Halso- och sjukvards-
foretagsmodellen

En kundvalsmodell som

presentemr en

helbetssyn pd virden

Sa kan overvakning skada manniskor
Argumentsamling for storebrors kritiker

CHRISTOPHER JARNVALL PAR STROM






CHRISTOPHER JARNVALL

Halso- och sjukvards-
foretagsmodellen

En kundvalsmodell som presenterar
en helhetssyn pa varden

Den Nya Valfarden



den

valfarden

Box 5625, 114 86 Stockholm
08-545 038 10‘ www.dnv.se

© Stiftelsen Den Nya Vilfirden



Forord

Sedan 1990 har Den Nya Vilfirden utarbetat forslag om
hur medborgarna ska fi mer att siga till om 6ver sin kon-
sumtion av offentligt finansierad vilfird, i huvudsak inom
vérd, skola och omsorg. Den Nya Vilfirden har utvecklat
vad som dopts till "kundvalsmodellen”, alltsd olika peng-
system, till exempel skolpeng, barnomsorgspeng etc.

Nu, efter snart 20 ars arbete, for det mesta i motvind,
fran Den Nya Vilfirdens sida, har kundvalsmodellen blivit
allmint accepterad, dtminstone i debatten. Men det &ter-
stdr mycket innan sidana system ir inférda i praktiken.

De mest betydande vilgérande effekterna skulle komma
om kundvalssystemet infordes inom sjukvirden, men for
att dessa goda effekter ska uppnds ricker det inte med att
kundvalet begrinsas till primirvéirden; all vird méste ingd i
pengen inklusive sjukersittning och likemedel.

Den Nya Vilfirden har jobbat fér detta — inom ramen
for ett forslag som kallas "Hilso- och sjukvérdsforetags-
modellen ” eller HSF-modellen — i femton r.

P& uppdrag av Den Nya Vilfirden har Christopher
Jarnvall tagit tempen pé debatten idag. Vad tycker personer
med insikt i sjukvérdsfrigorna om HSF-modellen?

Januari 2009



1. En hélso- och sjukvard i kris

Okad ekonomisk press
Hilso- och sjukvérden stir under stor ekonomisk press. Till

det finns tvd viktiga forklaringar; 6kad efterfragan pa hilso-
och sjukvard och minskad tolerans for sjukdom. I och med
den tekniska utvecklingen har vissa operationer och behand-
lingar blivit billigare och #dven kunnat undvikas helt tack
vare nya likemedel. P4 det stora hela har utvecklingen dock
resulterat i ckade kostnader i och med att virdmingden
okar. Numera opererar man fall som tidigare inte behand-
lades alls. Livskvaliteten for patienten 6kar, men kostna-
derna stiger. Aven toleransen for sjukdom minskar. I dag
kriver patienter vird och behandling fér sidant som tidi-
gare ignorerades, till exempel kronisk smirta, nedstimdhet
och 6vervikt. Samtidigt ses en del foreteelser som tidigare
ansdgs vara en del av minniskans existensvillkor som sjuk-
domar i dag. Vidare har nya diagnosgrupper tillkommit,
till exempel utbrindhet och antalet cancersjukdomar.

Den viktigaste forklaringen till att kostnaderna stiger dr
dock att befolkningen blir dldre och dirmed kriver mer vérd.
De senaste tjugo dren har antalet dttiodringar fordubblats.
Hilften av alla femtiodringar s6ker likare under ett r. Mot-
svarande siffra for sjuttiofemaringarna ir 82 procent.
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Ar 1999 nidde sjukskrivningarna sin hégsta nivi nigon-
sin. Varje timma Forsikringskassan holl 6ppet fortidspen-
sionerades 25 minniskor.

Saknar samordning
Ett stort problem inom sjukvarden ir att dagens system inte

anvinder de pengar som finns pd bista sitt. Det finns flera
administrativa system. Landstingen har huvudansvaret for
virden, kommunerna ansvarar f6r virden av ildre och sta-
ten for sjukpenning, fortidspensionering och medicinsk re-
habilitering. Dessutom ir staten huvudman f6r likemedels-
kostnaderna. Det sammanlagda kostnaderna for hilso- och
sjukvarden dr 6ver 250 miljarder per 4r, 12 procent av BND.
Detta dr exklusive arbetsgivarnas kostnader for
arbetsgivarintridet under de forsta veckornas sjukdom.
Systemet saknar samordning mellan de olika aktorerna,
vilket resulterar i att aktorerna ofta forsoker limpa dver sina
svirigheter pd varandra. Om landstinget inte har rdd med
operationer kan likarna sjukskriva patienten, vilket inne-
bir att staten far std f6r kostnaderna. Operationskostnaden
kommer dock i alla fall, fast lite senare. Nettoeffekten blir
onddiga sjukskrivningskostnader och onddigt lidande for
patienten. En kommun som saknar vardplatser skickar till-
baka nyopererade patienter till landstingen. Patienten ham-
nar d pa dyra sjukhuskliniker i stillet for billigare ildre-
omsorgsenheter. Staten stoppar dyra men effektiva likeme-
del och tvingar landstingen att bota patienten med andra
medel. Hilso- och sjukvédrdens organisationer har dessutom
monopol i sina respektive gebit. Monopol 4r ineffektiva och
okinsliga f6r missnéje hos bade anstillda och patienterna.



Forandringar i ratt riktning

Det finns mycket som ir bra med sjukvarden i dag samti-
digt som utvecklingen gér framat. I Stockholms lins lands-
ting har man infért vardval Stockholm som innebir 6kad
valfrihet d4 varje medborgare fir vilja fritt vilken vardgivare

han eller hon vill ha, oavsett var man bor. Det nya systemet
i Stockholm och liknande system i Halland pdminner om
det system — Hilso- och Sjukvardsforetagsmodellen (HSF-
modellen) — som beskrivs nedan. En visentlig skillnad ir
att inte alla sjukvérdskostnader integreras, vilket 4r en av
huvudpoingerna i HSF-modellen.

Sammanfattningsvis 4r sjukvardens problem att den be-
drivs i form av ett antal monopol utan samordning. Aven
om mycket har hint de senaste dren f6r att bryta mono-
polen, ir samordningen fortfarande dalig.

Nu vill socialminister Géran Higglund skriva in
vérdgarantin i lagen och han utesluter inte framtida sank-
tioner mot landsting som inte uppfyller garantin. Samti-
digt (dec 2008) kommer utredningen om patietens rittig-
heter, som understryker medborgarens ritt till vird. For att
klara av sina dtaganden madste stat och landsting tinka i nya

banor. Hir kan HSF-modellen fylla en viktig funktion.

Misslyckade besparingsforsok
Okade krav pi besparingar och effektiviseringar leder till

att personalkostnaderna minskas. Satsningar pa utbildning
och kompetensutveckling begrinsas och investeringar skjuts
upp.

Besparingsforsoken misslyckas ofta. P& sjukhusen och i
primirvarden i Norrland, Bergslagen och i viss man Vistra
Gétaland vill allt firre likare och sjukskéterskor ha fast an-
stillning inom landsting eller kommun. I stillet skriver de
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kontrakt med bemanningsféretag. Dirmed kan vérdens
nyckelpersonal bestimma nir, var och hur mycket de vill
arbeta, och till hégre ersittning in den som landsting och
kommun betalar sin fast anstillda personal.

Samre kvalitet och regionala skillnader
Det finns tecken pd att virdkvaliteten sjunker. WHOs un-
dersokning "Health systems: Improving performance” rankar

Sveriges hilso- och sjukvérdssystem pa 23 plats i virlden.
Betygsittningen baseras dock inte bara pé kvaliteten av sjuk-
véirden utan dven tillgdngen till sjukvirdsforsikring, apotek
och andra sociala funktioner.

I Sverige 4r de regionala skillnaderna stora, vilket 4r ett
tydligt tecken pd att den solidariska principen om lika vard
for alla inte lingre giller. Till exempel i4r kotiden for en
gallstensoperation cirka tvd veckor pd Huddinge sjukhus i
Stockholm och 182 veckor pd Bords lasarett. | Umed ir
kotiden for en prostataoperation éver tvd dr och drygt en
ménad vid Karolinska Sjukhuset i Solna.

Faktorer som driver upp kostnaderna
Det finns i dag fyra faktorer som kommer att driva upp

sjukvirdskostnaderna i framtiden; personalen, patient-
mentaliteten, den tekniska utvecklingen och demografin.

Likarna och den andra nyckelpersonalen blir alltmer en
bristvara. Trenden med bemanningsforetag kommer med
stor sannolikhet att fortsitta. Likarna far bittre villkor ge-
nom att byta arbetsgivare. Dessutom kan lockande erbju-
danden komma frin andra linder. Man madste rikna med
en internationalisering av lonelidget for sjukvardspersonalen
och dirav féljande kostnadsokningar for sjukvérden.



Patienterna har betydligt storre kunskaper dn tidigare och
kriver inflytande 6ver sin behandling. Dagens patienter har
ofta ldst pa om sin sjukdom pa Internet och funnit var den
bista varden finns. Om likaren i stillet foreslar landstingets
egna resurser vill patienterna inte acceptera l6sningen. Li-
karna pressas mellan patienternas 6nskemél och politiker-
nas direktiv.

Den tekniska utvecklingen stiller alltmer avancerade och
dyrbara behandlingsmetoder till férfogande. Det blir allt
svérare for virdsystemet att siga nej till existerande vard-
alternativ av ekonomiska hinsyn nir patienterna ir palista
om de alternativ som finns. Samtidigt 6kar likemedels-
kostnaderna for varje dr. Redan i dag hinder det att lands-
tingen underlater att kopa effektiva, men dyra, mediciner
for ate i stillet l3ta patienterna fortidspensioneras. Det spa-
rar inga pengar men det drabbar en annan finansiir.

Ytterligare ett hot hinger ihop med demografin. Ande-
len yrkesarbetande av den totala befolkningen minskar i take
med att fler blir dldre. Sjukvardssystemet kommer troligtvis
att ha mindre pengar for att tillfredsstilla 6kande krav.

Utvecklingen inom medicinen har gjort det traditionella
landstinget 6verflodigt. Nir landstinget inrittades var tan-
ken att alla, oavsett geografisk hemvist, skulle erbjudas litt
tillgiinglig hilso- och sjukvérd av hogsta kvalitet pa likvir-
diga villkor. Varje landsting skulle ha en full uppsittning
medicinsk kompetens och teknisk utrustning. Den tekniska
utvecklingen inom medicinen har dock gjort forestillningen
om det sjilvforsorjande landstinget helt férildrad. Utveck-
lingen har till exempel lett till en alltmer uttalad medicinsk
subspecialisering. Ar 1920 behovde ett komplett sjukvards-
system 12 specialister, &r 1980 behovdes 400 specialister
och numera behovs nirmare 2 000 stycken.
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2. Forslag pa losning:
HSF-modellen

Utgdngspunkter

Grunden for férslaget ir valfrihet, konkurrens och kvalitet.
Hilso- och sjukvirdsforetagsmodellen, eller i dagligt tal
HSF-modellen, omfattar primirvérden, den slutna vérden,
sjukforsikringen, likemedelskostnaderna etc.. Forslaget kan

liknas vid skolpengen dir varje elev kommer med en forut-
bestimd summa pengar. Eleven fir direfter frite vilja vil-
ken skola han eller hon ska g pd. Den skola eleven viljer
fir elevens pott med pengar. Det blir dirmed viktigt for
skolan att attrahera tillrickligt manga elever for att fi eko-
nomin att gé ihop.

Hilso- och sjukvirden kostar drygt 250 miljarder kro-
nor per ar. [ stillet fr att pengarna ska anvindas utan sam-
ordning liggs de i en enda pott. Direfter férdelas pengarna
solidariskt pd varje medborgare. Den individuella pengen
differentieras efter dlder och kon eftersom sjukdomsbilden
varierar 6ver dldrarna och ir olika fér min och kvinnor.
"Vardpengen’ berittigar medborgaren till fri sjukvérd i det
hilso- och sjukvérdsforetag (HSF) hon viljer. Om medbor-
garen avstdr frin att vilja blir hon automatiskt inskriven i
landstinget som ombildas till ett offentligt HSF (jfr med
dem som inte viljer pensionsforvaltare dd sjunde AP-fon-
den férvaltar pengarna).



Valfrihet

En forutsittning ir att alla medborgare har ekonomiska
mojligheter att vilja mellan alternativa sjukvérdsalternativ.
Enligt HSF-modellen ska sjukvarden finansieras solidariskt
av medborgarna genom skatten.

Valfrihet forutsitter ocksa att det finns alternativ att vilja
mellan. HSF-modellen utgdr frin att det ska etableras flera
fristdiende foretag som konkurrerar om att ge medborgarna
medicinsk behandling och vérd.

HSF:ets helhetsansvar
For att minska samordningsproblemen och problem med
att olika organisationer forsoker skjuta ver kostnaden pi

nigon annan ska vardpengen ticka den verksamhet som i
dag bedrivs av den kommunala och landstingskommunala
sjukvirden som finansieras med statens anslag for likeme-
del, medicinsk rehabilitering, sjukskrivning och sjukbidrag.

Medborgarnas behov av hilso- och sjukvard samt for-
skrivna likemedel ska tillgodoses av Hilso- och sjukvards-
foretag . Dessa kan ha offentlig eller privat huvudman och
verka inom hela landet, regionalt eller lokalt. Ett HSF ska
godkinnas av staten. Landstingens sjukvardsorganisationer
omvandlas till HSF och ska verka pd samma villkor som
virdforetag med annan huvudman.

HSF ska ha ett totalansvar f6r anslutna medborgares hilsa
och sjukvérd samt f6r medborgarnas grundtrygghet vid sjuk-
dom eller arbetsskada. Varje foretag bestimmer sjilv hur
stor del av virdansvaret som f6retaget erbjuder i egen regi
och hur stor del som det tillgodoser genom avtal med an-

nan vérdgivare, till exempel sjukhus, fristdende specialist eller
annat HSE

10 HSF-modellen



Medborgaren fér sjilv bestimma vilket HSF han/hon
vill ansluta sig till. Den som inte viljer HSF ansluts auto-
matiske till det landstings-HSF didr medborgaren bor. Den
som begir det ska kunna vilja egen huslikare bland de li-
kare som verkar inom det HSF som medborgaren tillhér.
Huslikare kan vara bide allminlikare och specialist. Med-
borgaren ska kunna byta huslikare och, med viss kortare
uppsigningstid, HSE

Sjukvarden ska huvudsakligen finansieras genom en
sjukvardsavgift (skatt), som varje medborgare ska betala.
Varje HSF tilldelas medel i form av en virdpeng for varje
ansluten medborgare. Ersittningen differentieras efter de
anslutnas alder och kén.

Sjukhus och fristdende specialister ska, oavsett om de
har ett HSF eller ndgon annan som huvudman, finansieras
genom intikter av limnade sjukvardstjinster eller annan
service. Den 6vervigande delen av sidana tjinster, dr det
tinkt, bestills av HSE

Vid likarbesok, sjukhusbessk och inkdp av forskrivna
likemedel ska medborgarna betala egenavgifter. For sidana
avgifter giller ett gemensamt hogkostnadsskydd. Hogsta
avgift och ligsta hogkostnadsskydd bestims av staten.

Medborgarna kan fritt vinda sig till vilket sjukhus eller
fristiende specialist eller till annat HSF som helst. Om det
gors utan remiss frin det egna HSF:ets likare méste inte
medborgarens HSF sté for kostnaden. Kostnadsansvaret vi-
lar d& pa medborgaren sjilv. Det dr dock tillatet f6r ect HSF
att i efterhand frivilligt betala kostnaden. Det giller dock
inte i akutfall. Medborgaren kan utan att riskera att f3 std
for kostnaden sjilv uppsoka nirmaste vardgivare vid akut-

fall.
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Landstingens sjukvirdsansvar avvecklas. Under en 6ver-
gingstid ska de vara huvudmin for HSF och eventuellt sjuk-
hus. Sjukvirdens nuvarande landstingsigda tillgingar ska
frimst anvindas till landstingens pensionsskuld.

Staten ska, liksom i dag, ha ansvaret f6r den medicinska
forskningen och den grundliggande medicinska utbild-
ningen. HSF och sjukhus férutsitts medverka i utbildningen
och forskningen pa grundval av avtal med staten.

Kvalitetssikring och kvalitetskontroll ska framfér alle
skétas av HSF och sjukhus internt. Den externa kvalitet-
skontrollen och tillsynen 6ver den interna kontrollen ligger
pa statens bord. Det gors av en nybildad medicinskt profes-
sionell myndighet. Den ska dven bestimma omfattningen
av HSF:ens generella virdansvar, faststilla och publicera
kvalitetskriterier for sjukvarden, behandla allminhetens kla-
gomdl mot HSF och sjukvardspersonal samt férhandla med
HSF och sjukhus om deras medverkan i utbildning och
forskning inom sjukvérdssektorn.

Etablering av hdlso- och sjukvardsféretag

Ett HSF maste uppfylla en rad kriterier for att kunna god-
kidnnas och fi tillstind att borja med verksamheten. Upp-
giften att faststilla kriterierna tillkommer en statlig sjukvards-

myndighet. Féretaget maste uppfylla hdga krav pé ekono-
misk styrka, stabilitet och uthéllighet. Den statliga prov-
ning av ett HSF innan det kan bildas bedéms efter de i
forvig klart angivna verksamhetskrav som staten stiller pd
den hir typen av virdforetag.

Ett HSE:s generella virdansvar méste fortlpande anpas-
sas till utvecklingen av den medicinska vetenskapen, tekno-

12 HSF-modellen



login och tekniken. Staten mdste ocksa faststilla kvalitets-
kriterier f6r HSF:ens interna och statens externa kvalitets-
kontroll av foretagen. Dessa méste 16pande anpassas till den
medicinska utvecklingen. Kvalitetsfrigorna ir indelade i fyra
grupper: Forutsittningar att ge en kvalitativt god behand-
ling och vérd (struktur), genomforande av den medicinska
varden (process), omvirdnaden under vardtiden och resulta-
ten av behandlingen. Staten bor dven ange de krav som stills
pa den interna kvalitetskontrollen.

For att ett HSF ska kunna bildas méste foretaget visa att
det kan klara sin uppgift finansiellt. Storleken pé aktiekapi-
talet mdste bedomas med hinsyn till den planerade omfatt-
ningen av verksamheten. Dirutdver krivs att en garanti for
HSPF:ets totala verksamhet utstilld av bank, forsikringsbo-
lag eller liknande bolag. Utéver detta bor en sirskild eko-
nomisk garanti krivas for sirskilt resurs- och kostnadskri-
vande behandlingar som utan speciellt finansiellt skydd
skulle kunna rasera HSF:ets ekonomi.

Det krivs dven att den tilltinkta ledningen fér HSF:et
fyller krav p3 foretagslednings-kompetens, till exempel eko-
nomisk och/eller medicinsk kompetens och erfarenhet frin
sjukvirdsmarknaden. Den medicinska ledningsstaben ska
vara heltidsanstilld i foretaget och ha kompetens att verka
som primirvérdslikare. Minst en likare i ledningsstaben ska
ha forskarutbildning inom ett kliniskt amne.

Enligt HSF-modellen ska det rida etableringsfrihet for
sjukvirdspersonal. Grupper av personal som inte ir tillrick-
ligt stora for att bilda ett eget HSF kan sluta avtal med ett
och bli en del av det. Det kan dven sjukhus gora. Dirmed

bildas olika likarhus och likargrupper.
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Fungerande konkurrens
Frin medborgarnas synpunkt ska alla valmojligheter sta

oppna, oberoende av individens ekonomi och hilsotillstdnd.
For att sikra detta har ett HSF inte ritt att vigra nigon
medborgare att ansluta sig till foretaget. Om fler vill ansluta
sig 4n vad det finns kapacitet till, ska féretaget anta patien-
terna efter hur lng tid de sttt i ké. Turodningslistorna ska
anmilas till den statliga kontrollmyndigheten.

Konkurrensverket kan inte skota all kontroll 6ver
HSF:en. I stillet b6r den statliga kontrollmyndigheten, som
aktivt foljer utvecklingen i foretaget, etablera ett samarbete
med konkurrensverket.

Patientinflytande
Alla som ansluter sig till ect HSF mdste registreras hos bade

vérdforetaget och den statliga myndigheten som betalar ut
virdpengen. Nir en patient vill byta sjukvardsforetag dr det
ursprungliga HSF:et skyldigt att 6verlimna kopior av jour-
naler och andra patienthandlingar till det nya. Anslutningen
i HSF-systemet ska vara individuell men ett standardiserat,
av staten foreskrivet, virdansvar ska gilla lika for alla an-
slutna oberoende av HSE

Om patienten vinder sig direkt till en specialist riskerar
denne att sjilv tvingas betala virden, sdvida inte HSF:et i
efterhand godkinner rikningen. Det giller inte i akutfall.
Det dr dock majligt for patienten att gd till sin huslikare
och f& en remiss till en specialist. Vidare ska det vara mojligt
att ha en specialist som huslikare.
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Reaktioner vid missnéje med vardansvarig

Vid byte av HSF behévs en uppsigningstid. Hur ling den
blir 4r beroende av hur utbetalningsordningen ser ut. Exakt
hur ling den blir beror pd den tid det tar for avveckling

respektive 6vertagande av virdansvaret och regleringen av
virdpengen.

Den enskilde ska ha ritc att klaga hos den statliga
kontrollmyndigheten, som vid befogade klagomal kan of-
fentliggora kritiken och tvinga ett HSF eller ndgon i perso-
nalen att gora en rittelse. I extrema fall kan hot om att
omprova godkinnandet som HSF vidtas. Handlar det om
en enskild likare eller annan personal kan frigan éverlim-
nas till Hilso- och sjukvirdens ansvarsnimnd. Aven eko-
nomiska tvister mellan en medborgare och HSF bér prévas
av kontrollmyndigheten.

Medborgarinformation

Enligt HSF-modellen ir staten den yttersta garanten for
hilso- och sjukvirden. Det innebir att staten ska skota till-
synen for verksamheten. Resultaten av statens fortlspande

tillsynsverksamhet ska offentliggoras. Staten ska fortlspande
informera allminheten om situationen inom HSF och sjuk-
hus i friga om vinte- och kétider, egenavgifter, nyetable-
ringar och nedliggningar och liknande.

Fér att medborgare ska kunna gora rimliga val krivs att
de dr vilinformerade. HSF-modellen riknar med att HSF
och sjukhusen ser informationsgivande som ett viktigt in-
slag i konkurrensen och dérf6r har ett primirt intresse i att
utveckla sddana system. Det ir dven viktigt for staten som
foretridare f6r konsumentintresset. For att informera om
kvaliteten pa virden behover ett kvalitetsindex utvecklas for
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oppen respektive sluten vard. Det dr 6nskvirt att kontroll-
myndigheten ansvarar for att utveckla ett sidant system.

Valfrihetens grdnser
Fullstindig patientmakt 4r bara méjlig i ett system som helt

finansieras av patienterna. Om systemet finansieras med
skattemedel krivs begrinsningar for att kostnaderna ska
kunna hallas inom de kostnadsramar som samhillsekono-
min kriver. | HSF-modellen begrinsas patientmakten i form
av egenavgifter med hogkostnadsskydd samt eget betalning-
sansvar for kostnader som uppstir om patienten vinder sig
direke till sjukhus, extern specialist eller annat HSF utan att
forst kontakta sitt eget vardféretag och dess likare.
Egenavgifterna ir frimst till for att patienter inte ska dver-
utnyttja varden. Hogkostnadsskyddet 4r i dag ett fixt be-
lopp men det ir pd forslag att relatera det till patientens
inkomst, dock med ett ligsta belopp.

Forutsattningar for kvalitet
HSF-modellen bygger pa statlig auktorisation, det vill siga

ett HSF far inte bérja sin verksamhet utan tillstind fran
den statliga kontrollmyndigheten. Det dr en oméjlig upp-
gift for staten att i tillstdndsirendet prova forutsittningarna
for att ge en kvalitativt god vird. Forhandsgranskningen i
tillstdndsirendet ska dirfor koncentreras till de ekonomiska
och administrativa forutsittningarna att driva verksamhe-
ten. Om véirden sedan inte haller kvalitetsmatten vet HSF:et
att tillstdndet kan ifrigasittas och i virsta fall dterkallas om
kraven inte uppfylls.
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Kvalitetsfrimjande inslag i strukturen
Fritt tilltrdde till marknaden 4r en utmaning fér de existe-
rande virdgivarna att hilla kostnaderna nere och kvaliteten

uppe. Privata vardansvariga kan medverka till att hoja be-
redskapen for férindringar och motverka tréga beslutsgingar
inom den offentliga vérden, till exempel genom att utnyttja
medicinska landvinningar inom diagnostik och teknik.

Vilka dr ett HSF:s konkurrensmedel? Eftersom vérden
dven 1 fortsittningen kommer att vara skattefinansierad kan
HSF inte konkurrera med priser. D4 4terstar kvaliteten pa
virden. Om kvaliteten ir ldg riskerar HSF:et att patienten
byter vardforetag alternativt ate det far kritik frin den stat-
liga kontrollmyndigheten och i virsta fall far sitt tillstdind
indraget. Konkurrensen med kvalitet innebir dirfor en sti-
mulans till 6kad kvalitet och en stimulans att f5lja och ut-
nyttja den medicinska och tekniska utvecklingen inom
sjukvirdsomradet. Det rider siledes ett omsesidigt bero-
ende mellan hog kvalitet och hog effektivitet i HSF-model-
len.

Eftersom det ir svirt for patienter att bedoma kompe-
tens pd likare och sjukskoterskor krivs att offentliga organ
med specialistkunskaper reglerar sjukvérdssystemet. Till ex-
empel ska det finnas krav pd dokumenterad kompetens att
verka som likare eller annan vardpersonal. Vidare krivs
tillstandsplike, tillstindsprévning och en lspande kvalitets-
kontroll.

HSF och sjukhus finansieras pd olika sitt 4ven om sjuk-
huset har ett HSF som huvudman. Ett HSF finansieras ge-
nom den statliga virdpengen, medan sjukhus finansieras
genom intikter av salda sjukvardstjinster. For sjukhus kom-
mer sdledes konkurrensen att gilla bade lga priser och hog
kvalitet. De egna kostnaderna (till exempel for personal och
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utrustning) kommer inte att kunna siinkas utan att kvalite-
ten riskeras. Mojligheten att paverka den ekonomiska si-
tuationen kommer dirfor i huvudsak att avse beliggningen.

Vardutbildningen
Enligt HSF-modellen ska staten iven i fortsittningen ha

ansvaret for den grundliggande hégskoleutbildningen av
lakare och annan virdpersonal. Dirmed bir staten ansvaret
for att utbildningen héller hog kvalitet, vilket 4r en grund-
forutsitening for att medborgarna ska kunna f3 bra vérd.
HSF och sjukhusen maste dock hjilpa till med den prak-
tiska delen av grundutbildningen, AT-tjinstgoringen. For-
slaget foreslar att HSF och sjukhus bor ha en skyldighet att
medverka i den praktiska utbildningen av vardpersonal.
Omfattningen och eventuell ersittning fir bestimmas ge-
nom avtal mellan staten och HSF:en.

Specialistutbildade likare 4r en forutsittning for HSF
och kvaliteten pd utbudet av sjukvérdstjinster. HSF-mo-
dellen forutsitter att konkurrens i friga om kvaliteten pé
diagnoser, behandling, vird etcetra ir det viktigaste
konkurrensmedel vérdféretagen har. Dirmed bér HSF och
sjukhus std for kostnaden for specialistutbildning av sin vard-
personal.

Vdardansvaret

Det dr svért att specificera vad som ska omfattas av den
skattefinansierade virden. Vad som ses som rimligt i dag
kan forlora sin betydelse nir nya effektivare behandlings-
former introduceras. Aven synen pa de medicinska beho-
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ven kan forindras, till exempel vad giller kosmetiska opera-
tioner.

Samtidigt finns det komplicerade, sillsynta och kost-
samma behandlingar och ingripanden. Det 4r tinkt att sé-
dana behandlingar ska omfattas av det generella virdansvaret.
Det ska dock krivas att ett HSE innan det blir godkint, har
en aterforsikring hos ett forsikringsbolag for dessa fall.
Dirmed far forsikringsbolaget ett intresse av att kontrol-
lera kostnadsutvecklingen och reglera sina premier direfter.
I forlingningen kommer ocksd HSF att ha ett egenintresse
av att kostnaderna och dirmed premierna inte skenar ivig
mer 4n vad som ir absolut nédvindigt med hinsyn till
kvalitetsreglerna.

Produktivitetsvinster
Ett HSE:s vardansvar ska bestimmas av en statlig kontroll-

myndighet som inrittas. Myndigheten ska bestimma om-
fattningen av HSF:ets generella virdansvar, faststilla och
publicera kvalitetskriterier for sjukvirden, behandla allmin-
hetens klagoma&l mot virdféretag och sjukvirdspersonal samt
forhandla med HSF och sjukhus om deras medverkan i ut-
bildning och forskning inom sjukvardssektorn. Statens eko-
nomiska ansvar tas av Socialstyrelsen som faststiller vard-
pengen.

Produktivitets- och effektivitetsvinster ska framfor alle
gynna skattebetalarna. Ett exempel pd hur man kan paverka
produktivitetsutvecklingen 4r att forutsitta viss arlig pro-
duktivitetsutveckling, till exempel tvd procent. Dirfor sin-
ker man ersittningen med tvé procent per ar. Det skapar en
kraftig press pd HSF:ets kostnader och gynnar det HSF som
lyckas 4stadkomma stérre produktivitetsokningar.
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3. Roster om HSF-modellen

Med inspiration fran fungerande kundvalsmodeller
inte minst fran skolani Sverige borjade Patrik Engellau,
ordforande i Den Nya Valfdrden, att fundera kring en
svensk vardmodell grundad pa kundval. Patrik far
sjalv beratta:

Hur borjade tankarna pa en svensk kundvalsmodell inom véir-

den?
— Jag horde talas om det pa 1980-talet forsta gingen och
slogs av att detta ju var den nya vilfirden, folkhemmet
modell 2.0. Det var ett modernt system med solidarisk
finansiering. Det kallades ursprungligen for "voucher-
systemet” men jag valde att kalla det "kundvalsmodell”
som ett alternativ, siger Patrik Engellau.
— Vi borjade skriva bocker for tjugo ar sedan om skol-
pengsystem och hur kommuner skulle kunna inféra den.
Nacka och Vaxholm gjorde det. Sedan blev det kundval
inom barn- och dldreomsorgen och sé tog vi oss an sjuk-
vérden.

Finns kundvalsmodellen inom sjukvirden rent praktiskt, si-
som ni har tinkt ut den?
— Nej, inte dnnu. Men skolpengen fanns inte heller fore
1992 och den har ju slagit igenom idag.
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Skulle den kundvalsmodell ni har funderat fram fungera rent

praktiskt?
— Ja, det skulle den och vi kan se det i USA, dir den
finns men i en helt annan tappning. USA-modellerna
upphandlas av arbetsgivarna, men i Sverige skulle de
enskilda minniskorna — virdkonsumenterna — upp-
handla den sjilva. Det skulle vara bittre. Men den fung-
erar alltsd i USA — trots mindre gynnsamma betingelser
dn som skulle vara fallet i Sverige.

Hur skulle den di kunna fylla en funktion i dagens svenska

sjukvdrd?
— Alla som omfattas av den allminna sjukforsikringen
skrivs direkt in i landstingen utan att behéva gora nigot
speciellt. Men kundvalsmodellen innebir, att man som
skattebetalare fir en peng att med sig for att betala den
vird man vill ha. Om man ir missnéjd med den vird
landstingen erbjuder, kan man gé till en privat vrdgivare.
Det ir precis som det fungerar med skolpengen.

Hur ser di finansieringen ut? Ar den fortfarande “solidarisk™?
— Ja, den ir fortfarande solidarisk i bemirkelsen skatte-
finansierad. Vi bérjar med frigan “vad skall vara med i
virdpengen”: Vard, sjukskrivning, likemedel. I princip
ligger man alla pengarna i en pése och fordelar dem dver
medborgarna. Det 4r inte alldeles okomplicerat att rikna
ut hur mycket var och en skall fi, men det gir med litet
arbete.

— Nir pengarna sedan har férdelats bland medborgarna
blir dessa — i egenskap av virdkonsumenter — virdefulla
for sjukvérdsleverantoren. Det innebir att sjukvardsleve-
rantdren maste konkurrera med kvalitet, inte med pris.
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— I detta finns ett par attraktiva aspekter. Dels far lika-
ren ett incitament att varda i stillet for att sjukskriva.
Sjukskrivningarna gir ned och det blir mer pengar till
vérd. Det andra ir, att detta sker helt odramatiske, helt
utan revolution. Se pa skolpengens inférande: Man kan
kontrollera systemet och det ir litt att infora det.

— Sedan behéver man inte prata politiskt om att ligga
ned landstingen. Nu ligger makten hos medborgaren.
Haller landstingens vard kvalitetsmissigt, behéller de ju
virdkunden!

Du har jobbat en hel del tillsammans med Olof Edhag,
Nina Rebnquist och Gosta_Jedberger kring detta. Utvecklar
ni fortfarande idéer tillsammans?

— Ja. I denna arbetsgrupp har vi nu utvecklat idén si
langt att den kan marknadsforas bland beslutsfattarna.
Nista fas blir att gora noggrannare tekniska ritningar.
Det éterstar en del konstruktionsfrigor, t ex hur stor
pengen skall vara, vilka diagnoser den skall ticka...

Ser du att denna modell skulle kunna fi luft under vingarna
néir vi har fatt ett regimskifte i Sverige?
— Ja, jag tror det. Jag har under minga ar pratat med
borgerliga politiker och de har visat intresse. Tidigare
var det t ex ingen som intresserade sig for detta i social-
departementet, men nu ir det s.
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Samtal med G Rune Berggren, tidigare generaldirek-
tor for Riksrevisionsverket, och Patrik Engellau, man-
nen bakom Halso- och sjukvardsforetagsmodellen
(HSF).

Varfor en kundvalsmodell?

G Rune Berggren:
— I grunden handlade det om att ge konsumenten
ett okat inflytande. Genom skolpengen gav man
elever och forildrar stort inflytande. Det temat tog
vi upp i friga om sjukvardsmodellen. Ledordet var
”patientmakt”. Patienten skulle f3 vilja.

Patrik Engellau:
— Vilket betyder att leverantdren méste konkurrera
om patienten med kvalitet i varden.

GRB: — Nir vi utvecklade detta inom ildreomsorgen sig
ju kunden pengarna i form av en check. Men det
ansdg vi inte vara mojligt nir det gillde sjukvarden.

Varfor inte?

GRB: —Man vet ju aldrig vilken sjukdom som drabbar min-
niskor. Det viktiga var att vi gjorde vardgivaren till
en form av forsikringsinrittning. Vardgivaren fick
in pengar av alla dem som anslét sig till systemet och
fordelade sedan resurserna till dem som behévde. De
som aldrig var sjuka bidrog ju pé det sittet, men ut-
nyttjade heller aldrig sin del. P4 detta sitt hade vi
skapat en helhet dir en enda virdgivare svarade for
alla delar av virden, vare sig det gillde 6ppen eller
sluten vérd...

PE: ...ja, dven den medicinska.

GRB: — Just det. En vardgivare har pd det hir sdttet ansvar
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for all den vérd som skall ges och betalningar for
denna. Men det hir idr svart ate tillimpa pd nuva-
rande landstingssystemet. Var modell gér ut pa att
man skall kunna remittera mellan olika sjukhus och
landsting, ndgot som skapar finansieringsproblem i
dagens vardsystem. Alltsd vore det bittre om vi hade
ett nationellt sjukvirdssystem.

Hur har intresset for HSF-modellen forindrats over dren?

GRB:

PE.:

GRB:

PE.:

GRB:

PE.:

— Om man skall f3 igdng vart sjukvirdsystem miste
det gd att tillimpa pa det nuvarande vérdsystemet.
Men jag tror inte Géran Higglund végar gora si
mycket for att forindra det system vi har idag.
—Om man bara sitter sig in i idén blir man i allmin-
het vildigt entusiastisk!

— Sjukvirden sjilv ir ett problem. De som leder den
vill inte sldppa sina positioner. Likarna 4r mina om
sina avtal och ridda for att de skall forsvinna om
strukturen dndras radikalt.

— Men egentligen ir vil inte HSF-modellen sirskilt
radikal? Ar friskolorna kontroversiella?!

— Folk 4r ridda for all férindring, sirskilt om dven
den privata sektorn ir involverad.

— Men ir det verkligen s? Nir folk inom sjukvar-
den verkligen forstdr vad detta handlar om, inser de
att det 4r bra. Man madste starta och visa att det fung-
erar. Om man fick ett landsting att starta, tror jag att
fler skulle haka pa. Hallandsuppligget ir en bit pd
vig, men bara en del av vad som borde goras.

Vad saknas i Hallandsmodellen?

PE.:

— Man borde ha lagt in hela sjukvirdspengen. Hel-
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GRB:

heten ir viktig. I pengen skall ingd alla delar av sjuk-
vérden, inklusive finansieringen/sjukforsikringen. Da
fir man effeke av ett nytt system. Det méste finnas
ett inbyggt incitament att fa tillbaka folk i arbete.

— Problemet med den nuvarande strukturen ir att
den ende som har ett verkligt intresse av att halla
kostnaderna i samhillet nere dr finansministern.

Kan ni utveckla det?

PE:

GRB:

PE:

GRB:

—Om man fick tillbaka folk i arbete skulle man kunna
f3 loss manga miljarder ytterligare till virden. Om
man foérde 6ver pengarna frin sjukskrivningar till
sjukvirden vore det vildigt bra.

— Sjukférsikringen och sjukvarden méste foras sam-
man for att de inte skall spelas ut mot varandra. Idag
star staten for sjukforsikringen och landstingen for
sjukvirden.

— Medborgaren far heller inte bli en "svarte petter”
som alla forsoker virja sig emot.

— Nir jag var generaldirekeor i RRV forsokte jag se
fragor horisontellt, se hur saker och ting hingde ihop.
Det har man inte gjort hittills. Minga inser visserli-
gen att man borde géra det, men eftersom strukture-
rna utvecklats var for sig vigar inte politikerna ta tag
i problemen med samordningen av ridsla for att for-
lora réster... Om man samordnade de olika delarna
av vilfirdssystemet sd skulle det vara littare att till-
godose dem som verkligen behover hjilp, samtidigt
som man motverkar fusk.

— Nyckelordet idr nationell sjukvard. Det skulle 16sa
manga problem. Den som vigar ta tag i den frigan,

skulle bli sjukvardsprofet i det hir landet.
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Bland manga andra har Nina Rehnqvist, ordforande
Statens Beredning for Medicinsk Utvdrdering, och
Monica Renstig, journalist/forfattare och sjukvards-
debattor, bidragit till utvecklingen av HSF-modellen.
Har berdttar de om sin inspiration kring kundvals-
modellen, dar vard, lakemedel och forsakringsfragor
finns samlade under ett tak.

Hur birjade ni fundera kring kundvalsmodellen?

Nina Rehngyist:
— Jag kom med p4 ett bride via Olof Edhag... Nej,
egentligen var det s hir: Patrik Engellau och jag trif-
fades i ett vilgorenhetssammanhang och bérjade dis-
kutera kring sjukskrivningar. Jag bidrog kanske till
att modifiera en del idéer som Engellau hade och s
kom jag med i diskussionerna. Patrik och jag kinde
inte varandra tidigare.

Monica Renstig:
— Som en av forfattarna till boken "Den sjuka vér-
den” och som forskare kring varfor kvinnor ir
langtidssjukskrivna engagerar mig dessa frigor oer-
hért mycket. Nir jag var kolumnist pd Svenska Dag-
bladets ledarsida skrev jag dirfor ofta om hur min-
niskor hamnade mellan stolarna p g a att sjukskriv-
ningar och sjukvird betalas ur olika kassor. Jag fore-
slog i en kolumn att vi maste sla ihop dessa penga-
pasar och skapa ett totalt dtagande dir patienten ges
makten. Patrik Engellau kontaktade dd mig och me-
nade att mitt forslag liknade hans. S& borjade vi dis-
kutera.

NR: - Vi skall komma ihdg att man har gjort férsok dir
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de olika delarna i sjukvarden samverkar i det s k Fin-
samprojektet som visade synergieffekter. Men man
klarade inte av att hantera det politiskt. Nu finns ju
den s k sjukskrivningsmiljarden som gor att lands-
ting som klarar av sjukskrivningar inom givna ramar
far pengar tillbaka. Det 4r viktigt att understryka att
hela svenska folket skulle fa gott av denna HSF-mo-
dell. Jag skulle kunna tinka mig att ett sjukhus som
Danderyd tillsammans med primirvirden kunde testa
det.

MR: - Det svara dr hur man skall ta sig frén A till B, alltsd
att konstruera en smidig modell f6r att kunna limna
det gamla till f6rman for det nya. HSF-modellen fung-
erar ju ungefir som friskolemodellen. Danderyds sjuk-
hus skulle t ex kunna vara ett sidant fristiende Hilso-
och Sjukvardsforetag som tog ett totalitagande f6r de
patienter som viljer att lista sig.

Varfor jobbar ni med just HSF-modellen? Det finns ju t ex en

Hallandsmodell som faktiskt redan ir iging?

MR: - Det ir stora skillnader mellan dem. HSF omfattar
alla delar av sjukvarden — dven den pa sjukhuset - inte
bara primirvérden, likemedel och sjukskrivning.
Meningen ir inte att man skall konkurrera mellan
olika organisationer utan man skall konkurrera om
patienten. I HSF-modellen liggs alla sjukskrivnings-
kostnader in. Man separerar inte de olika enheterna
sjukvird, likemedel, medicinteknik...

NR: — Men processen ir ritt komplicerad och man har vil
inte benat ut ordentligt vad som t e x hinder om ett
sjukvardsforetag skulle gora konkurs...
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MR:

NR..
MR:

— Men patienterna skall ju kunna byta mellan féreta-
gen och ta med sig sin peng i sd fall.

— Det behévs en ordentlig utredning av modellen.
—Trots regeringens anstringningar att fi fler ménnis-
kor i arbete har vi fortfarande 634.000 personer som
ar lingtidssjukskrivna i Sverige eller som uppbir sjuk-
eller aktivitetsersittning. 70% av de diagnoser som
dessa minniskor har rér virk i rérelseorganen,
utmattningssyndrom eller andra diffusa besvir som
sjukvirden hittills inte har lyckats behandla. Dessa
sjukskrivningar kostar mycket och belastar statens
kassa. Sjukvirden — ddremot — gar ju pa landstingens
budget.

— Vi menar att dessa system inte bor vara skilda it
rent organisatoriskt. Forskning visar att en stor del av
dessa 634.000 sjukskrivna limnas dirhin. De utreds
inte och fir ingen vérd. Delvis beroende pa att det
saknas vardmojligheter f6r dessa sjukdomar. HSF-mo-
dellen, diremot, skulle skapa ett incitament for hilso-
och sjukvérdsforetagen att utveckla metoder och be-
handlingar f6r att dterféra dessa minniskor i arbete.

Ni nimnde tidigare att man har privat delar av HSF-model-

len, vad giiller samverkan mellan sjukvird och sjukforsikring.
Finns det ndgon liknande helhetsmodell som fungerar prak-

tiskt idag?

NR: —Det finns ju en liknande modell — Kaiser Permanente
i USA, en s k HMO-modell — som faktiskt fungerar.

MR: - Det grundliggande i svensk sjukvérd idag ir ju att
patienten saknar maket...

NR: ...d4 ir det bittre med denna typ av 16sning 4n med

en rittighetslagstiftning, dir ribban riskerar att lig-
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gas for lagt. En sidan ir riskabel, dirfor att det inte
skapas incitament for kreativa l6sningar.

MR: — Makten 6vergir till patienten frin sjukvards-
byréakraterna.

NR: - Det centrala ir att man blir frisk.

Men hur skulle ett system — som visserligen fungerar i USA —
kunna fylla en funktion i svensk sjukvird med vir sjukvdirds-
keultur?

NR: - Svensk sjukvird haller hog kvalitet dven om det finns
vissa brister, t ex tillginglighet, bemétande eller sam-
ordning. Det saknas ocksa incitament till effektiv be-
handling.

MR: —Istillet for att diskutera sjukvérdsforetagens storlek
borde man diskutera vad de skall gora.

NR: — Det skulle vara bra om vi fick en utredning som
simulerade de olika modellerna si att vi fick se hur de
fungerade. Jag skulle kunna tinka mig att S6dersjuk-
huset, Karolinska eller Huddinge skulle kunna préva

detta. Eller varfér inte Sahlgrenska eller MAS?

Skulle det fortfarande handla om solidariskt finansierad vird?

MR och NR:
—Ja, absolut. Det dr grundbulten i det hela. Det finns
inget alternativ.

NR: — Det ir viktigt med den solidariska finansieringen
och jag dr med i diskussionen kring HSF-modellen,
eftersom jag tror att detta blir battre f6r patienterna.

Om det di iir ett sa bra system, varfor dr det inte redan infore?
NR: — Man vigar nog inte politiskt. Dagens sjukvirdsor-
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MR:

ganisation hirror ocksd frin en annan tid nir den be-
hévdes. Men nu idr det dags att tinka nytt.

— Det ir ocksé viktigt att understryka, att vi inte vill
ha ndgra skarpa 6vergingar, utan en successiv Gver-

gang.

Nu har vi en ny politisk ledning i regeringskansliet och man

tinker i andra banor. Far ni mer respons nu in tidigare?

NR:

MR:

NR:

MR:

— Vi méste nog lobba mer f6r vir modell 4n vi har
gjort hittills. ..

— Framf6r allt méste vi driva frigan bland minniskor
—vardkunderna! Det 4r dem vi maste ha med oss. En
sidan hir friga kan inte géras upp rent politiske.

— Nu provas ju Hallandsmodellen och visar det sig
att den fungerar, kommer politikerna att ta den till
sig.

— Men varken Hallandsmodellen eller f6r den delen
Stockholmsmodellen, som nu préovas, tar med
sjukskrivningarna...

Men for ménga kanske det i alla fall kinns mycket som USA
over den kundvalsmodell ni jobbar med. Kan det verkligen
fungera hir?

MR:

— Det amerikanska sjukvardssystemet i stort ir inte
bra. Det utesluter ménga minniskor frin vird, min-
niskor som inte har rdd. Men det hindrar inte att vissa
sjukvirdsforetag — t ex Kaiser Permanente — ir effek-
tivt och ger bra vérd. I det systemet sysslar likaren
med det han eller hon skall gora, nimligen: Forebygga,
bota, folja upp. Man kommunicerar med kolleger och
andra delar av systemet i stillet for att sitta for sig
sjlv.
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NR:

MR
NR:

MR:

NR:

MR:

— Det amerikanska systemet har naturligtvis brister, t
ex detta att manga stdr utanfor det, att man har for
hoga loner ibland, att man satsar p& onédig vard. Men
inom de s k HSF-modellerna — dit hor Kaiser
Permanente — gérs mer nédvindig vard 4n utanfor.
Den svenska modellen skulle inkludera alla dldrar, inte
bara de mellan 16 och 65.

— Detta ir det optimala!

— Det en utredning bl a maste ta stillning till ir vil-
ken finansiering man skall ha: Statlig eller landstings-
skatt? Vad skulle man sedan kunna képa till for de-
lar?

— Det handlar om att man inf6r en totalmodell, dir
utdvarna far ett totalansvar for forebyggande verksam-
het, likemedel, sjukskrivande, sjukvird — allt omfat-
tas.

— Jag ser inte ndgon storre risk for att detta skulle bli
kostnadsdrivande, eftersom det finns en viss mingd
pengar som man mdste jobba med.

— Nu vill vi ha en utredning som méter minniskors
behov i hilso- och sjukvarden. En sidan utredning
borde dagens handlingskraftiga regering kunna till-
sdttal
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Kare Jansson ar utredningschef vid Sveriges Lakar-
forbund.

Vad ser du som det stirsta problemet for svensk sjukvird idag?
— Detallra stérsta problemet 4r det framtida finansierings-
problemet. Det ir en stor utmaning och kommer att
kriva mycket kraft och nytinkande for att l6sa. Annars
ir ett mer nirliggande problem att nirsjukvarden ir for
daligt utbyggd.

Har du funderat pi vad man skulle kunna gora for att rida
bot pa dessa problem?
— Man maste definiera grinserna for det offentliga ata-
gandet tydligare. Vad skall samhillet std for inom sjuk-
vérden, vad fir den enskilde klara sjilv?

Om du tittar pd kundvalsmodellen: Skulle en sidan ge bittre

sjukvdrd dt vardkonsumenten? Hur skulle en HSF-modell in-

verka pad premisserna?
— Att ha en planerad marknad som ir solidariskt finan-
sierad via en virdpeng 4r en bra idé. Konkurrens ger
kvalitetsutveckling och det ir bra for alla parter inom
vérden. Det skulle ha stor betydelse for svensk vird om
vi finge en sidan utveckling. D4 skulle man kunna
komma vildigt lingt.
— Diremot ir jag mer tveksam till att integrera
sjukforsikringsdelen helt och héllet. Sjukvardens och
Forsikringskassans budgetar skall emellertid linkas till
varandra. Det méste finnas ett partiellt kostnadsansvar
inom sjukvirden for att sjukforsikringssystemet skall

halla.
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— Virdgivarna och forsikringsgivarna méaste ha gemen-
samma drivkrafter och jobba ihop. Men om man lidgger
hela ansvaret pa ackrediterade féretag kommer det bli en
marknad for riktigt stora bolag.

Varfor det?
— Erfarenheterna frin andra linder visar att bara stora
organisationer klarar av den riskspridning som behovs.
Om det bara ir de stora forsikringsforetagen som kan ta
pa sig riskerna med kostsamma vérdbehov och inkomst-
bortfall hos férsikringstagarna ser jag en risk att makten
koncentreras till ett fital storbolag.

Hur har du kommit i kontakt med HSF-modellen frin bor-
jan?
— Egentligen bérjade historien nir vi gjorde om styrs-
ystemen i Nacka kommun i bérjan av 1990-talet och
inférde checksystem inom barnomsorg och skola. Sedan
stotte jag pd HSF-modellen, som i sina delar pdminner
om skolpengssystemet, nir jag bérjade jobba med

sjukvardsfrigor kring 1997-98.

Det gick att infora skolpeng. Skulle det gi att infora kundvals-

modeller i svensk sjukvird?
—Ja, men i férsta hand f6r vardagssjukvarden. Det krivs
dock att lagstiftningen anpassas och att politiker och deras
forvaltningar tar ett steg tillbaka och inte lingre ser sig
som den primira bestillaren av all sjukvird. Man maste
helt enkelt viga 6verlita bestillarrollen pd invinarna och
deras anhériga.
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Varfor bara for vardagssjukvdrden, tror du?
— Det har att gora med svarigheterna att hantera riskerna.
Om vi exempelvis ser pd den hogspecialiserade sjukvar-
den och de mer avancerade likemedlen blir det svarare.
Dessa behandlingar kan vara extremt kostsamma och ir
svdra att forutse.

Hur skulle likarnas roll paverkas i ett kundvalssystem?
— Nir det giller HSF-modellen ser jag det som att man
ansluter sig till ett féretag som ger vard, inte till en en-
skild likare. Jag tror inte att likarnas roll och betydelse
skulle paverkas av detta. Lakarens roll ir s3 stark, att den
forblir viktig trots att man soker sig till ett foretag och
inte till en enskild likare direke.

Skulle det finnas nagot skil for likare att vara skeptiska till en

kundvalsmodell som HSF?
-S4 linge uppdraget och kostnadsansvaret inte ir sd om-
fattande att det krivs storforetag som knyter till sig -
kare, dr det positivt. Det ir viktigt med pluralism s att
kunderna har manga virdgivare att vilja emellan. Det dr
ocksa viktigt att det finns minga kopare. Skulle vi i stil-
let hamna i en situation med f3 stora foretag som upp-
handlar eller anstiller likare, 4r vi snart tillbaka i en si-
tuation som liknar landstingssystemet.

Men om kundval ir bra, varfor infor man inte kundval fullt
ut i svensk sjukvdrd?
— Det har linge funnits ett starkt motstdnd inom politik
och administration. Férutom att man férlorar makt har
man befarat att 6kad konkurrens och revirstrider skulle
forsimra samarbetet mellan olika yrkesgrupper och mel-
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lan olika vardnivier. Huslikarsystemet fungerade ju inte
sa till vida att den socialdemokratiska regeringen tog bort
det, nir den dterkom till makten 1994.

— Med dagens nya vardvalsmodeller ger man sma fore-
tag mojlighet att etablera sig och det stimmer bra med
politikernas 6nskan om hur vird bér ges. Vardvals-
modellen ir analog med skolpengen. Man viljer i forsta
ledet vardteam och foretag i stillet f6r enskilda likare. I
Sverige har detta varit férlosande. De svenska vérdcen-
tralerna — med betoning pa teamarbete - fick dd en na-
turlig plats i den nya styrmodellen.

Ndgon ytterligare synpunkt du skulle vilja framfora?
— Jag tror, slutligen, att vi kommer att fa se en efterling-
tad utbyggnad av forsta linjens sjukvérd nir manga lands-
ting nu dppnar upp en planerad marknad inom denna
del av virden.

Asa Vilbick ar likare och samhillsdebattér med stort
intresse for kundvalsmodeller inom varden. Asa har
tittat narmare pa den s k HSF-modellen.

Du har ju talat och tinkt mycket kring kundvalsmodeller. Hur

kinns HSF-modellen i jimforelse med andra — t ex Kaiser

Permanente?
— Jag tycker olikheterna 4r mindre intressanta in sjilva
konceptet/idén med kundvalsmodellen. Det intressanta
och fascinerande med kundvalsmodeller ér att den pre-
senterar en ~18sning” pd i princip hela den utvecklade
virldens sjukvardskris: att skapa en jimlik, trygg och
hégkvalitativ sjukvird under en enorm ekonomisk press.
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Kundvalsmodellen innebir ett sjukvardssystem dar vird-
givarna tivlar med varandra om att ge en sa hogkvalitativ
sjukvird som méjligt, samtidigt som man dstadkommer
kostnadskontroll via en virdpeng som féljer medborga-
ren.

— De olika modellerna kommer behéva anpassas med
tiden, platsen, kulturen, geografin, ekonomin, kunska-
pen, sjukdomspanoramat... Men de grundliggande
komponenterna ir gemensamma.

HSF iir kanske mer anpassad till svenska forhillanden éin flera

andra modeller som det talas om?
— Ja, nidr man introducerar en kundvalsmodell i ett be-
fintligt sjukvardssystem mdste man ta hinsyn till befint-
liga strukturer, attityder, finansieringsformer, verksam-
heter, organisation m m. Inom landstinget och pd varje
arbetsplats rdder en kultur som man maste ha en vildig
respekt for. Den kulturen kommer att leva kvar efter det
att man introducerar en ny modell.
— Eftersom svensk sjukvard redan har erbjuder offentlig
sjukvird fullt ut for sina medborgare, blir férutsittning-
arna for en kundvalsmodell helt annorlunda 4n fér ex-
empelvis Kaiser. Man miste akta sig for att "kasta ut bar-
net med badvattnet”, samtidigt som man inte fir "hugga
benet” av modellen genom att exempelvis inte méjlig-
gora tillrickligt med konkurrensutsatthet for producen-
terna.

Vilket dir det storsta problemet i virden idag, som du ser det?
Och skulle en kundvalsmodell kunna avhjilpa det?
— Felaktiga incitament f6r dem som producerar vird; man
kan ocksa uttrycka det som avsaknad av koppling mel-
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lan ekonomi och verksamhet. Man brukar siga att "barn
gor inte som du siger, utan som du gér”. Man kan siga
motsvarande for svensk sjukvard; klinikchefer och vérd-
personal kommer inte att géra det man siger dt dem,
utan det som systemet ger dem incitament att gora. Idag
saknas incitament for att ge patienter en sd god och snabb
vird som méjlighet till en s lag kostnad som maijligt.
Och det ir sjukvirdens egentliga malsittning.

— Det ir precis det som en kundvalsmodell kan skapa:
Vardpeng som foljer med patienten ger valfrihet at pa-
tienten, vilket i sin tur ger incitament f6r stindig kvali-
tetsforbittring och 6ppen redovisning av vardresultat.
Parallellt med detta ger systemet med virdpengen en
kostnadskontroll, fokus pd de svarast sjuka samt pa pre-
ventiv vérd.

Hallandsmodellen verkar ju fungera och si dven Stockholms-

modellen. HSF dr en helbetslisning och innebir inda en soli-

darisk finansiering... Ar det inte si?
— Jag tycker att HSF ir en vildigt bra kundvalsmodell
att introducera pd den svenska ”sjukvardsmarknaden”.
Jag ser sjilvfallet minga punkter som maéste klargoras
ytterligare, och successivt forbittras; bundenhet till *sin”
likare, utbildning av likare och 6vrig sjukvérdspersonal,
vird av fall som faller utanfér HSF:s dtagande, hur
produktivitetsvinster ska realiseras, faststillande av stor-
leken pa virdpengen m m.
— HSF som en nationell 16sning, till skillnad fran lokala
forsok, tycker jag i sig idr oerhort viktigt. Dels som ett
led i att utjimna den ojimna vérd som rider mellan lands-
tingen pd manga omrédden, dels for att komma ifrdn att
det enda sittet sjukvirdsproducenter i dag kan “tjina
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pengar” ir genom utomlinspatienter, dels for att fram-
tvinga ett konstruktivt arbete med att definiera och or-
ganisera den hégspecialiserade virden som sannolikt
kommer att ligga utanfér HSE Dirtill 4r konkurrens-
utsattheten for HSF sjilva forutsittningen for utveck-
lingen inom sjukvarden. Utan konkurrens, ingen riktig
kundvalsmodell. Valfriheten 4r motorn i en kundvals-
modell, utan valméjligheter/konkurrens finns ingen val-

frihet.

Kan man anviinda HSF som bas for de reformer inom svensk

vird som indd verkar vara pa ging?
— Absolut. Inget system som ir en skrivbordsprodukt
kommer vara perfekt nir det omsitts i praktiken. HSF
har de tre ben som krivs for att skapa ett fungerande
sjukvirdssystem dir patienten har makten och inte poli-
tiker, dir vdrdproducenterna strivar efter att ge en sd god
och snabbt vérd till en s& lag kostnad som méjligt och
inte efter att producera sd lite vird som méjligt. Pengen
foljer patienten och skapar dirmed valfrihet och kon-
kurrens. Patienten kan vilja mellan flera virdgivare samt
en dppen kvalitetsredovisning for att patienten ska kunna
vilja kvalitet.
— HSF I6ser de viktigaste "knutarna”, 4r vil anpassad till
den svenska marknaden och ger ocksd méjligheten till
en successiv introduktion av en kundvalsmodell, di ju
landstingen initialt 4dven fortsittningsvis sjilva blir HSE.

Men gir det att genomgripande reformera det svenska vird-
systemet utan att beskyllas for att skapa nya klyftor - mellan
[Jattig och rik, mellan omedveten och medveten?

—Med en kundvalsmodell som innefattar valfrihet, kon-
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kurrens och éppen kvalitetsredovisning kommer aldrig
klyftorna att bli storre 4n vad de 4r idag. Svensken har
blivit uppmirksammad frin barnsben pa att vi har virl-
dens bista sjukvard. Men idag ir flera mindre attraktiva
konsekvenser av vért svenska sjukvdirdssystem synliga:
ojimlik vird mellan olika landsting, ling koer, dalig till-
ginglighet (vilket skapar medicinska risker i sig), ett
enormt resurssldseri dir nagelsvamp kan prioriteras fore
cancersjukdomar. Styrningen blir ofta tandlés da eko-
nomiska styrmedel knappt dr gingbara i det nuvarande
systemet. Vi har ett fullkomligt undermaligt system for
informationshantering och informationséverféring mel-
lan olika virdgivare samt mellan vardgivare och patient
och vice versa.

— Jag ser sjilv dagligen hur den som ir frisk, rik, viltalig,
medveten, vilutbildad och svensksprakig far bittre vard
dn den som ir sjuk, fattig, oartikulerad, omedveten, lag-
utbildad eller inte behirskar det svenska spraket. I da-
gens system kan detta héllas fordolt. Fler fall och exem-
pel kommer med all sikerhet att dyka upp vid en sund
reformering av sjukvérdssystemet. Det tycker jag vi ska
se som ett friskhetstecken. Patienterna far inblick, kin-
nedom om vad de kan forvinta sig, de kommer att stilla
hégre krav och de kommer att kunna uttrycka sina krav
genom att aktivt vilja virdgivare.

— Patienterna fir stérre inflytande och inblick i olika
sjukvirdsproducenters kvalitet. D4 kommer det att upp-
dagas att mycket har brustit fram till idag. Det kommer
att kinnas for dem som sitter pi makten idag; sdvil po-
litiker som sjukvardspersonal. Det ir klart att det kom-
mer att svida, men inte for patienten.
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Tage Nilsson ar overldkare, medicine doktor och
radiolog i botten. Numera ar han verksam pa kardio-
logiomradet vid en privat hjartklinik i Karlstad —
Svensk PCI AB.

Vad ser du som det stirsta problemet for svensk sjukvird idag?
—Det ir ledarskapsfrigorna pa alla nivaer. Jag ser en otyd-
lig inriktning, ja, nistan anarki inom vissa delar av den
offentliga véirden.

Ofta brukar finansieringsfragan nimnas forst bland proble-

men. ..
— Ja, med tanke pd hur dlderspyramiden ser ut, 4r vird-
ens framtida finansiering en bekymmersam friga. Det
rader ju ingen tvekan om att varden utvecklas bade tek-
niskt och medicinskt, men detta dr dyrt. Vi kan gora
mer idag 4n for ndgra decennier sedan, men till en hogre
kostnad. Minniskors allminna hilsa 4r bittre idag rent
generellt, men vi blir dldre och fetare och detta uppviger
delvis vinsterna vad giller det allminna hilsoliget.

Om du tittar pa kundvalsmodeller som ett medel for att skapa
biittre forutsittningar inom sjukvdrden, vilken roll skulle HSF-
modellen kunna spela for att forbittra premisserna infor fram-
tiden?
— HSF-modellen villkorar att man madste visa kvalitet
oavsett privat eller offentlig vird. Idag stiller myndighe-
terna inga reella kvalitetskrav pd den vérd som ges. Inom
vissa sektorer har man utvecklat kvalitetsregister — sa har
vi gjort i vdr verksamhet — men det dr ndgot vi gor sjilva
och didrmed stiller vi krav pa oss sjilva. Problemet ir
ofta att beskriva vad som menas med god kvalitet.
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— En kundvalsmodell skapar konkurrens och det ir bra.
Det behovs 6ppna redogérelser av det vi gor inom vir-
den. Vi behover bade kortsiktig och léngsiktig resultat-
uppfoljning. Men detta 4r man ovan vid inom offentlig
vird. Vem som helst tycks fi gora vad som helst, inom
vissa grinser.

— Med hjilp av 6kad insyn skapas 6kad konkurrens. Det
i sin tur ger kvalitetsforbittringar. Dir skulle en HSF-
modell kunna fungera som motor.

Hur kom du i kontakt med HSF-modellen?
— Genom personliga kontakter med flera av dem som
har bidragit till att jobba fram modellen. Sedan har vi
bérjat diskutera kring detta och jag tycker att det ser
intressant ut.

Tror du att HSF-modellen ir mijlig att genomfora i Sverige?
— Ja, det tror jag. Nu uppstar ju ocksa olika varianter av
kundvalsmodellen i olika landsting. Vi ser Hallands-
modellen, Virdval Stockholm... Tiden 4r mogen att borja
oppna for jimforelser och alternativa vardsystem.

Men iindd verkar den borgerliga regeringen tveka. ..
— Exakt! Jag undrar om det egentligen ir sa stor skillnad
mellan socialdemokrater och vissa borgerliga partier i
detta avseende. Jag upplever ofta att socialdemokraterna
kan vara vil sd pragmatiska.

Hur skulle din roll som likare paverkas inom en utvecklad
kundvalsmodell, tror du?
— I den privata virden ir vi redan konkurrensutsatta, si
vi har vant oss och det ir bra. Jag tror att den genom-
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snittlige likaren i offentlig vird skulle tvingas tinka efter
om den vird han eller hon erbjuder héller kvaliteten.
Far man en konkurrenssituation kommer det snart krav
fran verksamhetschefen att alla anstillda miste tinka i
termer av kvalitet. De kraven existerar nistan inte i of-

fentlig vard idag.

Det vet du...?

— Ja, jag har mer in trettio ir som anstilld i landstinget
bakom mig.

Tror du att detta gor att en del likare skulle vara skeptiska till
en kundvalsmodell?
— Likare idr ofta tveksamma infor nytinkande och for-
dndringar som skulle kunna hota deras verksamhet.

Kan HSF-modellen alltsi anvindas som bas for de reformer
som dndd verkar vara pa ging?
— Jag ser inget hinder for det.

Handlar det till sist om politik, kanske?

— S84 linge man har med politiker att géra lir man sig:
Det dr mycket retorik infor valen och nu giller det for
vinsterblocket att anvinda gamla beprovade argument
for ate aterfd makten. Det stiller hinder i vigen for ny-
tinkande, dven om man tinker nytt pa andra plan.

— Sedan har vi detta med diskussionerna kring stor-
regioner. Det dr mycket oklart vad dessa kommer att inne-
bira, ingen vet idag. ..
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Dan Bagger Sjoback ar professor vid Institutionen for
klinisk neurovetenskap, Karolinska Institutet, samt
overldkare vid Oron-, Ndsa-, Halskliniken vid Karolin-
ska Universitetssjukhuset. Han har daven erfarenhet
av privat vardmottagning.

Du har satt dig in i tankarna kring kundvalsmodeller i svensk

sjukvdrd. Vad ir din uppfatining?
— Av det jag har tagit till mig kan jag konstatera att
detta dr en oerhért komplex friga som ror stora forind-
ringar i ett gigantiskt system. Vissa aspekter av kund-
valsmodellen ir tilltalande. Det finns ocksd nackdelar,
men hir finns helt klart manga intressanta och attrak-
tiva inslag.

Vilka positiva inslag tinker du sirskilt pa?
— Kundvalsmodellen skapar ett 6kat incitament att halla
kostnaderna nere, det gir inte — som i det hittillsvarande
systemet — att skyffla kostnader mellan olika omréaden.

Vad ser du dd som negative?

— Det ir inte alltid s&, att patienten vet vad som ir den
bista virden. Det man viljer kanske bara ir vil mark-
nadsfért. Det kan ju finnas andra akesrer som ger en
bittre vardprodukt men inte har lyckats marknadsfora
den ordentligt. Det ir inte alltfor litt for en lekman att
se exakt vad som ir god vard. Det krivs oerhort mycket
kunnande f6r det.

Men kan inte kunden bedima det?
— Inte alltid. Kunden har visserligen ritt i sig, men det
innebir inte alltid att kunden kan bedéma vad som ir
bra eller dalig vard.
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Vad siiger du di specifikt om den s k HSF-modellen?

— Det ir viktigt med olika akt6rer inom varden for att vi
skall skapa konkurrens och det ir bra att patienten skall
kunna ha méjlighet att vilja. Det borde ocks finnas en
fristdende utvirdering av likemedel och vardprocesser
for att vigleda vardkonsumenten. Jag ir ute efter en opar-
tisk jimforande instans som kan lyfta fram “Evidence
Based Medicine”. Utan en sddan ir kunden i virsta fall
utlimnad.

Vilket ser du som det stirsta problemet i virden idag? Skulle en
kundvalsmodell som HSF kunna avhjilpa detta problem?
— Tillgingligheten ir stérsta problemet. Kundvals-
modellen kan avhjilpa detta i viss man. Men framfor
allt behovs incitamentet — "moroten” — fér vérd-
producenten, likaren, sjukskéterskan. ..
— Idag finns det inget incitament att jobba dvertid. Svensk
vérd har bra personal men man producerar for litet och
man ignar sig t f6r minga arbetsmoment som ir skiljda
fran sjilva varden. Vardpersonal skall dgna sig at att vérda.
Detta ir i méngt och mycket en logistisk frdga och hir ir
facket ett problem f6r produktiviteten.

Ar modeller som Hallands- eller Stockholmsmodellerna tillfyl-

lest eller skulle en helbetsmodell fungera biittre?
— Att genomféra en fullt genomarbetad kundvalsmodell
i alla delar av varden skulle bli ett drastiskt systemskifte.
Det kan bli svirt att hitta politiker som vagar ligga om
rodret fullt ug, tror jag. Det ligger inte for svensken. Hir
handlar det om att férindra i sma steg. Det dr méjligt, sa
jag siger alltsd inte att det ir oméjligt att infora en HSF-
modell, bara att det méste goras pd “svenskt” sitt och att
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det kan ta litet lingre tid 4n det kanske hade gjort i an-
dra linder.

— Men samtidigt maste vi se en tydlig férindringsten-
dens i sparen av de omliggningar som nu gors, annars ir
det hela meningslgst. Om vi ser de tendenserna, och det
blir lyckat, kanske man kan ta nista steg mot ett fullt
genomférande.

— Den mesta sjukvérd vi har i Sverige kan bedrivas i sma
patientnira enheter dir patienten har stort inflytande.
Endast vissa stora, tunga delar av virden méste bedrivas
istorre enheter. Annars klarar vi oss bra med patientnira
verksamheter. Detta ir viktigt och det vinner bade vard-
producent och virdkonsument pa.

— Stordrift ger mer administration, vilket blir dyrt och
tidskrivande. Sma enheter som ir slimmade och jobbar
sjalvstindigt mot gemensamma mdl 4r att foredra. Det
dr ldttare att koppla kvalitetsgranskning till en mindre
enhet och dven bland de mindre enheterna behovs dir-
for en samordning,.

Skulle man dé kunna anvinda HSF-modellen som en bas for

de virdreformer som nu dr pd ging?
— Det blir svart att genomféra denna typ av reformer
rake av i Sverige, som jag sade. I Finland skulle det g
forhallandevis snabbt, men vi har inte den traditionen i
vért land. Hir har vi en annan tradition som tar tid att
forindra. Men jag tror, som sagt, inte att det ir omojligt
att inféra en HSF-modell, bara man goér det pa ett sitt
som passar véra sjukvérdstraditioner...
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Men det gick ju ritt snabbt med skolpengen. ..
— Skolpengen ir en mindre komplex friga.

Skulle det vara inskviirt att infora en HSF-modell?
— Ur vissa aspekter skulle det sikert det.

Kan vi dd ens reformera virdsystemet utan att t ex beskyllas for
att skapa nya klyftor mellan olika minniskor?
— Det maste kunna g om man tinker igenom det or-
dentligt och med hjilp av vettiga minniskor. Det vore
vildigt trakigt om det inte gick att forindra. ”Per aspera
ad astra!”
— Men sedan har man den politiska dimensionen: Det
dr ofta svart for nytinkarna pé riksplanet att fa gehor,
men pa landstingsniva kan det vara annorlunda. Dir £6-
rekommer ofta mindre politisk polarisering 4n i rikspo-
litiken, men det 4r en férindringsprocess som mdste go-
ras tillsammans med landstingen.
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Baksmiillan — forutsittningar for politisk tillnyktring (1995)
Molnstoden — en vision for svenska folket (1994)

Den Nya Valfarden har dven givit ut
Medborgarnas offentliga utredningar

MOU 2000:1 Sveriges tva grinser — om invandrarpolitiken
MOU 1999:1 Fér Sverige — pa tiden!

MOU 1998:1 Sambhillsmoral i praktiken

MOU 1997:1 Entreprenéren i hogsitet

MOU 1996:2 Kommunala féretag — hot mot demokrati
MOU 1996:1 Den nya arbetsritten — ett forslag

MOU 1995:3 Jirntrianglar — férnyelsens fiende nummer ett
MOU 1995:2 Irrfirdens slut — for sunda statsfinanser
MOU 1995:1 Nir folkhemmets barn blivit vuxna

MOU 1994:1 HSF-modellen — patientmakt och kvalitet
MOU 1993:2 Charta Nova — politik fér entreprendrskap
MOU 1993:1 Barnomsorg enligt kundvalsmodellen

MOU 1992:2 Hilso- och sjukvérd fér 2000-talet

MOU 1992:1 Eget val i dldreomsorgen — handledning
MOU 1991:6 Hur man siljer allminnyttehus — handledning
MOU 1991:5 P4 egna ben — reformera organisationsstddet
MOU 1991:4 Skolpeng hésten 92 — en handlingsplan
MOU 1991:3 Sjilvstindiga kommuner

MOU 1991:2 Sinkta skatter for en ny vilfird

MOU 1991:1 Féretagsamhetens forutsittningar

MOU 1990:3 En marknad for bostider &t alla

MOU 1990:2 Medborgarnas miljomanifest

MOU 1990:1 Minska statsskulden — silj tillgingar

MOU 1989:1 Sinke skatt for alla

MOU 1988:1 En ny grundlag — ett forslag






Sma steg i ratt riktning

Alltsedan Den Nya Vilfirdens start for tjugo 4r sedan har kundvalsmodellen
varit en av de birande reformtankarna. Att privata foéretag skulle kunna utfora
viktiga delar av den offentliga vilfirden var di en minst sagt provocerande
tanke.

I dag 4r det fa som ifrigasitter mingfald och valfrihet inom skola och forskola.
Friskolesystemet omhuldas av savil moderater och kristdemokrater som social-
demokrater och miljdpartister. Vinsterpartiet ir fortfarande kritiske. Debatten
i dag handlar inte om valfrihetssystem i sig dr bra, utan hur de ska organiseras.

Sedan tidigt 1990-tal finns alltsd kundvalsmodellen inom sévil skola som
forskola i Sverige (det sd kallade skolpengssystemet). Vaxholm och Nacka var
pilotkommuner f6r skolpengen. I Vaxholm ledde Den Nya Vilfirden inféran-
det av pengsystemet. Pengsystemet har ocksa inférts pa olika hall exempelvis
inom ildreomsorg och primirvard.

Alliansregeringen har tagit initiativ till nationell reglering av valfrihet inom
ildreomsorgen, handikappomsorgen, flyktingmottagningen och primirvirden.

Sammantaget innebir detta att stora delar av den gemensamt finansierade vil-
firden - skola, forskola, omsorg och sjukvard — kan vara pa vig att bli organise-
rade i form av pengsystem.

Systemet har fatt olika namn: kundval, konsumentval, virdval, hilsoval,
skolpeng. De grundliggande tankarna dr dock de samma: gemensam finansie-
ring via skattsedeln, kvalitetskonkurrens mellan flera utférare (offentliga och
privata) och valfrihet for den enskilda minniskan. Det ir just detta som var
den nya vilfirden for tjugo r sedan. Och det 4r detta som idr den nya vilfir-
den idag och i framtiden.
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