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Debatten om hélso- och sjukvard har under senare ar ideologiserats i stor ut-
strackning. Halso- och sjukvarden genomgar for narvarande stora foréandringar
med 6kad marknadsorientering, efterfragestyrd vard, avknoppning och priva-
tisering av vardgivare — gynnar detta alla? Redan idag ses sociala skillnader
i vardkonsumtion, vad hander i framtiden? Denna artikel reser fragor om de
aktuella férandringarna kommer att gynna grupper med storre behov av vard,
grupper med sammansatta sociala och medicinska besvar. Vissa ekonomiska
incitament tenderar att premiera sjukvarden att arbeta med mindre allvarliga
tillstand framfor mera allvarliga tillstand. Resursférdelning efter behov ar en
viktig princip. En annan viktig aspekt ar att férandringarna i varden medfor
oklarheter éver vem i organisationen som har ett évergripande ansvar for be-
folkningens halsa.

The debate concerning Swedish health care has become increasingly driven
by ideology. Considerable changes are taking place, including increased mar-
ket orientation, demand-driven care and privatization of health care providers
— will this benefit all? There are already social differentials in health care uti-
lization, what will happen in the future? This article raises questions whether
the current changes will benefit groups with greater health care needs, groups
with joint social and medical problems. Some economic incentives tend to
make health services prioritize less serious conditions before more serious
conditions. Need-based resource allocation is an important principle. Another
important aspect is that the changes in health care lead to unclarities over
who in the organization has an overarching responsibility for the health of the
population.
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Finansiering,
patientavgifter

Hilso- och sjukvirden genomgir stora
férindringar med 6kad marknadsori-
entering och privatisering av utfrare
— vem vinner, vem forlorar? En soli-
darisk finansiering dr grunden fér en
rittvis vard. Den medicinsk-tekno-
logiska utvecklingen gir snabbt, kra-
ven frin befolkningen pa behandling
och insatser 6kar. I en framtid med
stoérre behandlingsmdijligheter, dyrare
behandlingsalternativ. och med mera
vilinformerade patienter finns en risk
att den solidariskt finansierade virden
inte ricker till f6r att mota alla behov.
Mboijligheterna till Okat skatteuttag ar
begrinsade, men pa ndgot sitt maste
notan betalas — genom Skade patient-
avgifter, privata sjukvardsforsdkringar
eller pa annat sitt (Lyttkens 2010).
Detta kan skapa en grogrund for pri-
vat finansierade sjukvardsforsakringar
eller direkt betalning av sjukvirdstjidns-
ter, vilket i stillet f6r vard pa lika villkor
medfor vard efter betalningsférmaga.

Okade patientavgifter drabbar ligin-
komsttagare mer dn héginkomsttagare.
Redan idag ses tydliga inkomstgradien-
ter och skillnader mellan grupper i an-
delen som rapporterar att de pa grund
av eckonomiska svérigheter avstatt fran
att s6ka vard eller hdmta ut ordinerade
likemedel, trots upplevt behov (Bur-
sttom et al 2007). I flera studier, bl. a
Socialstyrelsens senaste Hilso- och
sjukvérdsrapport  (2009) rapporteras
sociala skillnader i virdkonsumtion,
dir grupper med storre behov séker
vard 1 mindre utstrickning dn grupper
med mindre behov. Anledningen till
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dessa skillnader dr inte enbart patient-
avgifter, utan ocksa skillnader i hur oli-
ka grupper uppfattar sin hilsa och nir
man bor séka vard (Ahs & Westerling
2006; Gulliford 2003).

Vardens utveckling,
ideologisk debatt

Under de senaste decennierna har hil-
so- och sjukvarden i Sverige genomgitt
stora forindringar. Dessa forindringar
har delvis drivits av medicinsk-tekno-
logisk utveckling och krav pé kostnads-
kontroll, men dven av mer ideologiskt
baserade skil (Blomqvist 2007; Anell
2010). Sedan 1990-talet har man ex-
perimenterat med marknadslésningar
i hilso- och sjukvarden enligt det s.k.
New Public Management-konceptet,
dir idéer om organisation och arbets-
sitt 1 offentlig verksamhet linas fran
niringslivet. Avsikten har bl. a varit
att Oka effektiviteten i virden genom
ekonomiska incitament till virdgivare.
En strivan har ocksa varit att 6ka méin-
niskors valfrihet och stirka patientens
stillning i viarden. En viktig friaga, uti-
fran hilso- och sjukvardslagens inten-
tioner, 4r om marknadsmekanismer
kan dstadkomma en god hilsa f6r alla
och vird pa lika villkor (Bergmark
2008). Hir star olika ideologier mot
varandra. Den liberala utgangspunkten
ar att valfrihet dr ett viktigt mal 1 sig, att
individen sjilv bast vet vad han/hon
behover, att individens betalningsvilja
ir ett viktigt matt pd detta. Den egali-
tira synen utgar i stillet fran att jimlik-
het ir ett viktigt mal i sig, att en verk-
samhet som hilso- och sjukvird inte
limpar sig for marknadsmekanismer
om malet dr jimlik hilsa och tillgang
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till vard, och att detta kriver omfordel-
ning av resurser (Maynard 2007). Den
svenska debatten om hilso- och sjuk-
virden forefaller ocksa bottna i dessa
ideologiska skillnader.

Den ideologiska diskussionen om
vilken inriktning och vig hilso- och
sjukvirden ska ta har 6kat i intensitet
de senaste dren. Flera organisationer
(bl. a Timbro, Svenskt Niringsliv, Stu-
dieférbundet niringsliv och samhille
samt Globaliseringsradet) har analyse-
rat och debatterat svensk hilso- och
sjukvird, ur olika aspekter. Svensk
hilso- och sjukvird ses som en vix-
ande tjinstesektor, med potentiella
mojligheter att exporteras kommersi-
ellt till andra linder (Eliasson 2009).
Tankesmedjan Global Utmaning har i
en intervjustudie med foretridare for
svensk hilso- och sjukvird presente-
rat olika instillningar i fragan (Lundin
2009). Goran Dahlgren har i Socialme-
dicinsk Tidskrift analyserat drivkrafter
och motkrafter f6r vard pa lika villkor
i Sverige (Dahlgren 2010), vilket féran-
ledde Svenskt Niringsliv att presentera
en motskrift (Sandanaji 2010).

Jamlikhetsaspekter av
forandringar

En viktig jimlikhetsaspekt dr att beva-
ka, f6lja upp och utvirdera effekter av
en Okad marknadsorientering i varden,
inte minst vad giller 1 vilken man sju-
kare och socialt och ekonomiskt miss-
gynnade grupper drar nytta eller inte
drar nytta av denna férindring. Manga
av de foreslagna foérindringarna i hil-
so- och sjukvarden bygger pé efterfra-
gestyrning och att pengarna foljer med
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patienten. Detta fOrutsitter 1 sin tur
att individen dr en “informerad kon-
sument” som gobr aktiva val och haller
sig a jour med utbudet av vard. Tan-
ken om patienten som en aktiv aktor i
relationen med hilso- och sjukvirden
ir i grunden bra, liksom stirkandet av
patientens stillning, men kan innebédra
att ’some are more equal than others”
i detta avseende. Vissa grupper har
bittre foérutsittningar och férmiga
att s6ka och ta till sig information dn
andra. Brfarenheter fran valfrihetsre-
former i andra linder 4r att de 1 storst
utstrackning gynnar yngre och mer vil-
utbildade grupper (Fotaki 2008). Det
ar darfor viktigt att f6lja upp eventuella
differentiella effekter av reformerna.
Redan innan dessa f6rindringar inforts
har sociala skillnader i virdkonsumtion
konstaterats (Socialstyrelsen 2009; Ahs
& Westerling 2000).

Minga av de forindringar som ge-
nomfors syftar till att 6ka mangfalden
av viardgivare pa marknaden. Mark-
nadstinkandet i varden, med fri eta-
bleringsritt for likare har biring ocksa
pa regionala skillnader — gbr t ex den
fria etableringsritten foér lidkare att
dven landsbygden gynnas med okat
utbud av ldkare, eller dr detta begrin-
sat till storstader? Hur paverkas lands-
tingens mojligheter att styra resurser
efter behov? Om milsittningen i en
marknadslosning dr att “vardgivare
ska ha lika villkor”, hur paverkar detta
torutsittningar for likare att arbeta i
omraden dir befolkningen har storre
behov? Rimligen skulle méjligheten att
till patienten férmedla vard pa lika vill-
kor efter behov kriva att vardgivare i
omraden med stérre behov ocksa fick
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storre resurser — for att jimna ut forut-
sdttningarna fOr arbetet. Resurser mas-
te fordelas efter behov, om hilso- och
sjukvardslagens intentioner ska foljas.

Avknoppning och flera olika vardgi-
vare kan 6ka utbud av olika verksam-
heter och pd sa sitt forbittra vardens
tillgdnglighet, tillgang till olika vardfor-
mer, men det kan ocksi 6ka fragmenti-
sering av varden — vem har helikopter-
perspektivet? Fragmentisering av vard
ir sirskilt olyckligt f6r patienter med
komplicerade sjukdomar och ohilso-
tillstind. Avknoppning och upphand-
ling av verksamheter blir allt vanligare
inom hilso- och sjukvirden. Ofta ges
uppdrag till den utférare som ligger
det ldgsta budet. Sirskilda kvalitetsin-
dikatorer bor utformas for att siker-
stilla att socialt och ekonomiskt utsatta
grupper far adekvat vird, da god kva-
litet inte alltid sammanfaller med den
ligsta kostnaden och sirskild vikt kan
behova liggas vid uppfyllande av vissa
kvalitetskrav hos utféraren. Exempel
finns dir tolkverksamhet som upp-
handlats inte fungerat som avsett, med
negativa konsekvenser fér virdens
kvalitet.

Virdgarantier med statliga ekonomiska
incitament for att minska koer har lan-
serats under senare ar. Virdgarantier
kan vara bra for okad tillgang till vard
och behandling inom rimlig tid, men
de kan ocksd ha undantringningsef-
fekter av annan vird. Virdgaranti om-
fattar oftast kirurgiska dtgirder — vad
blir konsekvenserna for icke-kirurgiska
verksamheter? Politiskt satta mail om
tider mellan bes6k och behandling eller
uppnidda mal kan gora att verksam-
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heten styrs mot det som dr littast att
astadkomma och mita, men som kan-
ske inte dr de ur medicinsk synpunkt
viktigaste atgdrderna eller gynnar de
patienter som har stérst behov. Den
medicinska professionen ir inte alltid
lika entusiastisk for vardgarantier som
politiker.

Behov av vard bland
utlandsfodda

En stor andel av befolkningen har ut-
lindsk bakgrund. Bland dessa har en
stor andel flyktingbakgrund. Detta
stiller ytterligare krav pa sjukvarden,
eftersom utlandstéddas behov av sjuk-
vard ofta dr bade storre och delvis an-
norlunda dn f6r befolkningen i stort.
Detta ar sirskilt patagligt 1 vissa stor-
stadsomriaden, eftersom koncentratio-
nen av utlandsfédda och sirskilt nyan-
linda flyktingar och asylstkande hir dr
hogre. Sjukligheten 1 vanliga diagnoser
(t ex diabetes) dr hogre, om spraksva-
righeter foreligger kommer varje besék
att ta lingre tid och kan dven komplice-
ras av olika forférstaelse t ex av patien-
tens egen roll 1 behandling av en sjuk-
dom som diabetes. Aven andra mera
ovanliga sjukdomstillstind (t ex tubet-
kulos, vitamin D-brist) férekommer
1 hogre utstrickning bland utlands-
fodda, och kriver sirskild behandling.
Fértroendet f6r hilso- och sjukvarden
ir dessutom ofta ligre bland utlands-
tédda dn bland svenskfédda. Minga av
nyanlinda flyktingar/asylsbkande har
dessutom haft traumatiska upplevelser
innan de anldnder till Sverige, med bl.
a. konsekvenser i termer av posttrau-
matiskt stressyndrom (PTSD). Bland
dessa far manga idag inte adekvat hjilp
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och behandling under radande omstin-
digheter. Dessa omstidndigheter och de
storre behoven av vird miste beaktas
vid resursfordelning, for att mojliggdra
vard pa lika villkor.

Halso- och sjukvardens
ansvar for befolkningens

halsa

Vardvalsreformen gor det tydligt att
primirvarden inte lingre har ett ansvar
for befolkningens hilsa. Likare i pri-
marvirden ska ansvara for de individer
som listar sig hos honom/henne. Detta
medfor oklarhet om hos vilken instans
i hilso- och sjukvarden ansvaret for
befolkningen nu ligger. Behovs en ny
instans som ska bevaka folkhilsofri-
gor och forebyggande arbete pa om-
rddesniva? Sirskilda medel maste 1 s
fall avsittas, i proportion till behoven
pad omrades/befolkningsnivd, enligt
Marmot-kommissionens
dationer (Fair Societies, Healthy Lives
2010). I en rapport frin Stockholms
lins landsting om omradesskillnader
i livsvillkor, levnadsvanor och hilsa
konstaterades stora skillnader mellan

rekommen-

mer och mindre ekonomiskt vilbar-
gade stadsdelar, bade vad giller livsvill-
kor, levnadsvanor som rékning, fysisk
inaktivitet, alkohol och olika matt pa
hilsa samt forvintad livslingd. Om
man ska astadkomma en hilsofrdmjan-
de hilso- och sjukvard som ska syfta
till att minska sociala skillnader i hilsa
miste sannolikt mera betoning liggas
pa utitriktad, uppsokande verksamhet
— bdde med hilsofrimjande och fére-
byggande innehall, men dven i syfte att
fa de som skulle kunna ha nytta av ku-
rativ behandling att faktiskt sdka vérd.
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Detta giller i synnerhet grupper som
idag soker vird i mindre utstrickning
an deras halsotillstind skulle motivera.
Behovsbaserad resursférdelning dr en
viktig princip.
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