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Flera landsting runtom i landet in-
for nu “vardval” 1 primdrvarden. I en
farsk utredning (1) foreslas att vérd-
val ska inféras i hela landet, med fri
etableringsritt for ldkare. Syftet sigs
vara att Oka tillgingligheten till pri-
mirviarden, att underlitta for patien-
ten att fritt vilja likare samt att for-
bittra kontinuiteten mellan likare och
patient. Virdvalsmodeller inspireras
av marknadstinkande. Patienten dr
en kund och doktorn/mottagningen
en producent eller tillhandahéllare
av en tjanst. Marknadsorienteringen
grundas pa en liberal vertygelse att
valfrihet dr ett primdrt mal 1 sig, 1
kontrast till den egalitira synen om
jamlikhet som ett primirt mal (2,3).
De virdvalsmodeller som genomférs
har sinsemellan olika karakteristika.
Vissa ligger mycket stor vikt vid kapi-
teringsersittning (dvs en arlig ersitt-
ning per patient) medan andra beto-
nar bes6ksersittning.

Vilket ar malet?

Malsittningarna med vardvalsmodel-
ler forefaller villovliga men kan ocksa
medféra problem. Frigan dr vilken
betydelse reformerna far i praktiken,
vilka syften som uppnds och vilka
grupper i befolkningen som gyn-
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nas eller som till och med riskerar
att missgynnas. Mdldokumentet for
svensk hilso- och sjukvird dr Hilso-
och sjukvdrdslagen. Dir specificeras
att malet 4r en god hilsa och vard pa
lika villkor f6r befolkningen, och att
personer med stérre behov ska priori-
teras framfor andra (4).

Vem gynnas?

Hur forhaller sig vardvalsmodeller
till Hilso- och sjukvirdslagens in-
tentioner? Bidrar de till “en god hilsa
och vird pa lika villkor f6r hela be-
folkningen?”  Prioriteras
med stérre behov framfor andra? En
visentlig fraga dr vilka grupper i be-
folkningen som kan dra nytta av vird-
valsreformer. Hilsan dr ojamlikt for-
delad i befolkningen. Personer med
simre hilsa, dvs de som har allvarliga

personer

sjukdomar eller funktionshinder, kan
antas ha mindre mojligheter att réra
sig mellan mottagningar, att ta reda
pa och jimfora fakta om olika mot-
tagningar som skulle kunna féranleda
att de aktivt skulle vilja och byta mot-
tagning. Det samma giller personer
som i andra avseenden dr i en soci-
alt och ckonomiskt utsatt position, t
ex nyanlinda invandrare, flyktingar.
Virdvalsreformerna verkar siledes
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inte primirt vara inriktade pa dessa

grupper.

Studier fran andra linder bekriftar att
unga, friska och mer mobila personer
utnyttjar valfrihet mera och vissa ne-
gativa aspekter, bl a 6kade kostnader,
har konstaterats (5). Ett genomgédende
fynd i en annan Oversiktsartikel frin
europeiska och amerikanska studier
av patientval var att stora grupper av
befolkningen inte primirt prioriterar
fritt val 1 varden — det dr nir det lo-
kala vardutbudet inte fungerar som
man vill kunna byta, av férstdeliga
skil. Oversiktsartikeln fann inga be-
vis péd att valfrihet forbittrade vare
sig effektivitet eller kvalitet i varden,
och drog slutsatsen att vinnarna i ett
system med 6kad valfrihet dr de bittre
bemedlade och mera vilutbildade, om
inte sirskilda matt och steg tas for att
stodja missgynnade grupper (6). Up-
penbara ’vinnare” i vardval dr den re-
lativt friska, rérliga och informerade
medelklassen som i det nya systemet
blir en oberoende aktér som kan jim-
féra och vilja den likare eller mot-
tagning som bist motsvarar de egna
onskemalen. De sjukaste forefaller
inte vara den frimsta malgruppen fr
reformen.

I Storbritannien har kritik riktats mot
den 6kade marknadsorienteringen av
den offentliga sjukvirden, inte minst
med avseende pa rittviseaspekter i
varden. I ledaren 1 december 2007
i British Medical Journal siger man
att: A true market has no room for
equal access for equal need ...” (7). 1
Storbritannien har fran politiskt hall
hivdats att rittvisa och jimlikhetsas-
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pekter skulle gynnas av valfrihetsre-
former, men kritiker menar att detta
inte skett 1 praktiken, reformerna ris-
kerar snarare att 6ka ojimlikheten (8).
Andra kritiker havdar att valfrihetsre-
former i Storbritannien inte lett vare
sig till forbittrad effektivitet, bittre
utfall f6r patienter, minskade kost-
nader eller 6kad jimlikhet i varden.
(9-11). Man ser dven en risk fér 6kad
fragmentisering av varden for perso-
ner med komplexa tillstind och behov

9).

Ar efterfragan samma
som behov?

Virdvalsreformen ligger stor vikt vid
efterfrigan av vard frin patienten. Ar
efterfragan da att likstdlla med behov
av vard? Redan idag finns observerade
sociala skillnader i virdkonsumtion
som inte motsvarar de sociala skill-
naderna i halsa. Personer med simte
hilsotillstind kan fOrvintas gora
mera bruk av sjukvard, vilket dock
inte alltid 4r fallet, inte minst vad gil-
ler primdrvard (12,13). Att utgd fran
att efterfrigan dr detsamma som be-
hov innebir att man bortser frin den
sociala snedférdelningen av ohilsan
och dess bestimningsfaktorer. Vidare
bortser man frin att nedsatt hilsotill-
stand upplevs som behov och resulte-
rar i efterfrigan pa vérd i varierande

grad bland olika grupper.

Figur 1 visar en schematisk repre-
sentation av vissa steg som foregar
bestim-
ningsfaktorer (bl a sociala relationer,
arbets- och livsvillkor, levnhadsvanor)
har en social snedfoérdelning i befolk-

viardkonsumtion. Halsans
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Sjukvardens uppgift och “vard pa lika villkor”
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Figur 1. Vissa steg som foregir virdkonsumtion

ningen, vilket resulterar i sociala skill-
nader i hilsotillstind och sjuklighet.
Samma hilsotillstind hos tva indivi-
der kan dessutom leda till olika upple-
velse av behov av vird. Huruvida ett
upplevt behov av vard sedan Sversitts
i efterfrigan av vard varierar ocksa
mellan grupper, och modifieras av
tillgang till vard, ekonomiska hinder
for att soka vird, kulturella faktorer,
tidigare upplevelser av vard osv. I vil-
ken man efterfrigan pd vird verkligen
leder till virdkonsumtion bestims
slutligen av ldkaren/vardgivaren, i
dialog med patienten.

Studier har visat att det finns en social
snedfordelning i flera av de beskrivna
stegen, ddr personer med ligre ut-
bildningsnivd t ex sdker vird senare i
torloppet av en sjukdom 4n personer
med hogre utbildningsniva (14). Vida-
re dr tillgangen till vard ojaimnt férde-
lad och de ekonomiska, kulturella och
Ovriga hindren for att s6ka/efterfriga
vird vanligare bland personer i socialt
och ekonomiskt utsatta grupper (15).
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En viktig aspekt dr att det dessutom
kan finnas sociala skillnader i hur vil
man som patient kan géra sina behov
forstadda och dtgirdade hos virdgiva-
ren.

Hilso- och sjukvirdslagens mal ir
en god hilsa och vard pa lika villkor,
med prioritering av de som har storst
behov. Om detta dr madlet, och om
man tror att hilso- och sjukvarden
kan bidra till att minska sociala skill-
nader i hilsa borde reformer snarare
underlitta fo6r personer och grupper
som idag 1 mindre utstrickning efter-
fragar vard, trots stora behov. Detta
skulle krdva andra insatser 4n de som
foreslis i vardvalsreformen, och grun-
das pa att resurser fordelas efter be-
hov, inte enligt den efterfragestyrning
som virdval innebar.

Fri etablering?

I utredningen om vardval foreslas fri
etablering for likare 1 primarvarden.
Grundtanken verkar vara att markna-
den kommer att skota balansen mel-
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lan behov och efterfrigan och pa si
satt se till att tillgangen till primar-
vard forbittras. En fraga dr hur den
regionala férdelningen av likare i pri-
mirvarden i landet kommer att paver-
kas av fri etablering. Eftersom etable-
ringarna kommer att goras av privata
foretagare dr det sannolikt att dessa
sker ddr kunder verkligen finns, och
dir mottagningarna ckonomiskt kan
overleva. Detta harmonierar inte alltid
med var behoven finns. I Stockholms
lins landsting har privata specialister
etablerat sig framfor allt i centrala de-
lar av linet, med konsekvenser att det
i mycket hogre utstrickning dr de bo-
ende dir som anvinder sig av privata
specialister (16). Av hittills etablerade
mottagningar i Virdval Stockholm
har en tredjedel skett i Stockholms in-
nerstad. Det finns behov av vird dven
i glesbyed men det kan vara svarare
for en liakare att av ekonomiska skal
etablera sin mottagning dar.

Betydelsen av ersatt-
ningssystem?

En annan viktig aspekt dr ersittnings-
systemet. Om tonvikten ligger pa
odifferentierad ersittning per besck
premieras manga och korta besok.
Detta kan medfora att besdk som dr
mindre medicinskt motiverade (t ex
vid forkylning som dr sjilvbegrin-
sande) prioriteras framfor besék som
giller mera komplexa medicinska till-
stand och kridver mera tid — allt i syfte
att generera ersittning till mottag-
ningen. I Stockholm har fokusering-
en pa denna typ av ersittning gjort att
flera personer med psykosocial kom-
petens (kuratorer, psykologer) blivit
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uppsagda frin vardcentraler. Detta dr
sdrskilt olyckligt ndr ohidlsans utveck-
ling bara 6kar behovet av sidan be-
handlingskompetens. Om kapitering
ir den huvudsakliga typen av ersitt-
ning, och kapiteringen ir densamma
tor alla personer, kan mottagningar
4 andra sidan styras till att dels vilja
patienter till sin lista som 4r mindre
sjuka; dels begrinsa sjukvdrdsinsat-
serna for sina patienter fOr att spara
pengar. Om inte individinriktade f6-
rebyggande insatser betalas av ersitt-
ningssystemen riskerar dven sadana
insatser att minskas.

Primarvarden som lank till
ovriga samhallsinstanser?

Primérvarden har i Sverige traditio-
nellt varit en link mellan sjukvarden
och 6vriga samhillsinstanser, bl a f6r-
sikringskassan, socialtjansten, arbets-
térmedling. Hur kommer samarbete
av denna typ att ersittas i vardvalsmo-
deller? Utan specifik ersittning kan
sadant arbete inte prioriteras. Innan
huslikarreformen fanns ocksi ett ut-
talat omridesansvar fér befolkning-
ens hilsa i primérvardsmottagningens
upptagningsomrade. Trots att detta
omradesansvar 1 princip férsvann
med huslikarreformen har manga
mottagningar fortsatt agerat utifrin
att ha ett sidant ansvar. Med vardval
riskerar detta omridesansvar att allt-
mer férsvagas. Detta innebdr ocksa
1 forlingningen att svensk sjukvird
inte kommer att ha nagon instans som
beaktar hilsoférhillanden pd lokal
befolkningsniva, vilket kan forsvara
primirvardens engagemang i lokalt
primirpreventivt folkhilsoarbete, bl a
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med forskola och skola. I Stockholms
lins landsting har virdvalsmodellen
dessutom inneburit att flera familje-
centraler (ddr barnhilsovird och so-
cialtjdnst samverkat) i socialt och eko-
nomiskt utsatta omraden lagts ned,
vilket motverkar samarbete mellan
landsting och kommun.

Vad vore onskvart?

Det dr viktigt att inte kasta ut barnet
med badvattnet — reformer av primdr-
virden fir inte gbra att man undermi-
nerar dess viktiga roll och funktion.
Det dr ocksia angeldget att de som
arbetar 1 primédrvirden har goda ar-
betsvillkor och en bra arbetsmiljé.
Primirvirden maste fa tillrickliga
resurser for att pd ett indamalsenligt
sitt organisera sin verksamhet. De
som arbetar i omriaden med storre an-
del sjuka eller med sirskilda problem

maste fa mer resurser for sin verksam-
het.

Minga av de folksjukdomar och de
psykosocialt betingade tillstind som
idag 6kar i befolkningen skulle till stor
del kunna férebyggas eller behandlas i
tidigare skede 1 primirvirden. Det dr
darfor viktigt att primirvardens roll
1 det hilsofrimjande och sjukdoms-
térebyggande arbetet tydliggbrs och
ersitts. Primdrvirden har redan en
mycket viktig funktion i behandlingen
av patienter med lingvariga kroniska
sjukdomar, och dess viktiga roll i sam-
arbete med andra samhillsinstanser
maste sikerstillas och premieras.
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