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Sjukvard klassas regelbundet som viljarnas viktigaste politiska fraga
samtidigt som missnéjet med sjukvarden édr stor.

Trots att varden dr ett av det storsta skattefinansierade utgiftsom-
radena finns det stora brister avseende tillgdnglighet och serviceniva.
Tillganglighet och serviceniva nar varken upp till svenska lagkrav
eller till nivierna inom andra motsvarande ldnders sjukvard.

I rapporten foreslds en Gvergang till ett forsakringsbaserat
sjukvardssystem med en fortsatt universell vardtackning. Denna
forandring ger upphov till incitaments- och strukturférandringar
som har potential att avhjilpa flera av de problem svensk sjukvard
brottas med idag.

Rapporten avslutas med tre fiktiva patientfall dir det nya
sjukvardssystemet illustreras fran ett patientcentrerat perspektiv.

— Efter flytt till en ny region har diabetessjuke Samir svirt att
hitta ratt inom sjukvarden. Med ett forsdakringsbaserat system dér en
enskild forsdkringsgivare har det vergripande ansvaret for indivi-
dens vard minskar risken for att patienter faller mellan stolarna.

— Efter en kndskada hamnar Sofia, i likhet med ménga an-
dra patienter, i en operationskd med nedsatt livskvalitet som foljd.
Istallet for att lata varden erbjudas efter en byrakratisk planering
uppmuntrar forsiakringsbaserade sjukvardssystem till effektivare

resursanvandning med kortare vardkder och minskat lidande som
foljd.

- Efter en allvarlig motorcykelolycka vardas Erik under en
lingre tid pa intensivvardsavdelning for att dérefter kréva rehabi-
literande vérd. Utsikterna for aterhdmtning dr mycket laga. Aven i
ett forsakringsbaserat sjukvardssystem kommer Erik att erbjudas
hogkvalitativ vard utifran lagkrav och forvintningar hos andra
torsdkringstagare.
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Sjukvarden klassas av den svenska viljarkdren i opinionsundersékning
efter opinionsundersokning som den viktigaste politiska fragan."? Det
ar tydligt att missnojet med varden &r stor bland befolkningen, samti-
digt som enorma resurser liggs pa sjukvird varje &r. Aven om svensk
sjukvard internationellt sett levererar vard av hog kvalitet finns det stora
brister nir det kommer till bland annat tillganglighet och serviceniva.’ I
den politiska debatten liter det ofta som att mer resurser ar 16sningen pa
dessa problem. Det finns dock lite som talar f6r den hallningen, nagot
som exempelvis Riksrevisionen visat.*

I denna rapport foreslas en total fordndring av finansieringsmodel-

len for det svenska hilso- och sjukvérdsystemet, ett system som idag
kannetecknas av i stort sett fullstindig skattefinansiering. Rapporten
illustrerar pa ett 6vergripande sdtt hur ett system med obligatoriska
privata sjukvardsforsidkringar som bibehaller en universell vardtackning
skulle kunna utformas och hur denna finansieringsmodell kan tdnkas
adressera flera av dagens problem inom svensk sjukvard.

'Sveriges television Nyheter, Valu 2022: Viljarnas viktigaste fragor, 2022, https://www.
svt.se/datajournalistik/valu2022/valjarnas-viktigaste-fragor/ [hdmtad 2023-09-24]

* Novus, Novusrapport: Viktigaste politiska frégan juni 2023, 2023
*> Myndigheten for vard- och omsorgsanalys, Nationell uppfolining av hilso- och
sjukvarden 2022, 2022,

4 Riksrevisionen, I vintan pd vird — inneffektiv statlig styrning for kortare koer, RiR
2023:12, 2023



Rapporten beskriver inledningsvis hur man som liberal kan se pa
sjukvarden. Vidare foljer en 6vergripande beskrivning av sjukvardens
organisering internationellt och i Sverige 6vergripande, samt nagra av
svensk sjukvards storsta problem. Genom att utga fran dagens problem
och internationella 16sningar foreslds en ny modell vars effekter av mod-
ellen diskuteras.

Den politiska debatten kring sjukvard kretsar ofta kring budgetposter,
personalfragor och tekniska problem. Detta ér viktiga fragor, men tyvarr
stjal de fokus fran vardens karnuppgift, patienterna. For att sétta pa-
tienten i centrum och tydliggéra hur en ny finansieringsmodell faktiskt
skulle paverka patienten avslutas rapporten med tre fiktiva patientfall.



For en liberal star fria val och eget ansvar hogre dn det mesta. For i stort
sett alla varor och tjdnster dr enskilda manniskor battre lampade &n
nagon annan att ta beslut kring hur man konsumerar och vilken betaln-
ingsvilja man har. Nar det giller sjukvard accepterar daremot de flesta
liberaler, oavsett ideologisk hemvist, att hilso- och sjukvard pa nagot
sitt méste erbjudas, garanteras eller regleras av det offentliga. Aven om
liberaler accepterar offentlig inblandning i hilso- och sjukvarden in-
nebdr det inte att man kan lamna ideologisk walk-over. Liberaler maste
ha svar pd fragor kring hur vard ska erbjudas och organiseras som utgar
fran varje individs behov och 6énskemal.



Det finns flera anledningar till att hélso- och sjukvard inte kan ans-

es vara en sa kallad vanlig vara som erbjuds pa en konventionell fri
marknad. Pa en hypotetisk fri marknad utan reglering kommer konsu-
menter troligen att teckna en privat sjukvardsforsakring for att skydda
sig mot hoga oférutsedda kostnader och sikerstilla tillgang till vard vid
sjukdom eller skada. Den hidr typen av marknader priglas av en hog

risk f6r marknadsmisslyckande. Om individer med lag risk inte tecknar
forsakring driver det i sin tur upp premien for de individer som har hog
risk for sjukdom och kraver forsakring. P4 motsatt sétt kan forsakrings-
bolag “vilja” individer med lag riskprofil vilket i sin tur innebdr att in-
takterna fran forsiakringspremierna kraftigt 6verstiger sjukvardskostnad-
erna.’ Vidare finns det en problematik rérande information dar patienter
har annan tillgédng till information 4n vérdgivare eller férsakringsbolag
har eller att patienter har svart att virdera information och kostnader f6r
olika vardinsatser. Den hir typen av problematik innebar att sjukvard
inte kan erbjudas och drivas pé en helt fri marknad. Det betyder dock
inte att marknadsinslag inom hilso- och sjukvarden nodvindigtvis

ar negativa. Vad som har skett i Sverige ar att hilso- och sjukvard i
mangt och mycket har setts som en helt unik foéreteelse som ska sakna
marknadsinslag helt och hallet, till férman for stora byrakratiska system.

5 Frida Gommel, Emmanuel Ortengren, Egenfinansiering i vdrden, 2021, Timbro



En liberal bor stilla sig skeptisk till denna installning. Snarare én att
acceptera stora byrdkratiska system bor vi bejaka marknadslosningar
och decentraliserad styrning dar det dr lampligt. Genom att konkurren-
sutsétta olika system levereras hogre kvalitet till ett lagre pris samtidigt
som innovation och lokala anpassningar mojliggors. Vissa paralleller
kan har dras till nationalekonomen Freiditch Hayeks beskrivning av
kunskap som utspridd och ofta motsigande hos en uppsjo av individ-
er. Sannolikheten for att en statlig reform ska lyckas ér beroende av att
staten (eller regionerna inom sjukvérd) har tillricklig kunskap. Aven om
kunskapen kring hur nagot fungerar eller vad det leder till kan finnas
vid ett givet tillfdlle férandras verkligheten ofta snabbt. Andreas Bergh,
nationalekonom vid Lunds universitet, har skrivit om vad han kallar
“Hayekianska vilfardsstater”- stater som kan ha en stor offentlig sektor
men dnda ha lyckade atgarder da besluten ar mindre kénsliga for vilken
kunskap centrala beslutsfattare behover ha.® Synsittet passar bra dven
inom sjukvarden. Oavsett hur systemet 6vergripande finansieras bor
det organiseras sa att sa manga beslut som mojligt kan tas av de som ar
narmast varden. Pa s sitt sakerstiller man att varden levererar sa god
kvalitet och kostnadseffektivitet som mojligt, samtidigt som innovation
och snabba fordndringar dr mojliga nar det behdvs.

6 Andreas Bergh, "Hayekian Welfare States: Explaining the Co Existence of Economic
Freedom and Big Government”, 2018, IFN Working Paper nr 1252. Stockholm: Institu-
tet for naringslivsforskning
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Sjukvardssystemet kan ocksa hamta inspiration fran filosofen John
Rawls resonemang kring okunnighetens sloja. Tankeexperimentet gar
forenklat ut pa att rationella individer som inte vet vem de kommer att
vara i ett hypotetiskt samhille kommer att vélja att organisera samhaillet,
eller ett system, pa ett sitt som maximerar de svagastes stallning.”

I sjukvarden skulle det antagligen vara ett system déir de med samst
tillgang till sjukvard garanteras, och faktiskt far, vard av hog kvalitet och
med god tillgédnglighet. Det hade samtidigt kunnat innebdra att de allra
bast stédllda far vard av dnnu hogre kvalitet och tillgdnglighet. Denna
organisering dr inte nddvandigtvis samma som svensk sjukvard idag dar
jamlikheten dr stor men exempelvis tillgdngligheten &r dalig, framférallt
for de med svagast stillning.

Aven i sjilva vardupplevelsen for patienten finns det flera liberala per-
spektiv att bejaka. For att ha majlighet att fatta beslut om sin egen vard
och kédnna delaktighet i sin vardprocess ér det avgorande att vardpro-
cessen dr transparent och forstaelig for patienten. Vidare far patienten
inte kdnna sig fingad i stora byrakratiska system. I ett liberalt vardsys-
tem bor en patient ha mojlighet att inte bara byta vardgivare om man ar
missnojd, utan ocksa att byta ut den som ér dvergripande ansvarig for
ens sjukvard, utan att vara tvungen att flytta. Att endast ha mojlighet att
péverka utformningen av sin egen sjukvard i allmdnna val vart fjarde ar
kan inte vara nog for en liberal. Ett liberalt sjukvardssystem bor ha som
utgangspunkt att s manga beslut som mojligt ska fattas av patienten
eller av professionen, istillet for av politiker.

7 John Rawls A theory of justice, (Revised edition), (Cambridge, MA: The Belknap
Press of Harvard University Press, 1971, 1999)



Liberal sjukvard innebdr kort sagt att sa mycket makt som mojligt ska
laggas hos patienten och professionen. Att flytta makt fran politiker till
patienter ger ett 6kat sjélvstyrande, men ocksa en forbattrad effektivitet
och innovationsforméga. Samtidigt garanterar det offentliga att alla far
tillgang till god vard.

12
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I detta avsnitt kommer olika former av sjukvardssystem 6vergripande
att beskrivas, samt organiseringen av det svenska sjukvardssystemet. Ett
sarskilt fokus kommer ldggas pa finansieringen av sjukvard.

I denna rapport kommer sjukvéarden ildnder som liknar Sverige framst
att beréras. Samtliga OECD-ldnder erbjuder bortsett fran USA, allom-
fattande sjukvard till sin befolkning. Trots det skiljer sig organiseringen
och finansieringen av sjukvarden kraftigt, med olika vardutfall och
resultat som foljd. Finansieringen av sjukvérden i vastvarlden kan i
huvudsak delas in i en av tva modeller, Bismarck-modellen eller Beve-
ridge-modellen. I vissa utvecklade ldnder, exempelvis USA och Singa-
pore, finansieras sjukvarden pa andra sitt men dessa dr inte fokus for
rapporten. Idag dr de flesta landers sjukvardssystem, inklusive Sveriges,
komplexa och har inslag fran flera finansieringssystem.



BISMARCK-MODELLEN

Bismarck-modellen, efter den tyske kanslern Otto von Bismarck, bygger
pa ett system dér sjukvardsférsakringar, ofta kopplade till medborgar-
nas anstillning, agerar som grundfinansiering av varden. Idag skiljer

sig finansieringen mycket mellan linder som brukar ségas finansiera
sjukvarden genom Bismarck-modellen dér staten har olika stor roll.

BEVERIDGE-MODELLEN

Beveridge-modellen togs fram av den brittiske ekonomen sir William
Beveridge och utgar fran en enda finansiar till varden. Typexemplet pa
detta dr det brittiska sjukvardssystemet dar staten bade star for finansier-
ing genom skatter och dven dr utforare av varden genom National Health
Service (NHS). I lander som anses tillhéra Beveridge-modellen finns
ofta kompletterande forsakringar och privata utférare av varden. Det

ar snarare andelen av sjukvarden som ér skattefinansierad som ar den
viktigaste faktorn for att avgora vilken modell landet fraimst anvander.
Desto hogre andel skattefinansiering, desto mer utpréglat Beveridge-sys-
tem.

14
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Det svenska systemet bygger framst pa Beveridge-modellen genom en
skattefinansieringsgrad som uppgar till ndrmare 85 procent. Nér det
kommer till fordelningen av finansiering av sjukvard i Sverige kom-
mer ca 85 procent fran skatter, 14 procent fran egenavgifter direkt fran
patientens planbok samt 1 procent fran frivilliga forsékringar.® Utféran-
det av vard i Sverige sker pa ett forenklat sitt pa tva nivaer. Regioner-
na har ansvar for att leverera all primarvard och specialistvard for sin
befolkning bortsett fran viss hilso- och sjukvérd for dldre och funktion-
snedsatta som dr ett kommunalt ansvar. Efter den sa kallade Sjukronors-
reformen ar 1970 avskaffades privatpraktiserande allmanldkare i Sverige
och ersattes av offentligt anstéllda likare pa vardcentraler, nagot som ar
mycket ovanligt. 53 ar efter reformen gér det att konstatera att Sverige
idag har en ldg andel allménlékare och fa vardbesok i primarvéarden.’

Genom Lagen om valfrihetssystem (LOV) eller ibland genom Lagen om
offentlig upphandling (LOU) kan hilso- och sjukvard i sin tur utféras
direkt av regioner eller kommuner eller i vissa fall av privata utforare.
LOV innebir att patienter i alla regioner kan soka primérvard pa vilken
privat vardcentral de vill och i vissa regioner kan patienten dven val-

ja utforare av specialistvard. Den privata utfoéraren fakturerar dérefter
regionen for den behandling som utférts, en form av pseudomarknad.
Reformen har inneburit en 6vergang till en storre valfrihet och effektivi-
tet inom vérden, men har ockséd inneburit vissa problem.

8 Nils Karlsson, Mattias Lundbéck, Myten om centralisering — Om sjukvdrden som ett
polycentriskt
system, 2021, Ratioakademiens sjukvérdsprojekt, rapport nr. 1, Ratio

9 Emmi-Lie Lahtinen, Mattias Lundbéck, Nils Karlsson, Sjukronorsreformen - Refor-
men som formade svensk sjukvdrd, 2021, rapport nr. 5, Ratio



Viérden finansieras genom regionernas och kommunernas beskattnings-
ritt, generella och riktade statsbidrag samt av patientavgifter. Vidare har
staten ett gransknings- och dversynsansvar 6ver sjukvarden, samt egna
uppdrag rorande bland annat folkhdlsa som det utfér genom en rad
myndigheter. Det dr ockséd pa nationell statlig nivd som 6vergripande
styrning genom lagstiftning sker. Sveriges (SKR) fungerar i praktiken
som ett mellanting mellan en myndighet och ett samarbetsférbund och
star for en stor del av samordningen mellan regioner och kommuner."
Oavsett vilken niva varden utfors eller regleras vid dr den en produkt av
politiska beslut och nycker.

(@

10 The Commonwealth fund, International Health Care System Profiles, Sweden, 2020
commonwealthfund.org/international-health-policy-center/countries/Sweden [hdmtad
2023-10-03]
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Utmaningar i det svenska
sjukvardssystemet

Hos ménga finns en stor stolthet och kanske till viss del nostalgi dver
svensk sjukvard. Det dr sant att sjukvard som levereras i Sverige héller
en internationellt sett hog kvalitet och ger goda vérdutfall. Virden ar
ocksa jamforelsevis jamlik avseende socioekonomiska faktorer. Det &r
dock svart att rakt av jamfora olika ldnders resultat da dessa paverkas av
en rad faktorer utover sjilva varden, kopplade exempelvis till demografi
och folkhilsa. Att den svenska sjukvarden dr av hog kvalitet far daremot
anses vara forvintat nar man beaktar att runt 11 procent av landets BNP
ldggs pa hilso- och sjukvard." Att ett av det offentligas storsta utgiftsom-
rdden inte levererar pa avgorande delar manar till eftertanke.

Svensk sjukvard brottas med en rad problem. Bade ndr det kommer

till befolkningens upplevelser och i internationella jamforelser ar det
tydligt att svensk sjukvards storsta problem dr bristen pa tillgdnglighet.
Tillganglighetsproblemet tar sig uttryck i form av langa vardkaer till
specialiserad vard, sasom operationer, och i mojligheten att trifta vard-
personal inom primérvarden. Vidare finns det en stor problematik med
regional ojamlikhet som leder till att patienter 6ver landet behandlas
olika. Organisationen av svensk sjukvard i stora regionala byrakratis-
ka system kdnnetecknas ocksa av ett centraliserat top-down system
som varken sitter patienten i centrum eller framjar innovation inom
sjukvarden.

11 Organisation for Economic Co-operation and Development, Health expenditure

and financing, 2022, https://stats.oecd.org/Index.aspx?DataSetCode=SHA [hamtad
2023-09-24]



Som redan ndmnts dr tillgangligheten svensk sjukvérds storsta prob-
lem. Tillganglighet till vard innebdr flera saker, bland annat hur enkelt
och hur lang tid det tar att tréffa vardpersonal, men ockséd hur svart och
tidskravande det ér att fa specialistbehandling for olika besvir. Svensk
sjukvard har under lang tid brottats med vardkder och i undersékningar
uppfattar de flesta att vardkoer, vantetider och svarighet att fa besok-
stid pé vardcentralen dr svensk sjukvards storsta problem. I en un-
dersokning uppgav viljare att de storsta problemen inom vérden rorde
tillgdnglighet.'

Vérdkoer har lange varit ett problem och for att stavja detta infordes
2005 en

vardgaranti som faststéller en tidsdram inom vilken olika vardinsatser
ska ske. Aven om vardgarantin ir en god tanke dr den i praktiken helt
satt ur spel. Narmare hilften av patienterna i Sverige som véntar pa

en operation hinner inte behandlas inom de lagstadgade 90 dagarna.””
Berakningar visar vidare att ungefar 650 000 patienter vantar pa special-
istvard (juni 2023)."* Som kuriosa kan ndmnas att 90 dagar redan fran
borjan dr en lag ambitionsniva. I exempelvis Danmark garanterar vard-
garantin specialistvard redan inom 30 dagar."” Trots den laga ambition-
snivan lyckas inte svensk sjukvard leverera utifrdn lagens kravstallning.

12 Vardforetagarna, Vinstfrigan & sjukvardsopinionen — En opinionsundersokning for
Vardforetagarna bland sjukvdrdsorienterade viljare, 2022 https://www.vardforetagarna.
se/2022/06/ipsos-opinionsmatning/ [hdmtad 2023-10-03]

13 Sveriges Kommuner och Regioner, Aktuellt virdgarantildge https://skr.se/van-
tetiderivarden/vantetidsstatistik/aktuelltvardgarantilage.46227 html [hamtad 2023-10-
03]

14 Vérdforetagarna, Vardskulden, 2023, https://www.vardforetagarna.se/vardskulden/
[hdmtad 2023-10-03]

15 Karin Carlesten, Sd sldsas skattepengar bort i varden med Danmark kapar kéerna,
Tidningen ndringslivet, 2022-11-25 https://www.tn.se/naringsliv/23577/sa-slosas-skat-
tepengar-bort-i-varden-medan-danmark-kapar-koerna/ [hdmtad 2023-10-03]
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For svenska patienter ér tillgdngligheten till vard under all kritik. Detta
framkommer ocksa tydligt i internationella jamforelser. I en jamforelse
av den amerikanska vardtankesmedjan Commonwealth Fund far Sver-
ige laga placeringar nir det kommer till vardprocess och tillganglighet
jamfort med 10 andra utvecklade lander, samtidigt som man far hoga
placeringar avseende kvalitet och socioekonomisk jamlikhet.'®

Skilen bakom till vardkderna dr komplexa men i grund och botten
handlar det om att det faktiska vardbehovet och vardkonsumtionen

ar storre dn vad den politiskt beslutade organisationen klarar av. Pa
omraden dér utbud och efterfragan inte regleras med prismekanismer
utan av centrala beslutsfattare ser man hur kder gang pa gang anviands
for att ransonera utbudet. Det finns dock skal att tro att den svenska
sjukvarden dr mindre effektiv och att kderna darmed blir lingre dn vad
de maste vara. Detta visas bland annat i internationella jimforelser, men
aven i jamforelser mellan privata och offentliga vardgivare i Sverige.'”'®

16 The Commonwealth Fund, Mirror, Mirror 2021: Reflecting Poorly - Health Care in
the U.S. Compared to Other High-Income Countries, 2022, https://www.commonwealth-
fund.org/publications/fund-reports/2021/aug/mirror-mirror-2021-reflecting-poorly
[hdmtad 2023-10-03]

17 Claes Rehnberg, Vem virdar bést? En ESO-rapport om svensksjukhusvdrd i ett jim-
forande perspek
tiv, Rapport till Expertgruppen for studier i offetnlig ekonomi 2019:8, 2019.

18 Riksrevisionen, I vintan pd vird - ineffektiv statlig styrning for kortare



Ytterligare en stor utmaning inom det svenska sjukvardssystemet &r

den stora ojamlikheten 6ver landet. Aven denna utmaning r till stor
del kopplad till tillgdnglighet och véntetider inom varden. Mellan olika
regioner kan véntetiden skilja sig betydligt for patienter. I exempelvis
Region Halland har 71,9 procent av patienter fatt en operation eller
annan atgard inom 90 dagar, medan motsvarande siffra i Region Vaster-
botten endast dr 38,6 procent."” Dessa skillnader i vantetid kan innebdra
enorma skillnader i lidande for patienter som enligt lag ska ha tillgang
till vard pa lika villkor.

Aven tillgénglighet till vird avseende dppettider och avstdnd skiljer sig
kraftigt mellan regioner. Till viss del forklaras detta av demografiska och
geografiska skillnader. I ett system dér varden till fullo styrs av politiska
beslut och inte patienters efterfrigan kommer en bristande tillganglighet
alltid att uppkomma. Virt att ndmna har ar att etableringsfriheten som
uppkommit efter LOV innebdr att det finns en viss niva av
efterfragestyrning. Dér kderna dr som ldngst, inom specialistvarden och
ivissa

regioner, dr graden av vard som erbjuds av privata aktorer dock lag.

Slutligen skiljer sig éven den faktiska medicinska behandlingen at mel-
lan olika regioner. Inom exempelvis cancervard finns det stora skillnader
i hur tidigt cancern upptéicks och hur den behandlas mellan olika re-
gioner.”* I det svenska

sjukvardssystemet avgor alltsa din bostéttningsort hur lainge du maste
vanta pa sjukvard, om du kan ta dig till sjukhus och till och med vilken
behandling du far.

19 Sveriges Kommuner och Regioner, Aktuellt virdgarantilige

20 Myndigheten f6r vird- och omsorgsanalys, Omotiverat olika - Socioekonomiska och
regionala skillnader i cancervdirden, rapport 2019:8.
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Den svenska hilso- och sjukvérden ér organiserad i en form av top-
down system som innebadr att verksamheten i forvag planeras och
budgeteras av i forlangningen folkvalda regionpolitiker och i vissa fall
kommunpolitiker eller riksdagsledamoter. I ett system som har forutsag-
bara behov och utmaningar kan den hir typen av, i basta fall, rationell
planering fungera vil. Utdver rena budgetplaneringar ar varden ocksa
foremal for ett stort antal riktlinjer och kontrollmekanismer som i man-
ga fall dr statliga.

I ett stort byrdkratiskt system som det svenska finns en stor risk for att
varden styrs av utforares behov och budgetramar, snarare an patienten.
Detta forvirras ytterligare av att varje vardenhet patienten moter har
till syfte att 10sa ett specifikt problem. Bristen pa koordination gor att
patientens sammantagna vardupplevelse och tillfrisknande férsdmras.

Det svenska systemet visar vilka konsekvenser detta kan fa for patient-
en. Risken att behdva vinta pa vard under en ldngre tid 6kar ndr varden
utgar fran utférarens behov snarare dn patientens. Vidare finns det stora
brister nar det kommer till hur informationen kring varden 6verfors till
patienten. Exempelvis uppger farre patienter i Sverige 4n i andra utveck-
lade lander att ldkare och vardpersonal kdnner till deras sjukdomshisto-
ria.*!

21 Myndigheten for vard- och omsorgsanalys, Nationell uppfoljning av hdlso- och
sjukvarden 2022
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Den hér typen av byrakratiska system har inte bara konsekvenser for
patientens upplevelser. Toppstyrda och stelbenta organisationer med

en upps;jo av riktlinjer och krav som detaljreglerar vardens utférande
skapar miljoer ddr nodvéndiga innovationer och effektiviseringar inte
kommer till stand. Utvdrderingar visar att den svenska varden har effe-
ktiviseringspotential som inte genomfors.”* Nar verksamheter inte tillats
utfora sin verksambhet utifran sina forutséittningar och 6énskemal finns
det stor risk for att varden och vardutfallet blir lidande.

22 Myndigheten f6r vard- och omsorgsanalys, Nationell uppfolining av hélso- och
sjukvarden 2022
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Som tidigare ndmnts dr sjukvarden i utvecklade linder mycket komplex
med flera finansieringskallor och en komplex organisering. De flesta
utvecklade lander erbjuder

allomfattande sjukvard till sina medborgare, men systemen for att gora
detta skiljer sig at. Oavsett system gar det forenklat att sitt sdga att
problemet &r hur cirka 8-11 procent av den nationella inkomsten ska
overforas till sjukvardssystemet.”** I denna del kommer tre landers
sjukvard oversiktligt beskrivas avseende organisering, finansiering och
resultat. Landerna kan forenklat delas in olika sjukvardsmodeller som
beskrivits tidigare i denna rapport.

Det danska sjukvardssystemet baseras till storsta del pd Beveridge-mod-
ellen. Varden finansieras till 6vervigande del (80-85 procent) via stat-

lig skatt och utfors dérefter av fraimst privatpraktiserande ldkare inom
primérvarden, medan specialistvard framst utfors offentligt genom re-
gionerna. For att vara ett land med &vervagande Beveridge-finansiering
finns dven ett relativt stort utrymme for forsakringar. Over 40 procent av
danskarna har nagon form av forsdkring som tacker patientavgifter for
viss vard och tandvard. Ungefér 30 procent har forsédkring som forbat-
trar tillgangen till viss vard som fysioterapi och enklare operationer.®

23 Mattias Lundbick, Sveriges sjukvirdssystem — Framtidens sjukvird och omsorg,
2022, Ratioakademiens sjukvardsprojekt, rapport nr. 6, Ratio

24 Health Consumer Powerhouse, Euro Healtch Consumer Index 2018, 2019

25 The Commonwealth fund, International Health Care System Profiles, Denmark,

2020 commonwealthfund.org/international-health-policy-center/countries/Denmark
[hdmtad 2023-10-03]



Danmark spenderar i likhet med de flesta visteuropeiska lander strax
over 10 procent av BNP pa sjukvéard. Landet levererar generellt en

vard av hog kvalitet, men i likhet med ménga andra lainder med en
skattebaserad vard brister tillgdngligheten ofta. Daremot ér den bét-

tre dn i Sverige, nagot som skulle kunna férklaras av en mer utbyggd
primérvard, tydligare kravstéllning och farre politiska nivaer for besluts-
fattande.?

Nederldnderna brukar generellt klassas som ett land som anvander
Bismarck-modellen inom sjukvardssystemet. I jamforelse med andra
Bismarck-ldnder har de en hog grad av marknadsinslag och en lag
skattefinansiering. Alla som dr bosatta i Nederlinderna maste teckna

en obligatorisk sjukvardsférsakring som ticker majoriteten av varden
och den absoluta majoriteten tecknar dven tillaggsforsakringar for att

fa tillgang till viss annan vard eller for att ticka vissa kostnader. Alla
torsakringsbolag, primédrvarden och den absoluta majoriteten av special-
istvarden dr drivs av privata aktorer. Forsakringsbolag konkurrerar med
varandra pé kostnadsbasis och serviceutbud, men far inte neka nagon att
teckna en forsdkring. Statens roll 4r samordnande och granskande, samt
ansvar for det riskutjamningssystem som gor att forsakringsbolag med
en hog andel forsakringstagare med stor risk for sjukdom blir kompens-
erade for detta.”

26 Claes Rehnberg, Vem vdrdar bést? En ESO-rapport om svensksjukhusvérd i ett
jamforande perspektiv

27 Claes Rehnberg, Vem vérdar bést? En ESO-rapport om svensksjukhusvdrd i ett jim-
forande perspektiv
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I internationella jamforelser rankas Nederldnderna hogt avseende vard-
kvalitet, men ocksa mycket hogt avseende tillgénglighet och en sam-
manhallen vardkedja. Att tillgidngligheten ar god kommer bade frén det
faktum att primédrvarden matchar vardbehovet och har generosa dppet-
tider, men ocksa fran det faktum att vantetiderna till mer specialiserad
vard ocksa dr korta. Varden dr ocksa relativt socioekonomiskt jamlik
nér vardutnyttjande inom olika grupper jamfors. Nederlanderna ar det
Bismarck-land med allra storst inslag av privata finansidrer och vardgi-
vare, samtidigt som landet i internationella vardjamforelser ofta toppar
listan.*®

Nir sjukvard diskuteras i en internationell kontext lyfts ofta det ameri-
kanska sjukvardssystemet fram. USA har ett exceptionellt daligt funger-
ande sjukvardssystem med hogst vardutgifter per BNP globalt, samtidigt
som de dras med stor ojamlikhet, dalig tillgdnglighet och undermaliga
vardutfall.?® Det amerikanska systemet ar unikt pa ett globalt plan och ér
pa inget sitt en forebild for de som vill se storre grad av marknadsinslag
inom sjukvérden. Orsakerna till de héga kostnaderna och det
undermaliga utfallet &r komplexa och beror dven pa demografiska

och kulturella fordndringar. I sjdlva sjukvardssystemet ar det framst
avsaknaden av universell vardtiackning och délig kostnadskontroll som
forklarar problemen. Avsaknaden av kostnadskontroll leder i sin tur till
hoga utgifter och hoga trosklar for patienter. Forklaringarna till detta ér
manga och komplexa, men bland annat kan komplicerade federala och
delstatliga regleringar, oligopolliknande strukturer och en komplicerad
administration bidra. En viktig podng dr dock att andra lander med hog
grad av marknadsinslag, exempelvis Schweiz och Nederldnderna, inte
brottas med samma problem som USA.

28 The Commonwealth fund, International Health Care System Profiles, Netherlands,
2020 commonwealthfund.org/international-health-policy-center/countries/nether-
lands [hamtad 2023-10-03]

29 The Commonwealth Fund, Mirror, Mirror 2021: Reflecting Poorly - Health Care in
the U.S. Compared to Other High-Income Countries



Avsaknaden av kostnadskontroll leder i sin tur till hoga utgifter och
hoga trosklar for patienter. Forklaringarna till detta dr manga och
komplexa, men bland annat kan komplicerade federala och delstatliga
regleringar, oligopolliknande strukturer och en komplicerad adminis-
tration bidra. En viktig podng ar dock att andra lander med hog grad av
marknadsinslag, exempelvis Schweiz och Nederldnderna, inte brottas
med samma problem som USA.
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I detta avsnitt beskrivs overgripande hur en framtida organisering av det
svenska sjukvérdssystemet skulle kunna se ut. Systemet tar sin inspira-
tion fran bland annat flera europeiska sjukvardssystem och dr baserat pa
obligatoriska sjukvardsforsakringar. Den svenska sjukvarden kommer
fortsatt att erbjuda allomfattande sjukvard. Vidare ber6rs hur tidigare
beskrivna problem inom svensk sjukvard kan paverkas av ett nytt system
samt vanliga invandningar mot den har typen av system.

Utgangspunkten i rapportens foreslagna system ar att konkurrerande
forsakringsbolag erbjuder alla medborgare dver 18 ar sjukvardsforsak-
ringar. Forsakringarna &r obligatoriska for alla medborgare med sank-
tionsmojligheter for dem som inte tecknar en forsékring. De obligator-
iska forsdkringarna técker en statligt reglerad grundniva av vard som
erbjuds alla forsékrade medborgare. For att komplettera detta vardutbud
kan forsakringsbolag erbjuda tillaggsforsakringar som ger tillgang till
exempelvis snabbare vard eller storre tillgang till rehabilitering. I exem-
pelvis Nederlanderna har uppemot 90 procent av befolkningen komplet-
terande forsakringar.

Vad som ska ingd i grundskyddet kan med fordel utga fran den sa
kallade ansvarsprincipen. I Nederldnderna tillsattes under 1990-talet en
parlamentarisk kommitté, Dunning-kommitéen, som hade som uppdrag
att undersoka vilken vérd som skulle garanteras av det offentliga. Kom-
mitéen kom fram till att vard som kan anses falla under eget ansvar inte
ska tdckas av statligt reglerad grundniva.*® Ansvarsprincipen innebar

30 Lindsay M Sabik, Reidar K Lie, Priority setting in health care: Lessons from the ex-
perinces of eight countries, Int ] Equity Health 7, 4 (2008



inte att individen ska finansiera exempelvis vard av livsstilsrelaterade
sjukdomar, utan istéllet att vard som individen lampligen kan finansiera
sjalv inte ska finansieras av kollektivet. Exempel pa detta ar framst vard
som dr livsstilsforbattrande och inte har externa effekter, bland annat
sjukgymnastik.’ I praktiken innebér detta att den absoluta majoriteten
av vard som erbjuds i Sverige fortsatt ingar i grundférsakringen, medan
viss vard som sjukgymnastik istéllet skulle tickas av en frivillig
tillaggsforsakring. Genom att begrénsa vilken vard som ska inga i
grundnivan kan kostnader héllas nere. Samtidigt kan de frivilliga
tillaggstorsakringar ge tillgang till sddant som inte dr mojligt i Sverige
idag, som exempelvis extra samordning av varden, tillgang till ett enskilt
rum pa sjukhus eller tickning av sjalvrisk/

patientavgifter.

Forsakringsbolag har dérefter ett overgripande ansvar for den férsiakrade
patientens vard. Patienten kan soka vard hos vilken huslakare inom
primdrvarden man vill och efter remiss éven till den utforare av special-
istvard man finner lampligt. For att framja kostnadseftektivitet gar det
att tdnka sig att patienter far ligre premier eller sjdlvrisk om de soker
vard hos lakare och sjukhus inom ett visst nitverk. Med fordel kan
nagon form av centralt register uppréttas for att stirka konkurrensen

dér patienter smidigt kan soka information kring vardkvalitet och
tillganglighet hos olika vardgivare. Det faktum att ett enskilt forsakrings-
bolag har ansvar for patientens vardprocess mojliggor en hog grad av
kostnadskontroll genom forhandlingar mellan férsakringsbolag och
vardgivare. For att de byrakratiska kostnaderna inte ska skjuta i h6jden
ar det dock viktigt att forhandlingen skots pé ett standardiserat och smi-
digt vis. Ytterligare en stor férdel med att forsidkringsbolaget har 6ver-
gripande ansvar for vardprocessen dr att patientens vardupplevelse kan
samordnas bdttre vilket ger hogre patientnoéjdhet och béttre vardutfall.

31 Frida Gommel, Emmanuel Ortengren, Egenfinansiering i virden
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For att uppna en universell sjukvardstdckning kommer den obligatoris-
ka sjukvardsforsakringen troligen behdva subventioneras for de lagsta
inkomstgrupperna. Forsakringssystemets funktion dr beroende av hian-
syn till att olika individer har olika riskfaktorer och riskaversioner.

Dessa problem kan hanteras pa flera mojliga sitt. I exempelvis Neder-
landerna forbjuds forsakringsbolag fran att sortera mellan forsakring-
stagare och ett system finns som berdknar forsakringstagarnas riskprofil
och ersitter olika forsakringsbolag utifran dessa faktorer. En annan
mdjlig 16sning som anvinds i exempelvis Schweiz dr att friskare patient-
er har majlighet att gora sin riskvardering sjalv och dirmed betala ldgre
forsakringspremier samtidigt som sjélvrisken dr hogre. Denna andra
sjalvregleringsmetod &r troligen att foredra istéllet for ett statligt reglerat
stort byrakratiskt system.




Med en 6vergang till ett forsakringsbaserat system kan den svenska
sjukvarden ga fran en illusion av valfrihet till valfrihet pa riktigt. I da-
gens system finns ett visst matt av valfrihet men det 4r mycket begréansat.
Till syvende och sist ingar alla patienter i regionens vardupptagning och
det finns ingen mojlighet till "exit” utom att flytta. Nér patienten val far
vilja sjélv, exempelvis val av utforare tack vare LOV, dr det niar denne
redan blivit sjuk. Bortsett fran listning pé vardcentral gir det som frisk
inte att gora nagot proaktivt val for vilken vard man vill ha som sjuk.

I ett forsakringsbaserat system ér valfrihet istéllet utgangspunkten.
Konkurrerande forsakringsbolag tavlar om att fa sa manga som mojligt
att teckna just deras forsdkring. Denna konkurrens leder, under ratt
forutséttningar, till lagre priser, hogre kvalitet och fler tjanster for de
som tecknar forsakringen. Beroende pa preferenser eller riskfaktorer gar
det ocksa att teckna tillaggstjanster som till viss del paverkar ens vard
vid sjukdom. Genom ett forsdkringsbaserat sjukvardssystem flyttas mak-
ten fran politiker till patienter.

SN
BEge
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En stor fordel med ett forsakringsbaserat system dr att mycket tyder pa
att tillgangligheten till vdrd da skulle férbattras. Det dr svart att rakt av
jamfora olika landers vardsystem men i internationella matningar prest-
erar lander med forsakringsbaserade system generellt bittre avseende
tillgangligheten pa varden. Sarskilt systemen med privatpraktiserande
husldkare - specialister i allmdnmedicin, ger i lander med forsakrings-
baserade system en god tillgdng till primarvard. Aven om en atergdng
till ett huslékarsystem dr majligt i den svenska sjukvérdens nuvarande
finansieringssystem underlittas det i ett forsdkringsbaserat system dér
torsakringsbolag direkt ersitter privatpraktiserande ldkare. En stor
fordel ar att ldkare i hogre utstrackning dn idag kan styra 6ver sin egen
ersattning genom att helt enkelt ta emot fler patienter.

Data i internationella jamforelser tyder dven pa att vintetider till
specialistbehandlingar ér kortare i forsakringsbaserade system.* I sys-
tem likt det svenska behdver efterfrdgan pa vard regleras om den inte
matchar utbudet. Det sker idag genom otaliga och ldnga vardkaer. I ett
mer flexibelt system med oberoende vardgivare och storre férhandling-
smojligheter for forsakringsbolag som dr ansvariga for patientens vard-
kedja kan behandlingar battre matcha det behov som finns. Med hun-
dratusentals personer i vardkoer kan dven sma forbattringar i vintetider
minska lidandet och osidkerheten hos tusentals personer.

32 Claes Rehnberg, Vem vérdar bist? En ESO-rapport om svensksjukhusvdrd i ett

jamforande perspektiv



JAMLIKHET

Regionala skillnader i vard har ofta flera forklarande faktorer och alla
skillnader kommer troligen inte att slitas ut med ett nytt sjukvardsys-
tem. Daremot kommer de skillnader som uppkommer fran regioners
olika kompetens och beslutsfattande att utjamnas. I ett decentraliserat
system med ménga oberoende vardgivare kommer éven verksamheterna
kunna anpassas utifran sina lokala férutsattningar utan kviavande direk-
tiv fran den regionala ledningen vilket i sin tur kan forbéttra service for
ndrboende patienter. Det dr troligt att sdrskilt virdenheter i glesbygd-
somraden kommer dra nytta av méjligheten till egna lokala 16sningar.

En overgang till ett husldkarbaserat system snarare dn vardcentraler

gor det ocksa mojligt for en ensam ldkare eller samarbetande lakare

att erbjuda primirvérd i mindre orter som idag inte har vardcentraler.

I exempelvis Nederldnderna ér det vanligt att husldkare samarbetar i
kooperativ-liknande sammanslutningar for att erbjuda vard dygnet runt
inom ett visst geografiskt omréde.** Aven om de geografiska forutsit-
tningarna skiljer sig 4t hade liknande system troligen kunnat forbattra
tillgangligheten till vard i svenska glesbygdsomraden.

33 Dylan Scott, The Netherlands has universal health insurance - and it’s all private,

Vox, 2020-01-17, https://www.vox.com/policy-and-politics/2020/1/17/21046874/neth-
erlands-universal-health-insurance-private [hamtad 2023-03-10]
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System som baseras pa att varden utfors av olika fristaende vardenheter
som i sin tur blir ersatta av patientens forsékringsbolag kommer alltid
att vara mer decentraliserade och anpassningsbara én strikt offentliga
system. Aven om det finns vissa privata inslag inom den svenska hilso-
och sjukvérden dr de beroende av ersittning och planering fran regioner
och kommuner. I systemet som tidigare beskrivits kommer en viss niva
av statlig kontroll och samverkan fortsatt att existera for att sakerstélla
en hog kvalitet och god samordning. Sjdlva styrningen av varden andrar
déremot helt skepnad.

Nér vérden utfors av sjalvstyrande allménlékare inom primérvarden och
av fristidende specialistvardenheter, oavsett om de dr vinstdrivande eller
ej, kommer dessa alltid ha som incitament att leverera sa god och effe-
ktiv vard som mojligt for att dérefter bli ersatta for detta av patientens
forsakringsbolag. Denna organisering mojliggor lokala anpassningar av
varden for den enskilda enhetens behov, men gor det ocksd majligt att
hitta nya effektiva arbetssatt. Detta ar sarskilt gynnsamt inom hélso- och
sjukvard dér professionen maste tilldtas gora forandringar utifran forsk-
ning och beprdovad vetenskap. Sma sjdlvstyrande enheter kan dessutom
anpassa sig utifrdn skiftande forutsattningar, nagot som kanske ér vikti-
gare nu dn nagonsin. Pa nagot som i det narmaste liknar en fri marknad
kommer de vilfungerande av dessa anpassningar, effektiviseringar och
innovationer snabbt plockas upp och spridas till andra vardgivare vilket
skapar ett effektiviserings- och innovationstryck. Da besluten fattas lan-
gre ut i vdrdkedjan minskar den kunskap centrala beslutsfattare behover
ha och ddrmed ocksa det kunskapsproblem Hayek oroades for.



Sjélva vardprocessen kan ocksa bli mer transparent for patienten i
decentraliserat system. Forst och framst far du tillgang till en husldkare
som kanner till din historia och har méjlighet att gora anpassningar uti-
fran den. Nar vardkedjan dgs av ett forsdkringsbolag blir det mer inriktat
pd att 16sa patientens besvir, snarare én att varje enhet bara ska utfora
sitt specifika uppdrag. Skulle man som patient vara

missnojd finns ocksa valfriheten i den hdr typen av system att byta bade
vardgivare och forsakringsbolag, en méjlighet som helt saknar mots-
varighet i dagens sjukvardssystem.*

7

34 Nils Karlsson, Mattias Lundbéck, Myten om centralisering - Om sjukvdrden som ett
polycentriskt system
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— Att varden skulle bli mer ojamlik ar troligen det
vanligaste motargumentet mot ett forsdkringsbaserat sjukvardssys-
tem. Som tidigare ber6rts finns flera typer av ojamlikhet, varav vissa
kan forbattras i ett forsakringsbaserat system, men den ojamlikhet
som oftast syftas pa i denna kontext dr socioekonomisk. Exakt hur
socioekonomisk ojamlikhet skulle te sig i ett nytt system dr mycket
svart att siga med sakerhet. Det dr viktigt att ha med sig att i det
foreslagna systemet skulle hela befolkningens grundldggande vard-
behov tickas av den obligatoriska delen av forsakringen. Dock ér
det mycket riktigt sa att de behandlingar som idag ar kostnadsfria
men som i ett framtida system kréver tillaggsforsakring kan kom-
ma att fordelas ojamlikt i befolkning utifran betalningsformaga.
Internationella jamforelser visar dock att europeiska linder med
forsakringsbaserade sjukvardssystem har ungefar lika jamlik vérd
utifran inkomst som Sverige. **

Det finns samtidigt manga aspekter av ojamlikhet som inte ar direkt
kopplade till betalningsformaga. I dagens system, dér tillganglighet
oftast dr det storsta problemet, fordelas tillgdnglighet ojamnt 6ver
befolkningen. Ett stort kulturellt kapital och en forstaelse for sys-
temet kan idag gora att vissa delar av befolkningen far tillgang till
vard som andra behdver vinta lange pa. Ett konkret exempel ar
mojligheten till vard i andra regioner om vérdgarantin inte uppnas.
Att ta del av denna vard kraver ofta stor kunskap om hur systemet
fungerar vilket innebadr att vissa grupper i samhéllet har mojlighet
“att ga fore i kon” I ett system dér forsédkringsbolaget istéllet har ans-
var for patientens vardprocess kan den hir typen av ojamlikhet som
bygger pa kulturellt kapital istillet minska. Som vi tidigare berért
kan dven dagens regionala ojamlikhet minska.

35 Claes Rehnberg, Vem vérdar bist? En ESO-rapport om svensksjukhusvdrd i ett jim-
forande perspektiv, s. 87
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Som ett forsdakringsbaserat system levererar vird av hogre kvalitet
och tillganglighet for patienter i stort kan ocksa en 6kad ojamlikhet
vara acceptabel. Utifran det Rawlsianska konceptet kring okun-
nighetens sloja som berorts tidigare i rapporten kan ett battre, men
mer ojamlikt, sjukvardssystem i stort vara godtagbart da de patient-
er med samst forutsattningar att fa tillgang till vard far det battre
jamfort med dagens system. En annan podng ar att vi idag accepterar
att manniskor fattar fria beslut som paverkar deras hilsa, exempelvis
kring tobak- och alkoholanviandning. Den hér typen av beslut ar sal-
lan jamlikt fordelade i befolkning utan paverkar ocksa olika grupper
olika mycket. Det gar alltsd inte entydigt att sdga hur jamlikheten i
varden skulle paverkas, utan den kan troligen paverkas bade positivt
och negativt utifran vilken aspekt man tar hansyn till.

38
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- En annan in-
vandning kring forsédkringsbaserade system dr vad som hander med
de som inte dr forsakrade men plotsligt far ett vardbehov. Forst och
framst dr det viktigt att podngtera att det system som foreslas inne-
héller obligatoriska sjukvardsforsikringar. For grupper med svag
ekonomi kommer forsikringarna att pa nagot sétt subventioneras
och vardtickningen ér i stort sett universell dven i praktiken. De
finns dock grupper i systemet som kommer att sakna forsakring.
Det ror sig fraimst om hemldsa och pappersldsa. Detta ér ett prob-
lem som har flera mojliga 16sningar. En méjlig 16sning skulle vara
lagkrav som innebdr att alla individer och organisationer som har
ritt att bedriva sjukvéard ocksd maste hjélpa personer utan forsakring
som har ett omedelbart vardbehov. Idag anvands begreppet vard
som inte kan ansta (ungefar akutsjukvard och vard som férhindrar
ytterligare skador eller sjukdomar) fér den vard som papperslosa
har ritt till. Ett liknande system skulle kunna anvandas dven i ett
forsakringsbaserat system, dér ldkare och sjukhus sedan inkommer
med ndgon form av ersittningskrav till staten for den vard som till-
handahallits. For medborgare i landet som &r mycket socialt utsatta
kan man ocksa tinka sig att den lokala socialtjansten har ansvar att
finansiera dessa fa individers vardbehov. Det ér viktigt att ett system
tar hansyn till problematiken som oforsakrade individer ger upphov
till. Risken dr annars att for fa tecknar forsikring vilket urholkar
den ekonomiska hallbarheten i férsdakringssystemet. Losningarna pa
detta berdr tekniska justeringar och innebir inte att systemet som
helhet skulle vara ohallbart.



- Ytterligare en invdnd-
ning ar av mer teknisk och akademisk karaktér. System som bygger
pd att sjukhus eller lakare sdnder ersattningskrav till patientens
torsakringsbolag riskerar att leda till stora administrativa system-
kostnader nir dessa krav ska hanteras och ersittning utbetalas. Den-
na process forklarar en stor del av de hoga kostnaderna for ameri-
kansk sjukvard. Ett forsdkringsbaserat system maste dock inte per
automatik innebidra hogre administrativa kostnader. Redan idag har
svensk sjukvard stora administrativa kostnader. I ett nytt system kan
man tdnka sig att nagon form av centralt ersittningsverktyg med au-
tomatiska funktioner skulle kunna halla nere de administrativa ko-
stnaderna. I ett mer marknadsanpassat system har bade forsikrings-
bolag och vardgivare incitament for att hélla nere sina administrativa
kostnader, ndgot som inte ér fallet i dagens sjukvardssystem. Om
forsakringsbolag och vardgivare ges sa fria hander som mojligt
kommer ett mer effektivt administrativt system med billigare regis-
terhantering troligen att
uppkomma.
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Tre fiktiva patientfall




SAMIR 20 AR

Samir blev som niodring diagnosticerad med diabetes typ 1. Efter att till
slut ha blivit diagnosticerad har han kunnat hantera sin diabetes pa ett
bra sdtt och tréffar regelbundet diabetesteamet i sin hemstad. I samband
med att Samir borjar studera flyttar han till en ny stad i en ny region,
samtidigt som han far simre matvanor, sovvanor och 6kar sin alkohol-
konsumtion. Efter ndgra manader i sin nya stad kdnner sig Samir trét-
tare dn vanligt och borjar oroa sig for att de har nagot att gora med hans
diabetes.

Han kontaktar forst sjukhuset i sin hemstad och lyckas efter flera tele-
fonkoer komma fram till diabetesmottagningen. Hans lakare har dock
gatt i pension, men mottagningen lovar att aterkomma. Efter nagra
dagar far han besked att han komma in pa en kontroll, men under ter-
minerna bor Samir langt fran sin hemstad. Han uppmanas att ta kontakt
med varden i sin nya region. Efter att ha hittat och skrivit in sig pa en
vardcentral far han efter ytterligare ndgra telefonkder en lakartid. Under
ldkartiden, som tyvarr har rakat bli dubbelbokad, far han reda pa att
primérvarden inte kan géra nagot, men att han far en remiss till diabe-
tesmottagningen i sin nya hemstad. Dessvirre dr det ont om tider, men
inom négra veckor far Samir hjdlp pa diabetesmottagningen. Tyvarr
kan den nya diabetesmottagningen inte komma dt Samirs journal fran
hemstaden och man behéver gora flera undersékningar som annars inte
behovts. Till slut fir Samir kompletterande behandling och kommer nu
att bli kallad till arskontroller.
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Detta fiktiva exempel visar vilken paverkan dalig tillgédnglighet, frag-
menterade vardprocesser och regionala skillnader kan ha for patienten.
I ett forsdkringsbaserat vardsystem skulle istdllet Samirs forsékrings-
bolag haft ansvar f6r Samirs vardkedja. Man kan tdnka sig att det skulle
finnas tillaggstjanster som hanterar sjukvard vid flytt och nagon form
av forstahandskontakt Samir kan vinda sig till for att fa guidning. Den
forbattrade tillgangligheten i systemet skulle ocksé gora det mojligt for
Samir att fa rdtt vard snabbare.



SOFIA 20 AR

Sofia har spelat fotboll sedan hon var liten nar hon under match far en
tuff tackling och kdnner hur kndet vrids tillsammans med kraftig smar-
ta. Dagen efter matchen kontaktar hon sin vardcentral. Tyvirr for Sofia
bor hon i Region Visterbotten. Tillsammans med ungefér 25 procent
av andra vardsokande i regionen kommer hon inte fram pa telefon,
utan blir istdllet uppringd dagen efter. Lyckligtvis hinner hon fa en tid
pa vardcentralen inom tre dagar ddr ldkaren kan konstatera att frimre
korsband troligen gatt av. Lakaren skriver en remiss till en ortoped och
skriver ut smirtstillande likemedel som Sofia kan ta under tiden. Annu
en gang har hon tur och tillhor de tva tredjedelar som faktiskt far en
forsta kontakt med specialistvarden inom 90 dagar. Den undersokande
ortopeden konstaterar att skadan pa korsbandet ér relativt allvarlig

och kréiver operation. I Region Visterbotten hinner bara 36 procent av
patienter med behov av en korsbandsoperation opereras inom de lag-
stadgade 90 dagarna.’® Sofia far tyvérr vinta totalt 125 dagar efter det
forsta motet med ortopeden innan hon kan opereras och pabérja sin
rehabilitering. Fran skadan till operation har Sofia nu behovt vinta dver
200 dagar.

Sofia ir inte ett unikt exempel, utan en av hundratusentals personer
som idag star i ko till en medicinsk dtgard. Med en 6vergang till ett
forsakringsbaserat system ddr varden snabbare har mojlighet att anpassa
sig till vardbehovet kan kéerna troligen kortas mycket. Det tyder ocksa
data fran linder med liknande system pa. Med en sadan fordndring
behover patienter som Sofia inte vdnta i narheten av lika linge pa sin
behandling och lidandet minskas betydligt.

&

36 Sveriges Kommuner och Regioner, Utékad uppfilining av specialiserad vérd, (data
for juni 2023) https://skr.se/vantetiderivarden/vantetidsstatistik/utokaduppfoljnin-
gavspecialiseradvard.43536.html [hamtad 2023-10-03]
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ERIK 20 AR

Erik ar pa vig till jobbet pa sin motorcykel ndr en bil kommer 6ver i
hans korfilt och frontalkrockar. Skadorna dr mycket allvarliga och Erik
ar inte vid medvetande ndar han inkommer till akutmottagningen. Efter
inledande atgarder flyttas han till intensivvardsavdelningen dar han
ligger i koma i tre veckor for att sedan flyttas till en vanlig vardavdeln-
ing. Eriks skador ér dessvarre mycket allvarliga och kraver rehabilitering
under resten av Eriks liv.

Vid den hér typen av mycket allvarliga skador fungerar dagens
sjukvardssystem generellt bra utifrdn forutsattningarna. Det kommer
varden fortsatta att gora i ett framtida sjukvardssystem. Béade lagkrav och
férvantning fran foérsakringstagare kommer gora att forsakringsbolag
maste erbjuda basta mojliga vard dven till

patienter vars skador ar livslanga. Erik kraver kostnadsintensiva behan-
dlingar och har inte majlighet att direkt ta stédllning till sin vérd eller
torsakring. Under resten av sitt liv kommer Erik med stor sikerhet be-
hova rehabiliterande vard. I ett forsakringsbaserat system finns det mo-
jlighet att fatta beslut om service och vard fore man blir skadad. Som en
entusiastisk motorcyklist har Erik valt att betala extra for att fa tillgang
till avancerad rehabiliterande vard i hemmet, nagot som kanske inte alls
hade erbjudits i ett skattefinansierat vardsystem.

o
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Den svenska sjukvarden ér inte lika bra som den borde vara. Ur ett
kortsiktigt perspektivet finns det flera forandringar att gora for att
forbattra tillgédnglighet och effektivitet. Ibland ar det dock viktigt lyfta
forslag pa radikala systemfordndringar.

Genom en overgang till ett forsdkringsbaserat system fordndras
sjukvardens organisering i grunden och helt nya incitamentsstruktur-
er kan skapas. Det ar omojligt att veta exakta konsekvenser av ett nytt
system, men genom att ga igenom svensk sjukvards storsta problem
och undersoka hur ett nytt system skulle kunna paverka dessa kan
man fi en aning. Hur ett nytt system i detalj skulle organiseras ligger
langt bortom denna rapports omfang.

Diremot kan delar av foreslagen fungera som inspiration for hur
svensk sjukvard skulle kunna organiseras om makten flyttas fran cen-
trala beslutsfattare till patienter och vardpersonal. Pa sé sitt forbattras
tillgdngligheten, utjamnar de regionala skillnaderna och sékerstéller
att vi har en vard som kan anpassa sig i en fordnderlig vard. Ett kom-
plett forsakringsbaserat sjukvardssystem forflyttar makt fran politik-
ers centralplanering, till patienter. Det skapar ocksa forutsattningar
for betydligt fler aktorer att erbjuda vardtjanster. Med rétt forutsat-
tningar och spelregler kan en sadan marknad konkurrera med kval-
itet och effektivitet. Den typen av reformer dr avgorande for att Samir,
Sofia, Erik och hundratusentals andra patienter ska kunna fa god och
tillganglig vard idag och i framtiden.
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