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sjukvarden

Forslag till riksdagsbeslut

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i mot-
ionen om den framtida organisationen och finansieringen av hilso- och sjuk-
vérden.

Bakgrund

Den demografiska utvecklingen i Sverige visar att medellivsldngden under
senare ar stiger med 3040 dagar per ar, och for allt fler blir upplevelsen av
100-4rsdagen en realitet. Detta &r naturligtvis mycket glddjande i sig, men
innebdr ocksa att vi med idag drygt 1,6 miljoner svenskar over 65 ars élder
kan rakna med att denna grupp ar 2020 uppgér till cirka 2 miljoner ménni-
skor. Aven om dagens och kommande tiders #ldre kan forviintas vara friskare
an tidigare decenniers personer i samma alder, s& kan man forutse att kraven
pé en fungerande sjukvard kommer att 6ka i framtiden. I en framéatsyftande
analys maste man dé géra upp med en del for dagen obekvima sanningar, och
forutséttningslost lagga fram forslag pa bland annat framtida organisation och
finansiering av hilso- och sjukvérden sa linge denna utgér frén en trygg soli-
darisk finansieringsgrund om vilket rader bred parlamentarisk enighet i Sve-
riges riksdag.

I socialutskottets betdnkande 2010/11:SoU9 stér bland annat att 14sa under
utskottets dvervigande dver motioner inlimnade med forslag pd organisation
och finansiering av hélso- och sjukvarden m.m.: ”Den 27 januari 2011 utsig
regeringen en sérskild utredare som ska se over hur staten, genom sina myn-
digheter, ska verka for ett effektivt och langsiktigt hallbart vard- och om-
sorgssystem (dir. 2011:4). Syftet &r bland annat att stirka det hilsofrimjande
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arbetet for att minska det framtida vardbehovet och att gora varden mer jam-
lik 1 hela landet.” Uppdraget ska slutrapporteras till regeringen senast 15 april
2012.

Inom ramen for utredningens direktiv ndmns inget om mojligheten for en
Oversyn Over att infora en obligatorisk statlig sjukforsdkring eller en versyn
over nya ersittningsmodeller inom hélso- och sjukvérden for framtiden. Sad-
ana forslag ldmnades emellertid 1 motionerna 2010/11:S0478 och
2010/11:S0562, vilka behandlades i det aktuella betdnkandet 2010/11:SoU9.
Men i praktiken behandlades vare sig motion S0478 eller 562 alls i betén-
kande SoU9, da det varken under rubriken Utskottets overvigande eller Ut-
skottets stillningstagande finns ndgon specifik eller ens ndgon allmén skriv-
ning som kommenterar forslagen som lagts fram i dessa motioner. Dédremot
yrkades avslag pa bada motionerna av utskottet, nagot som sedan riksdagen
bif6ll vid votering i drendet under véaren 2011.

For att f4 en rittvisare beredning av de forslag som fanns i motionerna
2010/11:S0478 och 2010/11:S0562 14ggs i denna motion dnyo en likalydande
motivering fram med forslag till riksdagen att Gvervéga besluta ge regeringen
tillkdnna.

Motivering

De 150 &r gamla landstingen, som fortsatt idag bekostar och producerar sjuk-
vard, ar inte sékert bast skickade att anta framtidens utmaning for hélso- och
sjukvérdens organisation och finansiering. Ansvaret for helheten, att méta
enskildas lidande likvérdigt och hélla koll pa samhéllskostnaden for ohélsa
och sjukdom, vilar alltid pa staten. Detta ar sdrskilt viktigt om en jamlik vérd
for alla 6ver hela landet ska kunna etableras, nadgot den svenska politiken &r
rorande Overens om ska vara en Overgripande malsdttning. Forslag till en
bredare nationell 10sning av var offentligfinansierade sjukvard bor darfor vara
ett vilkommet inslag inom den svenska socialpolitiken, och tva sddana avse-
ende organisation och finansiering av framtidens hélso- och sjukvérd ldmnas i
denna motion.

I Nederldanderna infordes 2005 i bred parlamentarisk enighet ett nytt hilso-
och sjukvardssystem som byggde pé en sjukforsikringsmodell. Systemet har
enligt de ansvariga i den holldndska regeringen successivt 10st tidigare pro-
blem med exempelvis dalig tillgdnglighet och hoga kostnader, men bygger i
grunden pa privata forsdkringslosningar som pa olika sétt subventioneras av
den hollidndska staten. Ett sddant system var naturligt att vidareutveckla i
Nederlanderna dar man tidigare i mangt och mycket haft ett system med pri-
vata sjukvardsforsakringar som dock hade alltfor délig tickning inom befolk-
ningen. I Sverige dr denna typ av system som enbart subventioneras av staten
inte relevant att utveckla, da vi har en skattefinansierad hélso- och sjukvard.
Déremot skulle de skatter som erldggs for att bekosta hilso- och sjukvarden
kunna samordnas till att garantera en obligatorisk statlig sjukvardsforsikring
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for alla svenska medborgare. Huvuddragen i ett sadant forslag kan darfor

sammanfattas enligt foljande:

1. Skattemedlen foljer patientens val av en vérdforsdkring genom en sjuk-
vardsforsdkring obligatorisk for alla medborgare. Staten certifierar flera
konkurrerande forsakringsgivare. Ingen medborgare far vigras forsdkring
om forsékringsgivaren vill certifieras.

2. Olika losningar for personers och familjers olika vardbehov under livet
erbjuds genom till viss del olika fokus i de olika forsdkringsgivarnas ut-
bud. Vill man emellertid inte sjdlv vélja, garanteras man vard av en ge-
mensam forsékringsgivare dér staten dr huvudman.

3. Forsikringsgivare som ser till flest ménniskors behov har storst chans for
framgang. En annan framgangsfaktor &r att upphandla vérd frén basta och
mest effektiva utforare, offentliga eller privata ar likgiltigt. Kvalitet, som
dr patientens 6nskemal, och kostnadseffektivitet, som ocksé dr samhillets
onskemal, gér pa sa sétt hand i hand.

4. Patienten styr resurserna men premien bekostas av staten. En réttvis vard
over hela landet ges till alla efter egna val. Skattevixlingen fran lands-
tingen till staten for sjukvardsavgiften, den offentligbetalda forsékrings-
premien, ger samlat samhéllsekonomiskt ansvar for utgifter for sjuk-
domsbekampning.

5. Genom flyttat fokus frdn samhaéllets kostnader for sjukvard till kostnader
for sjukdom, kan regionsansvariga sjukvardspolitiker istéllet dgna sig at
att organisera sjukvard som &r svar att fi i ekonomisk balans. Exempelvis
mycket hogspecialiserad, kostnadskrdvande vard som sker i liten volym.
Uppgiften kommer idag litt i klim mellan landstingens olyckligt blan-
dade roller och ansvar. Genom avtal mellan staten, den enskilt valda for-
sdkringsgivaren (som rimligen inte ensam klarar av detta) och de nya reg-
ionerna avgors hur och av vem sddan vard bést levereras. Riktade extra
statssubventioner for sadan speciell regionaliserad eller nationaliserad
vérd kan da motiveras.

6. Situationen for privata sjukvardsforsékringar som idag okar i antal i vart
land utan att ndgon enhetlig politisk 16sning for detta har kunnat foreslas,
kan sannolikt komma att hanteras littare i ett system med en obligatorisk
statlig sjukvardsforsédkring som grundfinansiering for alla medborgare.
Diskussionen om skatteavdrag for privata forsédkringar blir ocksa over-
flodig. Enhetliga statliga sjukvardsforsakringar dppnar dven for diskuss-
ion om “nationella prioriteringar” av sjukvérd, vars “Sppenhet” fortfa-
rande lyser med sin franvaro. Olika profil for olika forsakringsgivare ger
storre valmojlighet for den enskilde att prioritera innehéllet i sin egen
vérd.

7. Globalisering med friare rolighet bade for sjukvardens utforare och pati-
enterna underldttas med en enhetligt och solidariskt finansierad men in-
dividuell forsdkringspremie. Den statligt inbetalda forsakringspremien
kan exempelvis villkoras med att forsdkringsgivaren garanterar varden
for den forsékrade pé den ort, i eller utanfor Sverige, som den forsakrade
foredrar. Alternativt kan staten forhandla med forsékringsgivarna om hur
man bést virnar vérdentreprenader som ser till sévdl svenska patienters
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hilsa som svenska intressen i ovrigt. Detta kan kanske komma att ta sig
uttryck som liknar hur forsdkringsgivare idag stodjer exempelvis trafik-
och arbetsmiljosdkerhetsarbete nidr man forsdkrar ménniskor mot olycks-
fall i trafiken och pa arbetsplatserna.

Oavsett om forslaget med en obligatorisk statlig sjukvardsforsékring blir en
framtida realitet i Sverige eller inte, sa maste nya erséttningsmodeller for
prestationer inom hélso- och sjukvérden utvecklas. S& linge den svenska
sjukvarden under socialdemokratiska regeringar med tydligt vénsterinflytande
forbeholl det offentliga, inte bara att finansiera hélso- och sjukvarden utan i
huvudsak ocksa utfora densamma, var behovet for att utveckla mer vélfunge-
rande och rittvisa erséttningssystem for vardproduktion mycket begrénsat.
Detta var olyckligt av flera anledningar, bland annat fér att omoderna och
ordttvisande system fick fortleva, vilket varken gav offentlig eller annan utfo-
rare incitament att 6ka kvaliteten i vardproduktionen. Men en gliddjande 6kad
mangfald av utforare i varden, och ddrmed en 6kad valméjlighet for patien-
terna, genom alliansregeringens reformambitioner pa detta omrade &r det
visentligt att moderna och mera rittvisande ersittningsmodeller for vardpro-
duktionen utvecklas och infors inom hélso- och sjukvérden.

I princip kan erséttningen for virdproduktion utgd fran fyra olika modeller,
som kan gilla for fordelning av resurser till savil offentlig som privat vardgi-
vare:

Budget (strikt ram for utgifterna).

Erséttning av alla kostnader (ej last pa forhand till budget) men oavsett
prestation.

Ersiéttning relaterad till prestation eller produktivitet.

Erséttning relaterad till “effektivitet” liktydigt med slutligt resultat eller
utfall.

De forsta tvd modellerna handlar om anslag, med eller utan en pa férhand
uppsatt ram, som ger mojligheter till en dvergripande ersittning for verksam-
heten. Naturligtvis forutsdtts dven hér att vardgivarna presterar ndgot, men
kopplingen mellan prestation och ersittning &r mycket indirekt och darige-
nom otillfredsstidllande for dagens rimliga krav pa bevisbar effektivitet med
bibehallen hog kvalitet i varden.

Den strikta budgetmetoden, som dr landstingens finansieringsmodell for
huvuddelen av sin egen verksamhet idag, innebér en bestdmd ersittning till
véardgivaren for en viss tidsperiod, inte direkt relaterad till aktivitet utan ofta
baserad pa tidigare aktivitet eller kostnader. Modellen medfor hyfsad kontroll
over kostnaderna péd samlad, aggregerad nivd, men den innehéller alltfor be-
grinsade incitament for att premiera forbéttrad aktivitet, prestationer och
kvalitet. Dessutom inbjuder ramen i budgetmodellen nedbruten till enskilda
verksamheter till omotiverad rundgéang av patienter mellan olika vardgivare i
systemet. I denna modell 16nar det sig cyniskt nog att ’bli av med patienten”,
och den &r naturligt nog inte anpassad till dagens gléddjande utveckling mot en
storre mangfald av vardgivare som konkurrerar om patienternas gunst. Risken
med en alltfor strikt budgetram for sjukvérdskostnaderna i forhéllande till det
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overgripande malet om att bekdmpa sjukdom, gor att denna modell utan andra
inslag dessutom inbjuder till att alltfor kraftigt begrénsa utbudet av sjukvérd —
ibland omndmnt som “ransoneringssjukvérdspolitik”. 1 sin renodlade form
hor denna typ av finansieringsmodell endast hemma i samhéllen med plane-
konomi och dir all sjukvardsproduktion tillhandahalls av det offentliga.

Erséttning av kostnader utan strikt ekonomisk ram pa forhand innebér
istdllet att finansidren ersétter de kostnader som uppstatt, antingen som helhet
eller via en sd kallad fee-for-service-modell, alltsa delvis med en koppling till
ersittning for prestation. Denna modell innehéller incitament for hogre pro-
duktion, nagot mindre for kvalitet och minst for effektivitet. En modell som
denna dr dock knappast relevant i en solidariskt finansierad sjukvard d& man
utan budgetram kan riskera skenande sjukvérdskostnader utan ansvarsfull
kontroll 6ver skattebetalarnas pengar.

I Sverige har vi i modern historia hittills haft en alltfér omfattande volym
av offentligdriven vérd, vilket gynnat just erséttning enligt budgetmodellen
med utgiftskontroll men utan ndmnvérda incitament for att premiera forbatt-
rad aktivitet, prestationer och kvalitet. Bristen pé en storre méangfald av vard-
givare har de facto kraftigt himmat oss i vart land att vara med och utveckla
andra och modernare modeller for att ersétta sjukvardsproduktion pa ett rat-
ionellt sitt. Men den begridnsade sjukvardsverksamhet inom ramen for den
solidariska finansieringen med skattemedel som trots allt till4tits” vid sidan
av den offentligdrivna har krévt att erséttningar som béttre relaterar till pre-
station eller produktivitet har mast inforas.

I korthet har detta inneburit att vi i Sverige huvudsakligen inlemmat ett sy-
stem utvecklat i USA pa 1980-talet och som bygger pa sé kallade diagnosrela-
terade grupper (DRG). Systemet bygger pd grupperingar av internationella
diagnosklassifikationssystem. DRG-systemet syftar alltsd till att samla kli-
niskt relaterade och kostnadsmissigt homogena fall i distinkta grupper for
berdkning av ersittningens storlek till en bestimd summa pengar for ett stan-
dardiserat patientfall av en viss typ. Sammanfattningsvis ger erséttning av
prestationer av typen DRG vissa incitament for aktivitet men garanterar i sig
inte kvaliteten och inbjuder ocksa till forsok att selektera patienter, att mani-
pulera diagnoskodning m.m. ndgot som dven detta motverkar syftet med det
overgripande maélet for sjukvardspolitiken med att bekdmpa sjukdom. Néar
DRG-modellen kopplas till budgetmodellen med strikt ram, som i Sverige, s&
blir tyvérr tillkortakommandet med “ransoneringssjukvérden” ibland som
tydligast. En vardgivare som ir effektiv i systemet och har ritt att utkréva
mycket erséttning enligt DRG-kriterier slar 14tt i taket” for budgetramen, och
sd himmas fraimst den som kanske dr mest produktiv att fa fortsitta producera
sjukvard.

Andra lidnder, som traditionellt haft en stérre mangfald av véardgivare &n
Sverige, har f6ljaktligen utvecklat DRG-system och dven infort helt nya mo-
deller for erséttning till sjukvéardsproduktion under de senaste decennierna (se
vidare i Calltorps utredning 2007-12-09). Vi har p.g.a. ointresse for att utoka
antalet alternativa véardgivare under de manga socialdemokratiska aren vid
makten tyvéirr kommit kraftigt pa efterkélken i Sverige med detta utveckl-
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ingsarbete, varfor det nu med en ny inriktning pa sjukvardspolitiken med
alliansregeringen &r hog tid att dndra pa detta forhallande.

Den typ av nya erséttningsmodeller for sjukvéard som bor tas fram i Sve-
rige ska bygga pa ambitionen med fri etableringsritt for godkédnda vardgivare,
utgé fran att patienten dr i centrum med individens fria val, samtidigt som den
ska vara modern, réttvis (och konkurrensneutral) och utgora en sjukvardsef-
fektiv ersdttningsprincip som helst ocksd harmoniserar med utvecklingen av
erséttningar 1 6vriga EU-lénder.

Med nytt sikte instdllt pd effektivitetsrelaterade ersdttningssystem kan
dessa exempelvis utgoras av olika bonussystem, dér erséttning utgar i storre
omfattning till vrdgivare som kan uppvisa resultat enligt nya och mera defi-
nitiva indikatorer for effektivitet och kvalitet. Sddana maétt kan vara ett bra
allmént utfall av varden parat med ett minimum av medicinska komplikation-
er, misstag och andra misslyckanden, ett minskat antal sjukskrivningar och
fortidspensioneringar, en god kontinuitet och tillgédnglighet for patienterna (i
det fall detta dr ett prioriterat onskemal fran patienterna). Indikatorerna kan
utstriackas till att &ven innefatta béttre upplevd total hélsa och vdlmaende hos
patienterna, och ytterst med 6ver lang tid ocksa visad 6kad Gverlevnad jim-
fort med andra vardgivare.

Alliansregeringens inférande av Oppna, nationella kvalitetsregister &r en
utmirkt ingéng for att ocksd utforma nya och mera relevanta erséttningssy-
stem till bra och effektiva vardproducenter. Utvecklingsarbete for att finna
nya, bittre och mera rittvisa ersittningssystem anpassade for en sjukvard som
bedrivs av allt fler vdrdgivare ar sérskilt viktigt idag. Detta inte minst som
man bor strdva mot en fordndring av hélso- och sjukvardslagen (HSL) i rikt-
ning fran att ha varit en skyldighetslagstiftning for sjukvardshuvudménnen till
att bli en rittighetslagstiftning for patienterna. Nér patienterna slutligen med
en sadan lagstiftning tagit makten dver varden och exempelvis kan lagfora
”délig” vard, ér det sérskilt viktigt att den erséttning som utgér till vardgivare
sker pa ett modernt sétt dir effektiv och séker sjukdomsbekdmpning tydligt
ska premieras.

Den 27 januari 2011 utsag regeringen en sérskild utredare som ska se dver
hur staten, genom sina myndigheter, kan verka for ett effektivt och ldngsiktigt
hallbart vard- och omsorgssystem (dir. 2011:4). Syftet 4r bl.a. att stirka det
hélsofrdmjande arbetet for att minska det framtida vardbehovet och att gora
véarden mer jimlik i hela landet. Uppdraget ska slutrapporteras till regeringen
senast 15 april 2012. Jag tycker att regeringens ansats med denna utredning dr
mycket positiv, men jag tvivlar pa att det omfattande uppdraget kommer att
kunna leda fram till skarpa forslag for ett av vara viktigaste gemensamma
trygghetssystem som kan forankras i bredast mdjliga parlamentariska samfor-
stand.

Regeringen har ocksé redan under forra mandatperioden tillsatt den parla-
mentariska socialforsdkringsutredningen (dir. 2010:4) i vars direktiv det finns
en fragestillning om hélso- och sjukvérdens roll och ansvar. Hér ska enligt
regeringen den parlamentariska kommittén dverviga olika modeller for med-
finansiering av sjukforsékringskostnaderna och analysera hélso- och sjukvér-
dens forutsittningar att utdver detta vidta nddvéndiga insatser for att patienter
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ska kunna behalla och aterfa sin arbetsformaga. Uppdraget ska slutrapporteras
till regeringen under varen 2013.

Forslagen i den aktuella motionen kréver en bred parlamentarisk férank-
ring om de ska kunna genomforas i praktiken. Forslagen ar ocksa synnerligen
konkreta, varfor en mojlighet &r att de i ett forsta skede fortydligas genom ett
tilldggsdirektiv till antingen den sdrskilda utredare som ska se over hur staten,
genom sina myndigheter, ska verka for ett effektivt och l4ngsiktigt héllbart
vard- och omsorgssystem eller till den parlamentariska socialforsékringsut-
redningen.

Nackdelen med tilldggsdirektiv till sdvil den sdrskilda utredaren som den
parlamentariska utredningen &r att deras respektive arbeten i sd fall skulle
riskera forsenas avsevirt, vilket skulle vara negativt for de manga viktiga
fragestéllningar man redan har att ta stillning till. Ett alternativ vore istéllet
att overviga tillsdttning av en separat parlamentarisk utredning med fokus pé
framtidens organisation och finansiering av hilso- och sjukvarden dér de
aktuella forslagen i den hiar motionen om en obligatorisk statlig sjukvérdsfor-
sikringsmodell och utvecklingen av nya och mera réttvisande erséttningsmo-
deller for vardproduktion tas som utgangspunkt i direktiven. Oavsett om att
utnyttja befintliga utredningar eller att tillsdtta en ny utredning forefaller rege-
ringen vara den bista 16sningen vill jag att hdlso- och sjukvardens organisat-
ion och finansiering analyseras i grunden med sikte pé att kunna vara pa plats
fram mot nésta decennium.

Stockholm den 3 oktober 2011

Finn Bengtsson (M)
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