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Patienten & prislappen del 3.
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Patienten & prislappen

Pa vilken prislista star

Del 3. Tva man har samma skada. En avdem
far leva, en far do. Varfor? I dag fortsitter
Maciej Zarembas reportage om de perversa
incitament som styr svensk sjukvard.

Text: Maciej Zaremba Nustration: Malin Koort/NU Agency

et dr oklart hur lange A varit
under vatten. I femton minuter,
pastod vittnen. Lakarna fick i gdng
hjartat, men inte andningen. Nir
man efter fem dagar i respirator
lat honom vakna ur narkosen
reagerade han varken pa smarta eller pa tilltal.
Det var illa. Ocksa rontgenbilderna antydde att
hjirnan slagits ut. A sévdes ned igen, allt medan
lakarna forsokte hantera hans infektioner. Men
da han vicktes nista gang, pa den attonde da-
gen, rorde han pa armarna och verkade forsta
vad folk sade. A:s konvalescens blev 1dng. Men
numera dr han nistan helt aterstalld.

Samma vecka kérde ambulansen en annan
drunknad till ett annat sjukhus i samma stad.
Ocksa B var medvetslos, rontgenbilderna visade
liknande hjiarnskada. B avled efter sex dagar, av

urinforgiftning. Redan pa tredje dagen fann l3-

karna det 16nl6st med livsuppehallande atgérder,

sa ndr B njurar sviktade avstod man fran dialys.

Anhoriga fick veta att han var bortom riddning, i

bésta fall domd till ett liv ”som en gronsak”.
Det skall sigas att badde A och B var mén un-

der fyrtio, bada i gott fysiskt skick nér olyckan

hinde. Aven i 6vrigt var omstiindigheterna

mycket lika. Mojligen hade B:s hjirna litet bittre

odds. Den hade inte varit utan syre lika lange.
Det skall ocksa ségas att det dr mycket svart

att redan efter tre dagar avgora graden av hjirn-

skador. I regel tar det veckor och upprepade
undersokningar innan en neurolog kan sdga
sdkert att patienten ir démd att vegetera. Men i
B:s fall fattades det beslutet efter tre dagar och
utan neurologisk expertis. Varfor?

B:s anhoriga, varav en ar likare till yrket, har

: Reportageserien.

@ Maciej Zaremba ar reporter pa
DN och en av landets mest pris-
beldnta journalister. For sitt forra
DN-reportage, "Skogen vi drvde",
utsdgs han till arets miljéjourna-
list. Han har dven skrivit om bland
annat skolan, psykvarden och
tvangssteriliseringar.

@ Dettadr den tredje av fyra ar-
tiklar i Maciej Zarembas reportage
om varden. De tidigare delarna
publicerades den 17 respektive
den 20 februari.

@ Nasta artikel: Vem har bestamt
att Sverige ska ha sa fa sjuksang-
ar? Den publiceras pa séndag.

i krévt ett svar pa denna fraga. De hdvdade att

i varden av B avbrutits i fértid. Anmélde likarna
¢ till Hilso- och sjukvardens ansvarsnimnd

i (HSAN) och nir nimnden avvisat saken over-

i klagade de i domstol. Jag hittar inget svar i den
i tjocka akten. Men jag hittar egendomligheter.

en ende neurolog som underséker
B (dag tre) forordar fortsatt intensiv-
vard och vill ha B flyttad till sirskild
neuro-IVA. Dér finns dock ingen
plats. Men redan nésta dag ringer
B:s ldkare till en annan neurolog,

i vikallar honom X. Denne har varken sett B eller

i last journalen. Men efter att ha lyssnat séger han
i ”prognosis pessima”, pa svenska “han klarar

i sigknappast”. Hur han resonerar kan man

i inte veta. X har inte gjort nigon anteckning av

i samtalet, som han inte uppfattade som konsulta-
i tion. Men dessa tva ord avgor saken. B:s ldkare

i anser sig ha fitt en ny specialistbedémning av

i patienten, och samma dag beslutar man att avsta
i fran dialysen, det vill sdga att 1ata honom do.

Den andra omstidndigheten som goér ldsaren

¢ nervos dr att lansritten misslyckas med att fa

i ett oberoende sakkunnigutlaitande om detta be-
i slut. Tre likare tillfragas i tur och ordning, alla

i avbojer. I mélet finns i stillet tre yttranden av
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din njursvikt?

utldndska specialister, ingivna av B:s anhoriga.
De finner, oberoende av varandra, att virden av
B avbrutits i fortid. Tre dagar ar f6r kort tid att
avgora graden av hjarnskada i ett fall som B:s.
Samma slutsats drar en av domarna i lansrét-
ten, vars majoritet friat ldkarna: ”Intensivvards-
behandlingen av (B) har avbrutits pa ett for ti-
digt stadium. Mer tid och flera undersdkningar
hade behovts. De anmaélda likarna har inte haft
tillrackligt underlag for att kunna stilla en sdker
prognos eller diagnos som bor kravas innan ett
beslut om att begrinsa vardinsatser fattas.”

Hade detta intraffat for tjugo ar sedan hade vi
sagt att det var slumpen som gjorde skillnad
mellan liv och d6éd. Alla riskerar att ndgon gang
hamna i hinderna pa en mindre kunnig eller
en extra stressad doktor. Men i dag finns mer
obehagliga mgjligheter. Som att B riskerade att
bli en mycket olénsam patient.

Ingen kan veta om denna insikt ringde i
huvudet pa hans likare. Men bara det faktum
att fragan kan stéllas — och inte kan avfardas
utan vidare - dr en fordndring av historiska
dimensioner. For tjugo ar sedan hade inte en
klinikchef ekonomiska incitament att ge upp
patienten i fortid. Men det har hani dag.

Hér undrar forstas ldsaren hur B kunde bli

olénsam, ndr nu A tydligen inte var det. Rent | I

medicinskt var ju dessa patienter identiska? Ja,i | FOr tiugo ar sedan

det nirmaste. Vardade for samma skattepengar? : . O
Givetvis. Men lidsarens undran vittnar om ett for- hade inte en l.(lllllk

aldrat synsitt. Enligt New public management, chef ekonomiska

den ideologi som numer organiserar svensk incitament att ge upp
sjukvard, vdardar inte sjukhusen. De producerar. : . s F2oe g

Forvisso har inte ordet *vard” fallitur omlop- patienten 1 fOl‘tld.. g
pet, likare och skéterskor anser fortfarande att Men det har han ldag'

de vardar. Men nir deras arbete skall ersittas dr
det i termer av produkter pa en fiktiv marknad,
enligt prislistor som landstingen bestimmer.
Nu rakade det bli sd att som produkter ham-
nade patienterna A och B i olika prisklasser.
Patienten B skulle bli en minuspost redan efter
ett par veckor pa sjukhuset. Och han riskerade
att bli dér lange: f6r olycksbrodern A tog det
néstan tre manader att komma ut pa egnaben.
Men hans ldkare behdvde inte bli nervosa. Klini- :
ken fick betalt vad det faktiskt kostat. :

i viinte vet — dr en nyhet av dignitet. For det
betyder att historiska beslut, sidana som los-

i sar grundbultarna i samhallet, kan fattas utan

¢ insyn, utan tillstymmelse till debatt och utan att
i politikerna inser vad de gor. Rdck upp handen,

i du medborgare som av ditt ombud i landstinget
¢ blivit tillfrdgad om din &sikt om DRG-systemet.

Det kommer fran Amerika och star for
”Diagnosrelaterade grupper”. Numer ir de fles-

i ta svenskars livsoden prissatta enligt DRG. Ra-
kar vi inte genast ut for DRG 381P (abort) blir var
i entré pa virdens marknad en DRG 3730. Det r

i forlossning, en populdr produkt. Direfter och

i till franfillet lir vi bokféras i nigra av de cirka

i 580 prisgrupper: fran 002A, “Annan kranitomi

: med trauma” till 570 “Inplant/byte nervsimula-
tor”. Och dessemellan: 421, virusinfektion, 032

i hjirnskakning, 427A angestsyndrom.

DRG dr ett helt nytt och revolutionerande sétt att

i ersiitta sjukhusen for vad de gor. Vildigt linge

ater det absurt? D4 later det som det

skall 1ata. Det tog mig en manad att

reda ut hur denna prisséttning gatt

till. Jag gissar att de flesta inte vet vad

forkortningen DRG star for. Sjdlv hade :

jag inte en aning, innan jag borjade :
rota iB:s avkortade vardtid. Redan detta — att

i hade de en budget och ett upptagningsomrade.

i Rickte pengarna inte till ropade de pa mera. Det
{ var inte bra. Kderna blev langa och det verkade

¢ nistan som om somliga kom till f6r att stirka

i sjukhusens dskanden. Da bérjade man ersitta

i sjukhusen per ingrepp. I det liget blev in-
i greppen manga, somliga kanske onddiga.

e

A4
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% DRG ir den senaste losningen pa
problemet. Upphovet dr en amerikansk
elektroingenjor, Robert B Fetter. Det dr 70-tal,
Fetter, som ir tidsstudieman inom industrin blir
nyfiken pa varfor vardtiderna vid samma diag-
nos kan vara sa olika. Han samlar alla kinda di-
agnoser, som 4r flera tusen, och grupperar dem
till nagra hundra efter en genomsnittlig tids- och
resursatgang. Nu kan man jimféra sjukhusens
effektivitet. Sa intressant! Varfor skuttar hjirtpa-
tienter ut fran hospitalet X efter fem dagar, men
ligger kvar pa Y dubbelt sa linge?

Det var inte Fetters mening att hans jamforel-
ser skulle leda till ett ackordssystem inom sjuk-
varden. Men nir Ronald Reagan sokte efter ett
nytt sétt att finansiera Medicare f6ll hans blick
pa Fetters ron. Dennes rapport, publicerad
1980, blev politik redan tre ar senare. Darefter
har DRG gjort en svindlande karridr. Sedan
90-talet har det - helt eller delvis — introduce-
rats i ett stort antal linder. Principen ir oerhort
enkel eftersom den ar industriell.

Det finns ingen anledning till varfér bromsbyte
pa en Volvo skall ta lingre tid i Lulea dn i Lund.
Visst dr nagra bromsar fastrostade, men det

ir deisa fall bdde i Luled och i Lund. Ar bara
verkstaden stor nog, har den samma andel
besvirliga bromsok. Sa det jimnar ut sig.

DRG forutsétter att samma géller for férloss-
ningar, hjartinfarkter, diabetes, psykoser och
allt annat vi kan drabbas av. Alltsa tar vi den ge-
nomsnittliga kostnaden for varje grupp av dia-
gnoser och sitter den som ett pris. Hidanefter
skall inte sjukhusen fa betalt for vad de faktiskt
lagt ned av tid och resurser pa sina patienter.
De far betalt per rubrik, ett schablonbelopp.
Stroke, DRG 14A - 1,5579 podng. Nyfédd under
1000 gram — DRG 386 N - 13,8234 poing. Och
s vidare, 6ver 500 olika koder, dir podngen
multipliceras med ett konstant belopp.

I praktiken ar det litet mera komplicerat. Man
riknar ocksa med bidiagnoser, vissa atgérder,
ibland med kon och alder. En patient med can-
cer och njursvikt ger nagot hogre poing dn bara
cancer. Men det dr huvuddiagnosen som styr
ersittningen. Nir patienten skrivs ut omvandlas
diagnoserna till DRG-koder, matas in i datorn
som i samma 6gonblick spottar ut podngen.

Problemet med systemet dr att det ar helt
verklighetsfrimmande. Parallellen med bil-
verkstan haller inte, eftersom inget bromsbyte
tar hundra ganger lingre tid dn ett annat. Men
det dr just vad som géller for sjukvarden, dir en
liten grupp (5 procent) svart sjuka patienter star
fér en femtedel av alla kostnader. Om DRG till-
lampades konsekvent skulle en storre tagolycka
driva omkringliggande sjukhus i konkurs.

Losningen pa problemet kallas konstnads-
ytterfall”. Sjukhuset far samma erséttning for
exempelvis DRG 14A (stroke) oavsett om patien-
ten stannar i tva dagar eller i tva veckor. Men
blir han kvar langre &n sjutton dagar, upphér
DRG att gilla. Han blir ett “konstnadsytterfall”
och sjukhuset far betalt vad det faktiskt kostar.
Denna magiska gréns, uttryck i varddagar eller i
pengar, har fixerats for varje diagnos. Men — hor
och hipna - inte for varje patient. Och dirmed
ar vi tillbaka hos B.

ar nu politiker 6nskar att sjuk-

varden leker marknad, far man

inte bli hipen 6ver att sjukhusen

gor det. P en marknad tar man

risker. Har provar ett visst sjukhus

sin lycka i poker. Man séger till
landstinget: ”Ge oss en egen prislista, utan
extra ersittning for ’konstnadsytterfallen’. I
stéllet vill vi f& mer betalt for vissa diagnoser.”
Och de far det! Vilket innebdr att sjukhuset far
hégre standardpeng dn andra for varje fall av
lungédem, men inte ett 6re extra om patienten
blir liggande i manader.

Nér jag berdttar om detta avtal for DRG-
experten Olafr Steinum blir han hipen. ”Hur
kunde ett landsting acceptera nagot sadant?
Det ser ju ut som om sjukhuset spekulerar i att
slippa komplicerade fall!”

Ja, sa kan man sdga. Och det var just pa ett
sadant sjukhus som patient B rakat hamna.
Om han sé vardats i tre manader (vilket blev

fallet med A) skulle sjukhuset bara fa betalt for
fjorton dagar.

Varfor jag inte nimner vilket sjukhus det var?
Darfor att jag inte kan veta hur ldkarna eller
deras chefer resonerat i just detta fall. Men om
de bdjde sitt omddme efter en sjuk prislista, dr
det de som skapat listan som skall rannsakas
samtidigt. Och det ir vi det, som viljer vara
landsting.

et var som fan”, sdger kirurgen,
medan han syr ihop brostkorgen.
”Han 6verlevde. Det hir blir dyrt
for var klinik.”

Detta dr givetvis ett skamt,
tilligger min killa pa Karolinska.
Sjalvfallet. Det fina med kirurghumorn &r emel-
lertid att den inte ryggar for sddant vi helst vill
slippa hora. Som att i DRG-systemet ger den
patient mest utdelning som limnar sjukhuset
dagen efter han kom in. Och det spelar ingen

Prislistan tar ingen hénsyn till resultatet. D6d
eller levande, riddad fran blodférgiftning eller
med fel ben amputerat ersitts lika. Bara det gar
fort.

Later det for absurt for att vara sant? Lat mig
datilligga att nir vara hilsomyndigheter jim-
for sjukhusen ur ”produktivitetssynpunkt”, ar
det DRG, det vill sdga tids- och resursatgangen
per diagnos, som ir det enda eller i vart fall
det frimsta mattet. Sa rent teoretiskt skulle
den klinik dir alla strokepatienter avled redan
forsta natten visa sig ha producerat mest vard
fér pengarna. Jag vill be ldsaren att halla kvar
den bilden.

Néar DRG borjade introduceras i Sverige
radade flera insiktsfulla likare, bland dem
kirurgen Ake Andrén-Sandberg, upp riskerna
med systemet. Hir ett urval:

1. Man anpassar diagnosen efter prislistan.
Det rasslar litet i luftvigarna, nog ir det infek-
tion, men "pneumoni” ger hégre podng.

2. Man anpassar atgirden efter prislistan.
Kejsarsnitt ger tre ganger mer betalt in normal
foérlossning.

3. DRG ger betalt per ”vardtillfdlle”. Skriver
man ut patienten i fortid, kommer han tillbaka,
ett nytt vardtillfille.

4. Sluten vard ger mer betalt dn den 6ppna
varden. Man lagger in folk for sma ingrepp som
forr fixades pa vardcentralen.

5. On6dig vard ger ocksa betalt, men att hélla
folk friska genom goda rad gor det inte.

6. Att bestilla prover belastar vart konto. Bist

att ransonera.

7. Att remittera till annat sjukhus belastar
ocksa vart konto.

8. Cancervarden ar en forlustaffar.

9. Gamla méinniskor med minga dkommor
kréiver en sorts omsorg som inte finns pa DRG-
menyn.

10. Att gora ratt ger inte hogre erséttning
dn att gora fel. Snarare tvirtom. (Maste en
misslyckad operation goras om blir det ett nytt
»vardtillfalle” och nya friska pengar.)

11. Korta vardtider ger hog inkomst, oavsett
utgang.

Detta skrevs 1994 — mirk vil - av en tillskyn-
dare av DRG-modellen. Den gode Andrén-Sand-

berg trodde att likarnas etik skulle motsta dessa
frestelser, alltmedan prislistorna gjorde sjukvér- :

den mera effektiv. Men ndr han skrev detta var
“resultatstyrning” och New public management
baraisin linda. Knappt tjugo ar senare kan vi
sdga att hans lista borde ha varit mycket lingre
och att han - jag dr den f6rste att beklaga -
gjorde sig for hoga tankar om sin yrkeskar. Eller
kanske forutsag han inte, lika lite som vi andra,

hur snabbt likaretiken kan erodera nir den inte

utmanas éppet utan med sma, ndstan oméark-

liga patryckningar och lockelser. Det &r mdjligen

den viktigaste lardomen av historien.

Ar 2002 blev kirurgipatienterna i Halland
nagot sjukare dn aret innan. Patienterna sjilva
madrkte ingenting av detta. Inte heller deras la-
kare noterade férsamringen. Men den mérktes
i sjukhusens redovisning. Sjuklingar som aret
innan vardades for en diagnos hade nu tva.
Vardférlopp som aret innan varit enkla blev nu

Detinfor
meningslos
roll om han tar trappan eller rullas till barhuset.
konkurrens
‘paettomrade
‘sominte dr
‘enmarknad,
ledertill ab-

surda resultat.

Ersattning enligt DRG.

@ DRG-podngen for de cirka 580
diagnosgrupperna inom slut-
envarden och 380 inom 6ppen-
vard/dagkirurgi bygger pé vad
varden for varje diagnos kostar i
genomsnitt. Systemet innehaller
inga kvalitetskriterier. Onddiga
eller misslyckade operationer
ersdtts som alla andra. Endast i
tre fall minskar ersdttningen ifall
patienten avlider inom 2-3 dagar:
hjartinfarkt, svara brannskador
och for tidig fodsel.

@ "Grupperingslogiken” i DRG
férdndras fran ar till ar, samma
sak gdller ersdttning per podng,
som &r en férhandlingsfraga mel-
lan landstigen och sjukhusen.

@ Av Sveriges 21 landsting till-
ldmpar elva DRG som ersattnings-
system inom slutenvarden. Det &r
Stockholm, Uppsala, Sérmland,
Kronoberg, Skane, Halland,
Vastra Gotaland, Vastmanland,
Gavleborg, Vasternorrland och
Norrbotten. Inom évriga lands-
ting galler traditionell budget-
finansiering, DRG anvands bara
som en uppfoljningsmodell eller
ett satt att ersitta vard landsting
emellan.

@ Pa fragan varfér man inte
anvander DRG som ersattnings-
system svarar landstinget i
Varmland att man inte anser

DRG "kvalitetssakrat”. | Oster-
gotland blir svaret att DRG kan
motverka effektivitet. Det kan
kan leda till dverproduktion av
vard, gora det "olénsamt” att
introducera nya metoder eller att
flytta behandlingar fran sluten-
vard till 6ppenvard (som ger ligre
DRG-podng for samma diagos).
Ocksa i Vasterbotten avstod man
medvetet fran prestationsersatt-
ningar, som anses kunna leda till
6verproduktion av vard.

Maciej Zaremba

i komplicerade. Detta meddelas som en god ny-
het i Likartidningen under rubriken ”Vilutbil-
dade likarsekreterare l16nar sig”.

Det som hénde var att likarsekreterarna gatt

¢ kurs i "aktiv DRG-kodning”. Det &r numera en

i hel vetenskap att 6verfora sjukjournalen till
DRG-spriket, sa det dr nog bra att folk utbildas

i iden saken. Men i artikeln star det att fordelen

i med ”utbildade aktiva kodare” ir att de hittar

i fler och limpligare diagnoser, varmed de flesta

¢ vardtillfillen framstér som litet tyngre — och

i 16nsammare for sjukhuset. Allt inom lagens

i ramar, givetvis. Emellertid, upplyser forfattarna
¢ till rapporten, ir det mycket svért att fixera skill-
i naden mellan legal och illegal diagnosglidning.

Och dessvirre har de ritt i sak. Vill sjukhuset

i forbittra sin ekonomi, eller sin plats pa rank-
: ningslistorna, dr en ”aktiv kodare” en bittre
i investering &n fler sjukskoterskor.

Har verkar likarna pa en lungklinik inte

¢ kunna skilja astma fran bronkit. De skriver

i ”]988: Andra sjukdomar i andningsorgan”

¢ panéstan allt som kippar efter andan. Nagra

i ar senare drabbas en annan klinik av samma

i oforméga. Nu dr det ” ] 229: Icke specificerad

i nedre luftvigsinfektion” pa det mesta. Osdkra

i doktorer, en farlig klinik? Inte alls. Tittar man

{ ijournalerna framgér det att de visste och

i behandlade adekvat: det star ”bronkit” eller

¢ ”lunginflammation”. Det var bara nir de skulle
i koda DRG som de plétsligt blev osikra. Kanske
i darfor att “bronkit” gav det aret 0,68 DRG-

: podng, pneumoni 1,13, men den ospecificerade
i infektionen var full hand: hela 1,86 poing.

astar jag att sjukhusen fuskar? Nigra
gor det. Rapporterar slutenvard och
operation nir de bara rispat litet i
patienten pa mottagningen. Skriver
kanske ”cancer” som bidiagnos pa
en patient med kréfta som sokt for

i lunginflammation. Vadd4, han har ju cancer...

i Eller skall vi sdga att de spelar med i elakt spel?

i Blir de ekonomiskt bestraffade for att de tar

¢ hand om doende pa ett virdigt siitt, framstir

i det kanske som mindre tvingande att folja reg-

¢ lerna till punkt och pricka. ”Begér inte av ldkare
¢ att de skall respektera en prislista som belénar

i felbehandlingar och sitter de mest sjuka pa

i undantag”, siger en klinikchef.

Néar DRG borjade inforas i Sverige fanns det

i roster som menade att det kunde accepteras

i endast pa villkoret att prislistan holls hemlig

i for vardpersonalen. Annars fanns risken att de

i borjade se patienter som tillgingar respektive

i minusposter. Fortfarande vet langtifran alla l4-

¢ kare hur DRG fungerar — och r de rddda om sin
i heder vill de inte veta. Men det blir allt svirare

i att hilla sig okunnig. P4 landstingets interna

i hemsida kan den som 6nskar 6va sig i prisspe-

i let. Man ser direkt efter hur manga dagar en viss
i patient borjar generera underskott.

Andra gar lingre. Pa det sjukhus som hade

© hand om patienten B haller ledningen regel-

i ritta DRG-kurser for doktorerna. Nir jag undrar
varfor, DRG har ju ingen medicinsk relevans,

¢ svarar direktéren: Man skall ju veta hur ens

i 16nesystem ir uppbyggt.”

Ocksa socialministern Géran Higglund anser

i att ”for att 4stadkomma bésta mojliga resultat”

i bor vardpersonalen veta hur DRG fungerer. Sa

i det 4r nyttigt for vardpersonalen att se prislap-

i pen pd varje diagnos? ”Jag tycker att det ir bra

i att man vet hur varden ersétts. Men det betyder
i inte annat an att varden skall folja de principer

i och prioriteringar som giller for Gvrigt”, svarar
i Goran Hagglund.

i For ordningens skull skall tilliggas att det var

i motvilligt som Goran Hagglund svarade pa

¢ mina DRG-fragor. Han har ”ingen aning om

¢ hur det praktiseras i detalj”, siger han, inte

i heller om hur manga eller vilka landsting som

¢ tillimpar systemet (se faktaruta). Det 4r ocksa

i en nyhet for honom att DRG-erséttningar inte

i gor skillnad pa vard och vanvard. Men allt detta
¢ ligger utanfor statens ansvar, menar G6ran

i Hagglund. ”Sjilva utférandet av varden ligger i
i allt viisentligt pa landstingsniva.” Darfor vet han
¢ inte heller om det gjorts nagon konsekvensana-
¢ lys innan DRG-systemet infordes i Sverige.
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Lat oss d4 ta nigra konkreta exempel pa vad
som kan intréffa nir ldkaren gjorts medveten
om ersdttningssystemet. Som redan ndmnts har
inte bara svenska landsting (dock icke alla) in-
fort denna modell. I Tyskland, dér det borjade
anvdndas 2003, sinkte DRG den genomsnittliga
sjukhusvistelsen fran 9,7 till 7,8 dagar — och
berikade tyskan med ett nytt uttryck.

”Blutige Entlassung”, upplyser en doktor i
Koblenz, betyder att man skriver ut en nyopere-
rad ett par dagar for tidigt, i hopp att hemsjuk-
varden skoter om hans sar. Och kommer den
blodigt utskrivne tillbaka med ambulans far
kliniken bokfora ett nytt vardtillfdlle och nya
DRG-podng — fér samma diagnos.

I en artikel i Die Zeit under rubriken "Nog
med tystnadsplikt” vittnar doktorer om hur sys-
temet med styckepris fordndrar deras ldkargir-
ning. Lat mig referera:

Ambulansldkaren: Hon undviker numera att
berétta hela sanningen om vad for slags patient
som 4r pa vdg. Om jourhavande skoterska

far hora att det dr en 85-aring med misstinkt
stroke, som dessutom bor pai ett virdhem, kan
det visa sig att inget sjukhus i staden har en sdng
ledig.

Avdelningsldkaren: Han blir uppringd avdam
pa ekonomiavdelningen som ifragasitter att

en viss patient far antibiotika i tablettform. Ge
honom intravenost, sdger ekonomen, det ger
hogre ersittning. Och for 6vrigt borde man-
nen skrivas ut. Han har redan kostat mera dn
sjukhuset far betalt.

Onkologen: En fyrtioarig kvinna héller pa att
do i cancer. Hon har metastaser i ryggrad och i
lever, bara ett par veckor kvar att leva. Han vill
avbryta stralbehandlingen. Den gor ingen nytta
langre, men dr ytterst plagsam for den sjuka.
Da far han order fran sin 6verldkare att fortsitta
strala, med argumentet att kliniken forlorar

pengar om behandlingen pagar kortare tid an
planerat. ”Hon var for svag for att vérja sig...
Hon litade pd oss...s & vi strdlade. ”Wir haben
dieser Frau ihre letzten Wochen versaut.” ”Vi
har forpestat hennes sista tid.”

Kirurgen: Drabbas man av pancreascancer
finns det bara en chans till riddning: Whipp-
les operation, diar man tar bort magsick,
gallblasa, bukspottkdrtel och den Gversta
delen av tunntarmen. Ett oerhort pafrestande

ingrepp. Men om det lyckas kan patienten leva

imanader och ar. Problemet ar att det lyckas
mycket sidllan pa gamla ménniskor. De far i
regel infektioner och dor av blodférgiftning
och organsvikt. Darfér har man hittills satt en
grans vid 70 ar. Nu dr den grinsen borta, man

opererar 80-aringar. Jag vet ingen i den aldern

som repat sig efter ingreppet, de dér under
svara plagor. Det dr inte manniskovirdigt att

utsitta patienterna for ett sidant lidande. Men

det finns ett incitament att gora det: Operatio-
nen och eftervarden ger mycket héga DRG-
poang.

Ireportaget citeras en schweizisk ekonomi-
professor, Mathias Binswangers, omddme om
DRG-systemet: Det infér meningslos konkur-

rens pa ett omrade som inte dr en marknad. Det :

skapar perversa incitament, leder till absurda
resultat och férst6ér vardpersonalens motiva-
tion.

. Killor.

@ Ake Andrén-Sandberg: Di-
agnosrelaterade grupper. Liber
utbildning 1994

@ "Vilutbildade ldkarsekrete-
rare l6nar sig"” Lakartidningen
16.05.2005..

@ "Gesundheitsreform. Das Ende
der Schweigepflicht"” Die Zeit nr
21/2012.

@ Mathias Binswanger. "Sinnlose
Wettbewerbe - Warum wir immer
mehr Unsinn produzieren" (Me-
ningslosa tavlingar. Varfor pro-
ducerar vi mer och mer nonsens.)
Herder, Freiburg, 2010.

@ Lzeger: Giv os et system, som
ikke indbyder til snyd. Dagens
Medicin 20.04. 2012

@ "Rygpatienter indkaldes seks
gange for at sikre hospitalets
gkonomi.” Dagens Medicin
20.09.2009

@ "Nuvill regionerna stoppe
DRG-cirkus”. Dagens Medicin
9.05.201

@ " Skrot DRG-systemet”, Da-
gens Medicin, 15.04.2011

at mig ge ett exempel pd det perversa.

Never events dr ett begrepp for
oacceptabla missgrepp inom varden,
sadant som aldrig bor intriffa. Som
att ge fel blodgrupp, glémma en ope-

rationsduk i buken, amputera fel ben,
eller smitta patienten med HIV. Ndr nu poéngen :

med DRG-marknaden ségs vara att sporra sjuk-
varden till hogre kvalitet, undrar man forstas

¢ hur systemet virderar missgreppen. Vi vet hur

i devirderas pa den vanliga marknaden: Bilverk-
i stan kan inte rikna med betalning om bilen som
i delagatinte startar.

Det visar sig att pa vardens latsasmarknad

i giller det omvinda. Missgrepp belénas. Det

i dr forstis inte meningen, men en logisk foljd

i av styckepriset per diagnos och vardtillfille.

i Om en hjirtpatient halkar pa otorkat golv och

i bryter benet, maste ivig till ortopeden for att

i gipsas och sedan atervander till hjirtkliniken,

¢ dr han enligt DRG-systemet ett nytt ”vardtill-

¢ fille”, varfor hjartkliniken far betalt for honom
¢ en gang till. Samma giiller de flesta andra andra
i vardskador. De genererar nya DRG-podng.

”] princip blir vi belénade for feloperationer

¢ och vi tjinar gott om pengar pa att paféra pa-
tienter infektioner”, stod det 2011 i den danska

i utgvan av Dagens Medicin. Det var Per Okkels,
i direktor for Danske Regioner, som citerades

i under rubriken "Skrot DRG-systemet”. Okkels

i trodde forvisso inte att sjukhus spekulerade i

i vardskador. Men han fann det helt orimligt med
i ett prissystem som lockade till sidant — och

i som redan visat sig tubba ldkarna till oetiska

i prioriteringar och fiffel med bokféringen. Da

i har bland andra danska reumatologer ertappats
i med att systematiskt kalla patienter till onddiga
i besOk. ”Vidr tvungna att tinka kreativt... om

i viskall fa ekonomin att ga ihop”, forklarade

i 6verlikaren Claus Rasmussen i Hjgrring.

”DRG har korrumperat oss”, sade Per Okkels.

i P.S. Det visade sig att Per Okkels talade for

i ménga. Efter socialdemokratins valseger 2011
i kallades han till departementet med uppdrag
i attreformera ersittningssystemet. Utredning
| pagar.
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