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Sammanfattning

Flera langtidsutredningar och framtidsstudier har de senaste aren kommit
fram till att om inget gérs kommer vi snart inte att kunna finansiera valfar-
den och sjukvarden som idag, framst genom skatter. Som alternativ foreslas
da hojda patientavgifter, privata forsakringar och skattesparkonton. Dessa
forslag loser inte vardens problem. Erfarenheter fran andra lander dar dessa
saker har prévats visar att foljderna blir 6kad ojamlikhet samtidigt som var-
dens kostnadseffektivitet ofta forsamras.

| denna rapport diskuteras hur sjukvarden ocksa i framtiden ska kunna
finansieras som idag, huvudsakligen genom skatter. Sjukvardens ekonomis-
ka ersattningssystem maste da utformas sa att vardens resurser framst for-
delas efter behov och att kostnadseffektiva beteenden uppmuntras bland
vardproducenter och patienter.

Oavsett ersdttningssystem kommer kostnaderna foér varden att 6ka pa
grund av att fler blir dldre och att kraven pd varden stiger. Men med ratt form
av ersdttningssystem kommer landstingsskatten i Stockholms lan i samsta
fall att behdva hojas marginellt under en kortare period ndr andelen dldre &r
som storst. Enligt berdkningarna kommer detta troligen att intraffa under
2030- eller 2040-talet.

Okad produktivitet och effektivitet
Senaste decennierna har svensk sjukvard utvecklats mycket. Ett vanligt for-
slag for att ytterligare hoja vardens kvalitet och effektivitet dr 6kat inslag av
privatiseringar och konkurrens. P4 manga andra marknader leder konkur-
rens till 6kad effektivitet. Detta dr dock ytterst tveksamt inom sjukvarden
som inte fungerar som andra varor och tjanster. Inom varden kan avregle-
ringar istallet leda till att vardens kostnadseffektivitet forsamras.

Ett tecken pa problemen med konkurrens inom varden &r att vinsterna
bland privata sjukvardsforetag dar mycket hdgre dn i 6vriga néringslivet.
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Dessutom betraktas svensk vard ofta i internationella jamforelser som bade
billig och av hog kvalitet. Detta trots att andelen privat vard i Sverige &r re-
lativt liten. Ett alternativt sdtt att 6ka effektiviteten inom halso- och sjukvar-
den dr att anvdnda de ekonomiska ersadttningssystemens rorliga delar.

Lardomar for vanstern

Senaste aren har vanstern diskuterat olika former av privatiseringar. Det gal-
ler dock att halla isdr vilka effekter som uppstar pa grund av dgandeform
och huvudmannaskap samt vad som istéllet beror pa ersattningssystem och
andra faktorer. Felaktigt utformade ersattningssystem kan leda bade till
orattvis fordelning och forsamrad arbetsmiljo, oavsett om varden produce-
ras offentligt eller privat.

Det finns inget rakt samband mellan mangden pengar ett samhalle spen-
derar pa sjukvard och befolkningens halsa och tillfredsstéllelse med varden.
Det ardarforinget sjdlvandamal att de offentliga utgifterna f6r sjukvard dkar.
Det viktigaste dr hur skattemedlen anvdnds och férdelas inom den offentliga
sektorn. Hur varden och dess ekonomiska strukturer utformas borde sale-
des diskuteras mycket mer ingdende, bade inom vanstern som hogern.
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1. Finansieringen av framtiden

Andelen dldre 6kar i Sverige. Detta skapar utmaningar for framtidens valfard
och sjukvard. Den senaste statliga langtidsutredningen (2008) och Stock-
holms lans landstings langtidsutredning for sjukvarden (2009) &r har 6ver-
ens om att valfardens och sjukvardens nuvarande finansiering inte kommer
att halla pa lang sikt. Istdllet kommer det att krdvas h6jda avgifter och priva-
ta forsdkringar. Vi som anser att valfarden bor finansieras via skatter maste
kunna visa att var modell ar ekonomiskt trovardig och realistisk.

Denna rapport dr framtagen i samarbete med politiker och tjansteman vid
Stockholms lans landsting (hddanefter SLL). De synpunkter och synsadtt som
presenteras ar dock forfattarens egna och delas inte ngdvandigtvis av Van-
sterpartiet vare sig nationellt eller lokalt. Texten riktar sig saval till fértroen-
devalda i landsting som till privatpersoner. Ekonomi &r en pa tok for viktig
fraga for att 6verlatas till ekonomer.
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2. Problem med att berdkna
framtidens kostnader

En vanlig metod i framtidsstudier ndr man vill berdkna hur kostnader kom-
mer att utvecklas &r att jamfora den historiska utvecklingen och utga ifran
att framtiden kommer att fortsatta i nagorlunda samma riktning eller atmins-
tone utgd ifran samma premisser. Nar det géller vardens kostnader ar denna
metod ytterst problematisk.

Behov och efterfragan ar inte exakt samma sak

Halsan ar ojamnt fordelad bland Sveriges befolkning och hanger tydligt ihop
med alder, social situation och kon. | studier syns tydliga skillnader i hélsa
mellan Stockholms lan rikare och fattigare bostadsomraden.! Kvinnor i Dan-
deryd lever i genomsnitt 6 ar ldngre dn de i Sundbyberg.?

Sociala faktorer och kén paverkar daven tillgangen till vard. Begreppet ”at-
gdrdbar dodlighet” syftar pa dodsfall till féljd av akommor som hélso- och
sjukvarden har bot pa. Begreppet ar tankt att mata hur vél férdelad varden
ar. | Sverige dor manniskor med lagre utbildning ungefar tre ganger sa ofta
av atgdrdbara orsaker som hogutbildade. Denna ojamlikhet existerar for
bade barn och vuxna, i saval riket som Stockholms ldn.?

1 Regionplanekontoret SLL; Dahlgren (2008) Reforms in Swedish primary health care; Jar-
leborg m.fl. (2006) Hilsa, livsvillkor och levnadsvanor inom 43 omraden i Stockholms
lan. Stockholms ldns Folkhdlsoenkét 2006; Burstrom m.fl. (2007) Hélsa och livsvillkor
bland socialt och ekonomiskt utsatta grupper i Stockholms ldn; Agren (2009) Vem vin-
ner pa vardval?; Socialstyrelsens (2009) Halso- och sjukvardsrapport 2009

2 Hogstedt m.fl. (2006) Hélsan pa sparet
3 Socialstyrelsen (2009) Halso- och sjukvardsrapport 2009; Barnhélsovarden i Stock-
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Aven minniskors kontakt med varden beror pa annat dn enbart sjukdom.
Olika méanniskor verkar uppleva olika behov av att ga till doktorn vid samma
sjukdomssymptom. Kvinnor, hogutbildade, héginkomsttagare samt fédda
i Sverige har storre sannolikhet att komma ivéag till doktorn. 2005 var det tre
ganger sa vanligt att invanarna i Stockholms innerstad gick till privata specia-
listlakare jamfort med boende i fororterna. Det dr vanligare att manniskor av-
star fran att ga till doktorn av ekonomiska skal i fattigare stadsdelar &n i rika.
Dessa olikheter bidrar i sin tur till skillnader i sa kallad undvikbar slutenvard,
det vill sdga vardtillfallen som borde kunnat undvikas om patienten fatt hjalp
tidigare. Skillnaderna syns i samtliga landsting och SLL ligger pa medelniva.
Nar méanniskor val fatt kontakt med sjukvarden l6per lagutbildade hogre risk
att fa samre ldkemedelsbehandling, dldre ldkemedel samt ldkemedelsrelate-
rade problem.*

Férutom moraliska finns det dven ekonomiska skdl att motarbeta ojamlik-
heter som dessa. Vid sidan av forlorad arbetsinsats kan insatser inom billi-
gare vardformer minska behovet av dyrare vdrd senare. Exempelvis behand-
ling pa vardcentral istéllet for pa akutsjukhus.

Att sdga att behov och efterfrdgan inte ar exakt samma sak betyder inte
att manniskor soker sig till varden for skojs skull. Manniskor gar till doktorn
for att de kanner sig krassliga, vilket dven studier visar.® Det dr dock viktigt
att komma ihag dessa skillnader ndr man diskuterar vardens resursanvand-
ning och ekonomi.

Olika erséattningssystem premierar olika beteenden bland vardgivare och
patienter och kan bidra till en mer eller mindre kostnadseffektiv anvdandning
av skattemedlen. Det rader darfor inget sjdlvklart samband pa 6vergripande
niva mellan hur mycket pengar ett samhélle spenderar pa vard samt hur bra
dess befolkning mar. Ett vanligt exempel d&r USA som spenderar avsevart

holms ldns landsting (2009) Arsrapport 2008

4 Socialstyrelsen (2009) Hélso- och sjukvardsrapport 2009; Chen och Burstréom (2005)
Betydelsen av reseavstand och socioekonomiska faktorer fér besok hos privata specia-
listlakare; Agren (2009) Vem vinner pd vardval?; van Doorslaer m.fl. (2006) Inequaliti-
tes in access to medical care...

5 Socialstyrelsen (2009) Halso- och sjukvardsrapport 2009
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mer pengar pa halso- och sjukvard an EU-landerna, men trots detta har en
relativt lag hélsoniva, hog spddbarnsdodlighet med mera.®

6 Socialstyrelsen (2009) Hélso- och sjukvérdsrapport 2009; Ferraz-Nunes m.fl. (2007)
Halsoekonomi; Jmf. dven Sveriges kommuner och landsting (2008) Svensk sjukvard i
internationell jamforelse
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3. Vardens kostnader i
Stockholms lans landsting

Sjukvarden delas ofta upp i sex omraden. Det storsta dr den sa kallade so-
matiska specialistvarden, vilken utgdr 45 % av vardens kostnader inom SLL.
Detta dr huvudsakligen varden vid de stora akutsjukhusen. Darefter kommer
primdrvarden, dven kallad nédrvard, 17 %, vilken framst bestar av vardcentra-
ler. Landstingets utgifter for psykiatrisk vard och lakemedel motsvarar ca 10
% vardera; geriatrik (vard av dldre) 5 % och tandvarden 2 %. Darutover finns
en kategori for 6vrigt som motsvarar 8-10 %.”

Vardens oika kostnader inom SLL 2008

B 4% o Primany
1 A% 17.0% B Genafmik
11,0% o Payk
2% | b Akvard
. |
\ T ."‘-\-.H _u' -ﬂﬁ’.‘.- || L-H"(E'['I'IE‘EIE'
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Kalla: Halso- och sjukvardsnamnden

De ovan papekade problemen med att anvdnda historiska kostnader for att
bedéma vardens framtid syns dven pa SLL:s utveckling de senaste tio aren.
Under de tre senaste mandatperioderna har ersdttnings- och finansierings-

7 Halso- och sjukvardsnamnden SLL: Arsredovisning 1998-2008. Andelarna motsvarar
dven pa ett ungefér ldget i 6vriga landsting (Kélla: Sveriges kommuner och landsting)
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systemen for sjukvarden i lanet gjorts om beroende pa politisk majoritet.
Kostnadsutvecklingen har varierat ddrefter. Under den borgerliga majorite-
ten 1998-2002 inrdttades en samling ersattningssystem som medférde att
kostnaderna per invanare vaxte med i snitt 3 % per ar matt i fasta l6ner och
priser. Fasta loner och priser betyder i detta sammanhang hur mycket kost-
naderna for varden 6kar, utéver den 6kning som uppstar pa grund av att
l6nerna och priserna inom varden stiger.

Landstingets kostnadsutveckling under denna period berodde pa flera
faktorer men ersattningssystemen gjorde definitivt att varden blev dyrare.
Landstingets egna utvdrderingar konstaterar att ersattningssystemen var-
ken gav incitament till att uppna verksamhetsmal, 6kad effektivitet eller att
hélla budget.® Hela denna utveckling ledde i sin tur till att landstingsledning-
en, for forsta gangen sedan SLL bildades, inte beviljades ansvarsfrihet for
sina rdkenskaper.’

Under den rodgrona majoriteten 2002-2006 inrdttades nya ersattnings-
system. Detta medférde att kostnaderna fér varden per person minskade
med 1,3 % per ar 2003-2006.1° Under hela tidsperioden 1998-2006 Gkade
antalet lakarbesok. Fler upplevde att tillgangligheten 6kade samt att den
vard de fick blev béattre, bade under aren nér totalkostnaderna 6kade och nar
de minskade.! Se bilaga | for fler diagram.

8 Landstingsrevisorerna: projektrapporterna 18/2002, 23/2002, 26/2005
9 Ohrming (2008) Hilso- och sjukvardens fragmentering

10 SCB Regionplanekontoret SLL; Halso- och sjukvardsndmnden SLL; Loner och priser jus-
terade med Sveriges kommuner och landstings landstingsprisindex

11 SCB Regionplanekontoret SLL; Halso- och sjukvardsndmnden SLL; SLL LU Delrapport 1
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Figur 1: Kostnader for sjukvarden i SLL 1998-2008
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Kdlla: Halso- och sjukvardsnamnden och —utskottets drsredovisningar 1998-2008; SCB RK;
SKL Landstingsprisindex

Efter valet 2006
Befolkningens positiva upplevelse av varden i ldnet har fortsatt dven under
2007 och 2008 med borgerlig majoritet i landstinget.!? Sedan valet 2006
har ersdttningssystemen aterigen gjorts om. 1 januari 2008 inférdes Vard-
val Stockholm. Detta innebar bland annat att den rérliga andelen av ersétt-
ningen inom primarvarden dkade. Detta ersdttningssystem premierar hog
produktion i form av fysiska besok till likare. Aven om det dr for tidigt att
dra nagra sakra slutsatser kring de langsiktiga foljderna ser kostnaderna for
varden nu ut att aterigen borja stiga: 2,2 % 6kning totalt per invanare fran
2007 till 2008.1

Stigande kostnader for halso- och sjukvard &r inte n6dvéndigtvis ndgon-
ting negativt. Det dr daremot ytterst tveksamt om de stigande utgifterna nu
anviands pa ett kostnadseffektivt sitt. A ena sidan har beséken till ldkare

12 Sveriges kommuner och landsting (2009) Vardbarometern

13 Hélso- och sjukvardsnamnden SLL. Léner och priser justerade med Sveriges kommuner
och landstings landstingsprisindex.
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okat under 2008. A andra sidan gar Stockholmarna till doktorn mer &n inva-
narna i andra landsting. Trots detta dr vi varken friskare eller mer néjda med
varden dn resten av landet.*

| och med Vardval Stockholm inférdes dven fri etableringsratt varfor det
nu star vem som vill fritt att ppna vardcentral och samtidigt vara garan-
terad skattemedel. Ersdttningssystemen har dven gjorts om s3 att det nu
endast tar hansyn till patienternas alder, inte till socioekonomiska faktorer.
Detta har resulterat i att antalet ldkare och vardgivare 6kat avsevart mer i
lanets rikare och vdlmaende delar jamfort med 6vriga.'

Sammantaget har detta medfort att mer av vardens resurser laggs pa in-
vanare som har relativt mindre behov av dessa. Inom landstinget gors kart-
laggningar av behovet av vard utifran hilsoldge i ldnets olika delar samt jam-
forelse mot vilken mangd hélso- och sjukvard som konsumeras i olika omra-
den. Fram till 2007 konsumerades varden i lanet i allt storre utstrackning dar
behoven fanns. 2008 har denna positiva utveckling brutits. Vardkonsum-
tionen i ldnet har alltsa blivit mer ojamlik.'¢ Det har dven kommit uppgifter
om att den 6kade arbetsbelastning detta medfé6rt i socioekonomiskt svaga
omraden gar ut 6ver utbildning och kunskapsdverféring bland personalen,
vilket pa sikt riskerar leda till sémre vard."”

Det &r svart att géra jamforelser Gver tid och av olika ekonomiska struk-
turer. Kostnadsutvecklingen bestams av en rad faktorer. Tidsperioden 2003-
2007 prdglades dven av 6kad sysselsdttning och allméant stigande folkhdlsa
vilket ocksa kan ha paverkat invanarnas intryck av hdlso- och sjukvarden.
Utvecklingen stdmmer dock éverens med en central slutsats inom halsoeko-

14 Sveriges kommuner och landsting (2009) Statistik om hélso- och sjukvard samt regio-
nal utveckling 2008; Stockholms léns sjukvardsomrade (2009) Forvaltningsberéttelse
2008; Sveriges kommuner och landsting (2009) Vardbarometern Arsrapport for ar
2008

15 Hélso- och sjukvardsnamnden SLL (2008) Vardval Stockholm 2008

16 Halso- och sjukvardsnamnden SLL (2009) Arsredovisning 2008 s. 64; Karolinska Insti-
tutets folkhdlsoakademi (2009) Uppfdljning av Vardval Stockholm &r 2008; Rehnberg
m.fl. (2008) Lagesrapport — Vardval Stockholm

17 Ernst & Young (2008) Patientmixens betydelse for effektiviteten hos huslakarmottag-
ningar
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nomisk forskning: det finns inget klart samband mellan mangden pengar ett
samhille spenderar pa hélso- och sjukvard och dess invanares hélsa eller
tillfredsstéllelse med varden. Det viktiga ar istdllet hur vardens resurser for-
delas och anvdnds.'®

Kostnadsutvecklingen 1998-2008illustrerar dven en annan vanlig slutsats
inom hdlsoekonomisk forskning: kraftiga avregleringar och skattefinansie-
ring i kombination 6kar ofta kostnaderna, utan att fér den skull hoja var-
dens kvalitet eller befolkningens hélsa i ndgon stérre utstrackning.'® Utveck-
lingen kan dven jamféras med Stockholmsomradet i bérjan av 1990-talet.
Da infordes ocksa fri etableringsratt och rérliga erséttningar. Privatldkarna
samlades i rika stadsdelar samtidigt som vardens totalkostnader 6kade.?®
Liknande resultat har dven markts vid liknande omstruktureringar i andra
lander, sdsom efter den norska allmanldkarreformen 2001.%*

18 For eninternationell jamforelse kring kostnader och tillfredsstallelse 6ver tid se Arvids-
son och Jénsson (1997) Politik och marknad i framtidens sjukvard; For en utforlig dis-
kussion om sambanden kring jamlikhet och andra samhéllsfenomen, sdsom livsldngd,
hédlsa med mera se Wilkinson och Pickett (2009) The Spririt Level

19 Thomson och Dixon (2006) Choices in health care: the European experience; Burstrom
(2008) Vardval - evidens och effekter for vard pa lika villkor?; Jmf dven Jacobsson (2007)
Monetéra ersattningsprinciper i halso- och sjukvard; Calltorp (2008) Erséttningssys-
tem inom hélso- och sjukvarden

20  Dahlgren (1994) Framtidens sjukvardsmarknader; Arvidsson och Jnsson (1997) Politik
och marknad i framtidens sjukvard; Blomqvist (2005) Privatisering av sjukvard: politisk
l6sning eller komplikation?; Knutsson och Wahlquist (2009) Vardval Sverige

21 Jonsson m.fl. (2006) Hilso- och sjukvardens strukturreformer
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4. Tva framtida scenarier

4.1 SLL Langtidsutredning

SLL:s egen langtidsutredning fran 2009 (hddanefter SLL LU) rdknar med att
landstingets kostnader for sjukvard kommer att 6ka med i snitt 6 % per ar
fram till 2025. Denna kostnadsutveckling beror bland annat pa de ersatt-
ningssystem och ekonomiska strukturer som inférts sedan valet 2006, dari-
bland Vardval Stockholm. | SLL LU férvantas dessa ligga fast dven i framti-
den. De ekonomiska strukturerna kan dock utformas mer kostnadseffektivt
och bor goras om.

Ofta framhaller framtidsstudier och langtidsutredningar att framtidens
efterfragan inte gar att hejda. Det dr sant. Det vore ett stort misstag att for-
soka hindra manniskor fran att fa tillgang till den hélso- och sjukvard de ef-
terfragar. Ddremot kan vissa beteenden uppmuntras mer dn andra. Ofta kan
manniskor fa sina behov av vard tillgodosedda pa flera olika satt. Det borde
ga att utforma ersdttningssystem som dampar kostnadsutvecklingen utan
att fér den skull begrdansa manniskors behov av tillgdnglighet, trygghet och
valfrihet. Samtidigt dr behoven av sjukvard sa gott som oandliga. De resur-
ser som finns maste darfor fordelas sa jamlikt och effektivt som majligt.

4.2 Alternativt scenario

Hur mycket skulle da kostnaderna for sjukvarden 6ka om ersattningssyste-
men gjordes om? Nedan presenteras en framskrivning av kostnaderna med
hansyn till demografi och 6kad efterfragan samt en 6vergripande diskussion
om hur ersattningssystemen bor utformas.
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Andelen dldre dkar
Ménniskors behov av vard beror till stor del pa alder. Fram till 2020 6kar
framforallt dldersgruppen 65-79 ar. Efter 2030 férvdntas dven andelen 8o ar
och uppat 6ka. Denna utveckling kommer med stor sannolikhet att leda till
stigande kostnader for hadlso- och sjukvarden.

Samtidigt finns det ingen anledning att 6verdriva dldersproblemet. Det &r
i dessa sammanhang vanligt att tala om den sa kallade f6rsorjningskvoten.
Forsorjningskvoten mater antal personer totalt i befolkningen delat pa antal
personer i arbetsfor alder, 20-64 ar. Under 1960-2000 gick det ca 1,7 till 1,75
person per 20-64-aring i hela landet. Fram till 2030 kommer denna siffra att
oka till 1,85.22 Detta dr visserligen en utmaning men kan inte beskrivas som ett
odverstigligt problem i och med att vi lever langre och har allt battre hélsa.

For Stockholms ldn dr situationen gynnsammare. Har berdknas forsorj-
ningskvoten 6ka fran dagens 1,65 till i varsta fall 1,75 ar 2030, beroende pa
hur framtidens flyttningsménster utvecklas (se figur 2 nedan).?? Aven detta
ar en utmaning men kan knappast beskrivas som omdjligt att [6sa. Natio-
nellt férvantas andelen dldre dn 65 ar na en kulmen runt 2040 men ar nédra
sin topp redan 2030, vilket gor det till ett intressant artal. Framskrivningen i
denna rapport dr vald utifran tillgangliga data.

22 Statistiska centralbyran

23 Regionplanekontoret SLL och SCB (2008) Huvudrapport: Befolkningsprognos 2008-
2017; Regionplanekontoret SLL (2007) Stockolms Mélarregionen. Framskrivningar for
grundantaganden
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Figur 2: Forsorjningskvot Stockholms ldan 1980-2030
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Linjerna efter 2008 bygger pa olika antaganden. ”Utveckling h6g” (den nedre linjen) avser
att befolkningen vaxer mer, frimst genom 6kad inflyttning av yngre och medeldlders. Da
6kar mojligheterna att finansiera valfarden genom lagre forsorjningsborda. ”Utveckling lag”
speglar en lagre befolkningstillvaxt, varfor forsorjningsbordan okar.

Kélla: SCB, Regionplanekontoret i SLL

Den st6rsta delen av vardens resurser konsumeras av en minoritet. En fjar-
dedel av befolkningen star for ca 9o % av vardens kostnader. Fyra procent
mycket sjuka star for ca 50 %.% Tidigare forskning har funnit att vardens ge-
nomsnittliga kostnader per person i olika aldersgrupper ar férdelade enligt
figur 3 nedan. Figur 3 bygger pa studier gjorda i Skdne men annan forskning
tyder pa liknande resultat. En 6vergripande jamforelse indikerar att kostna-
derna kan ha en liknande férdelning 6ver dlder dven i Stockholms lan. Vid be-
rakningar har flera kostnadsfordelningar jamforts. | framskrivningen antogs
den férdelning som medférde hogst kostnader i framtiden:?

24  Lithman m.fl. (2000) Vardtunga grupper; Anell (2009) Hédlsoekonomi
25 Ibid.; Landstingsférbundet och Kommunférbundet (2004) Utvecklingen i svensk hilso-
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Figur 3: Vardens kostnader per person
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Kalla: Landstingsforbundet m.fl. (2004); SKL Landstingsprisindex

Det finns flera tecken pa att framtidens dldre kommer att vara piggare an
dagens. Samtidigt tyder andra tecken pa att vardkostnaderna for de dldsta
grupperna kan komma att 6ka. | denna rapports alternativscenario antas att
vardbehovet kommer att vara oférdndrat fram till 2030 och fordelat 6ver al-
der pa samma sdtt som idag. Med of6réndrad standard kommer da vardens
kostnader att 6ka med i snitt 1,2 % per ar fram till 2030.%¢

Vi efterfragar allt mer
Demografin dr dock inte den huvudsakliga utmaningen.?” Vid internationella

och sjukvard; Socialstyrelsen (2006) Aldres vérd och omsorg i Sk&ne ur ett kostnad-
sperspektiv; Jmf dven SLL LU Delrapport 1 sid. 13; Sveriges kommuner och landsting
(2005) Hélso- och sjukvarden till 2030

26 Regionplanekontoret SLL (2007) Stockholm Mélarregionen

27 Vilket dven SLL LU, de tre senaste statliga LU och Sveriges kommuner och landsting
(SKL) (2005) konstaterar.
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jamforelser syns inget tydligt samband mellan andelen aldre i befolkningen
samt hur mycket pengar ett land spenderar pa vard.?® De senaste decen-
nierna har manniskor bade i Sverige och manga andra lander efterfragat och
kravt allt mer hédlso- och sjukvard. Detta hanger troligen ihop med att nya
behandlingsmetoder och mediciner uppfinns samt en allmant 6kad efterfra-
gan pa tjdnster istallet for varor, i och med att inkomsterna stiger. Oférand-
rad standard ar darfor inte trovardigt.

Sveriges kommuner och landsting (SKL) uppskattar att sjukvardens kost-
nader i hela Sverige steg med i snitt ndstan 2 % per ar 1980-2005. Av detta
kan hélften, alltsa 1 %, forklaras av demografiska fordandringar. Resten av
okningen anses istéllet bero pd dkad efterfrdgan. Okningstakten har varie-
rat over tid. Under 1980-talet var dkningen utdver demografi ca 1,9 % per
ar medan den under 1990-talet var i stort sett obefintlig.?® 1990-talets laga
tillvaxt av valfdrdstjanster brukar i dessa sammanhang betraktas som ett
undantag. | framtiden kommer efterfragan med stor sannolikhet fortsatta
att vdxa liksom den gjorde tidigare.

Inkomstelasticitet
Hur mycket vard manniskor kommer att efterfraga i framtiden brukar for-
utom demografi jamforas mot hur inkomsterna utvecklas. Fér att mata ef-
terfragan beroende pa inkomstutveckling ar det vanligt att kontrollera f6r sa
kallad inkomstelasticitet, dvs. hur mycket efterfragan pa en vara paverkas
av att lénerna stiger. Om en person far 10 % mer i inkomst och da lagger 10
% mer pengar pa en vara dr inkomstelasticiteten 1 (10 % delat pa 10 %). Det
finns relativt fa studier kring detta samband for sjukvarden och de som finns
dr mestadels gjorda pa andra lander med andra sjukvardssystem, vilket gor
alla jamforelser vanskliga.

Manga &r 6verens om att inkomstelasticiteten for sjukvard ar éver 1, allt-
sa att med stigande inkomster vill manniskor spendera dannu mer pa vard.
Detta skulle d@ven kunna formuleras som att manniskor vid stigande inkom-

28  BatljaniAndersson m.fl. (2008) Vem betalar for vilfarden 2020.
29 Sveriges kommuner och landsting (2008) Vilfardsmysteriet?
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ster kraver okade offentliga satsningar via skattefinansiering. Med hansyn
till inkomstutvecklingen kan man anta att sjukvarden i hela Sverige fram till
2030 kommer att beh6va ca 1 % mer resurser per ar utéver vad demografin
kraver.3°

Befolkningen i Stockholms ldn har ldangre utbildning, hogre 16n och ndrma-
re till varden dn befolkningen i manga andra delar av landet, vilket driver upp
efterfragan. Samtidigt &r varden inom SLL redan idag mycket kostsam jam-
fort med andra landsting. En del av denna skillnad skulle kunna tankas bero
pa Stockholmarnas hoga krav. Hojda krav behover dock inte nédvandigtvis
krdva mer pengar. Som visades ovan fanns det utrymme for effektivare an-
vandning av vardens resurser under perioden 2003-2007. Kostnaderna per
invdnare sjonk da trots att bade verksamhet och tillganglighet 6kade. Inom
SLL borde det rdcka med 0,9 % per ar utéver demografi. 2030 kommer i sa
fall varden i Stockholm fortfarande vara omotiverat dyr men nagot narmare
rikets niva, allt annat lika.>*

Hur mycket efterfrdgan vaxer beror dven pa vilken sorts beteenden som
premieras bland vardproducenter och patienter. Om de nuvarande ersatt-
ningssystemen ligger kvar kan mycket val efterfrdgan 6ka annu mer. Det &r
ocksa vad SLL LU rdknar med.

30  SCB; SLL LU; Sveriges kommuner och landsting; Roberts (1999) Sensitivity of elasticity
estimates...; Wimo och Jonsson (2001) Kan kostnaderna f6r &dldres framtida...; Sachs
(2001) Macroeconmics and Health; Gerdtham (1991) Essays on International Compari-
sons of Health Care Expenditure

31 Sveriges kommuner och landsting (2008) Oppna jamférelser
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5. Mojligheter till finansiering

Landstingets intdkter bestar framst av landstingsskatt och generella stats-
bidrag (79 %). Darefter tillkommer trafikantavgifter och till mindre del pa-
tientavgifter (tillsammans 10 %) samt mindre summor i form av statsbidrag,
ovriga bidrag och intdkter (11 % tillsammans).

SLL intikter fardelade | procent 2008

] o Skalf, geners i
3 slatsbidrag och

10 Ltjamning
@ FPatierd- och

trafikantawgfbey

O Satsbidrag och
Grvraga badrag

0 Cwriga inlakier

Kélla: SLL Arsredovisning 2008

Senaste aren har SLL:s kostnader till ungefdr 70 % bestatt av utgifter for
hadlso- och sjukvarden. Resten bestar framst av utgifter for kollektivtrafiken.
Nagon prioritering av hélso- och sjukvarden pa bekostnad av kollektivtrafi-
ken &r knappast trovardig eller 6nskvard med tanke pa framtida behov av
klimatanpassning och vdxande befolkning.

5.1 Daliga losningar

Som alternativ till vardens skattefinansiering foreslas ofta héjda patient-
avgifter, privata forsakringar eller skattesparkonton. Dessa férslag har ett
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flertal brister, vilka framst hanger ihop med den snedférdelning de kommer
att medfora. Offentlig sektor betraktas i dessa sammanhang ofta som en
belastning for samhallsekonomin istéllet for en forutsattning for produktivi-
teten i privat sektor. Ratt utformad och anvénd bidrar halso- och sjukvarden
till saval 6kad livskvalitet som ekonomisk tillvéaxt.>?

Hdjda patientavgifter

Ho6jda patientavgifter framférs bade som ett satt att 6ka sjukvardens intak-
ter och som en metod att begrdnsa manniskors efterfragan pa vard. ldag ut-
gor patientavgifterna ca 1-3 % av sjukvardens intakter nationellt och i Stock-
holms lan. Om dessa avgifter ska kunna bidra med nagon betydande andel
av intakterna maste dessa hojas sa mycket att tillgangen till vard kommer bli
avsevadrt mer ojamlik.

Ho6jda patientavgifter maste dven betraktas som ett ytterst trubbigt in-
strument for att minska efterfragan. Battre bemedlade har generellt battre
hédlsa men dven storre sannolikhet att kontakta varden. Framtidens pensio-
ndrer berdknas ha lagre inkomster an dagens och antalet direkt fattiga ald-
re forvdntas 6ka enligt den senaste statliga langtidsutredningen (2008).>*
Hojda avgifter kommer darfor framst att motverka efterfragan bland dem
som egentligen skulle behova mer vard. Liknande resultat har dven visat sig
i studier kring faktiska effekter av hojda avgifter i bland annat USA. Nar av-
gifterna héjdes minskade framférallt vardkonsumtionen bland de med lagre
inkomster, arbetslosa, hemlésa samt barn. Efterfragan pa vard dampades
bade for sjuktillstand som kunde betraktas som relativt ringa men dven mer
allvarliga. Det var alltsa inte enbart patienter med lattare akommor som lat
bli att ga till doktorn.?* Liknande slutsatser kan dven dras av tandvarden,
dar patientavgifterna generellt &r hogre och fler manniskor sager sig avsta

32 Jonsson m.fl. (2004) Hilsa, vard och tillvdxt; Bloom m.fl. (2003) ”"The Effect of Health on
Economic Growth”; Malmberg i Brorstrom m.fl. (2006) Méatt pa valfardens tjanster

33  SOU 2008:105 (Statliga LU 2008)

34  Resultaten frdn ”Rand Health Insurance Experiment”, redogjort for i Sveriges kommu-
ner och landsting (2005) Kommer vi ha rad med sjukvarden?
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vard pa grund av ekonomiska skal jamfért med Gvriga vardomraden.?> For
att varden ska na de som behdver den mest kommer avgifterna snarare att
behova sdankas i framtiden.

Privata forsdkringar
Ett annat forslag dr att 6ka inslaget av privata férsakringar. Aven detta mo-
tiveras som en metod att dels tillfora mer resurser och dels dampa efter-
fragan. En fri forsakringsmarknad skulle medféra att den minoritet som har
storst behov av varden skulle fa betala avsevart mycket dyrare férsakringar.
Det finns dock flera férslag pa olika modeller kring avgifter och férsakringar.
Nagra av dessa tar hansyn till just fordelningseffekterna genom till exempel
statliga regleringar av forsakringsmarknaden. Problemet med detta ar att
de stora fordelarna med forsakringar da uteblir eftersom marknadsmekanis-
merna sdtts ur spel. En annan variant dr att 6ka kostnaderna for vard fér den
som sjalvmant utsatter sig for risker, sdsom extremidrottare. Fragan blir da
var gransen ska dras. Den som sysslar med ishockey eller hdstsport riskerar
visserligen att drabbas av en dyr skada, men haller sig a andra sidan i sadan
kondition att det kan spara pa vardens utgifter pd andra omraden. Risken
blir nog stor att samhallet i sa fall kommer att tvinga manniskor att leva ono-
digt trakiga liv.>

Okat inslag av privata forsdkringar &r dven tveksamt utifrdn effektivi-
tetssynpunkt. Om vi antar att samtliga medborgare sjdlva skulle teckna en
sjukvardsforsakring kommer f6ljderna bli att manga overforsakrar sig for att
skydda sig mot vdrsta tankbara scenariot. Alltsa far vi dé ett omotiverat hogt
sparande i ekonomin i sin helhet, vilket ar negativt fér sysselsdttningen och
tillvaxten. Ett exempel pa detta ar USA dér tre fjardedelar av befolkningen
omfattas av privata vardforsakringar samtidigt som dessa forsakringar

35 Socialstyrelsen (2006) Befolkningens tandhalsa; Socialstyrelsen (2009) Hélso- och
sjukvardsrapport 2009; Sveriges kommuner och landsting (2008) Vardbarometern.
Arsrapport for &r 2008

36  Furberg (2007) Ansvar for sin hilsa?
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endast finansierar 35 % av vardens totala kostnader.?” | praktiken kommer
samtidigt stora grupper inte att teckna nagon férsakring alls, bland annat pa
grund av att de inte har rad. Inom OECD-ldanderna syns tydliga samband mel-
lan inkomst och sannolikheten att ndgon har en privat vardférsakring.®

Privata sjukvardsférsédkringar i Sverige idag
Privata forsakringar riskerar daven att underminera stodet for en bred offent-
lig valfard. Om manniskor allt mer tvingas ta eget ansvar sjdlva for sin sdker-
het och forsorjning kommer de troligen inte heller se ndagon podng med att
betala skatter som endast andra far del av.*®

Figur 4: Antal privata sjukvardsférsédkringar
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Ibland framstélls forekomsten av privata sjukvardsférsdkringar som ett teck-
en pa att svensk vard dr undermalig eller som ett utbrett missndje bland be-

37  Anell (2009) Hélsoekonomi, sid. 42; jmf. &ven Colombo och Tapay (2004) Private health
insurance in OECD Countries

38  Colombo och Tapay (2004) Private health insurance in OECD Countries, sid. 18f

39  Korpi och Palme (1999) Robin Hood, Matteus eller strikt likhet?; Svallfors (1996) Val-

fardsstatens moraliska ekonomi; Svallfors (2004) Klassamhillets kollektiva medve-
tande
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folkningen. Privata sjukvardsférsakringar (som ger ratt till vard, till skillnad
fran sjukforsakringar som ger rétt till forlorad inkomst) har 6kat fran att om-
fatta 2000 personer i bérjan av 1980-talet till 100 000 ar 2000 och 350 000 ar
2007. For 2007 motsvarar detta ca 4 % av totalbefolkningen. 8o % av dessa
forsakringar betalas av arbetsgivare. Om man utgar ifran att samtliga av des-
sa 80 % ar 20-64 ar motsvarar detta 6,5 % av de sysselsatta 2007. Det saknas
detaljerad statistik men troligen star de privata sjukvardsférsakringarna en-
dast for nagra promille av vardens samlade finansiering. Antalet sjukvards-
forsdkrade okade framférallt efter 2004 da arbetsgivarnas ansvar for sjuklon
utdkades. 2007 omfattades ca 0,5 % av Sveriges befolkning av en privat sjuk-
vardsforsakring som betalades individuellt och inte av arbetsgivaren.“°

Det finns flera tecken pa att manniskor redan idag skulle vilja se 6kade
satsningar pa hélso- och sjukvard. Det ar tveksamt om privata sjukvardsfor-
sakringar dr ett sddant tecken dnnu men utvecklingen bor féljas noggrant.
Aven en utveckling ddr manniskors tillgéng till vélfirden kopplas till anstll-
ning, kan pa sikt leda till minskad rorlighet pa arbetsmarknaden, att fortro-
endet for vadlfardsstaten undergravs och att ojamlikheten dkar.*

Skattesparkonton

Skattesparkonton innebdr att alla medborgare far ett konto dit de betalar
en obligatorisk andel av sin inkomst. Ofta kombineras detta férslag med
okat inslag av privata férsdkringar. Pengarna pa kontot kan sedan anvandas
for att betala f6r vard. Kostnaderna for den vard en person behdver under
sin livstid sprids ut under livet. Som unga och gamla kan vi da anvanda de
pengar vi arbetar ihop under var tid som yrkesverksamma, da vi i regel beho-
ver mindre vard. Tanken &r att detta ska dampa efterfrdgan genom att géra
manniskor mer kostnadsmedvetna och sparsamma med vardens resurser.
Personer med sma behov av vard kommer fylla sina konton medan andra

40 Forsakringsforbundet; SCB Arbetskraftsundersékningar; Borg (2009) Den langsiktiga
finansieringen; E-post fran Férsakringsforbundet; Arvidsson och Jonsson (1997) Politik
och marknad i framtidens sjukvard

41 Korpi och Palme (1999) Robin Hood, Matteus eller strikt likhet?
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maste tillfora extra ur egen ficka. Ofta finns en Gvre grans for kontot sa att
om nagon samlar tillrackligt mycket pengar pa sitt skattesparkonto kan de-
lar av dessa pengar anvandas till annan konsumtion.

| en rapport fran Timbro framhalls att skattesparkonton har tva stora
nackdelar: det leder till storre ojamlikhet samt att manniskor med stort be-
hov av vard kommer att fa mindre pengar 6ver till annan konsumtion.*? Detta
eftersom de med stora behov maste avsatta mer pengar till vard medan ov-
riga far mer pengar 6ver till annat. Liksom med privata férsakringar riskerar
dven skattesparkonton att medfora ett onddigt hogt sparande i samhallet.
Merparten av befolkningen kommer under langa tidsperioder inte att géra av
med pengarna pa sina sparkonton, medan andra kommer fa svart att fa sina
sparpengar att rdcka till den vard de behdver.

Till skillnad fran avgifter och privata forsakringar har skattesparkonton
endast inforts eller provats pa nagra fa platser i varlden. Singapore var tidigt
ute och har gjort ett av de mest renodlade forséken. Singapore ar visserligen
ett speciellt exempel med bristande demokrati och speciella sparandevanor
sedan tidigare, men de empiriska erfarenheterna verkar folja teorierna ovan:
ddmpad vardkonsumtion, onddigt hogt sparande och ojamlik férdelning.*

5.2 Tankbara losningar inom landstinget

5.2.1 Produktivitet och kostnadseffektivitet

Inom ekonomi skiljer man pa produktion och produktivitet. Produktion &r
antal utférda atgarder, sdsom besok, medan produktivitet dr ett matt pa er-
héllet resultat jamfort mot insatta resurser. | praktiken &r detta ofta svart
att mata och kan betyda bade antal besdk per skattekrona som méangden
atgardad sjukdom.

42 Jordahl (2004) Vardskonsument eller soffpotatis?; Jmf dven Lundin (2002) Klarar vi sjuk-
varden?

43 Schreydgg och Kin (2004) Health-care Reforms in Singapore... ; Mossialos m.fl. (2002)
Funding health care: options for Europe; Jordahl (2004) Vardskonsument eller soffpota-
tis?; Jmf. dven SOU 2000:7, sid. 113f
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| de senaste statliga langtidsutredningarna och SLL LU beskrivs sjuk-
vardens och andra vélfardstjansters framtida produktivitetsutveckling som
noll. Detta hanger framst ihop med att all utveckling inom dessa omraden
aven medfor okade kostnader. Nar nya behandlingsmetoder uppfinns har
fler médnniskor anledning att uppsdka varden, vilket gor att totalkostnaderna
okar. Vissa avancerade operationer som raddar liv for med sig att patienter
overlever men ddrefter fortfarande har ett stort behov av vard.**

Antagandet om noll produktivitetstillvdxt hdnger dven ihop med att de
berdkningar som gors framforallt mater antal utférda atgarder, typ operatio-
ner, och inte vardens kvalitet eller manniskors 6kade valfdrd, trots att manga
behandlingar blir sékrare och effektivare 6ver tid.* Pa tio till tjugo ars sikt
blir darfor detta antagande mycket markligt.

Allt fler far sitt behov av vard tillfredsstallt inom nar- och primarvarden,
vilken generellt &r billigare an slutenvérden vid sjukhus. Sedan 1990 har anta-
let varddagar inom slutenvarden minskat med 40 %, alltsa éver 2 % per ar.*¢
Framforallt har vardens méjligheter att forbattra och forlanga ménniskors liv
utvecklats. Aven om nya uppfinningar innebir stérre totalkostnader ar det
uppenbart att denna utveckling aven pressar ned kostnaderna per styck for
de atgarder som faktiskt kommer att utféras. Fragan ar da hur mycket man
kan anta att produktiviteten 6kar i framtiden? Ndgon exakt siffra dr svar att
berdakna men vi kan gora en battre eller sémre gissning.

Istdllet for noll

| statlig redovisning utomlands anvands ibland o,5 % for hela valfdrdssek-
torn som schablon, vilket dven flera debattérer menar ar lampligt for svensk
valfard.*” Sjukvarden skiljer sig fran andra valfardstjanster bland annat ge-

44  Exempelvis neonatalvard for tidigt fodda, operationer for hjart- och karlproblem och
cancerbehandlingar.

45 Brorstrom m.fl. (2006) Matt pa valfardens tjdnster; SOU 2008:105 (statliga LU 2008)
46 Sveriges kommuner och landsting

47 SOU 2002:118 sid. 242f berédttar lite om antaganden kring produktivitet i andra lan-
der; Andersson m.fl. (2004) Kan framtidens valfdrd finansieras?; TCO (2004 och 2008)
Remissyttrande pa statliga Langtidsutredningen 2004 och 2008; Sveriges kommuner
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nom dess hoga utgifter for teknik och administration. Jamfort med till exem-
pel barn- och dldreomsorgen borde det darfor ga att effektivisera varden
nagot mer dn o,5 % per ar.

| denna rapports alternativscenario antas att halso- och sjukvarden kom-
mer att 6ka sin produktivitet med i genomsnitt 0,7 % per ar. Detta tal 4r bade
en uppskattning utifran tidigare utveckling samt en schablon som kan inne-
bara en rad olika processer: ny teknik, andra former av ersattningssystem,
okade insatser i primarvarden, 6kade satsningar pa férebyggande vard med
mera. Detta kan lata oprecist men ger @nda en battre bild av framtidens vard
an vad ett antagande om ingen produktivitetsutveckling alls gor.

0,7 % per ar kan lata hogt. Det &r snarare lagt. Som jamforelse kan har
namnas att en intern berdkning inom SLL nyligen bedomde att den sa kallade
totalkostnadsproduktiviteten for varden i lanet 6kat med 3,5 % per ar sista
fem &ren.“8 Aven om detta matt inte &r fullstindigt ger det dnda en bild av
mojligheterna. En inflytelserik brittisk statlig utredning fran 2002 antog att
varden i Storbritannien kan 6ka sin produktivitet fram till 2022 med i snitt 1,5
till 3 % per ar. | den brittiska utredningen innefattar produktivitetsékningen
dven Gvergripande organisationsforandringar, sasom mer priméarvard istal-
let for slutenvard. Pa lang sikt dr detta en lamplig definition.*

Effektiviseringar i praktiken

Det finns flera tecken pa att varden redan idag har stora effektiviseringsmoj-
ligheter. Svensk vard betraktas ofta som billig och effektiv i ett internatio-
nellt perspektiv. Samtidigt rdder det stora kostnadsskillnader mellan olika
landsting. Enligt SKL:s 6vergripande statistik for 2008 dr varden i SLL relativt
billig per utférd atgard men dyr per invanare jdmfort med andra landsting.*°

och landsting (2009) Tjugo samtal om valfardens framtid pa sikt; Ankarloo (2005) Kris i
vilfardsfragan

48  Stockholms ldns sjukvardsomrade (2009) Férvaltningsberdttelse 2008
49 Wanless (2002) Securing our Future Health, kapitel 3

50 Sveriges kommuner och landsting. Utford atgard enligt DRG samt strukturjusterade
kostnader per invdnare.
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Aven i landstingets egna utredningar finns tecken pd stora skillnader i effek-
tivitet mellan vardgivare i lanet.>!

De stora summor inom vard och omsorg som gar till hantering av informa-
tion dppnar for mojligheter till effektivisering genom battre teknik, datorsys-
tem och dylikt. En angeldgen uppgift vore till exempel att lyckas samordna
journalsystemen inom varden till ett gemensamt elektroniskt, vilket pa sikt
dven borde kunna underldtta annan effektivisering, sdsom béttre personal-
organisation och lakemedelsforskrivning. Det borde dven ga att fa ned anta-
let vardtillfallen som orsakas inom varden.

Tre matt som SKL anvdnder for att jdmfora vardens kostnadseffektivitet ar
halsopolitiskt atgardbar dodlighet, sjukvardsrelaterad dodlighet samt und-
vikbar slutenvard. | de tva senare ligger SLL bra till jamfort med Gvriga Sveri-
ge. Den hélsopolitiskt atgardbara dédligheten dr daremot tydligt dver medel
i Stockholms ldn. Detta kan bero pa flera orsaker, varav en &r storstadsmil-
jon. Forskning tyder pa att forebyggande halsoframjande arbete pa en rad
omraden l6nar sig bade for varden och fér samhéllsekonomin i stort.>? Det
borde saledes ga att utforma effektiva l6sningar dven for Stockholmsomra-
det som pa sikt bade hojer médnniskors hélsa och sparar pengar at varden.

I likhet med 6vriga antaganden dr produktivitetsutvecklingen att betrakta
som ett mal for verksamheten snarare dn ndgot som kommer att ske enbart
genom nya datorer. En viktig fraga for framtiden &r hur vi kan utforma en
vélfard som bidrar till jamlikhet, har hog standard och tillganglighet utan att
de odndliga behoven gor att kostnaderna skjuter i héjden. Invanarna i Stock-
holms ldn gar till exempel till doktorn avsevart mer dn i 6vriga landet samti-
digt som hélsonivan ligger pa en medelniva. Denna tillganglighet borde ga
att tillhandahalla pa ett mer kostnadseffektivt satt an vad som gors idag,
exempelvis genom mer effektiv anvandning av personalen.

51 Karolinska Institutets folkhdlsoakademi (2009) Uppf6ljning av Vardval Stockholm ar
2008

52 Halso- och sjukvardsndamnden SLL; Sveriges kommuner och landsting; Socialstyrelsen
(2009) Halso- och sjukvérdsrapport 2009; Hagberg m.fl. (2006) Férebygga eller bota;
Cutler och McClellan (2001) Is Technological Change In Medicine Worth It?
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Varden som vara

Behoven av effektivisering samt potentiella mdjligheter dr valkanda dverlag.
I SLL LU listas en rad olika forslag for 6kad produktivitet och effektivisering.
Flera omraden &r intressanta medan andra far betraktas som mer tveksam-
ma, sasom langtgdende avreglering och total privatisering av produktionen
for att darigenom skapa konkurrens och produktivitet.

Konkurrens bidrar generellt till innovationer och dkad effektivitet. For att
konkurrens ska bidra till effektivisering och 6kad nytta for konsumenterna
kravs dock att varan som handlas passar till detta. Halso- och sjukvard ar
langt ifran nagon idealisk vara for marknadskonkurrens. Dels dr den ofta
oerhort avancerad och darfor svar for konsumenterna att forhandla om eller
ta stallning till i ndgon storre utstrackning férutom pa ytliga grunder. Detta
kan visserligen sdgas gélla for bilar och datorer ocksa men pa dessa omra-
den &r det enklare att vdlja om och vélja rétt utifran ytterligare information.
Konsekvenserna av att vélja fel laptop behdver inte heller bli lika problema-
tiska som de kan bli vid val av fel behandlingsmetod eller kirurg. Till skill-
nad fran manga andra marknader kan inte heller sjukvarden beskrivas som
ett omrade dér de flesta konsumenter dr aktiva annat dn nar de ar absolut
tvungna. F6r manga &r snarast malet att slippa vara aktiv. Effektiviseringar
kraver dven att foretag eller atminstone avdelningar kan ga i konkurs. | stora
delar av varden skulle sadana processer skapa stora problem f6r patienterna
samt oka risken att tillgadngen till vard blir mycket ojamlikt férdelad.>

En intressant iakttagelse i detta sammanhang ar att i flera st6rre interna-
tionella jamforelser bedoms svensk vard vara bade kostnadseffektiv och ha
hog produktivitet. Detta trots att andelen privat producerad och finansierad
vard i Sverige fortfarande &r relativt liten.>* En annan intressant aspekt ar att
vinsterna i privata vardforetag generellt dr hogre jamfért med andra bran-

53 For en langre diskussion pa temat varden som vara se Dahlgren (1994) Framtidens sjuk-
vardsmarknader och Wanless (2004) Securing good Health for the Whole Population,
kap. 7; For empiriska resultat i linje med dessa resonemang se Thomson och Dixon
(2006) Choices in health care: the European experience

54  Sveriges kommuner och landsting (2008) Svensk sjukvard i internationell jamférelse;
Svenskt naringsliv (2009) Konkurrensutséttning — var god droj
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scher, trots stort tillskott av nya féretag de senaste aren. Hade konkurrensen
fungerat hade vinsterna varit mer i niva med 6vriga naringslivet.>

Det pagar ett intensivt arbete med att utveckla informationsverktyg och
bedomningskriterier for att gora det mojligt for manniskor att sjdlva vilja
vardgivare, utan att for den skull beh6va vara experter. Huruvida detta
arbete nagonsin kommer att kunna 6verbrygga de ojamlikheter som alltid
riskerar att bli féljden av avregleringar aterstar att se. For tillfdllet ar det
mycket langt dit.

Skattemedel maste betraktas som den begrdnsade resurs det &r och be-
hoven av vard &r i det ndrmaste odndliga. Om vardens resurser ska kunna
fordelas jamlikt krdavs att varden dr skattefinansierad. Om konkurrens ska
vara effektiv kravs att nya féretag kan etablera sig mer eller mindre fritt pa
marknaden. De avregleringar som gjorts inom Vardval Stockholm visar tyd-
ligt vad kombinationen offentlig finansiering och fri etablering inom primar-
varden far for konsekvenser da privatlakare soker sig till lanets mer valbar-
gade och redan vdlmdende delar. Samtidigt 6kar landstingets kostnader. Det
ar inte kostnadseffektivt for vare sig manniskors hélsa eller samhéllsekono-
min utan snarast ett sléseri med skattemedel. Sjukvard &r helt enkelt inte
nagon lamplig vara for fri konkurrens pa marknaden.

Darmed inte sagt att de privatiseringar och avregleringar som har genom-
forts inte har medfort nagot positivt alls. Manga vittnar exempelvis om for-
béttrad patientservice, arbetsmilj6 och stamning pa arbetsplatsen.

Istdllet for marknader

Det géller har for vanstern att formulera alternativ till helt avreglerade mark-
nader som kan bidra till effektiviseringar och innovation men inte leder till
okad ojamlikhet. En metod &r att anvdanda de ekonomiska ersattningssyste-
men, exempelvis genom mindre andelar produktions- och malrelaterad rorlig
ersattning. Detta gors redan men dr ett relativt nytt fenomen i svensk vard.
Hér finns troligen stora mojligheter till produktivitetsvinster pa sikt, dven om

55 NUTEK (2007) Foretagens framvaxt i vard- och omsorgssektorn
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det dr langt ifrdan enkelt. Internationellt finns en del skrivet om detta men de
svenska studierna &r forhallandevis .5

5.2.2 Kostnadseffektiva ersdttningssystem

Sjukvardens utformning och verksamhet paverkas i hdg grad av dess ersatt-
ningssystem. Ersdttningssystemen dr de ekonomiska strukturer och former
som landstinget anvénder for att dela ut pengar till dem som producerar var-
den. Har skiljer man vanligen pa fast och rorlig ersattning samt i vilka former
fordelningssystemen tar hansyn till olika vardbehov.

Fast ersittning

Tidigare i Sverige var det vanligt med en fast ersdttning som férhandlades
fram, sa kallat anslag. Vardgivare fick da en summa varje ar beroende pa
antal patienter och hur mycket det skulle kunna tdnkas kosta att ge dessa
vard. Fordelen &r att den politiska kontrollen i ett sadant system &r stor och
mojligheten att fordela varden jamlikt & hog. Nackdelen ar att det inte upp-
muntrar till produktion, produktivitetsékningar och innovationer. Varden ris-
kerar istdllet att bli stel och ineffektiv.

En annan form av fast ersattning &r kapitation. Vardgivarna far da ersatt-
ning for ett antal invanare som denne ansvarar for. Invdnarna kan antingen
fordelas av landstinget eller genom att medborgarna sjalva véljer en vardgi-
vare genom listning etc. Kostnadskontrollen i detta system &r i regel hog. Da
vardgivarna far betalt for patienterna oavsett hur de behandlas premierar
det kostnadseffektiva behandlingar och forebyggande insatser. Samtidigt
riskerar vardtunga patienter att bortprioriteras och missgynnas.

Rorlig ersdttning

Rorlig ersattning kan ges per utférd atgard, sasom ett besdk eller operation,
och fér uppnadda mal som forvaltningen bestammer, sa kallad malrelaterad
ersdttning. Rorlig ersdttning kan ratt anvand bidra till 6kad produktion och

56  Jacobsson (2007) Monetara erséttningsprinciper i hdlso- och sjukvard
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produktivitet. | praktiken dr de ddaremot svara att utforma. Rorliga produk-
tionsrelaterade ersattningar riskerar missgynna vardtunga patienter som
har behov av langre moten. Rorliga malrelaterade ersdttningar riskerar leda
till att andra delar av verksamheten, som det inte utgar ersattning for, for-
samras. En losning dr da att upprétta fler mal. Alltfér manga mal riskerar a
sin sida att gora det omdjligt att prioritera.’” Se bilaga Il for en sammanfatt-
ning av nagra olika ersattningssystem.

Det ultimata ersdttningssystemet

Det &r svart att dra generella slutsatser av tidigare resultat dd méanga olika
faktorer inverkar. Ersattningssystemen fungerar troligen bast med en bland-
ning av rorliga och fasta, mal- och produktionsrelaterade, samt med vikt-
ningssystem for bade socioekonomiska faktorer, alder och diagnoser. Gene-
rellt kan sdgas att ersdttningen med fordel kan vara mer rorlig for arbetsmo-
ment som &r mer monotona. Aven da bér féljder och resultat studeras noga.
Redan vid mindre rorlig ersdttning finns risker fér odnskade sidoeffekter.
Med tanke pa de problem som observerats tidigare med att utforma rérliga
ersdttningar utan stora negativa sidoeffekter bor tyngdpunkten ligga pa
fasta ersdttningar. Vid behov kan sedan rérliga ersattningssystem anvands
for att paverka verksamheten dar det upptécks storre brister.

Varden i Sverige finansieras och bedrivs till storsta delen i offentlig regi.
| Stockholms ldn &r andelen privat vard st6rre dn i andra landsting. Privata
foretag tenderar i regel vara mer fokuserade pa verksamhetens ekonomi och
vinst. Detta medfor att riskerna for oonskade sidoeffekter av ersattnings-
systemen okar. Pa lang sikt vore det darfor positivt om andelen privata vard-
givare minskade.>® Samtidigt avskrdcker dldre tiders regleringar av svensk
vard. Det galler saledes att hitta en struktur med utrymme for bade kreativi-
tet och kostnadskontroll.

57  Landstingsrevisorerna (2005) Projektrapport 26/2005; Anell (2009) Hélsoekonomi;

NUTEK (2008) Mer vard for pengarna; Jacobsson (2007) Monetéra ersattningsprinciper
i hdlso- och sjukvard; Calltorp (2008) Ersattningssystem inom hélso- och sjukvdrden

58 Fér en intressant diskussion kring detta se Ohrming (2008) Hilso- och sjukvérdens
fragmentering
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Ersdttningssystemen inom SLL

Inom SLL fordelas for tillfallet pengar till vardgivarna framst efter sjukdiag-
nos, alder och kén: pa sjukhusen enligt DRG-systemet och i priméarvarden
genom s3 kallad listning. De rorliga ersattningarna fordelas efter antal at-
gdrder samt besdk.>® Den stora férdelen med DRG och listning &dr att det pre-
mierar kostnadseffektiva behandlingar, eftersom vardgivarna far betalat for
vad patienterna kostar i genomsnitt. Den stora nackdelen &r att manga pa-
tienter dr dyrare att behandla an genomsnittskostnaden. Hur mycket patien-
ter kostar beror pa en rad faktorer: Dels alder och diagnos men dven sociala
omstandigheter. De patienter som kostar mer dn genomsnittet riskerar da
att fa relativt samre vard eller prioriteras bort. En hjarnskakning i Danderyd
kan innebdra helt andra vardbehov dn en hjarnskakning i Farsta.s® Darfor
brukar DRG kombineras med andra férdelningssystem som tar hansyn till
sociala omstandigheter.

Sedan 2006 har den rorliga andelen av ersattningarna okat, inte minst
inom primar- och narsjukvard. Detta &r troligen en stor del av forklaringen
till att antalet ldkarbesdk ckade sa markant under 2008. Nackdelen &r att
den rérliga ersdttningen nu utgor en sa stor del att vardgivarna narmast ar
tvungna att fokusera pa korta enkla besok for att ga runt ekonomiskt. Det
finns dven tecken pa att annan verksamhet som inte premieras ekonomiskt
nu nedprioriteras.¢! Tidigare tog ersadttningssystemen inom SLL viss hdnsyn
till socioekonomiska forhallanden men detta avskaffades i samband med
Vardval Stockholm. Denna utveckling missgynnar vardtunga patienter och
socioekonomiskt svaga omraden.

Flera verksamhetsomraden inom SLL &r i skrivande stund pa vag att fa
okat inslag av rorlig ersattning, déribland férlossningsvard och kna/hoft-
ledsplastik.52 Aven om detta kan vara lampligt inom vissa verksamheter &r

59 For en dversikt dver ersdttningssystemen inom SLL se SLL LU Huvudrapport, sid. 31

60  Andrén-Sandberg (1994) Diagnos Relaterade Grupper; Dahlgren (1994) Framtidens
sjukvardsmarknader

61 Stockholms lans sjukvardsomrade (2009) Forvaltningsberattelse 2008, sid. 29f
62  Halso- och sjukvardsniamnden SLL (2009) Arsredovisning 2008
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denna utveckling problematisk, inte minst for primarvarden. Standiga pro-
duktivitetshéjningar maste vara en sjdlvklar del av verksamhetens malsatt-
ning. De nuvarande ersattningssystemen premierar dock framst produktion,
sasom antal besok, och riskerar pa sikt att minska produktiviteten, det vill
sdga vardens resultat och kvalitet. Detta géller inte minst i omrdaden med
vardtunga, dyra patienter.®®

Aven kring ersittningssystemen pdgdr mycket forskning, inte minst for
att ta fram ersattningar kopplade till mal kring hélsa. Med tanke pa Stock-
holms ldns relativt hoga tal for ”atgardbar dodlighet” vore det har sarskilt in-
tressant att se dver mojligheterna att genom ersdttningssystemet premiera
forebyggande insatser.

Viénsterpartiets forslag

| skrivande stund arbetar Vansterpartiet tillsammans med Socialdemokra-
terna och Miljopartiet i SLL pa ett alternativt system till Vardval Stockholm,
kallat Halsoval Stockholm. Ersadttningssystemen for primarvarden ska i det-
ta alternativ ta hansyn till socioekonomiska faktorer genom ACG (Adjusted
Care Group) och CNI (Care Need Index).

ACG och CNI &r, precis som DRG, ersattningssystem for att fordela pengar
till vardgivare. ACG fordelar pengar genom att kartlagga vardtyngd bland
personer i ett omrade. Lite som att om invanarna var mycket sjuka f6rra aret
forvantas de vara det dven detta ar. CNI &r utformat for att fordela resurser
efter sociala faktorer som visat sig viktiga for att avgora vardbehov, sdasom
arbetsloshet, utbildningsniva med mera, vilket mats inom ett bostadsomra-
de.®* Tanken &r att dessa system ska bidra till att vardens resurser férdelas
mer efter behov. ACG och CNI har utvecklats och anvands i andra ldnder men
har aldrig tidigare prévats i Sverige.

Fran vardgivares och personals sida efterlyses ofta langsiktiga struktu-
rer och att man gédrna ser att de ekonomiska ramverken inte gérs om vart

63 Ernst & Young (2008) Patientmixens betydelse for effektiviteten hos huslakarmottag-
ningar

64 Jacobsson (2007) Monetara erséttningsprinciper inom hélso- och sjukvarden
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och vartannat ar. Om V, S och MP:s Halsoval Stockholm kan vara ett steg i
en sadan riktning aterstar att se. Vardval Stockholm utmanar ddremot den
svenska valfardsmodellen i sa stor utstrdckning att nagon form av férdnd-
ring maste genomféras om inte den svenska vélfardsmodellen ska komma
att forandras i grunden.

5.2.3 Kostnadseffektiv personalpolitik
En aterkommande diskussion inom varden ar hur stela strukturer tar energi
och hammar effektiva l6sningar. Flera undersékningar tyder pa att stora de-
lar av arbetstiden for den medicinska personalen inom varden gar till admi-
nistrativt arbete. Kanske rent av sa mycket som tva tredjedelar.® Flera stu-
dier tyder pd att det &r vanligt med missférstand kring vilka arbetsuppgifter
olika anstallda far utfora. | realiteten &r ofta reglerna mindre strikta an vad
personalen tror.%¢

En organiseringsmetod for 6kad effektivitet som &r populdr just nu ar
Lean samt arbete i team. Lean har bland annat inforts pa St. Gérans sjukhus
med till synes lyckat resultat.®” Inom vissa branscher dr Lean ett laddat be-
grepp och ofta forenat med dkad arbetsbérda eller rena forsamringar fér de
anstdllda. Inom varden har personalen stallt sig positiv och upplevt att ar-
betsmiljon forbadttrats. Dessa projekt ar intressanta och uppféljningsarbete
pagar. Samtidigt ar fragan vem som ska ta ansvar for utformningen av omor-
ganisationer. Landstingets mojlighet att styra uppifran ar starkt begransad.
Det bor daremot finnas mojlighet att initiera diskussioner och jamforelser
och dédrigenom kunna bidra till nya [6sningar och idéer.

For att organisationsarbete ska bidra till 6kad produktivitet maste de eko-
nomiska ersdttningssystemen uppmuntra till effektiva l6sningar. | samband
med Vardval Stockholm sattes besoksersdttningar for ldkare avsevart hogre

65  Andersson (2009) Graddfil at alla; Kliniken foér onkologi, KI (2006) Fordjupad uppfolj-
ning, sid. 18 (underlagsrapport 2: Ar remissflédet snabbt och sikert?)

66  Socialstyrelsen (2004) Vem far géra vad i hilso- och sjukvarden och tandvarden?; Soci-
alstyrelsen (2008) Hemsjukvard i férandring; SLL LU

67 SLL LU Huvudrapport sid. 27
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an for besok till sjukskoterska. Detta inbjuder till att mer hogutbildad och
dyrare personal tar 6ver arbetsuppgifter fran billigare vilket 6kar landsting-
ets kostnader i onddan.

En vanligt férekommande diskussion inom europeisk hélso- och sjukvard
ar hur primér- och narvard skulle kunna fa en viktigare roll pa bekostnad av
den avsevart dyrare slutenvarden vid akutsjukhusen. | Sverige har denna
debatt pagatt atminstone sedan 1970-talet. Asikterna om varfér akutsjukhu-
sens resurser fortsatter att vdxa gar isar. Flera debattdrer framhaller i dessa
sammanhang lakarkarens starka stéllning. Andra menar att det ar bristen pa
reellt politiskt ledarskap. Oavsett orsak finns hdr utan tvekan mer att géra.

Hélsosam personalpolitik

Den kompetens som finns inom arbetsorganisationen maste tas tillvara sa
langt det gdr. Inom SLL d&r ménnen kraftigt 6verrepresenterade pa hogre
chefspositioner.®® Ojamlikheten mellan kénen syns dven i sjukskrivningar
bland landstingets personal dar kvinnor har hégre sjukfranvaro dn mannen.
Langre sjukskrivningar dr ndstan dubbelt sa vanligt bland kvinnor som bland
man.® Dessa skillnader mellan kénen kan vara tecken pa ineffektiva struk-
turer som drar ned produktiviteten. Sjukfranvaron bor minimeras generellt
men skillnaderna mellan kénen bér dven studeras sarskilt.

Med inhyrd personal minskar generellt mojligheterna till kontinuitet och
organisationsutveckling. En hdlsosam arbetsmiljé bor darfoér ha fasta hel-
tidsanstéllningar som norm och minimera andelen inhyrd personal. Detta
okar mojligheten att produktiviteten forbattras pa lang sikt. 2007 till 2008
okade kostnaderna inom varden i SLL for inhyrd personal med 33 % till 158,5
miljoner kr. Storst ar kningen bland enheter som varit foremal for entre-
prenad och upphandling, vilket i redovisningen forklaras av osdkerheten i
arbetsmiljon som féljer vid séna processer.”® Aven om detta inte utgér ndgon
stor del av landstingets kostnader &r det fortfarande ett omrade for effekti-

68 SLL (2009) Medarbetarfokus 2008
69  Stockholms ldns sjukvardsomrade (2009) Férvaltningsberattelse 2008, sid. 6of

70  Stockholms ldns sjukvdrdsomrdde (2009) Forvaltningsberittelse 2008, sid. 53f
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visering. Sjukvarden i Sverige star inom kort infor stora rekryteringsbehov
och fragan dr om det ens kommer att finnas tillrdckligt med utbildad perso-
nal. Kommunal har rdknat pa hur 6kad andel heltidsanstallda skulle minska
behovet av nyrekryteringar kraftigt.”* Detta kan troligen vara ett bra omrade
for ett [angsiktigt effektiviseringsprojekt.

5.2.4 Hojd landstingsskatt
Eftersom det inte finns ndgot rakt samband mellan mangden pengar ett sam-
halle investerar i vard samt manniskors halsa och tillfredsstallelse bor hojda
skatter ses som en sista utvdg for att finansiera de stigande kostnader som
kan bli foljden av fler dldre. Men vardens framtida kostnader beror dven pa
hojd efterfragan och detta dr snarast ett argument for hojda skatter.

Sjukvardens framtida finansiering forutsatter framforallt att landstinget
inte hamnar i en situation av standiga behov av skattehojningar. Sa ldnge
antalet totalt arbetade timmar fortsatter vaxa i och med att den totala be-
folkningen véxer &r detta inte ndgot problem. Detta hdnger bland annat ihop
med befolkningens alderssammansattning. SCB rdknar med att andelen
dldre slutar 6ka omkring ar 2040. Fram till dess borde det dven ga att vidta
andra atgarder, sasom hogre pensionsalder. Mer om detta nedan.

| senaste statliga langtidsutredningen (2008) antas att det kommer att
ske en nedskarning av offentlig halso- och sjukvard i framtiden.”? SLL LU be-
skriver en hdjning av skatten som omdjlig. Redan idag finns det dock tecken
pa att medborgarna vill ha 6kade satsningar pa halso- och sjukvard, antin-
gen i form av hojd skatt eller hojda egenavgifter. Stora mangder opinions-
och attitydforskning tyder pa att den svenska vélfardsmodellen och dess
skattefinansiering har ett stort stabilt stdd och har sa haft de senaste 30
aren.” Over 9o % av de svarande i en undersékning frdn 2008 uppgav att

71 LO (2004) Kan framtidens vilfard finansieras?
72 SOU2008:108, sid. 96

73 Se Svallfors (2003) "Vilfardsstatens legitimitet: Asikter om svensk vélfardspolitik i
komparativ belysning” for en kortfattad sammanfattning pa en rad olika omréden aren
1980-2003; dven Svallfors (1996; 2004)



36 | En rapport fran Vansterpartiet i Stockholms lans landsting

de foredrar 6kad kvalitet i sjukvarden, skolan och dldreomsorgen framfor
sankt skatt. Strax over 50 % sade sig dven vara beredda att betala extra for
en privat forsakring for att fa snabbare tillgang till vard.”

Vilfardens skattefinansiering har ett stort stod bland befolkningen, bade
bland borgerliga och rédgréna valjare. Stodet for skattesystemet bor dock
inte utmanas i onédan. Landstingsskatten ar idag relativt hog i Stockholms
lan jamfért med andra landsting. Den hoga skatten forklaras delvis av att
SLL dr det enda landsting i Sverige som har ekonomiskt ansvar for kollektiv-
trafiken. Enligt berdkningar kommer troligtvis inte skatten i SLL att behova
hojas fram till ar 2030 (se nedan). Det ar dock svart att bedoma framtidens
behov och det finns alltid en risk att en situation uppkommer déar skatten kan
behova hojas, om inte annat tillfalligt da andelen &ldre dr som stoérst.

| framtiden forvdntas efterfragan pa vard och vilfard stiga i och med att
inkomsterna stiger. Sedan 1980 har kommunalskatterna i Sverige hojts med
i snitt 2,5 %.”® Fram till 2030 rdknar statliga LU med att medell6nerna i Sve-
rige kommer att stiga fran dagens ca 20 0oo kr per manad till ndstan 33 ooo
kr.7¢ Att efterfragan stiger betyder att manniskor kommer att vilja betala for
tjdnsten pa nagot satt, antingen via skattsedeln eller privat. Om landstinget
vdljer att inte erbjuda denna tjanst kommer vi tvingas séka den pa annat
héll. Det borde saledes ga lika bra att kanalisera denna 6kade efterfragan
via skatten. Men dven i detta ldage finns det risk att hojda skatter inverkar
negativt pa tillvdxten oavsett vad opinionsundersdkningarna visar.

Effekter av hojda skatter

Aven om méanniskor i teorin séger sig vara villiga att betala skatt kan de dnda
sld bakut nadr de far lonebeskedet i hand. Till exempel kan de tappa lusten att
jobba eller bérja fuska i storre utstrackning. Den centrala fragan i detta sam-

74 Sveriges kommuner och landsting (2008) Svenska folket om finansieringen av vilféar-
den; Jmf dven Svallfors (1996, 2003, 2004) samt Timbro (2009) Allmdnheten om den
framtida finansieringen av valfarden

75 SCB
76 SOU 2008:108, sid. 79
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manhang ar da vilka effekter hjda skatter far pa sysselsattning och sam-
héllsekonomin i stort. Inom nationalekonomin diskuterar man ofta hur héjda
skatter leder till tva effekter pa arbetsutbudet: a ena sidan far léntagarna ut
mindre 16n varfor det l6nar sig samre att jobba och arbetsviljan sjunker. A
andra sidan medfér samma skattehojning att manniskor behéver jobba mer
for att fa ut samma mangd l6n, varfor vissa vill jobba mer.

Flera framtidsstudier framhaller ofta de skadliga effekterna av skatter,
trots att det dr langt ifran solklart vilken effekt som &r starkast. Ibland har den
negativa effekten av skatter dven motbevisats i praktiken. Exempelvis finns
det tecken pa att Alliansens Jobbskatteavdrag inte fick ndgon stérre effekt pa
arbetsutbudet.”” Overgripande studier och jamforelser tyder snarare pé att
skatter kan ha positiv effekt pa arbetsutbudet. | ldinder med héga skatter och
stora valfardssystem har manniskor generellt hdgre intresse av att arbeta.”

En central fraga for effekter av skattehojningar &r (eller borde vara) vad
skattehdjningen ska anvandas till. Effekterna pa arbetsutbudet kan bli posi-
tiva om skatten anvands till valfardstjanster som okar sysselsdttningen. Ett
exempel dar framtida satsningar borde bli aktuella ar vard av dldre. Idag utfors
denna ofta av kvinnliga anhdriga under 64 ar, nagot som blivit allt vanligare
sedan 1990-talet.” Sett ur strikt ekonomisk synvinkel ar detta ofta oerhért
ineffektivt, dar kanske en person tar hand om en dldre anhdrig istallet for att
en anstalld tar hand om fem dldre medan deras anhoriga arbetar. Ett annat ex-
empel dr férebyggande, hdlsofrdmjande insatser mot tobak och alkohol etc.

Globalisering

| diskussionerna kring skatter framstalls det ibland som att globalisering
och 6kad internationell integration alldeles strax kommer att géra Sveriges
relativt hoga skatter omojliga i framtiden. Denna diskussion ar ofta starkt
ideologiskt praglad. Internationell skattekonkurrens dr visserligen ett fak-

77  Globaliseringsradet (2008) Varannan svensk okunnig om jobbskatteavdraget
78  Ingrid Esser (2005) Why Work?

79 Ulmanen (2008) Aldres déttrar — en stor och viktig grupp anhériga i ljuset av anhérig-
stdd; Socialstyrelsen (2006) Omsorg manniskor emellan
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tum men géller inte frdmst kommun- och landstingsskatt utan da snarare
kapital- och formogenhetsskatter. An sd lange verkar inte utvecklingen hel-
ler ga mot generellt ldgre skatter i industrildnderna.®® | de fall dar vélfards-
system faktiskt har urholkats verkar inte heller internationell skattekonkur-
rens forklara utvecklingen. Det ser istdllet ut att handla om interna politiska
tvister och maktforhallanden.®!

Statlig skatt

Ett annat forslag utanfoér landstinget ar att hoja statliga skatter for hog-
inkomsttagare. Detta finns det goda skal till utifran rattvisesynpunkt och
delvis dven samhéllsekonomiskt om dessa pengar anvands till att hoja sys-
selsdttning och tillvaxt. De realistiska hdjningar som gar att genomféra pa
dessa omraden kan ddremot troligen endast inbringa mindre summor. Detta
ar darfor inte nagon l6sning pa valfardens langsiktiga finansiering.

Darmed inte sagt att staten inte kan 6ka sina skatteintakter pa nagot satt.
Ett intressant forslag ar LO-ekonomernas diskussion kring férandrad moms
i rapporten Kan framtidens valfard finansieras? fran 2004. LO-ekonomerna
menar dar att dessa skatter bor ga att strukturera om och héja med motsva-
rande 2-3 % av BNP utan att det minskar arbetsutbud eller 6kar den ekono-
miska ojamlikheten.??

5.3 Tankbart utanfor landstinget

Forutom de atgarder landstinget sjdlvt kan vidta och paverka finns en rad
faktorer och atgédrder som landstinget inte paverkar annat &n indirekt. Aven
pa dessa omraden finns det skél att diskutera politikens langsiktiga priorite-

80  Varpropositionen 2004: Prop 2003/4:100, sid. 114

81 Johansson (2008) ”Historia och institutionell férandring: Sjukférsakringens avgiftsfi-
nansiering i ett framtidsperspektiv” i Alm och Palme; Korpi och Palme (2003) New Poli-
tics in the context of Austerity and Globalization...

82 Andersson m.fl. (2004) Kan framtidens vilfird finansieras?
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ringar. | rapportens scenario for framtiden antas intdkterna utvecklas enligt
SLL LU snittscenario. Diskussionen nedan dr endast tankt for vidare debatt.

5.3.1 Hogre sysselsattning
Den framsta kallan till vardens finansiering ar skatteintdkter fran arbetsin-
komster. SCB och Regionplanekontoret i SLL (RK) gor prognoser och sce-
narier for framtidens befolkning och sysselsattning. Enligt dessa scenarier
och under férutsattning att skattemedlen anvénds effektivt kommer varden
inom SLL troligen att kunna finansieras med skatter dven i framtiden. For
valfarden i riket behdver troligen den totala mangden arbetstimmar 6ka.®?
SLL LU antar att det totala antalet arbetade timmar i samhdllet kommer
att sjunka 2009-2025. Senaste statliga Langtidsutredningen raknar med
ett oférdndrat arbetskraftsdeltagande i olika alders- och invandrargrupper.
Detta dr onddigt pessimistiskt men férutsatter samtidigt politisk handlings-
kraft for att inte ga i uppfyllelse. Det finns flera grupper dér sysselséattning-
en kan 6ka. 2007 var ett hogkonjunkturar. Trots detta var sysselsattningen
bland 55-64-aringar endast 70 % och bland 20-24-aringar 63 %. Av alla som
var sysselsatta i Sverige var 95 % mellan 20 och 64 ar gamla.®

Ar hogre sysselsittning méjlig?
Exakt hur sysselsattningen kan oka ligger utanfér denna rapport. De exem-
pel som ges nedan dr endast tankta som diskussionsunderlag. Grunden for
resonemanget ar att den framsta anledningen till att manniskor inte jobbar
ar att det saknas efterfragan pa deras arbetsinsats. Trots att 2007 var ett
hogkonjunkturar ville 250 ooo manniskor som hade arbete jobba mer.®
Med stigande folkhalsa borde vi d&ven kunna arbeta hogre upp i dldrarna.
Den nuvarande definitionen av alderspensiondrer &r relativt ny. Pa 1960-talet
arbetade fortfarande en stor andel av mannen éver 65 ar medan idag endast

83 SOU 2008:105; Egna berdkningar
84 SCB Arbetskraftsundersokningar; SCB Arbetskraftsprognos 2009

85 SCB Arbetskraftsundersékningar; Jmf. Nilsson Martos (2009) Krisen inget skal att sldp-
pa heltidskravet
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10 % av de Gver 65 ar dr sysselsatta, man dubbelt sa mycket som kvinnor.2¢

1998-2007 steg den genomsnittliga uttrddesaldern fran arbetsmarkna-
den fran 62 till 63 ar.%” Detta hanger troligen framst ihop med 1990-talets
fordandringar av pensionssystemet vilket okade det egna ansvaret for pen-
sionen. Det finns dock en rad andra mojligheter att bidra till 6kad sysselsatt-
ning bland dldre utan att nedmontera den svenska valfardsmodellen. Socio-
logisk forskning tyder pa att val utbyggda valfardssystem inverkar positivt
pa manniskors lust att arbeta och arbeta i hogre alder. Detta géller saval ar-
betslésa som 1ag- och hogutbildade.®® Om pensionsaldern ska kunna héjas
i nagon betydelsefull mening kravs atgarder pa flera omraden. Arbetsmiljon
maste forbdttras och arbetsgivares installning till att anstélla dldre maste
fordndras.®

Sysselsdttningen i Stockholms ldn
Stockholmsregionen vaxer kraftigt och kommer enligt landstingets egna be-
rakningar att fortsétta att gora s&. Aven om sysselsdttningen i lanet hdnger
ihop med utomstaende faktorer beror den dven pa lokala beslut. F6r Stock-
holmsregionen handlar detta inte minst om att 6ka bostadsbyggandet.®®
Aven antalet fortidspensiondrer borde kunna minska lokalt. Samtidigt
som sysselsdttningen i ldnet ofta dr relativt hdgre @n i 6vriga landet dr cirka
100 000 av invanarna i Stockholms lan fortidspensionerade, vilket &dr en for-
dubbling jamfért med 1986. Aven om det har minskat ndgot 2007-2008 har
antalet legat 6ver 9o 000 sedan 2004 (ca 5 % av ldnets befolkning).**

86 SCB Arbetskraftsundersékningar; Baroni m.fl. (2008) ”Omférdelning mellan generatio-
ner: Gar framtiden att simulera?” i Alm och Palme (2008)

87 Forsakringskassan (2008) Medelpensioneringsalder
88  Esser (2005) Why work?

89  Riksforsédkringsverket (2001) Arbetsgivares attityder till dldre yrkesverksamma; Nils-
son (2007) Chefers attityder till 4ldre medarbetare inom kommunen; TCO (2009) Jak-
ten pa superarbetskraften Ill; Engstrom (2009) Sickness Absence in Sweden; Wreder
(2006) Manga LO-medlemmar utslitna ldngt fore 65

90  Regionplanekontoret SLL (2007) Stockholm Malarregionen

91 Regionplanekontoret SLL; SCB Arbetskraftsundersékningar
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5.3.2 Politisk prioritering
Om landstingets kostnader skulle stiga mer dn intdakterna vore en annan
tankbar l6sning 6kad Overforing fran staten. Detta behdver inte nédvan-
digtvis innebdra en 6kad summa pengar. Det kan till exempel ske genom
att staten tar over det ekonomiska ansvaret for forskningen vid Karolinska
universitetssjukhuset. Allt annat lika maste staten i sa fall antingen fa 6kade
intakter, alternativt prioritera vard framfor andra verksamheter.

| framtiden borde halso- och sjukvarden kunna prioriteras inom den of-
fentliga ekonomin. Brottslighet har ett starkt samband med befolkningens
dlderssammansattning. Det dr framférallt yngre som begar brott och belas-
tar rattsvasendet. Fler gamla betyder darfor inte att vi behover fler poliser,
troligen tvdartom.*?

Balans- och verskottsmal for stat och kommun

| bérjan av 1990-talet genomgick Sverige en ekonomisk kris och statsskul-
den vaxte kraftigt. Samtidigt dominerades den ekonomiska debatten av
idéer ddr inflationsbekdmpning stod i fokus. | samband med detta inforde
Sverige ett Gverskottsmal for statsfinanserna samt ett balansmal fér kom-
muner och landsting.

Vissa debattdrer menar att statens 6verskottsmal bor bevaras och avskaf-
fas om nagra ar for att kunna 6ka de offentliga utgifterna ndr andelen &ldre
okar. Detta kan lata tilltalande i teorin men ar samtidigt tveksamt. Forsla-
get bygger pa att framtidens generationer kommer att félja dagens politiska
resonemang. Risken dr istdllet att vi offrar tillvdxt och sysselsdttning idag
och att framtidens valfard anda nedmonteras pa grund av morgondagens
politiska diskussioner.

Det statliga 6verskottsmalet tillkom i en speciell situation med kraftigt
okande statsskuld. Det &r tankbart att ndgon form av finansiellt ramverk kan

92 Nilsson (2008) ”Kan man férutséga brottsligheten” i Alm och Palme. Aven om det &r
svart att gora jamforelser dver tid finns tecken pd att brottsligheten dkade fram till
1990 men dérefter legat pa en stabil niva. Det verkar saledes inte vara fragan om nagon
langsiktig 6kning trots att befolkningsméngden i stort 6kar.; Idén om prioritering fran
Andersson (2009) Framtidens vilfard kan finansieras utan skattehgjningar
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vara anvdndbart for statsfinanserna, till exempel for att forhindra oansva-
riga skattesankningar. Dagens balans- och 6verskottsmal riskerar ddaremot
att forstdrka konjunkturcyklernas upp- och nedgangar. Exakt hur ett alterna-
tivt ramverk bor utformas ligger utanfor denna rapport. Ett férsta steg vore
att ersdtta det statliga 6verskottsmalet samt kommunerna och landstingens
balanskrav med krav pa balans 6ver konjunkturcyklerna.

5.3.3 Kostnadseffektiv sjukvard nationellt

Aven pé statlig niva bér varden organiseras kostnadseffektivt och vara inrik-
tad pa behov. Véren 2009 rostade riksdagen igenom att samtliga landsting
blir tvungna att inféra ”Vardval” inom primarvarden fran och med 1 januari
2010. En framtradande deli detta &r att privata vardgivare ska fa etablerings-
frihet inom primadrvarden och samtidigt ha rétt till skattemedel. Enskilda
landsting kommer inte ha ratt att bedéma behovet av en ny vardcentral i ett
bostadsomrade. Under hdsten 2009 kommer dven en utredning att presen-
teras for 6kad etableringsfrihet i annan sjukvard &n primarvarden.® Dessa
fordandringar riskerar att leda till att vardens resurser fordelas an mer ojam-
likt och anvénds pa ineffektiva satt, framst genom att relativt mer vard kom-
mer att konsumeras av grupper som dr mindre sjuka och har lattare for att
komma i kontakt med varden. Vardens totalkostnader kommer med storsta
sannolikhet att 6ka utan att hdlsan forbéattras. Pa lite langre sikt undergravs
den offentliga finansieringen av hadlso- och sjukvarden.

Nar man rdknar samman alla samhéllskostnader for sjukligheten i Sverige
utgor utgifterna for sjukvard och lakemedel mindre an hilften. Darutdver till-
kommer sjukfranvaro fran arbete, fortidspension och dodlighet.® Finansde-
partementet raknar i Varpropositionen 2009 med att om sjukligheten bland
dldre kunde forskjutas tva ar uppat i aldrarna skulle detta inneb&ra mindre
utgifter for hela landet motsvarande 1,1 % av BNP 2030.%® Detta tyder pa

93 Halso- och sjukvardsnamnden SLL (2009) Prelimindr budget fér HSN 2010 samt plane-
ring 2011-2012

94  Nordling (2008) Kostnad for all sjuklighet i Sverige

95  Varpropositionen 2009: Prop. 2008/09:100
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att samhadllet har stora pengar att tjdna pa okad folkhalsa. Battre halsa ar
ingen garanti for att utgifterna for varden minskar om det till exempel krévs
kostsam vard for att uppna detta. Daremot majliggor det 6kad sysselsatt-
ning och ddrigenom hogre skatteintdakter. Om dyra operationer medfor att
en person kanske kan jobba tio ar extra kan samhallet &nda tjdna pa det i
slutdandan.”®

96  Forettillustrativt exempel se Borgstrém (2006) Fler yngre gor hoftledsoperationer
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6. Framtiden i siffror

Nedan jamfors SLL LU snittscenario mot denna rapports alternativscenario.
SLL LU beskriver utvecklingen till 2025. For att kunna jamfora med denna
rapports alternativscenario antas att den genomsnittliga férandring av in-
takter och kostnader som SLL LU berdknat fram till 2025, fortsatteri samma
takt fram till 2030.

| tabellen nedan jamférs nagra nyckeltal i de tva scenarierna. SLL LU
snittscenario antar att kostnaderna 6kar med 6 % per ar. | alternativscena-
riot antas att vardens ekonomiska strukturer gérs om. Den demografiska
utvecklingen medfor da att kostnaderna 6kar med i snitt 1,2 % per ar fram
till 2030. Okad efterfrdgan och héjda krav kommer att medféra i snitt 0,9 %
h6jda kostnader per ar. Loner och priser antas sammantaget 6ka med 3,3 %
per ar, vilket & samma dkningstakt som raddde 1998-2008.% | alternativsce-
nariot forvantas produktivitetsutveckling och effektiviseringar inom sjuk-
varden minska kostnaderna med 0,7 % per ar.

Landstingets intdkter utvecklas i bada scenarierna enligt snittscenariot i
SLL LU och vdxer med i snitt 4,7 % per ar. | SLL LU snittscenario dkar kostna-
derna med 1,3 % mer dn intakterna per ar. Ar 2030 kommer i sa fall ett under-
skott uppsta pa 34 % av intdkterna. | alternativscenariot 6kar intdkterna lika
mycket som kostnaderna.

97  Lonernaantas 6ka med 4,3 % per ar (Kalla: SLL LU) medan &vriga priser antas 6ka med
2 %.
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Nyckeltal
Genomsnittlig procentuell fordandring per ar om inte annat anges
SLLLU Alternativt
scenario
2008-2030 2008-2030
Stigande kostnader for sjukvarden pga. 6* 5,4
- Demografi
- Hojda krav 1,2
- Loner och priser 0,9
3.3
Produktivitetsutveckling och effektivi- o] 0,7
sering inom hélso- och sjukvarden
Kostnader minus produktivitetsokning 6 4,7
Stigande intdkter enligt SLL LU 4,7* 4,7%
Summa: Intdkter minus kostnader 1,3 o
Resultat 2030: skillnad mellan intakter
och kostnader -34 % o
(procent av intakterna)
* Genomsnittlig 6kning per ari SLL LU snittscenario.

Hogre loner inom varden

45

Lonerna for de landstingsanstédllda kommer sannolikt att 6ka snabbare &n
for andra yrkesgrupper i framtiden. Arbetskraftsutbudet kommer troligen

att minska i framtiden samtidigt som varden behover rekrytera stora mang-

der ny personal.

SLL LU diskuterar hur lonerna inom varden kan komma att stiga 0,7 %

snabbare dnisnittscenariot. | denna rapports alternativscenario skulle detta

oka vardens arliga totalkostnader med ytterligare 3,4 miljarder kronor 2030.
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| sa fall uppstar ett underskott pa 1,3 % av intdkterna 2030, motsvarande ca
1,5 miljarder kr. For att tdcka detta kommer det i sa fall att krdvas en skat-
tehdjning pa mindre dn 0,5 %. Bade detta och det férvdntade Gverskottet i
alternativscenariot far dock betraktas ligga inom felmarginalen med tanke
pa det langa tidsperspektivet.

Efter 2030

Enligt SCB kommer andelen 20-64-dringar i hela Sverige att vara som lagst
under 2030-talet, for att darefter forbli stabilt alternativt 6ka nagot fram till
2050. Redan ar 2030 &r sa langt bort att scenarier bortom detta blir mycket
osdkra. 2030 kommer andelen aldre i Sverige att ha natt en niva som ligger
mycket ndra den som foérvdntas gélla 2031-2050.

Ar antagandena rimliga?

Flera av antagandena dr att betrakta som férslag for politikens inriktning.
Med fel beslut finns det goda skal att anta att framtidens valfardstjanster
inte kommer att leva upp till vansterns malsattningar kring jamlikhet och
demokrati. Det dr ocksa vad som sdgs i de senaste statliga och regionala
langtidsutredningarna, dven om dessa rekommenderar l6sningar som inte
heller uppfyller vdansterns malsattningar.

Rapportens scenario dr optimistiskt sa till vida att det forutsatter en rad
politiska prioriteringar for att ga i uppfyllelse. Dessutom finns det langt ifrdn
nagon enkel l6sning for de forslag som foreslas. Avsikten med optimismen
ardockinte att ingjuta lugn infér framtiden utan att visa att samhallsutveck-
lingen inte ar 6desbestamd.

Berdkningarna i sig dr tdnkta att vara sa realistiska som mojligt. Kostna-
derna har avrundats uppat och intdkterna nedat. Tanken ar dock inte att for-
utsdga framtiden utan att diskuteras politikens inriktning och forutsattning-
ar. Framforallt ar det viktigt att notera just osdkerheten i alla berdkningar av
denna typ. Som synes blir resultaten radikalt annorlunda redan vi mycket
sma fordndringar i antagandena.



Finansiering av hdlso- och sjukvarden till 2030 | 47

7. Politiska rekommendationer

Samtliga antaganden i modellen &r att betrakta som rekommendationer for
politikens inriktning. Sjukvardspolitiken maste inriktas pa att framst tillgo-
dose befolkningens behov av vard istéllet for att finansiera privatlékare i ri-
kare stadsdelar och kommuner. Samtidigt maste manniskors krav och behov
av trygghet och tillgdnglighet tillgodoses. Att uppna alla dessa malséttning-
ar samtidigt ar ingen enkel kombination men bor inte heller vara omdjligt.

Inom landstinget kravs ett langsiktigt arbete for att 6ka vardens effektivi-
tet och produktivitet utan att kvalitén férsamras eller ojamlikheten 6kar. Ett
alternativ till privatiseringar och avregleringar ar att skapa ekonomiska incita-
ment genom ersdttningssystemens rorliga andelar. | lanet finns ett stort antal
privata vardgivare. Detta medfér en 6kad risk for oonskade sidoeffekter av
ersattningssystemen. Pa sikt b6r darfor andelen privata vardgivare minska.

Mycket effektiviserings- och produktivitetshdjande arbete inom valfards-
sektorerna handlar om att utforma smarta arbetsorganisationer. Detta gors
bédst av, och i samarbete med, de anstadllda. Korrekt utfort finns har troligen
stora mojligheter att forbattra bade vardens kostnadseffektivitet och arbets-
miljo. Personalpolitiken maste bli langsiktigt kostnadseffektiv. Vardutbildad
personal ska inte utfora mer administrativt arbete d@n absolut nddvandigt.
Strukturer och kulturer som bidrar till ojamlikhet och ohdlsa och inte tar till-
vara pa den kompetens som finns pa basta sdtt maste motarbetas.

| alla delar av samhallet kravs en politik for full sysselsattning. Pa lang-
sikt kommer méanniskor att fortsatta vilja ta ut delar av reallonedkningar i
forkortad arbetstid. | och med att vi lever langre borde vi kunna jobba mer
som dldre. Da maste arbetsmiljon forbdttras. Attityder till pensionsalder och
dldre arbetssdkande maste forandras. Inte minst maste arbetsgivare bli mer
positiva till att anstdlla dldre.

Om berdkningarna haller kommer inte landstingsskatten att beh6va hojas
fram till 2030. Detta dr dock inte en argumentation mot héjda skatter. Hojda
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skatter kan dven vara ett satt att signalera engagemang for sjukvarden och
den offentliga sektorn.

Andra idéer
Férutom ovan namnda uppslag for att klara vardens och vélfardens finansie-
ring, finns flera ytterligare idéer som inte ryms i denna rapport men kan vara
intressanta for vidare diskussion. Forskningen idag ar till stor del inriktad pa
att minska sjuklighet och lidande. Man skulle kunna ténka sig mer forskning
kring kostnadsbesparingar inom lakemedel och sjukvard.?® En annan mer in-
vecklad diskussion &r okat inslag av receptfria ldkemedel och sjdlvmedicine-
ring.®® En annan idé &r att inféra ekonomisk ersattning for att ”vaffa”: ratt
att ta ut kortare betald ledighet for vard av fordlder.’® En process for 6kad
effektivisering ar att finansiellt samordna landstingets halso- och sjukvard
med bland annat Forsdkringskassan, vilket kan bidra till 6kad effektivitet i
behandlingen av langtidssjukskrivna och méjligen dven 6kad kompetens i be-
handlingar.1°* En fraga som borde diskuteras mer &dr huruvida Riksbankens in-
flationsmal pa 2 % ar forenligt med h6g sysselsattning och lag arbetsléshet.
Denna rapport illustrerar ett tdnkbart scenario for framtiden med forslag
for politikens inriktning. Scenariot bygger dven pa en rad antaganden som
ligger utanfor politikens direkta sfar. Redan vid mycket sma variationer i ex-
empelvis barnafédande kommer den demografiska utvecklingen att te sig
radikalt annorlunda.'®? Ett flertal tidigare demografiska framtidsprognoser
har dven visat sig felaktiga och fatt skrivas om.'*3 Det tal darfor att under-
stryka att denna rapport dr att betrakta som ett diskussionsunderlag.

98 Lindgren (2009) Hur klara vardens finansiering om 20-30 ar
99  Svensson och Anell (2008) Vdrdet av receptfria ldkemedel

100 Ulmanen (2008) Aldres déttrar — en stor och viktig grupp anhériga i ljuset av anhérig-
stod

101 Anell (2009) Halsoekonomi

102 Lindh och Lundberg: ” Ar framtidens demokrati &ldrandeférsédkrad” i Alm och Palme
(2008)

103  Batljan och Lagergren (2000) Kommer det att finnas en hjédlpande hand?
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8. Valfardsstatens framtid

Bade den senaste langtidsutredningen fran Stockholms ldns landsting och
den senaste statliga Langtidsutredningen (2008) menar att framtidens vard
och vélfard inte kommer att kunna finansieras med skatter. Detta ar helt fel-
aktigt. Framtidens valfdrd kan och bor precis som idag finansieras framst
genom skatter. Detta forutsatter dock att skattemedlen anvands klokt och
effektivt.

De senaste aren har en framtradande debatt inom vanstern handlat om
privatiseringar. | framtiden vore det intressant att se en mer ingdende dis-
kussion kring de ekonomiska ersattningssystemen. Det finns anledning att
diskutera bada dessa fenomen, inte minst inom varden men dven inom sko-
lan. Vi gor oss sjdlva en stor otjanst om vi tror att huvudmannaskapet och
dgandeformen dr den avgdrande orsaken kring samtliga problem inom val-
fardssektorerna.

Hélso- och sjukvardens kostnader beror bland annat pa dess ekonomis-
ka ersdttningssystem. Daligt utformade ersattningssystem kan leda till att
kostnaderna 6kar utan att folk blir mer friska for det. Pa sikt kan detta med-
fora att kostnaderna stiger mer an intdkterna och gor skattefinansieringen
omdjlig. Korrekt utformat kan ersattningssystemen bade 6ka befolkningens
vdlmaende och samtidigt halla kostnadsutvecklingen pa en rimlig niva.

Vardval Stockholm och Vardval Sverige ar tva tydliga exempel pa dalig an-
vandning av skattemedlen. En sarskilt problematisk kombination ar offentlig
finansiering och avreglerat utbud, sasom fri etableringsratt med garanterad
ratt till skattemedel. Detta inférdes i och med Vardval Stockholm 2008 inom
primdrvarden och provades dven i Stockholmsomradet i bérjan av 1990-ta-
let. Regeringen utreder nu hur detta ska kunna inféras for alla former av vard
i hela Sverige. Detta arrangemang medfor att en storre andel resurser med
stor sannolikhet kommer att satsas pa patienter som redan ar relativt vdalma-
ende, pa bekostnad avdem som har stérst behov av vard. Vardens kostnader
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kommer troligen att stiga kraftigt utan att Sveriges befolkning blir mycket
friskare for det. P& kort sikt 6kar ojamlikheten. Pa langre sikt undergravs
hela valfardsstatens utformning, finansiering och funktion.
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Bilaga I: Vardens kostnader
1998-2008

Figur l.1 visar kostnaderna per invanare for halso- och sjukvarden i Stock-
holms ldns landsting 1998-2008 i 2008 ars priser. 1998-2003 steg kostna-
derna med i snitt 3 % per ar. 2003-2007 sjonk nettokostnaderna med i ge-
nomsnitt 1,5 % per ar.

Figur l.1: Kostnader for sjukvarden i SLL 1998-2008
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Kdlla: Halso- och sjukvardsnamndens och -utskottets arsredovisningar; SCB; Regionplane-
kontoret i SLL. Justerat for priser och [6ner med SKL landstingsprisindex.

Figur |.2 visar det totala antalet ldkarbesdk inom den 6ppna specialistvarden
och primdrvarden 1998-2008. Bestken 6kade kontinuerligt, bade nar kost-
naderna 6kade och ndr de minskade.

Sedan 2001 genomfor Vardbarometern enkdtundersokningar for att mata
medborgarnas upplevelser och intryck av varden. Figur 1.3 visar resultaten
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fran Vardbarometerns enkadtundersdkningar 2001-2006 for befolkningen
i riket och Stockholms ldn. De svarandes tillfredsstéllelse av varden samt
upplevd tillgénglighet 6kar under hela perioden. Aven om 6kningstakterna
varierar nagot marks inga tydliga avbrott just dren 2004-2006 dé landsting-
ets totalkostnader for vard sjonk matt i fasta priser.

Figur I.2. Antal ldkarbesdk
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Figur 1.3: Resultat fran Vardbarometern
Diagrammen visar andel av de svarande som uppgivit betyg 4 eller 5 pd en skala fran 1-5 dar
5 ar bdsta betyg.
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Bilaga II: Ekonomiska
ersattningssystem

Nedan féljer en genomgang av vanligt forekommande ersdttningssystem.
“Russinen ur kakan” syftar pa ndr vardgivare framst valjer latta patienter
med relativt enkla och tydliga diagnoser framfor tyngre mer komplicerade,
och déarfor dyrare patienter. Denna typ av sidoeffekter riskerar i sin tur att
forsvaga de positiva sidorna av olika ersattningssystem varfor sambanden
egentligen dr avsevadrt mer komplicerade @n vad tabellen kan ge intryck av.

Rérliga, ofta prestationsbaserade, ersattningssystem borjade spridas i
Sverige under 1980-talet efter en langre tid av huvudsakligen fasta anslag.
Sedan dess har det blivit allt mer vanligt med rorliga ersattningsformer. Un-
der 1990-talet 6kade intresset for kostnadskontroll, vartefter det skett en
relativ 6kning av fasta ersattningar igen.%

104 Jacobsson (2007) Monetédra ersattningsprinciper i hilso- och sjukvarden
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Fast ersdttning Positivt Negativt
Traditionellt anslag Kostnadskontroll Inga incitament for att ka

Fast ersdttning genom forhand-
ling mellan vardgivare och myn-
dighet

produktion, produktivitet,
effektivitet eller patient-
service.

Kapitation
Halvfast. Ersdttning per individ,
t.ex. inom geografiskt omrade

Billig produktion.

Hog kostnadskontroll.

Gynnar preventiva

Russinen ur kakan.

eller genom listning insatser.
Rorlig ersattning Positivt Negativt

Malrelaterad ersittning
Ersattning for en av landstinget
faststalld malsattning, exempel-
vis néjdare patienter.

Oka produktion.
Oka produktivitet.
Oka kvalitet och ser-
vice.

Svart att utforma.
Malrelaterad verksamhet
kan missgynnas.
Russinen ur kakan.

Ersdttning per produktionsgrupp
Exempelvis per DRG-atgérd.

Okad produktion.
Kan 6ka produktivi-
teten.

Russinen ur kakan.
Lag kostnadskontroll.
Kan manipuleras.

Produktionsrelaterad erséttning
| forvag faststalld ersattning per
utford dtgérd, t.ex. operation
eller ladkarbesok.

Okad produktion.

Bdttre patientservice.

Kan 6ka produktivi-
teten.

Svart att utforma.
Russinen ur kakan.
Sankt vardkvalitet.
Lag produktivitet.
Lag kostnadskontroll.

”Fee for service”

Samma som ”Produktionsrela-
terad ersattning” men betalning
per utford atgard sker i efter-
hand.

Okad produktion.

Béttre patientservice.

Mycket 1ag kostnadskon-
troll. Risk for sdmre pro-
duktivitet och effektivitet.

Kalla: Framst Jacobsson (2007) Monetara ersattningsprinciper i hdlso- och sjukvarden
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Experter och utredare dr dverens. | framtiden kommer vi att vara tvungna
att betala allt mer av skolan, varden och omsorgen direkt ur egen ficka.
Men tittar man narmare pa siffror och forskning framtonar en annan

bild. Framtidens valfard bade kan och bor finansieras precis som idag,
huvudsakligen genom skatt.

Erik Hegelund diskuterar i denna rapport sjukvardens ekonomiska
forutsattningar. Utifran situationen i Stockholms ldns landsting och
utvecklingen sista tio aren menar han att vardens framtida problem ar
kraftigt overdrivna. Texten dar tankt som diskussionsunderlag och kan lasas
med behallning av bade intresserade privatpersoner, anstallda tjansteman
och landstingspolitiker fran bade hoger och vénster.

Denna rapport kan bestallas kostnadsfritt fran
Vénsterpartiet i Stockholms ldns landsting och
laddas ned gratis fran webbsidan.
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