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INLEDNING

Vart halsotillstind har genomgatt en otrolig utveckling de senaste hundra aren. Vi lever lingre, vi
har hittat vaccin och botemedel mot sjukdomar som tidigare var livshotande. Vi har gjort
fantastiska tekniska framsteg som férenklar livet f6r bade sjuka och friska. For varje generation
har vi blivit lite friskare, hilsosammare och dessutom fatt nagra extra ar att leva. Men det har
ocksa kravts folkbildning och resurser for att bygega en gemensamt finansierad sjukvard som ér
rittvis och till f6r alla. Det kridvdes politisk vilja och visioner fOr att bygga ut sjukvarden.

Den svenska sjukvirden har de senaste decennierna anklagats for att vara ineffektiv och kostsam.
Privatiseringar och Virdval har inforts for att effektivisera varden.

Resultatet ser vi nu: Svenskarna ir inte lingre friskast i virlden, sjukvardspersonal saknar resurser
och tid for att kunna gora ett tillfredsstillande jobb, patienter hamnar i kldm, orittvisorna Skar
medan de privata vardféretagen plockar ut rekordvinster.

Lat oss vara tydliga: privatiseringarna har inte gynnat vare sig vardpersonal eller patienter, bara
dgarna till de privata vardforetagen. I rapporten “Mer pengar till vard och mer vard f6r pengarna”
av Dan Anderssons fir vi det svart pa vitt. Avkastningen for sjukvardsféretagen ar 2007 lag pa
nistan 19%, trots att den genomsnittliga avkastningen for privata foretag ligger pa 10%. Resurser
som kunde ha gitt tillbaka till virden hamnar nu alltsa 1 privata hinder. Vi har ett vardsystem
med for lite pengar och for lite vard for pengarna.

Varden priglas alltsa av resursbrist. Sverige ligger pa en genomsnittlig position vad giller vardens
kostnader i forhallande till BNP, ca 9 procent, flera linder i Europa har kostnader kring 10
procent av BNP. Men, vi har bara ca 2 vardplatser for akutsjukvard per 1 000 invanare mot 3-4 i
andra linder och 3 likarbesok per invanare och ar mot 4-5 i andra linder.

En snalt dimensionerad sjukvard innebar stark konkurrens om resurserna mellan gamla och unga,
och med en allt stérre andel av befolkningen Gver 65 ar blir trycket pa varden annu hégre.

Villkoren f6r de aldre har forsamrats. I Sverige minskade i aldersgruppen 65-84 ar andelen med
nedsatt formaga starkt mellan 1980 och slutet av 1990-talet f6r att sedan éter stiga. Detta giller
bade min och kvinnor. Nagonting har alltsa hint sedan 1990-talets mitt i Sverige vad giller
villkoren fér de dldre. Samtidigt far allt fler linder en lingre medellivslingd 4n Sverige. Ar 1970
var den forvintade dterstaende livslingden for ett nyfott barn, d v s medellivslingden, 74,7 ar i
Sverige. Nirmast kom Nederlinderna med 73,7 ar. Ar 2007 4r medellivslingden i Sverige 81 ar
men 6 linder har nu lingre eller samma medellivslingd.

Minskade resurser till varden gor att allt fler skaffar sig en privat vardforsikring for att gardera
sig. Antalet med vardférsakringar har i Sverige 6kat fran 100 000 till ca 400 000 under 00-talet.
Privata vardforsikringar dr nir det giller malet lika vard ett storre problem én privata
vardcentraler.

Vi vet att behovet av sjukvard kommer att 6ka, dels pa grund av fler dldre men framfoér allt f6r att
okade inkomster leder till 6kad efterfriga av sjukvard. Om inte landstingen vill tillgodose denna
efterfragan innebar det att vairden kommer att privatiseras.

De skattebaserade systemen 1 Norden klarar inte av att férse medborgarna med tillrickligt med
vard. Ar 1985 konsumerade svenskar 15 procent mer sjukvard 4n i linder dir vard finansieras
med forsikringar. 2005 konsumerar invanare i linder med forsikringsbaserad ersattning mer vard
1 t.ex 23 procent mer vard dn 1 Sverige dir varden dr skattefinansierad. Det dr en radikal
forandring pa 20 ar.



Om inte skatten héjs kommer sjukvardens och dldreomsorgens andel av BNP minska med en
tredjedel fram mot ar 2050. Men eftersom det samtidigt finns en okad efterfragan pa sjukvard
kommer snarast sjukvarden att privatiseras. Om nagra decennier kommer ca hilften vara privat.

Paverkas vardpersonalens arbetsutovning av privatiseringarna. Ja, det gor den. Det finns ett starkt
samband mellan tillgidnglighet till privat vard och 6verférskrivning. Héginkomst-kommunen
Danderyd har ar 2009 uppemot 450 recept per 1000 invinare medan de fattigaste kommunerna
har omkring 300 recept.

”Om lidkarna tvingas vika ned sig for vinstdrivande vardbolag, f6r krav pa antibiotika fran
resursstarka kunder hur skall de da klara allvarliga samtal om 6vervikt, rékning, alkohol, motion,
kost mm. Det dr fragor som bade ber6r den enskilde individens hilsa och samhillet kostnader f6r
vard.”, skriver Dan Andersson i rapporten.

Orittvisorna inom varden okar. Vardvalen innebir att resurser tas frin socioekonomiskt
drabbade omraden till f6rman for hoginkomstomraden. Det ar ungefir 50 % skillnad 1 halsa
mellan arbetare och tjinstemin, men vardvalen utgar inte fran ersittning efter socioekonomisk

grupp.

Aven kvinnors hilsa har férsimrats under de senaste decennierna, jimfort med mins hilsa. Unga
kvinnors halsa 4r mycket patagligt simre 4n unga mans. En storre andel unga kvinnor anvinde
savil receptbelagda som receptfria smartstillande likemedel, jimfort med motsvarande andel
bland unga min (receptbelagda: 9 procent for kvinnor respektive 6 f6r min; receptfria: 57
respektive 34 procent). Att ha besvir av dngslan, oro eller dngest var niastan dubbelt sa vanligt
bland unga kvinnor, jamfért med minnen (46 respektive 25 procent).

Dagens samhallsklimat kraver att manniskor tar ansvar for sin halsa. I kvillstidningar, bécker och
tv-program ser vi hur minniskor - ofta kvinnor och laginkomsttagare — ’far hjilp” med sin
overvikt, rokning eller missbruk. Ansvaret f6r hilsan har lagts pa individen, med Vérdvalens
mojligheter till hjalp. Vi maste aterta samhaillets ansvar for folkhilsan. Riksdagen bor utforma
mal f6r hilsan, exempelvis f6r de stora folksjukdomarna som cancer, stroke, diabetes och
hjirtinfarkt samt mal for 6verlevnad och inte minst livskvalitet f6r de som drabbas.

Riksdagen bor dven utforma visioner for sjukvardens framtida inriktning och hilsans utveckling i
befolkningen. Det behovs visioner om hur vardskador och likemedelsbiverkan skall motverkas
och om sa grundlaggande saker som hygien i viarden sa att sjukhussjuka minimeras och resistens
mot antibiotika motverkas. Statens maste dven satsa pa kunskapsspridning och anvinda
nationella program for att na en hég och jamn standard i sjukvarden. Vi maste stirka staten roll
vad giller tillsynen av varden, speciellt med den 6kade mangfalden av vardgivare.

Resurserna till varden maste 6ka, och det innebir 6kade skatteintikter. Det dr dags att bryta den
senaste tidens skattesinkartivling inom politiken och erkdnna att varden behéver mer pengar.
Folkets vilja att betala lite mer i skatt f6r en bra sjukvard ir stor. Sjukvardspersonalen behéver fa
kinna att de kan utfora sitt arbete pa ett tillfredsstillande sitt och patienterna ska kunna kinna sig
n6jda med den vard de far.

Valfrihet i alla dra, men det dr en bra, rattvis och effektiv sjukvard som behovs. Med politisk vilja
och Okade resurser kan vi dter hamna i topp Over virldens mest vilmaende folk.

Nalin Pekgul
Forbundsordférande
Sveriges socialdemokratiska kvinnoférbund



1. INLEDNING AV DAN ANDERSSON

1.1 RATTVISA OCH VALFRIHET I VARDEN

I nagra avseenden idr Sverige unikt. Mer jimstillt, mer jamlikt och samtidigt mer individualistiskt.
Sverige dr ocksad unikt genom rationella icke religiosa varderingar. Personer med sekuldra-
rationella virderingar har en allmint ifragasittande attityd och anser att den enskilde kan gora
egna rationella bedémningar. I Sverige dominerar sekulira-rationella virderingar. ' D.v.s. svenskar
vill mer an befolkningen i andra linder ifragasitta och bestimma sjélva.

I politiken kring sjukvarden finns konflikten kring det moderna Sverige kanske som tydligast. Hur
mycket valfrihet och hur mycket gemensamt och till vilken kostnad? Man kan siga att social-
demokratins uppgift har varit att riva ner auktoritira organisationer och ge férutsittningar for
kapabla ménniskor som vill fatta sina egna beslut och gora egna rationella bedémningar. Denna
individualism skall férenas med en kollektiv vilja vilket dr en férutsittning for gemensam skola
eller sjukvard.

Sjukvarden har hittills styrts efter tre principer som riksdagen har faststallt:
* minniskovirdesprincipen

* behovs- och solidaritetsprincipen

* kostnadseffektivitetsprincipen

”Solidaritet innebdr ocksa ett sirskilt ansvar for grupper som inte sjilva tydligt kan uttala sina
behov.” Behovsprincipen innebar att den som ar mest sjuk skall prioriteras istillet f6r en
efterfragestyrning, dir den som har férmaga paverkar resursernas fordelning. Malsittningen for
den offentliga sjukvarden dr utomordentligt ambitiés. Hilso- och sjukvardspersonalen bir ett
sarskilt ansvar fOr att uppritthalla manniskovirdesprincipen. Det innebir att den enskilde bemots
och virdas med respekt och omtanke oavsett personliga egenskaper, alder, kon, funktionshinder,
utbildning, social stillning, etnisk eller religiés tillhérighet eller sexuell liggning,” ?

Det finns nu tva starkt avvikande synsitt pa hur sjukvarden skall utvecklas vad giller frihet,
rittvis vard och mycket vard patienten kan fa for pengarna. Den andra avvigningen ar mellan
torebygganden insatser som kan minska medborgarnas frihet, och traditionell vard.

Julian Le Grand professor vid London School of Economics och tidigare radgivare till Tony Blair
argumenterar starkt for valfrihet i varden. Det finns enligt Le Grand fyra utgangspunkter vid
produktion av offentliga tjanster, tilltro till producenten, malsittningar och utvirderingar av
malen samt att via politiska processer paverka sjukvardspolitiken och for det fjarde val pa en
marknad. Bist méjlighet till kvalitet, effektivitet och jamlik vard fir man pi en marknad.’

Valfrihet i varden motiveras av tva skil. Det forsta ar att valfrihet ger patienterna 6kad kontroll,
vilket méanga efterfragar. Flertalet patienter dr mycket vil informerade om olika
behandlingsmetoder och vill ha stérre mojlighet att paverka och vilja vard. Nar patienterna far
6kad kontroll bidrar det faktiskt ocksa till bittre behandlingsresultat. Det andra skalet f6r 6kad
valfrihet 4r att det ger sjukhus och andra vardinrattningar nyttig konkurrens. Om missnéjda
patienter kan vinda sig nagon annanstans tvingar det fram forbittringar.

' Ungdomar, stress och psykisk ohilsa. Analyser och forslag till atgirder. SOU 2006:77

% Nationella indikatorer for God vérd — Hilso- och sjukvardsovergripande indikatorer — Indikatorer i
Socialstyrelsens nationella riktlinjer. Socialstyrelsen 2010

? Killa: Le Grand. J The Other Invisible Hand: Delivering Public Services through Choice and Competition.
Princeton University Press 2007



En starkt kontrasterande syn har fransmannen och vilfirdsforskaren Bruno Palier. Han menar att
man kan bedéma hilso- och sjukvardssystemens resultat enligt fyra kriterier: jamlik tillgang till
hilso- och sjukvard, hilso- och sjukvardens kvalitet och resultat, kostnadskontroll och aktérernas
frihet. Mycket ofta strider patienternas och lakarnas frihet mot en jaimlik tillgang till hilso- och
sjukvard. Hilso- och sjukvardssystem som kontrollerar och begrinsar patienternas rorelsefrihet
ger en mer jamlik tillgang till hilso- och sjukvard.

Palier visar i en rapport frin 2006 stor respekt for den svenska sjukvarden men pekar pa
problemet med tillganglighet. Palier siger att ”6verallt finns ett grundliggande dilemma som r6r
valet mellan jamlikhet och valfrihet. Det giller i varje land, aven 1 Sverige. Problemet ar varken
kostnad eller kvalitet, utan valfrihet. Okad valfrihet i svensk sjukvard kommer att leda till 6kade
kostnader — och mindre jimlikhet i varden."

1.2 FRAN OFFENTLIGT MONOPOL TILL MARKNADER

Jag borjar med att visa pa skillnader mellan utbudet av vardresurser, efterfrigan pa vard och
behovet av vard, nedan redovisas férindringen fran landstings- till marknadsvard.

Utbud <« Behov — Efterfrigan

Offentligt Central planering inom landstingen for att tillgodose behovet av sjukvard (1)
Utbud = Behov = Efterfrigan
Utforar- bestillar-system Efterfrigan skiljs ut.
separerar utbudet frin genom att patienten | Skattefinansiering
finansidren. (2) fir vilja virdcentral
Steg 1
Alternativa produ-
center upphandlas, ex
inom primirvard. (3)
Steg 2 Privat finans- Privat finansiering via
ierade sjukhus. (4) forsikringsbolag(4)

Nordisk sjukvird, inklusive den brittiska, skiljer sig fran andra linder genom en strikt kontroll av
utbudet av vird genom ett regionalt organ, styr tillgdngen pa vard inom sin region. Det visas i
tabell 1, niva (1) genom att utbud och behov samt efterfragan finns i samma ruta.

Landstingen har i praktiken varit ensam producent och finansiir av sjukvird 1 sin region. Man
kan siga att det varit och édr en planekonomi dir politiker och tjansteman fordelar resurser efter
vad de ser som medborgarnas behov eller vad den medicinska sakkunskapen anser rimligt. Ny
teknik, nya likemedel och ny kunskap driver pa utvecklingen.

Nir landstingen star for finansieringen anpassas efterfragan till utbudet. LLandstingen begrinsar
efterfrigan genom utbudet och tillgiangligheten. Patientavgifter anvinds s att inte efterfragan blir
mycket storre dn utbudet, men det uppstar dnda koer i varden. En svaghet i monopolsystemet ar
att valfriheten ar lag. Det dr viktigt att notera att 6kad valfrihet inte innebar att fler patienter far
mer vird. Det dr den totala budgeten samt hur mycket vard man far f6r pengarna som i sin tur
styrs av hur effektiva eller produktiva virdenheterna ér.

* Palier. B Hilso- och sjukvérdens reformer En internationell jimforelse. SKL 2006 .




De ir stora skillnader mellan olika enheters kostnader. Det kan bero pa olika prioriteringar eller
olika effektivitet. "Inom primarvirden ar skillnaden mellan den hégsta och den ligsta
kostnadsnivén, riknat som avvikelse i procent frin genomsnittet, cirka 45 procentenheter.” >

For att 6ka insikten om kostnader anvinds olika former av marknadspress pa vardenheterna.
Under 1990-talet genomférdes i flera linder reformer som syftade till att 6ka produktiviteten och
effektiviteten. I de svenska landstingen t.ex. inférdes bestallar-utférarmodeller dar vardenheterna
far betalt for sin aktivitet och inte bara ett 6vergripande anslag (nivd 2 i tabell 1), d.v.s. utbudet av
vard paverkas. Marknadsliknande styrmekanismer inférs och en ny ideologi for sjukvard, New
Public Management, med styrning, ledarskap beloningar och utvirdering.

I bérjan av 2000-talet lanseras efferfidgestrategier.’ Vintetidsgarantier och andra dtgirder syftar till
forbittrad tillginglighet i varden. Vardvalsmodeller introduceras i tre landsting i Sverige. (Nivd 3 i
tabellen) Dessa reformstrategier, att 6ka utbudet eller att paverka genom efterfragan, syftar till att
ge patienterna mer vard for pengarna utan fora till mer pengar till varden. Det skall med andra
ord bli mer resurser utan att skatter eller premier behéver 6ka. Efterfragan kan manifestas i
telefonkoer till vardcentralen eller vintetider hos specialister. Den har ocksa kommit till uttryck 1
ett 6kande intresse for att teckna privata sjukvardsforsikringar.

Ytterligare ett steg ar darfor troligen pa vag. (Niva 4 i tabellen) Det ar att separera efterfragan fran
landstingens kassor genom att finansiera vard via privata sjukvardsforsikringar. Det kan f6ra till
mer pengar till varden.

Fran offentligt monopol till privat oligopol.

Den forindring som sker inom varden innebir inte att virden kommer att képas och siljas pa en
marknad under fri konkurrens mellan méanga olika vardféretag. Fri konkurrens forutsatter fritt
intride pa marknaden men landstingen, som finansierar huvuddelen av varden, kommer att
begrinsa etableringen for att begrinsa volymen och dirmed kostnaderna. Nir ett begrinsat antal
foretag etablerar sig uppstar en oligopolmarknad dir foretagen sedan sjilva skapar hinder f6r
intride av nya foretag. Det dr viktigt att se vad den begrinsade konkurrensen innebir f6r volym
och priser vid produktion av vard.

Det ar ocksa viktigt att se att landstingen dels inte dr ett marknadsforetag dels inte ar
vinstdrivande. De tar inte ut monopolpriser. Exemplet avser de marknadsféretag oftast
oligopolféretag som nu vixer fram 1 vard och omsorgssverige. Oligopolféretag pa en
vardmarknad kommer att producera en stérre volym dn en monopolist men mindre dn vid fti
konkurrens. Oligopolpriserna ir ligre 4n monopolpriset men hogre dn priset vid fri konkurrens
som ir lika med marginalkostnaden.” Summa summarum kommer oligopolet att ge hogre vinster
an vid fri konkurrens och hogre kostnader men ett stérre utbud av vard.

Om ett byte fran vard producerad av landstingets monopol bara leder till hégre vinster och loner
till d4gare och anstallda eller om det ocksa leder till hégre kvalitet beror pa kunders férmaga hivda
sig mot producenten, liksom av den tillsyn som sker av verksamheten. Utfallet blir alltsa
beroende av de regler som kommer att gilla pd denna marknad.

> Hilso- och sjukvard ur olika perspektiv- Jimforelse mellan landsting 2009. Sveriges kommuner och landsting
2010.

| onsson, P.M , Agardh.E,& Brommels.M Hilso- och sjukvardens strukturreformer. Lirdomar fran Norge,
Danmark, Finland och Storbritannien. Medical Managment Centre, Karolinska Institutet. 2006.
Ansvarskommitténs skriftserie ISSN 1653-55029

” Mankiew. N.G. Principels of Economics. Second edition. Hartcourt College Publischer 1998.




1.3 BEHOVET AV VARD

Tva fragor:

For det forsta, dr sjukvdrdsresurserna tillrickliga i forballande till behovet?
For det andra: fordelas de tillgangliga resurserna efter behovsprincipen?

Det finns ett enkelt sitt att svara pa den forsta fragan om det ar {or lite sjukvardsresurser 1 Sverige
och det ar om minniskor kinner till sina sjukdomar och far behandling f6r dem. Sé ar det inte.
Flera av de stora folksjukdomarna dr underdiagnosticerade och underbehandlade dvs.
befolkningen kinner inte till sina sjukdomar och behandlas inte f6r dem.

Diabetes ir ett exempel pa att behov inte dr samma sak som efterfragan. Cirka 5 procent av
kvinnorna och 7 procent av minnen i dldern 18—84 ar har diabetes. Men lika manga personer
antas ha sjukdomen utan att dnnu ha fatt diagnosen. Antalet personer som insjuknar i typ 2-
diabetes har hittills legat stabilt i Sverige, trots att allt fler blir 6verviktiga. Overvikt ir en viktig
orsak till diabetes.”

Det dr ocksa fler som har hégt blodtryck dn vad som dr diagnostiserade. Och av dem som
diagnostiserats hogt blodtryck ar det langt ifran alla som behandlas. Det betyder att tva att de
stora folksjukdomarna finns det ett dokumenterat stérre behov av vard dn vad som realiseras 1
efterfrigan. Och den offentliga sjukvarden fragar inte regelbundet efter hur deras uppdragsgivare
mar.

Min tes ér alltsa att manniskor inte efterfragar for mycket sjukvard. De borde efterfriga mer men
1 sa god tid att de bade de sjilva och varden kan bidra till att hilsan blir battre. Ibland, langt ifran
alltid, kommer de dé efterfraga mindre vard.

Svaret pa den andra fragan ir att sjukvarden kan vara pa vag bort frain behovsprincipen, som
innebir att den som 4r mest sjuk skall prioriteras till en efterfragestyrning, dir den som har
formaga paverkar resursernas fordelning.

Utvecklingen inom sjukvarden dr, pa gott och ont, marknadsorienterad. Socialmedicinaren Bo
Burstrom formulerar det.” Ena sidan grundas pa den (ny)liberala idén om att den bésta varden
uppnds genom att maximera individens frihet och valmoijligheter, minska statens roll och
marknadsorientera sjukvarden. Mot detta star den egalitira uppfattningen att staten har en viktig
roll for att utjimna ojamlikhet 1 manniskors forutsittningar och méjligheter, och i synnerhet f6r
grupper som annars riskerar att bli missgynnade.’

En grundliggande iakttagelse for varden ar att hilsan i en befolkning star i omviant férhéllande till
formaéga att betala. Med avtagande inkomst 6kar ohidlsan. De som har héga inkomster ér friskast
och de med lidgre inkomster har simre hilsa. De som har hogre inkomster har storre formaga att
betala f6r sjukvard.

¥ Nationella riktlinjer for diabetesvarden — beslutsstod for prioriteringar.2009 Preliminir version. Socialstyrelsen.
? Burstrom. B. Socialmedicin och rittvis vard . Socialmedicinsk tidskrift 5/2009.



2. HALSO - OCH SJUKVARDENS UPPDRAG

2.1 INDIVIDHALSA OCH BEFOLKNINGSHALSA — OLIKA UPPDRAG

Denna rapport handlar om sjukvard och hilsa bade pa individuell niva (individhalsa) och
overgripande niva (befolkningshilsa). Det dr tva olika perspektiv. ”Utgangspunkten 1 medicinska
sammanhang /den individuella nivin, min anm. / ir att patienten lider av nigot slag
hilsoproblem och att malet dr att atgirda problemet genom att manipulera de biomedicinska
mekanismerna.” ”Folkhilsan har inte ett reparativt perspektiv eller ett individuellt perspektiv.”"’
Innan man vare sig forkastar eller ansluter sig till idéer om vardval, vardforsikringar eller privata
16sningar bor man ta stillning till vilka faktorer som bestimmer hur frisk en befolkning ar. I
vilken utstrickning dr det smittsamma sjukdomar som kan forebyggas med egna och kollektiva
insatser respektive icke smittsamma sjukdomar somt ex cancer och stroke? Och av det senare
hur mycket beror pa individens egna val, hennes handlingsmojligheter samt pa verkan av teknik
som biltransporter eller nya marknader vilket kan innebira t.e.x snabbmatstillen. Till sist hur
mycket beror pa sjukvarden d.v.s. hur mycket kan sjukvarden paverka befolkningens hailsa?

Enligt uppgift fran socialstyrelsen star sjukvarden for ungefir en femtedel av forbattringen av
folkhilsan. Forsok som gjorts att uppskatta vardens bidrag till den stigande medellivslingden
under en hundrairsperiod tyder pa att denna kan ha svarat for hilften."" Vill man 6ka
befolkningshilsan sa dr det alltsa ofta andra verktyg dn sjukvard som skall anvindas t.ex.
utbildning eller reglering av tillginglighet samt beskattning av tobak och alkohol och av vissa
kaloritita fododmnen.

Sjukdomar kan delas in i smittsamma och icke smittsamma sjukdomar. Ar 1952 var en tredjedel
av dodsfallen orsakade av infektionssjukdomar. Den andelen har nu ungefir halverats och ir nu
ca 17 procent av dédsorsakerna. Fram trider ett nytt monster med sjukdomar som hinger
samman med samhallets utveckling och de levnadsvanor som foljer av detta d.v.s. icke
smittsamma sjukdomar.'”

Man kan jaimfora utvecklingen f6r folkhilsan och hygienen under 1900-talet. Den forbittrade
hygienen var en avgorande forutsittning for den battre folkhilsan och livslingden. Men den
6kade hygienen forutsitter bade ett dndrat beteende hos befolkningen, t.ex. att tvitta hinderna,
men ocksa kollektiva insatser 1 form av avlopp och reningsverk och tillgang till friskt vatten samt
bittre bostader. Saledes bade individuella och kollektiva insatser.

Sjukvirdens uppdrag har férindrats och hinger samma med hur méinniskor viljer att leva eller
under vilka villkor de lever och hur samhillet paverkar individerna att leva. Manga friska ar gar
forlorade pa grund av faktorer som for lite gronsaker i kosten och fysisk inaktivitet eller f6r
mycket tobak och alkohol. Attt ex drabbas av hjirtinfarkt och stroke kan forklaras av fem
riskfaktorer: blodtryck, h6ga kolesterolnivaer, rokning, lag fysisk aktivitet och férmaksflimmer.
Riskfaktorer som i sin tur kan relateras till levnadsvanorna. Den nedgang som skett 1 insjuknande i akut
hjirtinfarkt de senaste aren har planat ut f6r min 1 dldern 55-54 ar och én tydligare f6r min i
aldern 60-64 ar. Samma tendens till utplaning finns f6r kvinnor 60-64 4r."

' Munthe. C. (2009) Etik grundfrigor och konfliktomraden. Ur Folkhdlsan som tviirvetenskap — moten mellan
damnen. red Andersson. I & Eljertsson. G. Studentlitteratur.

' Stefan Ackerby. Vad far vi for pengarna? Sveriges kommuner och landsting 2008.

2 Socialstyrelsen (2009) Folkhilsorapport 2009. Stockholm.

' Hjirtinfarkter 1987-2007 samt utskrivna efter vard for akut hjirtinfarkt 1987-2008. Socialstyrelsen 2009



Blodtrycksnivan i befolkningen dr jimte livslingd en indikator pa befolkningens halsa. Hogt
blodtryck ir en av de viktigaste orsakerna till flera sjukdomar. Generellt har blodtrycket i flera
linder sankts hos befolkningen. Men det finns i Sverige en utplaning si att andelen med hogt
blodtryck inte lingre sjunker. '

Ett matt pa hilsan 1 ett land ar hur manga per 100 000 invanare som dor fére 75 ars alder.

I Sverige dr det 282. I Storbritannien och USA idr sa manga som 351 respektive 413 personer.
Resurserna for sjukvard dr storst i USA men ocksa 6verdodligheten, i férhallande till Sverige, ar
den ca 56 procent hégre. Det antyder att det 4r andra faktorer dn sjukvardens omfattning som
styr hilsan."

I de foljande avsnitten skall jag visa pa ndgra faktorer som styr hilsan i befolkningen. Genom att
jamfora Sverige med omvirlden kan vi bittre forsta bade nivan pa befolkningens hilsa och
riskfaktorer for hilsan.

2.2 HALSANS BESTAMNINGSFAKTORER

En brittisk regeringsrapport havdar att det effektivaste sittet att paverka skillnader i
befolkningshilsa ir att studera de sociala bestimningsfaktorerna bakom ohilsan. Exempel pa
bakomliggande sociala orsaker ar férdelningen av pengar, tid och inflytande. Inte minst visar det
sig att stress och 6ver- och underordning i arbetet eller den kontroll man har 6ver arbetet styr
hilsan. '

Mitt intryck ar att politiken for att f6rbattra folkhilsan skiftat fokus fran de sociala
bestaimningsfaktorerna 6ver mot det individuella ansvaret. Politikerna tenderar alltmer att ge
individen sjilv ansvaret och forringa betydelsen av bakomliggande orsaker.

Tvirtemot raden i den brittiska regeringsrapporten fokuserar insatserna for att forbittra
folkhilsan i de rika linderna alltmer pa livsstilsfaktorer, som t ex r6kning, eftersom dessa faktorer
uppfattas som ldttare att paverka jamfoért med de sociala orsakerna till ohilsa. Sjilvfallet har
individen ansvar och bor ta ansvar for sin hilsa men det ar inte fullt sa enkelt.

Overvikt och fetma ir ett exempel. Stress i sig sjilv bidrar till fetma. ”Stress av olika typer
aktiverar biologiska mekanismer som verkar via nervsystemet och hormonella processer, som i
sin tur aktiverar en kaskad av olika processer som leder till bl.a. bukfetma, inflammatoriska
processer och storningar i kirlvaggarna. Dessa processer och storningar gor att kirlen blir mindre
elastiska och bérjar lagra fetter, dvs. aderforkalkning.”

Egen kontroll i arbetet ar ett annat exempel. Socialmedicinare kan visa pa ett tydligt samband
mellan underordning i arbetet och hilsan hos tjansteminnen i regeringskansliet (Whitehall) 1
Storbritannien. Studien fann ett samband mellan graden av kontroll 6ver arbetsuppgifterna och
hilsan."®

' Folkhilsorapport 2009. Socialstyrelsen

13 Fgrebyggelsekommissionen (2009), Vi kan leve lengere og sundere. Forebyggelsekommissionens
anbefallningar til en styrket forebyggande insats. Ministeriet for sundhet og forebyggelse, Képenhamn

' Fair Society, Healthy Lives. The Marmot Review 2010. Strategic review of health inequalities in England
post-2010. 2010.

' Folkhilsorapport 2009. Socialstyrelsen.

'8 Marmot. M. (2004) Statsusyndromet- hur var sociala position paverkar hiilsan och livslingden.
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2.3 VALFARDSTATENS BETYDELSE FOR HALSAN

Sjukvarden i de nordeuropeiska valfirdsekonomierna har utvecklats enligt tva olika socialpolitiska
traditionet, den tyska Bismarkmodellen respektive den brittiska Beveridgemodellen. Den tyske rikskanslern
Bismarck lanserade 1881 ett socialférsikringsprogram for att beméta socialisternas uppsving.
Han foreslog ett inférande av ett obligatoriskt sjukférsikringssystem, som rostades fram 1883.
Lagen tvingade de tyska arbetarna och deras arbetsgivare att betala in sociala avgifter till sin
sjukforsakringskassa. Efter andra varldskriget genomfordes en sjukvardsreform i Storbritannien
som hade utformats av ekonomen William Beveridge. Sjukvarden finansierades med skatter och
forvaltades av lokala myndigheter.

Sverige valde ett offentligt sjukvardssystem enligt Beveridgemodellen. Den privatpraktiserande

likarvarden och den fria prissittningen och arvode per vardinsats ifragasattes. Sveriges likarfor-
bund protesterade framgangsrikt, en ny lag borjade inte tillimpas f6rrin1955. Den obligatoriska
sjukforsikringen omfattade inte bara sjukersittning utan dven likar- och likemedelskostnader."”

Vilfirdsstatens inflytande 6ver hilsan stricker sig emellertid lingre dn att organisera sjukvarden.
Man kan t ex friga sig i vilken utstrackning familjepolitiken styr hilsan. Svenska forskare och
experter pa valfardspolitik, ger f6ljande forklaringar till skillnader i hilsa mellan olika linder. De
sager nir det giller barn och gamlas hilsa: ”Ju generdsare stodet ar till tvaférsorjarfamiljer, desto
ligre spadbarnsdddlighet. Detta samband ir tydligt ockséa da vi korrigerar for skillnader mellan
linder i BNP, kvinnors foérvirvsdeltagande och arbetsloshet.” De siger vidare att ”Utéver
modravarden, forlossningsvarden och barnavirden ar alltsa dven familjepolitiken, och
barnfamiljernas dirmed bittre f6rmaga att sjilva fa inkomster pa arbetsmarknaden, viktig for
Sveriges mycket laga spidbarnsdodlighet.” * Satsningar pa barns uppvixtvillkor leder saledes till
bittre hilsa.

Nir det giller de dldres dodlighet i vastlinderna dr generositeten i pensionssystemet grunddel
(folkpensionerna) av betydelse for dldres 6verlevnad. ”"Hé6jda grundpensioner med 10 procent

reducerar verdddligheten bland dem &ver 65 ar med 0,5 procent”. *'

Det ir alltsa manga faktorer som forklarar befolkningens halsa, inte bara sjukvard, inte bara hur
mycket man sjilv investerar i sin hilsa med motion och bra kost. Befolkningens hilsa aterspeglar
politiska virderingar och hur mycket vikt man ligger vid livsstilsfaktorer, paverkan frin
toraldrarna via genuppsittning eller socialt arv i1 forhallande till aktuella samhillsfaktorer.

Viilfirdsstaten har sina begrinsningar nir det giller jimlikhet i hilsa. Det dr ett kint att
inkomstskillnader dr ldgst i de nordiska vilfirdstaterna. En annan etablerad sanning dr att
inkomstskillnader paverkar fordelning av halsa. Man borde alltsi vinta sig att hélsan dr relativt jamnt
fordelad i de nordiska vilfirdslinderna. Men skillnaderna i hilsa ir som minst i Sydeuropa.”
Forklaringen dr att en social trygghet och tillgang till offentlig service dr nédvindiga men inte
tillrickliga villkor for att na jamn fordelning av hilsa. Att firre kvinnor roker i Sydeuropa dn 1
Nordeuropa ir en viktig forklaring till att valfirdsstaten i1 Nordeuropa inte mer utjamnar
skillnader i hilsa.” Fortfarande ir dock spidbarndédligheten ligre i Skandinavien.

"% Palier. B Hilso- och sjukvérdens reformer En internationell jamforelse. SKL 2006

20 Lundberg. O, Aberg Yngwe. M, Kolegard Stjirne. M, Fritzell, J, Vagerd, D & Palme, J. DN-debatt 18 oktober
2007

*! Tbid.

2 Eikemo T. A., Bambra. C. Joyce K. & Dahl.E. Welfare state regimes and income-related health inequalities: a
comparison of 23 European countries. The European Journal of Public Health.2008

2 Mackenbach. J.P , Stirbu I, Albert-Jan R. Roskam, A-J. R, Schaap.M.M, Menvielle. G, Leinsalu,M & Anton
E. Kunst. A.E. Socioeconomic Inequalities in Health in 22 European Countries. The New England Journal of
Medicine. 2008
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En studie som jamfor kvinnor sysselsdttningsgrad 1 olika linder med deras hilsa och férvintad
livslangd finner inga samband. Samtidigt vet vi att det finns ett starkt samband mellan
sysselsittningsgrad och dodlighet i lungcancer.” Man kan tolka detta som att vilfirdsstaten och
jamstilldheten visserligen har positiva effekter pa kvinnors hilsa men att samtidigt en utveckling
som medfor 6kad konsumtion av tobak och alkohol fértar de positiva effekterna. Nir kvinnor
arbetar och Gvertar mans riskbeteende sd férsaimras deras hilsa. De positiva effekterna av att
deras status och inkomster 6kat uppvigs av ett ”manligt ”beteende.

2.4 INTERNATIONELL JAMFORELSE

2.4.1 SVERIGES FORSAMRADE HALSOPOSITION

Svenskar har nog forstillningen att de tillhor en friskare befolkning dn andra. Det har varit en
riktig forestillning, men 1 jamforelse med andra linder framstar vi inte linge som sa friska.

— Ar 1970 var den férvintade aterstiende livslingden for ett nyfott barn, d v s medellivslingden,
74,7 ar i Sverige. Ndrmast kom Nederlinderna med 73,7 ar. Ar 2007 ir medellivslingden i Sverige
81 ar men 6 linder har nu lingre eller samma medellivslingd.

For att mita hilsa anvinds ocksa mattet ” atgardbar dodlighet” d.v.s. dodlighet som kan paverkas
av antingen folkhalsopolitik eller av sjukvarden.

— Nio linder har ligre atgardbar dodlighet dn Sverige. Dédstalen per 100 000 i befolkningen ar 82
1 Sverige mot kring 70 i ndgra andra linder men 100 1 Danmark och 110 i USA.

Sveriges unika position nir det giller befolkningshalsa har alltsa forsvagats.

2.4.2 MOJLIGA ORSAKER TILL DEN FORSAMRADE INTERNATIONELLA
POSITIONEN

Jamfort med manga andra linder har den svenska sjukvarden har sedan ar 1970 fatt en lagre
okning av sina resurser. De totala utgifterna for hilsovard som andel av BNP 6kade med 2,3
procentenheters mot 4,5-8,5 procentenheters 6kning i flera andra linder. Dessutom utvecklades
Sveriges BNP laingsammare efter 1970 dn andra linders BNP. Sett 6ver hela perioden 1970-2007
har basen for sjukvirdens finansiering, dvs. produktionens virde, saledes forsvagats i Sverige.
Svensk sjukvard far mindre resurser 4n 1 vart fall Danmark och Norge.

Sjukvirdens andel av BNP kan jimféras med utvecklingen av andelen aldre 1 olika linder.
Sverige hade redan ar 1970 en hég andel aldre i befolkningen, 13,7 procent var 6ver 65 ar mot i
genomsnitt 10,1 procent i OECD-landerna. Ar 2007 var andelen éldre i Sverige 17,4 procent mot
14,7 procent 1 OECD som genomsnitt. Nir det galler férindringen har andelen aldre vixt mer i
Sverige dn i Danmark och Norge men 1 samma takt som i OECD-linderna som genomsnitt.

Sammanfattningsvis har Sverige 1 férhallande till andra linder en hégre andel av befolkningen
som dr 6ver 65 dr, men en lagre genomsnittlig andel av ekonomin som gar till sjukvard.
Aldrebelastningen ir sildes hégre for svensk sjukvard. Sammantaget kan det ha skett en
undantringning av den vard som de yngre far.

* Lundberg. O, Monica Aberg Yngwe. M Kolegard Stjirne. M, Bjork. L & Fritzell. J. The Nordic Experience:
Welfare States and Public Health. Health Equity Studies No 12 - August 2008
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Ett syfte med detta avsnitt dr att visa att hur frisk en befolkning dr inte alls behover forklaras av
sjukvardens effektivitet eller hur mycket resurser den har.

Det faktum att sjukvarden i Sverige far mindre resurser 4n i manga andra linder samtidigt som
befolkningen idr ildre och mer vardkrivande skulle kunna uppvigas av att svensk sjukvard ir
effektivare. Sveriges Kommuner och Landsting, SKL, redovisar jamforelser som visar att svensk
sjukvird i olika rankningar kommer hégt upp pa “pallplatser” utom nir det giller en tillganglighet
till vard. Jaimforelser sker mellan 17 linder som sedan rankas. Vid en jimféGrelse av Sverige i
forhallande till 17 linder far Sverige, Spanien, Norge och Frankrike bast resultat. Simst resultat
har USA, Danmark, Portugal och Storbritannien.”

Men siger lisaren, som sannolikt besékt Danmark, beror danskars flera ar kortare livslingd
verkligen pa simre sjukvard?” Som lisaren si hir ling in i rapporten insett bér man inte jimféra
sjukvarden mellan linderna utan hiansyn till de andra faktorer som paverkar befolkningens halsa
t.ex. insatser for inkomstfordelning och familjepolitik och det som kallas livsstilar. Danskar
dricker mer och réker mer beroende pa en mer liberal politik.

Slutsatsen dr att det inte ar alls klart att Sverige har en effektivare sjukvird dn andra linder
diremot édr det uppenbart att den har mindre resurser dn 1 flera andra linder i EU. En ytterligare
slutsats ar att dédligheten beror pa hur liberal politiken idr olika avseenden.

En relativ minskning av sjukvardens resurser i kombination med en hég andel gamla har
inneburit en undantringning av yngre i sjukvarden som skulle kunna forklara den férsimrade
internationella positionen vad galler halsan.

2.5 KVINNORS HALSA

2.5.1 FORANDRINGAR OVER TIDEN

Indikatorer pa férsdimringar

De flesta vet att kvinnor lever flera ar lingre an man men det dr ocksa dramatiska skillnader i
aterstaende livslingd for individer med olika utbildning. Vid 30 ars alder ar skillnaden 10,2 ar
mellan kvinnor med eftergymnasial utbildning och méin med grundskola.

Samtidigt visar en rad indikationer att kvinnors hilsa relativt man har forsimrats under de senaste
decennierna. Ett forsta tecken pa denna forsamring ar livslingdens utveckling. Den dterstaende
livslangden, vid 30 érs alder, 6kar mycket langsammare f6r kvinnor dn for méin oavsett
utbildningsgrupp men sirskilt f6r kvinnor med kort utbildning. De senares livslaingd 6kar under
perioden 1986 till 2007 bara med 0,7 ar jamfort med en 6kning med 3,1 ar f6r midn med samma
utbildning. Ett annat matt pa hilsa ir kvalitetsjusterade levnadsar. Forskare har kombinerat
6vetlevnads- och hilsostatistik f6r perioden 1980/81-1997. Den forvintade livslingden 6kade
med 3,68 ar for nyfédda pojkar men bara med 2,7 ar for flickor. Om man riknar om det 1 valuta,
vilket ekonomer gor, och virderar ett kvalitetsjusterat ar till 100 000 dollar vann pojkar 11 000
och flickorna forlorade 58 000 dollar.”’ Unga kvinnor ir fotlorare nir det giller hilsa.

»Molin. R &Persson- Cavalieri A. Svensk sjukvard i internationell jimforelse 2008. Sveriges kommuner och
landsting 2008

2 Fgrebyggelsekommissionen (2009), Vi kan leve lengere og sundere. Forebyggelsekommissionens
anbefallningar til en styrket forebyggande insats. Ministeriet for sundhet og forebyggelse, Képenhamn

7 Burstrom. K. Johannesson. M & Diderichsen.F .The value of the change in health in Sweden 1980/81 to
1996/97. Health Economics 2002
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Det dr ocksa stora skillnader mellan méns och kvinnors upplevda hilsa. 15,6 procent av alla
kvinnor har svara besvar med langvarig sjukdom mot 9,0 procent f6r min. Dessa skillnader finns
tydligt redan bland unga min och kvinnor. Bara drygt 2 procent av unga min rapporterar ohilsa
mot uppemot hela 11 procent av kvinnorna! Over hela livet bestir ett hilsogap mellan kvinnor
och min trots kvinnors lingre livslingd.”® Kvinnor sover illa, 30-40 procent av kvinnorna i
forvirvsaktiv dlder har sémnbesvir. Det ir en 6kning med 2-3 ganger fran 1980/81 érs niva. Det
tinns bade kons- och klasskillnader nir det giller somnbesviren. Men det mest uppenbara ar den
stora 6kningen av somnbesviren under de senaste tva decennierna. Detta giller bada konen och
alla samhillsgrupper. Fler sover saimre.”

Blodtrycket har visat sig vara en bra matare pa halsan i en befolkningsgrupp. Detta utnyttjar
vissa landsting nir de vill géra breda hilsokontroller.

Blodtrycket hos kvinnor och min i Visterbottens 1in 1990-2007
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Killa: Socialstyrelsen (2009) Folkhilsorapport 2009. Stockholm

Diagrammet nedan visar att blodtrycket minskar i befolkningen i Visterbotten men mer f6r mén
an for kvinnor och att minskningen f6r bada kénen planar ut och till och med stiger. Det ar 40-,
50- och 60-driga man och kvinnor som undersokts i Visterbotten. Det dr bara dar landstingen
gOr dessa breda hilsokontroller. Liknade resultat finns f6r befolkningens kolesterolvirden, ocksa
dar dr mans forbattringar stérre dn kvinnors.

Ytterligare ett matt som kan anvindas fOr att beskriva utvecklingen av hilsa 6ver tiden ar den
atgirdbara dédligheten. Atgirder for att minska dédligheten kan omfatta saval hilsopolitik som
sjukvardspolitik. Till den hilsopolitiskt atgirdbara dédligheten riknas lungcancer leverskador och
trafikolyckor medan den sjukvardsrelaterade innefattar, stroke, diabetes och livsmoderscancer.
For Sverige visar statistiken att den sjukvardspolitiskt atgardbara dodigheten faller kontinuerligt
for bada kénen, medan kvinnors halsopolitiskt atgiardbara dodlighet 6kar och mannens nedging
har stagnerat nagot. En orsak till den negativa trenden f6r kvinnor ar lungcancerns utveckling
som f6ljd av att kvinnor numera réker mer 4n min. Den studerade tidsperioden 4r 1987-2006.”

Det har skett en utjamning mellan kvinnors och min halsa som inte bara dr positiv visar
forskningen. ”Under 1970- och 1980-talen aterfanns en klar 6verdddlighet i atgiardbara
dodsorsaker f6r min jamfoért med kvinnor. Dessa skillnader har dock i de flesta fall minskat
kraftigt. FOr sjukdomar som astma, tuberkulos, bakteriell hjarnhinneinflammation och reumatisk

2 Killa: SCB, Undersokningarna av levnadsférhallanden (ULF) 2009.

» SCB (2008) Levnadsnivaundersokningen.
0 Hilso- och sjukvardsrapport 2009 Socialstyrelsen.
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hjartsjukdom har skillnaderna mellan kénen férsvunnit helt det senaste decenniet (i
aldersgruppen under 70 ar). For de rokningsrelaterade sjukdomarna lungcancer, kronisk
luftrérskatarr och lungemfysem har dédligheten diremot Skat fér kvinnorna.” ™

Ar 2009 summerade Socialstyrelsen utvecklingen pa féljande sitt: ”Under de senaste 15 aren har
det inte skett nagra forbittringar i den hiélsopolitiskt atgirdbara dédligheten undantaget mian med
hog respektive medelling utbildning. Fér min med lag utbildning och for kvinnor i samtliga
utbildningsgrupper tycks trenden tvirtom vara en férsimring.””

Internationell jamforelse

I en internationell jimforelse var svenska kvinnors hilsa battre dn genomsnittet f6r 19 OECD-
linder. Mattet dr antalet dédfall per 100 000 i befolkningen f6r kvinnor 0-74 ar och jamforelse
sker med 19 industrilinder. Aren som jaimfors dr 1997/98 och 2002/03. Fér Sverige dr
tidsperioden ett 4r kortare: 2001/02.

Aren 2001/02 var den atgirdbara dédligheten for kvinnor i Sverige 66,90 och den totala
dédligheten 216,78 per 100 000 invanare. Sveriges hamnade pa attonde plats i rangordningen for
den totala dédligheten och pa fjirde plats for den atgiardbara dodligheten. Det édr en forsamring
jamfort med aren 1997/98 da Sverige hamnade pa sjitte plats i rangordningen for den totala
dodligheten och pa tredje plats for den atgirdbara dédligheten.”

Statistiken kan ses pa flera sitt. Som att kvinnor, far en bittre hilsa och deras hilsa dr ndgot
bittre men nara genomsnittet for de rika linderna. En annan tolkning ar att svenska kvinnors
hilsa forbittras patagligt langsammare jamfért med kvinnor i andra linder.

Unga kvinnors hilsa

En storre andel unga kvinnor anvande savil receptbelagda som receptfria smartstillande
likemedel, jamfort med motsvarande andel bland unga min (receptbelagda: 9 procent for
kvinnor respektive 6 f6r min; receptfria: 57 respektive 34 procent). Det var fem ganger sa vanligt
att unga kvinnor hade besokt en ungdomsmottagning, jamfort med hur ofta minnen hade gjort
det (25 respektive 5 procent). Att ha besvir av dngslan, oro eller angest var niastan dubbelt sa
vanligt bland unga kvinnor, jimfért med minnen (46 respektive 25 procent). De unga kvinnorna
hade i hégre utstrickning dessa besvir 4n genomsnittet av kvinnorna i befolkningen.™

Aldres kvinnors hilsa

Ett skal till att de nordiska linderna forlorat sitt ledarskap dr utvecklingen for de aldre. Sarskilt
markbart dr att dldre franska, spanska, italienska men sirskilt japanska kvinnor har natt en ldgre
dédlig dn de tidigare de “bista” linderna som Sverige och Island.”

I Sverige minskade i dldersgruppen 65-84 ar andelen med nedsatt férmaga starkt mellan 1980 och
slutet av 1990-talet for att sedan ater stiga. Detta giller bade mén och kvinnor. Ndagonting har
alltsa hant sedan 1990-talets mitt 1 Sverige vad giller villkoren f6r de adldre. En positiv syn ér att

! Westerling. R. Atgéirdbar dodlighet som en indikator i den folkhélsopolitiska uppfoljningen. En undersokning
av regionala skillnader i Sverige 1989-2003 2008. Statens folkhilsoinstitut R 2008:03

32 Hiilso -och sjukvardsrapport 2009. Socialstyrelsen.

¥ Nolte E.& McKee. M. The Health Of Nations: Updating An Earlier Analysis. Health Affairs.2008; 27:
*Resultat fran Nationella folkhilsoenkiten 2006-2008— Regionala och nationella resultat. Unga personers hilsa
2009

¥ Lundberg. O, Monica Aberg Yngwe. M Kolegard Stjirne. M, Bjork. L & Fritzell. J. The Nordic Experience:
Welfare States and Public Health. Health Equity Studies No 12 - August 2008

15



bara ca 7 procent av dldersgruppen har nedsatt formaga och att den andelen ér hilften av vad den
dr i USALY

En mer 6ppen friga dr om inte de minskade offentliga resurserna innebir att bade sjukvarden
och omsorgen om de ildre kvinnorna blir f6r svag. Linder dar aldre kvinnor lever lingre dr
priglade av familjesystem dar tar dottrarna, och vissa fall svardottarna, hand om de édldre
kvinnorna. I jimstillda samhallen blir dldre kvinnor sirbara om samhillets omsorg forsimras.

2.5.2 ORSAKER TILL DEN FORSAMRADE HALSAN
Jamstilldhet och ohilsa

Sverige ar foregangare nir det giller jamstilldhet men hur paverkar detta hilsan? Jo, det visar sig
att mins hilsa forbattras men att vissa grupper av kvinnor, de som ir pionjirer och som ér
jamstillda i arbetslivet, far relativt simre hilsa. Risken f6r dodlighet f6r kvinnor och min som ur
synvinkeln jimstalldhet lever traditionellt eller otraditionellt ger en fingervisning om
pionjirrollens kostnader. Mycket traditionella kvinnor hade med mattet inkomstjamlikhet 37
procent och med maittet socioekonomisk position 32 procent ligre risk for fortidig dod jamfort
med jamstillda kvinnor. Samtidigt har mycket traditionella min matt 1 vard av sjuka barn 59
procent hégre risk for fortidig déd jamfort med jamstillda mién.

Det ir osikert hur orsakssambandet ser ut. Det kan vara en selektion sa att riskbendgna
kvinnorna aspirerar pa makt och resurser och att de hilsomedvetna méinnen

vill ta ansvar f6r barnen. Det dr ocksa méjligt att det dr orsakssamband sa att familjelivet bidrar
till mindre riskfyllda livsstilar dn arbetslivet. Jamstilldhet i vard av sjuka barn innebar minskad
risk for sjukskrivning bland bade kvinnor (14 %) och min (27 %)

Den citerade forskningsrapporten sammanfattar: "Den mest etablerade hypotesen nir det giller
jamstilldhet och folkhilsa dr att minskade konsskillnader i fraga om makt, ekonomi, och familj dr
forenat med minskade konsskillnader 1 hilsa och livslangd. De fatal studier som idag finns stédjer
denna teori, exempelvis har visats att kvinnor 16per 6kad risk f6r fortidig d6d om de ar jamstillda
1 inkomster och socioekonomisk position, medan min I6per minskad risk om de ér jamstillda 1
vard av barn. En delforklaring till detta kan ocksa vara att sjalva pionjirskapet avseende
jamstilldhet gynnar mins hilsa och missgynnar kvinnors hilsa.” *’

Det behover inte innebdra att jamstilldhet pa lingre sikt dr skadligt f6r hilsan nidr min inser
férdelarna f6r dem med en mindre traditionell mansroll.

Overdédligheten for folkhemmets dottrar

Det ar 1 samhaillsvetenskapen inte alltid tydligt vad som dr orsak och verkan, man kan ibland bara
visa statistiska samband.

I en studie jamfors kvinnor i hyreshus med kvinnor som bor i villa. Kvinnorna jimférs efter
vilken utbildning de har. Risken f6r fértida déd for en kvinna varierar med utbildning.
(Utbildning kan ses som en variabel som berittar om stillning i arbetslivet och om inkomster.)

For kvinnor 1 hyreshus som inte ar gifta ar 6verdodligheten pa 120 procent 1 férhéllande kvinnor
1 villa. For gifta kvinnor med kortare utbildning 4n gymnasium ar 6verdddligheten 70 procents
och f6r kvinnor med eftergymnasial utbildning 40 procent. Civilstaindet dr alltsa viktigare dn
utbildning nar det galler 6verdodlighet.

3% Heahlt at Glance 2009.
37 Mansdotter. A. Jimstilldhet och folkhilsa. Karolinska Institutets folkhilsoakademi 2009:5.
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De som redovisas r folkhemmets déttrar. Det dr endast personer som dr fédda i Sverige och
som ar 2003 var minst 45 ar. Invandring och etniska komponenter bor inte vara en viktig variabel
i detta sammanhang, **

Min hypotes ir att det finns hélsorisker med att bo ensam. Det kan ocksa vara sa att kvinnor med
samre hilsa eller riskabel levnadsstil viljer eller tvingas bo ensamma.

Alkohol och ré6kning

Priset pa vin och sdrskilt starkol har sjunkit i Sverige sedan 1995. Sedan 1985 har antalet
restauranger med alkoholf6rsiljning tredubblats. Denna utveckling dr férknippad med ett dndrat
dryckesmonster.”’ Andelen kvinnor som ir storkonsumenter (>20 gram alkohol/dag) har ékat
fran 1,5 till 4,7 procent. Ar 2002 var det ungefir lika vanligt med kvinnliga storkonsumenter som
det var med manliga 4r 1990. Det sker en feminisering av stordrickandet.”

Storstider dr pa gott och ont foregangare. Andelen riskkonsumenter av alkohol 1 Stockholms lin
6kade mellan aren 1994 och 2006 med 54 procent for kvinnor och 62 procent fér mian. Ca 1/3
av kvinnliga tjinstemin pa mellan eller hog niva ar riskkonsumenter. Det édr vanligare att unga
kvinnor ir riskkonsumenter. Med riskkonsumtion av alkohol avses antingen en veckokonsumtion
som for min motsvarar minst 210 ¢l (knappt tre flaskor) och f6r kvinnor minst 125 ¢l (1 2/3
flaska) vin per vecka e/ler att minst tva till tre ganger per manad vid ett och samma tillfille dricka
motsvarande minst tva flaskor vin."

2.6 SLUTSATSER

Sveriges mycket starka position édr det giller befolkningshilsa har forsvagats. Det finns tva skal.
For det forsta sker en utjaimning med andra linder nir det giller hilsofaktorer som alkohol,
r6kning och andelen med fetma. For det andra ligger sjukvardkostnadernas andel av BNP
numera pi en mellanposition i Europa. Ar 1985 hade Sverige hégst sjukvérdskostnader.” Att
Sverige jamfort med andra linder satsar ndgot mindre pa vard ar dirfér en del av férklaringen till
att Sverige forlorat sin ledande position nir det giller folkhilsa.

Paverkan pa befolkningshilsan sker rimligen med ett antal ars efterslipning i férhallande till de
faktorer som styr befolkningshilsan. Eftersom varken arbetsloshet, inkomstférdelning,
levnadsvanor eller sjukvardsresurserna har forbittrats relativt andra linder under senare ér sa ar
det mest sannolika att férsimringen jimfért med andra linder kommer att fortsitta.

vinnors halsa relativt man har forsamrats under de senaste decennierna. Svenska kvinnors halsa
K hal lativt har f t der d te d N ka k hal
relativt kvinnor 1 andra linder forsvagas ocksa. Kvinnor som ar pionjirer nar det galler
jamstilldhet eller som ”Gvertar” manliga normer nar det giller riskfylld konsumtion tex av tobak
far samre hilsa an andra. Unga kvinnors hilsa ar mycket pitagligt simre 4n unga mans.
g y ghg g

Valfirdstatens omfattning och dess organisation paverkar befolkningens halsa.

g g p g

¥ Dodlighet efter utbildning, boende och civilstand. SCB 2004

¥ Folkhilsoinstitutet (2008)

0 Andréasson, S. (2005)

*! Folkhilsan i Stockholms Iin 2007. Stockholms lins landsting. 2007
* Killa: Health at Glance. OECD 2009.
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3. VAD STYR SJUKVARDSKOSTNADERNA?

3.1 KOSTNADSUTVECKLINGEN

Mellan dren 2001 och 2007 har kostnaderna for hilso- och sjukvarden 6kat med 13 procent. Mest
Okade kostnaderna for sidan vard som till storsta delen utfors pa sjukhus — de 6kade med 20
procent. Okningarna beror i hog grad pa den medicintekniska utvecklingen. Varden anvinder nya
och dyrare behandlingsmetoder samt nya och dyrare mediciner. *

Landstingens nettokostnader for hilso- och sjukvard, exklusive tandvard 2008 i kronor per invanare samt
forandring mellan 2005-2008 i procent.

Kronor per inv. Forindring 2005-2008
Primarvard 3463 5,3%
Specialiserad somatisk vard 10 754 3,5%
Specialiserad psykiatrisk vard 1907 0,9%
Likemedel inom férmanen 2 253 -3,4%
Totalt 20 098 2,6%

Killa: Hilso- och sjukvard ur olika perspektiv. Jimférelse mellan landsting 2009. Sveriges kommuner och landsting,

Tabellen ovan siger att det dr primédrvarden som vixer mest men samtidigt att dess andel bara ér
15 procent av landstingens totala kostnader fér hilso- och sjukvard. Ar 2008 kostar sjukvarden
éver 20 000 kr per invanare och primirvarden ca 3 500 kr.*

3.2 STIGANDE EFTERFRAGAN PA HALSO- OCH SJUKVARD SOM
FORKLARING TILL OKADE SJUKVARDSKOSTNADER

Under de nirmaste 20 aren kommer stigande efterfragan pa hilso- och sjukvard innebira
stigande kostnader. Efterfragan paverkas bade av behovet av hilso- och sjukvard och av
mojligheten att betala f6r den. Kiritiska faktorer som kommer att paverka efterfragan ar

® Hur manga som dr gamla, sirskilt andelen 6ver 80 ar.

® Nir i livet sjukdomarna kommer och hur linge de varar.

® Livsstilsfaktorer som t ex rékvanor och alkoholkonsumtion.

® Hur manga som arbetar, d v s den andel av befolkningen som ir sysselsatt.

Om utbudet inte motsvarar efterfragan kan glappet slutas genom att vissa behov av hilso- och
sjukvird trings undan och aldrig blir tillgodosedda. Undantringningen kan yttra sig i kber och
bristande tillganglighet men ocksa 1 kvalitetsforsamringar eller stigande priser och avgifter. Hir
foljer en genomgang av de faktorer som kommer att ha en avgorande inverkan pa hur efterfrigan
utvecklas samt av undantringningens foljder.

Okad medellivslingd

Detta avsnitt handlar om 1 vilken proportion som sjuka och friska ar liaggs till livet, och den
kostnadsokning for varden och dldreomsorgen som foljer av att fler blir dldre. Resurserna fér
sjukvirden skulle beh6va 6ka med 24 procent till 4r 2030 och aldreomsorgen med 61 procent f6r
att bara for att behdlla samma standard i verksamheten.

For en generation sedan, pa 1950-talet, kunde en 65-drig man eller kvinna férvinta sig att leva 1
ytterligare 13-14 ar. Pa 1860-talet handlade det om drygt 10 ar f6r dem som da blev 65 dr gamla.

*# Hilso — och sjukvardsrapport 2009.
* Hilso- och sjukvérd ur olika perspektiv. Jimforelse mellan landsting 2009. Sveriges kommuner och landsting.
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Idag kan en kvinna forvinta sig leva i ca 21 ar, en man ndgra ar kortare. Kvinnors medellivslingd
pa 83 ar 2008 kommer att 6ka till 87 ar 2060 och minnens fran 79 ar till 85 ar. Livslingden 6kar

och skillnaden mellan kénen krymper nagot. Andelen i befolkningen som ar 6ver 65 ar 6kar fran
18 procent till 25 procent fram till 4r 2060."

Det finns tre olika synsitt om 6kningen av dldre och kostnaderna for varden som dr ganska
avgorande for vad varden kommer att kosta. En tes dr att sjukligheten bara blir uppskjuten och
att de sjuka aren kommer vid en hogre levnadsalder. Vid uppskjuten sjuklighet poingteras
betydelsen av forbittrade levnadsvillkor och en mer hilsosam livsstil som férklaring till bade
minskad dédlighet och bittre hilsa och funktionsférmaga.

En annan hypotes ir att sjukligheten bara blir mer sazmanpressad, d.v.s. att bittre
levnadsbetingelser f6r méanniskor och medicinska insatser innebir att det blir farre ar med
sjuklighet. En motsatt hypotes ar utvidgad sjuklighet som innebar att bade friska och sjuka ar liggs
till livet och att den 6kade livslingden leder till 6kade sjukvardskostnader

Min bedémning ar att dédlighetens variation mellan grupper och mellan linder indikerar att
samhillsférhéllanden har stor betydelse f6r dédligheten. Sjuklighetens omfattning och vid vilken
alder den kommer ir inte frimst bestimd av 6det. Slutsatsen ar att det gar att paverka hur manga
friska och sjuka ar det blir som éldre. En radikal hilsopolitik kan paverka samhallsférhallandena
sa att sjukligheten blir ssmmanpressad.

Nista fraga ir i vilken grad som sjukdomar leder till nedsatt funktionsférmaga. Det finns ett
samspel mellan dodlighet och ohilsa och nedsatt funktionsférmaga. Att vara sjuk behover inte
innebira nedsatt férmaga. Utvecklingen innebar att individer med svar ohilsa som skulle ha dott
ovetlever, vilket kan ses som en kostnad. Men utvecklingen innebar ocksa att individer med
medicinska insatserna far svar ohilsa reducerad till litt och darigenom &kar inte den samlade
ohilsan utan kan till och med minska.

I vilken proportion sjuka och friska ar lidggs till livet och hur manniskor som blir sjuka aterfar sin
funktionsférmaga efter medicinsk behandling kan i betydande grad paverkas. I Sverige minskade
andelen med svéra besvir av lingvarig sjukdom kraftigt 1 aldersgrupperna 65-84 ar mellan 1980
och 2008. En tolkning ir att fler friska ar laggs till livet. Samtidigt 6kade livslingden och antalet
aldre.

Stigande inkomster

Det ir inte bara fler dldre som forklarar den 6kade efterfrigan pa vard. Okad produktivitet leder
till 6kade inkomster och konsumenten anvinder sina 6kade inkomster till mat, elektroniska prylar
men ocksa till mer sjukvard och mer fritid. Sambandet mellan 6kade inkomster och konsumtion
av olika varor och tjanster kallas inkomstelasticitet.

Ekonombhistorikern Fogel kan, baserat pa utvecklingen i USA sedan ar 1875, visa att om
inkomsterna 6kar med 1 procent 6kar konsumtionen av mat med 0,2 procent, av sjukvard med
1,6 procent och av utbildning med 1,5 procent.”” Om inte landstingen kan eller vill héja skatten
och Oka vardens resurser s kommer efterfragan att ta andra former. Det dr vad jag tror att vi nu
kan se.

* Sveriges framtida befolkning. Demografiska rapporter 2009.1 SCB 2009.
*Forecasting The Cost of U.S Health Care In the 2040. Fogel. R.W, Workingpaper 14 361, NBER 2008.
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Okad alkoholkonsumtion

Detta avsnitt visar att 6kad alkoholkonsumtion 6kar vardens kostnader. Inom akutsjukvarden
beriknas 20-30 % tillh6éra gruppen hogkonsumenter. Den direkta alkoholorsakade varden
beriknas ligga mellan 5-11 % av samtliga vérdtillfillen. Inom sjukhusens 6ppenvird bedoms ca
20 % av patienterna vara hogkonsumenter. I primarvarden finner man drygt 10 %
hégkonsumenter. For psykiatrin redovisas 20-40 % hégkonsumenter. ¥

En alkoholscreening som genomforts pa 22 sjukhus och 21 vardcentraler varen 2009 visar att
andelen patienter med en riskfylld alkoholkonsumtion har 6kat 6verlag i jaimférelse med en
liknande unders6kning fran 2006. Tydligast ar 6kningen 1 aldersgruppen 18-24 ar. Jamfors
siffrorna med befolkningen 1 stort utmarker sig aldersgruppen 45-64 ar, vilken ligger betydligt
hégre gillande riskfylld alkoholkonsumtion.*

Hur mycket av den ékade vardbelastningen beror pa 6kad alkoholkonsumtion?® De ca 2 liter i
6kad alkoholkonsumtion som huvudsakligen ir resultatet av en mer alkoholliberal politik har 6kat
sjukskrivningarna f6r min med ungefir en fjirdedel. Om vi utgar fran sambandet mellan alkohol
och sjukskrivningar samt att mellan 5-11 % av samtliga vardtillfillen 4r alkoholorsakade kan vi
fora foljande diskussion: om vi antar att alkoholrelaterade sjukskrivningarnas férandringar dr
proportionella mot vardkostnaderna, bér vardens kostnader ha 6kat med en fjirdedel. D.v.s. 1
stillet f6r 5- 11 procent skulle den alkoholrelaterade varden ha varit 3,75- 8,25 procent.
Alkoholliberalismen sedan EU-intradet skulle kunna ha orsakat en kostnadsékning av sjukvarden
pA ett par procent.

3.3 UNDANTRANGNING AV DE FORVARVSAKTIVAS VARDBEHOV

Omr utbudet av sjukvard inte okar i takt med dkat behov av vird och dkad efterfragan pd vird kan resultatet bli
att vardbehov trings undan och inte blir tillgodosedda. En annan mijlig utveckling dr att vardens kvalitet
Jorsimras. Okad efterfragan pa sjnkvird frin dldre kan ha inneburit att vérden for de firvarvsaktiva tringts
undan.

Sjukvarden beh6vs ocksd mitt i livet. Pastiendet att sjukvarden domineras av dldre behover
nyanseras. Av antalet vardtillfillen i sluten somatisk vard 2006 (det var hela 1 465 018
vardtillfillen) stod aldersgruppen 25-44 ar £6r 268 512 och aldersgruppen 45-64 ar f6r 340 803
tillfallen. I den férstnaimnda gruppen var det till 60 procent bara ett tillfalle under aret och andra
gruppen 40 procent. De i forvirvsaktiv alder behéver alltsa pafallande ofta sluten sjukvard, dven
om det bara ir en gang eller tva ganger om aret, och det bor ha betydelse f6r befolkningens stod
for finansiering av sjukvarden. Sluten vard ir alltsa inte bara nigot som intriffar sent i livet. >’

A andra sidan: personer 6ver 65 4r, som ar 2006 motsvarade 17 procent av befolkningen, star for
knappt hilften av den totala slutenvirdskonsumtionen.” Under 1950- och 60-talen vixte
sjukvarden fem ganger mer dn vad som kunde f6érklaras av den demografiska utvecklingen. Under
1980- och 90-talen forklarar demografin hilften av tillvixten.””. Under 1980-90-talen har
demografin alltsa tagit en storre andel av resurstillvaxten jamfért med perioden innan. Om

*" Ojesjo.L. Lirobok om beroendelira. Beroendecentrum Stockholms hemsida 2004,

*8 Patienters alkoholvanor samt motivation till férindring. Det svenska nitverket Hilsofrimjande sjukhus.
Riskbruksprojektet Folkhilsoinstitutet 2009.

13 procents 6kad sjukfranvaro for mén for varje liter 6kad konsumtion ren alkohol per invénare éver 15 r ir
slutsatsen av en studie som foljer konsumtionen sedan 1935 till 2002 (resultatet for kvinnor var inte signifikant).
%0 Patienter i sluten vard 2006. Sveriges kommuner och Landsting 2007

3! Ackerby. S Vad far vi for pengarna? Sveriges kommuner och landsting 2008.

32 Ackerby. S. Vad fér vi for pengarna? Sveriges kommuner och landsting 2008
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resursokningen under den tidigare perioden rickte till bade for att 6ka sjukvardens kvalitet och
tillganglighet, kan det under den senare perioden mycket vl ha varit si att den yrkesaktiva
befolkningens behov av sjukvard inte tillfredstilldes.

3.4 VARDINFLATION

Okad efterfrigan pa vird som inte motsvaras av ikade resurser kan ocksd leda till att kvaliteten nrholkas
och/ eller att kostnaderna skenar i vig. Om virden produceras av privata foretag kan okad efterfragan leda till
snabbt stigande kostnader for sjukvdrd som inte motsvaras av ikad kvalitet.

Sedan 1980 har priserna pa hilso- och sjukvardstjanster som siljs pa en marknad 6kat mer dn
konsumentpriserna. Mellan 1980 och 2009 6kade priset f6r sjukvard och tandvird med 900
procent. Priserna for likemedel och glaségon etc. har 6kat mindre dn for sjukvard.

Konsumentprisindex (KPI) arsmedeltal totalt och i 3 olika varu- och tjdnstegrupper
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Killa: KPI. SCB. 2010

Det kan jimféras med livsmedel som 6kade med 180 procent och KPI med ca 200 procent.
Denna jimforelse har svagheten att den innefattar tandvard och att det f6rst under det senaste
decenniet sker en 6kning av privata virdforetag. *

Min uppfattning ér att privatiseringen av varden okar risken for sjukvardsinflation som antingen
kan yttra sig i att vi far mindre vard f6r en given kostnad eller hogre kostnader f6r samma vard.
Orsaken ir att vardgivarnas mojligheter att manipulera finansidren. Pengar styr individers
beteende och det finns minst fyra sitt for vardgivaren att manipulera:

— Overskatta virdbehovet hos patienten.

— Dumpa de vardtunga patienterna pa andra vardenheter.

— Skumma gridden genom att vilja ut de littbehandlade patienterna.

— Underbehandla patienter som ér vardtunga.

Erfarenheterna fran Vardval Stockholm ir ett tydligt exempel pa riskerna med vardinflation. Ett
krav for att fa en riktig ersittning vid vardval ar att alla listade patienter faktiskt underséks sa att
det blir en komplett diagnosregistrering 1 samband med likarbes6k. Men ocksa detta innehaller

33 KPL SCB.2010
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risker eftersom diagnosregistreringen ger drivkrafter till att 6verskatta vardbehovet, for att fa
hégre ersittning,™

I Stockholms vardval anvinds principen lika summa per person utan hinsyn till behov.
Styrmetoden ir styckeprissittning, eller fee for service. Det betyder att beslut om vard, bygger pa
ekonomiska mer in medicinska kriterier. Det blir f6r lockande att genomfora meningslésa
aterbesok eller att genomféra snabb och enkel vard pa relativt friska personer. Systemet tenderar
alltsa att driva upp vardkostnaderna och bryter dessutom mot behovsprincipen.

Det innebair att det kravs mycket strikt utvirdering av verksamheten hos vardgivarna vilket dessa
upplever som besvirande byrikrati. Men denna utvirdering, eller byrakratikostnad dr en av de
faktorer som man maste viga in nir man utvirderar effektiviteten av reformen. Bade information
fran diagrammet ovan och fran USA talar for att det kommer att utvecklas en vardinflation 1
Sverige.

3.5 SLUTSATS: UTAN NYA RESURSER PRIVATISERAS SJUKVARDEN

Behovet av sjukvird kommer att 6ka. For det talar att det kommer att bli fler dldre men framfor
allt sa med 6kade inkomster kommer befolkningen att vilja efterfraga mer sjukvard. Om inte
landstingen vill tillgodose denna efterfragan innebir det att virden kommer att privatiseras.

Regeringens ekonomer har en mycket pessimistisk bild av mojligheterna att finansiera varden i
framtiden. Sedan 1980 har kommunsektorns produktion av vilfirdstjanster utvecklats 1 ungefar
samma takt som den privata konsumtionen. Detta dr enligt finansdepartementet inte méjligt
framover pa grund av att det dr omoijligt att hoja skatten. ”Utvecklingen av den offentliga
konsumtionen med i genomsnitt 0,7 procent per ar ska jiamforas med den privata konsumtionen
som beriknas vixa med 3,1 procent per dr fram till 2030.” Denna skillnad i utveckling innebar
den offentliga tjansternas kvalitet inte stiger 1 takt med den privata standarden och det kommer
att upplevas som en foérsimring. ”Om skattesatserna ir oféraindrade kommer den
skattefinansierade konsumtionen av sjukvird och ildreomsorg minska som andel av BNP”™,

Av finansdepartements berikningar framgar att om inte skatten hojs kommer sjukvardens och
dldreomsorgens andel av BNP minska med en tredjedel fram mot ar 2050. Men eftersom det
samtidigt finns en 6kad efterfragan pa sjukvard kommer snarast sjukvarden att privatiseras. Om
nigra decennier kommer ungefir hilften att vara privat. *° Jamfér man med USA dir sjukvardens
andel av BNP ir 16 procent och kring hilften, inte ar offentligt finansierat sa dr det inte en
osannolik utveckling.

>* Anell. A. Vardval pi ging i dagens primérvrd. Stora skillnader mellan olika modeller och stort
utvecklingsbehov. Likartidningen nr 28/29 2008

% Langtidsutredningen 2008. SOU 2008:105

% Om vi antar att den offentliga sjukvardens andel av BNP minskar med en tredjedel (frin 9 procentenheter av
BNP till 6 enheter, ’det gar inte att hoja skatten”) och samtidigt att sjukvarden som andel av BNP stiger fran 9
till 12 procent pa grund av 6kad efterfragan, sa kommer hilften av sjukvarden och dldreromsorgen att vara privat
om nagra decennier.
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4. FINANSIERINGEN AV SJUKVARDEN

4.1 SKATTER, SJUKVARDSFORSAKRINGAR ELLER AVGIFTER

Sjukvdrden kan finansieras genom skatter, forsikringar eller avgifter. 1 de flesta fall kombineras dessa tre
finansieringsvagar. 1 basen finns en skattefinansierad del som i higre eller mindre grad kompletteras med
kollektiva eller privata forsikringar. Oavsett om varden betalas av skattemedel eller forsikringar tillkonmer
direkta patientaygifter. Fordelningen mellan skatter forsakringar och avgifter fir betydelse for virdens inriktning,
fordelning och effektivitet.

Jag skall visa vad lirobocker och internationella 6versikter sdger om for- och nackdelar med
alternativen for att sedan mer utforligt diskutera skatter f6r 6kad sjukvard. Jag borjar med de
principiella perspektiven med utgangspunkt fran en lirobok av hilsoekonomen Anders Anell.”

Ett individuellt sitt att ordna en buffert f6r sjukdomar skulle kunna vara att spara. Men att spara
for vard och omsorg som eventuellt kan kosta flera miljoner ar orealistiskt och darfér maste
behovet l6sas med nagon form gemensam finansiering antingen via skatten eller genom nagon
sorts forsikring. I bada fallen sprids risken att tvingas finansiera dyra behandlingar pa flera
antingen 6ver alla skattebetalare eller 6ver dem som delar en forsikring.

Fordelen med skattefinansierade system ér att vardresurserna fordelas jamlikt (efter behov). De
ger jamfort med andra system bittre &ontroll dver kostnaderna och kraver liten administration i
forhallande till forsdkringsfinansierade system. Nackdelen dr att skatter kan himma arbetsutbudet
och dirmed fa en negativ effekt pa samhillsekonomin.

Svagheten dr en spegelbild av fordelarna. Skattefinansieringen ger mer kontroll 6ver kostnaderna,
det ger ldgre valfrihet och simre tillgianglighet till varden f6r de grupper som med hjilp av
forsikringar har mojlighet att efterfraga vard. Mirk vil att hir finns en fordelningskonflikt
inbyged 1 tillgangligheten.

Fordelen med forsakringar som komplement till den skattefinansierade varden ér att den
forsikrade kan fa storre frihet att vélja vard. Om den skattefinansierade varden har begrinsade
resurser Okar forsikringen tillgangligheten till varden f6r den som dr férsakrad och kan ocksa
innebira att den forsakrade erbjuds vard av hogre kvalitet.

Om det ar ett land med ojamn kvalitet 1 sjukvarden, tink ett land utanfor den rika virlden, ger en
forsikring mojlighet att fa battre kvalitet i varden. Det ger 1 linder med bra kvalitet storre
tillganglighet till vard darfor att forsikringen kan finansiera foretride till framfoér andra till bra
vard. Det betyder inte att alla far bra vard.

Avgifternas bidrag till finansieringen av varden dr litet, sdrskilt nir det giller den teknologitunga
delen av varden. Avgifter anvinds fraimst for att halla tillbaka efterfrigan pa vard. De

kompletterar dirmed den ransonering av viarden som foljer av dalig tillgédnglighet.

I det foljande skall jag visa att skatter dr att fordra framfor de andra alternativen.

57 Anell. A. Hilsoekonomi.Studentlitteratur 2009

23



4.2 SJUKVARDSFORSAKRINGAR
Nagot o omfattningen av sjukvardsforsikringssysten i olika linder.

I en OECD- rapport 2009 gor professorn i hilsopolitik Peter. C Smitt féljande analys av
sjukvardsforsikringarna i USA och 1 vissa EU-linder. En grundliggande egenskap hos en
vardmarknad dr mojligheten att byta forsakringsgivare. Den andra ar en stabil och langsiktig
finansiering av forsikringen. I praktiken ér valfriheten for manga amerikaner visentligt inskrankt
genom inlasning i ett forsikringskontrakt som finansieras av det féretag man ar anstilld i. Detta
begrinsar ocksa rorligheten och skapar extra otrygghet om man blir uppsagd. Andra saknar en
forsakringsplan for att de inte har rad att betala eller f6r att de upplevs som en for stor risk. I de
obligatoriska sjukvardforsikringar som finns 1 Europa piagar en utveckling mot att definiera
vilken risk de férsikrade innebdr. D.v.s. i syfte i att undvika daliga risker, alltsa sjuka patienter.
Forutom den 6kade finansiella risken det innebir f6r individen férsvagar det
marknadsmekanismerna och méjlighet att vilja. Att kunna identifiera rékare skulle t.ex. 6ka
kunskapen om individernas risk for sjukdom. ”Riskselekterande aktiviteter Okar 1 alla system med
konkurrerande sociala sjukvardstorsikringar.”

Oro f6r skevt urval av forsakrade leder 1 USA till att till en “kapplopning mot botten™ nar det
giller att tillhandhalla vard som for kroniskt sjuka som t.ex. vid mental sjukdom. **

EU- lindernas sjukvardsférsikringar

If Obama where starting from scratch there would be a strong case (even to a newspaper as liberal as this one) for a
system based mostly around public funded health care.””’
Ledare 1 den brittiska affirstidningen Economist.

Erfarenheter fran EU-linder som har omfattande férsakringar som ersitter eller kompletterar
offentlig finansiering av vard visar pa en rad nackdelar med forsakringar.

1. For liten pool. En effektiv forsikring forutsitter en stor pool med individer att sprida riskerna pa.
Privata forsikringar innebér mindre pooler att sprida riskerna pa. Hogriskgrupper kan nekas
torsakring, i vissa lainder kan forsakringsbolagen dock inte neka kunder. Premierna blir hoga for
minniskor som loper stor risk att drabbas av sjukdom, t ex éldre, vilket gor att dessa grupper har
svart att fa ett fullgott skydd. Det dr saledes inte lika tillgang till forsdkringarnas formaner. Detta
leder till en segmentering av marknaden sa att de offentliga systemen far de dldre och de som har
svag hilsostatus. Pooler med lagriskgrupper ger moijlighet till ligre premier och dessa forsakringar
kan fa stérre marknadsandel. Det leder till ytterligare svarigheter att finansiera de offentliga
systemen. Privata forsikringar leder till en segmentering sa att de offentliga systemen domineras
av dldre och de som har hog risk. Det kan leda till icke avsedda effekter som att underminera
betalningsviljan f6r de offentliga systemen samtidigt som dessa domineras av dldre med svag
ckonomisk férmaga.

2. Svag konkurrens. Det dr svag konkurrens mellan olika forsikringsgivare pa grund av brister i
Oppenhet om premier och rittigheter och svarigheter att byta forsiakringsgivare. Det dr ocksa ett
svagt konsumentskydd vad giller rittigheter nér sjukdomar intréiffar.

3. Kostnadskontroll. Privata forsakringar ger bittre tillgang till specialister sannolikt beroende pa att
dessa kan fa hogre ersittning for patienter som har privata forsakringar och pa sa vis bidrar det

%% Smitt. P. C. Markets Mechanism and the Use of Health Care Resources. ur Achieving better value for the
money in the Health Care. OECD 2009
% Economist 27:e Juni 2009.
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till sjukvardsinflation. Forsakringar som kompletterar eller ersitter offentliga system leder saledes
till ojamlik férdelning och till svarigheter med kostnadskontroll. Ytterligare en nackdel med de
forsakringsbaserade vardsystem i de rika linderna ar hogre administrationskostnader, 6-7 procent
som andel av de totala hilsoutgifterna, jimfért med de nordiska 1-2 procent.”

4. Instabil finansiering. Kollektiva vardforsakringar finansieras med arbetsgivaravgifter vilket innebér
att basen for intikterna varierar med konjunkturen. Finansieringen dr alltsa inte stabil.

Generellt dr svagheten med privata forsakringslosningar saledes att de begransade riskpoolerna
knyter premier och formaner till halsorisker. Manniskor med higa risker att drabbas av sjukdomar och/ eller svag
betalningsformaga exkluderas. Skattefinansiering daremot innebir en effektiv riskspridning och
skyddar individerna mot finansiella risker t.ex. att inte kunna betala premien eller avgiften for
varden.”

Det finns emellertid ocksa exempel pa forsiakringssystem som inte exkluderar dem med hog risk
att drabbas av sjukdomar. I Tyskland utvecklar forsikringsgivaren sirskilda program fér individen
med funktionsnedsittningar som diabetes, brostcancer, astma och kroniska hjirtsjukdomar. *

Holland refereras som ett positivt exempel pa en fornyad och balanserad forsiakringsmarknad. 1
systemet ingar en basférsikring for alla som administreras av privata aktorer. Alla har ratt till
basférsikringen och ett forsikringsbolag kan inte neka nagon att teckna en férsiakring vid t.ex.
handikapp. Dirtill kan man teckna tillaggsforsakring. Problemet ar dock desamma i andra system
med mer marknadsinslag dvs. som 6verbehandling, genom att patienterna kallas till extra besok
eftersom likarna nu far mer pengar ju mer de vardar.

USA: s sjukvardsforsikring

I USA iar sjukvirdens andel av BNP nistan dubbelt sa hog som i Sverige. I Europa kostar
sjukvarden ca 8-10 procent av BNP jamfért med 17 procent i USA. De administrativa
kostnaderna 1 USA dr 516 dollar mot i Frankrike 247 och i Tyskland 191 dollar. Linder med fler
finansidrer har hégre andel administrativa kostnader, 1 USA 7 procent, vilket dr dubbelt sa hégt
som Frankrike och Tyskland. I Canada och Japan ir dessa kostnader bara ca 2 procent.

USA avviker genom lagre andel som ir offentlig finansierad, en storre andel ar
torsakringsfinansierad med s.k. outpatient dvs. patienter som behandlas utanfor sjukhuset.
Kombinationen av hog forsikringsandel och hég andel av vard pa praktiker utanfor sjukhusen
bidrar till en hog kostnad.

Likarna tjanar 25-40 000 dollar mer i USA an i Tyskland och Storbritannien. Sjukhusvarden
kostar 40-100 procent mer an i andra linder men tillgangligheten till likare, matt som
sannolikheten f6r likarbesok, dr 30 procent ligre dn i OECD-linderna som snitt. Priserna pa 181
undersokta likemedel 4r 30 procent hogre 4n 1 andra linder. Likarna anvinder oftare dyra
undersékningar och laboratorietester.”

% Achieving Better Value for Money in Health Care. OECD Health Policy Studies. OECD 2009.

%' Thomson.S, Foubister.T& Mossialos. E Financing health care in the European union — challenge and policy
response. European Observatory on health systems and politics. 2009

62 Smitt. P. C. Markets Mechanism and the Use of Health Care Resources. ur Achieving better value for the
money in the Health Care. OECD 2009

53 Person. M. Disparities in health expenditure across OECD: countries. Why does United States spend so much
more than other countries. Written statement to Senate Special committee on aging. OECD 2009.

% Person. M. Disparities in health expenditure across OECD: countries. Why does United States spend so much
more than other countries. Written statement to Senate Special committee on aging. OECD 2009.
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Hushallen 1 USA betalar en allt stérre andel av sin budget for sjukvard. Mellan 1984 och 2008
Okade sjukvirdskostnadernas andel av hushallens utgifter fran 4,8 till 5,9 procent, en 6kning som
forklaras av 6kade kostnader for vardforsikringar.” Under 00-talet har arbetsgivarnas kostnader
for de anstilldas sjukvérdsforsikringar 6kat med omkring sex procent om aret. * For att inte
bidra till att hoja inflationstakten i USA borde kostnaden vara hgst kring fyra procent.

USA ir ett exempel pa en marknadsstyrd sjukvard men ocksa pa obalans mellan konsumenternas
och producenternas stillning pa marknaden, dir producenterna har en stark position i
forhillande till konsumenterna.

Sjukvardsférsikringar i Sverige
Flera forsakringsbolag i Sverige erbjuder privata sjukvardsférsakringar som lovar en fil utan
vintetider fram till vard via privatlikarmottagningar och privata sjukhus. I OECD:s
sammanstillningar anges vardforsikringars finansiering av sjukvarden 1 Norden som obetydlig
men det finns skil att tro att de ir vixande. Ar 2008 hade 338 607 personer i Sverige en privat
sjukvardsforsikring. Marknaden f6r privat sjukvardsforsikring har blivit nira tva och en halv
gdnger storre pa dtta ar.

Totalt antal forsakrade med privata
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Killa: Forsakringsférbundet 2010

Ar 2008 var 87 procent av forsikringarna betalda av arbetsgivarna. " Med ékat intresse och
utnyttjande av forsikringarna foljer nu kade kostnader, med i genomsnitt 30 procent.””
Tabellen nedan visar ett utdrag ur prislistan for Skandias sjukvardsforsikring och 6kade
kostnader att teckna forsikringen med stigande dlder. Det finns olika kvalitetsalternativ samt for
det tredje att det dr dyrare i vissa linder utanfor Skandinavien, zon 3 1 tabellen nedan.

Prislista Skandia privat sjukvardsforsikring olika alternativ. Kr

Alder Bas Plus Plus zon 3 Excellent Excellent Zon 3
35-39 1698 4964 8173 9169 14 077
60-64 3 640 14 966 22170 16 487 24 277
75-79 ar 10 946 29 701 30 676 30 676 45954

Killa: Skandias hemsida varen 2010

Det offentliga finansiella perspektivet ar att om privata sjukvardforsikringar far en betydande
omfattning sa minskar det intresset hos resursstarka individer att finansiera den offentliga
sjukvarden.

% The Consumer Expenditure Survey—30 Years as Continuous Survey. Bureau of Labor Statistics 2010
% Bureau of Labour Statistics, National compensation Survey. US 2010

%7 Forsikringsforbundet 2010

% Trygg-Hansa Pressmeddelande 2009
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Min bedémning ar att forsidkringsbolagen har intikter kring 1 mdr kr av sjukférsakringar.
Forsikringsforbundet vill inte beritta hur mycket forsiakringsbolagen betalar for de forsidkrades
vard? 1 mdr kr i forhillanden till landstingens hilso- och sjukvard pa 205 miljarder kronor® visar
att det ar fortfarande dr en liten summa. Styreffekten kan vara stérre om den paverkar
primirvarden och remisser till specialister.

Forsikringar och trovirdighet i formaner

Vardforsikringars fordelar maste stillas mot deras férmaga att garantera réttigheter.

Konsument forsikringsbyra lit forsikringsbolagen prova ansékningar om en sjukforsikring, obs
inte vardfoérsakring. De fiktiva ansékningarna gillde:

— 35 arig lirare, man, med reumatism

— 30 arig sjukskoterska med diabetes

— 43 arig revisor, kvinna, med brostcancer

— 35 arig, man, elektriker med horselskada

— 40 arig, man, civilingenjor som har haft en hjirtinfarkt men i ovrigt ar frisk

Samtliga dess fall fick avslag eller krav pa kraftigt h6jd premie vid ansékan om sjukforsakring.
Det ir inte ovanliga sjukdomar utan tvirtom manga i befolkningen har nagon av dessa eller
liknande diagnoser.

Byran konstaterar féljande: “Den forsikring som det dr svarast att fa teckna till normal premie ar
sjukforsakring. I de typfall bolagen fatt att riskbedoma har f6rsakring sillan beviljats utan klausul
(begrinsning) eller forhéjd premie.” ™

Béde nir det giller privata och offentliga rittigheter ligger leveranser i form av vard eller
ersittningar ofta langt fram i tiden vilket Okar osakerheten. Det krivs ett mycket starkt
konsumentskydd om privata sjukvardsforsikringar skall fungera vil. Troligen kommer
regleringarna behover bli sa starka att det blir en genomreglerad marknad. De tyska
forsakringsinstitutionerna for sjukvard ar darfor i praktiken halvstatliga institutioner

Ett konkret forslag till vardforsikringar dr foljande: Alla 9 miljoner medborgare maste ha en
forsikring som kostar 2 000 kr om éret. Drygt 16 mdr kr tillf6rs varden. Knappt ca 2 mdr kr
behovs for forsikringsbolagens administration. 16.2 mdr kr ricker till 6 000 likare med en
kostnad pa 2,4 miljoner kr. Férsakringen ger bonus pa avgiften f6r dem som inte har stort
vardbehov precis som en bilforsikring har bonusklasser. Det ger hushallen motiv att spara till

forsikringar. Det forslaget lade ekonomen Bengt Jénsson i ett foredrag f6r hilsoekonomer
hosten 2009."

Effektiviteten dr huvudproblemet med forsdkringar

Enlig min krassa syn dr huvudproblemet med vardforsakringar inte det faktum att det gynnar
relativt friska héginkomsttagare. Det centrala problemet ir att kostnaderna drivs upp och vardens
effektivitet kan paverkas negativt. Ett system dir varden finansieras med forsikringar ger helt
enkelt mindre vard for pengarna jamfort med ett skattefinansierat system. Det beror pa att
kvantiteten producerad vard, som genomsnitt, blir ldgre, vilket beror pa att méjligheten for
finansidren till kostnadskontroll dr svagare en skattefinansierad vard. Dessutom ar
administrationskostnaden hogre.

Finansidrer och utférare inom vard, skola och omsorg 2007 OE 29 SM. SCB 2009.
7 Funktionshinder - Forsikringshinder. Konsumenternas forsikringsbyra 2001.
! Jonsson .B. Fordrag vid IHE hosten 2009
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Motivet for att infora vardforsikringar som komplement till skattefinansiering, ar att erbjuda den
forsakrade valmoijligheter och snabb tillginglighet. Valmailigheter och tillganglighet kriver
resurser som i sig driver upp kostnaderna for varden. Detta dr en kostnad som koparen av en
forsikring kan vara villiga att ta om man sikert far vard. En viktig anmirkning, tillgingligheten
per krona, kan vara hogre 1 offentliga system d.v.s. mer vard fér pengarna. Men utan denna
budgethinsyn dr det hogre tillganglighet till vard 1 forsiakringsfinansierade system d.v.s. mer
pengar till vard.

Kostnaderna drivs ocksa upp av att forsikringarna erbjuder bittre tillgang till specialister. Dessa
far da mojlighet att ta bittre betalt for sina tjanster som ersittning for att de prioriterar
forsakringspatienterna. De som ar hdnvisade till skattefinansierad vard trings undan fran
specialistvarden.

Erfarenheterna fran linder med forsakringsfinansierad vard visar att finansieringen av varden blir
fragmenterad pa manga forsakringsgivare som passivt ersitter vardféretagen for en uppkommen
kostnad. Forsikringsgivarnas upphandlarmakt har alltsa visat sig vara svag vilket gett vardbolagen
mojlighet att ta ut hdga avgifter och ta betalt f6r onédiga undersékningar och behandlingar.

Exemplet privatiseringen av de svenska apoteken

Syftet med denna ruta ar att visa den prispress som sker nir en offentlig instans agerar som
samordnare. Varje landsting och varje patient koper sjilv sina likemedel men de subventioneras
av offentliga medel. Tandvards och likemedelsverket (TLV) dr en statlig myndighet som
bestimmer hur mycket det 4r rimligt att likemedel far kosta givet vilken nytta de gér. Under
nagra ar 00-tal lyckades den sidnka priserna med 20 procent. Myndigheten ar unik 1 viarlden genom
detta uppdrag. Myndigheten har av regeringen de senare aren fatt ett omvint uppdrag mot det
tidigare, att 6ka handelsmarginalen for att gora det 16nsamt fOr privata fOretag att etablera nya
apotek for att Ska tillgingligheten. ™

”TLV har beriknat att den totala kostnadsokningen i samband med marginalhéjningen uppgar till
460 miljoner kronor per ar. En annan konsekvens av omregleringen ir att vinsterna fran
parallellimport framgent tillfaller apoteksaktorerna i stillet for landstingen.”

En kylig analys ir att den lingsamma/sjunkande kostnadsutvecklingen for likemedel hat brutits
sedan ar 2007/08. Slutsatserna ar tvd. Det bekriftar bilden av att strategisk upphandling och inte
passiv ersittning sinker kostnaden. Det blir mer vard f6r pengarna. Det visar ocksa att 6kad
tillginglighet, i detta fall fler apotek, kostar och kriver marginaler. ”” Dessa 460 miljoner kr har en
alternativ anvindning, t.ex. fler och bittre likemedel.

Till de kostnadsdrivande inslagen hér ocksa fragmenteringen av administrations- och
marknadsféringskostnaderna pa flera bolag och foérsikringstagarnas svarigheter att byta
forsikringsgivare.

Det kan ocksa vara sa att forsiakringar driver upp kostnaden sa att det inom en given budgetram
minskar tillgangen till vard for alla 1 stillet f6r att 6ka den. Driver den upp kostnaderna leder det
till att resurssvagas vardbehov trings undan. Hur mycket vard som kan produceras beror pa
tillganglig kompetent arbetskraft. Om efterfragan okar, tex med hjalp av extra finansiella resurser
via vaxande vardforsakringar leder det till att priset pa arbetskraft, utrustning, likemedel lokaler

7> Tandvirds och likemedelsverket 2007.
7 Likemedelsforsiljningen i Sverige — analys och prognos. Maj 2010. Socialstyrelsen
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mm stiger. Det betyder att de som inte har betalningsférmaga kan fa mindre vard, det trings
undan av marknadskrafterna. Mer vard kan alla bara fa om det dr mer resurser i form av tex
arbetskraft eller sjukhussingar eller att arbetskraften och lokalerna kan utnyttjas effektivare tex
genom att operera mellan kl 07. 00 och 21 00, dvs 1 tvaskift som i industriell produktion.

Ar 1985 konsumerade svenskar 15 procent mer sjukvérd 4n i linder dir vird finansieras med
forsakringar och samtidigt ocksa 15 procent mer 4n i de nordiska linderna som genomsnitt. (I
vilket Sverige ingar s skillnaden ér dn storre.) 2005 konsumerar invanare i linder med
forsikringsbaserad ersittning mer vard 1 t.ex 23 procent mer vard dn i Sverige dir varden ar
skattefinansierad. Sverige konsumerar mindre vird in Norden som genomsnitt.”* Det ir en
radikal férandring pa 20 ar. Det kan se som 6verkonsumtion av vard eller dyrare vard och mer
byrakrati. Det kan ocksa ses som att de skattebaserade systemen i Norden inte klarar av att forse
medborgarna med tillrickligt med vard.

En vixande privat vairdmarknad kan underminera en solidarisk betalningsvilja om den innebir en
uppdelning av medborgarna i forsikringspooler. Det ir i praktiken svart att kombinera solidarisk
finansiering av vard med konkurrens mellan finansidrer pa grund av de starka drivkrafterna till
selektion eller att kunna skumma gradden. Privata vardforsikringar ar nar det giller stédet for
allmin sjukvard ett storre hot dn privata vardcentraler.

4.3 SKATTER

Skattefinansierade system har en rad nackdelar men dessa maste jamforas med den pataliga
svaghet som finns i forsakringsbaserade 16sningar. Fordelen med skattefinansiering ar den breda
intiktsbasen, férutom skatt pa Ionesumman bidrar dven skatt pa konsumtion och
kapitalinkomster till att ticka sjukvardens kostnader. Skatterna ar omkring hiften av BNP.
Socialférsakringsavgifter som ar baserade pa lonesumman var ar 2009 11,5 procent av BNP.

" Avgifter som bara ligeer pa 16nesumman kommer ocks4 att variera mer 4dn hela skatteunderlaget
ddr ocksa skatt pa konsumtion och kapitalinkomster ingar.

Den citerade utredningen Financing health care in the European union — challenge and policy responses
fragar om det finns en optimal vig att finansiera sjukvard. Deras slutsats ér att offentlig
finansiering dr overlagsen privat finansiering om syftet ar att i) uthalligt fa intadkter utan att
underminera vardens mal som ir lika bidrag och tillginglighet och ii) poola risker och for att
begrinsa individernas finansiella risker, d.v.s. att inte kunna betala vard nir de beh6éver den samt
1ii) forsikra att individerna far sa mycket vard som mojligt f6r pengarna. Det ar sdledes ett
rittvise- och tva effektivitetskriterier.

Utgangspunkten ér enkel. Inkomster dr omvint férdelade mot hilsa. De som har hogre
inkomster ar friskare. De med svagare hilsa och mer behov av vird har ligre inkomster. Av detta
foljer att skattefinansierad vard, daven om skatteskalan ar proportionell, men varden férdelas efter
behov, fir en starkt progressiv fordelningseffekt.

Syftet med detta avsnitt ar att visa att det gar att hoja skatterna. Kritiken mot att anvinda skatter
for att finansiera sjukvard dr emellertid inte grundlos. Skatter har effekter pa arbetsviljan. En
effekt dr skatteundandragande som beraknas uppga till ca 5 procent av BNP, delvis pa grund av
svartarbete.

™ Rehnberg.C, Magnussen. J & Kalevi Luoma.K. Maintaining fiscal sustainability in the Nordic countries. in
Nordic health care systems. Recent reforms and current policy challenges. Ed. Jon Magnussen.J, Karsten
Vrangbak. K &. Saltman. R.B. 2009. Open University Press McGraw-Hill Education.

™ Analysunderlag, december 2009. Konjunkturinstitutet
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Tips till socialdemokratiska skattehdjare - Det beror pa hur det gors.

De som siger att skatter har negativa verkningar har ritt. Men hur kan da Sverige fungera bittre,
med mer arbetsvilja, 4n andra linder med ldgre skatter dr en motfriaga?

1. Ett svar dr det I0nar sig att arbeta. Vilfirdssystemet i Sverige stiller krav pa att man
arbetar. Det finns regler for hur mycket man maste arbeta for att kvalificera sig for A-
kassa, sjukpenning och pensionsinkomster utover grundpension.

2. Skatter kan littare hojas for tjdnster som viljarna/skattebetalarna upplever som legitima,
som sjukvard.

3. Man maste se till sa att skatteunderlaget inte forsvinner utomlands. Det giller bade
kapitalskatter och de som flyttar utomlands men dnda har rittigheter 1 Sverige t.ex. till
sjukvard.

4. Om det finns bra ersittningar och férmaner maste en bred arbetslinje hivdas t.ex. se till
sa att alla som far sociala ersittningar har ritt till dem. De som har nedsatt férmaga
erbjuds alternativ sysselsittning. Det dr en fOrutsittning for tilltro till valfirden och
skatterna. Vardbidrag laser fast roller och minskar skatteunderlaget.

5. Skattekontrollen ger ca 4,5 gianger statens utgifter for kontroll. Det betyder att varje
’skattefogde” drar in sin 16n 4-5 ganger om. Dartill menar skatteverket att den preventiva
effekten av skattekontrollen 4r hog.°Alliansregeringen har minskat pa skatteverkets
resurser samtidigt som den infort krangliga avdrag som f6r hushallstjanster, vilket har
okat kostnaderna for skatteverket.

Attityder till fragan »Hur anser du att nedanstiende verksamheter bor finansieras?”
Procent

Andel som svarar 1986 1992 1997 2002 2006
”bor som nu

huvudsakligen betalas

genom skatter och

arbetsgivaravgifter.

Utbildning 79 75 75 76 86
Sjukvard 90 90 92 93 91
Barnomsorg 63 63 66 69 74
Aldreomsorg - 92 89 91 91

Killa: Stefan Svallfors. Klasserna, politiken och vilfirdsstaten: ett attitydproblem. Opublicerat foredrag

Viljan att betala skatt f6r sjukvard dr som framgar av tabellen ovan hog och stigande mellan 1990-
talets och 00-talets mitt. Ju tydligare en sjukvardsskatt blir destinerad just till sjukvard desto mer
liknar den en avgift och har mindre av skattens negativa inverkan namligen att minska
arbetsutbudet. Ekonomer anser att en avgift som gar till en vara eller tjanst som betalaren vill ha,
inte minskar viljan arbeta. Eftersom avgifter bara kan vara en liten finansieringskilla och skatter
ar en i forhallande till forsakringar ekonomiskt effektivare 16sning, sa ar standpunkten att skatten
inte gar att h6ja samma sak som att siga att manga patienters behov av sjukvard inte gar att
tillfredstélla.

Det finns en paternalistisk altruism, vi bryr oss om andras hilsa och inte bara den egna hilsan. Men
omsorgen om andras hilsa, altruismen, ar starkare om givaren far inflytande 6ver hur resursers
anvinds, dvs. en paternalistisk altruism.

76 Skatter i Sverige. Skattestatistisk rsbok 2007. Skatteverket 2007.
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Hojd skatt f6r sjukvard — huvudalternativet

Syftet med detta avsnitt dr att visa att det gar att h6ja skatten for att finansiera mer sjukvard och
att det dr rimligt att sa sker. Startpunkten f6r analysen ér att visa hur det har varit f6r att sedan
visa pa en tinkbar utveckling. Antagandena ir foljande. Med 6kade inkomster vill I16ntagarna ha
mer sjukvard. De vill ocksa ha en 6kad nettolon. De vill ha 6kad fritid.

Industriarbetarlonen i 2008 ars penningv érde, fordelad pa nettolén och kommunalskatt
160
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Diagrammet ovan visar att under valfardsstatens uppbyggnad, frain mitten av 1950-talet fram till
mitten av 1980-talet, sa 6kade skattesatserna. Under perioden med svag ekonomi under 1980-
och 1990-talet steg skattesatsen men inte reallénerna netto efter skatt. Under senare éar har
industriarbetarnas realloner stigit men kommunalskattesatsen har inte har gjort det lika mycket.
Men, vilket ar det viktiga, samtidigt med de 6kade skattesatserna sa 0kade lontagarnas realléner
netto, alltsa efter skatt. (Det framgar inte av diagrammet men fritiden 6kade ocksa.) Slutsatsen ar
att I1ontagarna valde eller accepterade att skatterna 6kade som andel av inkomsterna samtidigt
som de i absoluta tal, i kronor, fick 6kad reallon efter skatt.

Nir l6nerna stiger framover bor man kunna forvinta sig att 1ontagarna vill att skattesatsen stiger
sa att sjukvardstjansternas andel av deras inkomster minst foljer inkomstutvecklingen.

Ytterligare en faktor talar f6r de accepterar hogre skatt for sjukvard. Tidigare visades att sett Over
ett sekel har konsumenterna med stigande inkomster anvant mer av inkomstokningen till
sjukvird 4n till livsmedel. Det innebar att livsmedlens andel av budgeten sjunker och
konsumenterna far utrymme f6r annan konsumtion.

Sjukvardsskatt som férsikring

Att vi trots allt bryr oss om andras sikerhet dr ett argument for att det gar att hoja en
sjukvardsskatt. Det andra argumentet dr forsiakringsargumentet. En av de tjdnster som dr mest
efterfragad 1 vart samhille 4r forsikringar mot o6nskat bortfall av inkomst eller behov tjanster
som vard. Manniskor vill ha en jimn inkomststrém 6ver livet och darfoér har de dels
buffertsparande, dels forsakringar. Med hogre inkomster desto mer efterfragas
trygghetsprodukter. Sjukvird har som visats 1 avsnitt 4.1 en hég inkomstelasticitet, efterfrigan
6kar med 15 procent vid 10 procents inkomstékning. En forsikring f6r sjukvard ger helt enkelt
vilfird for den forsikrade. Den ger det omedelbart nir den dérfoér tecknas att individen kdnner
sig tryggare och sjilvfallet niar man far sjukvard.
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Individer har inte full information om sin egen hilsa, de vet inte vad som hinder dem om 20 ar
eller nasta ar. Det ar dirfor rationellt att betala en skatt for att det skall finnas ett sjukhus ”om
man skulle bli sjuk.” Hur planerar individer sin konsumtion over sitt liv? Ett svar pa den fragan
ger samhillsvetares studier 6ver individers privata konsumtion och offentliga konsumtion 6ver en

livscykel.
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Figure 6 Per capita public consumption by category. in SEK. 2003

Killa: Forsell, C, Hallberg, D, Lindh, T & Oberg. G. Intergenerational public and private sector redistribution in
Sweden 2003 Arbetsrapport/ Arbetsrapport/Institutet f6r Framtidsstudier; 2008:4

De privata utgifterna for utbildning och vard dr sma 6ver hela livet vilket innebir att individer
riknar med den offentliga konsumtionen fér dessa behov. De ser staten som ett forsikringsbolag.
I ungdomen ir utbildningskonsumtion ca 100 000 kr per ar och individ och i dlderdomen,
vardkonsumtion 300 000-400 000 kr per ar och individ.) bade dldreomsorg och sjukvard ingar i
dessa siffror.) Det innebir att 1 yrkesaktiv alder dr individer beredda att avsta inkomster for att
jimna ut sin konsumtion 6ver tiden. Det kommer i sjilva verket mot slutet av livet per ar ofta att
konsumera mer dn de hade 1 drsinkomster nir de arbetade.

Attityder till fragan > Skatterna gar till olika indamal. Anser du att den méingd skattepengar som
gér till de indamal som nimns nedan boér 6kas, hallas oférindrade eller minskas?” Procent.

Andel som vill 6ka | 1981 1986 1992 1997 2002

utgifterna (+) samt

som vill minska (-)

Sjukvard — och + 45 + 47 + 53 + 77 +79

hilsovard -3 - 4 -4 -2 -2

Bostadsbidrag +13 + 13 +13 + 14 +8
- 36 - 36 - 38 - 34 -48

Den vanliga skolan | + 26 + 32 + 50 + 70 + 71

(grund - och -7 -2 -1 -1 -1

gymnasieskolan)

Killa: Stefan Svallfors. Klasserna, politiken och vilfdrdsstaten: ett attitydproblem.
Om man har hég tilltro till att sjukhusvarden finns dir f6r mig “nir jag behéver den” sa kan
sjukvardsskatten ses som en avgift till en egen férsakring. Om man diremot har lag tilltro till
sjukvarden dr till f6r den egna halsan, forsiakringsargumentet, utan att den finansierar andras
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sjukvard da dr det en skatt. Tilltron till och tillgingligheten till sjukvard dr darfor avgérande for
betalningsviljan. Stodet ér villkorat.”

Vad kan foérsvaga viljan att finansiera sjukvarden med skatter? Tre tinkbara kandidater ér, privata
vardsforsakringar sa att resursstarka kommer fore 1 kon vid knappa resurser eller ett
prioriteringssystem som starkt begrinsar tillgingligheten eller om den medicinska kvaliteten sjunker. Om
det dr hog kvalitet och tillginglighet kan viljan att betala skatt 6ka.

Min summering dar denna: En stor del av sjukvarden, mer 4n hiften, gar till dem som ar i
forvarvsaktiv alder. Med 6kade inkomster har de intresse av att finansiera 6kad vardkonsumtion
for sig sin egen generation. Forvirvsaktiva upplever nog att det dr virt att betala for varden for
sina aldre, alternativet dr att sjilva varda sina gamla.

Det finns goda argument emot men mycket talar anda for att det kan bli en sammanpressad
sjukvard. Aldre kommer att ha en kortare tid som sjuka. Forsikringsargumentet siger att
hushillet har intresse av att avsta privat konsumtion for att fi genom en sjukvardsskatt, om det
finns tilltro till att det finns sjukvard.

Skatter har nackdelar men forsiakringsfinansierad vard har ocksa stora nackdelar. Sa linge som
principen om att alla skall ha lika vard ar skatter troligen bittre finansiering. Det finns en
parternalistisk altruism: man é4r beredd att betala f6r andras vard men inte f6r deras konsumtion.

4.4 AVGIFTER

Avgifter kan innebidra en fordelning av kostnader mellan vardgivaren och individen vilket innebar
att rationella konsumenter avstar fran vard som ar av litet virde f6r dem, onédig eller ineffektiv.
Resultatet enligt detta tankesitt ér att efterfrigan minskar utan att skada individens hilsa. Sérskilt
om det finns tak fOr fattiga patienters avgifter.

Det finns ett antal viktiga invindningar mot detta som visar att avgifter inte kan bli en betydande
finansieringskalla. For det forsta fOr att de flesta patienter inte dr priskinsliga for betalning ur
egen ficka for hilsotjanster, sarskilt f6r likemedel. Det forklaras till en del av att lakaren styr
patientens efterfragan. Det flyttar 6ver en del av kostnaden till patienten men om personen inte
ar kinslig f6r héjden pa avgiften 6kar dnda efterfragan.

For det andra for att det dr nédvindigt med hogkostnadsskydd eller andra form av tak for att
skydda patienter med stora behov eller svag ekonomi. Avgiftsfinansiering innebédr administrativa
kostnader. Om det finns behovsprovning innebir det risker for bedrigligt beteende.

Det ir alltsa inte 6vertygande att kostnadsdelning genom patientavgifter patagligt bidrar till
sjukvardens finansiering om man samtidigt skall nd malen om lika tillgdnglighet och skydd av alla
patienters halsa.

Utredningen Financing health care in the European union — challenge and policy responses, konkluderar att
det inte finns bevis for att avgifter bidrar till kostnadskontroll.

77 Aven de som tror pé solidaritet drar tillbaka sitt stod for en omfattande vilfirdsstat om inte den dr rittvis i
fordelningen och forhindrar friakande. Rittvisefilosofen John Rawl forklarar det med att om man misstinker att
andra inte gor sin andel kommer man frestas att inte sjidlv bidra. Detta géller sdrskilt om den inte finns en
auktoritativ tillimpning av reglerna. Stddet for vilfardsstaten dr alltsd villkorat. Killa:Rothstein. B.Corruption,
Happiness, Social Trust and the Welfare State: A Causal Mechanisms Approach. QoG WORKING PAPER
SERIES 2010:9= April 2010
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Ar 2003 kdpte hushallen i Sverige hilso- och sjukvard fér 5 710 kr och ar 2008 61 6 580 kr, en
okning med drygt 15 procent. Hushéll med hogre inkomster anvinder mer resurser dn lag- och
mellan inkomsttagare till hilso- och sjukvard, 6ver 8 000 kr per hushall mot ca 5 000 kr f6r
laginkomsttagare.” Utgifterna sjunker inte proportionellt med inkomsten eftersom ménga ildre
eller sjuka hushall maste anvinda en proportionellt storre andel av sina inkomster till sjukvard.

Svagheten med avgifter ar att de fraimst haller borta efterfragan frin primarvarden, men fa ar
storkonsumenter av primirvard. Det innebdr att primérvardens preventiva roll foérsvagas och att
kostnader kan uppsta senare i kedjan med dyrare sjukvard som f6ljd. Kostnader for sjukvard dr
snedférdelade sa att en liten grupp stir f6r en stor del av kostnaderna och de kommer ofta sent i
livet nar betalningsférmagan ar lagre. Avgifter dr darfor en extra beskattning av dem som har
stora behov av vard och drabbar sirskilt laginkomsttagare hart.

5. MARKNADER FOR VARD

5.1 FOR OCH EMOT MARKNADER FOR VARD

Konflikten om sjukvarden giller hur starka marknadsinslag som ar méjliga och dndd generera
rittvis fordelning av vard. Sa lat oss prova argumenten f6r och emot. Forst argumenten for:

Sjukvarden dr en stor forvaltningsapparat och kompetenta medborgare inser att de politiska
mekanismerna inte dr perfekta nir det giller att tillfredstélla alla medborgare individuella
onskemal. Det kallas ”demokratins svarta hal” Det finns dirfér goda argument for valfrihet och
marknader som svarar mot 0kad individualism och patientens behov av att hivda sig mot
producenten. "’

Politiska filosofer diskuterar om inte marknader faktiskt kan bidra till att skapa en 6kad rittvisa
och effektivitet samtidigt. ® Jag skall visa, forenklat, hur de tinker och det viktiga ar vilka
forutsittningar som maste vara uppfyllda for att marknader skall fungera vil. Utgangspunkten f6r
lika omsorg om minniskor dr att de har en lika startpunkt nir de gor sina val. Det finns inte heller
nagra oférutsedda risker.

For att marknader skall vara bade effektiva och ge rittvis fordelning av resurser krivs att
konsumenterna har full information. I vart fall med sjukvérd sa krivs en myndighet som utjimnar
skillnader 1 information. En privat vardgivare som siljer till en vardkonsument, pa en helt
oreglerad marknad uppfyller inte detta villkor.

Pa en ideal marknad finns det inte ndgot som heter tur eller otur. Manniskor skall darfor inte
gOras ansvariga for t.ex. risker som de inte har kunnat forse t.ex. att fa cancer eller att bli pakérda
1 trafiken. Ett exempel pa oférutsebarheten och snedférdelningen av risker och kostnader ér
foljande: I Region Skane anvinde 1 borjan av 00-talet 3.5 procent av befolkningen hilften av
sjukvardens kostnader och en fjirdedel anvinde inte ndgon sjukvard alls under aret. 8

78 HEK .scb.20/0

7 Rothstein. B & Blomkvist. P. Vilfirdstatens nya ansikte. Agora 2008

% Jag diskuterar detta med utgangspunkt fran en doktorsavhandling av filosofen Lars Lindblom som analyserar
Dworkins teori om marknader for réttvis fordelning av resurser

8! Om primirvarden domiin och strategier. Slutrapport for socialstyrelsen projekt: Primérvardens roll for hilso-
och sjukvardens systemeffektivitet. Socialstyrelsen 2004
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Diremot kan olika anstringningar ge olika ekonomiska resurser vilket kan ses som bade effektivt
och rittvist. For att individer skall ha lika moéjlighet att valja sa beh6vs det sakerhetsnit som ger
alla grundliaggande resurser och som kompenserar for olika risker som de inte kan férutse.

Om alla som agerar pa en marknad har information om framtiden och ir rationella sa kommer de
att avsitta resurser for t.ex. framtida vardbehov. Sa forutseende ar inte individer och darfor
beh6vs det ett sikerhetsnat som garanteras av staten som ger mer lika tillgang till resurser. En
marknad kan fungera rittvist men den kan aldrig tillata att tur och otur spelar en stor roll vad
giller foérdelning av resurser. Det betyder att sjilva sikerhetsnitet dr en forutsittning for att den
skall bli en effektiv och rittvis marknad dér individer har lika frihet att vilja. Och detta
sikerhetsnit maste sittas ganska hogt sa att det ger mer dn grundlaggande resurser.

Ett sadant sdkerhetsnat dr naturligtvis inte gratis utan individen stills infor fragan om hur mycket
resurser de ar bredd att avsta for att undvika att hamna i en mycket oonskad situation 1 framtiden
niamligen att inte ha resurser som ger dem sjukvard nir de behéver den. Vi visar i avsnitt om
skatter att denna kollektiva betalningsvilja 4r hog och att denna individuella vilja att kopa sjukvard
okar med Gver tiden stigande inkomster.

Argument mot marknader:
Tre forhallanden gor att det dr svart att Gverlimna sjukvarden till fria marknader.

Genuin osikerbet. Det ar niastan omojligt £6r en individ att 6verblicka sin egen risk f6r sjukdom
och dn mindre vad dessa skulle kommer att kosta.

2. Informationsasymmetri. Sjukvard priglas av att den som producerar har mycket storre kunskap dn
vardtagaren.

3. Externaliteter. Delar av vardens insatser far effekter t.ex. som skyddar den enskilde individen.
T.ex. far foérebyggande insatser och vaccinering for smittskydd positiva effekter pa hela
befolkningen. Denna nytta ér storre dn varje individs vilja att betala f6r skyddet och det ar dirfoér
en samhillsuppgift.”

Kritiken mot marknaders utfall har 6kat inom nationalekonomin. Utgiangspunkten fér effektiva
marknader dr:

1. Konsumenterna vet vad de vill ha, de har vildefinierade och stabila preferenser som
aterspeglar deras behov och deras eget bista. De bryr sig bara om sitt eget och inte andras behov.
2. Foretag och konsumenter har samma nédvindiga/relevanta information och inte har nigra
begrinsningar nir det giller forstd informationen.

3. Konsumenternas enda begrinsningar ar den som ges av deras budget.

Under 1980-talet vixte inom nationalekonomin fram ett alternativt synsitt mot dessa forenklade
forestillningar som bland annat legat bakom avregleringar av marknader och det svenska
pensionssystemet. George A. Akerlof fick nobelpriset i ekonomi for att ha rett ut fragan om
varfor en bil som bara gatt nagra fa mil, virderas sa mycket lagre 4n en ny bil. Skilet dr att den
som skall képa bilen inte har tillricklig information om bilen och undrar &ver varfér en ny bil
siljs sa omedelbart efter kopet. Akerlofs slutsats ér att pa en marknad dér koparen inte kan
overblicka kvaliteten, kommer producenten i stillet att konkurrera med priset och volymen som

82 Lars Lindblom Qquality of Resources , Risk and the Ideal Market.

87 onsson, P.M , Agardh.E,& Brommels.M Hilso- och sjukvardens strukturreformer. Lirdomar fran Norge,
Danmark, Finland och Storbritannien. Medical Managment Centre, Karolinska Institutet. 2006.
Ansvarskommitténs skriftserie ISSN 1653-5502
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ir mojliga att observera f6r konsumenten.* P4 marknaden fér primirvard har kunden littare att
bedéma synliga faktorer som pris och vintetider och svirare att bedéma kvaliteten 1 varden.

Nuvarande balans mellan politik och marknad bygger pa att marknader alltid ger hégst vilfird,
med nagra fa undantagsfall. Nobelpristagaren Joseph E. Stiglitz ifragasitter hela konceptet. Han
sdager att nir det saknas information kan inte fri konkurrens bidra till basta mojliga 16sning. I en
situation kan effektiviteten i ekonomin 6ka genom statliga ingrepp som fir marknader att fungera
bittre. I sin nobelprisférelasning siger Stiglitz att ”informations ekonomi” innebir en
fundamental f6rindring av hur vi skall férsta hur ekonomin fungerar. * Under 1990 och 00-talet
Okar insikten om att konsumenternas har en rad begrinsningar nir det giller deras beslut om
konsumtion.

Vird liksom bilreparationer ar frovdrdighetsvaror. Producenten vet sa mycket mer dn
konsumenterna och dirfor sa ar konsumenterna 1 underldge och maste lita pa den
bedémning/diagnos om reparationsbehov eller medicinska ingtrepp som producenten foreslir.
Marknaden har inslag av utbudsstyrd efterfragan dvs. att konsumenten efterfragar det
producenten siger att konsumenten behover. Det innebir att konsumenten bade konsumerar och
betalar mer 4n vad som kanske dr nédvindigt. 1 sidana fall behovs ingrepp av en myndighet.*

Om konsumenten ir i underlige dr en metod att skaffa sig information att fraga vinner och
bekanta om deras lidkare, tandlikare eller bilverkstad. Tandvard ér en sidan rykfesvara. Pa en stor
marknad med manga producenter ar det svarare att hitta en person i vankretsen som faktiskt
nyttjat den nya verkstan som man funderar att byta till. Det blir med andra ord svérare att hitta en
referens pa en storre marknad; dvs., informationsproblemet blir storre. Det blir pa dessa
marknaden ett hégre pris f6r produkten. Tvirtemot vad som borde bli utfallet av fri konkurrens
med ménga aktOrer sa kan det bli sa hir: Priserna pa den avreglerade tandvardsmarknaden (2004 -
2005) for ett antal behandlingspaket ar hégre pa marknader med stor befolkning och med manga
tandlikare. Marknaden for bilreparationer fungerar sa att ’bildgare i genomsnitt 4r mer missnojda
med bilverkstiderna i storstadsregionerna dn de ar med verkstider pa storre respektive mindre
orter utanfor storstadsregionerna.” ¥’

Sjalvkontrollsproblem

Konsumenterna ar lingt mindre rationella i sina beslut 4n vad som allmant antas. Vi 6verskattar
oss sjilva. Vi Overskattar var f6rméga t.ex. att kéra bil. Ca 70 procent av svenskarna anser att de
kor skickligare 4n medianforaren.* Vi tror oss alltsa kunna fatta svrare beslut 4n andra.

Beteendeekonomisk forskning tyder dock pa att misstag vid beslutsfattande dr ganska
allmidnminskliga och inte begrinsade till vissa kategorier minniskor.”” Minniskor har som
genomsnitt betydande problem med sjilvkontroll vilket far betydelse for t.ex.
likemedelsanvindningen t.ex. 6verkonsumtion av antibiotika. Det giller rokning,
alkoholkonsumtion, intag av kalorier samt inte minst motion. Individer betalar f6r att inte gar pa
gymmet. De som koper manadskort besoker gymmet sa sillan att de far betala 17 dollar per gang

8 Akerlof. G.A. (1970) The Market for” Lemons”: Quality and uncertainty and the Market Mechanism. The
Quarterly Journal of Economics, vol 84. 1970.

% Stiglitz J. E. (2001) Information and the Change in The Paradigm in Economics. Prize Lecuture.
Nobelstiftelsen 2009.

% (sterling. R Beteendekonomi och konsumentpolitik. Integrations och jimstilldhetsdepartementet. 2009-03-11
¥ Gronqvist.E Tjdnstemarknader dir konsumenten har ett informationsunderlige. — empiriska exempel fran
tandvard och bilreparationer. Konkurrensverkets uppdragsforskningsserie 2006:2

8 Svensson. O. Are we all less risky and more skillful than our fellow drivers? Acta Psychologia 47 1981.
North- Holland.

¥ Osterling. R Beteendekonomi och konsumentpolitik. Integrations och jimstilldhetsdepartementet. 2009-03-11
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mer dn om de hade kopt ett kort med 10 besok och till ett pris av 10 dollar per gang. De
overskattar alltsa sin sjilvkontroll, hur mycket de anvinder gymmet.”

Inramningseffekter

Konsumenterna styrs av inramningen vilket beror pa handlingsalternativ och hur dessa
presenteras. Beslut paverkas genom att uttrycka samma utfall som en forlust eller vinst, t.ex. hur
manga ar man forlorar eller hur manga man vinner. Forluster virderas hogre dn eventuella
vinster. Hur valen stills upp “valarkitekturen” har betydelse.” Om det ir obligatoriskt att g pa
likarkontroller vid 40, 50 och 60 ars alder men man kan fa valja bort, kommer fa att vilja bort.
Men om man skall ans6ka for hilsokontroll kommer firre att gora det.

Stefan Ackerby, bitridande chefekonom pa Kommun och landstingsférbundet, beskiver
konsumenternas problem sa dr. "Men patientens val kan inte vara det enda virderingskriteriet.
Dels kan ofta inte patienten avgéra om resultaten dr goda eller om de kan bli battre. Manga
vardinsatser ar av engangskaraktir — man viljer bara en gang. Dels har patienten ingen anledning
att koppla resultaten till kostnaden, eftersom patientavgiften dr densamma hos alla vardgivare.
Virderingen av resultat i férhéallande till kostnad maste goras av sjukvardshuvudmannen, det vill
siga landstinget.” **

5.2 VARFOR SA HOG VINST?

En del av varden utfors av privata féretag. Av hilso- och sjukvardens ca 313 000 anstillda ar
2007 arbetade ca 54 000 i privatigda foéretag. Motsvarande inom omsorg var ca 59 000 anstillda
av totalt ca 360 000 anstillda.” De privata féretagen inom vard, skola och omsorg visar mycket
god avkastning pa det totala kapitalet. Avkastningen ar 2007 lag pa nistan 19 procent for
sjukvardsforetagen, 6ver 16 procent f6r utbildningsforetagen och nistan 14 procent for
omsorgsforetagen. Detta kan jimféras med den genomsnittliga avkastningen for samtliga privata
foretag (utom finansiella) i Sverige som ligger pa 10 procent. **

Vilka ir skilen till den hoga 16nsamheten i sjukvards- och omsorgsforetagen? En hég avkastning
kan forklaras av det dr hog risk att bedriva verksamheten eller att det som 1 lakemedelssektorn
krivs mycket investeringar for att utveckla nya produkter/metoder eller for det tredje att de 4r
svag konkurrens och att de som upphandlar betalar f6r mycket 1 férhallande till den kvalitet som
levereras. Sannolikt dr det for svag konkurrens pa vairdmarknaden och de som upphandlar for lite
vard och omsorg for pengarna vilket ger en hog avkastning for foretagen.

Summering

Syftet med detta avsnitt har varit att visa att det finns goda argument for att marknader kan
anvindas for att skapa en effektiv foérdelning av resurser som medger frihet att valja men det
under vissa forutsattningar. Det krivs pa en vairdmarknad en myndighetsfunktion som ser till att
det finns ett sikerhetsnit och att det finansieras. Individen skall inte vara ansvarig for sin otur. En
myndighet skall utjamna skillnader i information om kvaliteten i produkterna. Det skall finnas lika
tillgang till information. En central punkt idr att rittvisan giller vilken vard en individ far tillgang
till och inte hur det produceras. I praktiken ar det saledes en rad krav som maste vara uppfyllda
for att en vardmarknad skall vara bade effektiv och rittvis.

% DellaVigna. S & Malmendier. U (2006) Paying Not to Go to the Gym. American Economic Review. Vol. 96,
No. 3, June 2006

! Osterling. R Beteendekonomi och konsumentpolitik. Integrations och jimstilldhetsdepartementet. 2009-03-11.
92 Vad far vi for pengarna? — om effektivitet och produktivitet i hiilso- och sjukvdrden. Stefan Ackerby SKL 2008
%3 Finansiiirer och utférare inom vard, skola och omsorg 2007. OE 29 SM 0901 SCB 2009.

% Finansiiirer och utférare inom vard, skola och omsorg 2007. OE 29 SM 0901 SCB 2009.
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6. RATTVIS OCH EFFEKTIV VARD

6.1 RESURSKNAPP ELLER EFFEKTIV VARD

Sjukvarden vet inte sarskilt mycket om sin egen effektivitet. Inom primirvarden 6kade antalet
likarbes6k med drygt sju procent mellan 2005 och 2008. Virdkontakterna med andra
personalkategorier 6kade nagot mindre. Kostnaderna for primirvarden, som 2008 uppgick till 32
miljarder kronor, 6kade emellertid med atta procent, varfor produktiviteten minskade.

Det finns inte uppgifter om vardtyngden, d.v.s. om patienterna behéver mer tid, och dirmed inte
siker grund for att bedéma produktiviteten.”

Den svenska sjukvarden avviker frain OECD-linderna genom fa singar i akutsjukvard. Fa linder
har vidtagit en sa snabb neddragning av vardresurserna, en halvering av antalet singar, som
Sverige. Det kan tolkas bade som effektivitet och resursknapphet. I de férsakringsfinansierade
linderna som Tyskland och Frankrike har akutvarden fler singar medan i linder med offentligt
finansierad vard har firre singar. Med 2,1 platser for akutsjukvard per 1000 invanare har Sverige
ligsta antalet vardplatser bland linder som jamfors i OECD. Notera ocksa att USA vars sjukvard
kostar men dn dubbelt mot den svenska ocksa har fa platser. Det ir tveksamt om effektiviteten
har 6kat sa mycket att det motsvarar den svaga tillvixten av resurser.

Ett matt pa attityderna till sjukvard far man av fragor om hur val vilfardsstaten lyckas. Stefan
Svallfors visar att bara 45 procent ar 2006 ansag att myndigheterna lyckade bra eller ganska bra
med att tillhandhélla hilso- och sjukvérd.”

Andelen som instimmer i pastaendet “’Jag har tillgang till den sjukvard jag behover” dr 77
procent. Det finns stora skillnader mellan olika aldersgrupper. De yngre samt de aldre i
befolkningen uppger i klart hgre grad 4n dem 1 yrkesverksam alder att de har tillgang till den
sjukvard de behéver.” Der var inga skillnader mellan kénen.

Problemet med tillginglighet verkar siledes koncentrerat till forvirvsaktiva. Det finns tva
forklaringar till detta. Under 1990-talet avvecklades stodet till foretagshilsovarden. Det innebir
att de forvirvsaktiva mer sillan har tillgang till lakare ndra sin arbetsplats. Detta har betydelse
bade nir det giller tillgianglighet och specialisering pa uppdraget att bota de sjukdomar eller
krimpor som hinger nira samman med arbetslivet.

Den andra forklaringen ér att sjukvardens resurser dr sa knappa att de dldres behov tringer undan
de yngres. Sverige sarskiljer sig genom att antalet likarbesok per invanare dr firre an i 6vriga
linder. I Sverige ar det under tre besok per invianare medan det i Danmark liksom 1 Tyskland ar
over sju besok. Det anmirkningsvirda ér att tillgangligheten till likare varit oférindrad sedan ar
1980 samtidigt som sjukvardens andel av BNP har vixt och antalet likare per invanare har okat.
Det verkar vara ett tillginglighetsproblem i Sverige.

Antalet lakarbesok per invanare dr oférindrat mellan dren 1990 och 2007. Sverige har
tillsammans med Mexico OECD-virldens ligsta antal likarbesok per invanare. Sveriges likare har
samtidigt fa besok per likare ar 2007 782 besok per likare mot 1 snitt 2 553 besok per likare i
OECD. Det var omkring 2 000 besok i forsakringsbaserade system som i Frankrike och Tyskland
men ocksa i statligt finansierade system som i Storbritannien. I vira granlidnder, t.ex. Finland, har

% Hilso- och sjukvard ur olika perspektiv- Jimforelse mellan landsting 2009. Sveriges kommuner och landsting
2010.

% Stefan Svallfors. Klasserna, politiken och vilfirdsstaten: ett attitydproblem. Underlag vid foredrag 2010.

7 Oppna Jimforelser SKL 2009

38



likarna 1 456 besok och i Danmark 2 512 bescék. En férklaring ar enligt OECD-rapporten hur
likarna ersitts. Om det ir betalt per besék finns det en tendens till att det blir fler likarbesck.”

En annan forklaring kan vara sjukskoterskans stillning. Om de oftare sjalvstindigt har
patientkontakter registreras inte detta som likarbesok. Att sjukskoterskan, som har en lagre
kostnad, tar rutinbesok i stillet for likaren ar snarast uttryck for rationell specialisering dn lag
produktivitet. Det kan ocksa uttrycka en mindre hierarkisk och jamstilld samt modern
organisation dir man arbetar i vardlag.

6.2 VARDTIDER

Virdtiderna skiljer sig at mellan linderna. Frankrike och flera av andra linder som har delvis
forsikringsbaserad finansiering(Bismarck- modell) har en lingre vardtid, ofta kring 4 dagar, dn
Beverdigelainderna som har mellan 2,2 och 3 dagars vardtid. Detta kan se som ett matt pa
produktivitet. Men ocksa ett matt pa effektivitet d.v.s. att man nar malet om Okad hilsa. Korta
vardtider kan utrycka bada delarna.”

Likarforbundet intervjuade ar 2004 likare om bristen pa vardplatser Nagra roster:

"-Bristen pa virdplatser resulterar i att endast riktigt svara fall kan liggas in och att vardtiderna blir kortare.
— Det dr sdllan mdijligt att skicka hem patienter som kommer akut utan istillet véiljer man att lata ndagon av de
redan inlagda dka bem. Det innebar ofta en chanstagning att skicka hem patienter for tidigt, man tvingas ta
beslut som inte dr till patientens bista.

— Bebandlingar maste ofta skjutas upp och patienter hinner bli sanre an om de hade behandlats direkt. Deras
lidande dkar samtidigt som vérdtiderna blir lingre.” "

En organisation utan buffertar fungerar simre. En utredningsgrupp i Géteborg kunde ar 2009
visa att neddragningar av vardplatser minskar operationskapaciteten, leder till omdirigering av
ambulanser, som minskar ambulanskapaciteten och andra stoérningar. Dessa storningar har 6kat
under senare 4r beroende pa brist pa vardplatser.'”

Socialstyrelsen ser ocksd problemet med overbeliggningar. ”’Vid Socialstyrelsens
verksamhetstillsyner rérande 6verbelidggningar och utlokaliserade patienter sommaren 2003 och
2008 var huvudintrycket att platssituationen var anstringd inte bara pa sommaren.
Overbeliggningar och utlokalisering av patienter var vanligt férekommande.” '

Slutsatsen ar att det dr vanlig med Overfulla sjukhus och patienterna inte sillan aker hem riskabelt
tidigt.

% Health at Glance 2009 OECD.

* Health at Glance 2009 OECD.

19 Brist pa vardplatser — kris inom svensk sjukvérd. Sveriges likarforbund 2004

101 Khorram-Manesh.A, Hedelin.A& Ortenwall.P. Hospital-related incidents; causes and its impact on disaster
preparedness and prehospital organisations. Scandinavian Journal of Trauma, Resuscitation and Emergency
Medicine 2009

192 Vardgivarnas beredskap for hantering av patientsiikerhetsrisker vid dverbeliggningar och utlokalisering av
patienter. Rapport fran nationell tematisk verksamhetstillsyn av 38 vardgivare — sommaren 2009.Socialstyrelsen
2010
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6.3 PRIVATA VARDGIVARE SKALL TILLAMPA GRUNDLAGEN

Grundlagen medger att privatisering av offentliga uppgifter. “Forvaltningsuppgifter kan
overlimnas till bolag, férening, samfallighet, stiftelse registrerat trossamfund eller nagon av dessa
organisatoriska delar eller till enskild individ. Innefattar uppgiften myndighetsutévning skall det
ske med stod av lag. FF11:6) ”

Uppgifterna fortsitter att vara offentliga dven om de utfors av t.ex. en privat vardcentral.
Grundlagen stiller krav pa rittvis behandling av medborgarna nir det giller genomférandet av
offentliga uppgifter. Saklighet, opartiskhet och likhet infor lagen innebir ett mycket strikt f6rbud
mot varje form av diskriminering eller sirbehandling. Utgangspunkten ar att medborgarna skall
behandlas med lika omtanke och respekt. Grundlagens normer ir 6verordnade andra lagar och
forfattningar och anger hur offentliga uppgifter skall genomféras. Uppgifter kan 6verlimnas till
privata huvudmin men vid sidant 6verlimnande giller fortsatt grundlagens normer f6r hur
offentliga uppgifter skall genomforas. '

God vird sager socialstyrelsens riktlinjer innebir att den ska vara kunskapsbaserad
och dndamalsenlig, siker, patientfokuserad, effektiv, jimlik samt ges inom
rimlig tid. Det ér flera starka mal. '**

For den som efterstrivar att alla patienter skall behandlas med lika omtanke och respekt behéver
inte en privatisering genom t.ex. vardvalsmodeller innebidr problem férutsatt att det finns kontroll
av att malen nas.

Om inte det finns en etablerad utvirdering av hur vardenheter eller friskolor arbetar sa kommer
det med stor sannolikhet innebira patienterna inte behandlas med lika omsorg och respekt. Ett
tecken ar olika behandling av elevernas prestationer och betygsinflationen.

Christina Cliffordson, doktor i pedagogik vid Goteborgs universitet, visar att det framfor allt ar
redan starka elever som har héjt sina betyg. "Min studie talar fOr att hela betygsokningen dr
inflation. Olika former av konkurrens har alltsa pressat upp betygen, men inget tyder pa att
elevernas kunskaper har 6kat. En statlig skolinspektion inférs nu efter olikbehandling av eleverna.
En inspektion for sjukvirden utreds.

6.4 LAKARE OCH SKOTERSKOR: ALLMANINTRESSETS RIDDARE
ELLER EGENINTRESSETS DRANGAR?

Avgorande fOr synen pa de nationella skattefinansierade systemen effektivitet siger
ekonomiprofessor Julian Le Grand ar hur mycket man tror att sjukvardens tjainstemin ar
allminintressets riddare eller hur mycket de ér egenintressets dringar.

Nir vardpersonalen i praktiken férvaltar och fordelar landstingets resurser och patienterna bara
ha en producent att vilja pa far vardpersonalen stor makt mot patienterna. Det kan innebira ligre
effektivitet och att resurserna inte anvinds pa biésta satt 1 patienternas intresse. Har t.ex.
personalen for langa kafferaster fast vintrummet ar fullt och ar specialisterna mer intresserade av
sin egen forskning eller konferenser med kollegor dn av patientkontakter?

193 Rothstein. B & Blomkvist. P. Vilfirdstatens nya ansikte. Agora 2008

1% Nationella indikatorer for God vérd — Hilso- och sjukvérdsovergripande indikatorer — Indikatorer i
Socialstyrelsens nationella riktlinjer. Socialstyrelsen 2010.
195 Svenska Dagbladet den 22 augusti 2009.
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Om patienterna inte har god utbildning dr gamla, kanske de inte fullt ut dr kapabla som
kravstallare pa varden. Kan man inte vil argumentera mot doktorn kan man ju byta vardcentral.
Le Grands syn ir att just de resurssvaga vinner pa att shoppa i stillet for att argumentera for sin
ratt.

En helt avgorande faktor ér etiken hos den medicinska personalen och f6rmagan och intresset att
uppritthilla denna. Le Grand menar att ersittningen har betydelse for personalens effektivitet.
Jag hivdar att ersittningen har mycket stor betydelse f6r hur den medicinska etiken tillimpas och
personalens lojalitet med det offentliga uppdraget. I samband med den svenska vilfirdstatens
utveckling och genomférandet av sjukforsikringen kom lidkarna i praktiken att bli mer beroende
av staten som arbetsgivare dn av en privat vardmarknad.

Som framgar avsnitt om vardvalen tycker likarférbundet dn sa linge att det skall vara en hog fast
avgift. ' Palier papekar att ”privatpraktiserande likarna féredrar betalning per vardinsats, di det
anses garantera en battre vardkvalitet. Likaren maste tillfredsstilla sin patient annars byter
patienten likare. Framfor allt ger ett sadant system battre inkomster. Detta 6verensstimde med
Sveriges lakarférbunds instillning 1 slutet av 1940-talet. Det 6verensstimmer fortfarande med
manga franska likarférbunds instillning,”""”

Numera tycker alltsa likarforbundet att det skall vara en hog fast ersittning vilket ger vardgivarna
ckonomiska motiv att halla folk friska och att arbeta férebyggande. Med en hog fast ersittning
belonas kvalitet 1 vardarbetet. Kommer likarna och deras foérbund att tycka sa nar allt fler av
deras medlemmar jobbar for privata entreprenorer, eller de sjilva blir det?

I jaimforelse mellan linder visar det sig att det inte ar tillgingligheten pa likare som styr hur
manga konsultationer som gors utan lonesystemet. Ersittning enligt utférd prestation i stillet f6r
fast ersittning samt att de dr egna foretagare Okar lidkarlonerna. Specialister i linder med
forsikringsbaserad vard som USA och Nederlinderna hade ar 2004 dubbelt si hog 16n som
motsvarigheterna 1 t.ex. Danmark och Finland. Specialistlikarna 1 Storbritannien har ca 50
procents hogre ersittning 1 an de nordiska lainderna. Veckoarbetstiden f6r specialisterna i de olika
linderna ligger pa vil 6ver 50 timmar mot ca 43 timmar i Finland. Slutsatsen ar att
skattefinansierad sjukvard har ligre kostnader for specialistlikare men att arbetstiden ar lingre i
andra system. "'

6.5 EFFEKTER AV KONKURRENS MELLAN VARDGIVARE

De offentliga cheferna dr ambetsmin som skall tjina medborgarna. I privat sektor dr det vinst
som dr mattstocken pa framgang och den driftige affirsmannen idealet. I den offentliga sektorn
ir den of6rvitlige ambetsmannen férebilden. Ambetsmannen bér vara demokratins tjanare och
demokratins viktare. Det 6vergripande karaktirsdraget hos dambetsmannen dr integritet. Lakare
och sjukskoterskor dr vilfirdstatens centrala dmbetspersoner.

Varfor har Sverige har mindre problem med antibiotikaresistens 4n andra linder?'"’ Ar etiken
bittre hos svenska likare eller ser drivkrafterna annorlunda ut? Det finns ett starkt samband

19 Vardval i primérvarden— hur bér det utformas? Sveriges likarforbund. 2009

17 palier. B Hilso- och sjukvérdens reformer En internationell jimforelse. SKL 2006

1% Achieving Better Value for Money in Health Care. OECD Health Policy Studies. OECD 2009

19 Fujisawa. R& Lafortune. G. The remuneration of General practitioners and specialists in 14 OECD
countries : What are the factors influencing variations across countries? OECD Health Working papers
No.41.2009

"% Antibiotikaanvindning i Gppenvérden i SLL. 2009. Stockholms liins landsting.
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mellan tillginglighet till privat vard och Overférskrivning. Mattet 4r hir antal recept per 1000
invanare. Stockholms lin har 10-15 procent hégre antal dn skogslinen. Héginkomstkommuner
som Liding6 och Danderyd har 2009 uppemot 450 recept per 1000 invanare medan de fattigare
kommunerna omkring 300 recept.'"

Likaren Paul Erling om att siga nej till en 70-talist om vill ha en ej helt nédvindig vard. ” O man
bibehaller samma erséittningssystem som nu sa listar ju patienten omgdende om sig dit man snabbast fir vard,
oavsett om den dr medicinskt befogad eller ¢.” "Detta maste dtgirdas eftersom ersattningssystemet spelar ut
vardeentralerna mot varandra.” 112

Om lidkarna tvingas vika ned sig for vinstdrivande vardbolag, for krav pa antibiotika fran
resursstarka kunder hur skall de da klara allvarliga samtal om 6vervikt, rokning, alkohol, motion,
kost mm. Det ir fragor som bade ber6r den enskilde individens hilsa och samhaillet kostnader f6r
vard. Det leder ocksa till fragan om likarens myndighetsroll, hur mycket skall varden baseras pa
tilltro till professionerna.

Antibiotika dr inte en personlig sak utan har stor langsiktig paverkan pa andra i samhillet (extern
effekt) som utslapp fran bilar. Likare och apotekare siger att ”Virldshalsoorganisationen WHO
pekat ut den 6kade resistensutvecklingen i kombination med att allt farre antibiotika introduceras
p4 marknaden som det frimsta hotet mot hilsan i virlden” '’

Professorn i hilsopolitik Peter. C Smitt papekar att konkurrensen om patienter och medicinska
specialister innebidr i USA en ”“medicinsk kapprustning” dir patienter erbjuds ny teknik och
behandlingsformer samtidigt som specialister erbjuds att arbetat med nischade uppgifter. '

Min bedémning ar att 6kade ekonomiska incitament kommer att forskjuta likarnas etik fran
allmanintresset till egenintresset dvs. mindre férebyggande och mindre intresse att motverka
antibiotika resistens fOr att ta nagra uppenbara exempel.

6.6 VAD AR RATTVISA I VARDEN?

Inom idrottsvirlden eller popvirlden varderas individer dramatiskt olika efter hur manga
askadare eller lyssnare de lockar. En del kan inte forsorja sig pa sitt yrke, andra blir miljardarer.
De virderas efter sin férmdga pa banan eller pa scenen inte efter sitt manniskovirde. For
sjukvarden dr det annorlunda. Dir giller jamlik vard och prioritering som riksdagen har faststallt
och féljer minniskovirdesprincipen, behovs- och solidaritetsprincipen samt
kostnadseffektivitetsprincipen. '

Det betyder att en cancer- héftoperation dr lika virdefull oavsett patientens bakgrund. Varden
skall varderas efter hur mycket nytta den dstadkommer per insatt krona for varje patient oavsett
dennes kon, samhillsklass, etnicitet eller sexuella liggning.

" Swedres 2009. A Report on Swedish Antimicrobial Utilisation and Resistance in Human Medicine.. Strama &
Smittskyddsinstitutet. 2009.

"2 Erling. P Mejl till Ansvariga politiker i Stockholms Lins landsting. 10 roster om rittvist vardval — en antologi.
Socialdemokraterna i Stockholms ldns landsting

113Antibiotikaanvéindning i oppenvarden i SLL. 2009. Stockholms lidns landsting.

"% Smitt. P. C. Markets Mechanism and the Use of Health Care Resources. ur Achieving better value for the
money in the Health Care. OECD 2009.

115 Nationella indikatorer for God vérd — Hilso- och sjukvardsovergripande indikatorer — Indikatorer i
Socialstyrelsens nationella riktlinjer. Socialstyrelsen 2010

42



Principen att alla skall behandlas lika behéver fortydligas. Lika f6r alla behover inte vara rittvist.
Viarden resurser skall anvindas sa att de pa marginalen astadkommer sa mycket hilsa som
moijligt. Om det finns en begrinsad budgetram behéver insatserna per vardtillfalle eller sjukdom
ransoneras efter en kostnadsprincip. Kostnaderna maste vigas mot hur mycket hilsa mitt som
levnadsar eller livskvalitet insatsen astadkommer. Det kan betyda att ingrepp inte genomfors
darfor att de ger for kort frisk tid f6r patienten i férhallande till kostnaderna. Andra kan fa mer
hilsa om insatser gors for dem.

Alltmer utvecklas olika matt pa resultat medicinsk behandling de ir t.ex. hur méanga levnadsar en
insats leder till eller levnadsar med sjukdom eller kvalitetsjusterade levnadsar. En utvecklad form
av levnadsir kallas EQ-5D. Det kvalitetsjusterade levnadsaret viger samman bade &vantitet som ar
livslingden och kwvaliteti form av de funktioner som patienter har som rétlighet, smirtor/besvir
och hygien. ''° Prioriteringar ir nddvindiga men de skall ske efter hur mycket hilsa de ger inte
efter individens sociala status.

Rattvis vard ar effektiv vard

Resurserna anvinds inte effektivt om alla resurser anvinds till fa individers livslingd eller
livskvalitet. Resurserna anvinds inte optimalt inom sjukvirden om friskare patienter ges foretride
till vard fore sjukare. En ojamn férdelning av vardresurser leder saledes inte till en effektiv
anvindning.

Lagens malsittning f6r hélso- och sjukvarden ar klar: Mélet f6r hilso- och sjukvarden ir en god
hilsa och en vard pa lika villkor f6r hela befolkningen. Varden skall ges med respekt f6r alla
minniskors lika virde och f6r den enskilde méinniskans virdighet. Den som har det storsta
behovet av hilso- och sjukvérden skall ges foretride till virden.'”

Men verkligheten ar langt fran malparagrafen 1 hilso- och sjukvardslagen. De hogutbildade 1 den
dldsta aldersgruppen gor t.ex. fler likarbesok dn lagutbildade, vilket inte stimmer med vad som ér
kint om de olika gruppernas hilsoférhallanden. En mojlig forklaring kan vara att de lagst
utbildade oftare far slutenvard an 6vriga grupper. Skillnader mellan land och stad har ockséa okat
under senare ar, och av samtliga intervjuade aren 2001-2005 hade i genomsnitt 12 procent av
minnen och fler kvinnor, 14 procent, avstatt fran att s6ka vard under de senaste tre manaderna,
trots att de upplevt ett sidant behov.'™

En konklusion fran socialstyrelsen ar sarskilt allvarlig: ”De stora

skillnaderna mellan hég och lagutbildade nir det giller “undvikbar sluten vard” talar dock for att
lag utbildning utgodr en risk for ett mindre dndamalsenligt omhindertagande 1 varden. Delar av
slutenvarden skulle ha kunnat undvikas med ett mer adekvat omhindertagande 1 6ppna
vardformer, inklusive nirvard och primarvard.”""”

Sjukvirden har inte byggts ut i takt med behovet som kommer av fler dldre i befolkningen.

Det verkar ha medfort att den inte klarar sin hilsopolitiska uppgift, att férebygga sjukdomar
vilket 1 forsta hand drabbar lagutbildade och i andra hand kvinnor. Det sker ocksé en belastning
pé den slutna varden dérfor att nirvard och primirvard varit underdimensionerad och inte kunna
motverka lagutbildades behov av den dyrare slutna varden. Denna orittvisa har ocksa medfort

'"® Martin Henriksson, Kristina Burstrom. Kvalitetsjusterade levnadsar och EQ-5D. En introduktion.
Likartidning 2006:21

17 8 2 hilso- och sjukvéardslagen (1982:763).

"8 Hilso- och sjukvardsrapport 2009. Socialstyrelsen.

"% Hilso -och sjukvérdsrapport 2009. Socialstyrelsen.
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kostnader. I konkurrens om hur en for liten kaka skall fordelas sa har lagutbildade men ocksa
kvinnor fatt en mindre del av kakan.

Med stor sannolikhet innebdr de marknadsprocesser vi nu ser blir det mindre av ”vard pa lika
villkor”, eftersom myndigheterna inte har fatt mer resurser att kontrollera lika behandling av
patienterna. Det bestyrks av utvecklingen i landstingen: Landstingen férsoker att inom
primirvarden ersitta vairdenheterna f6r de mal som uppnas. Professor Anders Anell sdger i en
sammanfattning av de olika landstingens verksamhet att > Diremot dterfinns inget mal som i

huvudsak kan inordnas i kvalitetsomridet Jamlik vird’.'”’

7. VARDVAL

7.1 VARDVAL SOM ETT EXEMPEL PA PRIVATA LOSNINGAR INOM
VARDEN

Vardvalen star i centrum for den politiska diskussionen. Forst en principiell utgangspunkt:
Reformister dr inte f6r eller mot privata eller offentliga I6sningar som princip. Statsvetaren
Gustafsson menar foljande: For reformisten, diremot, dr politiska problem alltfor viktiga for att
ha en pa férhand given 16sning. Utgangspunkten ar 1 stallet det faktum, att det rader starkt delade
meningar och att detta kommer att gilla f6r 6verskadlig framtid. Den skarpa striden mellan idéer
och intressen forutsitter kontinuerlig intellektuell bearbetning f6r att uppna provisoriskt stabila
16sningar. Det utesluter vatje form av dogmatism.'*'

Vardvalen bor utvarderas odogmatiskt. I redovisning av Bo Rotstein och Paul Blomkvist framgar
att grundlagen medger langtgdende privatisering av sjukvarden - men inte att medborgarna
behandlas olika. '** Sa hur ir det med vardvalen?

7.2 VARDVAL GER OMFORDELNING AV VARD

I det féljande avsnittet skall jag diskutera férdelning av vard vid véardval. Det dr lite tidigt att gora
det men kan férsvaras enligt principen om att det ar battre att ha vagt ritt dn att ha precist fel.

Likarférbundet sammanfattar grunddragen i Hallands, Stockholms och Vistmanlands
ersattningssystem. ’Inget av landstingen har en diagnos- eller socioekonomisk viktad vardpeng. I
alla landstingen 4r vardpengen istéllet differentierad pa fyra alderskategorier.
“Besoksersittningssystemet i Stockholm g6r ju inte ndgon skillnad pa korta och linga besok.

I Stockholm idr en stor del av ersittningen grundad pa besok och yrkeskategori. I Vistmanland
far vardgivaren bara patientavgiften och besoksersittning for de patientbesék andra vardgivare
(eller andra landsting) har kostnadsansvaret f6r. Samma regler giller i Halland men dir
tillkommer bes6ksavdraget vid for lag tickningsgrad. Inget av de tre landstingen har delat upp
bes6ksersittningen pa korta akuta besok och lingre ofta planerade besok. Daremot har alla
sarskild ersdttning for bes6k som kriver tolk.”

Om det ir stora skillnader i befolkningens i hilsa kommer ersittningssystemen som inte tar
hinsyn till diagnos eller socioekonomisk stéillning missgynna grupper som har simre utgangslige.

120 Anell. A Mélrelaterad ersittning i primérvarden — Kartliggning av mél/indikatorer och former for
ersittningen hosten 2009. Sveriges kommuner och Landsting. 2009

2! Gustavsson S. Reformismens fortsatta majlighet. Tryckt i Boa Ruthstrém, (red.) Spaning Europa. Stockholm:
Premiss forlag, 2009.

122 Rothstein. B & Blomkvist. P. Vilfirdstatens nya ansikte. Agora 2008
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Min tolkning ér att vardvalen inte frimst ger 6kad frihet utan omférdelning fran sjukare till
friskare.

Lakarforbundet slutsats dr att: "Mycket talar for att den fasta vardpengen bor vara hog. Med hog
vardpeng menar vi att den bor ticka minst 70 procent av vardgivarnas normala kostnader.

For att inte invanare med stora virdbehov ska komma i klim maste vardpengen spegla forvintad
vardtyngd. Bist ar att relatera den till invanarnas alder och till socioekonomi. Innan vardpengen
relateras till diagnoser bor landstingen avvakta resultaten frin de férsék som inleds 2009.” '

Likarfoérbundet verkar inte néja sig med nuvarande modeller. De sager att ’exakt hur hég den
rorliga ersittningen bor vara dr svart att bedoma men vid diskussioner med berérda likargrupper
framgar ganska klart att den bor halla sig runt 10 — 30 procent av vardgivarnas totala intdkter.”
Sdrskilt i Stockholm 4r den fasta ersittningen lag.

Ett problem ir att virdvalen omférdelar vard och jag skall prova att visa 1 vilken omfattning det
kan tinkas ske. Faktarutan nedan visar att det dr ungefir 50 procents skillnad i hilsa mellan
arbetare och tjinstemin men vardvalen utgar inte fran ersittning efter socioekonomisk grupp.

Sociala skillnader i hilsa

Skillnad 1 dédlighet mellan lagsta och hogsta utbildningsgrupp per 100 000 1 befolkningen i
aldersgruppen 30-74 ar ir mellan de med férgymnasial mot eftergymnasial utbildning, 49,8
procent for kvinnor och 46,5 procent fér min.'

Skillnaden i andel som uppger att de daligt allmantillstind 4r stora mellan arbetare och
tjansteman. For kvinnor 47,5 procent och f6r mannen 57,6 procent i aldersgruppen 55-64 ar. 1
den dldsta gruppen, 75-85 ar, minskar skillnaderna: f6r kvinnor ér skillnaden 22,8 procent och for
minnen 15,4 procent. Bland de yngre, 35-44 ar, ir skillnaden mycket stérre £6r kvinnor 72,2
procent och f6r miannen 71,7 procent.

Det ar ocksa enligt Nationella folhilsoenkiten ca 50 procents skillnad mellan arbetare och
mellan- och hégte tjinstemin i andel som anger att de har svag hilsa. '*

Har skall jag gora ett par 6verslagberikningar for att visa pa en moijlig risk for omférdelning. Jag
utgar ifran att det finns tva grupper i samhillet: arbetare inklusive en 6vriggrupp, samt
tjansteman. Den forsta gruppens behov av sjukvard dr 50 procent storre dn tjansteménnens. Jag
utgar fran att hela deras stérre behov inte realiseras och att de bara far 40 procent mer.

Landstingens totala kostnader ar 2008 fo6r primarvarden var ca 3 500 kr per individ. Om en
marknadsmekanism infors som syftar till att omfordela, inte efter behov utan efter efterfrigan
kommer det att leda till en omfordelning sd att bada grupperna far 3 500 kr om aret per individ,
mot om resurserna tidigare fordelades efter behov, 4 200 kr per individ f6r de med stérst behov
och 2 800 kr f6r de med minst behov.'*’Jag pastar inte att det med sikerhet blir sa hir men det ir
sannolikt att vardval som inte tar hansyn till socioekonomi efter en tid omfordelar omkring 1 000
kr om aret mellan de tva grupperna. Skillnader 1 antalet listade per likare mellan olika omraden
och som redovisas under avsnittet om kvalitet understryker detta.

12 Virdval i primérvarden— hur bor det utformas? 2009 Sveriges likarforbund.

12 Folkhilsorapporten 2009 Socialstyrelsen. Folkhilsorapporten 2009 Socialstyrelsen

123 Nationella folhilsoenkiiten - Hilsa pa lika villkor. Fhi 2009.

12 Hiir har jag bara tagit bort fordelning efter behov och utgatt ifrin att det skedde tidigare och fordelat
resurserna lika.
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Konsneutral primérvard

Kvinnor har simre halsa 4n man trots att de lever lingre. "4 fler kvinnor dn man 16-84 ar siger
att de har ett daligt hilsotillstind. Andelen kvinnor som har svara besvir och langvarig sjukdom
ar 15,6 procent for kvinnor och 9,0 f6r min, alltsd ndstan %4 Gverrepresentation. Om vi antar att
vardresurserna skall fordelas sd att kvinnor och mién far vard efter behov sa behéver kvinnor ca
800 kr mer per ar dn ménnen.

7.3 TILLGANGLIGHET, LIKA VILLKOR, KVALITET OCH
PRODUKTIVITET

Hirefter skall jag diskutera tillginglighet, férdelning, kvalitet, produktivitet samt patientens
stallning pa vairdmarknaden.

Okad tillgiinglighet

Jag skall analysera fragan pa foljande sitt: Hur mycket kan vardvalen 6ka tillgiangligheten till
likare? Om det i Sverige ar under tre lakarbesok per invianare men det i Danmark och Tyskland
ar over sju sa kan en ambition vara att f6rdubbla antalet likarbesok i Sverige. En utvirdering av
vardval i Stockholm visar att produktiviteten inom primarvarden, eller ” kostnaden per viktad
vardkontakt minskade med ca 10 % fran 2007 till 2008. Prestationerna, fraimst lakarbesok, har
siledes 6kat i snabbare takt 4n kostnaderna.” **’

Men hir har man inte kunnat sirskilja att kvaliteten ar oférindrad d.v.s. lika svara fall eller lika
mycket insatser 1 t.ex. ldkartid per patient. Vidare anges att vissa kontrakt som varit férmanliga
har omforhandlats. Till en del ar 6kningen saledes en engangseffekt. 10 procent i
produktivitets6kning dr knappast nagot som ar uthalligt varje ar i serviceverksamhet. Lt oss anta
att det gar att halla 3,5 procent produktivitets6kning, vilket dr ett optimistiskt antagande. Da tar
det 20 ar innan tillgianglighet, 1 bemarkelsen lakarbesok pa per invanare, nar god europeisk
standard av ar 2006. Detta forutsitter att hela resursokningen gar till patienterna och inte till de
anstallda eller dgarna av verksamheten. Givet vad vi vet fran omvirlden om likarloner vid
marknadsbaserade vardcentraler i t.ex. USA och inflationen pa privata vardtjinster i Sverige sa ar
det inte realistiskt. Likafullt sa innebir vardval fler likarbesok.

Okad konkurrensen mellan vardgivare leder i Storbritannien till kortare vintetider. Men
varningssignalen ar en studie fran 2008 som finner att hogre dédlighet 1 hjirtinfarkt. Det pekar pa
riskerna for kvaliteten nir patienterna starkt prioriterar tillganglighet. Det kriver
kvalitetsmétningar.'”*

Omsorg pa lika villkor

Virdvalet i Stockholm inférdes den 1/1 2008 och en utvirdering efter en kort tid visar ofta sma
effekter vilket utvirderarna vid Karolinska institutet papekar. Det viktiga dr
utvecklingstendenserna. Férdelningen mellan omraden med hég och lig medelinkomst visar att
6kningen av vardutnyttjandet varit storre i omraden med ldgre medelinkomst. Det ar
likarbes6ken som 6kat mest i omraden med ligre medelinkomst. Férdelningen av resurser visar
emellertid pa en motsatt forindring, d.v.s. att resurs6kningen varit storre i omraden med hog
inkomst 1 jimforelse med omraden med lag inkomst. Motsvarande analyser pa mottagningsniva

12" Rehnberg, C, Janlv. N & Khan. J. Uppfoljning av Vérdval Stockholm &r 2008 Karolinska Institutets
folkhélsoakademi 2009:6

128 Smitt. P. C. Markets Mechanism and the Use of Health Care Resources. ur Achieving better value for the
money in the Health Care. OECD 2009
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visar samma resultat, d.v.s. en 6kning av vardutnyttjandet i omrade med stérre behov, men
samtidigt en relativ 6kning av resurser till mottagningar med ligre behov.'”

Kvalitet

Det ir nog dnnu for tidigt att sdga nagot om hur kvaliteten utvecklas i primarvarden. Ett skal dr
att det inte sker utvirdering av kvalitet utan av insatta resurser i férhallande till prestation. Ernst
& Young pekar dock i en rapport om vardval Stockholm pa att det finns en snedbalans i antalet
listade patienter per likare 1 de tio undersékta vardcentralerna. De fem som hade hogst
socioekonomiskt index, fler med laga inkomster t.ex., hade fler patienter, 1 569 per likare, och de
fem enheter med lagt index 1 283 patienter. Det gor det svarare att utbilda lakare och féra 6ver
kunskap siger konsulterna. ”En risk for att den medicinska kvaliteten forsimras pa sikt anses

ocksi kunna bli en f6ljd av den héga arbetsbordan.”."

Produktivitet

Det ir inte sakert att vardvalen ger 6kad effektivitet? Under 1990-talet provades utbudsreformer
1 sjukvarden med betalt per aktivitet mot 00-talets efterfragereformer f6r 6kad produktivitet.
Kastberg och Siverbo har studerat drivkrafterna inom den svenska sjukvarden med interna
marknader och betalt for aktivitet. En slutsats dr att nya finansieringssystem forst ser ut att ge
okad produktivitet och kortare vintetider. Men finns drivkrafter till 6kad produktion ger det inte
motiv att begrinsa produktionen och konsekvensen ir forlorad kostnadskontroll.

En internationell utblick visar att 6kad produktion och 6kade totala kostnader ar en effekt av
aktivitetetsbaserad finansiering. Diagnosbaserad finansiering stimulerar zuflide av patienter vilket
Okar produktiviteten medan fee for service stimulerar antalet behandlingar per patient. I bada fallen
kan det vara svart for finansidren att betala” f6r produktionen.

Effekter av bestallare utférarsystem har vare sig i Storbritannien eller 1 Sverige givit nagra
patagligt positiva resultat. Marknads mekanismer (kvasimarknader) utan riktiga hotpunkter som
finns pi en riktig marknad,” ”man kan vil inte ligga ned sjukhuset”, ger svaga effekter.

Utvecklingen i Stockholm innebar till att borja med en 6kad produktivitet som under daren 1992-
93, men 1996 var produktiviteten tillbaka till 1991 4rs niva. "> Sikra slutsatser om
produktivitets6kning som resultat av vardvalen kan vi dra férst om nagra ar och mycket beror
nog pa hur vil verksamheten utvirderas.

SKL:s experter papekar att eftersom det inte gbrs nagon registrering eller klassifikation av
patienterna som besoker primarvarden under 2005-2008 gar det inte siga nagot om prestationer.
Under dessa ar sa sjonk produktiviteten 1 primérvarden men eftersom varje besok var mer
resurskrivande kan produktiviteten ha ékat.'”

12 Rehnberg, C, Janlsv. N & Khan. J. Uppfoljning av Vérdval Stockholm &r 2008 Karolinska Institutets
folkhilsoakademi 2009:6

10 patientmixens betydelse for effektiviteten hos huslikarmottagningar. Ernst & Young 2008

31 Smitt. P. C. Markets Mechanism and the Use of Health Care Resources. ur Achieving better value for the
money in the Health Care. OECD 20009.

2 Gustaf Kastberg G & Siverbo.S Activity-based financing of health care — experiences from Sweden.
International journal of health planning and management. 2007.

'3 Hilso- och sjukvérd ur olika perspektiv- Jimforelse mellan landsting 2009. Sveriges kommuner och landsting
2010
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7.4 VARDERING AV INSATSEN INTE RESULTATET!

Sjukvardsekonomer ger rid om hur landstingen, bestallarna, skall utvirdera vardvalen. Det ar inte
den medicinska kvaliteten eller individens halsa matten avser hur val vardgivaren lever upp till
andra samhaillskrav om sikerhet i dokumentation och vid likemedelforskrivning eller hur manga
som ir sjuka i bland den befolkning som behandlas "** Utvirderingen ir fokuserad pa interna mal
for varden och inte pa patientens hilsa. Den ser vard som en tjanst som andra och sjalvfallet ar
bemoétande en viktig del men det riskerar att skymma syftet med varden, det blir mycket av yta
och lite av djup i tjdnsten, som utvirderas.

Och befolkningshilsan

Viarden har tva malsittningar, varje enskild patients hilsa och befolkningshilsan. Fragan kan
stillas sd hir: o en marknadsbaserad vard leder till 6kad produktivitet genom bittre utnyttjande
av personal och lokaler sa kravs samtidigt att den skall vara lika effektiv som en icke
marknadsbaserad organisation pa att paverka individer och grupper i hilsopolitiskt avseenden sa
att vardbehovet minskar. Den skall bidra till att tidigare uppticka och diagnostisera sjukdomar sa
att inte kostnader okar i senare led. Det ricker inte med grindvaktfunktionen att inte 6ka
remisserna och forhindra att kostnader viltras pa specialistvarden.

Fritt val av vardcentral staller stora krav pa den medicinska personalen nir det galler att paverka
individers levnadsvanor. Om motion pa recept ir ett alternativ eller komplement till
blodtrycksinkande medicin kan patienten ha drivkrafter att vilja en mindre krivande
vardpersonal.

7.5 SLUTSATSER OM VARDVAL
Nir ar vardval bra?

— Vardval dr bra nir det dr jamstarka parter, alla patienter ar lika vilinformerade. Konsumenterna
ar sinsemellan jimstarka samt skillnaden i kvaliteten mellan vardgivarna ar begrinsad.

— Om resurserna férdelas rittvist och om vardgivare behandlar alla individer och sociala grupper
lika men det ar iakttagbara ski/lnader i kvalitet hos vardgivare kan vardvalet gora nytta genom att
signalerar att vissa vardgivare dr simre 4n andra, de far firre patienter och mindre resurser. Det
kan forbittra vissa verksamheter eller 6ka resurserna for de verksamheter som ger mer kvalitet.

Nir gor vardval skada?

— Om vardgivarna kan vilja sina patienter skummar de gridden och kan 6ka sin egennytta pa
patienternas bekostnad. Om vardgivare behandlar patienterna olika sa dr det inte sikert att en
marknadsmekanism bidrar till total 6kad nytta.

Patienter har drivkrafter att undvika tungt belastade vardcentraler. Fritt val av vardgivare kan
innebira att de far mer resurser dn andra patienter om inte landstinget kan fordela resurser efter
vardtyngden hos de listade patienterna.

Marknadsmekanismen har inget bra sitt att 6verféra mer resurser till dem som blir simre
behandlade. De har ofta vare sig betalningsférmaga eller information eller kontakter, (socialt
kapital) for att hiavda sina intressen.

13 Modell for uppfoljning och utviirdering av vardval. Sveriges kommuner och landsting. 2009.
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— Kombinationen av vardval, gemensam finansiering av basvarden samt sjukvardsférsikring och
nuvarande svaga utvirdering ar direkt riskabel.

7.6 GARNA VARDVAL MEN FORST EN REJAL
HALSOUNDERSOKNING

Syftet med detta avsnitt ar att redovisa argumenten for breda hilsoundersckningar som en metod
att 6ka hilsan i befolkningen.

Mitt perspektiv dr foljande. Staten dr mer intresserad av hur du skoter din bil 4n av din hilsa.
Efter monstringen f6r minnen och graviditeten for kvinnor finns ingen allmin
hilsoundersokning. En person kan alltsa under flera decennier undga” hilsokontroller.
Argumentet f6r kontroll av bilar och dess forare dr effekterna av trafikfarliga bilar pa andra och
samhillets kostnader eller att dgaren inte tar hinsyn till konsekvenserna f6r dem sjilva av de
risker som foljer av att bilen har brister. Men giller det inte ocksa hilsan 1 en skattefinansierad
vard?

Jag havdar att det behovs, halsokontroller. De som édr normalfriska behéver information om sina
grundlidggande hilsodata som socker, blodvirden, kolesterol, BMI samt omkretsen kring magen
eller stussen. For lite information under den tid det finns storst mojlighet att paverka
utvecklingen bidrar till att 6ka sjukdomsbérdan. Ett exempel kan vi se 1 att det redan tre till sex ar
i forvig gar att se risken for diabetes.'”

I flera decennier har Visterbottens landsting genomfort kontroller av 40-, 50- och 60 aringar.
Visterbottenexemplet visar att' ligkostnadsinterventioner mot hjirtsjukdomar understédjer
langsiktiga forindringar av befolkningens riskfaktorer. De grupper som slipar efter 1 sina
beteenden anpassar sig till genomsnittet. Ett resultat dr att dodsrisken for hjirtsjukdomar
minskade med 36 procent och mer f6r dem med kort utbildning.””’

9. SLUTSATSER

Omvirlden for sjukvarden har dndrats, en ny balanspunkt mellan olika krafter dr 6nskvird. Fem
faktorer i sjukvarden visar att det nu behdvs férindring 1 styrning, organisation och resurser:

a. Flera matt for befolkningshilsa ar alarmerande; blodtrycket har slutat falla trots 6kad
forskrivning av blodtryckssinkande medel, 6kad vikt i befolkningen samt 6kad
alkoholkonsumtion. Kvinnors simre hilsoutveckling relativt méin och unga kvinnors
ohilsa ar en ytterligare signal. Andra linders befolkningshilsa utvecklas bittre an den
svenska.

b. Okade inslag av marknader vid vardval och vardférsikringar stiller nya krav pa
utvirdering for att na sjukvardens mal. Professionernas etik behover mer skydd nar
ekonomiska drivkrafter bli starkare.

135 The Lancet, Whitehallundersokningen.

13 Weinehall. L. (1997) Partnership for health. On the role of primary health care in a community intervention
program. Umea universitet.

137 Weinehall. L, Hellsten. G, Boman. K, Hallmans. G, Asplund. K & Wall. S. (2001) Can a sustainable
community intervention reduce the health gap? — 10-Year evaluation of a Swedish community intervention
program for prevention of cardiovascular disease. Scandinavian Journal of Public Health. 2001. suppl. 56
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c. Stora skillnader i effektivitet mellan landsting och 4dn stérre mellan vardenheter visar pa
behov av ny styrning och dndrade drivkrafter.

d. Decentralisering, olika stora landsting, tva mycket stora och de flesta sma, samt en otydlig
roll f6r staten givet 6kade marknadsinslag i varden.

e. Ojimn fordelning av vard mellan grupper och regioner

En fornyelse av sjukvardssystemet bor utga fran tre frigor:

— Vilken vig leder till stabil finansiering med hog betalningsvilja samt liga administrativa kostnader
for ’insamlingen” alltsa mest pengar till varden.

— Vilken leder till effektivast anvindning av resurserna? Mest vard for pengarna?

— Vilken 16sning sakerstéller att den mest sjuke behandlas forst?

1. Den kritiska punkten for finansiering och organisering av sjukvard ir att principen om allas
lika virde. Det foljer bl.a. av FN:s minskliga rattigheter som 1 artikel 1 stadgar ”Alla méinniskor
aro fodda fria och lika i virde och rittigheter. De dro utrustade med férnuft och samvete och
béra handla gentemot varandra i en anda av broderskap.”™

Hur sjukvirden organiseras, skatt eller f6rsakringar, privat eller offentligt sa skall alternativen
utvirderas mot den etiska principen, att den mest sjuke skall behandlas forst.

Spridning av riskerna i stor pool, helst nationell, motverkar att den som blir sjuk inte har rad med
vard vid behov. Om risk for ohalsa knyts till finansiering av vard kommer de med storst risk fa
svart att kunna finansiera god vard.

Olika pooler innebir omférdelning av kostnader till pooler med hog risk. Det ér svart att férena
solidarisk finansiering av vard med konkurrens mellan finansidrer pa grund av de starka
drivkrafterna till selektion av kunder.

Det finns inom sjukvarden ingen motsittning mellan jamlikhet och effektivitet. Rattvist férdelade
vardinsatser, till den som har storsta nyttan, leder till storst vinster 1 hilsa. Déirav foljer att det ar
effektivt med en gemensam forsakringspool for alla sjukvardsrisker dar finansieringen féljer
individens virdbehov.

Ett samhailles karaktir, dess civilisation bestims av hur det tar hand som sina sjuka eller gamla.

2. Malsittningen med hilso- och sjukvarden boér vara individers livskvalitet.
Rittvis och effektiv férdelning av vird betyder inte alla skall fa lika vard utan insatserna bor pa
marginalen prioriteras efter effekten pa hilsan mitt som livskvalitet.

3. Ett annat mal bor vara befolkningshilsan. Att befolkningen ar frisk har ett egenvirde som
ett etiskt mal. Befolkningshalsa har ocksa en nyttoinriktad inneb6rd. Den bidra till att ekonomins
resurser vixer. Hilsa dr en allman nyttighet t.ex. fOr att f6rhindra spridning av swittsamma
sjukdomar, epidemier och pandemier. Hilsosamma normer om fysisk aktivitet, alkohol, tobak,
matvanor mm ér ocksa en nyttighet och minskar férekomsten av icke smittsamma sjukdomar.
Befolkningen skall inte heller vara resistent mot antibiotika.

Hilsan styrs av materiella omstindigheter som arbetsvillkor, inkomster, den tekniska utvecklingen
med Okad bilism, tv- och datortid samt snabbmat. Den ekonomiska utvecklingen verkar innehalla
element som leder till 6kad mental och fysisk ohilsa.

138 Bgrenta nationernas hemsida.
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Minniskors liv dr inte férutbestimda utan egna val ha stor betydelse. Den 6kade valfriheten
mangvalsmiljon och stressen paverkar ungdomars mentala halsa. Kortsiktighet och brist pa
sjalvkontroll innebar risker 1 en milj6 med materiellt 6verflod. De positiva effekterna av kvinnors
6kade status och inkomster pa hilsan motverkas av ett “manligt ”beteende.

4. Resurserna kan utnyttjas béttre. Sverige har fler praktiserande likare per invanare an
OECD-linderna som snitt 3,6 mot 3,2 per 1000 invanare och det har skett en kraftig 6kning av
likartitheten. Anda har Sverige visentligt stérre problem med tillgingligheten 4n andra linder.

Skillnaden mellan hégsta och lidgsta kostnad mellan landstingen dr 14 procentenheter aven efter
hinsyn till olika sjuklighet i befolkningen och socioekonomiska forutsittningar. Mellan
vardenheter ir skillnaden 25-50 procentenheter.” "’

Det behovs drivkrafter f6r 6kat utnyttjande av resurserna. Sjukvard dr en processindustri med
hoga fasta kostnader som skall kunna utnyttjas en stor del av arets timmar. Det betyder att
l6nesystem och scheman och organisation skall stodja bade tillginglighet och kvalitet.
Konkurrenslosningar ger frimst 6kad volym utan kvalitet.

5. Landstingen ér inte bara goda och marknader onda. Det finns ocksad egen- och sirintressen i
varden. Den minskliga naturen och dirmed vardens tjinstemin har bade element av
allminintresse och egenintresse och dirfor behovs starka regler, normer och ekonomiska
drivkrafter samt utvirdering som verkar fOr patienterna och allminintresset.

Patienter och medborgare har f6r svag makt gentemot landstingens monopol och de privata
oligopolen. Mer marknader behover inte 6ka patienters hilsa. Med starka sjilvstindiga landsting
och mer valfrihet och marknader behéver statens roll bor goras tydligare som foretridare f6r
patientens intresse.

a. Dess forsta roll ar Jagstifiningen. Hilso - och sjukvardslagens malformuleringar dr moderna.
Malet 4r ” en god hilsa och en vard pa lika villkor f6r hela befolkningen. ”Viarden skall ges med
respekt for alla méanniskors lika virde och for den enskilda manniskans vardighet. Den som har
det storsta behovet av hilso- och sjukvard skall ges foretrade till varden. Lag (1997:142). Utéver
detta behovs ocksa en lag om befolkningshilsan.

b. Riksdagen bor utforma sl for hélsan t.ex. £6r de stora folksjukdomarna som cancer stroke,
diabetes och hjirtinfarkt samt mal for 6verlevnad och inte minst livskvalitet for de som drabbas.

e. Riksdagen bor utforma visioner 61 sjukvardens framtida inriktning och halsans utveckling i
befolkningen. Det behovs visioner om hur vardskador och likemedelsbiverkan skall motverkas
och om sa grundlaggande saker som hygien i viarden sa att sjukhussjuka minimeras och resistens
mot antibiotika motverkas.

d. Statens tredje roll ar kunskapsspridning och att med nationella program na en hég och jimn
standard i sjukvarden och att dldre osidkra metoder snabbare monstras ut. Men att bara forlita sig
pa kunskapsstyrning ar att ge professionerna ansvar att motverka sitt egenintresse i foérhallande
till allménintresset.

e. Staten roll vad giller #//synen av varden bor starkas. Tillsynen skall inte bara gilla enskilda
tjanstemans brister och ritt att behalla legitimationen. Det behovs tillsyn av system och av hur

139 Hiilso- och sjukvard ur olika perspektiv- Jimforelse mellan landsting 2009. Sveriges kommuner och
landsting 2010.
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effektiv varden dr och hur den lever upp till krav och riktlinjer. Tillsyn skall ocksa ske av hur vil
kommuner och landsting lever upp folkhilsomalen. Vidare hur privat primarvard forhaller sig till
patienter med livsstilsproblem samt forskrivning av lakemedel. Med 6kad valfrihet och
individualism och mangfald av vardgivare och nya drivkrafter beh6vs en visentligt skarpare
tillsyn.

f. Staten har makt att beskatta och kan finansiera insatser som ar underférsorjda. Ett exempel ar
investeringar 1 ny medicinsk teknik som kan vara storre dn vad ett normalt landsting klarar. Det
behovs finansiering av hogkvalitativa oberoende kliniska studier. Det behévs hilsoekonomiska
forskningscentra for kunskap om vart resurserna bor ga. Ett annat exempel ar folkhalsan.

Landstingens roll som bade féretridare f6r medborgarintresset och samtidigt producentrollen
skapar en mangtydighet. Atskillnad av bestillar- och upphandlarmakt verkar inte ricka till. Om
nuvarande sma landsting skall vara kvar behéver rollerna 1 sjukvarden bli tydligare och samverkan
mellan olika instanser 6ka samt statens roll for patientintresset utvecklas.

Det sker nu en glidning av sjukvardens organisation, driftsformer och finansiering och den
statliga 6verbyggnaden dr dnnu inte anpassad till den nya situationen.

6. Mer kompetenta medborgare vill ha méjlighet att vilja. Svenskar ir ifragasittande och vill
bestimma sjilva. Virdval och privat primarvard kan férenas med rittvis och kostnadseffektiv
vard. Det forutsitter tilldelning av resurser efter behov och att ersattningen ha en hog fast andel.
Det behovs mycket resurser for att utvirdera verksamheten sa att den lever upp till kraven pa god
vard och att alla behandlas med lika omsorg och respekt. Den uppenbara risken ar att vardvalen
leder till 6kade vinster och likarersittningar fOr privata vardgivare och inte till 6kad kvalitet.

De fria valen inom skolan visar tydligt vilka risker som finns vid valmodeller. Individen rittighet
till siker och dndamalsenlig sjukvard bor stirkas. Det kan ske genom att stirka socialstyrelsens
roll som myndighet som star pa patientens sida emot producenten.

Likarutbildningen behéver byggas ut sa att rekrytering inte forutsitter att svensk ungdomar gar
pa utlindska universitet for att fa lakarutbildning f6r att kunna arbeta i Sverige. Det behovs en
statlig hogskola for chefer i offentlig sektor och forskning om sjukvardens villkor.

Det behovs forskningscentra f6r hilsoekonomisk utvirdering.

7. 1dag anviinds ca 3,5 procent av hilsovardens resurser till férebyggande insatser." Det finns
tre skal till férebyggande insatser. Den forsta ér att 6ka individers livskvalitet, 1 vissa fall kan
individer behova stod for att motverka kortsiktiga beslut. Det andra skalet ar att dimpa
belastningen pa sjukvarden och det tredje att 6ka sysselsittningen sa att fler kan finansiera
vardens kostnader.

Det behovs en halsovixling med mer resurser for att forebygga ohalsa. For ett gymbesok ar det
full moms men det idr ligre moms pa produkter som godis och lisk. Att ta bort sinkningen av
livsmedelsmomsen skulle ge intikter motsvarande ca 20 miljarder kronor.""" '* Inklusive
punktskatter mot ohilsosamma livsmedel samt alkohol kan det ge resurser motsvarande 0,75-1
procent av BNP {6r sjukvard och forebyggande insatser.

10 Statens beredning for medicinsk utvirdering (2002). Fetma- problem och dtgéirder.
141 Bor 2009 dr det 29,61 mdkr (brutto) och 21,45 mdkr (netto).
142 Regeringens skrivelse till Riksdagen Skr 2008/09:102 om skatteutgifter.
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En stor spridning i hilsa i befolkningen innebir kostnader for vard, sjukersittning och tidig
pension. Spridning 1 hilsa leder till spridning 1 f6rmaga att producera och att bidra till
tinansieringen. Det belastar andras vilja att finansiera en gemensam sjukvard.

Socialstyrelsen redovisar att delar av ”’slutenvarden skulle ha kunnat undvikas med ett mer
adekvat omhindertagande i 6ppna vardformer, inklusive nirvird och primirvard.”"* Kostnader
Okar 1 ett senare led eftersom sirskilt lagutbildade i tidigt stadium inte far tillrackligt med vard.

Det finns argument for att erbjuda grupper ur befolkningen hilsoundersékningar t.ex. riktade
mot 40, 50 och 60-aringar samt efterféljande samtal om levnadsvanor.

8. Kostnaden f6r vardinsatsen skall vara rimlig i férhallande till individens 6verlevnad och
livskvalitet. Alla kan inte fa allt. Det krdver prioritering av insatserna. Begrinsning av kostnaden
per fall motiveras ocksa av att patienter skall behandlas lika. De totala kostnaderna f6r varden
skall vara mojliga f6r allmanheten att finansiera.

Det gir att paverka kostnaderna for de dldre t.ex. i vilken proportion sjuka och friska ar liggs till
livet genom insatser som 6kar befolkningens hilsa. En del av vardkostnaderna gar att forebygga.
S.k livstilsrelaterade ohilsa samt trafiken star for uppskattningsvis omkring 1/10 av
vardkostnaderna

Linder med forsakringsfinansierad sjukvard har en hogre kostnadsutveckling in de med
skattefinansierad. Vardfoérsakringar bidrar till vardinflation d.v.s. 6kade kostnader.

En gemensam upphandling av sjukvard 1 stillet fOr att passivt ersitta uppkomna kostnader leder
till mer vard f6r pengarna. Strategisk upphandling av specialisttjanster motverkar
kostnadsokningar. En gemensam pool innebar ligst administrativa kostnader.

Den tillginglighet som skapas av forsikringsfinansierad vardgivare eller av privata vardgivare
skapar en koalition mellan patienter och virdgivare mot finansiiren. Det effektivaste dr en
nationell pool for riskerna och att undvika férsakringslosningar. Om vardgivaren 1 forvag far
betalt f6r behandlingarna dimpas kostnaderna. Det blir for lite vard f6r pengarna med
forsikringar.

Virden ir en ofullkomlig marknad som ger stora mojligheter till vinster eller héga arvoden. Den
mycket héga lonsamheten i vardféretagen indikerar svag utvirdering fran landstingen sida och
sannolikt brister i kvaliteten.

Patientsikerheten behéver 6ka. En virdskada uppkommer i omkring 9 % av vérdtillfillena.'* En
bittre kunskapsstyrning genom bittre aterkoppling av vad man faktiskt gor i varden kan sinka
kostnadsokning motsvarande 56 miljarder 6ver en 10-drsperiod, férutsatt att man utvecklar
kvalitetsregistren fér 5 miljarder kr.'* Mellan 1970-talet och 00-talet har biverkningar av
likemedel som orsak till inliggning férdubblats. De 4r 11-13 procent. '*

9. Skatter dr en mer stabil finansiering in premier till vardforsikringar sarskilt om den liggs pa
alla skattebaser. Skatter ger mer pengar till virden. Den méjliggér en gemensam pool och ger mer

'3 Hilso -och sjukvérdsrapport 2009. Socialstyrelsen.

1 yirdskador inom somatisk slutenvérd. Socialstyrelsen 2008.

145 Asplund. K Erfarenheter fran uppdraget som nationell cancersamordnare -

med fokus pa effektivitet i cancervarden . 2010-04.09 Opublicerat PM

146 I_sikemedelsbiverkan som orsak till inliggning pa sjukhus. Likartidningen 2008/12.
Odar-Cederlof, I, Oskarsson.P, Ohlén, G , Tesfa.Y, Bergendal& A Helldén. A
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vard for pengarna. Det finns argument for en sirskild statlig sjukvardskatt som kompletterar
landstingsskatten.

Det finns en betalningsvilja f6r mer sjukvard vid 6kade inkomster. Betalningsviljan via skatter for
sjukvard har 6kat patagligt sedan 1990-talet. En statlig sjukvardskatt fir som underlag ocksa
konsumtion och kapitalinkomster. Okade skatter férutsitter ocksa resurser for en strikt men
solidarisk arbetslinje och mer resurser for skattekontroll.

Virden och omsorgen skall inte vara beroende av konjunkturen. Lagkonjunkturen innebir att
sysselsattningen i kommunsektorn minskar med ca 4 procent aren 2009-2011 enligt regeringens

berikningar.'"” Det ir inte rimligt och dirfér bér kommuner och landsting inféra en finansiell
buffert.

10. Varden priglas av resursbrist. Sverige ligger pa en genomsnittlig position vad giller vardens
kostnader i férhallande till BNP, ca 9 procent. Flera linder i Europa, varav tvd av de storsta, har
kostnader kring 10 procent av BNP. Sverige har storre andel i befolkningen 6ver 65 ar varfor
trycket pa varden dr hégre. Med bara ca 2 vardplatser £6r akutsjukvird per 1 000 invanare mot 3-
4 1 andra linder och 3 likarbesok per invanare och ar mot 4-5 1 andra linder avviker Sverige. En
snalt dimensionerad sjukvard innebir stark konkurrens om resurserna mellan gamla och unga.
Om de yrkesaktiva far lag tillginglighet minskar viljan att finansiera ett gemensamt system. Det dr
argument for att en offentligt finansierad vard inte far ha f6r knappa resurser.

Privata vardforsakringar ar ndr det galler malet lika vard ett storre problem dn privata
vardcentraler. Antalet med vardforsakringar har i Sverige 6kat fran 100 000 till ca 400 000 under
00-talet. Redan 2015, kommer 1,5-2 miljoner manniskor att ha tecknat privat sjukvardsforsikring
tror Trygg-Hansa.'*®

Den snabba tillvixten av sjukvardsforsikringar talar for att de knappa resurserna i sjukvarden inte
bara leder till 6kad effektivitet utan till att efterfragan tar andra vigar. En mer privat sjukvard ar
en sannolik utveckling.

Sjukvirdens kostnader 6kar pa grund av att fler blir dldre och pa grund av medicinteknikens
landvinningar. Till skillnad mot f6r nagra decennier sedan kan dldres smartande kndn och hoften
eller nedsatta syn pa grund av starr atgiardas med kirurgi. Medellivslingden f6r kvinnor antas 6ka
fran 83 ar 2008 till 87 ar 2060. F6r min antas medellivslingden for samma period oka fran 79 till
85 ar.'"

Det ir naturligt att tinka, menar Virldsbanksekonomen Mukesch Chawla '*att om befolkningen
blir 90 ir, sa kommer sjukvardens andel av BNP inte var 8-10 procent av BNP utan det dubbla.
Om sjukvarden mellan 1970 och 2007 i de rika linderna 6kat sin andel av BNP med 2-5
procentenheter av BNP till 9-10 procent, vad dr det som siger att det inte dr rimligt att om 50 ar
sjukvardens andel dr 15 procent eller mer av BNP?

Visentligt mer sjukvard kommer att efterfragas i framtiden. Hojda skatter dr ingen enkel vig.
Skattevigen motiveras trots allt av det dr en bittre vig dn forsikringar och egenfinansiering.

7 Proposition 2010/10:100

18 privat sjukvérdsforsikring hogt upp pa onskelistan. Trygg-Hansa. 15 maj 2008.
19 Sveriges framtida befolkning 2009-2060. Demografiska rapporter 2009:1 SCB
"*" Chawla. M Bad HofGastein October 3 2007
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