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av Sten Tolgfors (m)

Mainniskors makt Over varden

1 Forslag till riksdagsbeslut

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om patienters rétt att vilja vardgivare.

2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om mojligheten att dra lirdomar av framgéangsrika sjukvérds-
system i andra lander.

3. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om betydelsen av ett brett utbud av vardgivare for en kvalitativ ut-
veckling av varden.

4. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om vardkoers effekter i form av ménskligt lidande och samhéllse-
konomiska kostnader.

2 Motivering

Det &r orimligt och omoraliskt att politiska och administrativa granser bildligt
och bokstavligt skall kunna begrinsa méanniskors liv. I Socialdemokraternas
Sverige har systemen dverordnats ménniskorna.

Mainniskor maste ges mer makt dver sjukvarden. Finansieringen foljer pa-
tienter till den vardgivare som patienten véljer. Genom att alla vardgivare
skall behandlas lika forsvinner dagens sparrar for utveckling av varden.

Om maénniskor tillfragats hade varden i Sverige sett betydligt annorlunda
ut dn i dagens landstingsstyrda organisation. Vi hade sett fler enskilda lékare,
fler enskilda vardgivare, fler personaldrivna vardgivare och fler privatigda
vérdgivare.

Forutom till att korta kderna hade detta ocksa bidragit till att utveckla vér-
den. Medarbetarnas egna idéer om hur verksamheten bést bedrivs hade kun-
nat tillvaratas och forverkligas. Patientens intresse hade satts i centrum.

Minniskor méste ges inflytande dver varden, sa att deras val av vardgivare
kan styra sjukvardens framtid. Patienter skall ha ritt att vélja vardgivare.



Fel! Okint namn pa

Sjukvarden bor préglas av ett rikt utbud av vardgivare, enskilda eller offent-
liga, dit patienterna efter eget val kan vénda sig.

Ytterst handlar detta om att sdkerstilla rimlig och likvardig tillgang till
sjukvérd for ménniskor i hela landet.

3 Patienten en intdkt eller kostnad?

Det ar tydligt att de vardgivare som inte har ett fast anslag for sin finansiering
utan i stdllet far betalt per utford behandling har betydande incitament att bli
effektiva, att utfora den dir extra behandlingen eller operationen, att utnyttja
utrustning och lokaler pa effektivast mojliga vis, att géra medarbetarna del-
aktiga i verksamheten och premiera goda insatser, att tillfredsstélla patienters
efterfragan pa kvalitativ vard och behandling.

Att patienten dr nojd stir i dessa verksamheter i centrum. Patienten ses
ocksé som en intdkt — inte som en kostnad.

For manga enskilda vardgivare finns dock tak fér hur méanga ménniskor
som far behandlas, eftersom den begrinsande faktorn inte dr vardpersonalens
tid eller mojligheter att ge behandling, utan att berdrda landsting inte vill eller
kan betala mer &n for ett givet antal behandlingar.

Resultatet blir langre virdkoer, bristande valfrihet for patienten och en
svagare kvalitetsutveckling &n vad som vore mojligt.

Ett problem med fasta anslag for att finansiera sjukvérd &r att patienten for
vardgivaren blir en kostnad. Varje operation eller annan behandling kréaver
finansiering ur en begriansad budget. Ju fler patienter som behandlas, desto
dyrare for sjukvérden, dtminstone for just det da berdrda kostnadsstéllet. Nar
landstingsdrivna verksamheter skall spara sker det ofta genom att férre &n
nddvéndigt ges vard. Budgeten méste ju hallas.

Detta skapar lidande och samhéllsekonomiska forluster. Samtidigt uppar-
betas ndmligen betydande kostnader i form av forlingda totala sjukskriv-
ningstider, i védntan pa framtida behandling. Men en operation dr inte dyrare
att utfora nu &n senare. Vardkoer kostar pengar ocksa eftersom véntetiden
genererar ldkarbesok, som egentligen dr onddiga. Det star redan klart vilken
behandling som krdvs, men en person som vintar pa att fa byta hoftled kan
behdva smirtstillande medel utskrivna for att uthérda véntetiden. Kderna skall
ocksé hanteras och administreras, vilket kostar pengar. Bdde ménskligt och
ekonomiskt ar 1dnga véntetider av ondo.

Det &r vid en internationell jimforelse uppenbart att det &r mojligt att klara
véarden utan betydande vintetider eller koer. Den danska sjukvérden och sjuk-
véardssystemet Kaiker i Kalifornien dr tva sinsemellan olika, men tydliga,
exempel pa detta.

I Danmarks husldkarsystem utgér erséttning efter prestation, och mojligheten
dr dar storre for lakarna att styra sin tid &n i Sverige. Kaiser dr ett helintegrerat
system for forsdkring och vérd, baserat pa storre vardcentraler med specialist-
lakarkompetens.



Fel! Okidnt namn pa

Bégge dessa system bor studeras for att vinna kunskap for en nydaning av
den svenska vardens organisation och styrning. Intdktsfinansierad vérd, dvs.
system ddr vardgivaren far ersittning for varje utford behandling, ger driv-
kraft for vardgivare att producera vard i en omfattning som mdéter de behov
som finns. Darmed kan vardkoer arbetas bort.

Landstingen externaliserar i dag kostnaden for vardkderna till staten, ge-
nom att sjukskrivningar i véntan pa vard betalas av sjukforsakringen. Hela
sjukvardssystemet blir dirmed ineffektivt.

Stockholm den 29 september 2005
Sten Tolgfors (m)



	1 Förslag till riksdagsbeslut
	2 Motivering
	3 Patienten en intäkt eller kostnad?

