Enskild motion
Motion till riksdagen 2015/16:1669
av Finn Bengtsson och Andreas Norlén (bada M)

Samordning av offentliga utgifter for sjukvard och
sjukforsakring

Forslag till riksdagsbeslut
1. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om behovet av ett bittre
samordnat kostnadsansvar mellan sjukvarden och sjukforsikringen och tillkénnager

detta for regeringen.

Bakgrund

Den svenska vilfarden star infor ett antal enorma utmaningar. Det dr utmaningar som
kommer att krdva att vi fordndrar vara sétt att tdnka, administrera och finansiera var
gemensamma vélfird. Denna motion foreslar darfor en samordning av de offentliga
kostnaderna for sjukdom och sjukvérd, pakallat framforallt av de utmaningar som utgdrs
av Okad psykisk ohélsa och en éldrande befolkning. For hur ska vi ha rdd med vélfarden

nér de éldre blir fler och de unga mar daligt?

Om perspektivet vidgas till sjukvarden i allmanhet, stélls vi infor den utmaning som
utgdrs av Sveriges dldrande befolkning. Det dr glddjande att vi lever allt ldngre och for
allt fler blir upplevelsen av 100-arsdagen en realitet. Men vara idag 6ver 1,8 miljoner
svenskar over 65 ar kommer redan 2020 uppga till 2 miljoner och dven om vi kan forvinta
oss att morgondagens dldre far en béttre hélsa &dn dagens, berdknas de svenska
sjukvérdskostnaderna 6ka med 270 procent till 2040. En sddan 6kning kan bara klaras
med en kraftig neddragning av andra offentliga utgifter, dramatiska skattehdjningar eller

ett nytt sétt att finansiera sjukvarden.
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En framétsyftande politik for att I6sa detta dilemma bottnar i insikten att sjukvérd ar
dyrt — men sjukdom &r dnnu dyrare. Sjukvéarden kan dérfor inte sté isolerad fran en samlad
sjukdomsbekdmpande politik. Ett sdtt att ha rdd med morgondagens sjukvard ar att

minska utgifterna for sjukdom.

Lat oss exemplifiera med den psykiska ohidlsan som fortsétter att skena i Sverige. Att
leva med psykisk ohilsa innebdr ett stort lidande som inte syns utanpd och ddrmed ofta
inte tas pa allvar av omgivningen. Men det innebér ocksd ett nedsatt vélbefinnande,
minskad livskvalitet, risk for utslagning och permanent utanférskap och fortida dod.
Effekterna sprider sig sannolikt ocksa som ringar pé vattnet till oroliga anhdriga savil
som handfallna kollegor och arbetsgivare. Men utdver detta lidande dr det ocksé en stor

utmaning for sjukvarden och vara offentliga utgifter.

Mellan 20 och 40 procent av befolkningen lider av psykisk ohélsa i sidan omfattning
att de behover stod, hjélp och behandling. Psykisk ohélsa utgér en femtedel av den
samlade sjukdomsbdrdan och en tredjedel av samtliga patienter i primdrvarden har en
psykisk ohélsa som kraver behandling. Andelen sjukskrivna pa grund av psykisk ohilsa
ar idag cirka en tredjedel och oOkar kontinuerligt. Ungdomar &ar sdrskilt utsatta;
forskrivning av antidepressiva likemedel till ungdomar mellan 15 och 19 é&r 6kade
exempelvis med 70 procent mellan aren 2006 och 2011, och det fortsdtter 0ka 4n idag.

Koerna till psykiatrisk vard har ocksé tredubblats under de senaste aren.

Kostnaden for psykisk ohélsa 1 Sverige fordubblades mellan 1997 och 2005, och har
fortsatt 6ka sedan dess. Idag berdknas enbart fyra huvuddiagnosgrupper arligen kosta
sambhéllet stora summor: egentlig depression (35 miljarder kronor), bipolér sjukdom (14
miljarder kronor), schizofreni (25 miljarder kronor) och generaliserat angestsyndrom (1,5
miljarder kronor), alltsd hela 75 miljarder kronor per &r (Lidkartidningen
2014;111:CWZX). Dessa kostnader kan delas upp i direkta, vilka bestar av kostnader for
forebyggande insatser, diagnostisering, behandlings- och rehabiliteringskostnader, och
finansieras huvudsakligen av landstingen men ocksa av staten. De indirekta kostnaderna
ar huvudsakligen utgifter i sjukforsidkringen p.g.a. sjukfranvaro och bekostas enbart av
staten. Till indirekta kostnader bor ocksé riknas inte bara utgiften i sjukforsikringen utan
dven det produktionsbortfall som detta fororsakar samhéllet plus de diar av uteblivna
skatteintdkterna som drabbar sdvdl kommuner som landsting och staten. Det
hiapnadsvickande, men kanske inte s& forvanande vid en djupare analys, &r att av de totala
kostnaderna for psykisk ohilsa (75 miljarder per &r) bestod 57 miljarder eller 75 % av

indirekta kostnader, vilket enligt forskarna troligen var en betydlig underskattning da
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utgifter 1 dven andra socialforsdkringssystem som exempelvis kommunalt
forsorjningsstod, kostnader for anhorigas franvaro fran arbete och utebliven produktion
p.g.a. fortida dod 1 denna sjukdomsgrupp inte var mojliga att inkludera da uppgifter om
detta saknas men definitivt ocksa finns (Lékartidningen 2014;111:CWZX).

Aven om psykiska diagnoser utgdér den enskilt storsta diagnosgruppen av
sjukforsidkringskostnaden sa kan man létt inse att samma typ av resonemang kan foras
dven for véra andra stora folkhélsogissel. Den sammanlagda kostnaden for samhaéllet for
sjukdom kommer darfor vida att 6verstiga den for enbart sjukvard, och kanske ar den s&
stor att man maste overvéga att snart samverka pa ett béttre sétt én idag mellan 1 forsta

hand sjukvarden och sjukforsikringen.

Forslag till battre samverkan mellan sjukvéarden och sjukforsékringen

En framétsyftande politik for att I6sa detta dilemma bottnar i insikten att sjukvérd ar
dyrt — men sjukdom &r dnnu dyrare. Sjukvédrden kan dérfor inte st isolerad frdn en samlad
sjukdomsbekdmpande politik. Ett sdtt att ha rdd med morgondagens sjukvard ir att

minska utgifterna for sjukdom.

Av alla offentliga kostnader for sjukdom idag utgdr sjukvarden alltsd uppskattningsvis
nigonstans mellan 20 och 25 procent genom direkta kostnader for Oppen- och
slutenvardskostnader, rehabiliterings- och behandlingskostnader (inklusive alla
ladkemedel) och uppféljningskostnader inom den offentligfinansierade sjukvarden.
Resterande 75-80 procent dr indirekta offentligfinansierade sjukdomskostnader, dvs.
kort- och 14ngtidssjukskrivningar, fortidspensioneringar och fortida dod samt till viss del
dven andra sociala trygghetssystem och produktionsbortfall med osédker total kostnad for

sambhillet.

For de direkta kostnaderna for sjukdom ansvarar huvudsakligen landstingen
ekonomiskt med egna skatteintékter tillsammans med statsbidrag. For de indirekta
kostnaderna for sjukdom ansvarar huvudsakligen staten ekonomiskt med visst stdd av
kommunernas egna skatteresurser. Fordelningen av kostnadsansvaret for sjukdom mellan

staten och landstingen dr ddrmed olyckligt splittrad.

Motivering
For en helhetssyn pa den mest effektiva sjukdomsbekdmpningen dr denna uppdelning
kontraproduktiv. Den splittrade och artificiella uppdelningen av finansieringen spiller

over pa ett splittrat och konstlat ansvarsforhillande mellan staten och landstingen vad
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giller samhéllets ansvar for en effektiv sjukdomsbekdmpning som vérnar om
skattebetalarnas pengar pa bista sitt och ddrmed ocksa dr mest langsiktigt hallbar for

samhéllsekonomin.

En 16sning skulle kunna vara att staten 6vertog kostnadsansvaret for sjukvarden fran
landstingen. Ett alternativ till denna idé dr att ligga Over hela kostnadsansvaret for
sjukforsdkringen pé landstingen. Landstingen far d& det samlade ansvaret for kostnaderna

av sjukvérd och sjukforsikring for medborgarna inom lénet.

Oavsett vilken modell man viéljer att prioritera i framtiden s& kommer bada l6sningarna
att fokusera pé kostnaden for sjukdom pa ett sitt som gor att investeringar i sjukvérden
sdkerligen kan hémtas hem pd ett rationellt sdtt genom minskningar i
sjukforsdkringsutgifterna, och vice versa, genom ett samlat budgetansvar. Det kan finnas
for- och nackdelar med badda modellerna, exempelvis att en statlig koncentration av
ansvaret ger en nationell likvéirdighet men kanske en mindre regionalt anpassad funktion
i detta vilfardssystem och att en landstingskoncentration av ansvaret istéllet ger en
geografisk olikhet i landet men kanske en regionalt bittre anpassad funktion for samma
valfardssystem. Det viktiga dr dock att bada modellerna ger béttre fokus pa den viktigaste

funktionen i detta vilfdrdssystem jamfort med idag — langsiktig samhéllsekonomisk

hallbarhet.

Utifrén det ovan anforda 6nskade vi under foregdende riksmote att riksdagen skulle ge
regeringen tillkédnna att en béttre samverkan mellan sjukvarden och sjukforsdkringen
borde efterstridvas. Utskottet avslog emellertid denna begéran frdn oss med motivet att
“resultatet av socialforsdkringsutredningens arbete med att finna langsiktiga och

konstruktiva 16sningar for sjukforsdkring bor avvaktas”.

Detta forefoll di ocksa som ett rimligt motiv for avslag vid den tidpunkten och givet
de direktiv som den parlamentariska socialforsdkringen hade att arbeta utefter. Nu har
emellertid den parlamentariska socialforsdkringen avldmnat sitt slutbetdnkande som for
tillfallet ar ute pa remiss. Men da det inte finns nagot forslag i utredningen till en
forbattrad samordning mellan utgifter 1 sjukforsakringen och utgifter for sjukvérd, sa har
inte heller remissinstanserna en rimlig mdjlighet att ta stéllning till denna viktiga fraga
for framtiden och mot de argument for detta som framfors 1 den aktuella motionen enligt

ovan.



Vi oOnskar darfor att riksdagen bifaller denna motions begiran om att se Over
mojligheterna for ett béttre samordnat kostnadsansvar mellan sjukvard och
sjukforsikring. Vi vill med ovanstdende motiveringar att riksdagen bifaller denna begéran
och ger regeringen detta tillkinna som ett komplement till 6vriga forslag som ldmnats av

den parlamentariska socialforsiakringen.

Finn Bengtsson (M) Andreas Norlén (M)



