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Forord

Vilfardsstater reformeras bara om fordndringar verkligen &r
nddvandiga. I synnerhet géller det den svenska vélfardsstaten.
1990-talets retoriska entusiasm fér pensionsreformen var be-
gransad, i alla fall just nédr férandringarna skedde. Men den da-

varande ekonomiska krisen gjorde reformer akut nédvandiga.

Kanske blir det en dag pd samma satt med reformeringen av

vélfardstjansternas finansiering?

Vigen dit kantas dock av debatt och samtal. Innan en avgorande
kris foreligger — det offentliga har inte lingre rdd — krdvs samtal
om viktiga vdrden med olika reformer, och vilka strategier och
l6sningar som bést kan framja dem. D& har de ansvariga i ett
snabbt uppkommet reformldge ndgot att utgd fran. Pensions-
systemets forandringar utreddes och debatterades under mycket
lang tid i politiken och samhillet i stort innan de genomfordes.

Den mentala manegen krattades.

For ett gott och fruktbart samtal om vérden, strategier och 16s-

ningar behovs andra perspektiv &n bara “maésten”. En analys av
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de langsiktiga fordelarna med olika mojliga 16sningar starker

grunden f6r besluten — ett “borde-perspektiv”.

Vi vet redan ganska mycket om “madste-perspektivet”, alltsa de
rent ekonomiska skélen nér det géller framtidens finansiering av
vérd och omsorg, bland annat genom Lingtidsutredningen 2008
och Per Borgs ESO-rapport 2009. Deras slutsatser dr viktiga och
fortjanar standigt att upprepas, inte minst eftersom de politiska

partierna inte vill latsas om dem.

I denna skrift far "borde-perspektivet” komma till tals. Mer
privat finansiering av véard och omsorg ger mdjligheter till ut-
veckling av nya och béttre tjanster som kan komma alla till del
i form av en béttre fungerande vérd, och i férlangningen béttre
hélsa.

Med egna resonemang och exempel frdn andra ldnder pekar for-
fattaren pa de goda tillskotten i form av nya pengar till framtidens
vélfard — och pa det goda med att dessa pengar &r just privata,

d v s inte kanaliserade via skatter och offentliga byrakratier.

Det dr min férhoppning av skriften ska formedla nya insikter till
alla som forstatt att ndgot maste goras, men som skulle vilja att

férandringarna har ett virde i sig.

Skriften har forfattats av Carl Elfgren, med bakgrund i politiskt

arbete i Regeringskansliet och som konsult med bland annat



tjansteutveckling som specialitet. I dag &r han verksam som
strategi- och managementkonsult i det egna foretaget Revenue

Consulting.

Stockholm i januari 2010
Thomas Idergard

Programansvarig, Vilfard & reformstrategi, Timbro
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Syfte och uppldgg

I diskussionen om den framtida finansieringen av vérd och om-
sorg dominerar det ekonomiska perspektivet med fokus pa att
det offentliga finansieringsutrymmet fér framtidens vard- och
omsorgsbehov dr begrinsat. Ett kat inslag av privat finansier-
ing — till exempel genom forsékringar — beskrivs framst som ett
sétt att hantera de péafrestningar som vérd- och omsorgssektorn

stélls infor i framtiden.

Det finns emellertid ett annat perspektiv som fortjédnar att lyftas
fram i debatten. Det handlar om innovation och utveckling av
tjanster inom vard och omsorg. Skulle 6kade privata inslag i fi-
nansiering av vard och omsorg stimulera utvecklingen av nya och
béttre tjanster? Har sjukvérden hir nagot att 14ra av andra bran-
scher? Finns det exempel fran andra ldnder dar utvecklingen av

tjanster kommit langre?

Syftet med boken dr att visa hur 6kade privata inslag i finan-
sieringen av svensk sjukvard och dldreomsorg kan bidra till, och
till och med vara en forutséttning, f6r utveckling av nya tjéanster

som bidrar till patienternas/kundernas hilsa och vilbefinnande,

-
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och till minskad frdnvaro i arbetslivet.

Aven om méjligheterna till tjansteutveckling naturligtvis delvis
styrs av hur finansieringssystemet utformas, r syftet med boken
inte att ldgga fram sadana forslag. Snarare &r det att skissera
vilka moéjligheter som skulle 6ppna sig om en 6kad andel privat
finansiering tillits. Aven den medicinsk-tekniska utvecklingen

ligger utanf6ér bokens avgransningar.

Till grund for resonemangen ligger dock det faktum att den allt
snabbare utvecklingen av diagnoser, behandlingsmetoder och
lakemedel ger individen hittills oanade mojligheter till hilsa
och livskvalitet, samtidigt som den stiller det befintliga produk-
tions- och finansieringssystemet infér utmanande frdgor om hur
resurserna ska riacka, vad de ska anvindas till och vem som ska

fa del av dem.

Boken inleds med en problembeskrivning som tar fasta pa
situationen i svensk vard och omsorg, hur den kan komma att
utvecklas och vilka utmaningar denna utveckling skapar. Pro-
blem och utmaningar &r relativt vil beskrivna i olika rapporter
och utredningar som publicerats under senare &r. Denna del in-
nehéller ocksé en analys av behovet av tjansteutveckling inom

vard och omsorg i Sverige i dag och pa fem till tio &rs sikt.

Bokens andra del innehéller en mer teoretisk ansats kring tjanste-

utveckling, och nagra grundldggande principer fér innovation



och utveckling. Den birande idén i detta avsnitt &r att det
svenska sjukvardssystemet pd sikt kan utvecklas till en kom-
mersiellt framgangsrik hilsobransch som — férutom att erbjuda
invdnarna virldsledande sjuk- och hilsovérd — ocksd kan bli
nésta exportframgang med stor betydelse fér den ekonomiska

tillvéxten och tillkomsten av nya arbeten.

Marknadslsningar har helt eller delvis tagit 6ver p4d manga vik-
tiga marknader for infrastruktur och transporttjinster, till exem-
pel el, tele, post, jarnvégar, taxi och flyg. Den moderna staten
har lirt sig tygla, eller réttare sagt utnyttja, marknadskrafterna
pa dessa omrdden. Som en f6ljd av detta har, med négra f& un-
dantag, servicenivdn och tjdnsteutbudet exploderat samtidigt
som kostnaderna fallit. En utgdngspunkt &r att erfarenheterna
frén nagra av dessa avregleringar &r vdrda att ta tillvara dven for

hilso- och sjukvérden.

Den tredje och sista delen presenterar nigra exempel pa
framgéngsrik utveckling av nya tjanster inom hélso- och
sjukvarden och hur tjdnsteinnovation kan skapa 6kat vérde for
anvandaren. Nar det giller hélso- och sjukvarden har sarskild
uppmirksamhet riktats mot Nederlinderna, som sedan 2006
genomfor en mycket spannande omvandling av systemet for
sjukvérdsfinansiering. Erfarenheterna frdn Nederldnderna har
knappast fatt ndgon bredare uppmirksamhet i den svenska de-
batten om sjukvérdens framtid och finansiering, trots att de i

hogsta grad &r relevanta for svenskt vidkommande.

-
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Till grund f6r denna bok ligger dels studier av relevant litteratur
och publicerade rapporter pa omradet, dels bakgrundssamtal och
intervjuer med ett femtontal experter och aktorer inom sjukvérd,

omsorg och finansiering i Sverige och Nederldnderna.



Bakgrund och utgangspunkter

Vérd- och omsorgssektorn star i centrum fér den politiska de-
batten. Det &r inte konstigt, givet sektorns storlek och betydelse,

bade som leverantér av vilfardstjanster och som arbetsgivare.

Vérd och omsorgssektorn sysselsitter cirka 665 0ooo personer.
Enligt Statistiska Centralbyran uppgick de totala kostnaderna
for halso- och sjukvérd &r 2005 till cirka 220 miljarder kronor.
Kostnaderna f6r den kommunala dldreomsorgen, omsorgen om
funktionshindrade samt individ- och familjeomsorgen uppgick
samtidigt till cirka 150 miljarder kronor. Vi talar alltsd om den

storsta branschen inom den svenska tjanstesektorn.

Av de 665 000 medarbetarna dr cirka 85 procent anstillda hos
offentliga vardgivare. Av Sveriges cirka 27 ooo ldkare aterfinns
cirka 7 procent inom den privata varden. Runt go procent av de
totala vdrd- och omsorgskostnaderna finansieras via skatter.
Undantagen dr egenavgifter, som enbart star for ndgra fa pro-
cent av finansieringen, samt tandvérd och likemedel for vilka

hushéllen betalar ungefér 20 miljarder kronor per &r.

-
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Under de senaste cirka femton &ren har en privat vérd- och om-
sorgsbransch vuxit fram i Sverige. Det har framst skett genom att
kommuner och landsting 6ppnat mojligheter for privata aktorer
att, inom ramen f6r den offentliga varden, producera vérd- och
omsorgstjanster. Det 6kade inslaget av privat produktion har
framst skett genom att foretag tagit over verksamhet som tidi-
gare drivits i offentlig regi, eller att landstinget eller kommunen
latit privata aktorer ldgga anbud pa driften av vissa verksam-
heter.

Den privata vdrdbranschen har vuxit avsevirt sedan 1990-
talet, bade i omséttning och i antal féretag. 2008 fanns det 12 600
privata vérdforetag. Branschen dr starkt fragmenterad med ett
litet antal stora aktorer och ett stort antal smaforetag. Ungefar
90 procent var s kallade mikroféretag med mellan en och nio
anstillda. Enligt statistik fran Sveriges Kommuner och Lands-
ting (SKL) skedde 29 procent av alla lakarbesok 2008 hos privata

vardgivare.

Till detta ska ldggas ett okande intresse for privata sjukvards-
forsakringar, som ju dr exempel pa ett inslag av privat finansier-
ing i halso- och sjukvdrden. Enligt Forsdkringsférbundet hade
ungefdr 359 000 personer en sadan forsdakring 2007, vilket in-
nebar att antalet forsidkrade hade tkat med 250 procent under
2000-talet. Av dessa var drygt atta av tio, 84 procent, férsdkrade
via sin arbetsgivare. Det framsta motivet for att teckna privata

sjukvardsforsakringar dr okad tillgédnglighet. Genom att forsikra



sina medarbetare kan arbetsgivaren minska kostnaderna for
den sjukfrdnvaro som orsakades pa grund av langa véntetider

i sjukvérden.

Framvixten av en privat vardbransch i Sverige har inneburit en
positiv utveckling f6r vird- och omsorgssektorn. Konkurrens-
utsédttningen mojliggdér en 6kad genomlysning av produkti-
viteten &ven i den offentligt drivna vérden. P4 ménga hall har
nya aktorer lyckats hoja bade produktivitet och kvalitet. Mang-
falden av nya utférare har ocksd drivit fram organisatoriska
innovationer och nya arbetsformer som 6kat produktiviteten,
forbattrat resursutnyttjandet och, inte minst, drivit fram nytt le-

darskap. Detta d4r mycket positivt.

Likasa har okat inslag av privata vardgivare 6kat valfriheten {6r
patienten/anvédndaren. Detta giller framst inom omsorgssek-
torn. Sedan den 1 januari 2009 giller LOV, lagen om valfrihets-
system, som ger kommunerna mdjlighet, men inte skyldighet,

att infora kundvalssystem i dldreomsorgen.

LOV innehéller regler f6r vad som ska gilla for de kommuner
och landsting som vill konkurrensutsétta kommunal- och lands-
tingsverksamhet genom att 6verldta valet av utférare av stod-,
vard- och omsorgstjanster till brukaren eller patienten. Valfri-
hetssystem é&r tinkta att fungera som alternativ till upphandling
enligt lagen om offentlig upphandling, LOU. Alla vérdgivare
som uppfyller de uppstéllda kraven far delta i valfrihetssyste-

-
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met. 177 kommuner har ansékt om de stimulansbidrag som
Socialstyrelsen fordelar for att infora eller utveckla befintliga
valfrihetssystem. I 29 av dessa kommuner finns redan nigon

form av valfrihetssystem.

Hypotesen for denna rapport &r att kundernas mojligheter att
paverka tjansternas utformning inom ramen for ett nédstan fullt
ut skattefinansierat system kommer att vara begransade trots de
positiva férandringar som genomférts de senaste dren i form av
bland annat LOV, eller det nationella kundvalssystem som 2010

kommer att infGras for primédrvarden.

Pé langre sikt kommer de snarare att minska dnnu mer, allt-
eftersom demografi och medicinska framsteg ytterligare okar
kostnadspressen pé ett redan anstrangt system. Det kommer
sannolikt att innebédra &n hardare krav pa rationalisering och
prioritering, eftersom f4 eller ingen 4r beredda att markant hoja

skatterna for att tillgodose 6kande vardbehow.

Utgangspunkten for rapporten &r att Sverige kan vilja en annan
vég for framtidens finansiering av vard och omsorg. Det &r en
vdg som innebir att den som konsumerar vard- och omsorgs-
tjdnsterna ges 6kad makt p& bekostnad av politiska och admi-

nistrativa beslutsfattare.

En av grundforutséttningarna &r att kunden (patienten) far en ny

roll. I dag kallas kunden ofta brukare eller patient, termer som



uttrycker passivitet, och individen har i ménga fall endast ett
marginellt inflytande 6ver sin vérd eller omsorg och de resurser
som hon betalar via skattsedeln. Kundbegreppet &r kontrover-
siellt i varddebatten. Sjdlvklart finns det manga situationer da
kunden av naturliga skél har en svag stillning, det géller till
exempel for den som dr mycket sjuk. Samtidigt har ménga av
sjukvdrdens problem sin orsak i att de stallféretrddande kunderna
fatt stort inflytande pd de egentliga kundernas bekostnad. I
texten valjer jag darfor oftast att anvdnda begreppet kund i

stéllet f6r de mer passiva termerna patient och brukare.

-
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Utvecklingsbehov och utmaningar

Varfor dr fragan om sjukvdrdens finansiering viktig?

Svensk sjukvard hdvdar sig i manga avseenden vél vid en in-
ternationell jamférelse, i meningen att den kostar relativt lite
i forhallande till de medicinska resultat som levereras. 2004
motsvarade sjukvardskostnaderna i Sverige 9,1 procent av BNP,
vilket ungefdr motsvarar genomsnittet bland OECD-ldnder.
Sverige har en stark position, bdde som producent av kvalifi-
cerade sjukvdrdstjanster och i friga om ett antal hilsoindika-
torer, till exempel medellivslangd, spadbarnsdédlighet och fore-

komsten av olika cancerdiagnoser.

Samtidigt dr det tydligt att svensk vard och omsorg har problem.
Det kanske tydligaste problemet ar tillgdngligheten, som framst

kommer till uttryck i form av ldnga véntetider.

Landstingens vardgaranti innebar att man ska komma i kontakt
med sjukvérden forsta dagen, inom sju dagar fa tréffa en allméan-
lakare, inom go dagar fa besdka en specialist och inom ytterligare
9o dagar f& behandling. Garantin innebér alltsa i praktiken att

man ska kunna f& vard inom sex manader.



Health Consumer Powerhouse pekar i sin rapport European
health consumer index 2009 péd de langa véantetiderna som ett stort
och vixande problem i den svenska sjukvérden. Undersékning-
en rankar 33 nationella sjukvardssystem i Europa utifran 38 in-
dikatorer inom sex olika nyckelomrdden: Patientrittigheter och
information, E-hilsa, vintetider, behandlingsresultat, vardata-

gandets omfattning och tillgdng till lidkemedel.

Indexet rankar Sverige pa en niondeplats totalt — en tillbakagdng
frén plats nummer fem i féregdende ars rapport. Den svens-
ka sjukvérdens styrkor dr enligt undersékningen hog teknisk
kvalitet i varden och konsekvent goda hélsoresultat hos den
svenska befolkningen. De senare forklaras med andra faktorer
dn sjukvardens anviandarvinlighet, till exempel demografi, kost-

vanor, livsstil och levnadsvillkor i 6vrigt.

Déremot far det svenska systemet svidande kritik nar det géller
tillgdnglighet och patientens stillning. Olika politiska &tgérder
som ska hjédlpa landstingen korta véntetiderna har enligt rap-
porten inte pa nagot avgorande sétt lyckats komma till rdtta med

problemet.

”Kvaliteten bestdr, men det gor tyvarr dven den usla svenska
tillgdngligheten. Varken komiljarder, valloften eller véardval
tycks ha bitit pd vantetiderna. Faktum &r att det &r l4ttare att
tréffa doktorn i Albanien an i Sverige”, sdger dr Arne Bjornberg,

utredningschef vid Health Consumer Powerhouse.
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Nederldnderna, som i den hér analysen framstdr som en fére-
gangare inom konsumentviénlig sjukvard, toppade for andra
géngen i rad indexet, {6ljt av Danmark och Island. I rapporten
konstateras att den nederldndska sjukvardsreformen har satt
sjukvardskonsumenten i hogsitet och gett henne en strategisk
roll i sjukvardssystemet, pé ett helt annat séitt 4n de mer central-
planerade sjukvardssystemen som det svenska eller brittiska
National Health Service, NHS.

For att minska problemet med ldnga véntetider presenterade
regeringen hosten 2008 den s8 kallade kémiljarden, som forenk-
lat uttryckt innebér att landsting som lyckas korta vardkoerna
far extra resurser av staten, totalt en miljard kronor. Resultatet
av satsningen pa komiljarden dr hittills att kéerna kortats i flera
landsting och att antalet personer som fér véinta lingre pa be-
handling &n vad den nationella vérdgarantin utlovar, har hal-
verats. Samtidigt kan man konstatera att det ar tydligt att ekono-
miska incitament fungerar dven i sjukvarden. Fradgan ar dock om
problemet med ldnga vardkoer kan 16sas enbart genom att det
existerande systemet tillférs ckande resurser. I langden ar det
sannolikt nédviandigt med mer omfattande reformer. Resultaten

fran European health consumer index tycks bekréfta detta.

Rapporten konstaterade redan 2008 att lander som har valt plu-
ralistiska finansieringssystem (dar en rad olika instanser, savil
privata som offentliga, stdr for finansieringen av hilso- och

sjukvérden) systematiskt rankas hogre ur konsumentperspektiv



dn system (till exempel de nordiska, eller brittiska NHS) med

uteslutande offentlig finansiering.

Stora sjukvardssystem med finansieringsmonopol tycks ha svért
att pa allvar skapa vérde for kunderna. Man kan diskutera or-
sakerna till det. Tva skil som ndmns i rapporten, och som si-
kert dr relevanta for Sverige, dr dels att de offentligt finansierade
systemen inte lyckas skapa den dynamik och det ledarskap som
krévs for att tjansteproduktionen ska bli kundorienterad, dels att
lojaliteten hos vardsystemets olika aktérer snarare ligger hos de
sé kallade stéllforetrdadande kunderna, politikerna, 4n hos an-

vandarna, alltsd vdrdkonsumenterna.

Mycket tyder pa att detta &r ett grundproblem i det svenska vard-
och omsorgssystemet. Sa linge produktion och finansiering inte
skiljs at (oavsett graden av privat kontra offentlig finansiering)
kommer politikens stéllning att vara mycket stark — pa patien-
ternas bekostnad. Eftersom de politiska beslutsfattarna som har
makten 6ver finansieringen ocksa “dger” produktionssystemet,
tenderar de att forsvara produktionens snarare &dn patienternas

intressen.

Ett huvudproblem i dagens system &r att rollerna finansidr och
vardgivare inte ar skilda &t. Aven om det finns privata inslag
i vérden, och allt fler tjanster upphandlas av privata aktorer,
dr landstingen bade huvudsaklig finansidr och producent av

varden. Darfor saknas en dynamik i samspelet mellan produk-

N
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tion och finansiering, och konkurrens om kundernas resurser
som skulle kunna motivera virdgivare och andra aktérer att ut-

veckla nya tjdnster.

Kunden har alltsa ett begrénsat inflytande 6ver frédgan om valet av
finansidr och vardgivare. Tvirtom menar Paula Blomkvist i SNS-
rapporten Vem styr virden? att de tre viktigaste grupperna som styr
varden i dag &r landstingspolitikerna, tjansteménnen i sjukvards-
byrakratin och likarna, den sa kallade professionen. Det dr beteck-
nande att patienterna/kunderna inte ens ndimns, med undantag

for patientféreningar som ofta betraktas som sarintressen.

Detta avspeglas ocksd i diskussionen om bemétandet i hélso-
och sjukvarden. Mellan 2000 och 2007 6kade antalet drenden
hos patientndimnden som giller “bemdtande, kommunikation,
information” med 41 procent — fran 2 591 till 3 644. Enligt Social-
styrelsens Hilso- och sjukvdrdsrapport 2009 beror detta framst pa
att varden inte dr patientfokuserad, utan domineras av ett “funk-

tions- och verksamhetsspecifikt perspektiv”.

Det ir tydligt att dagens och morgondagens kunder/ patienter
i okad utstrdckning kommer att efterfrdga samma personliga
service och kundorienterade synsitt fran sjukvarden som frén
andra tjansteleverantorer. Samtidigt &r det tydligt att sjukvarden
alltjamt styrs av det industriella tinkesatt som var dominerande
dven i ndringslivet nidr de europeiska vilfardsstaterna byggdes

upp under 1900-talet.



Vad driver efterfrigan pd vird och omsorg?

Efterfragan pa vérd- och omsorgstjénster drivs i huvudsak av
tre faktorer; demografi, medicinsk utveckling och befolkningens

levnadsstandard.

Liksom flertalet andra utvecklade industrilinder har Sverige en
dldrande befolkning. En mycket stor del av vérd- och omsorgs-
systemets resurser anvands for att tillfredsstélla behov hos den
dldre delen av befolkningen. De 20 procent som &r &ver 65 ar
anvander ungefdr 40 procent av de samlade resurserna for vard
och omsorg. Inom de ndrmaste dren kommer deras andel av be-
folkningen att stiga med ett antal procentenheter, samtidigt som

deras andel av vardkostnaderna 6kar dubbelt sa snabbt.

Den medicinska utvecklingen &r snabb. Diagnoser och behand-
lingar som f6r bara nagot eller ndgra decennier sedan tedde sig
otdnkbara &r i dag vardagsmat. Inom likemedel och medicinsk
teknik dr innovationsgraden mycket hog, till skillnad frén den
offentligt drivna och finansierade vérden. Det betyder att pa-
tienterna kommer att efterfriga nya behandlingsformer och nya
lédkemedel i framtiden, vilket ytterligare driver kostnaderna. Nya
behandlingsformer som titthalskirurgi och ballongutvidgning
av kranskirl ger nya mojligheter, liksom nya behandlingsformer
mot till exempel cancer samt hjirt- och kérlsjukdomar som gor
att allt fler kan leva allt lingre — ibland med stora vardbehov

som foljd.
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Till detta ska lidggas en allt hogre levnadsstandard till f5ljd av
den ekonomiska tillvaxten. Varfoér skulle manniskor inte 6nska
sig hogre standard i sjukvérden eller omsorgen nir levnadsnivan
okar p& andra omrdden? Ménniskor védrderar hilsa hégt och det
ar sjalvklart att man kommer att vilja konsumera mer och bittre

vérd nir inkomsterna okar.

En hogre utbildningsniva i befolkningen har tillsammans med
informationsteknikens utveckling gjort patienterna mer vélin-
formerade &n négonsin tidigare. Det forekommer ibland att pa-
tienten dr minst lika vilinformerad som ldkaren, och kan stilla
krav p4 ett helt annat sitt dn tidigare generationers patienter. Det
sdger sig sjdlvt att dessa faktorer bidrar till att driva pa efterfra-

gan pé vard- och omsorgstjanster.

Kommer d4 den offentligt finansierade sjukvarden och omsor-

gen att kunna svara upp mot denna snabbt 6kande efterfragan?

Nej, inte om man far tro SKL, som i rapporten Hilso- och
sjukvdrden till 2030 raknar med att hélso- och sjukvérden fram
till ar 2030 behover 6ka sina resurser med cirka 50 procent
beroende pa den demografiska utvecklingen och den medicins-
ka utvecklingen. Berdkningen giller under foérutsittning att
de senaste drtiondenas produktivitetsutveckling héller i sig och
att standarden &r oforandrad, vilket kan ifragasattas eftersom

levnadsstandarden i Gvrigt lar oka fram till 2030.



Om SKL:s berdkningar stimmer innebér det att sjukvérden och
dldreomsorgen 2030 kommer att behova resurser utdver det offent-
liga resursutrymmet som motsvarar 3 procent av BNP — vilket be-
tyder ndgonstans mellan 9o och 120 miljarder kr per &r beroende

pé hur den ekonomiska tillvéxten utvecklas fram till 2030.

Ett sdtt dr att ytterligare forbattra produktiviteten i sjukvarden,
alltsd att man far mer vard f6r samma pengar. Produktiviteten i
vérden stiger till exempel med ny teknikutveckling och nya like-
medel som mojliggor kortare vardtider, eller som helt tar bort
behovet av sjukhusvard. Genom att introducera nya koncept och
arbetsmetoder har privata vardgivare pa sina hall kunnat gora

mycket stora produktivitetsforbattringar.

Den hidr rapporten syftar inte till att undersdka potentialen
for produktivitetsokningar i sjukvardssystemet. Men man kan
konstatera att det finns en del att gora pd omradet, men att det
knappast ar tillrackligt for att 16sa de langsiktiga finansierings-

problemen.

Ett annat sitt skulle kunna vara héjda skatter. Frdgan dr dock
om det kommer att finnas ndgon regering som fram till 2030
dr beredd att hoja skattetrycket med motsvarande 3 procent av
BNP for att finansiera en i stort sett oférandrad standard inom

sjukvarden.

Om man vill behélla bade ett oférandrat skattetryck och ett fullt
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ut skattefinansierat vard- och omsorgssystem &r alternativet
annu hédrdare ransonering. Den diskussion som i dag férs om
prioriteringar i varden kommer att bli langt mer intensiv. Vad
ska ingd i det offentliga atagandet? Vem ska fa vard, och fér vad?

Hur langa vardkéer kommer patienterna att behéva acceptera?

Sé lange det verkar rdda partipolitisk enighet om att bade behalla
den offentliga finansieringen av varden och att inte markant héja
skatterna, maste dessa fragor upp pa bordet i diskussionen om

vérd och omsorg.

Antalet dldre kommer att sdtta 6kad press pa omsorgssektorn.
Visserligen kommer manga av dem att vara friskare d4n dagens
pensiondrer, men de samlade virdbehoven bedéms dnda oka
dramatiskt. Far vi da en dldreomsorg som paminner mer om
férvaring och mindre om omsorg, dir den personliga omvard-
naden och “guldkanten” i tillvaron ersitts av vad som nérmast

skulle kunna liknas vid fattigvard?

Sverige riskerar sdledes att bli ett allt rikare land med allt
rikare medborgare och en allt fattigare sjukvardssektor. I takt
med stigande inkomster kommer medborgarna att efterfraga
mer avancerade vard- och omsorgstjianster, men hindras av en
planekonomisk, landstingsstyrd modell dér resurser tilldelas
efter kotid. For en relativt liten (men vidxande) minoritet finns
mojligheten att via forsikringar eller direktbetalning komma i

atnjutande av snabbare vérd och fler tjanster.



Det dr paradoxalt eftersom det framsta argumentet for att be-
héalla det offentliga monopolet f6r finansieringen av vérd och
omsorg &r just solidaritet och jamlikhet. Vérd efter behov, inte
efter planbok, siger foresprakarna for fortsatt offentligt finan-
sieringsmonopol. Ett annat forsvar gar ut pa att ett utbudsstyrt
och i praktiken ransonerat hilsovardssystem haller kostnaderna
nere, och att 6kad marknadsstyrning leder till 6verkonsumtion

av vard- och omsorgstjanster.

Tvéartom finns det mycket som tyder pa att det offentligt finan-
sierade vardsystemet leder till underkonsumtion av vard. Den
politiska planeringsprocessen kan inte forutse alla medborgar-
nas behov av vard och omsorg. Man vill hélla nere kostnaderna
for behandlingar som det kan finnas betalningsvilja f6r i ett mer
marknadsorienterat system. Enligt statistik frdn OECD har Sve-
rige det ldgsta antalet vardplatser per 1 0oo invanare i hela vist-
varlden. Ar detta ett resultat av 6verldgsen effektivitet hos den
svenska vérden eller kan det bero pa att det finns efterfrdgan pa

vardtjanster, som inte dr tillfredsstalld?
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Tjansteutveckling

Foretagande handlar om att skapa virde f6r kunderna. En verk-
samhet som lever i konkurrens och som kan péverka intdkter
och kostnader tvingas vara innovativ, annars kommer den att
tvingas upphora. Nyttan av detta blir — pa en vél fungerande
marknad - fallande priser och stdndigt bittre erbjudanden. Inno-
vationer som ger béttre 16sningar pd kundernas problem sprids

pé marknaden.

Detta ar grunden till all produkt- och tjansteutveckling. Bilden
ar tydlig i m&nga branscher, som datorer och IT, telekommunika-

tion, bilar och dagligvaror.

Traditionellt har produktionen av varor, och i stor utstrdckning
dven tjanster, organiserats som en sd kallad vardekedja. I kedjans
lankar adderar olika aktorer vérde till slutprodukten innan kun-
den konsumerar den, och ”forstor” darmed virdet. I den model-
len &r gransen skarp mellan producent och konsument, och kon-
sumenten ar inte mycket mer dn en passiv mottagare av varde.
Eftersom produktionen ofta &r sofistikerad och komplex riktas

all uppmirksamhet mot produktionsprocessen, och relativt lite



at kunden, hennes behov och hur produkten anvinds till nytta

och glddje f6r kunden och hennes “kunder”.

Det &r snart trettio r sedan Harvardekonomen Michael Porter
lanserade virdekedjan som begrepp. Sedan dess har teknisk ut-
veckling, avregleringar och globalisering stillt mycket p4 huvu-
det. I dag sker en viaxande del av virdeskapandet i ekonomin en-
ligt andra principer. Gransen mellan kund och leverantér &r inte
langre tydlig. Nya exempel dr interaktiva erbjudanden pa Inter-
net, som YouTube och Facebook, men fenomenet &r inte nytt. Det
kanske mest etablerade exemplet dr Ikea, som lett omvandlingen
av mobelmarknaden genom att engagera kunden i produktio-
nen, kunden som ju sjilv far transportera hem de platta paketen

fran varuhuset och montera méblerna i hemmet.

DENNA "NYA” EKONOMI KANNETECKNAS AV ETT ALLT STORRE
TJANSTEINNEHALL:

* Fokus flyttas fran produkten till hur den anvinds av kunden.
* Man maste forstd kunden, men ocksa “kundens kund”.

* Kunden engageras mycket tydligare i vardeskapandet —

”samproduktion”.

Aven inom vard- och omsorgsomradet finns denna utveckling.
I dag &r relationen mellan ldkare och patient annorlunda an forr.
I takt med att patienten blivit mer vilinformerad och ifrdga-
sdttande har lakarens roll i ménga fall successivt férandrats fran

auktoritet till mer jambordig expert.
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Nir det giller riktigt svéra tillstdnd, och mycket gamla mén-
niskor, dr patientens roll naturligtvis fortfarande i méngt och
mycket passiv. Samtidigt blir det allt vanligare att patienten sjalv
har en viktig roll i virdarbetet. Hon kan gora fordndringar i sin
livsstil som verkar forebyggande eller forhindrar att ett sjuk-
domstillstand forvirras. Allt fler behandlingar genomfors ocksé
med patientens aktiva medverkan, exempelvis gor ett vixande
antal njursjuka sa kallad sjdlvdialys, som innebar att patienten
sjalv skoter dialysapparaten antingen pa en vardavdelning eller

i hemmet.

I ménga branscher har olika led i virdekedjan kunnat rationa-
liseras bort. I vars och ens vardag finns det otaliga exempel. Vi
betalar vdra ridkningar pd Internetbanken. Amazon och andra
e-handelsforetag har stuvat om i rollerna mellan kund, leverantér
och mellanhénder. Digitala tjénster och gratistidningar har revo-

lutionerat medielandskapet.

Manga traditionella industriforetag, till exempel Ericsson, Scania
och Sandvik, sdljer i 6kad utstrickning tjdnster snarare 4n en-
bart produkter. I ménga fall har utvecklingen gétt s 1&ngt att det
knappast dr meningsfullt att gora en uppdelning mellan tjdnste-

och produktforetag.

Tjanster dr pa en rad punkter annorlunda &n produkter. Tjéns-
terna dr immateriella. De kan inte lagras, men i manga fall digi-

taliseras eller automatiseras (exempelvis Spotify eller ett vanligt



bankomatuttag). Till skillnad fran produkter krdver manga
tjanster kundens medverkan nar de ska framstallas. Vissa webb-
tjanster som Facebook och YouTube, bygger helt pd anvéndarnas
medverkan. Begreppet tjidnster dr inte heller homogent; det finns
manga olika typer av tjdnster, mer eller mindre kunskapsinten-

siva och mer eller mindre arbetsintensiva.

Vérd och omsorg dr mycket tjdnsteintensiva verksamheter. Oav-
sett om det handlar om omvérdnad eller kirurgi maste vi betrak-
ta vardsektorn som en tjanstebransch. Daremot &r situationen
inom vardsektorn annorlunda jamfért med de konkurrensutsatta
marknader som beskrevs ovan. Samtidigt som den medicinska
utvecklingen genom é&ren har gjort fantastiska landvinningar &r
innovationsgraden relativt 18g i den verksamhet som ska leverera

den medicinska behandlingen till patienterna.

Dérfor kan varden ldra av kundorienterade, innovativa tjanste-
foretag. Det finns intressanta exempel pd branscher som efter
avreglering blivit bdde kundorienterade och innovativa efter att

tidigare ha varit reglerade och inte helt kundorienterade.

Tvé intressanta branscher att jamfora med &r mobiltelefoni och
passagerarflyg. Bdda var for cirka 20 ar sedan genomreglerade
branscher som dominerades av nationella monopol, oftast i form
av statliga foretag. Ménga minns 198o-talets stora och klumpiga
mobiltelefoner. Att dga och anvinda en mobiltelefon var en

ouppnaelig lyx for ett litet fatal. Manga finansvalpar gjorde da
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sina affdarer genom en Ericsson Hotline goo Pocket, en telefon
som vigde 600 gram, hade 30 minuters taltid och kostade 30 coo

kronor i datidens penningvérde.

1990 fanns det 10 miljoner mobiltelefonabonnemang i varlden, i
dag berdknas 45 procent av jordens befolkning, eller tre miljarder
manniskor, vara mobiltelefonanvandare. Teknisk innovation i
kombination med nya affirsmodeller har méjliggjort for de allra
flesta att dga en telefon som i teknisk prestanda ar vida 6verldg-

sen 1980-talets men som bara kostar en brékdel.

P& samma sitt har marknaden for telefonitjanster fullstandigt
revolutionerats. De tidigare monopolens prissittning hade inget
samband med kundvardet (eller f6r den delen med produktions-
kostnaderna), men sedan prissittningen blev fri har marknaden
exploderat med nya produkter och tjanster samtidigt som priser-
na for tele- och datatrafik hela tiden faller.

Likasad har avregleringen av inrikesflyget bade i Nordamerika
och i Europa drivit fram en hart konkurrensutsatt marknad f6r
passagerarflyg. Gardagens exklusiva flygresor for ett fatal re-
sendrer har ersatts av dagens lagprisflyg f6r massmarknaden,
dar man kan ta sig inom Europa eller USA for motsvarande
nagra hundralappar, en summa som var fullstindigt otankbar

for femton eller tjugo &r sedan.

For de gamla producenterna, de nationella flygbolagen, har ut-



vecklingen varit smértsam. Médnga av dem, till exempel Swiss-
air och Sabena, har inte klarat omstillningen utan tvingats i
konkurs. Andra é&r fortfarande kvar pa marknaden, men med
stora 16nsamhetsproblem och efter omfattande omstrukturerings-

arbete.

Samtidigt har marknaden vuxit for 14gprisaktorer. Ryanair har
inte bara avskaffat loungerna p4 flygplatserna och ”gratis” alko-
hol ombord, de har framfér allt en annan affdrsmodell. Ménga
av de lagprisbolag som startat genom &ren har inte verlevt, men
den samlade effekten av lagprisflygets intrdde pad marknaden ar

mycket stora vinster fér kunderna.

Vérd- och omsorgsbranschen, i Sverige och andra europeiska lan-
der, pdminner i méngt och mycket om dessa bada branscher fore
avregleringen. Rent medicinskt héller tjansterna hog kvalitet och
den tekniska standarden &dr hég. Dock &r kundens stéllning &n sa
linge svag. Som vi sett har tillgidngligheten stora brister, vilket
marks i kosystem och ldnga vantetider som vore helt otdnkbara i
ménga ldnder. Kunden, i mening patienten och hennes anhériga,
har begrénsat inflytande pa hur resurserna ska anvéandas — och
dérfor en svag stdllning till férman for de ”stéllféretradande”
kunderna i landstingspolitiken och vardbyrdkratin. Kunderna
maste i stdllet 6vertyga politikerna om vérdet av att producera

just de tjanster de efterfragar.

Den gemensamma ndmnaren fér de nya féretag (invadorer)
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som varit med om att omvandla tidigare monopolbranscher &r
att de lyckats genom att pa djupet forstd vad som skapar vérde
f6r kunden, och ddrmed kunnat skapa erbjudanden som drama-
tiskt skiljer sig fran konkurrenternas. Man har helt enkelt vigat
definiera branschen och det virde den skapar f6r kunderna pa
ett annat sitt d4n de traditionella aktorerna. Dér de senare haft
introvert fokus har invadoérerna kunnat hitta nya kreativa 16s-

ningar som dr mycket mer &n bara “lagpris”.

Invadorerna har ofta métts av samma skepsis och motstand fran
etablissemanget som i dag moter manga privata foretag i vard-
och omsorgssektorn. Tkea anklagades i borjan av den etablerade
mobelbranschen f6r att inte gora “riktiga mébler”. Det dr inte
sdrskilt konstigt att den etablerade branschen férsoker férsvara
sig mot nykomlingen, men i fallet med hilso- och sjukvarden
moter de nya aktorerna ett starkare motstand, eftersom de
etablerade vardgivarna har s8 starka relationer med de politiska
beslutsfattare som dels styr finansieringen och dels bestimmer

spelreglerna pad marknaden.

Det ar rimligt att anta att det &r just nya aktorer som kommer att
std for merparten av framtidens tjansteinnovation inom vard och
omsorg. Férvisso finns det manga innovativa privata vardforetag
redan i dag, ménga har exempelvis skapat nya koncept och pro-
cesser som Okat produktiviteten och férbattrat kundorientering-
en avsevart. Men sa ldnge finansieringssystemet dr oférandrat

och vdrdkonsumenternas efterfrdgan inte f&r ndgot genomslag i



vardgivarnas intdkter, kommer utvecklingen av nya tjanster att

vara begransad.

Utvecklingsarbete inom tjanstesektorn skiljer sig radikalt fran
den traditionella industrin. I stéllet f6r forsknings- och utveck-
lingsavdelningar (FoU), utvecklingsprojekt och prototyper har
man héar en mycket mer pragmatisk syn pd innovation. Tjdnste-
innovation dr kapitalsndl, den sker “ute” i verksamheten och
nédra, ofta i samspel med, kunden. Nar nya féretag bryter mark
i etablerade branscher handlar det inte sillan om att man iden-
tifierar tidigare oexploaterade, kundsegment. Lagprisflyget har
vidgat marknaden for passagerarflyg till helt nya grupper, fram-
for allt bland privatresendrer. Skivbolaget Naxos har genom sin
satsning pé klassisk musik av hog kvalitet till 1dgt pris natt nya
grupper langt utanfoér den traditionella kretsen av lyssnare. Det

finns fler exempel.

Tjansteinnovation drivs alltsd av forstdelsen foér kundbehoven
och vad som skapar virde f6r kunden och hennes kund. Kunden
méste behandlas som just en kund som har ritt att stilla krav
och férvénta sig vérde. Det dr en utmaning f6r vard- och om-
sorgssektorn, som hittills sillan har behovt tinka i dessa banor,
utan dér ett starkt produktionsorienterat industriellt tankesétt
fortfarande dominerar — ett tdnkesdtt som man sedan lange lam-

nat pd ménga hall i industrin.

Om vardgivaren inte kan foérdndra sina intdkter genom att ut-
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veckla nya tjanster, utan hédnvisas till pa politiskt vég faststéllda
intdkter, kommer tjansteutbudet att bli likformigt. D4 saknas
ocksa det tryck som flera konkurrerande finansieringskallor
skulle ge upphov till. Det talar emot att ett i grunden planekono-
miskt system, som den svenska offentligt finansierade sjuk- och
hilsovarden, skulle kunna &stadkomma ndgon betydande ut-
veckling av nya tjanster. Tvdrtom, skulle en ldtt cynisk betrak-
tare hdvda. Varfor gora sig besvéret att lyssna pa kunderna och
utveckla nya tjanster ndr man har ko till ménga av de tjanster

som redan finns?



Framtidens sjukvard
— en ny tillvaxtbransch?

Hur skulle ett uppbrutet finansieringsmonpol, och fler killor till
finansieringen av vard och omsorg, férdndra den hér situatio-
nen? Det beror naturligtvis p& hur systemet utformas, vilket dr en

fraga som ligger utanfor avgrinsningen f6r den hér rapporten.

Dock kan man utgéd fran att ett reformerat system for finan-
sieringen av svensk sjukvard skulle innehélla ett fortsatt inslag
av skattefinansiering, kompletterat med nagon form av privata,

sannolikt obligatoriska, forsdkringslosningar.

Man kan ocksa utgd fran att det, som i Nederldnderna, skulle in-
nehalla viktiga inslag f6r att garantera tillgangen till vard oavsett
inkomst. Likasa borde det innebéra riskutjamning for kroniskt
sjuka, exempelvis i form av att forsdkringsbolagen inte far neka
kroniskt sjuka att teckna forsékringar, men i gengild kompen-
seras av staten for de 6kade risker som det innebér att ha kro-

niskt sjuka bland sina forsakringstagare.

Framfor allt skulle man gora en viktig atskillnad mellan vard-

givare och finansiér, roller som i dag i huvudsak bada innehas
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av landstingen. Det skulle innebéra att den starka kopplingen
mellan vérdgivarna och de stéllféretrdidande kunderna i det

politiska systemet forsvagades.

Sannolikt skulle vardgivarna fa starkare drivkrafter att or-
ganisera varden pa ett mer patientfokuserat satt eftersom indi-
viden skulle ha storre inflytande 6ver hur resurserna anvinds.
En forutsittning for att nya finansieringsformer ska ge en effek-
tivare och en mer patientfokuserad vard &r att andelen privata
vérdgivare 6kar. I dag bedrivs ungefér en tiondel av vard- och
omsorgsverksamheten i privat regi, en andel som behover 6ka
kraftigt om man ska kunna forverkliga den potential till effek-
tivisering och innovation som friare finansiering innebir. Det
har ju redan i dag visat sig att den mangfald som det innebéar
att privata aktorer far konkurrera med offentliga vardgivare har
drivit fram nya processer, metoder och managementkoncept
som lett till 6kad produktivitet och sénkta kostnader, samtidigt

som vardkvaliteten bibehallits eller forbattrats.



Nya mojligheter {or tjansteutveckling,
nagra exempel

Med ett annorlunda finansieringssystem f6r vird och omsorg
kommer kundernas preferenser och efterfrigan att f& Okat
genomslag i utbudet. Det kommer att ge starkare drivkrafter for
fornyelse och utveckling, bdde av interna arbetsprocesser hos

vardgivarna och av tjansteutbudet.

Innebér detta att vi automatiskt far en explosion av nya tjanster

och erbjudanden som snabbt fordndrar utbudet av sjukvard?

Mycket tyder pa att det tvartom kommer att vara en utveckling
pa sikt. Omvandlingen av sjukvardssektorn till en hélsobransch
kommer att ta tid. For detta talar utvecklingen inom manga av
de andra tjdnstebranscher som avreglerats under de senaste de-
cennierna. Det tog tid innan avregleringens vinster slog igenom
i form av nya tjanster och ldgre priser for kunderna. I fallet med
vard och omsorg giller dessutom att en avgorande del av den
privata finansieringen kommer att ske via férsakringar. De nya
tjdnster som véaxer fram ska alltsd kunna moéta “foérsakringsbara”
behov, det vill sdga att det maste finnas en affar for forsakrings-

bolagen med i bilden.
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Dock bor mangfalden av finansieringskallor leda till att kunder-
nas makt starks. Ett tydligt exempel d&r Nederldnderna, som 2006
infoérde ett nytt system for sjukvérdsfinansiering vilket bygger
pé en privat, obligatorisk sjukvardsférsakring. Under det forsta
aret efter reformens genomférande bytte 20 procent av neder-
landarna f6rsdkringsgivare, vilket dr en exceptionellt hég andel.
Nu har andelen fallit tillbaka till runt 5 procent per ar, men det &r
tydligt att kunderna uppskattade sin nya konsumentmakt som

ocksa lett till att premierna pressats avsevart.

Sjukvardstjanster dr till sin natur ofta komplexa. Att erbjuda
kvalificerade tjdnster inom sjukvarden kréver ofta att flera olika
specialiserade kompetenser samordnas. En annan &terhallande
faktor kan vara att kunderna inte dr vana att efterfraga tjanster
inom haélso- och sjukvérden. Framfor allt p4 en marknad som
den svenska, dér vard och omsorg fortfarande ofta betraktas som
en fri nyttighet, 4 konsumenterna inte vana att spela rollen av
kund. Det innebar att framvéaxten av nya tjanster kan ske lang-
samt i borjan for att sedan skjuta fart ndr kunderna har vant sig

vid nya beteenden.

Slutligen finns naturligtvis ett informationsproblem fér vard-
konsumenten som oftast inte dr expert — 4ven om det finns undan-
tag bland vélutbildade patienter med kroniska sjukdomar. Vard-
givaren kommer fortfarande att ha ett kunskapsévertag, och med
fler vardgivare och icke-standardiserade tjanster l4r 6verblickbar-

heten for vardkonsumenten inte 6ka, dtminstone inte i bérjan.



Vilka tjanster kommer det i praktiken att kunna bli frdgan om?
P& sina hall féorekommer en nidbild om att privata inslag i
sjukvardsfinansieringen skulle skapa lyxbetonade tjanster for
ndgra fd vilbestdllda, samtidigt som merparten av kunderna
skulle fa halla tillgodo med en finansiellt underminerad och allt
magrare offentlig vard. Erfarenheterna fran Nederldnderna talar
ett annat sprdk. Har redovisas ndgra omraden som bor vara in-
tressanta for utveckling av tjdnster, baserat pd en bedomning av
var det finns viktiga otillfredsstillda kundbehov.

Kortare kier och okad tillgianglighet
Nir det giller mojligheterna f6r tjansteutveckling pé kort sikt

handlar det om att identifiera vilka kritiska kundbehov som i
dag inte tillfredsstédlls inom ramen f6r den offentligt finansierade
vérden och omsorgen. Var kan man méta otillfredsstéllda kund-
behov?

Utan att ta stdllning till den exakta utformningen av ett framtida
sjukforsdkringssystem kan man konstatera att det med all san-
nolikhet kommer att handla om blandad privat och offentlig fi-
nansiering ddr forsakringar kommer att sta for den 6vervagande
delen av den privata andelen. Det &dr ocksa rimligt att tro att
dessa forsakringar i stor utstrackning skulle komma att knytas
till arbetsgivaren. Det innebér att efterfragan pa tjanster i stor ut-
strackning kommer att drivas av arbetsgivarens behov av friska,

produktiva medarbetare med hog nérvaro.
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Samtidigt innebdr ett system med obligatorisk sjukvards-
forsdkring att den som blir arbetslos eller byter arbetsgivare inte
riskerar att st utan sjukvardsforsikring. Tvirtom &r det hogst
rimligt att goda sjukforsakringsférmaner kommer att vara en

viktig faktor i konkurrensen om framtidens arbetskraft.

Det &r tydligt att det viktigaste av dessa behov handlar om
tillgdnglighet — mojligheten f6r méanniskor att i tid f& vird som
inte dr akut. Hér finns redan en marknad for privata sjukvards-
forsakringar. Som ndmnts har i dag cirka 400 0oo svenskar en
sddan forsdkring, varav merparten (4tta av tio) genom sin arbets-

givare.

Till dessa tjanster kan forsdkringsbolag knyta tjanster riktade
till arbetsgivaren f6r hantering av sjukskrivningsprocessen,
rehabilitering med mera, som férenklar for arbetsgivaren och
dven ger ekonomiska incitament for att forbattra medarbetar-
nas hilsa och minska riskerna i verksamheten. Sddana tjéns-
ter finns i dag i Nederldnderna, och erbjuds bland annat av
forsakringsbolaget CZ, som med tre miljoner forsédkrade &r ett

av landets storsta.

CZ erbjuder bland annat integrerade foretagstjanster for sjukan-
malningar, sjukvard och rehabilitering, som underléttar arbets-
givarens hantering och dven bidrar till att sinka kostnaderna.
Likasa erbjuder man tjanster inom férebyggande vard, till ex-

empel program som hjélper anstillda att ga ner i vikt, samtidigt



som arbetsgivaren kan fa erséttning f6r kostnader for de anstall-

das 6verviktsbehandling.

Virdet av en forsikring som kortar vintetider och tydligt forbatt-
rar tillgédngligheten &r 14tt att méta. Erfarenheten visar att det &r
mdojligt att erbjuda attraktiva forsakringar pa omradet. Tjanster
som pd olika sitt forbattrar vardens kvalitet dr svarare att ut-
forma och utvidrdera, varfér de troligen kommer att utvecklas
langsammare. For arbetsgivaren kan detta bli ett viktigt satt att
minska kostnaderna for sjukskrivningar, sérskilt om man i fram-
tiden bygger in drivkrafter i socialférsikringssystemet som gor
det 16nsamt att snabbt fa tillbaka méanniskor i produktivt arbete.
Hér kan man se att en reformering av sjukvardsfinansieringen
skulle kunna fa snabb och praktisk betydelse. Fler finansierings-
kéllor i kombination med 6kad makt f6r vardkonsumenten skulle
innebédra att den efterfrdgan som i dag inte ar tillfredsstalld (i

form av vintetider) skulle métas av nya tjanster.

Medicinsk turism — en framtidsbransch?

Mojligheten att kunna f& vard utomlands finns sedan nagra &r
tillbaka. Som svensk medborgare kan man séka vard utom-
lands och i efterhand f& ersittning frén Forsdkringskassan. En-
ligt Forsakringskassan fick 1 264 personer ar 2008 ersittning for
planerad vard utomlands. Den stérsta gruppen, cirka 40 procent,
valde att soka vard i Finland. Ménga av dessa dr norrbottningar
som bor nédra finska gransen. Andra ldander dit manniskor rest for

vérd &r Estland, Polen, Spanien och Tyskland. Drygt 50 procent av
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de beviljade drendena rorde tandvard. Vanligt dr ocksd behand-

ling av sjukdomar i muskler och leder samt 6gonsjukdomar.

Redan i dag finns det féretag, exempelvis Fecit i Uppsala, som
erbjuder 16sningar for privatpersoner att utnyttja varden i andra
EU-linder, med fokus pa Tyskland. Liksom landstingen har Fecit
en “vérdgaranti” som innebdr att patienten kommer till behand-

ling inom en manad efter forsta kontakten.

I ménga ldnder, framst USA, finns i dag vélutvecklade erbju-
danden for sa kallad medical travel, eller medicinsk turism,
som innebdr att man reser till ett annat land for att f4 vard.
Syftet dr att fa vard av hog kvalitet till lagre kostnad &n i hemlan-
det. Resmaélen aterfinns bland annat i Asien och Latinamerika.
Liknande tjénster finns i Storbritannien, som i likhet med Sverige

har stora problem med tillgéngligheten i den offentliga varden.

Det ar rimligt att framtidens forsdkringserbjudanden i 6kad ut-
strackning kommer att inkludera vard i utlandet, om varden inte
kan erbjudas i Sverige. Forsdkringsbolagen har intresse av att &
tillgéng till vardresurser for sina kunder, om s& skulle behovas

dven utanfor Sverige.

Ett intressant exempel pa tjansteutveckling nir det galler vard
i annat EU-land 4r TengHealth, ett projekt som syftar till att
utveckla webbaserade tjanstepaket for underldttande av grans-

overskridande véard inom EU. Verktyget kommer bland annat



att innehé&lla information pé patientens eget sprék om var och
nidr behandling kan ges, uppgifter om forsdkringsstatus och
elektroniska processer for dterbetalning. Ten4Health drivs av tre
forsakringsbolag (ddribland nederldndska CZ) och elva sjukhus
i fem medlemslinder — Osterrike, Belgien, Tjeckien, Tyskland

och Nederldnderna.

Tryggare dlderdom

Ett annat omrade dédr man kan se en potential {or tjdnsteutveck-
ling &r dldreomsorgen. Antalet dldre kommer att stiga i fram-
tiden, inte minst nédr den stora fyrtiotalistgenerationen blir dldre.
Morgondagens &ldre kommer att vara rikare och friskare 4n
nagon tidigare pensiondrsgeneration. De kommer att stalla krav
pa den vérd och service som de far p4 dldre dagar, krav som den
offentligt finansierade virden och omsorgen sannolikt far svért

att leva upp till.

Vardforetagarnas Vardindikator visade forsta kvartalet 2009
en betydande oro hos ménga fyrtiotalister, frimst kvinnor, f6r
varden av dldre. Enligt indikatorn oroar sig 73 procent av kvin-
norna och 65 procent av ménnen for framtidens dldreomsorg.
Forvantningarna pd framtidens dldreomsorg dr ocksa laga,
nédstan hilften (47 procent) av samtliga tillfrigade tror att de

kommer att fa simre &ldringsvard &n tidigare generationer.

Samtidigt finns ett starkt engagemang for valfrihet — go procent

av kvinnorna och 82 procent av ménnen uppger att det ar viktigt
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att sjdlv fa valja dldreomsorg. Nar det géller vardens kvalitet pri-
oriterar man trygghet och mojligheten att bo tillsammans med
sin make/maka eller sambo hogst. “Guldkantade” tjanster som
bio, spa, aktiviteter och annat prioriteras ddremot lagt i under-

sokningen.

Aldreomsorgen har i dag relativt korta vardtider, genomsnitts-
tiden for boende déar &r inte langre &n cirka ett ar. Darfor ar

dldreomsorgen vardintensiv.

Maénga kommer att vilja bo kvar hemma och kanske képa hus-
héllsnéra tjanster p4 samma sétt som andra. Andra kommer att
efterfrdga boende med hégre tjansteinnehdll &n dagens senior-
boende (vanliga lagenheter i hyres- eller bostadsritt med ge-
mensamhetslokaler, som SEB:s BoViva och JM-koncernens Se-

niorgdrden) vilket inte &r lika vardintensivt som dldreomsorgen.

Man kan tdnka sig ett flertal 16sningar f6r dldreomsorg, en dr
att framtidens pensionssparande knyts till olika former av
forsakringslosningar for boende och service efter den yrkesaktiva
tiden. Ett alternativ som diskuteras dr en &dldrevardsforsakring,
ndgot som sedan &r 2000 finns i Japan, ett samhaélle ddr omsor-
gen om de édldre traditionellt 4r en uppgift for familjen. Syftet
med reformen &r att gora dldreomsorg till en rattighet for alla
(vilket det inte tidigare varit), ge kunderna valfrihet och att med

konkurrens stimulera utbyggnaden av dldreomsorgen.



Okad kunskap och bittre utvirdering

Ett av de omraden dar utvecklingen av nya tjanster gar snab-
bast &r olika typer av verktyg, ofta webbaserade, som under-
lattar for kunderna (till exempel patienten eller hennes arbets-
givare) att hitta information om olika sjukdomar, behandlingar
och vardalternativ. I takt med att individen sjélv tar 6kat ansvar
for sin hilsa véxer efterfrigan pa relevant och begriplig infor-
mation, om sjukdomar och behandlingsalternativ, men ocksd om

livsstilsfragor och férebyggande insatser.

Likas4 vixer det i bland annat USA och Nederldnderna fram
nya tjdnster som sammanstiller information om kvaliteten hos
och kostnaderna fér olika vardalternativ. Dessa tjanster under-
lattar konsumentens val av vardgivare och driver pa en 6kande
konkurrens mellan vardgivarna genom att 6ka transparensen pa

marknaden.

I USA ar sddana tjdnster relativt vanliga. Ett exempel &r Optum
Health som erbjuder kliniskt granskad information och verk-
tyg for kunderna att sjdlva arbeta med sin hélsa och livsstil. I
likhet med andra liknande tjénster — till exempel webMD.com
— erbjuder Optum Health inte medicinsk rddgivning, behand-
lingsrekommendationer eller forskrivning av ldakemedel, utan

dr snarare ett sitt for kunden att sjdlv 6ka sin kunskap.

TelaDoc erbjuder sina kunder radgivning per telefon, dygnet

runt 365 dagar om dret. Vanligen blir patienten uppringd av en
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lédkare, oftast inom 40 minuter fran forsta samtalet. Via TelaDoc
far kunderna kontakt med legitimerade primérvardsldkare som
via telefon kan stilla diagnoser, rekommendera behandling och
skriva ut ldkemedel. Om s& behovs remitterar ldkaren patienten
till en specialist. TelaDocs likare behandlar framfor allt enklare
sjukdomar som inte dr av akut karaktar, till exempel luftvagsin-

fektioner, allergier eller urinvégsinfektioner.

Best Doctors ér ett internationellt foretag med 6ver 10 miljoner
anslutna medlemmar i 30 ldnder. Sedan starten 1989 har man
utvecklats till ledande aktor for medicinsk information. Enkelt
uttryckt dr Best Doctors affarsmodell att ge ”second opinions”

frén ledande specialister i olika lander.

Till skillnad fran de webbaserade tjanster som ndmns ovan
fokuserar Best Doctors pa att ge sina medlemmar rad kring
allvarliga sjukdomstillstdnd, exempelvis lungsjukdomar, cancer
och njursjukdomar, eller nervsjukdomar som Parkinsons sjuk-
dom. Best Doctors tjanster ar tankta som ett vdgledande och

stodjande komplement till den ordinarie ldkarens bedomningar.

I sin databas har Best Doctors tillgéng till 50 ooo ledande specia-
lister inom cirka 400 specialistomrdden 6ver hela virlden. Nar
en medlem kontaktat Best Doctors med fragor om sin sjukdom
och hur den bér behandlas, gors en sammanstillning av hennes
medicinska data som sedan skickas till den ldkare som ska gora

bedémningen. Efter att ldkaren analyserat materialet och gjort



sin bedémning fir medlemmen (och hennes likare) svar pa

frdgorna via Best Doctors.

HealthGrades dr USA:s ledande f6retag inom rankning och
betygssittning av sjukhus, sjukhem och ldkare. P4 hemsidan
www.healthgrades.com finns kvalitetsrankningar och kost-
nadsinformation om 5 000 sjukhus, 16 0oo sjukhem och 650 0oo
praktiserande likare i USA. Hemsidan har cirka 5 miljoner unika
besok i mdnaden. Kunderna kan ocksad kopa rapporter om de
olika vdrdgivarna, med ingdende information om kvalifikatio-
ner och vérdresultat. HealthGrades publicerar studier inom om-
raden som kliniska resultat, patientsékerhet och kvinnors hélsa.
Varje ar rankar man USA:s 50 bista sjukhus och delar dven ut

utmaérkelser for basta patientbemétande och kundupplevelse.

Forsikringsbolaget Aetna Insurance har med sin DocFind en
liknande tjanst ddr kunderna kan soka efter specialister med

goda medicinska resultat och jamféra kostnader och kvalitet.

Det nederldndska forsikringsbolaget CZ har en webbtjanst som
later kunden soka vardgivare (till exempel sjukhus eller likare)
och som innehéller en databas med information om véntetider
och medicinsk kvalitet. CZ arbetar ocks4 tillsammans med Best

Doctors for att kunna erbjuda sina kunder “second opinions”.

Tjansten dr ett exempel pa att forsakringsbolagens 6kande in-

flytande i Nederldnderna har 6kat konkurrensen mellan vard-
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givarna och driver ocksd fram nya sitt att méta och redovisa
effektivitet och resultat i varden. Det &r tydligt att det nya finan-
sieringssystemet successivt genererar ett 6kat intresse fér mat-

ning och utvirdering av vardens resultat.

Ettav syftena med reformen &r att 6ka effektiviteten, bland annat
genom att sjukvardsfinansidrerna har mojlighet att i konkurrens
upphandla vardgivare. Detta hari sin tur medf6rt att forsékrings-
bolagen — som i exemplet ovan — stiller hogre krav pé redovis-
ning av resultat och kostnader fran vérdgivarna. Hittills har kost-
nadsaspekten varit den viktigaste, eftersom priskonkurrensen
mellan finansidrerna &r intensiv och foérsékringstagarnas val av

forsékringsbolag framfor allt styrts av priset.

Samtidigt far kvalitetsaspekterna allt stérre genomslag. En viktig
aktor &r stiftelsen Miletus som startades 2006 och som &gs ge-
mensamt av de storre forsdkringsbolagen — dessa representerar
ungefdr 9o procent av de nederldndska forsakringstagarna.
Miletus har utvecklat CQ-Index — en standardiserad metod for
att méta kundernas upplevda kvalitet i varden — som anvands
framst som verktyg for forsdkringsbolagen i deras upphandling
av vardgivare. CQ-Index anvinds ocksd av véardgivare och pa-

tientorganisationer.

I takt med att marknaden mognar, och bade forsikringsbolagen
och deras kunder blir mer vilinformerade och nya beteen-

den etableras, blir kvalitetsaspekterna och tillgdngen till re-



levant utvidrdering allt viktigare. Hir har kompetensen hos
de forsakringsbolag som upphandlar vardgivarnas tjdnster en
nyckelroll, eftersom de har stérre mojligheter dn kunderna att
identifiera kvalitetsskillnader och stélla hogre krav pé vardgi-
varna. Darfor skapar det nederldndska finansieringssystemet
med sin pluralism tydliga drivkrafter for att de resultat- och
kvalitetsmadtt som véaxer fram ocksa ska fa 6kat genomslag pa

marknaden.

"Primdrvdrdsbutiker”

I USA vixer ocksa utbudet av tillgénglig primédrvard med laga
priser ddr kunden snabbt kan £& hjalp med diagnos och behandling
av vanliga dkommor. Personalen bestar av sjukskéterskor som via
samarbete med nérliggande sjukhus och liakarmottagningar kan
stilla diagnoser och erbjuda behandling. Dessa ”priméarvards-
butiker” finns ofta i anslutning till kdpcentra eller stora butiks-

kedjor, och har ofta langa 6ppettider sju dagar i veckan.

I dag finns det mer &n 1 175 sddana kliniker i USA, under 2008
dppnades drygt 270 nya. De flesta tillhér ndgon av de stérre
kedjorna Rediclinic, Take Care och MinuteClinic. Vérdet for
kunden é&r naturligtvis littillgéngligheten och att man spa-
rar tid. Genom att utveckla dessa kvalitetssakrade koncept for
standardiserad diagnos och behandling av relativt enkla dkom-
mor kan foretagen erbjuda vardkonsumenten ett alternativ till
sjukhusens akutavdelningar, vilket innebér l4gre kostnader bade

i tid och pengar.
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Malgruppsanpassade tjinster

En intressant mojlighet som uppstar med friare finansiering av
sjuk- och halsovérden &r att olika tjanster och erbjudanden tyd-
ligare kan riktas mot olika malgrupper. En mgjlighet &r kad
specialisering av sjukhus, men &ven 6kad specialisering inom
foérsdkringsbranschen. Det leder ocksi till att vérden kan bli
i verklig mening patientfokuserad — en rad tjénster och kom-

petenser kan knytas till kunder med sérskilda behow.

Exempelvis finns det i Nederldnderna i dag specialutformade
forsékringserbjudanden for kroniskt sjuka, till exempel diabe-
tiker, som innehéller omfattande vardplaner med olika f6rebyg-
gande och hilsobefrdmjande insatser tillsammans med den tra-

ditionella varden.

I Nederldnderna finns ett annat intressant exempel pa foretag
med en tydlig malgruppsinriktning, ndmligen Care for Wom-
en. Foretaget startades &r 2000, och har successivt utvecklats
fran ett koncept f6r kvinnor i 6vergdngsdldern till att omfatta
kvinnor i alla dldrar. Man har avtal med samtliga nederldndska

forsékringsbolag.

Care for Women ér ett franchisingkoncept med ett attiotal sjuk-
skoterskor som franchisetagare. Dessa erbjuder sina kunder in-
formation, rddgivning och coachning inom férebyggande vard
och hilsofrimjande livsstil. I de fall kunderna behéver mer kva-

lificerad vard skickas de vidare till andra vardgivare.



Tillsammans med forskare och ldkare har Care for Women ut-
vecklat olika tjanstekoncept for kvinnor; for en bekymmersfri
graviditet, for en trygg uppvéxt och for att njuta av 6vergangs-
aldern. For foretagets partners inom sjukvarden och férsikrings-
branschen har samarbetet inneburit en 6kad kundorientering
och tydligare fokus pa kvinnors behov och fragor i vérden. I
Nederldnderna har det — liksom i bland annat Sverige — forts en
debatt om sjukvardens bristande bemétande av kvinnor och att

kvinnors behov inte tillgodoses i tillrécklig utstréickning.

Pa webbplatsen www.careforwomen.nl finns information och
olika erbjudanden, till exempel “Care for Women Card” som ger
férménliga rabatter p& produkter och tjanster fran en rad part-

nerfOretag.

Helhetsprogram for kroniskt sjuka

En utmaning fér manga kroniskt sjuka patienter ar att sjukdo-
men har ett langsiktigt forlopp déar olika dtgérder krdvs i olika
faser. For manga av dessa patienter handlar det om att kunna
leva ett s& gott och normalt liv som mgjligt, f6r andra dr ldget

samre och behandlingen stér i fokus.

En intressant méjlighet som nu utvecklas, bland annat i USA, &r
ett helhetsprogram {6r patienter med kroniska diagnoser. United
Healthcare lanserade tidigare i dr den forsta hilsoplanen i sitt
slag for diabetiker, ett program som syftar till att minska kost-

naderna, ge patienten méjlighet att ta kontroll 6ver sin situation
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och férebygga, eller &tminstone skjuta upp, de farliga komplika-

tioner som kan f6lja av att sjukdomen forvirras.

Planen innebar bland annat att kostnaderna for den forsikrade
(eller hennes arbetsgivare) sénks for ldkemedel och likarkon-
troller. Patienten & sin sida forbinder sig att folja ett program
som bland annat innebdr regelbundna blodsockerkontroller,
lakarundersokningar, férebyggande screening och rédgivning

om livsstil och beteende.

Bakgrunden till programmet &r att tva tredjedelar av USA:s 24
miljoner diabetiker inte foljer sin lakares rdd om hur sjukdomen
ska férebyggas och behandlas. Nyckeln i programmet &r dels att
diabetes ska upptdckas sa tidigt som mgaijligt, dels att patienten
sjalv ska kunna medverka i att kontrollera sin sjukdom och ¢ka

livskvaliteten.

Den hir tjansten dr 4n sa linge relativt begrdnsad i sin omfatt-
ning, men den visar vigen for hur liknande tjanster kan komma
att utformas i framtiden. Den innebér att fokus flyttas fran be-
handlingsprocedurer och 1dkemedel till patientens situation och
hennes hailsa/livskvalitet, patienten engageras som medprodu-
cent och leverantoren delar vinsterna av innovationen med pa-

tienten/kunden.



SHL Telemedicine — Israel, Tyskland och USA

SHL Telemedicine dr ett israeliskt foretag med verksam-
het dven i Tyskland och USA. SHL anvénder avancerad tele-
medicinsk teknik for att hjélpa sina kunder till forbéttrad hilsa
och livskvalitet. Foretaget dr specialiserat pd att utveckla och
marknadsféra avancerade online-tjainster som baseras pa tele-
medicinsystem. I dag har SHL sammanlagt 75 ooo medlemmar,
framfor allt med hjartsjukdom, hégt blodtryck och andningssjuk-

domar.

SHL har utvecklat ett antal telemedicintjanster som innebér att
kunden med hjilp av sensorer méter kroppens tillstdnd, exem-
pelvis EKG, blodtryck, vikt och lungfunktion. Via mobiléver-
foring skickas informationen till dygnetruntéppna Monitoring
Centers dér utbildad sjukvardspersonal har tillgdng till medlem-
mens medicinska data och utifran dessa och realtidsmétningen
kan ge rad och stdd, eller till och med se till att det skickas en

ambulans.

I Israel finns ocksd en mobil intensivvdrdsenhet bestdende av
ett antal privata ambulanser utrustade for intensivvard, med en
lakare och en sjukvardare ombord. Ungefar 15 procent av alla

samtal till Monitoring Center resulterar i en ambulansutryckning.
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En svensk hilsobransch — néista exportsuccé?

Pé langre sikt skulle man med fler finansieringskallor kunna 6ka
forutsédttningarna for att skapa en internationellt konkurrens-

kraftig svensk hélso- och sjukvérdsbransch.

Utgangspunkten hir 4r att det som i dag betraktas som nagot
av en krisbransch har forutsittningar att omvandlas till en
framgéngsrik janstebransch som i framtiden kan f4 lika stor be-
tydelse for svensk ekonomi som ménga av de industribranscher

som vi sedan lange raknar till landets viktigaste néringar.

Det svenska hilso- och sjukvardssystemet har goda férutsittning-
ar att bli en sddan framtidsbransch: Sverige &r ett framstdende in-
dustriland med virldsledande kunnande inom medicinsk teknik,
lakemedel och sjukvérd. Flera svenska sjukvardsforetag, inte
minst Capio som ér ett av Europas ledande privata sjukvérds-

foretag, hdvdar sig redan vél pa utlindska marknader.

Problemet &r att den bransch som producerar varden &r inlést i
ett system som organiserar sin produktion enligt storskaliga in-
dustriella principer. Systemet &r inte organiserat for en framtid
dir mojligheterna till skraddarsydda medicinska behandlingar
6kar och kunderna (patienterna) kommer att stélla allt hogre

krav p4 service, flexibla 16sningar och individuellt bemétande.

Forutséttningen for att detta ska kunna ske ar att man lamnar det

industriella perspektiv som i dag praglar vard- och omsorgssek-



torn. Latt forenklat kan man sédga att sjukvardens affarsidé ar att
tillhandah&lla medicinsk behandling pa en utbudsstyrd och ran-

sonerad marknad.

Produktionen har starka inslag av monopol och &r ofta organise-
rad i sa kallade storsjukhus vilket &tminstone i teorin &r rationellt
ur dgarens/ finansidrens (landstingets) perspektiv eftersom man
kan kostnadsrationalisera, sld ihop enheter, undvika dubbelar-
bete etc. Ddremot har det visat sig att utvecklingen mot storska-
liga enheter har skapat problem: de blir byrdkratiska, stelbenta
och mer svarstyrda samtidigt som mangfalden minskar och det

knappast blir l4ttare att bedriva patientfokuserad verksamhet.

Professor Gunnar Eliasson har i en rapport till regeringens Glo-
baliseringsrad skissat pa hur en sddan exportindustri skulle
kunna vixa fram. En grundforutsittning dr, menar Eliasson, att
man Oppnar for privata férsakringslosningar som komplement
till den offentliga finansieringen. Grunden for sjukvardens om-
vandling fran en sektor i kris till framtidsbransch &r att dels
definiera om vem som ar kund, dels vad som é&r sjukvardens

produkt.

Enligt Eliasson bor sjukvardens produkt i framtiden inte vara
medicinska procedurer utan behandlingsresultat i form av ett
definierat forbéttrat hilsotillstdnd. Naturligtvis dr den produk-
ten svarare att mata och definiera — komplikationer kan tillstéta

etc. Men i grunden handlar denna omvandling om att sjukvarden
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ges storre ansvar for att, bland annat i samverkan med patienten,

skapa hélsoresultat.

I ett system med forsdkringsinslag blir detta mojligt eftersom
forsdkringarna gor det mojligt att tillgodose den efterfrdgan pa
god hilsa som finns hos kunderna. I dagens utbudsdrivna sy-
stem med enbart skattefinansiering uttrycks detta varde inte alls.
Hilsa betraktas som en kostnad, &ven om den i realiteten har ett
mycket hogt virde bade for individen i form av livskvalitet och

f6r samhallet i form av hojd arbetsférmaga for fler.

Exakt vilka tjanster som skulle utvecklas av en sddan hélsoin-
dustri dr i dag svart att sdga, innan marknaden ens finns. Klart dr
att det kommer att finnas stora mgjligheter till fjinsteutveckling
i och med att nya diagnoser, behandlingsformer och ldkemedel
kommer att mojliggora allt fler avancerade och mer skrdddar-

sydda behandlingar.

Privata pengar ett nodvindigt gott?

Svensk vérd och omsorg star infor ett antal viktiga utmaningar,
varav den kanske viktigaste dr att sikra den ldngsiktiga finan-
sieringen i takt med att befolkningsutvecklingen, medicinska
framsteg och 6kande levnadsstandard stéller kade krav pd

resurser.

Att 6ka det privata inslaget i sjukvardens och omsorgens fi-

nansiering dr ett sdtt att klara den framtida finansieringen av



ett vaxande atagande for att varda en dldrande befolkning. I det
sammanhanget beskrivs de privata pengarnas intdg ofta som
ndgot nodvéndigt ont. Den beskrivningen &r onddigt negativ,
fler finansieringskéllor dn den offentliga skulle 6ka dynamiken i

sjukvérden och tillféra drivkrafter f6r f6randring och innovation.

En fortsatt satsning p& vérdval och valfrihet inom ramen {6r det
offentligt finansierade systemet ar en bra borjan for att skapa en
vérd- och omsorgssektor som &stadkommer mer och béttre vard
foér pengarna, och dédr kundens stéllning stirks. Vérdet av detta
marks redan i dag nér privata vardforetag utvecklar nya koncept,
modeller och arbetsmetoder. Okad konkurrens och transparens

effektiviserar anvandningen av skattebetalarnas pengar.

For att fullt ut kunna tillvarata den potential till utveckling
och férnyelse som finns i sjukvérden krdvs emellertid att man
gar ett steg langre. Det kanske viktigaste malet for detta ar att
stiarka vardkonsumentens stéllning i férhéllande till vardgiva-
ren, ndgot som skulle underldttas om det fanns en konkurrens
dven om finansieringen. Erfarenheterna fran den nederlindska
sjukvardsreformen, dar var femte kund bytte férsakringsgivare
under reformens forsta ar tyder pa att sa &r fallet. Likasa borjar
det nu véxa fram ett utbud av nya, konsumentinriktade tjanster
péd marknaden. Gemensamt for dessa tjanster, varav nagra pre-
senteras i den hér rapporten, dr att de stéller krav pa delvis andra

kompetenser dn de som traditionellt finns i vardsektorn.
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Nya tjanster kraver nytt fokus
— och nya drivkrafter

Om man ska goéra en sammanfattande beskrivning av de stora
mojligheter som ligger i att utveckla nya tjanster inom vérd och
omsorg, sa handlar det om ett nytt fokus — ett fokus som ligger

mycket nirmare kunden/ patienten &n i dag.

Vardens traditionella fokus och kompetenser — medicinska pro-
cedurer och omvérdnad — kommer &ven i fortsittningen att vara
viktiga och fortsitta utvecklas. Men det &r inte dér som de stora
utmaningarna ligger ndr det géller att omvandla den traditio-

nella vardsektorn till en hilsobransch.

Man kan jamféra med andra tjanstebranscher som omvandlats
och vuxit, till exempel flyget eller mobiltelefonin. Att kunna
flyga sdkert eller koppla samtal rétt dr fortfarande avgorande
kompetenser for SAS eller TeliaSonera men det &r inte de som
driver foretagens framgang pa marknaden. Det dr annat, som
férmagan att ge service, férpacka och marknadsfora attraktiva
erbjudanden som kunden vill képa, eller organisera produk-
tionen pa ett sdtt som bade ar kostnadseffektivt och rationellt

for kunden.



Det handlar, som vi ocksd sett i exemplen ovan, om nya tjénster
som anpassar virden efter kundens individuella behov, ger kun-
den ritt information och knyter samman olika aktérer och kom-
petenser som behovs {or att skapa virde for kunden. Det handlar
om att organisera vdrden pa ett sitt som passar och underléttar
for patienten, vilket redan i dag tillimpas pa sina hall, till exem-

pel inom cancervarden pa Karolinska sjukhuset i Solna.

Det handlar ocksa om tjdnster som mycket tydligare engagerar
kunden i produktionen och ger henne sjilv 6kat ansvar for slut-
resultatet, den egna hilsan. Det kan bdde handla om att kunden
“vérdar sig sjalv” med hjilp av ny teknik och forebyggande in-

satser.

Det dr en utmaning att knyta samman vérdens traditionella
kompetenser (vanligen organiserade efter medicinska specia-
liteter som ortopedi, njurmedicin och onkologi) med “nya”
kompetenser kring distribution, kundfokusering, utveckling av
tjanstekoncept med mera. Det dr omrdden dédr den traditionella
vérden inte haft fokus, och dér det f6ljaktligen saknas en stark

utvecklad professionell kompetens.

En sddan utveckling maste st6ttas av nya drivkrafter. Framtidens
vardkonsument kommer att stilla lika hoga krav pa kundorien-
tering, information och tjanster i vdrden som i andra tjansteverk-
samheter. Det stiller krav p4 att resurserna till vard och omsorg

kan anvéndas effektivare och pa ett sitt som béttre avspeglar
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vardkonsumenternas varderingar. Konkurrens &ven i finansier-
ingsledet stimulerar den kreativitet och dynamik som behovs for

att nya losningar ska kunna utvecklas.

Tjansteinnovation drivs av att bade nya och befintliga aktorer
bryter mot de etablerade spelreglerna i branschen f6r att skapa
nya varden for kunderna, ndgot som knappast underlédttas om
det bara finns (i princip) en enda finansidr — som dessutom
"dger” de dominerande aktorerna pa marknaden, de offentliga

vardgivarna.

Samma sak géller for framst nya entreprendrer och deras
mojligheter att finansiera sin verksamhet. Om marknaden f6r
privata féretag blir storre — och konsumenternas betalningsvilja
for vard och hélsa till storre del kanaliseras dit — kommer foreta-
gen bli intressantare f6r investerare och &gare. Fler variationer
bland finansieringsformerna skulle goéra en stérre marknad
mojlig vilket i sin tur skulle kunna finansiera utveckling av fler
tjanster for att 6ka vardens kundorientering och forbéattra vérd-
konsumenternas hilsa, livskvalitet och inflytande 6ver den egna

tillvaron.

Fa eller ingen 6nskar att den svenska hilso- och sjukvarden i
framtiden skulle bli helt marknadsfinansierad. Snarare ligger
framtiden i en kombination av offentlig och privat finansiering.
Malet dr att skapa ett system som dr ekonomiskt robust och kan

Kklara finansieringen av framtida dtaganden, uppfattas som rétt-



vist och innehéller drivkrafter for férnyelse och utveckling, av

savél vardens organisation och arbetsformer som nya tjanster.

Det ar i det perspektivet som debatten om sjukvardens finan-
siering bor ses. Dagens ideologiserade — och stundtals hégljudda
— debatt behéver foljas av en mer nyanserad och pragmatisk
diskussion kring hur framtidens finansieringsbehov kan moétas

samtidigt som kundernas och medborgarnas stillning stirks.
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BILAGA:
NYA HALSO- OCH SJUKVARDSTJANSTER

Aetna Insurance, férsikringsbolag i Hartford, CT, USA, har med sin DocFind
en liknande tjanst dar kunderna kan soka efter specialister med goda medicins-

ka resultat och jamféra kostnader och kvalitet, <www.aetna.com/>.

Best Doctors, London, ett internationellt féretag med 6ver 10 miljoner anslutna
medlemmar i 30 linder. Sedan starten 1989 har man utvecklats till ledande
aktor for medicinsk information. Best Doctors affarsmodell ar helt enkelt att ge
”second opinions” fran ledande specialister i olika lander, <www.bestdoctors.

com/bd/uk/index.php>.

Capio, Goteborg, ett av Europas ledande privata sjukvardsforetag, havdar sig

redan vél pa utlindska marknader, <www.capio.se/en>.

Care for Women, Amersfoort, NL, tillhandahaller information och olika erbju-
danden, till exempel “Care for Women Card” som ger forménliga rabatter pa

produkter och tjanster fran en rad partnerféretag, <www.careforwomen.nl>.

CZ Health Care Insurance, Tilburg, NL, har tre miljoner forsédkrade och &r ett
av landets storsta forsakringsbolag. Forsakringsbolaget har en webbtjanst som
later kunden soka vérdgivare (till exempel sjukhus eller likare) och som inne-
héller en databas med information om véntetider och medicinsk kvalitet. CZ
arbetar ocksa tillsammans med Best Doctors for att kunna erbjuda sina kunder
"”second opinions”, <www.citrix.com/English / aboutCitrix / caseStudies /

caseStudy.asp?storyID=21359>.
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Fecit EU Care AB, Uppsala, hjilper privatpersoner att utnyttja virden i andra

EU-lander, <www.fecit.se/>.

Forsikringskassan, kan ge erséttning for planerad vard utomlands, <http:/ /

www.forsakringskassan.se /nav/ 310e4f475d46945fagagbby12477501¢>.

HealthGrades, Golden, CO, USA:s ledande féretag inom rankning och be-
tygsséttning av sjukhus, sjukhem och 14kare. P4 hemsidan finns kvalitetsrank-

ningar och kostnadsinformation om 5 000 sjukhus, <www.healthgrades.com/>.

MinuteClinic, Minneapolis, MN, en av drygt 1 175 kedjor av primérvards-

butiker i USA, <www.minuteclinic.com/en/USA />.

Optum Health (Optimizing Health and Well-Being), Golden Valley, MN, USA,
erbjuder kliniskt granskad information och verktyg f6r kunderna att sjilva

arbeta med sin hélsa och livsstil, <www.optumhealth.com/Home/>.

Redclinic, Houston, TX, en av drygt 1 175 kedjor av primarvardsbutiker i USA,

<www.rediclinic.com/>.

SHL Telemedicine, Israel, 4r ett israeliskt féretag med verksamhet dven i
Tyskland och USA. SHL anvénder avancerad telemedicinsk teknik for att
hjilpa sina kunder till férbéttrad hélsa och livskvalitet. Foretaget ar speciali-
serat pd att utveckla och marknadsfora avancerade online-tjanster som baseras
pé telemedicinsystem. I dag har SHL sammanlagt 75 ooo medlemmar, framfér

allt med hjartsjukdom, hégt blodtryck och andningssjukdomar.

Stichting Miletus, en stiftelse som startades 2006 och 4gs gemensamt av de
storre nederldndska forsdkringsbolagen — dessa representerar ungefar go procent
av de nederldndska forsikringstagarna. Miletus har utvecklat CQ-Index — en
standardiserad metod for att mata kundernas upplevda kvalitet i varden — som
framst anvinds som verktyg for férsikringsbolagen i deras upphandling av

vérdgivare. CQ-Index anvinds ocksé av vardgivare och patientorganisationer,



<www.stichtingmiletus.nl/>.

Take Care Clinic, Deerfield, IL, en av drygt 1 175 kedjor av priméarvardsbutiker
i USA, <http:/ /takecarehealth.com/>.

TelaDoc Medical Services, Dallas, TX, erbjuder sina kunder rddgivning per

telefon, <www.teladoc.com/home.php>.

TengHealth (Trans-European healthcare support network for Europe’s mobile
citizens), Bonn, ett projekt som syftar till att utveckla webbaserade tjanstepaket
f6r underlittande av gransoverskridande vérd inom EU. TengHealth drivs

av tre forsakringsbolag (daribland det ledande nederldndska bolaget CZ) och
elva sjukhus i fem medlemsldnder - Osterrike, Belgien, Tjeckien, Tyskland och
Nederlédnderna, <http:/ / ec.europa.eu/information_society / activities / eten/

cf/opdb/ cf/ project/index.cfm?mode=detail&project_ref=ETEN-046307>.

United Healthcare, Minnetoka, MN, lanserade tidigare i 4r den forsta hélso-
planen i sitt slag for diabetiker, ett program som syftar till att minska kostna-
derna, ge patienten mdjlighet att ta kontroll 6ver sin situation och forebygga,
eller dtminstone skjuta upp, de farliga komplikationer som kan f6lja av att

sjukdomen f6rvérras, <www.unitedhealthgroup.com/main/Default.aspx>.

WebMD - Better Information, Better Health, New York, <www.webmd.com/
defaulthtm>.
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