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Vard pa lika villkor betonas i halso- och sjukvéardslagen. Anda observeras
betydande sociala skillnader i vardkonsumtion och halsa. Artikeln diskuterar
hur sociala skillnader i vardkonsumtion kan uppsta, vilka hinder som kan
finnas for vardsdokande och vardkonsumtion bland vissa grupper och mgj-
liga atgarder for att férandra detta. De aktuella reformerna i sjukvarden med
Okad privatisering och marknadsorientering och deras effekter diskuteras i
detta sammang. Utformning av styrsystem och ekonomiska incitament boér
ske utifran halso- och sjukvardslagens intentioner for att gynna individer
med storst behov.

Equity in health care is emphasised in the Swedish Health Care Act. Yet
considerable social differentials are observed in health and health care con-
sumption. This article discusses how social differentials in health care con-
sumption may happen, obstacles to health care seeking and health care
consumption among certain groups, and possible ways to amend this. The
current reforms in Swedish health care with increased privatisation and
market-orientation, and their effects are discussed. The design of economic
incentives and reimbursement systems should be guided by the intentions of
the Health Care Act in order to benefit individuals with greatest needs.

befolkningen. Varden skall ges med respeket
Jfor alla mdnniskors lika vdrde och for den
enskilda mdnniskans vérdighet. Den som
har det stirsta behovet av hilso- och sjukvard
skall ges foretrade till varden.

Socialmedicin och rattvis
vard

Rittvis vard dr en viktig uppgift for
socialmedicinen att bevaka, inte minst
nu nir den svenska hilso- och sjuk-
virden genomgir stora forindringar
— vem kommer att gynnas av dessa,
och dn mer viktigt: kommer nigra att
missgynnas?

Debatten om sjukvird drivs i stor ut-
strickning pa ideologisk grund, dven
om detta sillan sdgs rakt ut (2,3). Ena
sidan grundas pa den (ny)liberala idén
om att den bista virden uppnds ge-

Hilso- och sjukvardsl fran 1982
dlso- och sjukvardslagen frin 198 nom att maximera individens frihet

(1) ligger stor tonvikt vid rittvis vard:
Malet for hilso- och sjukvarden dr en god
hdlsa och en vird pa lika villkor for hela
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och valmdjligheter, minska statens

roll och marknadsorientera sjuk-
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viarden. Mot detta stir den egalitdra
uppfattningen att staten har en viktig
roll f6r att utjimna ojimlikhet i méin-
niskors forutsittningar och mojlighe-
ter, och 1 synnerhet f6r grupper som
annars riskerar att bli missgynnade.
(3) Detta motsatsférhillande priglar
mycket av den aktuella debatten om
svensk sjukvard.

Vad menar vi dd med rittvis vard”?
Ar det samma som 7jimlik vard”?
Innebir det att alla ska ha samma/
lika vdrd? Olika bedémare ligger in
olika tolkningar av begreppet (4). En
distinktion kan férst och frimst gbras
mellan horisontell och vertikal jim-
likhet (5), och hilso- och sjukvards-
lagen behandlar bida dessa aspekter.
Horisontell jimlikhet innebir att de
som ar lika ska behandlas lika, dvs tva
individer med samma behov/sjukdom
ska erbjudas samma méjligheter till
vard, vilket i lagen bendmns “vard pa
lika villkor”. Vertikal jimlikhet inne-
bar att de som har storre behov ska
prioriteras framfér de med mindre be-
hov, vilket ocksa preciseras i den sista
meningen i lagtexten ovan.

Utover detta finns andra aspekter.
Tva individer med samma medicinska
behov kan ocksid ha olika forutsitt-
ningar att tillgodogdra sig vard och
behandling, och kriva olika tid och
resursinsats for positiv effekt. Det kan
t ex gilla sprikkunskaper, olika kun-
skapsniva for att ta till sig information
om hur man som patient ska skéta sin
sjukdom; olika grad av psykologisk
beredskap for att ta emot besked osv.
Pa engelska anvinds termen “health
literacy” som ett samlingsbegrepp f6r
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hur individer forstar olika faktorers
inverkan péd hilsa och risk for sjuk-
dom samt hur foérstir och anvinder
hilsoinformation, och hur man finner
sin vig in i hilso- och sjukvirdssyste-
met. (6). Graden av health literacy har
alltsd betydelse for individers forma-
ga att gora egna val och beslut kring
hilsan, att formedla sina behov och
symptom till virdgivare samt for fo1-
madgan att forstd och folja vardgivares
instruktioner om vird och behand-
ling. I skenet av hilso- och sjukvards-
lagens intentioner kan alltsd personer
med ligre grad av health literacy, allt
annat lika, behdva mer insatser for att
vard pa lika villkor ska uppnas.

Hur uppstar ojamlikhet i
vard?

Individers hilsa betingas av indivi-
dens genetiska fOrutsittningar samt
hilsans bestimningsfaktorer i omgiv-
ningen som Okar eller minskar risken
for sjukdom, och kombinationer av
dessa (7). Hilsans bestimningsfakto-
rer innefattar bl a minniskors sociala
nitverk och kontakter, barns upp-
vixtmiljo, levnadsvanor som kost,
motion, rékning, alkohol. Det inbe-
griper ocks livsvillkor och arbetsvill-
kor, boende och arbetsmiljé samt hur
strukturella faktorer i samhaillets or-
ganisation praglar och paverkar dessa
faktorer och minniskors livschanser.
Den relativa betydelsen av enstaka be-
stimningsfaktorer bestims ocksd av
den allminna sociala och ekonomiska
nivan i samhillet, av traditioner, lag-
stiftning och annat som priglar sam-
hillets utformning. Ojimlikhet i hilsa
kan uppsta genom olika mekanismer
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— bl a genom ojimn férdelning av
exponering av bestimningsfaktorer,
genom att vissa individer har en 6kad
sarbarhet for effekten av en viss expo-
nering, och/eller genom en ansamling
av ogynnsamma exponeringar &ver
livsloppet. (7).

Det finns dven idag sociala skillnader
ide flesta dédsorsaker, i sjdlvrapporte-
rad sjuklighet och i de flesta riskfakto-
rer £6r sjukdom (8).

Dessa sociala skillnader 1 hilsa och
sjuklighet kommer i varierande grad
till sjukvardens kidnnedom och blir
foremal for insatser. Genom skill-
nader 1 olika gruppers vardsokande
beteende och genom skillnader i be-
handling kan de sociala skillnaderna 1
hilsa och sjuklighet antingen minskas
eller ytterligare forstirkas (Figur 1).
Eftersom hilsan dr ojimnt fordelad
1 befolkningen bor hilso- och sjuk-
vardens resurser férdelas ojaimnt, for
att mota behoven. Personer som dr
sjukare och har stérre behov bor fi
mer resurser. Ofta varierar hilsan inte

bara mellan individer. Halsan och ris-
ken fér sjukdom bestims till stor del
av livsvillkor och har en systematisk
variation med de sociala och ekono-
miska forhallanden som rader for oli-
ka grupper i befolkningen. Grupper
med samre livsvillkor har simre hilsa
och hogre sjuklighet och bor dirfor fa
mer resurser till vard.

Figur 1 visar en schematisk represen-
tation av vissa steg som foregar och
inkluderar Hilsa
skapas till stor del utanfér hilso- och
sjukvirden, genom goda livsvillkor
och levnadsvanor. Sjukvdrden och
inte minst primirviarden har dock
ocksa en viktig roll, genom tidig upp-
tickt och behandling av sjukdomstill-
stand men dven genom forebyggande
och hilsofrimjande arbete, vilket kan
ske bade individuellt och pd befolk-
ningsnivd. Hilsan dr ojaimnt férdelad i

vardkonsumtion.

befolkningen, vilket resulterar i socia-
la skillnader i hilsotillstand och sjuk-
lighet. Samma hilsotillstind hos tva
individer kan dessutom leda till olika
upplevelse av behov av vird. Huru-

Ekonomi, kulturella
faktorer, bemo6tande

Halsans
bestimnings- — Héilso- —  Behov —  Efterfrigan — Vard- 4
faktorer tillstand H konsumtion
Tillgang till vard |
— Utbud av vérd Hilso-
utfall

!
v

Figur 1. Steg dir sociala skillnader i virdkonsumtion kan uppsta
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vida ett upplevt behov av vird sedan
leder till efterfrigan av vard varierar
ocksd mellan grupper, och modifieras
av tillgang till vard, ekonomiska hin-
der for att soka vard (patientavgifter
m.m.), kulturella faktorer, bemdtande
och tidigare upplevelser av vard osv. 1
vilken man efterfragan pa vard verkli-
gen leder till virdkonsumtion bestims
slutligen av ldkaren/vardgivaren, i
dialog med patienten. Den vird som
térmedlas och konsumeras leder for-
hoppningsvis till férbattrad hilsa.

Studier har visat att det finns en social
snedférdelning i flera av de beskrivna
stegen, dir personer med ldgre ut-
bildningsniva t ex soker vard senare
1 forloppet av en sjukdom dn personer
med hégre utbildningsniva (9). Aven
den senaste Hilso- och sjukvirdsrap-
porten frin 2009 betonar de pétagliga
geografiska och sociala skillnaderna i
tillgang till och konsumtion av vard
(10). Vidare dr de ekonomiska, kultu-
rella och 6vriga hindren for att soka/
efterfriga vard vanligare bland perso-
ner 1 socialt och ckonomiskt utsatta
grupper (11,12). Det dr vanligare att
avsta fran att sOka vard, trots ett upp-
levt behov, bland arbetslésa perso-
ner, bland ensamstiende modrar och
bland personer med ekonomiska be-
svar (13-15). En annan viktig aspekt
ir att det dessutom kan finnas sociala
skillnader i hur vil man som patient
kan gora sina behov foérstadda och at-
girdade hos vardgivaren.

En viktig aspekt i Sverige dr att 6ka
tillgangen till vdard bland asyls6kande
och flyktingar, som dr en ur hilsosyn-
punkt mycket sarbar grupp (16,17). En
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okning av tidiga insatser skulle sanno-
likt f4 stora positiva effekter, dven pa
integration. Den bristande tillgdngen
till vard f6r gémda och papperslésa dr
inte acceptabel, kan inte anses ritt-
vis” och madste atgirdas (18).

Vad som ir rittvis sjukvard och ett
rattvist vardsystem kan diskuteras
(4). Vissa principer kan manga enas
om, bl a geografisk tillgang till vird,
ekonomisk och kulturell tillginglig-
het till vird samt att vardens kvalitet
ska vara lika bra for alla (7). Aven om
man strdvar efter vard pa lika wvill-
kor efter behov kan avvikelser frin
detta uppstd, som inte dr uttryck for
orittvisa. Ett exempel dr bl a sociala
skillnader 1 utnyttjande av screening
och hilsoundersékningar: om vissa
personer avstar fran sin rattighet att
utnyttja dessa vore det inte mer ritt-
vist att tvinga dem till det. Om dire-
mot anledningen till att de avstar dr
att den geografiska tillgidngligheten dr
begrinsad eller att det finns andra so-
ciala eller ekonomiska hinder, innebir
det en orittvisa. (7)

Utmirkande for jimlikhetsstrivande
hilso- och sjukvidrdspolitik vore att
Oka den geografiska tillgingligheten,
tickningsgraden och den kulturella
tillgingligheten for olika typer av
service samt att ha en jimlikhetsstri-
vande resursférdelning. Vidare bor
sjukvirden ocksa beakta andra sociala
bestimningsfaktorer for hilsa, genom
uppsOkande och utatriktat samarbete
med aktérer utanfér sjukvarden. Fi-
nansiering av hilso- och sjukvird bor
vara solidarisk. (19)
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Aktuella forandringar i
svensk sjukvard

For nidrvarande pagar stora forind-
ringar av svensk sjukvard, inte minst
1 primérvarden.

Vardvalsreformen har beslutats och
lagindringen trdder i kraft 1 januari
2010. Det ar viktigt att ersdttningssys-
temen 1 primarvarden utformas si att
de underlittar uppfyllandet av Hilso-
och sjukvirdslagens mal om en god
hilsa och vird pa lika villkor f6r hela
befolkningen, efter behov. Aven om
sjukvirden inte dr den enda samhills-
sektor som har paverkan pa jimlikhet
1 hilsa har sjukvarden och inte minst
primirvirden en viktig roll, genom ti-
dig upptickt och behandling av sjuk-
domstillstind men dven genom fore-
byggande och hilsofrimjande arbete,
vilket kan ske bdde individuellt och pa
befolkningsniva.

Virdval dr individuellt och innebir
att primirvirden inte har ett omra-
desansvar for befolkningens hilsa.
Hilsan wvarierar dock mellan olika
bostadsomraden, beroende pa deras
befolkningssammansittning. Hilso-
frimjande och sjukdomsférebyggande
arbete kan med férdel ske pad omra-
desnivi, i samarbete med andra lokala
aktorer. Primirvirdens medverkan i
omradesbaserat hilsofrimjande och
sjukdomsforebyggande arbete maiste
tydliggdras och ges resurser. Aven i
detta arbete bér mer resurser forde-
las till de omraden dir befolkningen
har stérre behov. Ersdttningsmodeller
1 primérviarden maste beakta sociala
och ekonomiska faktorer. Sjukdoms-
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risken 6kar med alder. Alder dr darfor
en viktig faktor f6r behov av vard och
bor beaktas, men personer i socialt
och ekonomiskt utsatta grupper in-
sjuknar ofta vid tidigare alder dn per-
soner i mera gynnade grupper. Sociala
och ekonomiska faktorer maste didrfor
ocksa tas med.

Vardtyngden vid en vardcentral va-
rierar ocksda med avseende pa patient-
sammansittningen — patienter med
sammansatta och komplexa sjukdo-
mar fordrar mer resurser, patienter
som inte talar svenska kriver mer tid
och kanske tolkhjilp. Behandling av
patienter med socialmedicinska pro-
blem eller lingvariga sjukskrivningar
kriver samverkan och kontakt med
andra samhillsinstanser. Primdrvar-
den utgdr en for patienten mycket vik-
tig lank mellan sjukvarden och 6vriga
samhillet. Forhallanden som dessa
gOr att man inte endast kan ersitta en
virdcentral efter dess produktivitet
mitt som antal besék — vardtyngden
for varje besok varierar, och alla in-
satser kan inte matas med antal besok.
Ersittningssystemen madste ta hinsyn
till detta och ge mer resurser till de
vardcentraler som har en patientsam-
mansittning som medfor storre re-
sursbehov, for att dessa ska kunna ge
sina patienter vard pd lika villkor. Vi-
dare bor samverkan med andra sam-
hillsinstanser premieras.

Idag finns en politisk ambition 6verlag
att 6ka andelen privata utforare i sjuk-
vird och att ytterligare marknadsori-
entera varden. Effekten av detta éter-
star att virdera och bedéma. Det ir
dock visentligt att varden genom det-
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ta inte fragmentiseras och forsvirar
effektivt samarbete mellan olika in-
stanser. Fragmentisering skulle miss-
gynna individer med sammansatta
vardbehov. Aterigen ir det viktigt att
de ekonomiska incitament och styr-
system som tillimpas gynnar atgirder
bland individer och grupper med hé-
gre sjuklighet och behov av vird, och
att de anvinds for att maximera den
medicinska nyttan av vird och inte
endast riknas t ex 1 ekonomiska pro-
duktivitetsmatt, som antal besok eller
utférda atgirder. En kritik som fram-
forts dr att den 6kande marknadsori-
enteringen och efterfrigestyrningen
av svensk sjukvard underminerar méj-
ligheten till planerad behovsbaserad
resursférdelning och ddrmed riske-
rar att missgynna grupper med hogre
sjuklighet och storre behov av vard
(20,21). Socialmedicinare har tidigare
bidragit med underlag f6r behovsba-
serad resursfordelning 1 vissa lands-
ting. De nya ekonomiska styrsystemen
grundas pa patientens val av vardgiva-
re och konsumtion av vird, och inne-
bir att resurser flyttar med patienten.
Dock borde t ex kapiteringsersittning
viga in inte endast dlder utan ocksa
sociockonomiska faktorer. Vidare bor
landstingen behilla vissa resurser for
att utéver detta tillgodose att resurser
kommer de mest behdvande till del
och hilso- och sjukvirdslagens inten-
tioner uppnas.

Om syftet dr rittvis vard bor férind-
ringar av sjukvdrden i Sverige gbras
utifrin hilso- och sjukvardslagens in-
tentioner, for att gagna individer med
storre behov framfér individer med
mindre behov, och for att bittre bista
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individer som kan ha simre mojlighe-
ter att informera sig eller pa andra sitt
navigera optimalt i hidlso- och sjuk-
virden. Kontinuerliga uppféljningar
och utvirderingar av effekter av re-
former dr nédvindiga, for att identi-
fiera vinnare och eventuella férlorare
i befolkningen. Socialmedicinare har
hir en mycket viktig uppgift.
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