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Remissyttrande 6ver Vardval i Sverige(SOU2008:37), delbetankande av
utredningen om patientens réatt.

Riksforbundet for Social och Mental Halsa, RSMH, har med remiss 2008-04-30,
$2008/3670/HS inbjudits att lamna synpunkter pa rubricerade betankande. Vi far med
anledning dérav anfdra foljande.

RSMH organiserar manniskor med egen erfarenhet av psykisk och social ohélsa. Bland vara
medlemmar finns ocksa narstaende och andra som har ett intresse for RSMH:s arbete. RSMH
har nu i 40 ar foretratt sina 10.000 medlemmars intresse. Det innebér att vi har stora
erfarenheter av hur sjukvardssystemet fungerar for manniskor med psykisk ohalsa, bl a med
avseende mojligheterna till ett mera eller mindre fritt val. Vi representerar ocksa manniskor
som inte alls har nagot fritt val utan tvingas till vard.

Vi har stor svarighet att bade tolka inneborden av regeringens direktiv till utredningen och det
satt som utredningsmannen tolkat direktiven och genomfort denna etapp i utredningen. Bade
direktiven och utredningen ger intryck av att handla om sjukvardssystemet i sin helhet men
fokuserar i huvudsak pa primarvarden och de problem som finns dér.

Vidare talas det mycket om 6kade réttigheter att vélja for patienten, men nar det kommer till
praktiska synpunkter och forslag handlar betdnkandet om att skapa etableringsfrihet for ett
antal sjukvardsutévare inom primarvarden med en - savitt vi kan se det - "fri dragningsratt” pa
landstingens checkréakning. Hur fritt-valsystemet slar i forhallande till patienterna/brukarna
forefaller i varje fall inte vara av nagot forstahandsintresse nar det galler det tankta systemets
utformning.

Vi noterar ocksa att primarvardens grunduppdrag i framtiden ska formuleras av statsmakterna
och att detta inte avses paverka landstingens sjalvbestammanderatt. Landstingen avses fa
mojligheter att komplettera det statliga uppdraget, nagot som vi da forutsatter naturligtvis
endast kan ga i ambitionsokande riktning. Utredningen pekar dock pa att utvecklingen mot ett
enhetligt nationellt system bor fortsatta. Vi tolkar skrivningarna som att vi i Sverige, om
utredningens ambitioner accepteras av regering och riksdag, ar pa vag mot ett system av
samma typ, ett statligt National Health Service (NHS), som anvénds i England. Ett sadant
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system kan naturligtvis diskuteras, och har definitivt en rad fordelar, men kan inte beslutas pa
ett sa begransat underlag som det utredningen presenterat i betankandet.

Vi anser att resonemanget om fritt val i primarvarden delvis ar att sla in 6ppna dorrar. Vi
finner ingen analys av hur stort problemet &r och hur valfrihetssystemen ser ut i de olika
landstingen, i regionerna och i Gotlands kommun. RSMH har sjélvfallet ingen objektiv
helhetshild dver situationen - men vart intryck &r att merparten av landstingen (motsv) har
valfrihetssystem, och inte bara i priméarvarden utan aven i akutsjukvarden. Vissa
valfrihetsregler har ju dessutom formulerats 6ver landstings- och regiongranserna.

Sa t ex har ju Stockholms lans landsting, som vardar motsvarande 20 % av landets befolkning,
alltsedan man inforde bestéllar- och utférarorganisation 1992 - saledes 16 ar sedan — haft
system dér betalningarna till utforarna foljer patienten. Detta har varit mest uttalat nar det
galler akutsjukvarden och de stora sjukhusens verksamhet dar DRG-baserade ersattningar
tillampats men dven i t ex primarvarden dar olika former av listning varit grunden for hur stor
ersattning utforaren av varden ska fa fran bestéllaren.

Det omrade som minst paverkats av valfrihet, bade inom Stockholms lans landsting och
ovriga landsting (motsv) torde vara psykiatrin. Just nu pagar en rad tillampningar inom
psykiatrin av s k konkurrensutsattningar, detta utan att valfrihetsproblemen for patienterna
och vardutforarna nar det géller lattare och tyngre psykiatriska diagnoser 6vervagts pa ett
seriost satt. Omradet kan pa manga hall narmast karakteriseras som en experimentverkstad dar
ambitiosa administratorer forsoker skapa vardmarknader dar det inte finns forutsattningar for
sadana. Man ar pa flera hall pa vég att dstadkomma stor skada for psykiatrin. Valfrihet och
dess ekonomiska och administrativa konsekvenser maste utredas ordentligt och seridst inom
psykiatrin om man ska kunna aterskapa nagon form av ordning inom det omradet.

Vi anser dessutom fran RSMH att valfrihetssystemet man tanker sig genom den aktuella
utredningen och den tidigare utredningen om Lag om valfrihetssystem (LOV) ar en felaktig
I6sning pa de problem man har i det svenska sjukvardssystemet.

Den svenska offentliga sektorn har successivt under ett antal artionden utvecklats mot 6kande
inslag av marknadsstyrning. Bland annat har detta lett till att man inom saval statliga
verksamheter som landstingsverksamheter och kommunala verksamheter organisatoriskt
separerat bestéllarfunktioner fran utforarfunktioner. Successivt har man i de fran respektive
organisation darmed skapade “interna” marknaderna slappt in &ven externa utférare. Framfor
allt sjukvarden men dven de kommunala verksamheterna har varit sarskilt aktiva i en sadan
utveckling.

Hand i hand med detta har kraven pa att praktiskt taget "all” verksamhet inom kommuner och
landsting/regioner skall konkurrensutsattas - och att detta ska ske med hjélp av
upphandlingslagstiftningen. Sverige var infor intradet i EU synnerligen aktiva att driva
genomfdrandet av nuvarande upphandlingsregler, nagot som nu i ett historiskt perspektiv far
betraktas som mindre framsynt.

Hittills har marknadsutvecklingen inte drivits sa langt att kunderna/patienterna/brukarna
tvingats att bli egna bestéllare med egna pengar, d v s totalt privatiserade marknadssystem. Vi
ser emellertid en successiv utveckling at detta hall med allt hogre egenavgifter av olika slag
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till kommuner och landsting. Ibland ar "marknadspriserna”/egenavgifterna for kommunernas
stod till aldres och handikappades stadning m m till och med s& hoga att det blir billigare att
anvanda privata entreprenorer som kan engageras med t ex avdrag pa skatten.

Ett annat nu flitigt tillampat satt att 6ka den enskildes egenfinansiering i sjukvardssystemet ar
att exkludera vissa produkter och tjanster ur formanssystemen. Detta ar sarskilt patagligt inom
sadana omraden som lakemedel och tekniska hjalpmedel dér successivt allt flera produkter
utesluts genom t ex beslut av Lakemedelsformansnamnden och landsting eller kommuner.
Beslut rérande att vissa blodtryckspreparat ska uteslutas ur lakemedelsformanerna paverkar
bland annat de grupper med psykiska funktionsnedsattningar vi foretrader pa ett mycket
negativt satt - eftersom psykiska funktionsnedsattningar ocksa mycket ofta direkt leder till
fysiska funktionsnedsattningar. Ett annat preparat som manniskor med psykisk
funktionsnedsattning maste ta p g a biverkningar fran neuroleptika och blodtrycksséankande
mediciner ar Viagra som for atskilliga av vara medlemmar blivit en mycket dyrbar utgiftspost.
Vi ifragasatter f 6 om inte denna typ av regler utgor en direkt diskriminering av bl a
manniskor med psykisk ohélsa.

Vi ser dessutom en variant pa detta totalt privatiserade marknadssystem som bestar i att
kommunen tilldelar vissa medborgare en “check” eller ”peng” for att dessa sjalva ska fa
fordela de resurser man darigenom fatt sig tilldelade till lamplig utforare/entreprendr som
svarar for servicen inom omradet. En annan variant ar att en offentlig bestéllarfunktion "gar
efter” medborgaren och betalar for dennes konsumtion av tjanster.

Tendenserna nér det galler tillampningen av resursférdelningssystem inom den offentliga
sektorn ar sammanfattningsvis att man sedan slutet av 1960-talet har utvecklat interna
marknader och delmarknader inom olika samhallsomraden, framfor allt inom kommuner och
landsting, i stallet for att ha de budgetférdelningsmodeller som tidigare varit finansierings-
och styrformen. | denna utveckling har legat 6kade inslag av att medborgaren sjalv far vélja -
normalt dock utan att medborgaren har eller har haft fullt grepp och kunskap om priset for den
tjanst han eller hon konsumerar. En stéllforetradande betalare har hittills funnits i systemen.
Systemen utvecklas nu, p g a den resursbrist man pa vissa hall ser ska komma, mot inslag av
6kad egenfinansiering i systemen — ja, kanske t o m till helt privat finansierade system.

Detta ar enligt RSMH en synnerligen orovackande utveckling.

Vi anser fran RSMH:s sida att man i utredningsarbetet omkring dessa fragor haft otillracklig
kunskap om hur de faktiska "marknadssystemen” ser ut — och att man darmed inte pa ett
riktigt satt kan vardera vad som blir effekterna for hela vart sociala system.

Vi tar ett exempel som hanfor sig till landstingens sjukvardsverksamhet. Av den totala
sjukvardskonsumtionen konsumerar 5 % av befolkningen halva sjukvardsbudgeten. Detta
innebar att en mycket liten del av befolkningen - svart sjuk och ofta utan praktisk eller
intellektuell mojlighet att valja som en aktiv konsument - svarar for halva
sjukvardsmarknaden.

Av dessa 5% dr i grova drag en tredjedel hjart-/karlsjuka, nasta tredjedel cancersjuka och den
sista tredjedelen psykiskt langtidssjuka manniskor. Det ar manniskor som i genomsnitt ar
mycket gamla nar det galler de forsta tva tredjedelarna — oftast omkring eller 6ver 80 ar. Den
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sista tredjedelen, de psykiskt langtidssjuka, bestar av manniskor i alla aldrar men ofta inte de
allra &ldsta. Det som ar gemensamt for alla de tre grupperna ar att de bestar av patienter som
kraver langvarig slutenvard - det ar slutenvarden i sig som kostar mycket pengar och stor del
av landets slutenvard, pa akutsjukhus och andra slutenvardsenheter, upptas av dessa
patientgrupper.

Sjukvardsmarknaden bestar alltsa till halften av konsumenter som &r c:a 80 ar gamla eller
aldre och mer eller mindre sangliggande. En avsevérd andel av dessa ar dementa och har t ex
ocksa kognitiva funktionsnedséattningar - utover de fysiska.

Vi anser fran RSMH:s sida att det &r en skymf mot dessa manniskor att utsatta dem for sadana
typer av system dar de maste kunna valja leverantdr mot nagot slags bakgrund av pris och
kvalitet. De har inte kunskapen om den vard de far eller kan fa for det pris de betalar eller
nagon annan betalar fér dem genom en check/peng eller liknande. Vart valfardssystem far inte
ges en sadan utformning att det ar en skymf for medborgaren. Vi vill inte ha ett system dar
man inte slapps fram till varden om man inte har pengar i handen.

Rent allmant kan man dessutom saga att det torde vara mycket svart eller omajligt inom vissa
omraden att ta fram “peng”- system. Detta galler sérskilt inom varden dar méanniskor som bara
har behov att komma till vard i ett 6ppenvardssystem drar sa oandligt mycket mindre resurser
an en person som vardas dygnet runt och lang tid i den slutna varden. En psykiatripatient kan
kosta alltifran nagon tusenlapp per vardepisod, om man bara har behov av konsultation i
oppenvarden, och upp till fem a tio miljoner kronor per arlig vardepisod - med manga
patienter till en arskostnad pa en till en och en halv miljon kronor. Vi har svart att forsta hur
man ska definiera den psykiatripeng som ger de allra mest behévande rimliga vardinsatser.
Inte ens de begransade system som drivs idag och baseras pa varddagerséttningar duger som
prishildningsnorm om man vill fa val fungerande marknadssystem.

Med vél fungerande marknadssystem menar vi da sadana system som uppfyller kriterierna for
nér man bor valja marknaden som resursfordelningsinstrument. Det &r séallan ens elementdra
Kriterier for att valja marknadsfordelning av resurserna ar uppfyllda nar man idag upphandlar
vard och social verksamhet. Det finns darfor ingen som helst anledning att tro att
marknadssystem inom dessa omraden skapar det optimum som ar ett uttryck for effektivt
resursutnyttjande som nationalekonomins resursfordelningsteori staller krav pa.

P& utbudssidan har man i sjukvarden och den sociala verksamheten sallan ett tillrackligt antal
oberoende utférare som kan konkurrera om att erbjuda en prisvard tjanst. Oftast &r tjansten i
praktiken dessutom omdgjlig att entydigt definiera och avgransa. Och sist men inte minst finns
det ingen kompetent kdpare. Man vet helt enkelt som enskild konsument vad det & man
koper. Inte heller stallforetradande koparfunktioner, bestéllarfunktioner eller remitterande
lakare, vet i praktiken vad de koper.

Man kan konstatera att det idag bedrivs handel med enskilda manniskors val och ve pa en
okunnig marknad som i praktiken inte har nagon konkurrens. Och om i nagot fall
priskonkurrensen forefaller fungera kan man vara évertygad om att kvaliteten och
omfattningen av tjansten ar ofullstandigt k&nd. Den varsta formen av konkurrenssnedvridning
uppstar i det fall den slutliga konsumenten inte behover betala priset men far veta det pris den
stallforetradande betalaren far betala. Da kan man namligen fa den utvecklingen att
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efterfragan blir storst for den dyraste utforarens tjanster i tron att man dar far sig till del en
battre tjanst. Naturligtvis bidrar detta till en utveckling som gar at helt fel hall.

Fran RSMH:s sida foreslar vi darfor stor forsiktighet nar det galler att utveckla ytterligare
marknadsstyrningsprinciper i vara vard- och omsorgssystem.

Vi har ovan i detta yttrande fran RSMH:s sida valt att vdva in vara direkta synpunkter pa det
aktuella betankandet med vara allménna synpunkter pa den 6kande marknadsstyrningen inom
vardsektorn som har tilltagit under senare ar. Detta &r ett sétt for oss att markera ogillande
over det satt som fragor rérande halso- och sjukvard f n utreds pa av statsmakterna. Ett antal
utredningar rérande sjukvarden och dess delar pagar f n nar det galler valfrihet, apotek m m.
En forutsattning for alla dessa utredningar forefaller vara att 6kad marknadsutsattning ska
genomforas - och de statliga utredningarna, genomférda av experter och tjansteman och med
avsaknad av fortroendevalda, ska var och en och utifran en begransad utsiktspunkt och
begransat uppdrag utreda hur det ska ga till. Vi hemstaller att statsmakterna dvervager seriost
om utvecklingen av det svenska samhallet verkligen ar pa vég at ratt hall.

Pa uppdrag av forbundsstyrelsen

Jan-Olof Forsén Hakan Jarmar
Forbundsordférande Kanslichef
Kopia

Riksdagens socialutskott
Riksdagens socialforsakringsutskott
Riksdagens partikanslier
Socialstyrelsen

Folkhalsoinstitutet
Lakemedelsverket
Lakemedelsformansnamnden
Sveriges Kommuner och Landsting
Tidningarnas telegrambyra

Dagens Nyheter

Svenska Dagbladet

Expressen

Aftonbladet

Sveriges Radio

Sveriges Television

TVA4

HSO

NSPH
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