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Okad tillgéinglighet - for vem?

Okad tillginglighet har blivit det birande
argumentet for en marknadsanpassning
avvarden. Men vem ar det man vill gynna?
Var finns den kritiska diskussionen om
detta sjukvardens méal och att privatise-
ring skulle vara det enda sittet att uppna
det? fragar Bengt Jarhulti detta inligg.

jukvardens ohilsa har

en komplex bakgrund,

men i den politiska

strategin under se-
nare ar har en yttring, till-
gingligheten, 6verordnats allt
annat. Och det dr bara en di-
mension i tillgingligheten,
vantetiden, som intresserar.
Att in absurdum fokusera pa
ett symtom hos en multisjuk
patient skulle for en ldkare
leda till strédnga disciplinira
paféljder.

Jag har inspirerats av en hear-
ing den 4 november arrange-
rad av »Natverket for gemen-
sam valfard« [1]. Den behand-
lade marknadstdnkandet i
varden, och bl a forfattaren
Goran Rosenberg och folkhil-
soradet Géran Dahlgren del-
tog. Dahlgren har numera en
gastprofessuriLiverpool och
medverkar i olika WHO- och
EU-finansierade program for
béttre och jamlikare hilsa och
sjukvard. En del vittnesmal
fran hearingen kommer att
finnas pa nitet [1], och déar
finns ocksa en analys av of-
fentlig kontra privat sjukvard
[2]. Fragan om tillgdnglighet
ar nira knuten till vinstdriven
vard, ett av symposierna pa
riksstimman.

Den geografiska tillginglig-
heten har lyst med sin franva-
roidebatten. Sverige dri dag
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etti manga avseenden segre-
gerat land. Laginkomstgrup-
per, som ofta bor i ytteromra-
den, bl ai Stockholm, har
50-100 procent storre vard-
behov dn mer vilsituerade
men har dnda inte fler 1dkar-
bes6k/1 000 invanare. Den
Oppnavarden ges alltsa inte i
proportion till vardbehoven -
istrid med Hélso- och sjuk-
vardslagen (HSL).

Situationen ar likartad i
helalandet, men Stockholm
kommer 2008 att avveckla det
extra stod den oppna varden
fattiutsatta omraden. Lands-
tingsledningen forséakrar att
Vardval Stockholm - lik-
nande kundvalsmodeller ar
pavig i mangaborgerligt styr-
dalandsting - inte kommer
att forsdmra tillgdngligheten
for svaga grupper. Att detta
inte &r trovérdigt visas av hur
privatvarden i Stockholm re-
dani dagfordelas.

Den stora koncentrationen av
privatlékare till innerstaden,
dar efterfragan kan exploate-
ras, har inneburit en extrem
snedférdelning av sjukvérds-
utnyttjandet. Trots att s6dra
Stockholm har de absolut
storsta vardbehoven allokeras
privatutbudet till i huvudsak
norra delen av staden sa att
vissa specialiteter ir 7-8
ganger vanligare i norr. In-
pendling till arbetsplatser
med atféljande ldkarbesok ar
bara en mindre férklarings-
faktor. Sammantaget ar ut-
nyttjandet av privatvarden
dubbelt sa hogt for hog- som
for laginkomsttagare. Hus-
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Blir det i framtiden nagon plats for Alfred ndr sa manga lindriga sjuk-
domstillstand ska ga fére av ekonomiska skal?

ldkarsystemet har ocksé for-
delningsproblem men ar klart
mer jamlikt.

I Vardval Stockholm kommer
incitamentstrukturen att 1ag-
ga sig nira detta kommersiel-
la/taxebaserade privatlikar-
system. Prestationserséttning
panistan 500 kronor per be-
sok, inget listtak och fri eta-
blering kan séigas vara inte pa-
tienternas men likarnas fria
vardval! Det kommer att re-
sulteraiatt den redan ojam-
lika sjukvarden i huvudstaden
ytterligare forstarks. Samti-
digt 6kar vardens totalkostna-
der genom olika typer av pre-
stationserséttningar till kom-
mersiella vardforetag, for vil-
ka 6kade kostnader for med-
borgare och landsting ar
okade intékter och vinstmgj-
ligheter.

Det ar darfor inte forva-
nande att internationella er-
farenheter visar att vardens
totalkostnader vanligen 6kar
med graden av marknadsori-
entering. Attredan i dag sjuk-
vardskoncerner ags av riskka-
pitalféretag talar knappast for
nagot ansvarstagande gent-
emot de manga, inte minst
geografiskt, som missgynnas
av utvecklingen.

Effekterna sammantaget i
Stockholm innebér en resurs-
overforing fran dem som re-
dan ar utsatta och borde fa
mer av sjukvardskakan till
privilegierade gruppers ser-

vice for lattare &kommor —
och som 16k pa laxen tillging-
lighetens pris, ren medikali-
sering. Trots att Halland
genom sin »tickningsgrad«
har en svagare motor for
snabba prestationer soker
man en variabel som kan
komplettera aldersfaktorn,
ett matt pa vardtyngd som
kan inféras om den externa
utvirderingen pavisar ett be-
how.

Landstingsradet Filippa
Reinfeldt forklarar dock
sturskt att motivet for att av-
skaffa de sociala kriterierna i
fordelningen av resurserna i
Stockholm &r kundvalets
princip: »Vi ger inte pengar
till omraden utan till manni-
skor.« Det dr ett ologiskt utta-
lande, da d4ven Stockholm har
en aldersfaktor i ersattnings-
systemet. Men man gor séle-
des skillnad p4 om man be-
héver mer vard pa grund av
social situation/livsvillkor &n
pagrund av alder!

Effekterna for den geografiska
tillgdngligheten och f6r vard-
kvaliteten i socialt utsatta
omraden, ldkarinsatsernai
dldreomsorgen samt forut-
sittningarna att bedriva
hélsofrdmjande insatser kom-
mer ocksa att bli betydande.
Risken ar att de multisjuka
och krivande patienterna i
hemsjukvarden missgynnas
nir omradesansvaret forsvin-

ner och likarna koncentreras mp
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till den l16nsammaste markna-
den. I varje fall vore det klokt
avandra landsting att invéinta
en utvirdering av Hallands-
modellen, vilket ocksa fors-
kare foreslar [3, 4].

En annan blind flack i den po-
litiska tillgénglighetsdebatten
giller betalningsformagan vid
sjukdom och ohélsa. Skulle

grupper pa de svagare grup-
pernas bekostnad. Privat be-
talning eller forsakringar
kommer med den s k startla-
gen att sldppas in pa offentligt
finansierade sjukhus som
drivs av kommersiella vard-
givare.

Risken dr betydande att
dessa griddfiler, som genere-
rar intikter till sjukhusen,

den vara mindre kommer att
viktig 4n den tids- . . tringa undan de
missiga tillging- »De manga lakare ioffentligvard
ligheten? Fortfa- som Slér Vakt om véantande, dvs
rande géller HSLs . . O0ka kberna yt-
krav pa lika vard en offentligt finan- terligare. Det ar
forallaefterbe-  Sierad och driven  tvirt emot pasta-
hov. El.ler? Sj ukvard har ett endenaiden
Sverige har de . svenska debat-
senaste 10-20 ansvar att finna ten men har stod
dren fattkraftigt [Gsningar pﬁ till- iinternationell
stigande egenav- 5 : forskning. For-
gifter, och 1990- gangligheten ...« sékringsbaserad
2000 O0kade dess- privatvard ersét-

as del av sjukvardsfinansie-
ringen fran 10 till 16 procent.
Sverige intar inte nagon he-
drande plats bland rika lan-
der, men politiskt ar fragan
om tillginglighet for svaga
grupper dod. Danmark och
England har t ex inga besoks-
avgifter i primérvarden, med-
an man pa manga hall i Sveri-
ge till och med har avgiftsbe-
lagt distriktsskoterskebesok.

I Sverige torde 250 000
personer av rent ekonomiska
skil inte himta ut forskrivna
lakemedel. En nyligen publi-
cerad rapport fran Centrum
for folkhélsa [5] visar att 35
procent av alla som erhaller
ekonomiskt bistand har av-
statt savil fran sjukvard som
fran att hdmta ut ldkemedel
som de behovt. De med for-
sorjningsstod har ont om
kontanter och far avgifterna
for vard ater forst i efterhand,
vilket kdnns fornedrande. 50
procent av socialbidragsta-
gare gar inte till tandldkaren
mot 20 procent av hela be-
folkningen, osv.

| stdllet for att 6ka mojlighe-
terna for resurssvaga grupper
med stora otillfredsstillda
vardbehov att fa den vard de
behover forefaller den bor-
gerliga alliansens politiska
ambition vara att 6ka tillging-
ligheten for betalningsstarka
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ter inte offentliga insatser
utan trissar upp den totala
sjukvardkonsumtionen och
kostnaderna [6].

Ett annat avgorande syfte med
startlagen ar att paverka la-
karnas normsystem. Att lagga
upp 80 000 kronor till en 13-
kare pa Sodersjukhuset dr en
muta, men pa ett privat sjuk-
hus vilkomnas det. Startlagen
ger ett systemskifte genom
professionens attitydféran-
dring. Den ger ocksé en men-
tal forandring hos privatfor-
sikrade; att de som betalar sin
vard privat borde fa slippa att
sta for andra sociala gruppers
storre vardbehov. Hog till-
ginglighet baserad pé kontant
kop eller privata forsdkringar
rycker alltsd undan grunden
for den solidariska finansie-
ring som alla politiska partier
iretoriken bekinner sig till.
Det dr mycket anmérknings-
virt att Lakarférbundet i sitt
tal om solidarisk finansiering
inte pekar pa denna koppling
[7].

Att monomant fororda kortare
koer och vardgaranti har ett
medicinskt pris. Pa sikt paver-
kas folkhéalsan. Hog tillgang-
lighet maste stéllas mot andra
vardenivarden.
Likartidningen beréttade
nyligen att om vardgarantin

kortas far svart sjuka barn
sdmre mojligheter for aterbe-
sok. Ledande ortopedforetra-
dare efterlyser en diskussion
om kvalitetsbrister vid 6kad
tillgidnglighet. Privata klini-
ker, som lever pa vardgaran-
tin, vill inte ta de svarare fal-
len, har hogre infektionsfre-
kvens vid sina operationer
och skickar ifran sig de kom-
plicerade fallen till offentlig-
driven vard. Och de vill inte
vara med i nationella register
som mater kvalitet [8]!

Vid s k Bra mottagning ska
maénniskor inte kunna bestél-
la tid och kallas — den dagliga
tillgdngligheten ar 6verord-
nad alla andra mél. Vilka
undantrangningseffekterna
ar nar aldre, dementa och
andra svaga grupper ska kon-
kurrera om mottagningens
dagsprogram har aldrig redo-
visats. Anda ir det visat att
flera kroniska sjukdomar
skots med hogre kvalitet om
patienter kallas [9].

Professionens foretriadare, i
forsta hand Liakarforbundet,
har svikit sitt uppdrag att for
allménhet och sjukvardspoli-
tiker spegla den komplexa
varden, dér tillginglighet
tidsmaéssigt bara dr en dimen-
sion, en faktor. Tvartom har
man med en onyanserad kri-
tik avkoproblemen gett legi-
timitet till och drivit pa den
systemforandring vi star mitt
uppe i. Allménheten har
knappast forstatt att kberna
géller oprioriterade fall (inte
alla - manga vill t ex viinta)
och att ett stort flode av pati-
enter - t ex akutfall och in-
laggningar pa medicinkliniker
- aldrig har vintat en dag.

Bristande tillgdnglighet i of-
fentlig vard har férvisso nega-
tiva effekter f6r personalens
arbetsforhallanden. Privati-
sering har pastatts vara en
16sning pa arbetsmiljoproble-
men. Den storsta studien,
som visar att sa inte ar fallet,
redovisades pa hearingen den
4 november. I en enkétunder-
sokning kunde inte nagra av-
gorande skillnader sesi ar-
betsmiljé mellan offentlig och
privat vard [10]. Studien gill-
de dldreomsorg, men inget ta-

lar for att slutsatserna ar an-
norlunda for andra vardomra-
den.

De manga ldkare som slar
vakt om en offentligt finansie-
rad och driven sjukvard har
ett ansvar att finna l6sningar
pa tillgéngligheten, den geo-
grafiska, den ekonomiska och
den tidsmissiga. Okade totala
resurser, som ocksa Liakarfor-
bundet féresprakar, ir en del.
En storre bas i sjukvarden,
dvs utbyggd primérvard, ir en
annan, som ocksa forskare
forordar [4]. En minskad sub-
specialisering med bredare
kompetens hos organspecia-
lister for att minska rund-
gangen av remisser en tredje.

B Potentiella bindningar eller
Javsforhallanden: Inga uppgivna.
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