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Oversyn av den framtida
finansieringen av hilso- och
sjukvarden

Forslag till riksdagsbeslut

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i mot-
ionen om en Oversyn av den framtida finansieringen av svensk hélso- och
sjukvérd.

Utmaningar

Hilso- och sjukvardens finansiering stér infOr stora utmaningar i en inte allt-
for avldgsen framtid. Utvecklingen av den sd kallade befolkningspyramiden,
dér basen (det vill sdga de yngre) blir allt mindre och toppen (de dldre) blir
allt storre, talar sitt tydliga sprak. En stor forskningsstudie som inleddes 1999
har nyligen rapporterats (”Simulating an Ageing Population — A Microsimu-
lation Approach applied to Sweden) och dér prognostiseras att kostnaderna
for svensk hilso- och sjukvard kommer att 6ka med hela 270 procent (!) till ar
2040.

Idag gér cirka 20 procent av skatteintikterna till sjukvarden. Denna mycket
trovérdiga prognos innebdr att andelen (om allt annat &r oforéndrat) okar till
36 procent. Med ocksa farre som ska forsorja fler som gar i pension i detta
scenario kommer, om inget gors, den solidariskt finansierade vilfirden att
utsdttas for svara provningar. Mot bakgrund av denna alarmerande kostnads-
utveckling bor varje forslag till mojlig framtida finansiering av svensk hélso-
och sjukvard noga 6vervigas, med den givna utgangspunkten att finansiering-
en dven i framtiden ska vara solidarisk och ske med skattemedel.
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Probleminventering

Svensk vérd brottas framforallt med problem med dilig tillgénglighet. Resul-
tatet av langvarigt styre av vénsterkoalitioner med hoga skatter parat med
ransoneringspolitik inom sjukvdrden har medfort att tillgéngligheten till
svensk sjukvard hamnat i strykklass internationellt sett. For alla dem som
koar i halvar, arsvis eller till och med dnnu ldngre ger det tveksam tillfreds-
stdllelse att veta att varden, som de inte kommer i kontakt med, ofta héller
mycket bra kvalitet nidr den vil kan ges.

For att rdda bot pa den kvalitetsbrist det innebér att tillgdngligheten till
varden dr under all kritik, &r en 6kad mangfald av konkurrerande utférare som
tdvlar om att korta koerna ett maste. For liten méangfald av vardgivare i stora
delar av Sverige himmar péatagligt effektiviteten i varden. Att skapa béttre
effektivitet med bibehdllen sékerhet och trygghet for patienterna inom ramen
for en fortsatt solidarisk finansieringsmodell som dr langsiktigt hallbar kraver
nyténkande. Att landstingen &r ansvariga bade for den storsta delen av finan-
sieringen av varden och for att utféra den storsta delen av varden &r ett pro-
blem. Det ar tydligt att det p4 manga hall finns en lojalitet inom landstingen
gentemot den egna organisationen, vilket leder till att manga landsting vill
skydda sin egen verksamhet fran konkurrens och motverkar privata vardgi-
vare. Fri etableringsritt inom primérvarden har inforts och det dr bra, men
ytterligare reformer krévs.

Idag bekostas vard- och omsorgsinsatser av olika slag fran tre beskatt-
ningsnivaer, kommun, lansting och stat, medan ersittningen till dem som ar
sjuka, arbetsskadade, fortidspensionerade etcetera bekostas genom statliga
forsékringslosningar (sjukforsdkringen m.m.). Det innebér att den som bekos-
tar varden inte drabbas av merkostnader om tillgdngligheten 4r dalig och
ménniskor tvingas gé& sjukskrivna onodigt linge i védntan pa behandling.
Dessa kostnader faller istdllet pd de statliga forsdkringarna. Regeringen har
forsokt skapa drivkrafter for landstingen att tillhandahélla véard snabbt, genom
att ’sjukvardsmiljarden” fordelas bland de landsting som uppfyllt krav pa
kortade vardkoer. Det &r bra, men det vore virdefullt att skapa dn tydligare
drivkrafter att leverera vard och ddrmed minska sjukskrivningskostnaderna.
Det vore lattare att skapa saddana drivkrafter om bade varden och sjukskriv-
ningarna bekostades ur samma kassa, exempelvis statskassan.

Aven om borgerliga landstingspolitiker runtom i Sverige sedan valet 2006
kortat vardkder och gjort andra forbattringar, blir det allt tydligare att de 150
ar gamla organisationerna for att bekosta och producera sjukvéard — landsting-
en — medfor att mycket pengar rinner ur systemet utan att anvéndas till vérd.
Vi har 21 regionala vardgivare, som var for sig forsoker centralstyra tusentals
anstéllda inom den egna organisationen pa hundratals vardcentraler och en
lang rad sjukhus med mycket varierande resultat runt om i landet. Betydande
effektivitetsforluster dr en ofrankomlig konsekvens i stora, centraliserade,
byrékratiska organisationer som dessa. Med 21 olika sjukvardshuvudmaén,
som alla har eget budgetansvar, blir inte varden lika och rattvis for alla med-
borgare sdsom hélso- och sjukvardslagen (HSL) foreskriver. Istdllet blir var-
den beroende av i vilket landsting man ir folkbokford. Okade statliga krav pé
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landstingen och okad statlig kontroll av landstingen kan forbéttra situationen,
men det grundlaggande systemfelet blir anda kvar.

Det ar déarfor betydelsefullt att ifrdgasétta det nuvarande systemet for sjuk-
vardens finansiering och fundera pa bland annat om en statlig finansiering av
vardens utforande vore att foredra. Man kan till exempel tdnka sig en statlig
forsakringslosning som bekostar sjukvarden nér vi blir sjuka, pa motsvarande
sdtt som vi har en statlig sjukforsékring som bekostar sjukpenningen nér vi
blir sjuka.

Ett internationellt exempel

Holland har pa senare ar, i bred parlamentarisk enighet, framgangsrikt férand-
rat sitt sjukvardssystem och infort en statligt finansierad forsakringslosning
for utforandet. En sddan modell skulle kunna erbjuda attraktiva majligheter
ocksa for Sverige. Regeringens sérskilda utredare i fragan, professor Johan
Calltorp, &r ockséd inne pa denna linje som ett av de forslag som &r virt att
beakta infor framtiden. Systemet utgar ifran en fortsatt solidariskt skattefinan-
sierad vard, men bygger pa att staten bekostar en forsékringspremie som gar
till den ackrediterade forsakringsgivare som medborgaren véljer. Forsak-
ringsgivaren koper sedan den vard som behdvs av olika utforare — offentligt
dgda eller enskilt dgda. Ingen medborgare far végras forsakring. Forsikrings-
givarnas intressen som kunder till utforarna leder till att vard med hog kvali-
tet, god tillgdnglighet och hog effektivitet levereras. I Holland har forsdk-
ringsgivare som riktat in sig pa uppskattade regionala och lokala sjukvérdsut-
forare vunnit ménga patienters fortroende.

En tinkbar vig framat

Ett skattefinansierat, obligatoriskt sjukvardforsédkringssystem for alla med-
borgare skulle kunna vara ett sétt, pa vilket varden kan goras béttre och effek-
tivare. Bade vard- och sjukskrivningskostnader skulle bekostas ur samma
kassa, vilket skulle innebira att mer pengar till varden i vissa situationer gen-
ast skulle kunna “rdknas hem” genom minskade kostnader for sjukskrivning-
ar. Méanga fler vardgivare skulle kunna verka utan att hallas tillbaka av lands-
tingen och bidra till att oka tillgdngligheten till varden samt tillhandahélla
vérd pa ett mer effektivt sitt &n vad som sker idag.

Konsekvenserna av att den tinkta obligatoriska forsékringspremien betalas
i sin helhet av staten, skulle gora att stéllningen for privata sjukvardsforsak-
ringar ocksa skulle komma upp till en hélsosam politisk diskussion. Tillstén-
det idag med sedan ménga ar 6kande inkdp av privata sjukvardsforsdkringar,
till f61jd av den daliga tillgéngligheten till den skattefinansierade varden, &r
synnerligen otillfredsstéllande.

I en alltmer globaliserad vérld, dar rorligheten bade for sjukvérdens utfo-
rare och fOr patienterna okar, skulle en skattefinansierad forsidkringspremie
for sjukvard for svenska medborgare sannolikt vara ett bittre redskap an da-
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gens modell, om man vill lata vardfinansieringen f6lja patienten dven utanfor
Sveriges grinser.

Dagens sjukvérd har betydande problem och risken &r stor att vardkostna-
derna i framtiden kommer att 6ka kraftigt. Det &r angeldget att analysera ett
antal olika ténkbara sitt, varpd hélso- och sjukvérden kan finansieras i framti-
den.

Sammanfattningsvis vill vi darfor att riksdagen ger regeringen tillkidnna att
en Oversyn av den framtida finansieringen av svensk hélso- och sjukvard bor
goras.

Stockholm den 6 oktober 2009

Andreas Norlén (m) Gunnar Axén (m)
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