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SOU: 37 ohjalpligt fast pa
socialmedicinens grund

Bengt Jarhult

distriktslakare vid vardcentralen i Ryd/ FOU-centrum i Vaxjo

Det ar knappast ett socialmedicinskt patos som varit drivkraften i vardvals-
forsoken, som strax utifran SOU 2008:37 [1] upphdjs till Svea rikes lag. Lag-
radsbehandling pagar. Det ar ett lustigt foérslag — battre val fér vem? For de
kroppsligt, psykiskt eller socialt utsatta? Foér de valbargade och resursstar-
ka? Etableringsfrihet inférs med tvang och méanga landsting maste mot sin
vilja inféra kundvalsmodellen. Men om denna leder till samre utbud av sjuk-
vard for betydande patientgrupper, till sémre majlighet att tillgodose de mest
behdvandes behov och dessutom star i strid med andra centrala varden for
varden — kan man da kalla vardvalsreformen for "reform”, en férandring till

det battre, detta ur ett samhallsmedicinskt perspektiv?

Sjukhus slds forst samman for att
sedan splittras och bli egna driftsen-
heter, huslikarreformer kommer och
gar — vad dr det som bestar? Ar det
omoijligt att evidensbasera sjukvirds-
organisationens utveckling? Kommer
virdvalsidén att Gverleva verklighetens
prévning nir tron pa marknadens vil-
signelsebringade och sjilvreglerande
krafter - ocksa i virden — kanske have-
rerar i bankrisens och den kommande
virldsdepressionens spar?

SOU 2008:37

Man kan se Toivo Heinsoos utredning
som en sista yttring i en tidsbunden
ideologisk cyklon med mycket djupare
motiv 4n de blindande slogans om
valfrihet som halls fram i den offent-
liga retoriken. Kundval ger basen for
en omfattande strukturférindring av
vilfirdssystemen, Oppnar for en full
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marknadsanpassning av varden och
tillika pd sikt forsikringslosningar
utanfor en offentlig finansiering. Det
ir ddrfor utredningens forfattare inte
skams for sin intellektuella littja, inte
deltar 1 debatten om vardvalsrefor-
mens sakunderlag 2], utan bekvimt
lutar sig bakat i visshet om att bestill-
ningsarbetet hur som helst rasslar ige-
nom den politiska processen.

Inte ndgonstans i SOU 2008:37 re-
dovisas grunden fér att valfrihet och
tillgdnglighet i varden upphdjs till al-
lena saliggérande principer. Valfrihet
ar forvisso viktig men maste stillas
mot andra centrala virden 1 lagstift-
ningen. For att nimna ndgra - HSL:s
krav pd jamlikhet, vard pé lika villkor
och riksdagsbeslut om prioriteringar i
virden. De svirast sjuka, de med de
storsta behoven och de atgirder som
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har bist dokumenterad effekt, ska ju
ha foretride nir resurserna dr begrin-
sade, detta utifrin en etisk rangord-
ning,.

Vilka konflikter uppkommer nir dessa
varden stills mot varandra? Vad hin-
der nir valfrihet blir det centrala och
kundmakten tilldelas dem som redan
har ckonomiskt och mentalt goda
forutsittningar? Inte ett ord, inte ett
forsok till ett balanserat resonemang
i SOU: 2008:37. Utredningen stiller
sig inte ens fragan om det dr och blir
nigot problem nir de starka, vilin-
formerade kunderna tar till vara sina
intressen pa bekostnad av de svaga, de
med t ex minnesproblem eller multi-
sjuklighet . Vem blir vinnare nir var-
dens mal forskjutits fran det medicin-
ska till det I6nsamma? Fragan 4dr tabu
i SOU 2008: 37.

Valfrihet dd? Vilket underlag finns
tor att detta begrepp ska styra vardens
struktur? Det enda man redovisar ar
ett utdrag frin Virdbarometern 2006.
”Valfrihet, att kunna vilja likare” ir
den faktor som minniskor minst sak-
nar, under 5 procent. 12 andra fak-
torer anger tillfrigade vara viktigare.
Andra vil underbyggda skil for att
upphoja valfrihet till virdens viktigas-
te fraga lyser med sin franvaro. Ingen
slutsats dras av Vardbarometerns sva-
ga stéd for att valfrihet ”dr det bésta
ting”, 4n mindre fér utredningen ett
resonemang om hur valfrihetsénskan
ska tolkas. Sjukvarden har miljontals
besok. Vad utgdr rimligt och legitimt
missndje? Vad ir protester mot daligt
bemoétande, felaktig behandling och
vad dr reaktioner pd att bot inte alltid
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finns?

Valfrihet i vardvalssystem riskerar att
leda till 6kad sjukvardskonsumtion,
rundging till olika vardinrittningar.
Akutbesék kommer ske pa basen av
efterfragan, sirskilt i omraden med
stort utbud och hard konkurrens mel-
lan etableringar och vardbolag. Sjilva
ersittningen  till  védrdinrittningen
stimulerar till “shopping”. Vardenhe-
terna, lite beroende pa hur bestkser-
sittningen utformats i olika landsting,
vill gdrna ha bade listade och icke-lis-
tade pa snabba besok, som egentligen
inte behévs ur medicinsk synpunkt,
men som genererar intikter. Mycket
av det som traditionellt i primarvar-
den skotts med telefonradgivning och
distriktsskoterskebestk  (Leon-prin-
cipen) 6verges nu i jakten pd snabba
pengar. Aven de som tycker det ir bra
att patienten alltid ska ha ritt, att for
vad som helst triffa en likare ome-
delbart, maste inse att kostnaderna
tor denna littvard mdaste vigas mot
konsekvenserna f6r andra sjuka, detta
1 ett offentligt finansierat system med
en begrinsad pengapott. Inte ett ord
om saken i utredningen.

Tillganglighet och Social-

medicinska konsekvenser
Tillginglighet dd? SOU 2008:37 och
vardvalsentusiaster har ingen analys
av begreppet tillginglighet [3]. Vin-
tetiden, den tidsmaissiga tillgdnglighe-
ten vid besok, dr bara en dimension.
Det offentliga samtalet i Sverige, om
fattigdomens betydelse for tillging-
lighet i varden, har nistan upphort.
Nir Centrum for Folkhilsa visar, att
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35 procent av alla som erhaller ekono-
miskt bistind avstatt fran savil sjuk-
vird som att himta ut likemedel som
de behovt [4], vicks ingen indignation
eller reaktion hos dem som annars
dlskar att prata om tillginglighet. Inte
ens de papperslsas extrema utsatthet
vid sjukdom har fitt regeringen att
substantiellt dndra reglerna.

Om kort vintetid alltid favoriseras,
vilka blir méjligheterna att sitta upp
aterbesok for alla dem, sdrskilt gamla,
med kroniska sjukdomar? Vilka kva-
litetsforluster innebir det for diabeti-
ker, kroniska hjirtsviktspatienter etc
att aterbesék och uppfoljningskon-
troller riskerar att glesas ut? Socialt
underprivilegierade med de stdrsta
behoven riskerar med virdval att fa
en forsvagad position. Det har blivit
Stockholms melodi och kritiseras i en
snabbutvirdering [5]. Hals 6ver huvud
utlovar politikerna nu férindringar i
systemet [6], men dessa dr knappast
mer vilgenomtinkta dn grundstruk-
turen i Vardval Stockholm, som akut
skulle sjosittas nar maktpositionerna
intagits efter 2006 ars val.

En modig distriktslikare i Halland
berittar om ”Virdcentraler som vill
folja etiken hotas av nedldggning” 7],
att patienter med de storsta behoven
motas ut. Fri etablering drar likare
och resurser till centralorter. Sveriges
vidstrickta land riskerar att mista sina
vardcentraler i glesbygd med sdmre 14-
kartillgdng i bl. a dldrevarden. Saledes
minskad tillgidnglighet, den geogra-
fiska dimensionen i tillginglighetsbe-
greppet.
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Redan idag tillats diktaturer att vara
dgare av svensk skattefinansierad
sjukvird (Carema ). Utlindska risk-
kapitalister har gitt in pa den svenska
vardmarknaden och sjukvirden dr, om
utvecklingen fortsitter, snart bors-
spekulanters rov. Ponera att privati-
seringsivrare hade kommit lingre dn
de har och att svensk sjukvird till stor
del redan ldg pa borsen. Vilka konse-
kvenser f6r den praktiska sjukvarden,
for personaltithet och preventiva in-
satser skulle de svarta borsveckorna
och senare tids dramatiskt fallande
kurser fatt?

Ar det klokt att bygga ett vilfirdssys-
tem, dir skyddet f6r de svaga dr cen-
tralt, pa l6san sand? Svaret pa den fra-
gan dr naturligtvis beroende av vars
och ens politiska uppfattning men det
ir rimligt att en offentlig utredning
inda skissar ett framtidsscenario och
virderar riskerna. Lat siga att vard-
valsvalsreformen “lyckas” i den me-
ningen att primirvirden gors till en
marknad, privatiseringen blir omfat-
tande och borsbolag eller riskkapita-
lister utomlands i hog utstrickning
blir ansvariga for svensk bassjukvard.
Makthavarna finns da i slutna styrel-
serum, pd ett helt annat sitt oatkom-
liga dn 1 traditionell Oppen, svensk
demokratisk kommunal verksamhet.
Vad hinder vid kraftigt fallande ak-
tievinster? Vilken beredskap finns
tor konkurser i bolag eller vid ratio-
naliseringar i samband med uppkéop
av varkedjor? Ar virdbolag med ano-
nyma dgare och riskkapitalister mer
solida 4n banker? SOU 2008:37 har
inte behandlat fraigan om vad samhil-
lets yttersta ansvar for bassjukvarden
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innebar.

Auktorisation och kontroll
Kontrollen dar Vardvalssystem later
ju landstingen utfirda auktorisation
och bygger upp en byrikrati f6r om-
fattande, uppféljande tillsyn med be-
l6ningssystem respektive straff och
ekonomiska sanktioner till dem som
inte uppfyller olika mal. Det dr mirk-
ligt att Likarférbundet, Distriktsld-
karforeningen och Svensk Foérening
for Allmianmedicin, som i huvudsak
tillstyrkt vardvalssystem, inte fun-
derat pa vad den mycket omfattande
kontrollen betyder f6r likarrollen [8].
Minga distriktsldkare 1 min genera-
tion har sett friheten i yrket som det
centrala, att engagemang och utveck-
lingsarbete ska drivas utifran lokala
férutsittningar, utifran uppslag och
fragestillningar 1 vardagen. Hir ir
killan till yrkesstolthet och glidje i
forbattringsarbetet. Med vardvalssys-
tem forskjuts makten 6ver vardagen
till en tjinstemannaklass, som givits
mandat att i detalj styra allméinlika-
ren. Férgrundsgestalter internationellt
varnar for orealistiska krav [9].

Denna aspekt pa frihet, skild frin eta-
bleringsfrihet, behandlas inte heller
i SOU 2008: 37. En sak ar att likare
later sig styras, en annan sak vilken
grund denna styrning bygger pa. Ar
den rationell eller irrationell? I utred-
ningen finns inte tillstymmelse till en
virdering av fOrmégan att granska
och kvalitetsbedoma medicinsk verk-
samhet. An mindre redovisar man
den omfattande kunskap som finns
fran Sverige och andra linder Over
hur likare och virdbolag kan mani-

Socialmedicinsk tidskrift 5/2008

debatt

pulera ersittningssystemsystem och
sabotera kostnadskontroll. Inte heller
antyds att professionellt ansvar ofta
viger litt ndr socialmedicinska och
andra icke lonsamma patienter ska
tas om hand. Siledes, man ventilerar
inte motsatsparet cynism - medicinsk
etik, redovisar inte att den medicinska
etiken i hég grad kommer till korta i
vinstbaserade ersittningssystem.

Det finns en naiv tro i Sverige pa
att Oppna jimforelser, enkiter och
sk kvalitetsregister ska borga f6r bra
kundval, bra faktabaser fér uppfolj-
ning med rittelser och anmaningar
fran Overvakande landstingstjinste-
min. SOU 2008:37 antyder inte pro-
blemen, att t ex

- Evidensbaserade sammanstillningar
om kundval utifrdn resultat vid olika
vardinrittningar inte kunnat visa att
varden blir bittre [10].

- Aven de storsta entusiaster for vard-
val medger att validiten i enkiter som
bedémer bemotande och service ar
under all kritik [11].

- Dagens ofullkomliga kvalitetsregis-
ter pd nationell, landstings- och lokal
niva knappast speglar vardkvaliteten,
inte i ldnssjukvarden och dn mindre i
primdrvarden [12].

Det finns stora férhoppningar att
1 framtiden kompensera vardvalets
orittvisa ersittningar, drabbande bl a
socialmedicinska fall, invandrargrup-
per och multisjuka dldre. Men dessa
system ligger pa forskningsniva, dr
inte prévade till sina konsekvenser i
praktisk sjukvird och dr vad man vet
idag fyllda av problem, t ex

- DRG och ACG, diagnosbaserade
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instrument for ekonomisk ersittning,
paverkar likares diagnossittning. De
diagnoser som “ger klirr i kassan”
sitts i 6kande omfattning. Svenska l4-
kare medger att 6ppna jaimférelser el-
ler monetir sulagering skulle paverka
dem vid inmatningen av uppgifter
[12].

- ”Payment for performance” (P4P),
ersittning utifrin “kvalitetsmal”, for-
bereds i flera svenska vardvalssystem.
Erfarenheterna fran engelsk primair-
vard visar att allminlikarna snabbt
anpassar
vilket lett till stora kostnadsékningar
[13,14,15]. Viktiga omraden, som inte
premierats, kan negligeras eller lag-
prioriteras. De negativa effekterna av
P4P underskattas dd och systemet be-
déms ha otillricklig evidens [16,17].
Det finns ocksi en risk att likarens
motivation, baserat pd annat dn finan-
siella virden, undergrivs [14].

sig till forvintningarna,

Evidensbasering

Det norska fastlegesystemet forbered-
des och prévades i ett decennium inn-
an det blev ett nationellt system. Anda
har man hamnat snett och férgrunds-
gestalter inom allmidnmedicin/social-
medicin gar ut i allarmerande ordalag
om ldget [18]. I Sverige har man inte
ens invintat de forsta utvirderingarna
innan vardvalstérsék upphdjs till lag.
I Halland har t ex den forsta delut-
virderingen inte redovisat socialme-
dicinska konsekvenser, inte flédena
kopplade till linssjukvarden, inte ens
inkluderat de privata aktérerna i linet
[19]. Hallinningen och tidigare Fam-
mi-chefen Gosta Eliasson, som i sig
inte dr negativ till vardval, bedomer
att Hallandsmodellen skulle behéva 5
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ar pd nacken innan sikra slutsatser f6r
resten av riket kan dras [20] och fors-
kare varnar for prematura beslut [21].

Svensk primérvdrdsorganisation ut-
vecklas inte utifrin evidensbasering.
Den sammanstillning av det social-
medicinska kunskapsldget, som borde
funnits frin borjan och sjilvklart i
SOU 2008:37, presenteras forst nu
[22] ndr lagen dr sd gott som tagen.
Men inte fran féresprakarna av vard-
val utan fran en akademisk foretrida-
re. Bakvind ordning saledes! Kanske
Likartidningens webb-fraga [23] si-
ger nagot om det politiska omdémet?
Enkiten dr trots sina metodologiska
brister en indikator pd att nagot dr
tel. Cirka 150 svarade pa frigan "Gar
det for fort?”, om vardvalets evidens
och effekt pa 7vard pa lika villkor”. 26
procent ansédg att det var lagom takt,
27 att det gar for fort. 38 procent an-
sag att vardval inte alls borde inf6ras.
9 procent hade ingen uppfattning,
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