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Denna skrift om "Vard pa lika villkor — drivkrafter och motkrafter” belyser pa
basis av socialmedicinska samt andra vetenskapliga och erfarenhetsbase-
rade analyser hur olika sjukvardspolitiska beslut paverkar sociala skillnader i
héalso- och sjukvardens tillganglighet och kvalité. Speciellt uppmarksammas
effekterna av den marknadsorientering och privatisering som praglar utveck-
lingen av sjukvarden i manga landsting och Vardval Stockholm i synnerhet.
Den belyser ocksa vad som bor goras for att starka en halso- och sjukvards-
politik som pa allvar vill framja en battre och jamlikare vard och halsa.

Skriften har utarbetats inom ramen fér Gemensam Valfards Vardnatverk i
Stockholm och ar ett led i dess verksamhet for att framja en god behovsba-
serad halso-och sjukvard pa lika villkor for hela befolkningen. Gemensam
Valfard (GV) ar ett politiskt oberoende natverk. Information om verksamhet,
skrifter och aktuella arrangemang finns pa GVs hemsida http://www.gemen-
samvalfard.

This article elucidates how different health care policies promote or obstruct
equity in health care within a Swedish context. Special attention is paid to
the effects of market oriented reforms and privatization within the primary
health care system in Stockholm county. Certain policy options for promoting
equity in health services are also highlighted. Research findings in particular
in the field of social medicine, evaluations and well documented experiences
gained constitute the base for the findings presented.

This article is part of the work carried out within the politically independent

network Our Common Welfare (“Gemensam Valfard”). Financial support has
also been provided by the Workers Labour Union in Stockholm.
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1. Den ojamlika sjukvar-
den

I dagens Sverige anser alltfler att de
helt eller delvis har tillgang till den
viard de behover. Denna andel har
mellan 2004 och 2008 okat frin 69
procent till 77 procent (SKL:s Vard-
barometer 2009). Detta dr givetvis en
positiv utveckling. Samtidigt dr det
alarmerande att nirmare en fjirdedel
av befolkningen fortfarande anser att
de inte har tillgang till den vard de be-
hover. En rad studier visar att dessa
otillfredsstallda  vdrdbehov  oftast
finns bland laginkomstgrupper som
generellt sett har mycket storre behov
av vard dn resten av befolkningen.
Den offentligt finansierade sjukvir-
den priglas av markanta och i vissa
fall 6kande sociala skillnader bide nar
det giller tillganglighet och kvalité.

En rapport frin OECD (van Do-
orslaer et al. 2004) visar att hogutbil-
dade fir mer vard inom den &ppna
virden dn kortutbildade vid samma
vardbehov. Dessa sociala skillnader
ir t.o.m. storre i Sverige 4n i flertalet
andra OECD-linder. Diremot fanns
inte motsvarande sociala skillnader i
utnyttjande av sluten vard (mitt i antal
ndtter pa sjukhus).

En omfattande nordisk studie (Hag-
lund 2004) ddr man tog hinsyn till
sociala skillnader i ohilsa/vardbehov
visade ocksi att kortutbildade besokte
likare mer sillan dn hoégutbildade i
savil Sverige, Danmark som Finland.
I Norge hade man diremot ett vard-
utnyttjande som matchade de olika
gruppernas virdbehov.

En annan studie som fokuserade pa
sociala skillnader inom barnsjukvar-
den i de nordiska linderna (Groholt
et al 2003) fann inga skillnader nir
det gillde utnyttjande av allmédnlikare
men markanta sociala skillnader i ut-
nyttjande av annan specialistvard for
barn med olika kroniska sjukdomar.
Ett stort antal svenska studier visar
vidare att laginkomsttagare, kortutbil-
dade och arbetslésa oftare avstar fran
att séka vird vid upplevt behov av
vard d4n de med hégre utbildning och
inkomst (Burstrém och Foree 2001,
Burstrom 2002, Westin et al. 2004,
Ahs och Westerling 2006).

Det finns dven studier som fokuserar
pé sociala skillnader vid behandling
av olika sjukdomar. Patienter med ho-
gre utbildning som drabbats av hjirt-
kirlsjukdomar far t.ex. — 1 jimfGrelse
med patienter med kortare utbildning
— en intensivare medicinering (Soci-
alstyrelsen 2004). De mest markanta
sociala skillnaderna aterfinns inom
tandvarden dir laginkomstgrupper
vid behov av tandvird har ett mycket
ligre virdutnyttjande dn hoginkomst-
grupper (Wamala et al 20006).

En av de stora sjukvardspolitiska utmaning-
arna dr darfor att utforma en sjukvdrdspo-
litike som bidrar till en battre och jamlikare
vard. En vard som lever upp till hélso- och
yjukvardslagens kray pa en god vard pa lika
villkor fir hela befolkningen.

Det dr dirfor av strategisk betydelse att fir-
soka klarligga om och i vilken utstrickning
olika sjukvardspolitiska beslut ikar respeke-
tive minskar de sociala skillnaderna inom
svensk sjnkvard.
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2. Principer for en jamlik

sjukvard

Jamlikhet 4r ett politiskt laddat be-

grepp. Den ojimlika inkomstfordel-

ningen anser t.ex. vissa vara naturlig
och ndédvindig medan andra anser
den helt oacceptabel. Nir det giller
den offentligt finansierade varden
finns sdvil internationella deklara-
tioner som svensk lagstiftning som
anger tydliga krav pa jaimlikhet i hil-
sa och vard. FN:s deklaration om de
minskliga rittigheterna slar fast att
bista mojliga hilsa dr en grundlig-
gande minsklig rittighet. Detta rit-
tighetsperspektiv dterspeglas ocksa

i den svenska hilso- och sjukvards-

lagens portalparagraf och dess krav

att hela befolkningen skall erbjudas

“en god vird pi lika villkor” obero-

ende av social position och képkraft.

Hilso- och sjukvardslagen baseras pa

toéljande tre etiska principer:

1. Minniskovirdesprincipen dvs.
att alla minniskor har lika virde
och lika ritt till vard.

2. Behovs- och solidaritetsprinci-
pen som slir fast behoven skall
styra férdelningen av sjukvardens
resurser och att de med stora vird-
behov dirfor skall prioriteras fore
dem med smé vardbehov.

3. Kostnads- och effektivitetsprin-
cipen dvs. att man vid val mellan
olika atgirder beaktar relationen
mellan kostnad och forbittrad hil-
sa/livskvalitet.

Det rider politisk enighet om att dessa
etiska principer skall gilla f6r den of-
fentligt finansierade sjukvdrden. I
praktiken gbrs emellertid manga av-
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steg fran dessa principer. Lite tillspet-
sat priglas da vardpolitiken av mot-
tot: Moral 4r bra men dubbelmoral ar
bittre.

Utgangspunkten fér denna artikel dr
hilso- och sjukvardslagens krav pa
en god vird pa lika villkor fo6r hela
befolkningen och de etiska principer
som utgdr basen for dessa krav. Detta
ir dven utgingspunkten f6r den nya
myndighet - “Institutet for uppfolj-
ning och utvirdering”- som den bor-
gerliga regeringen avser att inritta.
Enligt den ansvarige statssekreteraren
ar syftet med detta institut “att siker-
stilla att vi har en sjukvird som to-
talt sett lever upp till hilso- och sjuk-
virdslagen, sd att man som patient ska
kunna kidnna fértroende f6r varden.
Och did miste den vara oberoende
och inte ha fingrarna i nagon annan
syltburk” (Johansson 2009).

Mot denna bakgrund analyseras ned-
an — pd basis av forskningsrapporter
och dokumenterade erfarenheter - hur
olika politiska beslut paverkar den of-
fentligt finansierade virdens tillging-
lighet, kvalitet och finansiering,

Motsvarande analyser gors inte av den
helprivata varden. Skilet dr att det
inte krdvs nagra ingdende studier for
att konstatera att denna vard styrs av
patienternas képkraft snarare dn be-
hov d.v.s. alltid stdr i direkt motsats
till savil minniskovirdes- som be-
hovsprincipen. Dorrarna till den hel-
privata virden dr ju endast Oppna for
dem som har rdd att betala gillande
marknadspris kontant eller via en pri-
vat sjukvardsforsikring.
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Diremot dgnas speciell uppmarksam-
het 4t om och i vilken utstrickning
den marknadsorientering och privati-
sering som nu sker inom den offentligt
finansierade varden undergriver de
etiska principer som enligt hélso- och
sjukvirdslagen skall prigla all offent-
ligt finansierad vard. Innebir dessa
s.k. New Public Management-reformer
att vi far en intikts-/vinststyrd of-
fentligt finansierad vard oberoende av
om den drivs offentligt av landstinget
eller av kommersiella virdbolag? Hur
paverkas mojligheterna att ge en vard
pé lika villkor vid en 6kad kommersi-
ell drift av offentligt finansierad sjuk-
hus — och primirvird. Vilka politiska
beslut 6kar respektive minskar — mot
denna bakgrund — de sociala skillna-
derna i virdens tillginglighet, kvalité
och finansiering?

3. Sociala skillnader i var-
dens tillganglighet

I den vardpolitiska debatten diskute-
ras ofta hur man skall kunna férbéttra
den offentligt finansierade vardens
tillganglighet. Vanligen avser man dé
endast virdens tidsmissiga tillging-
lighet dvs. mdjligheterna att inom
rimlig tid f4 den vard man behdver.
Vid en analys av virdens tillgdnglig-
het dr det — inte minst ur ett vardpo-
litiskt jamlikhetsperspektiv — visent-
ligt att beakta alla stegen i den s.k.
tillginglighetstrappan dvs. formell,
geografisk, ekonomisk och tidsmissig
tillgianglighet (Dahlgren och White-
head 2007). Det forsta steget dr ju en
forutsittning for det andra osv. Det
ir knappast meningsfullt att diskutera
kéer om man av geografiska, ekono-

miska eller andra skal inte kan fi den
vard man behover.

Det faktum att vissa inte far den vard
de behover stir mirkligt nog inte i fo-
kus i den politiska och professionella
debatten. Den handlar frimst om att
de som har tillgang till god vard skall
kunna vilja fritt mellan olika vardgi-
vare och fa vdrden inom rimlig tid.
Betydelsen av ett helhetsperspektiv
pa virdens tillginglighet illustreras
nedan 7steg for steg” i den process
som for de allra flesta — men inte alla
- leder fram till att man far vard efter
behov.

3.1 Virdens formella tillginglighet
Den formella tillgidngligheten inom
den offentligt finansierade svenska
sjukvarden dr mycket god. Hela be-
folkningen har formell ritt att utnytt-
ja den offentligt finansierade hilso-
och sjukvirden och denna vird ticker
nira nog alla typer av sjukvird.

Det finns dock en grupp i Sverige som
inte har formell ritt till den offentligt
finansierade védrden. Det d4r de som
fatt avslag pd sin asylansOkan men
illegalt stannat i Sverige. Sverige har
for just denna grupp “papperslosa”
en mer begrinsad ritt till offentligt
finansierad sjukvard dn manga andra
visteuropeiska linder (Norredam et.
al 2000). De kan vid akuta virdbehov
endast fa vird om de har resurser att
sjdlva betala de fulla kostnaderna for
varden.
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Frivilliga organisationer som Rdéda
Korset och Riddda Barnen liksom vis-
sa fackliga organisationer driver krav
pa att alla papperslosa skall kunna er-
halla offentligt finansierad akut sjuk-
vard. Idag giller denna ritt endast de
papperslosas barn. Aven frin medi-
cinskt hall har denna friga lyfts fram
t.ex. i ett temanummer av Socialme-
dicinskt tidskrift (Nr 6, 2008) om de
papperslosas situation 1 Sverige. Den
borgerliga regeringen — liksom den ti-
digare S-regeringen - har valt att inte
ens utreda denna fraga. Ett skil dr att
det finns olika politiska uppfattningar
inom den borgerliga alliansen om vad
som skall utredas. Moderaterna vill
endast utreda mojligheterna att erbju-
da vard fér barn och gravida medan
de 6vriga allianspartierna vill utreda
ett alternativ som omfattar vard for
alla papperslésa. Inom oppositionen
ir ocksa uppfattningarna delade. Mil-
jopartiet och Vinsterpartiet anser att
alla pappersldsa skall ha samma ritt
till akut vard medan (S) tycks vilja be-
grinsa denna rittighet till barn (Da-
gens Nybeter 19/12 2009). Sverigedemo-
kraterna anser enligt Bjérn S6der som
ir partisekreterare och ordférande i
partiets sjukvardspolitiska utskott att
papperslosa flyktingar ska betala fullt
pris for sjukvird och att personalen
ska kontakta polis sa att flyktingarna
kan utvisas. SD (S6der 2010)

Utifran principer om allas lika ritt till vard
vore det naturligt om den formella rétten till
offentligt finansierad akut sjukvdrd dven i
Sverige inkluderade alla pappersiisa.
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3.2 Vardens geografiska tillging-
lighet

Virdens geografiska tillginglighet
dvs. avstandet i tid och rum till nir-
maste likare/vardcentral eller sjukhus
ir av naturliga skil olika beroende av
om man bor pd landsbygden eller i en
stad. Vardpolitiken har emellertid en
avgorande betydelse for att sikerstilla
bista mojliga geografiska tillginglig-
het. Nirhet till en virdcentral/husli-
kare dr av speciellt stor betydelse for
ildre och andra patientgrupper med
stora vardbehov och begrinsad ror-
lighet. Erfarenhetsmissigt péaverkar
ocksd avstindet bendgenheten inom
samtliga befolkningsgrupper att séka
vird. Detta bidrar till att firre vird-
behov tillfredsstills och att farre sjuk-
domar uppticks i tid for att effektivt
kunna behandlas.

Nuldge
I ett internationellt perspektiv dr den
geografiska tillgingligheten inom

svensk sjukvard relativt god. Det
finns dock stora problem att siker-
stilla en tillfredstidllande likartithet
i glesbygden och storstidernas ligin-
komstomriden.

Valet av driftsform och reglerna foér
den offentligt finansierade vardens
lokalisering paverkar i hog grad vir-
geografiska tillginglighet. 1
Stockholm lin aterfinns t.ex. 400 av
511 offentligt finansierade privatprak-
tiserande likare 1 den mer vilbdrgade

dens

norra linshalvan trots att sjukdoms-
bordan och behoven ir storre i den ur
befolkningssynpunkt lika stora sédra
linshalvan (Dahlgren 2008). Samti-
digt finns i Stockholms stad en extrem
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koncentration av offentligt finansiera-
de likare och annan kvalificerad vard-
personal 1 héginkomstomridden som
Ostermalm i centrala Stockholm.

Denna ojimlika férdelning av knappa
offentliga vardresurser grundlades un-
der de perioder nir offentligt finansie-
rade privatpraktiker pd kommersiella
grunder hade s.k. fri etableringsritt
dvs. kunde bestimma var privat dri-
ven offentligt finansierad vard skulle
lokaliseras. En omlokalisering idag av
dessa offentligt finansierade vardgiva-
re till de omraden dir befolkningens
vardbehov dr storst och likarutbudet
minst dr mycket svir att genomfora.
Denna typ av privatisering ar nira
nog irreversibel pga. de spelregler som
giller pd en kommersiell marknad.

En angeligen vardpolitisk uppgift dr
dirfor att all offentligt finansierad
vard, oberoende av om den drivs of-
fentligt eller av kommersiella vardgi-
vare, lokaliseras till de omriden dar
den bast beh6vs redan nir den etable-
ras. Detta kan ske — som t.ex. i Eng-
land - genom att inte tillata nyetable-
ring av offentligt finansierade privat
drivna virdcentraler och privatlikar-
mottagningar i omrdden dir det redan
finns ett 6verskott av likare samtidigt
som man frimjar en etablering i un-
derférsorjda omraden.

I flertalet landsting i Sverige finns
pd motsvarande sitt en demokratisk
geografisk styrning av alla offentligt
finansierade virdgivare. De flesta
landsting anser att det sjalvklart att fi-
nansiiren/landstinget kan paverka lo-
kaliseringen av den vard som finansie-
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ras via skatt. Detta motiveras aven av
att ansvaret for vardens lokalisering
ligger kvar pa landstinget oberoende
av om denna offentligt finansierade
vard drivs i offentlig eller privat regi.
Ett undantag frin detta synsitt finns
i Stockholms lins landsting dir den
borgerliga majoriteten - inom ramen
for ”Virdval Stockholm” - infort s.k.
“etableringsritt.” Det innebdr att man
Overlater ritten att besluta var offent-
ligt finansierade vardcentraler skall
lokaliseras till de vardféretag som
driver verksamheten. Dessa foretag
viljer sjilvklart att lokalisera vardcen-
tralerna/huslikarmottagningarna dir
det dr foretagsekonomiskt mest 16n-
samt. Den hogsta l16nsamheten finns
vanligen i mer vilbirgade omraden.
Ett skl till detta dr att virdgivarna far
samma ersdttning per besok oberoen-
de av om konsultationen tar 5 eller 35
minuter. Multisjuka och personer med
kombinerade sociala och medicinska
problem blir da olénsamma patienter.
Liginkomstomraden blir mindre 16n-
samma eftersom befolkningen dir har
de allvarligaste, storsta och ddrmed
mest tidskrivande virdbehoven.

Etableringsfriheten innebir saledes
att  lonsamhetskritetier
hilso- och sjukvardspolitiska mal
inom offentligt finansierad sjukvard.
Ur ett foretagsekonomiskt perspektiv
ir detta lika sjdlvklart som tyngdlagen
eftersom vinstdrivna foretag inte kan
Overleva utan vinst,

overordnas

Lika sjilvklart dr att de kommersiella
vardforetagens etableringsfrihet stri-
der mot hilso- och sjukvardslagens
krav pa en god vird pd lika villkor.

Socialmedicinsk tidskrift 1/2010



Minnniskovirdesprincipen
ersatts av en lénsamhetsprincip som
leder till okande sociala skillnader i
geografisk tillginglighet.

har ju

I den internationella sjukvardspoli-
tiska debatten och forskningen dr de
kommersiella krafternas negativa ef-
fekter for vardens tillgidnglighet sedan
linge vil kinda. Man talar till och
med om dem som “the inverse law of
care”, den omvinda virdlagen”. Den
engelske ldkaren Julian Tudor Hart,
som myntade detta begrepp 1971 i en
legendarisk artikel i tidskriften The
Lancet, beskriver med féljande ord hur
kommersiella krafter bidrar till denna
omvinda sjukvird ddr de med minst
behov utnyttjar varden mest:

” Tillgangligheten till bra medicinsk vard
tenderar att variera i motsatt forballande till
behovet inom den grupp som skall betjanas
av varden. Denna lag om det motsatta fir-
hallandet mellan erballen vard och vardbehov
ar mest uttalad nar den medicinska varden
ar som mest utsatt for marknadskrafter och
i mindre utstrickning ndr denna utsatthet
ar begransad.” Marknadsanpassning av
medicinsk vard dr en primitiv och bistorisk
Sforaldrad form och varje ateranpassning till
denna skulle forvirra den ojamlika for-
delningen av medicinska resurser”’ (Hart
1971)

Dessa vilgrundade fakta baseras pa
savil omfattande forskningsresultat
som praktiska erfarenheter men har
helt fortringts ndr frimst borgerliga

tema

sjukvirdspolitiker och kommersiella
vardforetag beskriver marknadskraf-
ternas formodade effekter. De be-
skriver istillet en 6kad kommersiell
styrning inom t.ex. primirvarden som
om det vore patientens val av vardgi-
vare som avgdr vardens lokalisering.
Patienten 7rostar med fotterna.”. Dit
hon gar blir det 16nsamt driva en vard-
central. Tyvirr beskriver inte dessa
politiker hur man som patient kan vil-
ja en virdcentral som inte finns. Man
kan definitivt inte ’rosta med fotter-
na” for att markera behovet av en ny
virdcentral i ett omriade som saknar
en viardcentral. Man ar helt hinvisad
till det utbud som finns. Den extrema
koncentrationen av offentligt finan-
sierade privatpraktiker runt Stureplan
i centrala Stockholm ir ett tydligt ex-
empel pa detta. Denna ojimlika geo-
grafiska fordelning dr inte ett utslag
av patienternas val. Den har 1 allt vi-
sentligt bestimts av de kommersiella
vardgivarnas intressen.

Medborgarnas chans att styra lokali-
seringen av en viardcentral eller en of-
fentligt finansierad privatpraktiker till
ett underforsorjt omrade finns inte i
”fotterna” utan 1 den demokratiska
politiska processen.

Det kan mot denna bakgrund férefalla
mirkligt att ett landsting avhidnder sig
mojligheten att genom demokratiska
politiska beslut paverka vardens loka-
lisering. Varfor féredrar de borgerliga

!”The availability of good medical cate tends to vary inversely with the need for it in the po-

pulation served. This inverse law of care operates more completely where medical care is most

exposed to market forces, and less so where such exposure is reduced. The market distribution

of medical care is a primitive and historically out-dated form, and any return to it would further
exaggerate the maldistribution of medical resources.” (Hart 1971).
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politikerna att sitta pa askadarbdnk
och passivt se om den vard de finan-
sierar med skattemedel — mot formo-
dan - lokaliseras dir den bast behovs?

Ett skdl kan vara att de borgerliga
partierna vill gynna ekonomiskt mer
privilegierade omraden dir de har hu-
vuddelen av sina viljare. Denna mal-
sittning kan dock vara svar — kanske
t.o.m. omdjlig — att driva i en 6ppen
demokratisk debatt. Det innebdr ju
att man maste hivda att omriden dir
befolkningen har relativt smd vard-
behov och stor likartithet bor ha fler
nya vardcentraler/huslikare in om-
raden ddr befolkningens vardbehov
ar mycket storre och ldkartitheten
mycket mindre.

Ett smidigare sitt att uppna detta kan
da vara att genom s.k. etableringsfri-
het 6verfora besluten om den offent-
ligt finansierade vardens lokalisering
till kommersiella vardféretag. Detta
garanterar en win-win-situation for
savil kommersiella virdgivare som
befolkningen i héginkomstomraden.

Minga landsting som infért niagon
form av vardvalssystem har emellertid
— bade i borgerliga och socialdemo-
kratiskt styrda landsting - bibehallit
den sjilvklara ritten att finansidren
kan paverka lokaliseringen av den
vard medborgarna via skatt finansie-
rar. De har ddrmed genom vardpoli-
tiska beslut kunnat forbittra vardens
geografiska tillginglighet dir det bést
behdvs med tanke pd vardbehov och
existerande vardutbud.
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Denna méjlighet — denna ritt - £61-
bjéds den 1 januari 2010. Da skall
alla landsting inféra ”Virdval med
etableringsfrihet.” Det innebir att
den borgerliga regeringen i lag slagit
fast att l6nsamhetskriterier kan Gver-
ordnas befolkningens behov av vird
nir offentligt finansierade kommer-
siella vardforetag finner det l6nsamt.
De landsting som trots detta 6nskar
paverka lokaliseringen av den vird
som de finansierar med skattemedel
saknar stod for detta i den nya Lagen
om valfrihet (LOV). Inget landsting
stiller numera nagra krav pa vardens
lokalisering for att godkdnna nigon
vardgivare. I Socialstyrelsens utvir-
dering av ”Inférandet av vardval i
primédrvirden” (2010)  betonas att
man genom sitt uppféljnings-och ut-
virderingsarbete och genom tillsynen
over hilso-och sjukvirden kommer
att analysera virdvalslagens effekter
utifran Hilso- och sjukvirdslagens
overgripande médl om “en god hilsa
och en vard pd lika villkor f6r hela
befolkningen.” (Socialstyrelsen 2010)

De virderingar och etiska principer
som inspirerat Kristdemokraternas le-
dare och tillika socialministern G6éran
Higglund ir inte redovisade underla-
get till den nya lagen. Det dr dock helt
klart att kommersiella intressen vigt
tyngre dn minniskovirdesprincipen.
Samtidigt kan konstateras att de of-
fentligt finansierade kommersiella
vardféretagens etableringsfrihet star
i direkt strid med Hilso-och sjuk-
vardslagens 7:e paragraf som slar fast
att ett landsting skall ”’planera sin hal-
so-och sjukvard med utgingspunkt i
befolkningens behov av sadan vard.
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Planeringen skall avse dven den hilso-
och sjukvard som erbjuds av privata
och andra vardgivare.”

Vardpolitiska vdgval

Politiska beslut som 6kar skillnaderna

i geografisk tillganglighet mellan hog-

respektive laginkomstomraden &r bl.a.

att:

- infora vardval med etableringsfrihet dar
primarvardens uppdrag splittras for
att kunna attrahera fler kommersiella
vardgivare.

- stimulera kommersiell drift av offentligt
finansierad 6ppenvard med i huvud-
sak en prestationsrelaterad ersatt-
ning.

- underfinansiera vardgivare i socialt ut-
satta omraden genom att inte ge na-
gon extra ersattning till omraden dar
befolkningen har stora socialt relate-
rade vardbehov.

Politiska beslut som minskar skillna-

derna i geografisk tillganglighet mellan

hdg- och laginkomstomraden &r bl.a. att:

- sakerstalla en demokratisk styrning av
den offentligt finansierade primarvar-
dens lokalisering som utgar fran Hal-
so- och sjukvardslagens portalpara-
graf om en god vard pa lika villkor.

- Inféra behovsbaserade resursfordel-
ningsindex som tar hansyn till 6kade
vardbehov relaterade till befolk-
ningens alder och socioekonomiska
struktur samt kompletterat med en
ersattning till vardgivarna baserad pa
enskilda patienters vardtyngd

- infora ett sarskilt "glesbygdsbidrag” som
oOkar mojligheterna att sakerstalla en
rimlig geografisk tillganglighet aven i
glest befolkade omraden. Etablering
i underforsorjda glesbygdsomraden
bdér aven stimuleras genom bredare
uppdrag till vardgivarna samt uttka-
de forskningsmojligheter.

- basera ersattningen till vardgivarna pa
en periodisk resultatrelaterad budget
eller pa en ersattning som i huvudsak
utgar per registrerad patient (s.k. ka-
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pitationsersattning).

3.3 Vardens ekonomiska tillging-
lighet

Vardens ckonomiska tillgdnglighet,
dvs. om man har rad att efterfraga den
vard man behéver, dr generellt sett re-
lativt god inom den offentligt finan-
sierade svenska sjukvirden.

Inom den privat finansierade varden
ir den ddremot mycket begrinsad ef-
tersom dessa vardgivare endast erbju-
der vard till de patienter som kontant
eller via en privat sjukvardsférsikring
har rid att betala gillande marknads-
pris. Det dr siledes képkraften snarare
in behoven som avgdr vem som far
vard.

Internationella och svenska erfaren-
heter visar entydigt att héjda avgifter
inom den offentliga virden minskar
vardutnyttjandet och Okar de otill-
fredsstallda  vardbehoven, sarskilt
bland laginkomsttagare som har de
storsta virdbehoven.

I Sverige har den ckonomiska till-
ginglicheten inom den offentligt fi-
nansierade virden foérsimrats nagot
under de senaste 10 till 15 aren, bl.a.
genom Okade patientavgifter
minskade subventioner till viss tand-
Minga laginkomsttagare har
inte rdd att efterfriga den vird de
behover trots att de via skatt bidrar
till dess finansiering. En rapport frin
Socialstyrelsen (Vardens virde 2002)
visade bland annat:
att 250 000 personer per ar inte har
haft rad att himta ut de mediciner
som forskrivits av en likare.

och

vard.
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att 15 procent av alla som levde under
normen for socialbidrag angav att
de av kostnadsskil tvingats avstd
fran vard.

att 25 procent av alla som drabbats
av slaganfall inte hade haft rad att
efterfraga den rehabilitering de be-
héver.

att 50 procent av alla under normen
for socialbidrag inte hade haft rad
att ga till tandldkaren trots upplevt
behov av tandvard.

En fordjupad studie frin Karolinska

Institutet (Burstrém et.al. 2007) ger

en liknande bild av avsevirda finan-

siella hinder till den offentliga varden:

- 64 % av alla i Stockholms lin (20006)
som erhiller ekonomiskt bistind
(socialbidragstagare) har av eko-
nomiska skil avstatt fran att ga till
tandlikaren trots upplevda besvir
och 35 % har av samma skdl av-
statt fran att s6ka vard respektive
himta ut likemedel. Motsvarande
andel inom hela befolkningen (18-
64 ar) var 18 %, 5 % respektive 6
%.

- manga ensamstiaende modrar (17,5%)
och lingvarigt arbetslésa (15,6 %)
i Stockholm lin (2006) ansag sig
inte ha rdd att 16sa ut den medicin
en likare ordinerat.

Vardens
minskar naturligen med ©kad fat-
tigdom. Det finns dirfoér dven ur ett
sjukvardspolitiskt perspektiv starka
skdl att f6lja och ta hinsyn till bla.
foljande fakta om fattigdomens om-
fattning och fordelning i dagens Sve-
rige. Ar 2002 levde itta procent av
sjuka, arbetslsa eller fortidspensione-

ekonomiska tillgdnglighet

14

rade i fattigdom. Fem ar senare (2007)
var det dubbelt sa médnga, 16 procent
(Lundby-Wedin 2009). Var fjirde en-
samstdende kvinna med hemmava-
rande barn lever — enligt riksdagens
utredningstjinst - i relativ fattigdom.
Det dr en tredubbling av antalet fat-
tiga sedan 2003. Nistan en kvarts mil-
jon barn — vart dttonde barn — lever i
relativ fattigdom. (Salonen 2009)

Den borgerliga regeringens beslut
att minska ersittningen vid sjukdom
och arbetsloshet samt att utférsikra
50 000 personer med langvarig sjuk-
dom under 2010 torde ytterligare
minska mojligheterna for resurssvaga
grupper med stora vardbehov att ef-
terfraga den vard de behéver.

Samtidigt 6kar den enskilde patien-
tens totalkostnader fér vard tex. i
Virdval Stockholm genom att vardgi-
vare som i hog grad ersitts per besok
erfarenhetsmaissigt 6kar antalet besék
utan att alltid ta hinsyn till om de ir
medicinskt motiverade eller ej. Mins-
kade méjligheter till fri sjukvardsrad-
givning per telefon bidrar ocksa till ett
okat antal avgiftsbelagda likarbesok.

Fakta som visar att alltfler inte har
rad att efterfriga den vard de beho-
ver borde givetvis utlbsa en intensiv
diskussion om nuvarande vardavgif-
ter, avgiftsnivier och den 6kade kom-
mersialiseringen inom den offentliga
viarden. Samtidigt borde med kraft
betonas att de stir i direkt strid med
hilso- och sjukvirdslagens malsitt-
ning om en “vard pa lika villkor” obe-
roende av inkomst.
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Dessa allvarliga brister i vardens till-
ginglighet berérs dock sillan ndr man
talar om vardens tillginglighet. Ett
skal dr troligen att manga politiker
tror att den offentliga virden ar till-
ginglig for alla. Ett annat skil kan
vara att bristande ekonomisk tillging-
lighet inte 4r ett problem f6r majorite-
ten av viljarna och darfér tappas bort
i kampen om roster. Ett tredje skil ar
mojligen att ansvariga politiker helt
enkelt inte prioriterar de mest utsatta
gruppernas behov av vard.

Istillet finns politiker som hédvdar
att vardavgifterna bér héjas ytterli-
gare for att minska Gverutnyttjandet
av vard. “Folk springer i ontdan till
doktorn”. De politiker som hédvdar
detta fortringer samtidigt att det dr
resursstarka grupper som vid ett gi-
vet virdbehov har ett mycket hégre
vardutnyttjande dn resten av befolk-
ningen. Det dr ddrfor sannolikt att det
ir just denna grupp som ocksa i hogre
grad dn andra Gverutnyttjar varden.
Héginkomsttagarnas  Gverkonsum-
tion av offentlig vard péaverkas inte av
Okade avgifter som i deras perspektiv
ir helt marginella. De kanske till och
med Okar sin dverkonsumtion av vérd
ndr resurssvaga grupper med stora
vardbehov tvingas avsta fran vard av
kostnadsskdl och dirmed fristdller”
knappa vardresurser.

Den helt dominerande effekten av
6kad privat finansiering inom det of-
fentliga vardsystemet dr att de otill-
fredsstillda vardbehoven bland lagin-
komstgrupper Skar. I de fall de inte
alls eller i mycket liten utstrdckning
kan utnyttja den offentliga vard, som
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de via skatt varit med och finansiera,
kan man t.o.m. hivda att de fattigaste
subventionerar den offentliga vdrden
for de rikaste.

Det dr darfor ett absolut krav att alla
skall ha att rad utnyttja den vird som
de finansierar via skatten. En avgifts-
fri primirvard som i t.ex. England
och Danmark och fri vard for vissa
kroniskt sjuka som i Frankrike vore
viktiga och riktiga foérsta steg mot
6kad ckonomisk tillginglighet dven i
Sverige. En medveten policy for suc-
cessivt minskade vardavgifter haller
pa att genomforas i Nya Zeeland (Sc-
hoen et al 2009).

En annan atgird for att forbittra den
ekonomiska tillgingligheten
de vara att successivt fora samman

kun-

alla privata utgifter for sjukvard och
hjilpmedel (inklusive tandvird) i ett
samlat hogkostnadsskydd. Samtidigt
ar det givetvis - dven ur ett vardpoli-
tiskt perspektiv - viktigt att sjuka inte
utférsikras och att ersittningen vid
sjukdom m&jliggor en relativt normal
levnadsstandard (inklusive att ha rdd
¢ga till tandldkaren och vardcentralen
samt himta ut de mediciner som en
likare ordinerat).

I méinga svenska landsting finns en
tendens att dels bibehélla de hoga av-
gifter som inférdes under den finan-
siella krisen pa 90-talet, dels hoja vissa
samtidigt som
vissa avgifter for t.ex. hjdlpmedel som
hoérapparater liggs utanfér hogkost-
nadsskyddet.

avgifter ytterligare
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Den framtida utvecklingen pekar i
vissa landsting mot en klar forsim-
ring av den ekonomiska tillganglighe-
ten genom hogre patientavgifter och
andra former av privat finansiering .
Detta kommer givetvis att speciellt
paverka moijligheterna till god vird
bland de grupper som redan idag har
de storsta otillfredsstillda vardbeho-
ven. I den lingtidsutredning som ta-
gits fram f6r Stockholm Lins Lands-
ting (2009) sdgs:

"V ardtagare maste kdnna att olika former
av vird kostar olika mycket att producera,
kunna bestimma att utnyttja varden mer
eller mindre samt kunna vilja mellan vird
som kostar mer och vird som kostar mindre.”
... Det torde darfoér “bli nidvindigt att
7 stirre utstrickning styra efterfragan genom
en medpeten och systematisk prissitining”.

Sjukvird har hidr blivit vilken vara
som helst som man viljer pd en mark-
nad. Det verkar ndstan som om f61-
fattarna trodde att man ocksd kunde
— eller atminstone borde kunna - vilja
mellan dyra och billiga sjukdomar.

Hilso- och sjukvirdslagens portalpa-
ragraf om en god vird pé lika villkor
tor hela befolkningen borde leda till
att forslag som dessa omedelbart f6r-
kastas. Eller har denna lag i praktiken
blivit endast en kuliss?

Vardpolitiska vagval

Politiska beslut som forsamrar den eko-

nomiska tillgangligheten ar bl.a.:

- Fortsatt 6kade avgifter for vard (inklu-
sive tandvard), hjalpmedel och lake-
medel inom den offentligt finansie-
rade varden.
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- Inférandet av en avgiftssattning som ar
relaterad till de faktiska kostnaderna
for en viss behandling eller orsaker-
na till ett visst vardbehov.

- Férsamrat hogkostnadsskydd genom
att olika medicinska insatser och
hjalpmedel lyfts ur detta finansiella
skydd.

Politiska beslut som forbattrar den eko-

nomiska tillgangligheten ar bl.a.:

- En successiv avveckling av alla patient-
avgifter inom den offentligt finansie-
rade primarvarden.

- Ett samlat hégkostnadsskydd som om-
fattar avgifter for bade vard (inklusive
pa sikt aven tandvard), rehabilitering,
hjalpmedel och lakemedel.

3.4 Tidsmaissig tillgénglighet.
Den
handlar om hur snabbt man fir den
vard man behover. Fir man direkt
kontakt per telefon med vardcentralen
per telefon? Hur ldng tid tar det innan
man fir en tid hos allminlikaren res-
pektive annan specialist? Ar det linga
vintetider for olika typer av behand-
lingar/operationet?

tidsmissiga  tillgdngligheten

Nuldget

Inom primirvarden dr tillginglig-
heten relativt god. Hosten 2009 var
riksgenomsnittet att 93 procent av alla
patienter i riket som behdvde triffa
en allmanlakare fick en konsultation
inom sju dagar (SKL 2009).

Vardvalsmodellen med en garanterad
offentlig finansiering av verksamhe-
ten for alla kommersiella virdgivare
som uppfyller landstingens krav okar
utbudet av vdrd. Under forst aret av
Virdval Stockholm etablerades t.ex.
23 nya privata huslikarmottagningar/
virdcentraler. Detta 6kade utbud av
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vard forbdttrar givetvis den tidsmis-
siga tillgdngligheten speciellt f6r dem
som bor i omriden dir virdutbudet
okar.

De lianga vintetiderna finns emel-
lertid kvar bl.a. inom annan Oppen
specialistvard. Langa vintetider finns
ocksd inom vissa delar av den slutna
varden. Det giller till exempel starr —
och héftledsoperationer dir den med-
icinsk-tekniska utvecklingen nu mdoj-
liggjort insatser for ett mycket storre
antal patienter dn tidigare samtidigt
som resurserna till dessa operationer
inte 6kat i motsvarande grad.

Ett av de vanligaste argumenten mot
en offentligt driven och finansierad
vard 4r att den - 1 motsats till en kom-
mersiellt driven vird — priglas avlanga
vintetider och kéer. Samtidigt pekar
man pa att kéerna minskat i de lands-
ting som infért marknadsorienterade
styrsystem och 6kat andelen offentligt
finansierade kommersiella vardgivare.
Vad man diremot inte brukar redo-
visa dr att kberna samtidigt minskade
lika mycket i de landsting som inte
intért marknadsstyrning och 6verfort
driften till kommersiella virdgivare.
Orsaken till de kortare vintetiderna
ar vanligen 6kade resurser samt san-
nolikt i nigon man dven den s.k. vard-
garantin.

Variationerna nir det giller vintetider
for olika typer av operationer och mel-
lan olika sjukhus dr dock stora. Alla
patienter som opererats for gallsten
fick exempelvis sin operation inom
vardgarantins 90 dagar vid de offent-
ligt drivna Karolinska sjukhusen i
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Huddinge och Solna medan man inte
klarade detta mal vid det kommersi-
ellt drivna Capio S:t Gérans sjukhus.
Inom allminkirurgi hade didremot
Capio S:t Gorans sjukhus en betyd-
ligt mindre andel som vintat lingre
in vad vdrdgarantin anger dn t.ex. de
offentligt drivna sjukhusen Danderyd
och Sédersjukhuset (SKL:s och Soci-
alstyrelsens Oppna jimforelser 2009).
Sammanfattningsvis kan konstateras
att kbéerna inom sjukhusviarden har
haft en tendens att bita sig fast obero-
ende av driftsform. Losningen tycks
1 forsta hand vara 6kade finansiella
resurser, t.ex. frin staten till lands-
tingen, som g6t det méjligt att minska
kéerna genom t.ex. Gvertidsarbete och
nyanstillningar.

En annan insats for att minska kéerna
ir att ge extra bidrag till de lands-
ting som lyckats kapa kderna si att
en mycket liten andel av patienterna
behover vinta lingre dn vardgarantin
anger. Den borgerliga regeringens s.k.
”koémiljard” bygger pd den principen.
I redovisningen av hur landstingen
klarat att ge vard inom de tidsgrinser
som anges i virdgarantin har kéerna
minskat avsevirt. Det forefaller ddr-
f6r som om “kémiljarden” stimulerat
landstingen till extra anstringningar
som minskat kéerna. Detta dr emel-
lertid en falsk bild i méinga landsting
eftersom man inrittat en “frivillig”
ko. I den placeras de patienter som for
att kunna fa vard vid det sjukhus de
Onskat inte krivt att fa vird vid annat
sjukhus nir tiden f6r vardgarantin gatt
ut. Denna “frivilliga” k6 riknas sedan
inte in i redovisning av kétider. Detta
fiffel med siffror har tyvirr belénats
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av regeringen genom att dven de som
redovisat medvetet felaktiga uppgifter
fatt bidrag fran “kémiljarden”. Image
tycks vara viktigare dn verkligheten.
Men enligt socialministern skall alla
som star i ko riknas nista ar.....

Legaliserade “oriddfiler”

Inom den offentligt finansierade var-
den skall det vara behoven och vinte-
tiden som avgor nir man far vard.

Om och i vilken utstrickning hégin-
komsttagare har kortare vintetider dn
liginkomsttagare till den offentligt
finansierade vdrden dr inte klarlagt i
den officiella kostatistiken. Detta dr
en brist eftersom studier frin andra
linder, exempelvis Danmark, visar
att ekonomiskt privilegierade min har
en kortare vintetid dn resurssvagare
grupper till férplanerade operationer
i den offentligt finansierade varden
(Sundhetsministeriet 2000).

Ur ett etiskt perspektiv finns en myck-
et stark folkligt och professionellt for-
ankrad uppfattning om att vissa pri-
vilegierade grupper inte skall gd fore
i kon. Det visade bl.a. de starka reak-
tionerna som kom nir vissa politiker
som inte tillhérde nagon riskgrupp
fick fortur till vaccination mot svin-
influensa.

Nira nog alla medborgare och profes-
sionella inom den offentligt finansie-
rade vdrden utgdr ocksa frin att man
inte kan kopa sig fortur till den vard
de finansierar via skatten. Om nigon
gir upp pd ett offentligt finansierat
sjukhus och ger likaren ett kuvert
med 50 000 kronor for att fa gi fore
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1 koén till en viss operation fir han
sikert svaret att mutor inte fungerar
inom den offentliga svenska sjukvir-
den. Skulle likaren mot formodan ta
emot pengarna och ge foértur skulle
det betraktas som korruption.

Mot denna bakgrund édr det anmirk-
ningsvirt att det forsta sjukvirdspo-
litiska beslut som den nya borgerliga
majoriteten i riksdagen drev igenom
var att legalisera “griddfiler” till of-
fentligt finansierade sjukhus. Pa di-
rekt friga svarade den kristdemokra-
tiska socialministern att “detta dr en
symbolfriga” utan att ange vad det
symboliserar. Symbol eller inte, 1 prak-
tiken innebdr det att resursstarka pet-
soner skall kunna erbjudas snabbare
vard dn alla andra oberoende av vard-
behov och vintetid. Privata sjukvards-
torsdkringar kan helt lagligt Sppna de
offentliga sjukhusens dérrar. Detta dr
precis motsatsen till den minniskosyn
som enligt hilso- och sjukvardslagen
skall prigla svensk sjukvard.

Ett argument som forts fram foér att
motivera griddfiler till offentligt fi-
nansierade sjukhus dr att fortur endast
skall ges nér sjukhuset har Gverkapa-
citet. Vid Overkapacitet férefaller det
dock mindre troligt att det finns langa
vardkéer. Det betyder att det inte
finns nagot behov att betala dyrt f6r
att fd en vard som erbjuds nira nog
fritt i den skattefinansierade varden.
All erfarenhet visar didremot att man
tar privata sjukvardsforsikringar och/
eller betalar kontant just inom de om-
raden dir knapphet pé resurser leder
till langa koer. Eftersom de helprivata
sjukhusen i Sverige dr fa och har be-
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grinsade moijligheter att erbjuda av-
ancerad specialistvird 6ppnar denna
legitimering av graddfiler till vilutrus-
tade, offentligt finansierade sjukhus
marknaden for privata sjukvardsfor-
sikringar.

Den borgerliga majoriteten i Stock-
holms lins landsting uppmuntrar
dessutom helprivata vardféretag att
bedriva sin verksamhet inom offent-
liga sjukhus. Mitt i det skattefinansie-
rade Sodersjukhuset ligger t.ex. det
helprivata féretaget Arrhythmia. De
erbjuder omedelbar hjilp mot stor-
ningar 1 hjartrytmen om Du kan beta-
la 150 000 kronor. Ett offentligt sjuk-
hus har ddrmed fitt tva olika vintrum
med olika vintetider beroende av
kopkraft.

Varfor dr kierna kortare inom den belpri-
vata varden?

De helprivata sjukhusen har vanligen
mycket kortare vintetider dn de of-
fentligt finansierade sjukhusen. Detta
anfors ibland som ett argument for
Okad helprivat vard. Skalet till de kor-
ta kéerna inom den helprivata varden
dr ritt sjilvklart. Den stora majoritet
bland alla virdsokande, som inte har
rad betala marknadspriset for den
vard de behover, har ju varken ritt
eller nytta av att stilla sig i ko till en
vard de inte kan betala. Den helpri-
vata vardens dorr dr alltid stingd for
dem. I detta perspektiv framstar den
offentliga kén som leder fram till en
dorr som dr 6ppen som klart béttre dn
att inte fd ndgon vard alls.
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Ytterligare ett skal till att kberna till
den helprivata virden dr korta eller
saknas helt dr att de patienter som kan
betala ett marknadspris tillfér den
privata vardgivaren tillrickligt med
resurser for att ticka kostnaderna for
virden plus vinst. Vardforetagen lik-
som alla andra foretag pa en vanlig
kommersiell marknad kan darfor ex-
pandera sin verksamhet nir efterfrd-
gan Okar.

Inom den offentligt finansierade var-
den finns inte denna koppling mellan
efterfrigan och de samlade resurserna
tor vard. De offentliga resurserna for
sjukvird bestims av skatteintikterna.
En underfinansiering av varden eller
en kraftigt 6kad efterfrigan leder ddr-
tor till kéer.

Anledningen till att den helprivata
sjukhusvdrden inte expanderar snabbt
iSverige dr bristande efterfragan. Aven
de resursstarkare medborgarna tycker
att den offentligt finansierade varden
ar bittre och/eller man ir obenigen
betala dubbelt for den vird man beho-
ver. De kommersiella vardforetagens
mojligheter till goda vinster finns dr-
for i forsta hand inom den offentligt
finansierade vdarden. Det ger i sin tur
en plattform fér expansion av helpri-
vat vard.

Vardpolitiska vdagval

Politiska beslut som ger resursstarka
patienter en graddfil till offentliga sjuk-
hus:

- Bibehallen och utvecklad lagstiftning
som ger fortur till offentliga sjukhus
for de patienter som betalar ett mark-
nadspris for varden.
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- Skatterabatter for privata sjukvardsfor-
sakringar.

- Utdkad vard vid offentliga sjukhus for
utldndska patienter som har rad att
betala ett marknadspris.

- Oppna offentliga sjukhus och véardcen-
traler for helprivat verksamhet.

Politiska beslut som minskar kéerna fér
alla patienter:

- Okade ekonomiska resurser till verk-
samhetsomraden dar langa koer be-
ror pa en uppenbar underfinansiering
av verksamheten.

- Okade finansiella incitament fér vardgi-
vare att minska vantetider och koéer.

- Skarpt och lagstadgad vardgaranti.

En forutsattning for att dessa atgarder

for att kapa kderna skall fa optimal effekt

ar att ansvariga politiker aterinfor:

- forbud mot privatfinansierade patienter
och vardgivare vid offentligt finansie-
rade sjukhus.

3.5 Valfrihet mellan olika vardgi-
vare

Det rader politisk enighet om att moj-
lighet att vilja och vilja bort vardgi-
vare dr en viktig rittighet inom svensk
sjukvird. Denna ritt att vilja vardgi-
vare har funnits inom primirvirden
1 de flesta landsting sedan slutet av
1980-talet. 1995 skrevs den in i hilso-
och sjukvardslagen (paragraf 5) dir
det anges att “alla som édr bosatta i ett
landsting ska kunna vilja fast ldkar-
kontakt hos en likare som dr specia-
list i allmdnmedicin”. Landstingen dr
vidare i lag férbjudna att begrinsa den
enskildes val till ett visst geografiskt
omréde.

Det finns vidare en rekommendation
som alla landsting antagit att patienter
som har remiss till specialistmottag-
ning eller sjukhus bor ha mojlighet
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att fritt vilja vardgivare i hela landet.
Diremot ir det inte mojligt att vilja
lakare pa ett visst sjukhus.

Den formella valfriheten var efter
dessa valfrihetsreformer mer omfat-
tande i Sverige dn i flertalet andra rika
linder. I linder som USA, dir sjukvar-
den 1 hog grad finansieras genom pri-
vata sjukvardsforsikringar, begrinsas
valfriheten genom att forsikringsbo-
lagen ofta avgdr vilka vardgivare som
ingar i den krets som de forsikrade
kan vilja mellan. Stora férsikrings-
bolag har begrinsat valet till de sjuk-
vardsinrittningar som de sjilva dger
och driver.

Den unika formella valfriheten inom
svensk sjukvird har dock i vissa lands-
ting begrinsats genom informella
omradesindelningar som bryter mot
savil hilso- och sjukvardslagen som
ingangna 6verenskommelser. Det na-
turliga i dessa fall hade givetvis varit
att pa politisk vig sikerstilla att alla
foljde lagar och 6verenskommelser.

De borgerliga partierna har istdl-
let drivit igenom olika reformer dir
”6kad valfrihet” snarast 4r synonymt
med Okad privatisering. De forsta
borgerliga valfrihetsreformerna infor-
de konkurrensutsatt upphandling som
Oppnade dorren till den offentligt fi-
nansierade virden fér de kommer-
siella vardféretagen. Denna strategi
overgavs dock nyligen nir den andra
borgerliga valfrihetsreformen inom
primirvirden inférdes med auktorise-
ring av kommersiella vardgivare. Det
innebdr att alla kommersiella vard-
givare som uppfyller vissa krav skall

Socialmedicinsk tidskrift 1/2010



erhalla offentlig finansiering av sin
verksamhet oberoende av var i lands-
tinget de viljer att forligga verksam-
heten.

Den borgerliga regeringens valfri-
hetsreformer handlar darfor inte i for-
sta hand om medborgarnas frihet att
vilja utan om de kommersiella vardfo-
retagens ritt till offentlig finansiering
av sin verksamhet. Detta nysprak har
firat stora triumfer eftersom de som
ir emot denna kommersialisering av
virden framstir som om de var emot
valfrihet, nir man 4r emot en Okad
kommersialisering av varden.

Ett generellt problem nir det giller
att forbittra mojligheterna fér med-
borgarna att géra insiktsfulla val av
virdgivare dr bristen pa information
om skillnader mellan olika vardgivare
t.ex. nér det giller vardens kvalite.

I en rapport frin revisorerna i Stock-
holms lins landsting (2008) konsta-
teras t.ex. att “niagon mer utvecklad
information som grund for att vilja
utfoérare inte kan limnas till patien-
terna.” Med blicken mot ndsta ar
gbr revisorerna foljande bedémning:
”Under 2009 kommer HSN endast
inom ett fatal omrdden kunna redovi-
sa indikatorer som tar sikte pa vardens
kvalite’ och innehall. I vissa fall 4r det
osikert om det kommer att kunna re-
dovisas nagra matt alls.” revisorernas
samlade bedémning (2008) dr “att
Hilso-och sjukvardsnimnden dnnu
inte sikerstdllt att invdnarna ges reella
méjligheter jaimfora kvaliten hos olika
utférare”  (Landstingsrevisorernas

rapport 24/2008)
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Denna brist pa information beror gi-
vetvis inte pa vardvalssystemet i sig.
Det hade dock varit naturligt att man
1 hégre grad beaktat denna brist innan
man sjositter ett vardvalssystem som
ur ett patientperspektiv nira nog helt
baseras just pa kvalitetsjimforelser.
Det ricker inte med system som sam-
manstiller patienternas bedomning av
olika vardgivare. Det krivs ett inten-
sivare utvecklingsarbete nir det giller
olika medicinska kvalitetsindikatorer
och skarpare kvalitetskrav vid auk-
torisering av vardgivare. Samtidigt dr
det nédvindigt med en ingidende ana-
lys av mojligheter och begrinsningar
ndr det giller att fi information om
den mediciska kvaliten frin kommer-
siella vardgivare. Virdforetagen —
liksom alla andra kommersiellt drivna
foretag — dr naturligen obendgna ingé
i rapportsystem ddr brister tydliggors
och som kan visa att andra vardgi-
vare dr bittre. Pa en konkurrensutsatt
marknad dr det tvirtom sjalvklart att
vardféretagen i sin marknadsféring
alltid hdvdar att den egna verksamhe-
ten dr bist.

4. Fordelning av resurser
efter behov

4.1 Prioriteringar pa individuell
niva

Hilso- och sjukvardslagens behovs-
principer sldr entydigt fast att offentli-
ga resurser till vard skall férdelas efter
behov. Pa ett individuellt plan innebdr
det att en person som har storre vard-
behov skall prioriteras fére en person
med mindre vardbehov.
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I Virdval Stockholm tvingas likare
och annan vidrdpersonal ofta géra
precis tvirtom. En verksamhetschef
uttryckte detta pad med féljande ord:
"For att vi skall fa in tillrickligt med peng-
ar i Vardyal Stockbolm maste vi behandla
de friska som inte tar nagon tid i ansprik
pa bekostnad av de multisjuka” (Lindarv
2009).

Detta dr en mycket vanlig uppfattning
bland allminldkare och andra specia-
lister som har ett ndra samarbete med
primdrvirden. 1 Likarférbundets
?Vardvalsenkdr” (2009) ansag t.ex. 89
procent av de likare i Stockholm lins
landsting som svarade pa denna en-
kit att “mdnga korta besik premieras for
mycket.” Motsvarande andel 1 Halland
och Vistmanland var 69 respektive
67 procent. En kraftig majoritet av
de likare som besvarat enkiten ansig
ocksd att vardvalsreformen gjort det
“svarare att prioritera patienter med stora
och kroniska vardbehor.” (Likartérbun-
det 2009)

Skilet dr att en stor del av ersdttningen
till vardgivarna utgar per antal besék
utan hinsyn till om konsultationen tar
5 eller 35 minuter. For att sakerstilla
lonsamhet prioriteras ddrfor ofta 16n-
samma patienter dvs. de med litt- och
snabb-behandlade Tids-

krivande olénsamma patienter som

symtom.

exempelvis multisjuka och personer
med socialt relaterad ohilsa eller psy-
kiska problem far vinta.

Minga vittnesmal, speciellt fran lika-
re verksamma i laginkomstomraden
med en hoég andel “olénsamma pa-
tienter”, ger en brutal bild av hur det
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nuvarande ersittningssystemet Okar
de sociala skillnaderna i savil ohilsa
som tillging till vard. Den borgerliga
majoriteten 1 Stockholms lins lands-
ting struntar — till manga likares och
patienters fortvivlan — i hilso- och
sjukvirdslagens principer om vard
efter behov. Detta lagbrott fir dock
inga legala foljder. Diremot gynnar
det patienter med sma vardbehov och
kommersiella vardgivares méjligheter
att 6ka intdkterna och ddrmed vinsten
inom den offentligt finansierade pri-
marvirden.

Paradoxalt nog kan denna prioritering
av litta snabbt behandlade fallen pa
de verkligt sjukas bekostnad leda till
en markant héjd andel néjda patien-
ter. De prioriterade och littbehand-
lade patienterna ér ju betydligt fler 4n
de som har tidskrdvande vardbehov.
Vid analyser av patientnéjdhet dr det
darfor viktigt att kunna sirskilja be-
démningen frin dem som saknar ak-
tuell vardkontakt eller har kontaktat
viarden for ndgot littare besvir frin
dem som har stora och tidskrivande
vardbehov.

Vid utformnigen av en ersdttnings-
modell inom den 6ppna varden finns
dirfor starka skil viga in olika patien-
ters olika behov.

4.2 Vardenhetsniva

Virdtyngden vid t.ex. en vardcentral
varierar beroende pa typ och omfatt-
ning av de listade patienternas vard-
behov. Virdgivare som har manga
kroniskt sjuka och multisjuka patien-
ter och/eller manga patienter med en
tung social problematik kopplad till
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olika hidlsoproblem som kriver omfat-
tande kontakter med andra samhalls-
organ behdver givetvis mer resurser
per capita dn en vardgivare vars lis-
tade patienter dr relativt friska for sin
alder. Extra resurser behovs ocksa for
patienter som inte talar svenska efter-
som dessa konsultationer kriver bide
mer tid och tolkhjilp. En vird pa lika
villkor kriaver dirfor — som bl.a. beto-
nas av professor Bo Burstrom vid Ka-
rolinska Institutet — att man vid ut-
formning av ersittningssystemen ger
“mer resurser till de vardcentraler som har
en patientsammansdtining som medfor stirre
resursbehov.” ” Ersdttningen till en virdcen-
tral kan dérfor inte endast ntgd fran dess
produktivitet matt som antal besok. Vidare
bir samverkan med andra sambdllsinstanser
premieras” (Burstrém 2009)

4.3 Prioriteringar pa befolknings-
niva

Hilso- och sjukvardslagens behovs-
princip pd befolkningsniva innebidr
att omridden didr befolkningen har
stora vardbehov skall ha mer resurser
till ndrsjukvarden 4n omraden dir be-
folkningen har mindre virdbehov.

Skillnaderna i virdbehov beror fram-
forallt pa befolkningens dlders- och
sociala struktur. Aldre har storre
vardbehov dn personer i yrkesverk-
samma aldrar och kortutbildade har i
genomsnitt en sjukdomsbdrda som dr
minst 50 procent hdgre dn for perso-
ner med ling utbildning. Vid férdel-
ning av vardresurser mellan olika om-
raden anvinds didrfér i manga linder
som t.ex. Norge och England liksom
tidigare i Stockholms lins landsting
ett resursfordelningsindex som viger
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in befolkningens dlders- och sociala
struktur. Denna typ av resursférdel-
ningsindex bidrar till en mindre ojim-
lik férdelning av knappa véirdresurser.
De miste dock vidareutvecklas och
forstirkas sd att de sociala skillna-
derna i ohilsa/vardbehov fir fullt ge-
nomslag samtidigt som man beaktar
det totala utbudet av vard (offentlig
och privat) 1 ett omride vid fordel-
ningen av offentliga resurser. Detta
skulle successivt kunna férverkliga
hilso- och sjukvardslagens behovs-
princip pa omradesnivd dvs. att nér-
varden 1 omrdden med stora vdrdbe-
hov skall ha mer offentliga resurser dn
i omraden dir befolkningens behov dr
mindre.

I Virdval Stockholm har de borger-
liga politikerna beslutat att okad er-
sittning skall utga for 6kade vardbe-
hov pa grund av alder men inte for
okade socialt relaterade vardbehov
som ohilsosamma arbetsmiljéer och
arbetsloshet.  Man bibehdll darfor
behovskriteriet relaterat till dlder men
tog bort det socioekonomiska bidrag
som tidigare utgatt till socialt utsatta
omraden. Detta dr inte bara motsa-
gelsefullt. Det dr ocksé ett tydligt ut-
slag av en cynisk vardpolitik dir orsa-
ken till vardbehoven avgor graden av
offentlig finansiering.

I en utvirdering av Vardval Stockholm
som gjorts av forskre vid Karolinska
Institutet klarliggs ocksd — som for-
vintat — att resurser har omfoérdelats
fran omridden med lig medelinkomst
till omraden med hog medelinkomst.
(Rehnberg et.al 2009)
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De ersittningsnormer som idag (april
2010) giller f6r Vardval Stockholm
bryter ddrfoér flagrant mot hilso- och
sjukvardslagens behovs- och solidari-
tetsprinciper.

Vardpolitiska vdagval

Politiska beslut som 6kar den ojamlika

resursférdelningen inom primarvarden:

- H6g andel prestationsrelaterad ersatt-
ning som utgar med lika ersattning
per besdk utan att beakta sociala
skillnader i ohalsa/vardbehov.

Politiska beslut som minskar den ojam-
lika resursfordelningen inom primarvar-
den:

- Omradesbaserad ersattning till vardgi-
varna som baseras pa befolkningens
alders- och socioekonomiska struk-
tur.

- Resultatinriktade budgetar eller hog
andel kapitationsersattning (per lis-
tad patient) dar mycket tidskrédvande
behandlingar av t.ex. multisjuka och
patienter med missbruksproblem er-
haller en hoégre ersattning.

5. Vardens inriktning

5.1. Forebyggande insatser begrin-
sas nir de borde forstirkas

Hilso- och sjukvirdslagen fastslar
att sjukvarden skall arbeta preventivt
dvs. bidra till att férebygga ohilsa och
tortida déd. Olika typer av férebyg-
gande insatser inom primirvarden
men dven inom Ovriga delar av virden
har erfarenhetsmissigt visat sig vara
mycket kostnadseffektiva i termer av
bittre hilsa.
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Hilso- och sjukvardens férebyggande
arbete har trots detta under ling tid
varit underfinansierat och marginali-
serat med undantag f&r moédra- och
barnhilsovarden.

Virdvalsmodellen ir
ett individuellt patientperspektiv och
saknar helt ett omrddesansvar for
befolkningen hilsa. Marknadsorien-
tering och kommersiell drift innebdr
vidare 1onsamhetskrav, okad konkur-
rens och minskad samverkan. Endast
lébnsamma insatser prioriteras. Ling-
siktiga forebyggande insatser som
forutsitter samverkan med andra sek-
torer ir sillan eller aldrig 16nsamma i

begrinsad till

kommersiell mening. Det dr det inte
heller att forlinga vanliga konsulta-
tioner hos 7’sin” likare f6r att tala om
olika hilsofrimjande insatser nir er-
sittningen till vardgivaren 1 hoég grad
utgar per besok.

Virdval med etableringsfrihet begrin-
sar ytterligare mojligheterna for ett
forebyggande arbete genom att helt
eliminera primirvardens omradesan-
svar for férebyggande insatser. Dess-
utom saknas ofta den politiska viljan
att prioritera det férebyggande arbe-
tet. I Stockholms lins landsting har
den borgerliga majoriteten inte ens
givit ett tydligt uppdrag nir det giller
primirvirdens férebyggande aktivite-
ter (SLL:s Langtidsutredning 2009).

Detta drabbar i forsta hand lagin-
komstgrupper eftersom de dr mest
exponerade for olika hilsorisker som
skulle kunna reduceras och i vissa fall
elimineras genom ett systematiskt £6-
rebyggande arbete.
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I aldersgruppen 25 till 44 ar dr t.ex.
den dtgdrdbara ddodligheten bland
kortutbildade min nistan tre gianger
hogre dn f6r dem som har hégskole/
universitetsutbildning. Bland kvinnor
i samma aldersgrupp dr den atgird-
bara dédligheten dubbelt sd hég bland
kortutbildade jimfért med kvinnor
med ling utbildning (SKL och SoS
Oppna jimférelser 2009).

Det finns mot denna bakgrund starka
skil att intensifiera det hédlsofrimjan-
de och sjukdomsférebyggande arbe-
tet inte minst bland dem som arbetar
inom vird och omsorg. Den arbets-
relaterade ohilsan dr pradoxalt nog
mycket hég bland dem som arbetar
inom en verksamhet vars syfte dr att
torbdttre hilsan och vilbefinnandet.

Risken for ohilsosam stress och ut-
brindhet Okar sannolikt nar mark-
nadsorienterade Vardvalssystem
infors dir vatje vardcentral/huslikat-
mottagning — oberoende av vardbe-
hovens komplexitet - genom manga
besok skall finansiera sin egen verk-
samhet. Arbetsmiljoverket har ddrfor
startat ett speciellt projekt f6r att stu-
dera de arbetsmiljéproblem som upp-
statt vid inforandet av bl.a. Virdval
Stockholm. Efter att ha inspekterat
100 vardcentraler — varav flertalet i
Stockholms lin - kunde man konsta-
tera att vardvalsreformen
en markant 6kning av savil arbetsbe-
lastning som stress. Den nuvarande
arbetssituationen dr — enligt en av
arbetsmiljéinspektorerna  (Marian-
ne von Dobeln) — som “en tickande

inneburit

bomb.” Personalen “gar hela tiden pa
grinsen for vad den orkar med” (Da-

Socialmedicinsk tidskrift 1/2010

tema

gens Medicin nr 11 2010)

5.2 Den kliniska forskningen hotas
vid 6kad privatisering

Det dr sillan l6nsamt pa kort sikt
att bedriva klinisk forskning. Dirfor
innebidr en 6kad fokusering pa vinst
inom den offentligt finansierade kom-
mersiellt drivna virden ett hot mot
den kliniska forskningen. Detta pro-
blem har aktualiserats av olika forska-
re. Aven kommersiella vardféretagare
har bekraftat att de inte ser klinisk
forskning som en god affirsidé.

Vardpolitiska vagval

Politik som begransar férebyggande in-

satser och klinisk forskning:

- Etableringsfrihet och 6kad kommersiell
drift av offentligt finansierad primar-
vard.

- Hég andel av ersattningen till vardgi-
varna ar prestationsrelaterad (betal-
ning per besok)

- Okad kommersialisering &ven till priset
av minskad klinisk forskning.

Politik som stimulerar férebyggande in-

satser:

- Att primarvardens preventiva uppdrag
tydliggdrs. Speciell uppmarksamhet
agnas at ansvarsfordelningen mel-
lan olika yrkesgrupper inom primar-
varden nar det galler att genomféra
detta uppdrag.

- Att primarvardens omradesansvar pre-
ciseras for det befolknings- och sam-
hallsinriktade forebyggande arbetet.

- Att en speciell budget avsatts for pri-
marvardens férebyggande insatser
som baseras pa omfattningen av
olika halsorisker bland befolkningen
i olika omraden samt andelen barn-
och ungdomar.
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6. Vardens kvalitet

Intresset for kvalitetsmitningar inom
den offentliga virden har ¢kat kraftigt
under de senaste drtiondena. Tyvirr
har inte intresset varit lika stort nar
det giller att belysa sociala skillnader i
virdens kvalitet.

Det saknas ocksa i hdg grad studier
som belyser hur en 6kad marknads-
orientering och kommersiell drift
inom den offentligt finansierade var-
den paverkar vardens kvalité for olika
befolkningsgrupper. Samtidigt hdv-
das - framfor allt frin foretridare for
de borgerliga partierna och kommer-
siella virdgivare - att kvalitén inom
virden blir 4nnu bittre for alla vid en
okad marknadsorientering och kom-
mersiell drift. Vid en bedémning av
dessa pastdenden bér bla. foljande
fakta och erfarenheter beaktas.

6.1 Sociala skillnader i vardens
kvalité

Sveriges Kommun och Landstings-
toérbund (SKL) har tillsammans med
analyserat  kvalitén
inom den offentligt finansierade var-
den (SKL/SoS Oppna jimforelser
2009).

Socialstyrelsen

Ett viktigt kvalitetsmatt som redovi-
sas 1 denna rapport dr “sjukvardsre-
laterad 4tgirdbar dodlighet”. Detta
matt belyser nir patienten dor i vissa
sjukdomar (t.ex. diabetes, gallstens-
sjukdomar eller livmoderhalscancer)
trots att det finns goda skil anta att
hon skulle ha éverlevt med ritt medi-
cinska insatser 1 form av tidig upp-
tickt och behandling. Under 2008
uppskattades den sjukvardsrelaterade
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atgirdbara dodligheten i Sverige till
drygt 15 000 fall. Den hogsta andelen
av dessa dtgidrdbara fall finns bland
kortutbildade min och kvinnor.

Dédligheten relaterad till en viss di-
agnos, t.ex. stroke och hjirtinfarkt,
mitt som andelen déda inom 28 dagar
ir en annan kvalitetsindikator som
ocksd visar pd hogre risk att d6 bland
patienter som har kort utbildning jim-
tort med dem som har 3-arigt gym-
nasium eller lingre utbildning (SKL/
SoS Oppna jimférelser 2009).

Detta dr allvarliga exempel pa den
ojamlika sjukvarden. Det dr samtidigt
en indikation pa sjukvirdens mojlig-
heter att ridda liv och bidra till en
bittre och jimlikare hilsa, inte minst
bland mindre privilegierade grupper.
En forsta forutsittning for att detta
skall ske dr givetvis att bade politi-
ker och professionella inom varden
ar medvetna om att dessa skillnader
finns och soker orsakerna till att vir
generella sjukvard i detta avseende
inte dr generell.

6.2. Simre vardkvalitet i underfi-
nansierade socialt utsatta omriaden
Kvalitetsindikatorer redovisas
ligen 1 termer av genomsnitt f6r hela
befolkningen. Sociala skillnader i
vardkvalitet blir darfor allt £or sillan
uppmirksammade.

van-

Hur paverkas t.ex. vardens kvalitet
nir en vdrdcentral som i Rinkeby pa
grund av Virdval Stockholms ersitt-
ningssystem férlorat 11 miljoner kro-
nor iintikter och tvingats minska per-
sonalen fran 306 till 19 trots att antalet
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patienter dr oférindrat? Vid en analys
av detta maste givetvis ocksd beaktas
att ohilsotalen i Rinkeby dr mycket
hogre i Rinkeby (50 dagar/ir) dn i
Danderyd (20 dagar/ar). Istillet foku-
serar man pd hog produktivitet mitt
i antalet besok trots minskade anslag.
De minskade anslagens effekt pd vir-
dens kvalité antas samtidigt kunna
vara negativa enligt en konsultrapport
fran Ernst & Young till landstingspo-
litikerna (Ernst & Young 2008).

6.3 Lonsamhetskrav kan hota en
god vardkvalitet

Ett hégt uppdrivet arbetstempo med
optimalt antal besok per dag kan hota
vardens kvalité. Det kan innebara allt-
for kort tid for att forklara och svara
pa fragor frin patienten. Eller att ge
den hilsoupplysning som enligt lag
skall vara integrerad 1 en vanlig kon-
sultation.

I de fall det finns en direkt koppling
mellan vardforetagets intikter och
den enskilde likarens eller sjukskoter-
skans inkomst skapas ett extra starkt
incitament att prioritera hég l6nsam-
het dven om det innebdr en sinkt
ambitionsnivd ndr det giller vardens
kvalité.

Ett aktuellt exempel dr det extra bo-
nus som utgick till skéterskor inom
sjukvirdsradgivningen. Om de lycka-
des komma under en genomsnittlig
samtalstid pa i genomsnitt 3 minuter
och 48 sekunder erhéll de 1 000 kro-
nor extra i manaden. (Denna bonus
avvecklades nir pressen uppmirk-
sammade ett antal fall dir felaktiga
rad lett till allvarliga konsekvenser
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och ett barns déd.)

Mirkligt nog har inte nagon motsva-
rande kvalitetsdebatt forts £or de pre-
stationsrelaterade
och bonusar som idag tillimpas inom
primdrvarden. Inom Praktikertjinst
— en av de storsta kommersiella vard-
givarna inom svensk primérvard - er-
sitts t.ex. likarna per besék. Samtidigt
kan det i vissa typer av ersittningar

ersittningssystem

till likare vara lonsamt att undvika
vissa insatser t.ex. olika laboratorie-
prover som gors externt.

Istillet f6r att fokusera pd kvalitet dr
det produktiviteten inom virden som
star i fokus. Okad produktivitet mits
ofta 1 termer av Okat antal bes6k per
dag och likare utan att sikerstilla en
viss given virdkvalitet. Detta innebir
att positiva bedémningar av produk-
tivitetsutvecklingen kan innebdra for-
samrad kvalitet. Man har helt enkelt
blivit bittre pa att ge simre vard.

6.4 Kvalitetsjaimforelse: Capio S:t
Gorans sjukhus — offentliga sjuk-
hus i Stockholm

En privatisering av offentligt finan-
sierade sjukhus antas ofta leda till en
bittre vardkvalitet. Capio S:t Goérans
sjukhus i Stockholm lyfts ofta fram
som ett exempel pd hur virden for-
bittras vid kommersiell drift av of-
fentligt finansierad vard. En nidrmare
analys ger en delvis helt annan bild.
Nir de borgerliga partierna i Stock-
holm salde S:it Gorans sjukhus till
riskkapitalbolaget Bure ansdgs det
vara ett av de bidsta akutsjukhusen i
Stockholm. ”Juvelen i kronan” var en
ofta aterkommande beteckning. Nir
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landstingets revisorer efter ett par ars
kommersiell drift av sjukhuset utvir-
derade effekter av denna kommersia-
lisering konstaterade man (Rapport
21/02) att ”Agatbytet synes for den
enskilde patienten inte haft nigon
storre betydelse med avseende pd den
vard och den vardkvalitet som for-
medlas”.

Den avgérande fragan dr dirfér om
virden vid Capio S:t Goérans sjukhus
pa drygt tio drs sikt blivit bittre eller
simre 4n vid andra offentligt drivna
akutsjukhus 1 Stockholm. De 6ppna
jaimforelser av vardens kvalité som
sammanstillts av SKL och Socialsty-
relsen (2009) belyser bl.a. detta genom
att ingdende analysera foljande tio
kvalitetsindikatorer:

- Abndelen oplanerade dterinskrivningar pa
intensivvardsavdelningen inom 72 tim-
mar dr en indikator pa virdens
kvalité som dr relaterad till bl.a.
platsbrist och mindre bra struk-
turerad vird. Malsittningen Ar
att denna andel skall vara mindre
in 2,6 procent. Detta mal klarar
ett antal offentliga sjukhus som
Norrtilje sjukhus och Danderyds
sjukhus. Privata Capio S:t GOrans
sjukhus tillh6r tillsammans med
bl.a. offentligt drivna sjukhus som
Sédersjukhuset och Karolinska
sjukhuset/Huddinge den grupp
sjukhus som inte natt upp till detta
kvalitetsmal.

- Andel patienter som skrivs ut nattetid
fran intensivvdardsavdelningen till vard-
avdelningar under 2008. En plétslig
nattlig omflyttning av patienter
frain en intensivvirdsavdelning

till en vanlig vardavdelning med
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en mer begrinsad bemanning un-
der natten innebir okad risk for
forsimrad hilsa och 6kad dodlig-
het. De tre sjukhus som har ligst
andel som flyttas pd natten ar de
offentligt drivna Danderyds sjuk-
hus, Karolinska Solna och Norr-
tilje sjukhus. Kommersiellt drivna
S:t Gorans sjukhus ligger 1 mitten
pa denna kvalitetsindikator bland
akutsjukhusen i Stockholm.

- Njdbet med sjukhusvird vid stroke. De
tre sjukhus dir strokepatienterna
var mest ndjda var de offentligt
drivna Huddinge sjukhus, Dande-
ryds sjukhus och Norrtilje sjuk-
hus. Privat drivna Capio S:t G6-
rans sjukhus hade de minst ndjda
patienterna (tillsammans med of-
fentligt drivna Sédersjukhuset)

- Andel stroke patienter som bebivde bjalp
7 dagligt liv (var ADL.-beroende) 3 ma-
nader efter akutfasen var minst vid
de tre offentligt drivna sjukhusen
Danderyd, Huddinge och Séder-
tilje. Privata Capio S:t Gorans
sjukhus hade en mittenplacering.

- Riskjusterad dodlighet 30 dagar efter
ankomst  till - intensivvardsavdelningen.
Ligst dédlighet hade det offentligt
drivna Norrtilje sjukhus. Privata
Capio S:t Goérans sjukhus delade
tredjeplatsen med det offentliga
Karolinska sjukhuset i Solna.

- Andel stroke patienter som vardats pad en
specialutrustad - stroke-enhet. De  tre
sjukhus som hade den hogsta an-
delen som fatt denna specialist-
vard var samtliga offentliga (Dan-
deryd, Karolinska och Norrtilje.
Capio S:t Goran lag i mitten dven i
denna kvalitetsranking.
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- Andel dida inom 28 dagar efter sjukhuns-
vardad bjartinfarkt. Minst andel d6da
hade offentligt drivna Danderyds
sjukhus foljt av Privata Capio S:t
Gorans sjukhus och offentliga S6-
dersjukhuset. Ett antal offentligt
drivna sjukhus ute i landet (i t.ex.
Enkoping, Katrineholm och Vir-
namo) hade en ligre andel déda dn
de bista Stockholmssjukhusen.

- Andel patienter i aldern 55 till 79 dr med
blodfortunnande behandling 12 till 18
manader efter stroke (2006-2007) var
hégst vid tre offentligt drivna sjuk-
hus (Karolinska, Norrtilje och
Huddinge sjukhus.) Kommersiellt
drivna Capio S:t Gérans sjukhus
har den i sirklass ligsta andelen
patienter som fir denna behand-
ling. Detta dr anmirkningsvirt
eftersom behandling med blodfér-
tunnande medel (warfarin) efter
stroke enligt SKL. och Socialsty-
relsens rapport ”medfér en betyd-
ligt ligre risk for att patienten ska
aterinsjukna i stroke eller annan
hjart-kirlsjukdom”.

- Patientupplevda resultat av total hift-
ledsoperation (2007-2008). Mest po-
sitiva resultat redovisade patienter
som opererats pa offentligt drivna
sjukhus ( Nacka nirsjukhus, Dan-
deryds sjukhus och Karolinska
sjukhuset Solna.) Capio S:t Gorans
sjukhus ligger i mitten pd denna
ranking.

- Andel totala hiftledsoperationer som miste
omopereras inom 10 ar (1999-2008).
Tva privat drivna sjukhus, Capio
S:it Goérans sjukhus och Sophia-
hemmet, hor till de tre sjukhus
som maste gora flest omoperatio-
ner. Simst resultat i hela landet pa
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denna indikator (flest omoperatio-

ner) har privata Elisabethsjukhuset

1 Uppsala.
Sammanfattningsvis kan dd konsta-
teras att olika offentligt drivna sjuk-
hus hade den bista virdkvaliteten f6r
samtliga 10 indikatorer. Kommersi-
ellt drivna Capio S:t Go6rans sjukhus
tillhorde de tre bista sjukhusen pa tva
indikatorer. Mest anmirkningsvirt
ir dock att Capio S:t G6ran har den
simsta vardkvaliteten av alla akut-
sjukhus 1 Stockholmsregionen pa tre
av indikatorerna. Det finns mot den-
na bakgrund ingen verklighetsférank-
ring 1 pastaendet att varden vid Capio
S:t Gorans sjukhus har en hogre kva-
lité dn vid offentligt drivna sjukhus.
Tvirtom finns anledning undra om
inte privatiseringen av S:t Gorans
sjukhus bidragit till sinkt vardkvali-
tet.

6.5 Larmsignaler stings av vid pri-
vatisering.

Inom den offentligt drivna och finan-
sierade vdrden har larm om felaktig-
heter och risker inom virden varit av
strategisk betydelse — t.o.m. lett till
ny lagstiftning — for att uppticka all-
varliga brister 1 vardens kvalité. Den
personal inom den offentligt drivna
virden som slir larm har s.k. med-
delarfrihet dvs. dr i lag skyddad mot
varje form av repressalier frin arbets-
givarens sida.

Inom det privata niringslivet rader
en annan kultur och lagstiftning. An-
stillda har t.ex. ingen meddelarfrihet.
Dessa kommersiella normer och te-
gelverk giller dven offentligt finan-
sierad vard ndr den drivs av kommet-
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siella vardféretag. Samtidigt minskar
mojligheterna  till offentlig insyn.
Detta bidrar till att missforhallanden
och dilig kvalité pa varden kan vara
svarare att uppticka och atgirda nir
den offentligt finansierade virden dr
kommersiellt driven.

Det finns dock méjlighet att skriva in
kravet pa meddelarfrihet i landsting-
ets avtal med en kommersiell vardgi-
vare eller som ett generellt krav fo6r
offentligt finansierad vard. Samtidigt
ar meddelandefriheten 4ndi alltid
svagare med ett sidant avtal, eftersom
den inte motsvaras av det efterforsk-
ningsférbud som enligt grundlagen
bara giller “myndighet eller annat all-
mint organ”. Konsekvenserna av ett
avtalsbrott dr mindre 4n av ett grund-
lagsbrott. Inte ens med den begrins-
ningen har emellertid den politiska
viljan att inf6ra ett generellt krav pa
meddelarfrihet inom den offentligt
finansierade varden funnits hos den
borgerliga regeringen.

6.6 Auktorisering av offentligt fi-
nansierad privat driven vard maste
skirpas

Den kvalitetsgranskning som kréivs
for auktorisering baseras pd virdgi-
varens egen beskrivning. Landstinget
gbr sedan en viss uppféljning av vad
som angivits 1 avtalet. Inom Virdval
Stockholm har t.ex. 18 virdcentraler
stora brister. De fem vardcentraler
som hade de allvarligaste bristerna var
samtliga sma privatdrivna vardcentra-
ler (Dagens Medicin 50/09).
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En grundtanke med virdvalsmodellen
ar att de enskilda patienterna bedomer
den faktiska kvaliteten genom sina val
av vardgivare: ”Bra vdrdgivare far
manga patienter, daliga far sla igen”.
Denna enkla, marknadsbaserade filo-
sofi fungerar daligt inom hilso- och
sjukvarden. Patientens mojligheter att
bedéma vardens kvalité fore en be-
handling 4r vanligen mycket begrin-
sade. Det maste dédrfor alltid finnas
en hog kvalitativ niva som skall gilla
for alla virdgivare. Det far aldrig vara
forst ndr patienten — eller landstinget
— uppticker slarv och felbehandlingar
som man héjer kvaliteten. Da idr ju
skadan redan skedd. Patienten mdste
— oberoende av vilket val hon gor -
vara siker pd att alla vardgivare upp-
fyller lika hogt stillda kvalitetskrav.
En felbehandling leder ju ofta till
konsekvenser som inte kan repareras
i efterhand.

Det finns darfor starka skl att inféra
en striktare och mer ingdende prév-
ning av alla offentligt finansierade
vardgivare. Detta har ocksa betonats
bl.a. i en rapport frin revisorerna i
Stockholms lins landsting som anser
att “Hailso-och sjukvirdsnimnden
bor forbittra sin formaga att stilla
kvalitetskrav” samt att 7sitta upp
kriterier f&r uppféljning och even-
tuellt dtertagande av auktorisation.”
(Landstingsrevisorerna  2008)  Ett
forslag som nyligen aktualiserades av
Socialdemokraterna dr ett nationellt
system for kvalitetssikring - certifie-
ring — som baseras pa en mycket mer
ingdende provning och uppfoljning
in den granskning som goérs vid auk-
torisering i dagens vardvalssystem.
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6.7 Konkurrens kan motverka n6éd-
vindig samverkan

Samverkan mellan primérvard, kom-
muner och slutenvard ir ofta en for-
utsdttning for en god vardkvalitet spe-
ciellt f6r multisjuka och personer med
missbruksproblem. Ett vil utvecklat
tvirsektoriellt samarbete 4r ocksd en
grundsten for ett effektivt folkhidlso-
arbete. Under de senaste artiondena
har - med blandade resultat - stora
insatser gjorts for att vidareutveckla
denna samverkan.

Istillet for att fortsatta med detta vik-
tiga utvecklingsarbete priglas dagens
sjukvird alltmer av en kommersiellt
inspirerad konkurrensideologi. Nu
hivdas att 6kad konkurrens okar saval
primdrvirdens tillgdnglighet, kvalité
och kostnadseffektivitet. Konkur-
rensverket har diarfor fatt en central
roll vid utvirderingar av olika vard-
valsmodeller. Den virdpolitik Kon-
kurrensverket forordar priglas av
Okad privatisering och en uppstyck-
ning av verksamheter eftersom detta
antas frimja en 6kad konkurrens. Det
finns dock ingen analys om och nir
samverkan kan vara en bittre vig att
uppnd de sjukvirdspolitiska malen.
Niagot Samverkansverk med uppgift
att frimja samverkan finns inte. Kon-
kurrens har blivit ett 6verordnat mal
inom hilso- och sjukvirden.

Det finns didrfér goda skil att i den
svenska vérdpolitiska debatten lyfta
fram internationella jimférande stu-
dier som fokuserat pd just avvig-
ningen mellan konkurrens och sam-
verkan inom sjukvirden. En sidan
studie — publicerad av det vilkidnda
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forskningsinstitutet European Obset-
vatory on Health Systems Research —
konstaterade t.ex. att “den allminna
trenden under det senaste drtiondet
har varit en 6kad marknadsoriente-
ring och ett utékat utrymme for fore-
tagsanda. Kunskapsbaserade analyser
pekar dock pa att primirvardens mal
enklare kan nds i en mindre konkur-
rensutsatt och mer reglerad miljé som
betonar social réttvisa”.

6.8 Fungerande vardkedjor och
kontinuitet

En akilleshdl inom den offentliga
viarden och 4n mer inom kommersi-
ella virdsystem dr att sidkerstilla fung-
erande virdkedjor dvs. att samordna
insatser for en patient som behdver
vard fran olika delar i sjukvardssyste-
met. Denna brist pa samverkan inne-
bir speciellt f6r patienter med sam-
mansatta vardbehov stora problem att
hitta ratt i virden och fa den vard de
behover. Inom den offentligt drivna
virden har man dirfér under de se-
naste artiondena arbetat med att ut-
veckla s.k. vardkedjor.

Om varden splittras upp pa olika kon-
kurrerande vinstdrivna enheter kan
det vara dn svarare att utveckla fung-
erande virdkedjor. Detta dr speciellt
fallet om en viss typ av samverkan dr
olonsam eller gynnar en konkurrent.

Behovet av kontinuitet i varden har
traditionellt och med ritta betonats
ocksi som en viktig vardkvalitet.
Detta har speciellt betonats inom pri-
mirvirden dér det dr en stor trygghet
att under lang tid kunna ga till samma
likare och distriktsskoterska.
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En konkurrensutsatt primirvird med
krav pa periodisk upphandling av
driftsanvarigt foretag har erfarenhets-
missigt forsimrat vardens kontinui-
tet.

En 6vergiang till en “evig” auktori-
sering och offentlig verksamhetsfi-
nansiering av alla kommersiella vard-
givare som uppfyller vissa krav och
inte misskoter sig ger givetvis bittre
moéjligheter att sikerstilla en god kon-
tinuitet.

Trots detta ansag hilften av de lika-
re som svarade pd Likarférbundets
”Viardvalsenkit” (2009) att vardvals-
reformen gjort det svarare att uppritt-
halla kontinuiteten mellan patienter
och likare.

6.9 Risken for konkurs

Det finns ytterligare en hotbild mot
kontinuiteten inom vardvalssystemen
som bor uppmirksammas. Det dr att
risken att savil offentligt som kom-
mersiellt driven vard t.ex. vardcen-
traler gar 1 konkurs. Alla vardgivare
oberoende av driftsform skall ju fi-
nansieras genom intikter som ir di-
rekt relaterade till antalet registrerade
patienter och antalet besék. Ett antal
nyetablerade kommersiella vardgivare
1 Stockholm har redan gitt i konkurs.
De patienter som listat sig hos dessa
offentligt finansierade féretag fir nu
s6ka sig till andra vardgivare. Konti-
nuiteten i vdrden bryts. Vardcentra-
ler 1 socialt utsatta omraden som gar
1 konkurs kan vara ett sdrskilt stort
problem eftersom de boende i detta
”olonsamma omride” kan fa dn sva-
rare att finna en limplig vardgivare i

32

sin narmiljé.

Ur det vardideologiska perspektiv som
styr en kommersialiserad offentligt
finansierad vard dr diremot en kon-
kurs — exit” - av en offentligt driven
vardcentral ett tecken pa att systemet
fungerar. I den langtidsplan som ta-
gits fram inom Stockholms ldns lands-
ting uttrycks detta pa foljande sitt:
”En sak som madste sta klart f6r vard-
producenterna pi en marknad ir att
de bir det fulla ekonomiska ansvaret
for sin verksamhet. De ska inte kunna
rikna med att képaren, om det kniper,
ska ridda dem pi det sitt som lands-
tinget gjort genom tillskyndande av
dgarbidrag” (SLL Langtidsplan 2009).

Utifrin denna grundsyn dr det logiskt
att hivda att det ér fel att satsa extra
resurser fOor att forhindra att en of-
fentlig vardcentral i ett socialt utsatt
omrade gar i konkurs. Det snedvrider
marknadens krav pa lika villkor for
alla virdgivare oberoende av drift-
form. Virdmarknadens ideologi om
konkurrens pa lika villkor 6verordnas
didrmed hilso- och sjukvardslagens
mal om god vird pa lika villkor.

6.10 Sjukvardsrelaterade skador
och hilsorisker

Sjukvardsrelaterade skador dr ett all-
varligt kvalitetsproblem inom svensk
sjukvard liksom i manga andra linder.
Enligt Socialstyrelsens analys av 2
000 patientjournaler (2008) drabba-
des 8,6 procent av alla patienter som
vardats pa sjukhus i somatisk vird
(kroppssjukvard) av nigon form av
vardskada. Det innebir relaterat till
alla vardtillfillen inom sjukhusens
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kroppssjukvird (2,1 miljoner/ar) att
105 000 patienter skadats och 3000
avlidit p.g.a. ndgon form av sjukvards-
relaterade skador. 10 procent av alla
varddygn inom akutsjukvarden orsa-
kas av vardskador. (SLL:s Langtidsut-
redning 2009). En viss minskning av
de sjukhusrelaterade infektionerna har
dock kunnat konstateras under 2009.

Ett skil till sjukhusinfektioner dr
bristfillig Internationellt
liksom 1 Sverige tycks en Gvergang
fran stddning pd sjukhus i egen regi
till stidning utférd av kommersiella
stidbolag ha inneburit en kvalitetsfor-
simring. Hard tidspress for att trots
pressade priser fa en bra vinst dr ett av

stidning.

skdlen. Ett annat kan vara bristande
professionell kompetens for just sjuk-
husstidning med dess héga krav och
mycket begrinsad, om nagon, kontakt
med Ovrig personal pa sjukhuset.

En annan av de stora sjukvardsrela-
terade halsoriskerna 4r en allt storre
anvindning av antibiotika som le-
der till antibiotikaresistens. Patienter
med allvarliga infektioner kan dé inte
lingre fa en effektiv antibiotikabe-
handling. Detta skulle speciellt drab-
ba liginkomstgrupper eftersom de i
hégre grad 4n andra grupper drabbas
av sjukdomar som kriver en effektiv
antibiotikabehandling. En viktig mal-
sattning dr darfor att forséka elimine-
ra onddig anvindning av antibiotika.

Detta kan dock vara svirare i mark-
nadsorienterade och vinstdrivna sjuk-
vardssystem  eftersom  viardgivaren
inte vill foérlora en kund som begir

antibiotika. Det ar darfor inte for-
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vianande att antibiotikaférskrivning-
arna okade vid inforandet av virdval
i saval Halland som Stockholms lins
landsting. Trots rekommendationer
om aterhallsamhet Okade t.ex. anta-
let utképta recept pd luftvigsantibio-
tika 1 Sockholm med 10 procent mel-
1an2007 och 2008 enligt Stockholms
lins landstings utvirdering av vardva-
let. (Dagens Apotek 2009)

6.11 Svenskt kvalitetsindex

Svenskt kvalitetsindex miter varje dr
hur stor andel av befolkningen som ir
n6jd med varden. Jimfoért med flerta-
let andra verksamheter ligger sjukvar-
dens n6jdhetsindex hogt.

Vid en jimférelse mellan offentlig
och privat sjukvird (2009) dr andelen
ndjda inom den privat drivna varden
nagot hogre (73,7 procent) 4n inom
den offentligt drivna virden (69,5 pro-
cent). Vid en jamforelse med 2008 kan
man samtidigt konstatera att andelen
ndjda inom den privat drivna varden
minskat med 3,4 procent medan an-
delen néjda inom den offentligt driv-
na virden Okat med 2,2 procent. En
moijlig orsak till denna negativa trend
nir det giller den kommersiellt drivna
varden kan vara att incitamenten —
lénsamheten — genom olika politiska
beslut blivit si goda att dven foretag
utan tidigare erfarenheter inom vard-
branschen nu etablerat sig pa den nya
offentliga vardmarknaden.

Svenskt kvalitetsindex redovisar ty-
virr inget néjdhetsindex relaterat till
olika befolkningsgrupper med stora
vardbehov som t.ex. dldre och ligin-
komsttagare/kortutbildade.
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De 6ppna jaimforelser som Sveriges
Kommuner och Landsting (SKL) och
Socialstyrelsen gor av vardkvaliteten i
olika landsting visar ocksd i huvudsak
pa relativt god vardkvalitet. Tyvirr
saknas dven i dessa redovisningar en
social dimension som belyser sociala
skillnader i vardkvalitet.

7. Solidarisk finansiering
av halso- och sjukvard

7.1 Solidarisk finansiering via skatt
All vard maste betalas. Den avgo-
rande frigan dr hur denna kostnad
skall fordelas inom befolkningen.
Grundprincipen i svensk sjukvard har
linge varit — och ir fortfarande — att
hilso- och sjukvarden skall vara soli-
dariskt finansierad genom skatt. Det
innebdr att medborgarna bidrar till
sjukvardens finansiering utifrin sin
Hoginkomstta-
gare betalar mer dn liginkomsttagare.

betalningsférmaga.

Yrkesverksamma mer dn gamla. Det
innebidr vidare att det inte finns néd-
gon koppling mellan hur mycket man
betalar och vilken vird man far. For-
delningen av vardens resurser skall
styras av behovet av vard — inte av be-
talningstérmdga. Dagens 1 huvudsak
offentligt finansierade sjukvard lever
1 relativt hog grad upp till hilso- och
sjukvirdslagen solidaritetsprincip.

Alla politiska partier slar vakt om en
solidarisk finansiering via skatt av
den offentliga sjukvirden. Samtidigt
rader enighet om att det kommer att
stillas allt storre krav pa politiskt en-
gagemang och vilja for att sikerstilla
denna solidariska finansiering nir de
totala vardkostnaderna okar p.g.a.
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Okad andel dldre och ny, ofta dyrare,
medicinsk teknologi. De politiska
partier som samtidigt driver krav pa
stora skattesinkningar och en kost-
nadsdrivande kommersialisering av
varden far givetvis dn svédrare att sd-
kerstilla en solidarisk finansiering av
virden.

Det krivs dirfér en ingdende analys
och debatt om méjligheterna att hdja
skatten for att kunna bibehdlla den
solidariska finansieringen vid vixande
virdbehov. Samtidigt krivs en ling-
siktigare hdllbar finansieringsmodell.
Den nuvarande modellen dir arets
intdkter ger ramarna fOr arets utgifter
ir ohallbar for att méta periodiska fi-
nansiella kriser och storre forindring-
ar 1 befolkningens dldersstruktur. Det
faktum att allt fler blir dldre framstar
med detta system nira nog som en
oplanerad finansieringskris.

Det vore mot den bakgrunden sjilv-
klart att regeringen tillsammans med
landstingen klarlade forutsittning-
arna for att sikerstilla en langsik-
tigt hdllbar solidarisk finansiering av
svensk sjukvard.

Samtidigt borde landstingen - utifran
sina lokala férutsittningar — aktuali-
sera samma friga.

7.2 Okade vardavgifter

Den langtidsutredning om den fram-
tida sjukvdrden som Stockholms lins
landsting tagit fram avfirdar varje
form av skattehéjning. I en enda me-
ning och utan ndgon som helst ana-
lys slar man fast att en skattehdjning
inte dr limplig ur ett samhillseko-
nomiskt perspektiv. For att méta de
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Okande kostnaderna foreslds istillet
Okade patientavgifter utan ndgon nir-
mare analys. Man nimner inte ens att
6kade patientavgifter — vid ett ofor-
dndrat vardutnyttjande — dr den mest
regressiva formen fér sjukvardens fi-
nansiering. Den innebir ju att de med
en stor sjukdomsbérda maste betala
en mycket storre andel av de samlade
sjukvirdskostnaderna samtidigt som
betalningsbérdan minskar f6r dem
med en liten sjukdomsbérda. 1 prak-
tiken innebdr det:
att dldre betalar mer och yrkesverk-
samma mindre.
att kvinnor betalar mer och min min-
dre.
att laginkomsttagare betalar mer och
héginkomsttagare mindre.

Det behovs ingen djupare analys for
att konstatera att en kraftigt Gkad
privat finansiering via olika typer av
avgifter inom den offentliga varden
strider mot hilso- och sjukvardsla-
gens solidaritetsprinciper. Detta gap
mellan lagens intentioner och den
faktiska politiken forstirks dessutom i
dagen Sverige — dven vid oférindrade
virdavgifter - genom 6kande inkomst-
skillnader och vidgade klasskillnader i
hilsa och dirmed vardbehov.

Det dr mot denna bakgrund mycket
alarmerande att andelen privat finan-
sierad vard av de totala vardkostna-
derna har 6kat fran 10 procent ar 1990
till 16 procent ar 2000. Orsaker till
denna 6kade privatisering dr i forsta
hand 6kande privata kostnader for
tandvard, minskade subventioner for
likemedel samt fler och 6kande avgif-
ter inom den offentliga sjukvirden.
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Privat finansiering av helprivat vard
har ocksa 6kat men dr vid en analys av
virdens totalkostnader fortfarande av
liten betydelse.

Denna omfdrdelning av betalnings-
bordan har skett i tysthet utan nigon
storre debatt under en period di alla
partier hivdar att de helt och fullt star
bakom principen om en solidariskt fi-
nansierad vard.

Sannolikheten 4r stor att den privata
finansieringen kommer att 6ka under
de nirmaste dren. Ett skal 4r att en allt
storre andel av varden drivs av kom-
mersiella virdgivare som har ett kom-
mersiellt intresse att 6ka sina intikter
oberoende av om det ir offentliga el-
ler privata betalningar. Ett annat skal
ir att manga partier vill sinka skatten
trots att en kraftig majoritet av svens-
ka folket prioriterar hogre skatt om
den gér till att utveckla och forbittra
sjukvarden.

En 6kad avgiftsfinansiering inom var-
den ligger ocksad i linje med de eko-
langtidsutredningar
tidigare den socialdemokratiska och
nu den borgerliga regeringen tagit
fram. Grunden for dessa fOrslag dr att
skatterna mdste sinkas och att hus-

nomiska som

hallens betalningsférmaga okat. Alla
har rad att betala mer for den vird de
behéver ur egen ficka. I dessa analy-
ser finns bara genomsnittsmanniskor
— alla verkar ha samma inkomst och
Inkomstskillna-
der och sociala skillnader i ohilsa och
vardbehov lyser dven i dessa ’tunga”
ekonomiska utredningar nira nog
helt med sin frinvaro. Dessa analy-

betalningstérmaga.
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ser maste ddarfor betecknas som bide
missvisande och oprofessionella ur ett
hilso- och sjukvirdspolitiskt vilfards-
perspektiv.

7.3 Sociala effekter av 6kad andel
privat finansiering av offentlig vard
Utredningar om sjukvirdens finan-
siering maste utga bade fran ett sam-
hillsekonomiskt och sjukvardspoli-
tiskt perspektiv. Speciellt viktigt dr
det att alltid inkludera ett hushallsper-
spektiv dir man samtidigt beaktar:

a) sociala skillnader i ohalsa/vird-
behov som sjilvklart mdste vara
basen for alla bedémningar av de
finansiella konsekvenserna av pa-
tientavgifter och andra privata av-
gifter.

b) alla patientavgifter och andra avgif-
ter inom den offentliga varden och
omsorgen samt den privata finan-
sieringen av tandvard och likeme-
del. Vilka faktiska merkostnader
for vard fir — med hinsyn taget till
olika hogkostnadsskydd — grupper
med stora respektive sma vardbe-
hov?

¢) inkomstskillnader mellan olika
grupper for att beddma hur stor
andel av vardens totalkostnader
som belastar hog- respektive lag-
inkomstgrupper.

d) minskade inkomster vid sjukdom
tor olika socioekonomiska grup-
per (ersittningsnivéer i sjukforsik-
ringen mm) for att kunna bedéma
hur betalningsbérdan f6rindras
mellan t.ex. rika friska och fattiga
sjuka.
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Den hir typen av analyser i ett hus-
hallsekonomiskt perspektiv av betal-
ningsboérdans férdelning blir allt vi-
sentligare ju storre andel av de totala
vardkostnaderna som finansieras pri-
vat. Idag dr kunskaperna om sociala
och finansiella effekter av héga pri-
vata vardkostnader bland laginkomst-
tagare mycket begrinsade i1 Sverige.
Det finns dock punktvisa” varnings-
signaler som att obetalda sjukvardsre-
laterade rikningar allt oftare aterfinns
bland kronofogdens indrivningsiren-
den.

I ett internationellt perspektiv — i
linder ddr en hog andel av de totala
virdkostnaderna betalas privat — dr
bilden desto tydligare. I USA — med
dess kommersiellt priglade sjukvards-
system — beror till exempel 20 pro-
cent av alla privata konkurser pa hoga
sjukvirdskostnader. Detta dr givetvis
en katastrof ur ett hushallsekonomiskt
perspektiv. De oOkande privata sjuk-
vardskostnaderna 1 USA har dessutom
— enligt USA:s hidlsominister — 1 hog
grad bidragit till att folk inte kunnat
betala sina amorteringar pa hus. Detta
ledde till att manga forsokte silja sina
hus samtidigt som huspriserna sjonk.
Osalda hus och alltfér laga forsilj-
ningspriser ledde till att manga inte
kunde betala sina skulder. Bankkris
toljde och USA:s finansiella kris, som
spred sig som en 16peld, var ett fak-
tum. Sjdlvfallet fanns dven manga an-
dra orsaker till den finansiella krisen
men det dr ingen tvekan att kraftigt
Okande privata sjukvirdskostnader
var en av de utlésande faktorerna.
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Sjukvarden, som brukar betecknas
som en viktig del av ett lands vil-
fardssystem, har i linder med en hég
andel privat finansierad sjukvard bli-
vit ett system som genererar ofird.
Internationellt talar man mot denna
bakgrund allt oftare om ”the medical
poverty trap” (den medicinska fattig-
domsfillan).

Sammanfattningsvis kan konstateras
att 6kad privat finansiering inom den
offentliga varden innebdr att betal-
ningsbérdan dkar mest f6r dem som
har minst ekonomiska resutser och
storst behov av vard.

7.4 Privata sjukvardsforsikringar
Den liangtidsutredning som Stock-
holms lins landsting tagit fram féror-
dar privata sjukvardsforsikringar utan
att med ett ord antyda att detta under-
griver mojligheterna att bibehalla en
solidarisk finansiering via skatt. De
som tecknar en dyr privat sjukforsik-
ring kan ju knappast forvintas vara
villiga att betala skatt f6r en sjukvird
som de redan betalt for privat.

Samtidigt saknar ju privata sjukvards-
torsdkringar en omfordelningseffekt
utanfér den krets som tecknat just
denna forsikring. Det innebir att det
inte finns nigon omférdelning av re-
surser fran resursstarka grupper med
en privat forsikring till resurssvagare
grupper som inte har rad att ta ndgon
privat forsikring. Man kan siledes
genom en privat forsikring “lasa in”
pengarna som avsitts till sjukvard
till en ofta ekonomiskt privilegierad
grupp med relativt sma vardbehov.
For denna grupp blir forsidkringspre-
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mierna relativt ldga. Grupper eller
individer med stora virdbehov maste
samtidigt betala hogre premier om de
over huvud taget anses fOrsdkrings-
bara. Detta dr den precisa motsatsen
till en solidarisk finansiering.

7.5. Individuella vardkonton
Individuella virdkonton 4r en an-
nan finansieringsmodell som har f61-
ordats, bla. 1 den langtidsplan som
tagits fram inom Stockholms lins
landsting. Dessa konton fylls enligt
forslaget pd via skatten och innebir
— 1 motsats till en solidariskt skattefi-
nansierad vard — att de skall anvandas
tor att betala kontoinnehavarens pri-
vata sjukvardskostnader. Detta dr igen
ett exempel pd hur man “laser in”/in-
dividualiserar bidragen till sjukvarden
och dirmed begrinsar méjligheterna
till en solidarisk finansiering dir re-
sursstarka subventionerar varden for
resurssvaga grupper.

Enligt SLL:s lingtidsplan kan hog-
kostnadsskyddet héjas ndr man infor
vardkonton eftersom behéllningen pa
vardkontot skapar en finansiell buf-
fert. Langtidsplanen saknar helt ana-
lyser som visar hur mycket en lag- res-
pektive héginkomsttagare skall betala
in pa sitt vairdkonto, dvs. vilka skillna-
der det kommer att finnas i képkraft
for att betala en allt mer privat finan-
sierad vard. Den tar inte heller upp de
sociala skillnaderna i ohidlsa och dar-
med olikheter i behov av vard.

Om dessa perspektiv lyfts in skulle
det dn tydligare framgi att en Okad
finansiering via virdkonton ocksa
strider mot hilso- och sjukvardslagen
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och dess solidaritetsprinciper.

7.6 Bor hoga vinster aterinvesteras
i varden?

Syftet med all offentligt finansierad
sjukvird dr att bidra till béttre hilsa,
mindre smirta och god omsorg. De
som betalar denna verksamhet via
skatten och erhdller vard bedémer gi-
vetvis virdet av viardens insatser uti-
fran dessa mail for verksamheten. De
efterstrivar ingen ekonomisk vinst pa
de skattemedel som finansierar verk-
samheten. Traditionellt har ocksd de
offentliga vérdgivarna haft samma
grundsyn dvs att ge bista mojliga
vard for de resurser som avsatts for
hilso-och sjukvarden via skatt. De-
ras verksamhet styrdes inte av krav
pa ekonomisk vinst och bista mojliga
ekonomiska avkastning,

Offentligt finansierade kommersiella
vardgivare har ddremot vinst som
ett overordnat mil. Detta 4r natut-
ligt och nddvindigt eftersom syftet
med deras verksamhet dr att ge god
ekonomisk avkastning pa investerade
pengar. Detta kommersiella synsitt
har i viss utstrickning dven spritt sig
till den offenligt drivna varden genom
att stdlla krav att t.ex. varje vardcen-
tral skall kunna finansiera sin egen
verksamhet pd samma villkor som
de offentligt finansierade kommersi-
ellt drivna virdcentralerna. Aven den
offentligt drivna primérvarden blir
dirmed kommersialiserad. Detta ar —
som bl.. forfattaren Géran Rosenberg
tydliggjort — ett exempel pd hur man
”maskerar skillnaden mellan ekono-
miskt intresse och samhaillsintresse.”
(Rosenberg 2010)

38

En annan politiskt laddad friga ir
om de héga vinster som offentligt fi-
nansierade kommersiella vardféretag
gbr, helt eller delvis, bor aterinves-
teras i varden. Eller om finansiiren/
landstinget pa ndgot annat sitt — till
exempel med hoga kvalitetskrav — kan
sikerstilla att offentliga vardresurser
anvinds till vird och inte till 6vervin-
stet.

Ser man de héga vinster inom den
kommersiellt drivna offentligt finan-
sierade virden som en finansiell f6r-
lust f6r landstinget finns all anledning
till oro. De kommersiella vardbolagen
hor nimligen — enligt en aktuell rap-
port fran SCB (2009) — till de absolut
mest l6nsamma féretagen i Sverige
med en genomsnittlig avkastning pa
19 procent. De fem storsta vardbo-
lagen har tagit ut 3 miljarder av vara
skattepengar 1 vinst. De riskkapital-
bolag som ldnar upp pengar for att
kopa vardbolag, som siljs efter ett
par ar, betalar I6ner plus bonusar till
ledningen som ligger lingt 6ver de 16-
ner och bonusar som t.ex. finns inom
landets storbanker. Avkastningen till
dgarna dr ocksé ofta exceptionellt hg
(Werne 2010).

Skattefinansierade Capio St Gérans
sjukhus har t.ex. enligt dess verkstil-
lande direktor Britta Wallgren under
de senaste sex dren (2003 — 2009)
gjort en vinst pa drygt en kvarts mil-
jard kronor. Det innebér att man re-
dan gjort vinster som ar stérre dn vad
man betalade f6r sjukhuset nir man
kopte det 1999. (Dagens Nyheter
Ekonomi 2009).

Socialmedicinsk tidskrift 1/2010



Niringslivets foretridare ser — foga
térvanande — inga problem med hég
lonsamhet. Svenskt Niringslivs re-
presentanter hivdar att de kommer-
siella vardféretagen dr mycket mer
kostnadseffektiva och fungerar didrfor
som en viktig drivkraft fér 6kad pro-
duktivitet och effektivitet inom hela
den offentligt finansierade sjukvar-
den: "Firbjud inte vinster i vardfiretag. Om
alla sjukbus var lika produktiva som snittet
av de tre bista skulle sju miljarder kunna
sparas. For att driva pa utvecklingen mot
ldgre kostnader maste sjukbusen utsittas for
privat konkurrens “(Svenskt Niringsliv
2009), Och vidare: ” Utan mijlighet att
gora vinst skulle verksambeten bedrivas min-
dre effektivt och vilfardens kdrna fungera
samre” (Bickstréom 2009). Hog vinst
ar ju 1 ett kommersiellt perspektiv lika
med hoég effektivitet. Att effektivitet
inom hilso- och sjukvirden handlar
om bittre hilsa och livskvalitet finns
bara inte med i ett kommersiellt per-
spektiv.

Héga vinster vid kommersiellt driven
vard ses siledes ofta som ett bevis for
den offentligt drivna virdens ineffek-
tivitet. Man pastar att det finns mas-
sor av luft inom den offentliga sjuk-
virden som kan omvandlas till vinst
nir privata och kommersiella vardgi-
vare konkurrerar pa samma villkor.

Det omvinda argumentet dr att hoga
vinster visar att det finns pengar att
ta tillbaka till virden. Mona Sahlin
m.fl. skrev 2009.”Skattepengar till vilfir-
den skall anvandas for att hija kvaliteten i
valfarden — inte till vinstuttag”. Denna syn
pa héga vinster inom den offentligt
finansierade virden utvecklas pd det
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socialdemokratiska partiets hemsida.
Dir anser man att héga privata vin-
ster kan ses som ett sloseri med skat-
tepengar och vittnar om att det finns
pengar som kunde anvindas for att
utveckla verksamheten. Sverige har
till skillnad frin manga andra linder
inga regleringar for privata utfGrare
(Socialdemokratiska  partiet  2009).
Och vidare: “Gemensamma resurser tink-
ta for valfardsverksambeter ska ga till vil-
Sfardsverksambeter. Fir att genomfora detta
krdvs en ny reglering som syftar till att upp-
nd higre kvalitet i vilfarden” (med krav
pa tex. tillgidnglighet, personaltithet,
investeringar i personalens utbildning
och kompetensutveckling).

S-strategin dr saledes att genom skar-
pare tillginglighets- och kvalitetskrav
reducera eller eliminera hoga vinster.
Initialt skall detta ske genom krav
pa att alla vardgivare skall certifieras
samt genom utveckling av system for
I6pande uppféljining och kvalitets-
sikring. Internationella erfarenheter
visar emellertid att manga linder som
planerat inféra skarpa krav fér en
obligatorisk certifiering har haft stora
problem med att precisera och félja
upp mitbara och relevanta kvalitets-
indikatorer. Det maste darfor beteck-
nas som osannolikt att man enbart ge-
nom ¢kade krav pa kvalitet och bittre
system for uppfoljning skulle kunna
kontrollera de multinationella vardfo-
retagens vinster.

En sikrare politik for att sikerstilla
en god vard pa lika villkor 4r att dter-
inf6ra i hilso- och sjukvirdslagen att
driften av offentligt finansierade sjuk-
hus inte far 6verlimnas till vardgivare
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vars syfte dr att skapa vinst 4t dgare
eller motsvarande intressent. De sjuk-
hus som redan har privatiserats helt
eller delvis fir fortsitta sin verksam-
het i enlighet med de tidsbegrinsade
avtal som reglerar den kommersiella
driften av dessa sjukhus. I nigot el-
ler nagra fall kan det bli orimligt dyrt
for landstinget att dterta ett kommer-
siellt drivet sjukhus med hinsyn till
ingangna avtal. I dessa fall fair man
forscka hitta speciallésningar for att
undvika att stora ekonomiska resurser
avsedda for varden gar till att képa
tillbaka offentligt finansierade kom-
mersiellt drivna sjukhus. Erfarenheter
fran Skottland kan vara av speciellt
intresse eftersom dess regering och
hilsoministerium har lyckats aterféra
ndgra kommersiellt drivna sjukhus till
offentlig drift.

8. Vardens totalkostnader
och kostnadseffektivitet

8.1. Vardens totalkostnader
Ett vil fungerande system for att hilla
vardens totalkostnader inom ramen
for givna samhillsekonomiska ramar
dr av strategisk betydelse eftersom
kostnadsékningar som avsevirt Gver-
stiger tillgdngliga resurser leder till:

a) kortsiktiga besparingar som ir mer
styrda av vilka tekniska och legala
mojligheter det finns att géra be-
sparingar snarare dn prioriteringar
utifrin olika védrdpolitiska mal.
Dessa kortsiktiga och ur ett vard-
politiskt perspektiv ofta irrationel-
la besparingar drabbar i allmianhet
resurssvaga grupper hardast.
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b) 6kad privat finansiering genom bl.a.
olika typer av avgifter som minskar
virdens ckonomiska tillginglighet,
speciellt for laginkomsttagare med
stora vardbehow.

Dirtor dr det viktigt att analysera hur
totalkostnaderna péaverkas av offent-
lig respektive kommersiell drift och
finansiering ur ett vardpolitiskt jim-
likhetsperspektiv.

All internationell erfarenhet talar for
att de mest effektiva metoderna att
sikerstalla att vardens totalkostnader
anpassas till samhallsekonomiska rea-
liteter finns i budgetstyrda offentliga
system.

Med 6kad kommersialisering av dessa
system f6ljer ocksa mer prestationsre-
laterade ersdttningar som driver upp
totalkostnaderna. Detta dr naturligt
eftersom kommersiella vardgivare har
starka incitament for att expandera sin
verksamhet. Okade kostnader for den
som betalar f6r den offentligt finan-
sierade virden (skattebetalarna/lands-
tinget) innebdr ju Okade intikter for
och vinstméjligheter f6r de kommer-
siella vardgivare som siljer vird. Vem
har mott ett kommersiellt servicefore-
tag som anser att de inte har rad att
sdlja mer av sina tjinster? Kommer-
siell drift skapar darfor i sig ett 6kat
utbudstryck. Detta utbudstryck dr i
jaimforelse med flertalet andra bran-
scher mycket starkt inom sjukvarden.
Detta beror pé att likare och annan
kvalificerad vardpersonal inte bara
kan paverka utbudet av sina tjinster
utan ocksa efterfrigan pa dessa tjins-
ter. Det dr ju i hog grad likaren som
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bestimmer vad patienten behover f6r
vard. Denna s.k. sekundira vardefter-
fragan utgdr sannolikt storre delen av
den totala vérdefterfrigan. 4 kom-
mersiella foretagare har samma goda
méjlighet att paverka efterfragan pa
de tjdnster man siljer. Detta belyses
dock inte i de kommersiella vard-
valsmodeller som nu infors i svenska
landsting. I presentationer av dessa
modeller framstir det som om det en-
dast var patienterna som genom sina
val styrde vdrdens omfattning och
térdelning.

Virdens totalkostnader okar dven pa
grund av det G6verutbud av offent-
ligt finansierade kommersiellt drivna
vardcentraler, huslikarmottagningar
och privatlikarmottagningar
finns framforallt i storstidernas hog-
inkomstomraden.

som

De vardvalsmodeller med etablerings-
frihet som nu inférs inom svensk
sjukvird kommer sannolikt att 6ka
virdens totalkostnader eftersom det
inte finns — fdr finnas — nagon Gvre
grins for antalet offentligt finansiera-
de kommersiella vardgivare. Alla som
uppfyller de formella krav som krivs
for en auktorisering har ritt att driva
sin verksamhet med offentlig finan-
siering. Kostnadsspirrar kan sittas
tor enskilda foretag i termer av antal
listade patienter eller antal bes6k per
ar men inte for antalet vardgivare. |
virdvalsmodeller dir den helt domi-
nerande ersittningen till vardgivarna
ir relaterad till antalet listade patien-
ter dr detta inte ett stort problem ur
ett totalkostnadsperspektiv eftersom
befolkningens storlek sitter en grins
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for antalet som kan listas. I virdvals-
system — som i Stockholm — med en
hég andel av ersittningen till vard-
givarna i form ersittning per besék
finns inte motsvarande befolknings-
relaterade spirr. De foérsta rappor-
terna visar ocksa att kostnaderna for
primirvarden 6kat 1 Stockholm sedan
vardvalet inforts. Om detta hade for-
bittrat virden for dem med de storsta
behoven och simsta tillgingen till
god vird hade denna kostnadsékning
varit en vilkommen forstirkning av
en underfinansierad primarvard. Men
eftersom det i forsta hand 4ar befolk-
ningen i redan gynnade omrdden som
vinner pd detta vardvalssystem finns
— utifrdn malet om en god vard pa lika
villkor — anledning att beskriva denna
kostnadsokning som negativ.

I ett internationellt i-landsperspektiv
finns en tydlig samvariation mellan
graden av kommersialisering och var-
dens totalkostnader mitt som andel
av BNP som gar till sjukvard

Internationellt sett laga totalkostnader
(8-9 % av BNP) finns i sjukvardssys-
tem som i England, Danmark, Finland
och Sverige med en relativt h6g andel
offentligt driven och finansierad vard.
Linder som Tyskland och Frankrike,
med en hégre andel privat vard finan-
sierad via olika typer av obligatoriska
sjukvardsforsikringar, har nagot ho-
gre totalkostnader (10-11 %). Hogst
andel av BNP som gar till sjukvird
har linder som Schweiz (drygt 11 %)
och USA (omkring 15 %) som har de
mest privatiserade sjukvardssystemen.
Skillnader i vardkwvalitet forklarar inte
dessa skillnader i totalkostnader. Ser
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man pa sjukvarden i USA dr det sna-
rare tvirtom eftersom 45 miljoner
nordamerikaner - trots de héga total-
kostnaderna - dr oférsikrade.

Det idr inte heller ett system som be-
grinsar den offentliga finansieringen
av varden. De offentligt finansierade
vardsystemen 1 USA f6r dldre och
vissa liaginkomstgrupper/fattiga kos-
tar néstan lika mycket i andel av BNP
som den offentliga sjukvdrden for
hela befolkningen i England.

De skenande vardkostnaderna som
hotar USA:s och allt fler familjers
ekonomi har gjort en sjukvardsreform
till en av president Obamas vikti-
gaste politiska fragor. Motstindet dr
emellertid intensivt bl.a. frin kom-
mersiella férsidkringsbolag som siljer
privata sjukvardsforsikringar. 1 den
sjukvirdsreform som nu (april 2010 )
tycks ga igenom har man ddrfoér bland
annat
ett offentligt drivet férsikringsbolag
pa lika kommersiella villkor skulle
fa konkurrera med de privata férsik-
ringsbolagen. Denna konkurrens frin

tvingats ta bort forslaget att

ett offentligt alternativ som ger 6kad
mingfald ansigs uppenbarligen som
ett allvarligt hot mot de stora vinster
som de kommersiella férsikringsbola-
gen tar hem i ett orimligt dyrt mark-
nadsbaserat sjukvardsystem.

Mot denna bakgrund dr det forva-
nande att en 6kad marknadsoriente-
ring och privatisering av varden ofta
presenteras som en effektiv strategi
for att minska vardens totalkostnader.
Var finns de kommersiellt drivna sjuk-
vardssystem som med en totalkostnad
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pa omkring 8-9 % av BNP kan ge re-
lativt god vird till hela befolkningen?

8.2. Viardens kostnadseffektivitet

Kostnadseffektivitetsprincipen — abe-
ropas ofta som ett skidl att 6ka an-
delen kommersiellt driven offentligt
finansierad vird. Den borgerliga re-
geringen hidvdar med stor kraft att
en Okad privatisering leder till ”6kad
kvalitet och effektivitet i verksamhe-
ten” (Prop. 2008/09:29). Privat drift
av offentligt finansierad vard antas
ge “mer vard fér pengarna’.
hégre produktivitet och effektivitet
pastas gora det mojligt f6r kommer-

Denna

siella vardgivare att bade leverera mer
och battre vard och ta ut en bra vinst.
Win-win f6r alla inblandade siledes:
Patienterna fir en bittre vird, skat-
tebetalarna betalar mindre och vard-
foretagen blomstrar. Denna tes har
upprepats sa ofta att den av manga
uppfattas som sann dven utan att nig-
ra bevis redovisas.

Om kommersiellt driven offentligt fi-
nansierad vird inte dr kostnadseffek-
tivare dn offentligt finansierad driven
vard innebdr en privatisering diremot
ett allvarligt hot mot vardkvaliteten.
De kommersiella vardféretagen maste
da sikerstilla en tillfredstillande vinst
genom att t.ex. sinka kvalitetskraven,
minska personalkostnaderna genom
att avskeda anstillda och pressa 16-
nerna och/eller prioritera de mest
lénsamma patienterna. Dessa dtgirder
innebidr simre vird, speciellt f6r de
patienter som ur ett féretagsekono-
miskt perspektiv dr olénsamma.
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Dirfér dr det ocksa ur ett vardpoli-
tiskt jamlikhetsperspektiv av avgo-
rande betydelse att klarligga om kom-
mersiella virdgivare generellt sett dr
mer kostnadseffektiva dn offentliga
vardgivare.

I den studie av Virdval Stockholm
som utforts av forskare vid Karolin-
ska Institutet (Rehnberg et.al. 2009)
konstateras att det inte foreligger
ndgra signifikanta skillnader mellan
olika dgarformer. Ddremot konstate-
ras att privata mottagningar med avtal
fran tiden fore inforandet av Vird-
val Stockholm har visentligt ligre
produktivitet in nyetablerade privata
mottagningar inom virdvalssyste-
met. Vardval Stockholm tycks siledes
ha Okat produktiviteten fér gruppen
kommersiella vdrdgivare till samma
hégre nivda som finns inom den of-
fentligt drivna primirvarden.

Det finns inte heller nagra studier
som visar att kommersiell drift av t.ex.
Capio S:t Gorans sjukhus 1 Stockholm
skulle ha inneburit en 6kad kostnads-
effektivitet. Tviartom visade en revi-
sionsrapport fran landstingets egna
revisorer att varden vid S:t Goran un-
der de forsta aren av kommersiell drift
blev nistan dubbelt sa dyr for lands-
tinget/skattebetalarna som de offent-
ligt drivna sjukhusen. Detta berodde
i hog grad pa att de borgerliga parti-
erna gav en rad speciella finansiella
férmaner till det féretag som drev S:t
Goérans sjukhus (Bure — Capio). Ing-
enting pekade mot att vardens kva-
lité forbittrades efter privatiseringen.
Aven efter den revidering som skedde
av avtalsvillkoren nidr avtalet for-
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lingdes kan man konstatera att priset
per gjord insats (uttryckt 1 s.k. DRG-
poingpris) dr hogst pa S:t Gorans
sjukhus 1 jimforelse med alla andra
akutsjukhus i1 Stockholm. Enligt den
Langtidsplan som Stockholms lins
landsting tagit fram var priset lands-
tinget betalar till S:t Gorans sjukhus
(2008) 36 557 kronor vilket dr hégre
in DRG-poingpriset vid nagot annat
akutsjukhus inom Stockholms lins
landsting. 1 landstingets langtidsut-
redning konstateras vidare att ”Det
finns god anledning att tro att skillna-
derna i DRG-poingpris i inte obetyd-
lig utstrdckning reflekterar skillnader
i effektivitet”.

En mer ingiende analys som SKL/
Socialstyrelsen publicerat (2009) re-
dovisar DRG-poing f6r olika typer
av medicinska insatser. Aven i denna
rapport betonas att DRG-poingpriset
ir en indikator pa vardens produktivi-
tet dvs. hur mycket varden presterar i
térhallande till vad den kostar. Denna
indikator dr dven en av Socialstyrel-
sens indikatorer for uppfdljning av
”God Vard”.

De kostnader per DRG-poing f6r oli-
ka insatser som redovisas for olika of-
fentligt drivna sjukhus kan dock inte
jaimféras med motsvarande kostnader
for behandling pa Capio S:t Gorans
sjukhus. Skilet dr inte brist pd data
eftersom Capio S:t G6ran rapporterar
till samma databas som de offentligt
drivna sjukhusen. Skilet dr att Capio
S:it Gorans sjukhus meddelat SKL/
Socialstyrelsen att man inte 6nskar att
deras kostnader per DRG-poing for
olika insatser skall publiceras.
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Den privata vardgivare som skulle
visa omvirlden hur man fir mer
vard for pengarna” vill siledes inte
ens “visa korten”. De kostnader per
DRG-poidng som man inte Onskar
publicera giller bla. gallstensope-
rationer, hoftprotesoperationer och
specialiserad somatisk vard. Det 6-
refaller osannolikt att man inte 6ns-
kat publicera dessa data om de visat
att privata S:t Goéran ger “mer vird
for pengarna”. Virdens kvalité vid S:t
Goérans sjukhus dr dessutom — som re-
dovisats ovan - inte bittre utan snare
ndgot simre dn vid offentligt drivna
sjukhus.

finns siledes
inget som pekar mot att kostnads-
effektiviteten dr hoégre pa Capio S:t
Goérans sjukhus. Diremot finns det
tydliga indikationer pa att den dr lagre
in vid andra akutsjukhus i Stockholm.
Detta kan forefalla férvanande med
tanke péd att manga politiker och £6-
retridare for niringslivet med sa stor
bestimdhet hidvdat att kommersiell
drift sjalvklart dr mer kostnadseffek-
tiv dn offentlig drift och att Capio S:t
Goran var ett av bevisen.

Sammanfattningsvis

Utgar man didremot frin vetenskap-
liga studier som jamfort produktivitet
och effektivitet 1 offentligt respektive
kommersiell drift av sjukvard i olika
linder dr det helt dominerande resul-
tatet att icke vinstdriven drift (dvs.
offentlig eller ideell drift) ar lika eller
mer kostnadseffektiv 4n kommersiell
drift. Detta redovisas bla. i en s.k.
metastudie baserad pa 317 vetenskap-
ligt granskade artiklar som analyserar
produktivitet och effektivitet vid olika
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driftsformer. Inte i nigon av dessa 317
studier var den kommersiellt drivna
varden kostnadseffektivast (Holling-
worth 2008).

I den seritsa kunskapsbaserade vard-
politiska debatten har denna verklig-
hetsbild ocksa 1 allt hégre grad ersatt
myten om den kommersiellt drivna
viardens hdégre kostnadseffektivitet.
European Observatory on Health
Systems, som drivs med stdd frin bl.a.
WHO, Virldsbanken och London
School of Economics, konstaterar i
en rapport (Saltman et al. 2002) ) att
”Okad effektivitet genom privatise-
ring har visat sig vara en ideologisk tro
snarare 4n en verklighetsbaserad ana-
lys” En omfattande EU-finansierad
rapport rubricerad “Scientific evalua-
tion of the effects of the introduction
of market forces into health systems”
(European Health Management As-
sociation 2002) konstaterar, med ex-
empel fran bla. England, Holland,
Danmark, Finland och Sverige, att
den 6kade produktiviteten inte beror
pa en Okad marknadsorientering av
varden.

Det finns mot denna bakgrund goda
skdl anta att de hoga vinster som of-
fentligt finansierade
vardbolag gjort inte himtats hem ge-
nom i férsta hand hégre produktivitet
och kostnadseffektivitet utan genom
ligre kvalité och prioritering av 16n-
samma patienter.

kommersiella
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9. Behovet av en ny hal-
so-och sjukvardslag

Hilso- och sjukvardslagens portalpa-
ragraf om “god vard pa lika villkor”
och dess etiska principer for en ritt-
vis vard har som belysts 1 denna skrift
i hog grad forvandlats till kulisser.
Bakom dessa kulisser driver den bot-
gerliga majoriteten en vardpolitik som
flagrant bryter mot lagens intentioner.
En politik ddr kommersiella mal och
principer 6verordnas hilso- och sjuk-
vardspolitiska mal utan att detta leder
till ndgra legala pafdljder.

Detta giller 1 forsta hand den kom-
mersiellt drivna offentligt finansie-
rade virden dir vinsten 4r — och
madste vara — ett Overordnat mail. De
marknadsorienterade styrsystem och
ersittningsformer som inférs innebir
emellertid att dven offentligt driven
vard 1 allt hoégre grad drivs utifrin
kommersiella  l6nsamhetsprinciper.
Normen f6r den offentligt finansie-
rade virden forskjuts ddrmed alltmer
mot de normer och lagar som styr en
vanlig kommersiell marknad. Detta ér
helt 1linje med de grundprinciper som
priglar s.k. New Public Management-re-
former.

Det dr mot denna bakgrund nédvin-
digt att omedelbart komplettera den
nuvarande hilso- och sjukvdrdsla-
gens krav nir det giller en god vird
pa lika villkor. Detta kan ske genom
att infora en ny paragraf i hilso- och
sjukvirdslagen med foljande lydelse:
"Landstinget ansvarar for att all hilso- och
sjukvard inom landstinget erbjuds pa lika
villkor i fraga om tillganglighet och kvali-
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tet” (Gronwall 2009). 1 férarbetena
till lagbestimmelsen far man sedan
gbra klart att bestimmelsen innebir
att landstinget méste beakta kravet pa
lika villkor savil nir den egna orga-
nisationen av hilso- och sjukvarden
utformas som nir landstinget genom
avtal uppdrar at privata vardgivare att
utféra uppgifter som landstinget an-
svarar for (Gronwall 2009).

Samtidigt méste de nuvarande reg-
lerna i hilso- och sjukvirdslagen an-
giende privat finansiering av vard vid
offentligt finansierade sjukhus (gradd-
filer mm) tas bort liksom de lagtexter
som kriver s.k. etableringsfrihet res-
pektive 6ppnar for en utforsiljning av
offentligt finansierade sjukhus.

I ett ndgot lingre tidsperspektiv bor
en helt ny hilso- och sjukvirdslag
tas fram som tydliggdr att hilso- och
sjukvirdspolitiska mal och lagar ir
overordnade kommersiella mal och
lagar inom den offentligt finansierade
viarden. Dagen situation, didr hilso-
och sjukvidrdslagen i viktiga avseen-
den endast idr vigledande medan de
kommersiella lagarna dr legalt bin-
dande, ar helt ohallbar. 1 praktiken
betyder det att kommersiella intressen
skall tillgodoses inom den offentligt
finansierade varden dven om det inne-
bir ett brott mot hidlso- och sjukvards-
lagens principer om “god vard pa lika
villkor”. Behovet av en juridiskt skarp
hilso- och sjukvardslag kommer san-
nolikt att 6ka 4n mer eftersom starka
kommersiella intressen inom EU och
Virldshandelsorganisationen (WTO)
ser som en av sina huvuduppgifter
att 6ppna den offentligt finansierade
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vardmarknaden for kommersiella
vardforetag. Arbetet med denna nya
hilso- och sjukvirdslag bor dirfor ges

hégsta prioritet.

10. Vardens demokratiska
forankring

Den kommersialisering av den of-
fentligt finansierade sjukvirden som
belysts i denna skrift saknar ett brett
folkligt stéd. I en undersdkning ge-
nomford av de kommersiella vard-
foretagens  branschorganisation —
Vardforetagarna — framkom att 6 av
10 svenskar vill ha enbart eller mest
offentligt driven sjukvard. De som
vill att det skall vara en jimn fordel-
ning mellan privat och offentlig drift
uppgar till 35 procent. Endast nagra
fa procent 6nskar en privat dominans
(Dagens Medicin 9/12-09).

Den starkaste drivkraften for den
marknadsorientering och privatise-
ring som priglar den borgerliga sjuk-
virdspolitiken dr kommersiella vard-
foretag och forsidkringsbolag samt
deras intresseorganisationer.

Det dr mot denna bakgrund inte for-
vanande att de borgerliga politikerna
— och vissa representanter inom den
réd-grona alliansen — talar om valfri-
het och méngfald nir de avser mark-
nadsorientering och privatisering. 1
de fa fall de talar om privatisering be-
skrivs den i termer av enskilda entre-
prendrer — ofta kvinnor — som brin-
ner for att forverkliga olika idéer for
att forbéttra varden. Med tanke pd att
alla stora virdbolag — utom ett (Prak-
tikertjdnst) - dgs av riskkapitalbolag
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som mest brinner for att pa kort tid
fa hégsta mojliga vinst dr detta minst
sagt en vilseledande beskrivning av
den privatisering man i verkligheten
frimjar. Det politiska nyspraket blir
allt frickare. De nya Moderaternas
sjukvirdspolitiska slutrapport till pat-
tistyrelsen (februari 2009) har som
titel ”Jamlik vard” trots att den inte
med ett ord beskriver sociala skillna-
der i virden eller ndgra insatser som
kan minska dessa skillnader. Samti-
digt finns en tydlig strategi hos ledan-
de borgerliga sjukvirdspolitiker som
sjukvirdslandstingsriadet i Stockholm
Filippa Reinfeldt att undvika debatter
med vanliga ménniskor, representan-
ter f6r fackliga och andra organisatio-
ner samt forskare som idr kritiska mot
den férda vardpolitiken.

Okad kunskap och en bred debatt om
konsekvenserna av de marknadsori-
enterade reformer maste didrfoér std
hogt pa savil den politiska som pro-
fessionella agendan. Det kridvs ocksa
ett brett engagemang fran alla som
onskar en bittre och jimlikare vard.
Snart dr det fOr sent — privatiserings-
processen dr ofta nist intill irreversi-
bel. Det ir litt att med politiska be-
slut silja offentligt driven verksamhet
men svirt — ofta omdjligt — att med
politiska beslut omvandla privat drift
till offentlig. Dirfér bér kampen for
en bittre och jimlikare vard vara en
central fraga pa den politiska agendan.
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