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Har vi godt nok grunnlag for & foreta et fritt sykehusvalg?

Og hvem skal betale regningen for gkt valgfrinet?

Valgfrihet har en pris

«Vierien tid da det er mulig for et sykehus a bli valgt
bort av pasienten. Dette vil klart pavirke sykehusene til
a bli enda bedre. Jo mer fritt sykehusvalg blir brukt, jo
bedre helsetjeneste far vi,» sa helseminister Dagfinn Hoybraten
da han gjendpnet nettstedet www.sykehusvalg.net med en virtuell
pressekonferanse i begynnelsen av mai (1, 2). Mer valgfrihet
for den enkelte og bedre helsetjenester uten at kostnadene oker?
Det heres for godt til & vaere sant — og er det sannsynligvis
ogsa.

For hvis sykehus systematisk blir valgt bort av pasientene, finnes
det flere alternativer enn at de forbedrer seg. De kan f.eks. rett

og slett bli borte. Toff konkurranse i dagligvaresektoren har
medfort at de fem matbutikkene naermest hjemmet mitt er lavpris-
kjedebutikker — tre av dem er RIMI-forretninger. Stein Erik Hagen
vil nok pasta at dette er en sdkalt vinn-vinn-situasjon: Han har
gjort Norge billigere og seg selv rikere. Men konkurranse, ikke
minst pa pris, har over tid en egen kostnad: Utvalget kan bli mindre
og kvaliteten darligere. Hvis dette er tilsiktet, er det greit nok. Hvis
utvalget er tilstrekkelig og kvaliteten god nok, er det positivt

at prisene presses ned. Men hvis man har behov for et annet eller
bredere utvalg og ensker hoyere kvalitet, blir det et problem hvis
lavpriskjedene fortrenger spesialforretningene. Problemet oppstar
den dagen du virkelig trenger en vare som ikke finnes i hyllen

pa RIMI, og du oppdager at alle de andre butikkene har gétt
konkurs.

RIMI har gjort Norge billigere, men mer konkurranse kan ogsé
gjore Norge dyrere. I USA er det mer valgfrihet og mer konkur-
ranse i helsesektoren enn i noe annet land, og de har ogsa den suve-
rent dyreste helsetjenesten. En fersk artikkel i Health Affairs (3) har
analysert tilbud og ressursbruk i helsesektoren i medlemsland i
Organisasjonen for skonomisk samarbeid og utvikling (OECD).
USA brukte i &r 2000 to og en halv gang sd mye per person pd helse
som gjennomsnittet i OECD, mens tilbudet av helsetjenester faktisk
er litt i underkant av gjennomsnittet. Det viser at et variert tilbud
og sterk konkurranse ikke nedvendigvis gir rimelige helsetjenester.
Men for amerikanerne er individuell valgfrihet et betydelig gode

i seg selv, et gode som de — iallfall inntil nylig — gjerne har betalt
for. N4 er imidlertid prisen blitt s& hey at mange ser ut til & kunne
godta litt mer styring og litt mindre valgfrihet.
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Hvordan ordningen med fritt sykehusvalg vil pavirke den norske
helsetjenesten, er uklart. Til tross for nydpning av nettstedet (4) er
det fortsatt bare et lite utvalg av enkle, elektive undersgkelser og
prosedyrer som finnes der. Og fortsatt er ventetid den eneste
opplysningen man finner om de ulike tjenestene. Dette kan

vere greit nok hvis man skal ha utfert en prosedyre som er

rutine pa de fleste sykehus, men om ventetid for gvrig er en

god indikator pa sykehusets behandlingstilbud og -kvalitet,

er tvilsomt.

Helseministeren mener at det at pasienter kan velge behandlings-
sted vil pavirke sykehusene. Det vil det. Om helsetjenesten totalt
sett vil bli bedre, avhenger imidlertid av gynene som ser og forut-
setningene som gis. Stramme budsjetter kombinert med konkur-
ranse kan fort gi RIMI-effekter, altsa en prioritering av enkle, umid-
delbart lennsomme helsetjenester og nedbygging av tilbud til
personer med mer sjeldne, komplekse tilstander. Hvis fokus blir for
kortsiktig og snevert, vil vi ogsa ga glipp av samarbeids- og plan-
leggingsgevinster, og langsiktig kompetanseoppbygging vil ikke
kunne prioriteres.

Den dagen jeg eller noen av mine nermeste blir syk, vil jeg gjerne
vite mest mulig om behandlingsutsiktene og kunne pévirke valg av
behandlingssted. Da vil jeg gjerne ha et valg. Men som borger
onsker jeg meg best mulig utnyttelse av de samlede ressursene. Det
krever styring. For det hjelper lite med fritt valg hvis tilbudet ikke
eksisterer eller kompetansen ikke finnes. Konkurranse og valgfrihet
er ikke negativt i seg selv, men er heller ikke en losning i seg selv.
Det gir en del fordeler, men til en pris — som det meste av det vi
foretar oss.

Charlotte Haug
redakter
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