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Nationell sjukvardspeng

Forslag till riksdagsbeslut

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om en utredning avseende nationell sjukvardspeng.

Motivering

I Sverige ér allmén sjukvard av hog kvalitet for alla en viktig del av valfar-
den. I debatten om vérden finns stor enighet om grundldggande principer som
att vard ska ges pa lika villkor, att vard ska ges efter behov och inte efter
betalningsformaéga, att vard ska finansieras gemensamt och solidariskt och att
vérden ska vara demokratiskt styrd. Om huvudmannaskap och driftsformer
péagér ddremot en periodvis ganska infekterad politisk debatt.

En debatt ror vinstintresse i varden. Perspektivet kan te sig ndgot markligt,
eftersom det de facto finns vinstintresse i varden sedan linge. Ar 2002 upp-
gick erséttningar till privatpraktiserande ldkare och tandlikare, sjukgymnaster
med mera till 23,7 miljarder kronor (proposition 2004/05:1 utgiftsomrade 9,
s. 17). Lakemedelsindustrin, med foretag som Astra Zeneca och Pfizer, bedri-
ver inte vélgdrenhet utan &r vinstdrivande foretag, &ven om deras produkter ar
vilgorande for patienterna. Det dr svart att rent intellektuellt forklara varfor
privata foretag kan fa fortroendet att tillverka lakemedel men inte fa fortroen-
det att anstélla ldkaren som undersoker patienten.

En annan diskussion ror privata sjukvardsforsdkringar. Diskussionen tan-
gerar fragan om vissa personer ska kunna kdpa sig fortur i vardkéerna. Inom
den offentligt finansierade vérden ska det givetvis inte gé att kdpa vare sig
fortur eller battre vard. Men i Sverige star det varje medborgare fritt att an-
véanda egna medel pa det sétt som envar finner lampligt. Man far ldgga pengar
pé fritidshus, semestrar utomlands eller vad man nu kan ténkas viélja. Det &r
sjilvklart oforenligt med ett modernt fritt samhille att forbjuda nagon att
lagga egna, skattade pengar pa vard. Privata sjukvardsforsakringar &r inte ett
problem. Att den offentligt finansierade varden av ménga upplevs som otill-
racklig, att tillgéngligheten ar for dalig och kderna for langa &r déremot ett



Fel! Okint namn pa

mycket allvarligt problem. Resursstarka manniskor kan alltid kopa sig vérd
medan méanniskor med sma resurser star utan valmojlighet. Kris i den offent-
liga varden drabbar alltsd laginkomsttagare hardast. En kris som inte 4r orsa-
kad av privata forsdkringslosningar.

Utredning om vérdens organisation

Det krdvs mer resurser till virden och dldreomsorgen, ndgot som Kristdemo-
kraterna motionerat om i flera dr. Men problemen med bristande kvalitet,
tillgénglighet, vdrdighet och valfrihet for patienten ldses inte enbart med
storre resurser. Det kridvs ocksa ett nytt sétt att organisera varden. Dagens
system lider av flera brister. En 16sning pé sjukvardens problem kan vara att
upphédva landstingens monopol och inféra en hélso- och sjukvérdspeng lik-
nande skolpengen.

Ett problem i dagens sjukvard ar de bristande och ibland motstridiga inci-
tament som rader. Detta leder till att patienter hamnar mellan stolarna, till att
befintliga resurser anvédnds ineffektivt och till att landstingen har stora eko-
nomiska problem pé sina hall. Beslutsnivderna i varden dr ménga vilket skap-
ar byrakrati och leder till frustration hos personalen som inte upplever sig
kunna paverka sin arbetssituation. Grénserna &r ofta oerhort tydligt markerade
mellan slutenvard och primérvard, mellan ldakare och annan vérdpersonal.
Personalpolitiken ar underutvecklad pa ménga hall. Att sjukvarden fungerar
s bra som den trots allt gor beror till storsta delen pa den hdngivna och upp-
offrande personalen som i métet med patienten formar se individen.

Idag har landstingen monopol pa véard. Monopol har en tendens att vara in-
effektiva, det géller savil offentliga som privata monopol. I ett system med en
véardpeng sker konkurrens inte med pris utan med kvalitet, det vill sdga den
som kan erbjuda bidst vard for en given vardpeng kommer ocksé att kunna
attrahera flest patienter. Mojligheten for patienter som dr missndjda att byta
vardgivare dr enligt mitt formenande utifrdn subsidiaritetsprincipen en viktig
och riktig forflyttning av makt nerét, fran politikerna och professionen till
patienterna.

Under riksmotet 2002/03 avslog socialutskottet fragor om hilso- och sjuk-
vardspeng. Utskottet gjorde samtidigt positiva uttalanden angéende ett varie-
rat vardutbud i olika driftsformer” (2002/03:SOU3). Utskottet uttalade samti-
digt att “vidare kan alternativa driftsformer provas for att 6ka méangfald, val-
frihet, tillginglighet och rittvisa [.] det &r angeldget att olika driftsformer i
den Oppna véarden och omsorgen stimuleras genom att fler privata, koopera-
tiva och ideella entreprendrer ges mojlighet att sluta avtal med sjukvardshu-
vudménnen”. Utskottet uttryckte dven gillande till utredningar rérande lagen
(1992:1528) om offentlig upphandlings tillimplighet vid kundvalsldsningar
(stod for uttalanden i proposition 2001/02:142 samt i SOU 2003:23).

Aven under riksmétet 2004/05 avslog socialutskottet yrkanden om hélso-
och sjukvardspeng. Utskottet framholl att det &r vardgivarna som ansvarar for
vardens organisation samt vikten av att langsiktigt forbéttra tillgdngligheten
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och forkorta véntetiderna i sévél primdrvarden som i sjukhusvérden genom
den nationella handlingsplanen for utveckling av hélso- och sjukvéarden. Ut-
skottet framhdll dven att det kan finnas ett virde “fran savél patienternas som
personalens synpunkt, i ett varierat vardutbud i olika driftsformer (...) Det ar
viktigt att s& ldngt som mojligt erbjuda alternativ och utveckla méangfalden
inom den kommunala och landstingskommunala verksamheten. Vidare kan
alternativa driftsformer provas for att 6ka méngfald, valfrihet och réttvisa.”

Utskottet &r inte ensamt om att peka pa oklarheter rorande LOU:s tillimp-
ning inom vérdsektorn och behovet av att utreda dessa.

Upphandlingskommittén kom fram till att de juridiska frAgorna runt lagen
om offentlig upphandlings tilldmplighet vid kundvalssystem, eller eget valsy-
stem som jag hellre vill kalla ett sddant system, &r oklara och behover utredas.
I sitt slutbetdnkande (SOU 2001:31) konstaterar kommittén att: "Kommittén
anser med hénsyn till att kundvalssystem diskuteras i allt fler kommuner och
landsting och att sddana system hénger intimt samman med vilka krav pa
styrning och kontroll som kan stéllas pa samhéllsfinansierade valfardstjénster
att kundvalssystem inte passar in i upphandlingslagstiftningens normsystem
utan borde regleras i en sérskild ordning. Kommittén anser darfor att kund-
valssystem inom é&ldreomsorg, sjukvard, barnomsorg m.m. bor utredas i sér-
skild ordning.” (SOU 2001:31 s. 335.)

Den oberoende expertgruppen Konkurrenskommissionen angav 1 sitt re-
missvar samma stdndpunkt: “[expertgruppen] instimmer i beddmningen att
kundvalssystem inte hor hemma i upphandlingslagen utan bor utredas i sér-
skild ordning”™.

1 SOU 2003:23, Villkor for organisationer utan vinstsyfte och fér sma fo-
retag, konstateras att juridiken runt kundvalsmodellen behéver utredas: ”Vér
utredning understryker detta behov, med sérskild betoning av att systemet
forbattrar villkoren for organisationer utan vinstsyfte och smé foretag att
medverka i hélso- och sjukvarden och i kommunernas omsorg.” Utredningen
anvénder sig av begreppet vardgivarval i stéllet for kundval, med en liknande
innebord.

Némnden for offentlig upphandling (NOU) konstaterade i juni 2004 att
”Det finns olika typer av kundvalssystem. De flesta anvénds pd kommunal
nivd. Gemensamt for dessa ar att en kommuninvanare erhaller en anvisning
eller check som berdttigar honom/henne att mot denna erhélla en viss tjénst.
Detta innebér att privata utforare bedriver en kommunal verksamhet pa upp-
drag av kommunen. Fragan hur dessa forhéller sig till reglerna for offentlig
upphandling har varit foremal for flera utredningar, bl.a. Upphandlingskom-
mittén SOU 2001:31. Utredningen har kommit fram till att uppdragsforhal-
landet medfor att det foreligger upphandlingsskyldighet. Regeringen har an-
givit att frigan om kundvalssystem inom dldreomsorg, sjukvard, barnomsorg
m.m. skall utredas vidare (prop. 2001/02:142, sid. 86). Nagot slutligt still-
ningstagande finns séledes inte.” (NOU diarienummer 2004/0143-22.)

I Socialstyrelsens slutrapport roranden den nationella handlingsplanen (nr
2005-103-4) konstaterar styrelsen att utvecklingen mot en 6kad mangfald
inom sjukvéarden avstannat. I rapporten anges flera skl till detta. En forkla-
ring enligt Socialstyrelsen &r att inte nadgot av landets landsting har négon
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egentlig strategi for att utvecklingen mot en méngfald av vardgivare ska fort-
sitta. I stdllet behandlas fragor om mangfald dversiktligt eller till och med i
skeptiska ordalag. En annan forklaring som Socialstyrelsen framhaller &r
oklarheter i hur lagen om offentlig upphandling (LOU) ska tillimpas. Det
finns en spanning mellan lagens krav pa konkurrens och héilso- och sjukvards-
lagen som betonar kontinuitet i till exempel ldkarkontakter. Socialstyrelsen
framhaller behovet av att se dver hur LOU ska tillimpas i vardsektorn.

Socialstyrelsen pekar dven pa flera andra allvarliga brister. Den konstaterar
att fler allménldkare visserligen har anstéllts, men inte i den takt som hand-
lingsplanen angivit. Sjukskoterskeledda specialmottagningar har etablerats,
men trots detta har véntetiderna till ldkarbesok pa vardcentralerna varit ofor-
andrade under de ar handlingsplanen varit i kraft. I slutrapporten konstaterar
Socialstyrelsen ocksé att lakarmedverkan har forbéttrats inom den kommu-
nala varden och omsorgen av dldre, men att det inte fungerar tillfredsstédllande
under jourtid och i hemsjukvarden. Inom omradet psykisk ohilsa konstateras
att det sker satsningar i forsta hand pé barn och ungdomar, medan landsting-
ens insatser for psykiskt funktionshindrade och dldre med psykisk ohélsa &r
otillrickliga. Projektledaren Lena Barrbrink konstaterar att den nationella
handlingsplanen inte varit speciellt framgéngsrik. ”Det visar att utvecklingen
inte gétt at det hall som regeringen onskade.” (Dagen 2005-08-04)

Sammanfattningsvis kan konstateras att trots att ett antal instanser papekat
behovet av utredning rérande kundvalsmodellen och LOU har &ndd ingen
utredning paborjats. Till bilden skall fogas den nyligen publicerade slutrap-
porten fran Socialstyrelsen som konstaterar att utvecklingen mot en storre
méngfald inom sjukvarden avstannat, samt att handlingsplanens kvalitativa
mal for varden inte uppnatts. Med bakgrund av detta vill jag, 4nnu en gang,
yrka om en utredning av hur mangfalden inom varden kan 6ka. De juridiska
aspekterna bor utredas grundligt och bor vara en del av utredningen. En nat-
ionell hélsopeng bor vara ett av huvudalternativen i utredningen.

Centrala argument for en hilso- och
sjukvardpeng

Jag redovisar hér, 4n en gang, centrala argument for att organisera sjukvarden
i Sverige i ett system med en nationell sjukvardspeng. Genom att infora en
hilso- och sjukvardspeng, liknande skolpengen, fir patienten fritt vdlja mel-
lan olika konkurrerande hélso- och sjukvardsforetag (HSF) dér landstinget
kan vara ett, Sophiahemmet i Stockholm ett annat, Carlanderska i Goéteborg
ett tredje, Praktikertjédnst ett fjarde, Bure ett femte och sé vidare.

Det HSF som medborgaren véljer tilldelas pengen. Staten ska auktorisera
de foretag som vill etablera sig som HSF efter vissa regler och givna kriterier.
Detta kan jamforas med hur Skolverket exempelvis ger fristdende skolor
tillstand att bedriva skolverksamhet.

Pengen ska vara lika for alla. Undantag kan vara att den varieras med ex-
empelvis dlder och geografi. Den ska innefatta samtliga kostnader relaterade
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till sjukvérden, det vill séga inte bara sjdlva omsorgen och véarden utan dven
sjukpenningen, medicinkostnader och rehabiliteringskostnader. Genom detta
skapas incitament for varje HSF att i stdllet for att till exempel sjukskriva en
patient i avvaktan pé en operation prioritera att operera genast for att undvika
dyra kostnader for bade sjukskrivning och operation. Idag hamnar kostnaden
for den uteblivna operationen inte pa respektive landsting utan pa forsik-
ringskassan eftersom verksamheterna dr uppdelade pa olika huvudmaén. I
slutdnden forlorar alla péa detta, skattebetalarna eftersom det blir dyrt, perso-
nalen eftersom det blir otrevligt och frustrerande samt patienten eftersom det
ar smértsamt och ovérdigt att behova vinta pa vard.

I den tilltdnkta modellen ansvarar varje HSF for medborgarens hilso- och
sjukvéard. Pengen ska inte bara rdcka till sjdlva varden utan dven till lakeme-
del. Samtliga kostnader som bedéms nddvindiga for patienten betalas av
HSF. HSF som inte ar tillrdckligt stort for att klara riktigt avancerade och
kostsamma sjukdomar som kan drabba en patient kan forsékra sig mot detta.
Ett komplement/alternativ kan vara att staten kan spela en viss roll vid ex-
tremt kostsamma och komplicerade sjukdomsfall.

Det enda sittet att idag sjdlv kunna vélja mellan olika vardproducenter dr
att teckna privata sjukforsdkringar. Med ett inbyggt pengsystem enligt HSF-
modellen fér alla samma mojlighet till valfrihet. Tanken 4r att HSF-modellen
ska finansieras solidariskt genom beskattning. Till detta kommer patient- och
egenavgifter ungefdr som idag, vilkas primira syfte inte dr att finansiera sy-
stemet utan att forhindra Gverutnyttjande av sjukvéarden. Till dessa avgifter
ska dven ett hogkostnadsskydd knytas som tar hénsyn till patientens ekono-
miska styrka. Darmed uppfyller HSF-modellen bade kraven pa att ge alla
medborgare forutsittningar att utnyttja varden och pé att kunna vélja mellan
flera producenter av sjukvard.

Ett fritt val forutsétter givetvis dven att det finns olika aktorer att vilja mel-
lan. En forutséttning for att modellen ska kunna fungera &r dérfor att det eta-
bleras flera frén varandra fristiende aktorer. Initialt finns det dock inget som
hindrar medborgare som bor inom ett landsting att vilja ett annat landsting.
For att f kalla sig HSF och anslutas till pengsystemet ska en statlig sjuk-
vardsmyndighet godkénna foretagen enligt faststéllda kriterier. Det bor stéllas
hoga krav pé generellt virdansvar, kvalitetskontroll, ekonomisk stabilitet och
uthéllighet. Troligen kommer varje enskilt HSF att bli en mycket stor verk-
sambhet vilket vid en forsta anblick kan tyckas kunna riskera att sla undan sma
aktorer. Men det ska dven rada etableringsfrihet for sjukvardspersonal, inom
de ramar som lagstiftningen anger nér det giller kompetenskrav. Det innebér
att dven ldkare, barnmorskor, sjukskdterskor eller grupper av sddan personal
tréffar avtal med ett HSF att ansvara for en del av dess vardansvar, pd samma
sitt som ett HSF sluter kontrakt med sjukhus och dess vérdinstanser.

Genom att varje HSF via sina beslut styr kostnaderna for sjukvarden och
betalar ur egen kassa for levererade tjdnster kan man anta att det ocksé kom-
mer att ske vissa anstrangningar for att halla kostnaderna nere. Samtidigt
kommer blotta misstanken om att ett HSF inte ger tillricklig vard att leda till
forlorade kunder och intékter. En garant for god kvalitet &r bade konkurrensen
och den statliga inspektionen. Den statliga inspektionen ska ocksa kontrollera
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att inga HSF-foretag utesténger patienter som inte anses lonsamma, och om
kder uppstatt géller det att kontrollera att dessa kder skots pa ett korrekt sétt.

Det finns tre vinster med inforandet av en hédlsopeng. For det forsta 1dmnas
makten Over fran politiker till patienten. Bestéllaren av véard dr medborgaren i
stillet for politikerna. For det andra sdkras kvaliteten genom att de hilso- och
sjukvérdsforetag som inte haller méttet véljs bort. Detta sker genom patien-
tens eget val men ocksa genom den statliga kontrollen som ska granska kvali-
teten. For det tredje garanteras ett effektivt resursutnyttjande eftersom HSF
precis som alla andra foretag har starka incitament att halla kostnaderna nere.
Resultatet skulle kunna bli mer vard for pengarna samtidigt som vérdkvali-
teten skulle kunna hojas.

Stockholm den 30 september 2005
Stefan Attefall (kd)
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