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Vardval - evidens och effekter
for »vard pa lika villkor«?

I diskussionen kring vardval och fri etablering i primér-
varden saknas mycket av reflektion 6ver andra linders
erfarenheter, inte minst avseende effekter pa »vard pa
lika villkor«. Liten hansyn tycks tas till de (goda och dali-
ga) erfarenheter som hittills gjorts i de landsting som
redan genomfort vardval och fri etablering. Dessutom

ar det snabba genomforandet miarkligt med tanke pa den
fundamentala systemforindring som férslaget innebér.

delbetinkandet Vardval i Sverige [1]

foreslas att vardval och fri etable-

ring i priméarvarden ska lagstiftas for

helalandet. Ett antal landsting (Hal-
land, Stockholm, Vastmanland) har re-
dan nyligen inf6rt vardval, med olika er-
siattningsmodeller. Halland ar det enda
landsting dér vardval utvarderats.

Enligt Dagens Medicin 2008-08-27 ar

19 av 21 landsting/regioner tveksamma
till inférande av vardval i sina remissvar
till utredningen. Socialminister Géran
Higglund avser dock att genomfora lag-
andringen med vardval och fri etable-
ring i primérvard, med hénvisning till
att det innebir »en battre vard« [2].

Finns det da evidens for att vardval ar
»en bittre vard«? Den lagiandring som
foreslas innebér en omfattande forand-
ring av svensk sjukvardsorganisation,
och det verkar inte orimligt att forvinta
att en sddan i ndgon man skulle vara
»evidensbaserad«. Vardval forutsatter
att en marknad skapas, dar konsumen-
ten/patienten kan gora sina val mellan
olika vardgivare. Den underliggande
ideologin ar en liberal 6vertygelse att
valfrihet dr ett primért mal i sig, i kon-
trast till den egalitidra synen om jamlik-
het som ett primért mal [3, 4].

Ett antagande ar att valfrihet kan vara
bemiktigande och stirka patientens roll
som aktor i sjukvarden, vilket forutsit-
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ter att patienten styr 6ver budget och
resursfordelning och dessutom kraver
att patienten ar informerad om de olika
valen. Information ar dock ofta ojamnt
fordelad, till forman fér personer med
mer resurser [5].

Erfarenheter fran andra lander som
under lingre tid tillimpat valfrihet i
varden ar blandade. I en artikel, som
sammanfattar europeiska erfarenheter,
konstateras att tillimpningen varierar
beroende pa tradition och kultur. Unga,
friska och mer mobila personer utnytt-
jarvalfrihet mera. Den initiala entusias-
men grundad pa teoretiska antaganden
har emellertid inte infriats, och vissa
negativa aspekter, bl a 6kade kostnader,
har konstaterats [6]. I Tyskland har ten-
densen varit att i stillet minska valmoj-

ligheter i varden av kostnadsskal [7]. Ett
genomgaende fynd i en annan 6versikts-
artikel fran europeiska och amerikanska
studier av patientval var att stora grup-
per av befolkningen inte primért priori-
terar fritt val i varden - det dr nér det lo-
kala vardutbudet inte fungerar som man
vill kunna byta, av forstaeliga skél. Arti-
kelforfattarna fann inga bevis for att val-
frihet forbattrade vare sig effektivitet el-
ler kvalitet i virden och drog slutsatsen
att vinnarna i ett system med 6kad val-
frihet dr de battre bemedlade och mera
vilutbildade, om inte sirskilda matt och
steg tas for att stddja missgynnade grup-
per [8].

I Storbritannien har mycket kritik riktats
mot den 6kade marknadsorienteringen
av den offentliga sjukvéarden, inte minst
med avseende pé riattviseaspekter i var-
den. Chefredaktoren for British Medical
Journal, Fiona Godlee, skrevien ledare
den 1december 2007: »A true market
has no room for equal access for equal
need ...« [9]. Ytterligare andra har hav-
dat att valfrihet i sig star i motsats till
det kollektiva system i vilket den ska ut-
Ovas, eftersom o0kad valfrihet for en in-
divid minskar en annan individs resurs-
utrymme och ddrmed minskar den ge-
mensamma samhéllsnyttan [10].

I Storbritannien har fran politiskt
hall hdvdats att rattvisa och jamlikhets-

aspekter skulle gynnas av valfrihetsre- m)

»0m man tror

. att hdlso- och
sjukvarden kan
bidra till att min-
ska sociala skill-
nader i hdlsa
borde man sna-
rare underldtta
for personer och
grupper som

i dagimindre
utstrackning
efterfragar vard,
trots stora be-
hov«, menar ar-

tikelforfattaren.
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M Sjukvardens uppgift och »vard pa lika villkor«

Ekonomi, kulturella faktorer, bemétande
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Tillgang till vardutbud

Figur 1. Schematisk representation av vissa steg som féregar vardkonsumtion.

former, men kritiker menar att detta
inte skett i praktiken, utan att refor-
merna snarare riskerar att 6ka ojamlik-
heten [11]. Kritiker hdvdar att valfri-
hetsreformer i Storbritannien inte lett
vare sig till forbéttrad effektivitet, batt-
re utfall for patienter, minskade kostna-
der eller 6kad jamlikhet i varden [12-14].

Den svenska Hilso- och sjukvardslagen
betonar att malet for héalso- och sjukvar-
den dr en god hélsa och en vard palika
villkor for hela befolkningen, dir perso-
ner med storre behov ska prioriteras
framf6r andra [15]. Detta podngteras
dven i Prioriteringsutredningens slut-
betankande [16]. Hur kommer detta att
astadkommas i den vardvalsreform som
nu ska genomforas i helalandet? Kom-
mer efterfragan pa vard att likstéllas
med behov av vard?

Redani dag finns observerade sociala
skillnader i vardkonsumtion som inte
motsvarar de sociala skillnaderna i hil-
sa. Personer med samre hilsotillstand
kan férvantas gora mera bruk av sjuk-
vard, vilket dock inte ar fallet, sirskilt
inte vad géller primérvard [17, 18]. Att
utga fran att efterfragan ar detsamma
som behov innebir att man bortser fran
den sociala snedfordelningen av ohil-
san och dess bestdmningsfaktorer. Vi-
dare bortser man fran att nedsatt hélso-
tillstand upplevs som behov och resulte-
rar i efterfragan pa vard i varierande
grad bland olika grupper.

Figur 1 visar en schematisk representa-
tion av vissa steg som foregar vardkon-
sumtion. Hilsans bestimningsfaktorer
(bl asociala relationer, arbets- och livs-
villkor, levnadsvanor) har en social
snedfordelning i befolkningen, vilket
resulterar i sociala skillnader i halsotill-
stand och sjuklighet. Samma hélsotill-
stand hos tva individer kan dessutom
leda till olika upplevelser av behov av
vard. Huruvida ett upplevt behov av
vard sedan Oversatts i efterfragan av
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vard varierar ocksa mellan grupper, och
modifieras av tillgang till vard, ekono-
miska hinder for att soka vard, kulturel-
la faktorer, tidigare upplevelser av vard
osv. I vilken man efterfragan pa vard
verkligen leder till virdkonsumtion be-
stdms slutligen av likaren/vardgivaren,
idialog med patienten.

Studier har visat att det finns en social
snedférdelning i flera av de beskrivna
stegen, dir personer med lagre utbild-
ningsniva t ex soker vard senare i for-
loppet av en sjukdom &n personer med
hoégre utbildningsniva [19]. Vidare dr
tillgangen till vard ojamnt fordelad, och
de ekonomiska, kulturella och Gvriga
hindren for att s6ka/efterfraga vard &r
vanligare bland personer i socialt och
ekonomiskt utsatta grupper [20]. En
viktig aspekt ir att det dessutom kan
finnas sociala skillnader i hur vdl man
som patient kan gora sina behov for-
stddda och atgérdade hos vardgivaren.

En visentlig fraga ir vad man vill stad-
komma med vardvalsreformen, och vil-
ka grupper man avser gynna. Den sven-
ska Halso- och sjukvardslagen ldgger
stor vikt vid en god hélsa och vard pa
lika villkor, med prioritering avde som
har storst behov. Om detta 4r malet, och
om man tror att halso- och sjukvarden
kan bidra till att minska sociala skillna-
derihalsa, borde man snarare underlat-
ta fér personer och grupper som i dagi
mindre utstrickning efterfragar vard,
trots stora behov. Detta skulle kriva helt
andra insatser &n de som foreslas i vard-
valsreformen. En viktig princip ir att re-
surser fordelas efter behov, vilket man
inte astadkommer med den efterfrage-
styrning som vardval innebar.

Vidare ar det viktigt att bevaka att den
fria etableringen i priméirvarden ocksa
tillgodoser behovet av priméarvard for
befolkningen i omraden som i dag har
svart med rekrytering, t ex glesbygd och
socialt och ekonomiskt utsatta omraden.

Om den svenska vardvalsreformen, lik-
som fallet varit i andra linder, kommer
att gynna mera resursstarka personer
finns en risk att sjukvardsresurser dir-
med omfordelas fran sjuka och mindre
resursstarka grupper och omraden till
mindre sjuka och resursstarkare — pa
tvirs mot Hélso- och sjukvardslagens
intentioner.

I diskussionen kring genomférande av
vardval och fri etablering i primérvar-
den saknas mycket av reflektion 6ver
andra landers erfarenheter, inte minst
de risker som framkommer vad giller
effekter pa »vard pa lika villkor«. Vidare
forefaller liten hinsyn tas till de (goda
och daliga) erfarenheter som hittills
gjorts i de landsting som redan genom-
fort vardval och fri etablering. Det &r
dessutom mérkligt att denna reform
genomfors sa snabbt, med tanke pa den
fundamentala systemfordandring som
forslaget innebér.

B Potentiella bindningar eller javsforhallan-
den: Inga uppgivna.
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