debatt
Vardreformer i strid med vardetiken

Inom svensk sjukvard pagar ett systemskifte priglat av 6kad marknadsorien-
tering och privat drift av offentligt finansierad vard. Lagen om véardvalssystem
med etableringsfrihet som inférdes 2009 ir en central del i detta systemskifte.
Den syftar till 6kad offentlig finansiering av privat vinstdrivna virdcentraler
och 6ppna specialistmottagningar. Samtidigt har den 6ppnat £6r en offentlig fi-
nansiering av fristdende nitlikarforetag. De vardetiska konsekvenserna av dessa
vardreformer analyserades inte innan de genomfordes.

En utgangspunkt f6r att kunna gora dessa analyser dr foljande tre grundldg-
gande etiska principer som riksdagen faststillt for offentligt finansierad vard:

*  Mdnniskovardesprincipen som innebdr alla méinniskors lika virde. Vid lika
vardbehov ska alla erhiélla lika god vard.

e Behovs- och solidaritetsprincipen som innebdr att den med stérst behov ges
toretride i varden.

»  Kostnadseffektivitetsprincipen dir kostnadséverviganden forst gors ndr de
tva fOrsta principerna anvints.

Foérutom dessa etiska principer har olika medicinska professioner sina egna
yrkesetiska regler. Likarférbundet har 19 etiska regler som frimst utgdr fran
patient-likarrelationen.

Effekterna av det senaste artiondets systemskifte har nu analyserats av bland
andra Myndigheten f6r vardanalys, Socialstyrelsen och Riksrevisionen. Dessa
analyser visar att dagens systemskifte bryter mot sjukvardens grundliggande
ctiska jamlikhetsprinciper.

Lagen om vardvalssystemr (1LOV') samt ritten till etableringsfribet, som tridde 1 kraft
2009 innebdr en ensidig prioritering av offentligt finansierad privat vinstdri-
ven vérd. Etableringsfriheten innebédr samtidigt att kommersiella virdforetag
kan lokalisera skattefinansierad vard dir det dr 16nsammast utan hinsyn till
befolkningens behov av vard i olika omriden. Dessa reformer har dkat skill-
naderna i primirvardens geografiska tillginglighet mellan stad och lands-/gles-
bygd. De som redan fére LOV bodde nira en vardcentral i urbana hég- och
medelinkomstomraden har fitt fler virdcentraler i sitt ndromrade. Samtidigt har
en kvarts miljon boende fitt en lingre restid till nirmaste vardcentral. Frimst
drabbas d4 ildre och laginkomsttagare som bor mycket langt frin en vardcen-
tral. Krav pa vinst- och 16nsamhet har dven bidragit till att vardutnyttjandet
6kat mer bland personer med sma ’16nsamma” vardbehov dn bland “olénsam-
ma” multisjuka med stora ofta kroniska vardbehov. Denna utveckling strider
mot den etiska plattformens behovs- och solidaritetsprincip.
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Forslag: Vardvalssystemen med etableringsfribet bor avvecklas och den icke vinstdrivna
varden vidareutvecklas. Etableringskontroll maste samtidigt — liksom i flertalet linder med
en skattefinansierad vard — inforas. Det mijliggor att offentligt finansierade vardeentraler och
specialistmottagningar dven vid privat drift kan lokaliseras dér de bést behivs det vill siga
efter behow.

De fristaende ndtlikarfiretagen har vuxit lavinartat i vart land. Dessa foretag har
idag genom obligatoriska vardvalssystem i primérvirden en obegrinsad priori-
terad fri dragningsritt pa offentliga resurser. En effekt dr att knappa finansiella
och medicinska professionella resurser 1 4n hogre grad anvinds till personer
med litta vardbehov. Ansvariga politiker och likare fir allt svirare att siker-
stdlla den etiska behovsprincipen — att de med stérre vardbehov ska ges hogre
prioritet 4n de med smd. Det finns dessutom ofta anledning att ifrdgasitta
vardkvalitet och patientsikerhet vid en helt fristdende digital vard. Flera av
nitldkarforetagen bryter dessutom genom sin aggressiva marknadsféring mot
likarférbundets etiska regel 19 som sldr fast att likare ska avhalla sig fran pa-
tringande marknadsforing.

Forslag: Den obegransade prioriterade offentliga finansieringen av fristaende ndtlikarfo-
retags verksambet avvecklas. Samtidigt intensifieras utvecklingen av den digitala vard som
utgor en integrerad del av den vanliga fysiska varden vid vardcentraler, specialistmottagningar
och sjukhus.

Grundliggande etiska principer beaktas oftast inte av ansvariga politiker och
chefstjinstemin. Etiska konflikter, som skapas mellan efterfrige- och behovs-
styrd vird, skjuts 6ver pa likare och andra virdarbetare enligt en aktuell forsk-
ningsrapport frain Stockholms lins landsting av Erica Falkenstrom och Anna
T. Hoglund (Pa spaning efter etik. Etisk kompetens och ansvarstagande for ledning och
styrning av hilso- och sjukvarden. Appell Forlag 2018).

Hur péaverkar denna brist pa en etisk vardpolitisk kompass likare och andra
vardarbetare som allt oftare tvingas att bryta mot givna etiska normer? Li-
karetiken har sedan Hippokrates dagar varit grundliggande vid utévandet av
likaryrket. Mdnga som arbetar inom varden kdnner inte igen sig lingre. En del
slutar medan pressen pa de som fortfarande orkar arbeta kvar 6kar.

Hur péaverkas medborgarnas och patienternas fértroende for virden nir
l6nsamhetskrav 6verordnas deras behov av vard? Sannolikt leder det till en
fortroendekris som undergriver en solidarisk finansiering av varden. I sin tur
leder detta till en vdrd styrd av patienternas képkraft snarare 4n deras behov
av vard.

Betydelsen av att ur ett etiskt perspektiv analysera olika vardpolitiska forslag
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innan de beslutas betonas i en nyutkommen rapport frin Statens medicinsk-
etiska rad (Smer rapport 2019:2).

Under senare ar har allt fler kritiska réster mot dagens systemskifte tritt fram
i olika massmedia utan att nigon meningsfull dialog med ansvariga sjukvirds-
politiker kommit till stind. Tystnad rader.

Detta fo6r tanken till en dikt av den nyligen bortgingne finlandssvenske po-
eten och likaren Claes Andersson. I diktsamlingen ”Som lyser mellan gallren”
fingade han den politiska tystnaden med foljande ord: ”Jag har skrivit till dem
men de hor inte vad jag skriver.”
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