B DEBATT OCH BREV

REPLIK:

Viktigt att inte g6ra ont varre

B Som Birgitta Rydberg skri-
ver ar hélsan i Stockholms lan
ojamlikt férdelad, och atgar-
derna for att 6ka jamlikhet i
hilsa innefattar inte bara
sjukvarden, utan &ven manga
andra samhaéllssektorer [1].

Det sjukvarden kan gora ér att
tillse att kvaliteten och till-
gangen till sjukvard ar god
ocksa i socialt och ekono-
miskt utsatta omraden genom
att fordela extra resurser till
sjukvard till dessa omraden
samt prioritera sjukare grup-
per. Strivan efter effektivitet i
hilso- och sjukvarden maste
balanseras mot fordelnings-
aspekter [2]. Halso- och sjuk-
vardslagens intention om en
god hilsa och en vard pa lika
villkor for hela befolkningen
kraver differentierade insat-
ser — en sjukare befolkning
behover mera sjukvard dn en
friskare befolkning.

De planerade atgarder i nir-
sjukvarden som Birgitta Ryd-
berg beskriver forefaller ut-
markta, och effekten i form av
minskade hilsoskillnader
skulle sannolikt vara &nnu
stérre om mer resurser till
dessa atgirder fordelades till
socialt och ekonomiskt utsat-
ta omraden. Nya satsningar
pa samverkan mellan olika
vardgivare och myndigheter,
som Birgitta Rydberg foreslar,
ir ocksa bra och nédvindiga,
sarskilt bland grupper vars
behovi daginte tillgodoses.

Jag dr 6verens med Birgitta
Rydberg om att det tidigare
anvinda socioekonomiska in-
dexet inte ar perfekt. Model-
len kan dock knappast anses
»alderstigen«, och den har
dessutom ront internationell
uppmaérksamhet och berémts
som en av de bista tillgingliga
modellerna for geografisk re-
sursfordelning [3]. Sedan in-
forandet av Stockholmsmo-
dellen med kop- och siljsy-
stem i sjukvarden har politi-
ker utifran detta index omfor-
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delat kopkraft fran bestéllare
som representerar friskare
befolkningar till bestillare
med sjukare befolkningar, allt
isyfte att verka for en vard pa
lika villkor efter behov. Detta
socioekonomiska index har
inte rackt till for att minska

ningen i mera vilbestéllda
omraden.

I Vardval Stockholm kommer
befolkningens efterfragan pa
vard och antalet besok att

styraresurserna. Efterfragan
pavard ar dock inte att direkt

sociala skillnader i jamstalla med be-
hilsa - men vi vet . . hov av vard. Efter-
inte hur stora de »Nyllgen pu bli- fragan pa vard
sociala skillna- cerade interna-  styrsocksaav
derna skulle ha . andra faktorer
varit utan detta tionella erfar?n' som bl a utbud
index. heter tyder pa och tillginglighet

Lokaliseringen
av utbudet av vard
har stor betydelse
for konsumtio-
nen, vilket visats
sarskilt vad giller
privat specialist-
vard i Stockholms
lans landsting. Ut-
budet dr mycket
skevt fordelat till
innerstadsomra-

att rena mark-
nadslosningar i
halso- och sjuk-
varden blir bade
dyrare och sam-
re ... samt att de
inte fungerar for
att uppna vard
pa lika villkor.«

till vard, bemo-
tande i varden
samt av indivi-
dens ekonomi, so-
ciala och fysiska
rorlighet. I den
rapport jag refe-
rerade till tidigare
[5] var konsum-
tionen av vard 1a-
gre an forvintat,
och andelen som

denas fordel.

Bland personer

som bor néira en sddan mot-
tagning dr konsumtionen av
vard hogre, och den avtar med
resavstandet [4].

Den tidigare omfordelningen
av resurser for primérvard
stod dock i paritet med for-
delningen av behov av vard
(matt som sjuklighet) mellan
omraden. En avsikt med den
extra tilldelningen var ocksa
att kompensera for den storre
vardtyngd och resursatgang
per besok som kan forvintas
vid en vardcentral i en befolk-
ning med storre socialmedi-
cinska vardbehov (t ex lingre
tid per besok, fler remisser,
kontakter med forsidkrings-
kassa och socialtjianst).
Erséattningsmodellen i
Vardval Stockholm tar inte
hinsyn till sadana skillnader.
Ersattningen per besok ar ho-
gre for dldre 4n for yngre per-
soner, men tar inte hansyn till
att personeri socialt och eko-
nomiskt utsatta omraden i
genomsnitt insjuknar vid be-
tydligt yngre alder an befolk-

avstod vard av

ekonomiska skl
var hogre, bland socialt och
ekonomiskt utsatta grupper.

Som Birgitta Rydberg skriver
beror de 6kande sociala skill-
naderna i hilsa till stor del pa
att de som redan har det bra
har fatt det béttre. Detta i sig
gor att man bor 6vervéga for-
andringar i sjukvardsorgani-
sationen. Kanske skulle dock
andra forandringar dn Vard-
val Stockholm dvervigas, om
malet dr att minska sociala
skillnaderihéalsa och att upp-
navard pa lika villkor.

Ingen kan med sékerhet
forutsiga vilken effekt Vard-
val Stockholm kommer att ha
pade sociala skillnaderna i
hélsa, men vissa farhagor kan
hysas vad géller befolkningen
isocialt och ekonomiskt ut-
satta omraden. Det ar viktigt
att inte gora ont vérre.

Nyligen publicerade interna-
tionella erfarenheter tyder pa
att rena marknadslésningar i
hélso- och sjukvarden blir
bade dyrare och sdmre [6]

samt att de inte fungerar for
att uppna vard pa lika villkor.
Redaktdren for British Medi-
cal Journal uttrycker detta
tydligt i december 2007, apro-
pa diskussionen om mark-
nadsreformer i sjukvarden i
Storbritannien: »A true mar-
ket has no room for equal ac-
cess for equal need« [7].
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