista forhéllandet mellan pris och kvalitet.” Regionernas jurister
har missat mgjligheten att uppmuntra kvalitet och i regel tolkat
LOU som att tidigare resultat inte ska beaktas.
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Aven om nya aktorer, utan erfarenhet, ska
kunna delta i konkurrensen ir det orimligt
att enheter som liinge producerat bra vard
inte premieras.

Det finns nagra intressanta undantag. Vardebaserade principer
vagledde Vistra Gotalandsregionen och Region Stockholms
upphandling av dtstorningsvard och Region Stockholms
upphandling av ryggkirurgi. Erfarenheterna av dessa
upphandlingar borde analyseras och mana till efterfoljd.

Pa samma sétt som den 6verdrivna formella styrningen ar ett
genom- gripande problem som fordyrar verksamheter ar
principen att ldgsta pris avgor upphandlingar ett generellt
problem. En undersokning av 1 564 tjansteforetag haromaret
visade att nastan 60 procent undviker att delta i upphandlingar
dar kvalitet far sta tillbaka for lagsta pris (Almegas rapport ”"Sa
ser tjansteforetagen pa offentlig upphandling”).

Dagens situation lamnar inget utrymme till nytankande. Det ar
varken virdebaserat eller tillitsbaserat att hoppa Gver
behandlingsresultat i sjukvarden.

Eventuella svarigheter att mata och tolka medicinska resultat far
inte sté i viagen for att forsoka. Behandlingsresultat far inte
ersittas av "meningslosa, dyra regleringar”.


https://www.almega.se/app/uploads/2021/03/offentlig-upphandling-2103.pdf

Vi foreslar att:

e Regeringen utreder tolkningen av LOU med direktivet att
behandlingsresultat prioriteras.

e Socialstyrelsen ger foretrade at tidigare behandlingsresultat i
NHV-processen.

e Regionerna kréver att offentliga och privata vardgivare

redovisar sina behandlingsresultat.
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