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Marknadsliberalismens
tidevarv

I borjan av 1990-talet oppnades den svenska skattefinansierade
valfirdssektorn — sjukvard, skola och omsorg — for privata vinst-
drivna foretag. Inom hilso- och sjukvarden sker denna utveck-
ling mot en alltmer privatiserad drift och finansiering succes-
sivt ddr det ena steget mojliggor nista steg. Nar konkurrens
inférs mellan vardgivarna oppnar det for privata vardforetag
som i sin tur Oppnar for privat ﬁnansiering genom olika typer
av privata sjukvardsforsikringar. Goran Dahlgren forutsag och
tydliggjorde denna privatiseringsprocess i boken Framtidens
sjukvdrdsmarknader — vinnare och forlorare (utgiven av Natur
och Kultur 1994).

Denna okade marknadisering av virden innebir, som Peter
Hultqvist skriver i sin bok Hundya procent socialdemokrati, att
det blir "svirare att hivda medborgarintressen som handlar om



exempelvis jamlik och rittvis fordelning. Men det blir ocksd
i forlingningen svarare att genom politiska beslut driva igenom
forindringar som utmanar privata intressen” (Hultqvist 2020,
sid. 66).

Den offentligt drivna varden drivs samtidigt i allt hogre grad
efter foretagsekonomiska principer enligt den sé kallade new
public management-filosofin. Offentliga vardcentraler och
specialistmottagningar férvintas nu finansiera sin verksam-
het genom att silja sin vard pa en konkurrensutsatt marknad.
Lonsamhet blir dirmed allt viktigare dven inom den offentligt

drivna varden.

”Marknaden garanterar frihet
fran jamlikhet och broderskap.”
Gubbstrutten

Krav pidlonsamhet har siledes spritt sig som ett virus i alla delar
av den Oppna skattefinansierade varden. Detta trots att lon-
samhet aldrig angivits som ett villkor eller mal for den skatte-
finansierade varden. Tvirtom ir just ett huvudsyfte med en



skattefinansierad vard att den inte ska styras av vinstintressen
och Ié6nsamhetskrav.

Ur ett vardpolitiskt och professionellt perspektiv innebir
detta systemskifte en radikal synvinda. Nar Ionsamhet blir en
styrira inom varden blir i tysthet” vissa omrdden och patient-
grupper lonsamma medan andra klassas som olénsamma.
Viardpersonalen méste tinka pa olika insatsers Ionsamhet och
“rakna pinnar” for att sakerstalla tillrickliga intikeer.

For medborgarna och den enskilde patienten handlar det
dock inte om en synvinda utan snarare om en "bindel for 6go-
nen”. Gemene man vet ju inte om hen ar Ionsam eller inte pa
den nya virdmarknaden. Man kan inte heller fa reda pa sin lon-
samhet genom att kontakta ansvariga politiker, lakare eller ringa
1177. Officielle galler att all offentligt finansierad vard ges utifran
behov och pa lika villkor for hela befolkningen. I verkligheten
upplever hilften av befolkningen att virden inte ges pa lika vill-
kor, enligt Socialstyrelsens rapport Oppna jimforelser 2020.






Syftet med
den har skriften

I denna skrift presenteras en vardpolitisk handlingsplan for
en battre och mer jamlik vard. Det ar en lingsiktig strategi for
vidareutvecklingen av en behovs- och icke vinststyrd vard. Ofta
saknas denna typ av strategier. I de tre regioner som Social-
styrelsen nyligen studerat var det bara omkring 20 procent av
vardcentralerna som hade nagon form av handlingsplan for
jamlik och jamstilld vard (Socialstyrelsen 2020).

Det ar var forhoppning att de fakta om utvecklingen under
den senaste tioarsperioden som redovisas och de tio forslag som
presenteras kan ge inspiration och stod till nigra av de manga
politiker, virdanstallda, frivilligorganisationer, fackligt aktiva
och medborgare som i dag kimpar for en battre och mer jam-
lik vird. Vihoppas ocksa att denna handlingsplan ska bidra il

en okad kunskap och bredare debatt om dagens och morgon-
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dagens vardpolitik inom olika studieforbund, pensionirsfor-
eningar och politiska féreningar.

De fakta och erfarenheter som redovisas ar frimst himtade
ur rapporter och analyser frin myndigheter som Socialstyrel-
sen, Riksrevisionen, Myndigheten for vard- och omsorgsanalys
(Vérdanalys) och Konkurrensverket. Dessa rapporter har kom-
pletterats med analyser av fristaende forskare och erfarenheter
fran professionella grupper verksamma inom varden.

Denna skrift ar en uppdaterad kortversion av Goran Dahl-
grens bok Nar sjukvdrden blev en marknad - effekter och alter-
nativ, utgiven pa Premiss forlag 2018.
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Vardens mal
och etiska principer

HALSO- OCH SUUKVARDSLAGEN

Vid var bedomning av vilka effekter av de senaste arens utveck-
ling som beskrivs som positiva respektive negativa utgar vi frin
halso- och sjukvardslagens 6vergripande méil om “en god hilsa
och vird pa lika villkor f6r hela befolkningen” och att "den som
har det storsta behovet av hilso- och sjukvard ska ges foretrade
till virden” (HSL 3 kap. 1°§).

Forutsittningarna att lopande belysa sociala skillnader i var-
dens tillganglighet och kvalitet 4r fortfarande mycket begrin-
sade bland annat pa grund av att det saknas socialt relaterade
varddata. Det finns en mirklig diskrepans mellan hur starke
saval politiska som professionella grupper betonar betydel-
sen av en jamlik vard och hur sillan dessa grupper efterlyser
data som gor det mojligt att belysa just dessa skillnader. Myn-
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digheten for virdanalys har dock i flera rapporter patalat att
det finns en brist pa kvalificerade jamlikhetsanalyser i upptolj-
ningen av hilso- och sjukvarden. (Se till exempel Vardanalys
rapport 2019:8.)

“Av alla former av ojamlikhet
ar ojamlik sjukvard den mest upprérande
och inhumana.”
Martin Luther King Jr

VARDENS ETISKA PLATTFORM

For att fortydliga och forstirka hilso- och sjukvardslagens 6ver-
gripande mél och riktlinjer har riksdagen faststallt en etisk
plattform for prioriteringar i hilso- och sjukvarden (prop.
1996/97:60). De tva 6verordnade etiska principerna for all
offentligt finansierad sjukvérd giller oberoende av om den
drivs i offentlig eller privat regi:

Miinniskovirdesprincipen som slar fast att alla manniskor
ar lika mycket varda och har rite till vard oavsett alder, kon,
utbildning, social eller ekonomisk stillning. Motsatsen till
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denna princip 4r nir medborgarnas lika manniskovirde ver-
flyglas av deras ojimnt férdelade marknadsvirde. Varje bedom-
ning som utgr frdn att en grupp eller enskild patient ir lon-
sam respektive olonsam dr darfor inom vart skattefinansierade
hilso- och sjukvardssystem djupt oetisk.

Behovs- och solidaritetsprincipen som anger att "hilso- och
sjukvardens resurser bor fordelas efter behov. Om priorite-
ringar maste ske bor mer av vardens resurser ga till de mest
behovande med de svaraste sjukdomarna och den simsta livs-
kvaliteten.” Denna princip “innebir ocksé en strivan efter att
utfallet av virden ska bli sa likvirdigt som méjligt” (citat ur
prop. 1996/97:60, 5. 18). Motsatsen till denna behovs- och soli-
daritetsprincip 4r nir varden styrs av det som vardgivarna anser
ir mest Jonsamt.

Béde minniskovirdes- och behovs- och solidaritetsprincipen
har lagfists i hilso- och sjukvirdslagen (3 kap. 1 §). Statens
medicinsk-etiska rid (SMER) har i en nyligen publicerad rap-
port (2019:2) betonat vikten av att dessa etiska principer som
“utgor grunden for den svenska hilso- och sjukvardens upp-
drag” dven ska beaktas vid politiska beslut om styrmedel inom
sjukvarden.

Tyvirr praglas inte dagens systemskifte av dessa overgripan-
de maél och etiska principer. Det maste dirfor, som utredaren
Anna Nergardh argumenterar i utredningen God och ndira vird,
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"bli tydligare for invinarna pa vilka grunder vi prioriterar vara
begrinsade resurser” (SOU 2020:19, sidan 384).

Utifrin HSL:s och den etiska plattformens virdegrund bedo-
mer vi dels utvecklingen under det senaste artiondets marknads-
orienterade vardpolitik, dels foreslér vi en handlingsplan med tio
konkreta policyforslag for en bittre och mer jamlik vard.
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Utvecklingeninom
den 6ppna varden ar
bakvand

“Framtiden blir dag for dag alltmer avlagsen.”
Tikkanens gubbar

Dagens dubbla systemskifte inom den offentligt finansierade
varden leder till en bakvind utveckling, dar hilso- och sjuk-
vardslagens 6vergripande mél om en god behovsbaserad vard

pa lika villkor for hela befolkningen blir alltmer avlagset.
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MYNDIGHETERS OCH FORSKARES
UTVARDERINGAR AV SYSTEMSKIFTET

De viktigaste effekterna av det pagiende systemskiftet med si
kallade vardvalssystem och etableringsfrihet inom den 6ppna
varden ir att:

— Primdrvdrden har utokats med drygt 250 nya offentligt
finansierade privata vinstdrivna vdrdcentraler. De positiva
effekterna av denna forstirkning av primirvarden motverkas av
den marknadsstyrda fordelningen av denna offentligt finansi-
erade vard. Primérvarden har enligt flertalet studier blivit allt
mer ojamlik.

— De med sma virdbehov gynnas snarare in de med storre
vdrdbehov. Personer med sma “lénsamma” virdbehov har under
den senaste tiodrsperioden vanligen okat sitt vardutnyttjande
mycket mer 4n de som har stora "olonsamma” vardbehov. Svért
sjuka upplever ocksa att de har simre tillginglighet till virden
an andra patienter. Detta strider mot hilso- och sjukvérdslagen.
Den foreskriver att “den som har det storsta behovet av hilso-
och sjukvard ska ges foretride till virden” (HSL 3 kap. 1 §).

Inspektionen for vird och omsorg (IVO) har identifierat var-
den till personer som behover ett multidisciplinart omhander-
tagande som ett nationellt riskomride som ska prioriteras
i tillsynsarbetet. (Referenser: Vardanalys rapporter 2013:1,
2015:1, 2015:9, 2020:3. Riksrevisionens rapport 2014:22. SOU

2020:19.)
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— Skillnaderna i den dppna virdens tillginglighet okar mellan
stad och landsbygd. De som redan bor nira en vardcentral och
specialistmottagningar har fatt ytterligare vardgivare i sin nir-
miljé. De som bor lingt frin en vardcentral har diremot inte
fitt nagon forbattring eller tvirtom fatt dnnu lingre till nér-
maste virdcentral. Denna utveckling strider mot HSL:s over-
gripande méil om en god behovsbaserad vird “pa lika villkor
for hela befolkningen” (3 kap. 1§) samt kravet att "Landstinget
ska organisera hilso- och sjukvirdsverksamheten s att den
ges nira befolkningen” (7 kap. 2a §). (Referenser: Vardanalys
rapport 2012:1, Konkurrensverket rapport 2012:1 och 2014:2,
Riksrevisionens rapport 2014:22, SOU 2020:19.)

— Skillnaderna i tillging till god vird okar mellan stider-
nas hog- och liginkomstomriden. Flertalet nya virdcentraler
har etablerats i storstadsregionernas mer vilbargade delar trots
att behovet av en forstarke primar- respektive specialistvard ar
mycket storre i stadernas liginkomstomraden. Denna resurs-
fordelning strider mot HSL:s krav att "landstingen ska pla-
nera sin hilso- och sjukvird med utgingspunke i behovet av
vard hos dem som omfattas av landstingets ansvar for hilso-
och sjukvard” (7 kap. 2§). (Referenser: Riksrevisionen rapport
2014122, Agerholm 2016.)

— Hoginkomsttagare snarare din liginkomsttagare gynnas av
dagens marknadsorienterade reformer. Vardutnyttjandet har
sedan vardval inférdes 6kat mer bland personer med hog
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inkomst an bland dem med ligre inkomst. Detta strider mot
HSL:s krav pd en “god hilsa och vard pé lika villkor for hela
befolkningen” (3 kap. 1 §). (Referenser: Dahlgren C m.fl,,
(2013), Beckman mfl. (2013), Virdanalys rapport 2013:1, Riks-
revisionen rapport 2014:22, SOU 2018:55.)

— Okad privat drift av skattefinansierad vird skar mdijlig-
heterna att kipa sig forbi — fi en "graddfil” — till privat drivna
offentligt finansierade virdgivare. Privata vardgivare vars verk-
samhet i huvudsak ar offentligt finansierad kan — i motsats till
offentliga vardgivare — ge fortur till patienter med en privat
sjukvardsforsakring. Det innebir att de offentligt finansierade
patienterna vanligen far vinta lingre pa den vard de behover.
Det kan aven innebira att i huvudsak offentligt finansierade
privata vardgivare kan ge fortur till privatfinansierade forsak-
ringspatienter med mindre vardbehov i stillet for att priori-
tera skattefinansierade patienter med storre virdbehov. Dessa
“graddfiler” strider bide mot HSL:s krav pd en behovsbaserad
vard pé lika villkor for hela befolkningen och mot kravet att
“den som har det storsta behovet av hilso- och sjukvard ska ges
foretride till varden” (HSL 3 kap. 1 §). (Referens: Virdanalys
rapport 2020:3.)

— Primdrvdrdens upplevda kvalitet har inte forbittrats genom
okad privat drift. De skillnader till fordel for privat drivna vard-
centraler som redovisas i till exempel Svenske kvalitetsindex
beror inte pa att de drivs i privat regi. De beror pa att privata
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vardgivare — till skillnad fran offentliga — framst ar lokalise-
rade i omriden med ett relativt storre virdutbud och med min-
dre vardbehov. Nir man tar hinsyn till dessa skillnader i var
vardcentralerna ir etablerade finns inga generella skillnader
i vardkvalitet mellan privat och offentligt drivna virdcentraler.
(Referens: Virdanalys rapport 2012:1.)

— Viardens kontinuitet har forsamrats. Andelen med fast lakare
ar mycket ldg i Sverige och har dessutom minskat frin fran
ss procent (2013) till 42 procent (2016). Motsvarande andel
med fast lakarkontake i linder som Norge, Nederlinderna,
Tyskland, Frankrike och Storbritannien lig under samma tids-
period pa mellan 80 och 9o procent (Virdanalys 2016:5, s. 45).

— Vintetiderna har blivit langre. Det har blivit svarare att
fd tider hos sin huslikare under den senaste tiodrsperioden.
De med kort utbildning vintar i genomsnitt lingre 4n de med
hogre utbildning. Vintetiderna till specialistvird 4r med nigra
undantag fortsatt mycket linga.

SYSTEMSKIFTET INOM VARDEN PRAGLAS AV ETT
SVAGT OCH MINSKAT FORTROENDE

— Fortroendet for hilso- och sjukvirden minskar. 1 borjan av
1990-talet hade enligt den nationella SOM-undersékningen
80 procent av befolkningen ett ganska eller mycket stort for-
troende for varden. Motsvarande andel 2017 var 65 procent
(Vardanalys 2018:4, s. 55). En tydlig minskning av fortroendet
for varden har ocksa skett under de senaste tio dren. Myndig-
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heten for virdanalys (PM 2016:5) konstaterar att "andelen som
tycker att sjukvardssystemet fungerar bra har minskat avsevart
sedan 2010” Aven enligt SKR:s hilso- och sjukvirdsbarometer
minskade medborgarnas fortroende for sjukvarden i sin hel-
het mellan 2010 och 2017, frin 6s till 61 procent. (Vardanalys
2018:4, 5. 57).

Det finns f6ljande stora skillnader i fortroende utifran olika
perspektiv pa sjukvirden:

— Fortroendet for sjukbusvirden dr storre dn_for primdérvir-
den. Andelen av befolkningen som har stort fértroende for
sjukhusvarden var 70 procent 2017 jaimfort med 6o procent
for vardcentralerna (Vardanalys rapport 2018:4, 5. 57).

— De som uppger att de har en ddlig hilsa har ett ligre for-
troende for vdrden in de som ett bra eller ganska bra hailsotill-
stind. Bland de relativt friska har 75 procent ett stort eller gan-
ska stort fortroende for varden jamfort med 40 procent bland
de som har upplevd dalig hilsa (SKR 2019).

— En hog andel privata virdgivare okar inte invinarnas for-
troende for virden. Det i jimforelse med sjukhusvarden liga
fortroendet for virdcentralerna har 6kat nigot mellan 2010
och 2012 men har direfter successivt minskat nagot fram till
2017 (Virdanalys 2018:4, 5. 57).

— Hig- och medelinkomsttagare har ett storre fortroende for
vdrdens kvalitet in liginkomsttagare. Andelen hog- och medel-
inkomsttagare som litar pa varden i deras niromrade var (2016)
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58 procent jamfort med 47 procent bland liginkomsttagare
enligt SKR:s Hilso- och sjukvirdsbarometer (Dagens Sam-
hille nr 7 2016).

— Befolkningens fortroende for vardpersonalen ar enligt
en mindre panelstudie mycket hogt (93 procent), men betyd-
ligt ligre for vardsystemet (53 procent) och mycket ligt for
politikerna (16 procent). Fortroendet for landstingspolitiker
ar mindre an for politiker pA kommunal respektive nationell
niva. Resultaten fran denna begrinsade panelstudie “stods av
det generella monster som framkommer av andra studier och
fortroendemitningar” (Vardanalys 2018:4, 5. 62-64.).

— Likarna har blivit mindre positiva till hilso- och sjukvdrds-
systemet. Andelen likare som anser att hilso- och sjukvardssys-
temet pé det stora hela fungerar bra minskade frin drygt 40
procent (2012) till 20 procent (2015). ”Knappt en av fem likare
i primarvarden anser att halso- och sjukvéirdssystemet fungerar
bra och andelen har halverats pa tre 4r” (Vardanalys rapport

2015:9, 5. 14).

Det minskade fortroendet for varden ér allvarligt. ?Om vi inte
lyckas dtervinna det fortroendet kan detta i forlingningen
komma att riskera medborgarnas fortroende for var offentligt
finansierade vilfirdsstat” (SOU 2020:19, 5. 384).
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SYSTEMSKIFTET GYNNAR KOMMERSIELLA
INTRESSEN OCH RESURSSTARKA PATIENTER
MED SMA VARDBEHOV

Det finns manga olika orsaker till denna mycket oroande ut-
veckling inom den skattefinansierade ppna varden som stri-
der mot savil angivna mal som hilso- och sjukvirdslagens
intentioner och etiska principer. De utvirderingar som gjorts
av det senaste artiondets marknadsorienterade reformer visar
att denna enspariga privatiseringspolitik i hog grad bidragit till
denna negativa utveckling.

Denna bakétvinda utveckling ar ett uttryck for en politisk
vilja som frimst onskar gynna de redan gynnade. En enkel
intressentanalys visar — som belysts ovan — att dagens mark-
nadsorienterade systemskifte frimst gynnar kommersiella
intressenter och personer med hégre utbildning/lon som bor
iurbana omriden och som har relativt sma virdbehov. Omvint
innebir denna vérdpolitik att de sociala och geografiska skill-
naderna 6kar vilket missgynnar laginkomstgrupper med stora
vardbehov som bor i underférsérjda urbana omraden eller
i glesbygdsregioner.

Detkrivs nu "en skirpt nationell styrning for att dstadkomma
en kunskapsbaserad och jamlik vird” (SOU 2017:48, 5. 18).
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Vagen framat
— tio forslag for en battre
och mer jamlik vard

De vérdpolitiska handlingsplaner som redovisas i detta avsnitt
bor ses som en del av en langsikeig strategi for att successivt
avveckla den marknadsstyrda virden och vidareutveckla en
behovsstyrd vard.

Vart bidrag till att frimja denna utveckling dr f6ljande tio
strategiska virdpolitiska forslag som bidrar till en bittre och
mer jamlik hilsa genom att:

. avveckla vinstintressen och utveckla en behovsstyrd vird

(forslag, 2,3, 4,5, 6)

- frimja en fortsatt okad offentlig finansiering av virden och
bryta sambandet mellan privat drift och privat finansiering

(forslag 7 och 8)
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utveckla primarvarden speciellt i underforsorjda lands-
bygds- och glesbygdsregioner samt i urbana laginkomst-
omraden (forslag 9)

skirpa hilso- och sjukvardslagen (forslag 10).

”For att komma till kallan
maste man simma mot strommen.”

Stanislaw Jerzy Lec

FORSLAG 1:
AVVECKLA FORETAGENS ETABLERINGSFRIHET
- INFOR ETABLERINGSKONTROLL

Bakgrund:

Etableringsfrihet infordes 2010 som en del av vardvalsreformen
inom primérvarden och den 6ppna specialistsjukvarden. Den
innebir att offentligt finansierad vird vid privat drift kan loka-
liseras dar det ir lonsammast, oberoende av befolkningens
vardbehov i olika omriden. Virdforetagens krav pa optimal
vinst 6verordnas befolkningens vardbehov. Ansvariga vérd-
politiker kan inte styra lokaliseringen av den vird de finansierar
med skattemedel. Detta strider mot gallande hilso- och sjuk-
vardslag som slar fast att den offentligt finansierade hilso- och
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sjukvarden ska planeras "med utgangspunkt i behovet av vard
hos dem som omfattas av landstingets ansvar for hilso- och
sjukvard” (HSL 7 kap. 2 §).

En inte alltfor djirv gissning 4r att en stor majoritet inom
befolkningen ocksa anser att placeringen av den vard de finansi-
erar via skatter bor styras av befolkningens behov av vard och
inte av vardforetagens lonsamhetsbedomningar.

En majoritet i riksdagen bestdende av de borgerliga parti-
erna och Sverigedemokraterna anser trots detta att féretagens
vinstmojligheter bor 6verordnas befolkningens behov av vard
vid lokalisering av skattefinansierad vard.

Effekter:

De viktigaste effekterna av foretagens etableringsfrihet inom
den 6ppna skattefinansierade virden ar att:

Skillnaderna i vardutbud och vardutnyttjande
har okat mellan stad och landsbygd
De geografiska skillnaderna i vardens tillginglighet okar:

— Nistan alla (88 procent) av de nya virdcentraler som etable-
rades under vardvalsreformens forsta ar lokaliserades i urbana
och andra omriden med ett redan bra serviceutbud. De som
innan etableringsfriheten inférdes bodde nira en vardcentral
fick nu ytterligare en vardcentral i sitt ndromrade. Det fatal
som viljer att byta virdcentral inom detta niromrade kan da
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vinna 2—3 minuter i restid med bil (Virdanalys 2012:1, Konkur-
rensverket 2012:1).

— Personer som bor i en storstadskommun fir mer vird in
befolkningen i 6vrigt vid behandling av bland annat stroke,
diabetes, MS och Parkinsons sjukdom (Socialstyrelsen 2020).

— Minga som bor mycket langt frin en vardcentral fick
samtidigt dnnu lingre till ndrmaste vardcentral. Enligt Riks-
revisionens granskning av vardvalsreformen (2014) fick 196
omriden med sammanlagt 260 coo invénare dnnu lingre till
nirmaste vardcentral. Forsimringen av virdens tillgianglighet
har frimst skett i omraden dir befolkningen har lig inkomst
och stora virdbehov (Riksrevisionen 2014:22).

Kompetensforsorjningen i landsbygd/glesbygd

har forsvdrats.

Genom dagens relativa 6veretablering av vardcentraler och
specialistmottagningar i attraktiva storstadsomriden blir det
annu svarare att rekrytera likare och annan kvalificerad per-
sonal till underférsorjda landsbygdsomriden. Detta 6kar sam-
tidigt behovet av hyrlikare i dessa omraden. Detta begrinsar
vardens kontinuitet och okar kraftigt dess kostnader i under-
forsorjda landsbygdsomraden. Samtidigt 4r specialistmottag-
ningarna extremt ojamlikt férdelade 6ver landet med en stark
koncentration till storstidernas centrala och mer vilbirgade
omriden. Utredningen "Bra och nira vird” betonar ocksi att
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varden i dag ir “ojimnt fordelad 6ver landet med en opropor-
tionell stor tillgdng i storstader och en lag tillgang i glest befol-
kade omriden dir det finns stora behov som inte méts” (SOU
2020:19, 5. 332).

Dessa geografiska skillnader i vardens tillginglighet och
kvalitet aterspeglas i de skillnader i fortroende for virden som
finns i olika delar av Sverige. Det hogsta fortroendet fanns
enligt SKR:s hilso- och sjukvéardsrapport 2019 Virden i siffror
i Jonkoping, Kalmar och Halland medan det lagsta fortroen-
det registrerades i Norrbotten, Visternorrland och Givleborg.

*Vart parti star helt bakom glesbygdsbornas krav pa en
battre och mer tillganglig priméarvard — men givetvis bara
om det ar Ionsamt for vardféretagen.”

GD

Urbana laginkomstomraden missgynnas

Under lang tid har det funnits en mycket ojamlik férdelning
av vardcentraler och specialistmottagningar mellan stidernas
hog- och laginkomstomraden. Utgar man frin de mycket storre
vardbehoven ilaginkomstomraden borde det finnas manga fler

33



vardcentraler/primarvardslakare i dessa omraden per 10 ooo
invinare jamfort med hoginkomstomraden. Sjukdomsbérdan
ar till exempel tre till fyra ganger hogre i socialt utsatta forort-
somraden som norra Botkyrka och Rinkeby i Stockholm jim-
fort med hoginkomstomraden som Ostermalm. I verkligheten
finns det tvartom fler likare per 10 0oo invénare i storstidernas
hog- 4n i deras liginkomstomraden.

Foretagens etableringsfrihet har ytterligare 6kat dessa skill-
nader mellan urbana hog- och liginkomstomraden. "Mark-
nadskrafterna leder till ett svagt utbud i omraden dir behoven
av hilso- och sjukvard ir stora” (SOU 2019:42, sid. 207). En
rad utvirderingar har belyst dessa 6kande skillnader i mojlig-
het till god vérd:

— "Nya vardcentraler har i storre utstrickning etablerats
i omraden dir vardbehoven ér lagre och invénarna ir sociocko-
nomiske starkare an genomsnittet” (Riksrevisionens rapport
2014:22, se iven SOU 2017:56).

— Vid en analys av tre landsting konstaterades att det knap-
past fanns nigot samband mellan behovet av en forstarke pri-
mirvard och lokaliseringen av nya vardcentraler sedan lagen
om obligatoriska vardvalssystem tradde i kraft 2010. Daremot
fanns ett starkt samband mellan antalet nya virdcentraler och
omréden med en hog medelinkomst (Riksrevisionen 2014:22).
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I Stockholms lins landsting forstirkees etableringstrihetens seg-
regerande effekter av att den borgerliga majoriteten i landstinget
samtidigt med att vardval infrdes tog bort de extra resurser som
tidigare utgite till vardcentraler i socialt utsatta omraden.

Samtidigt har inom Vardval Stockholm varje &r forts hund-
ratals miljoner kronor fran lig- och medelinkomstomraden till
héginkomstomriden (se utvirderingar av Vardval Stockholm
av Rehnberg m fl. 2010 och Dahlgren m l. 2013).

Det finns ocksé studier som visar att de privata vardforeta-
gen undviker att lokalisera sin offentligt finansierade verksam-
het i omraden med en hogandel édldre eller ensamstaende for-
ildrar (Isaksson m.fl. 2015)

Handlingsplan:

Aterinfér en etableringskontroll som mojliggor att offentligt
finansierade vardcentraler i enlighet med hilso- och sjukvards-
lagens krav kan lokaliseras dar de bast behovs.

Sverige ir i dag det enda landet i Visteuropa med en skat-
tefinansierad vard som inte har etableringskontroll inom den
oppna virden. Svenska privata vardcentraler har “storre frihets-
grader dn i andra lander nar det géller var man kan etablera sin
verksamhet” (Vardanalys PM 2017:1, 5. 8).
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FORSLAG 2:
AVVECKLA LOV | PRIMARVARDEN - UTVECKLA
DEN ICKE VINSTDRIVNA VARDEN

Bakgrund:

Lagen om vardvalssystem (LOV) som tradde i kraft 2010 ar
en av de mest genomgripande reformer som genomforts inom
den 6ppna virden sedan sjukronorsreformen i borjan av 1970-
talet. LOV innebir att alla kommersiella virdgivare som upp-
fyller vissa krav erhaller en prioriterad icke tidsbunden - evig -
offentlig finansiering av sin verksamhet. Priskonkurrensen
mellan virdgivarna ersitts med en kvalitetskonkurrens som
i praktiken dr mycket begrinsad eftersom det vanligen saknas
uppgifter om virdens medicinska kvalitet inom den 6ppna var-
den. Det idr dessutom osannolikt att medborgarnas val av fast
lakare nigonsin kommer att kunna baseras pa kvalitetsbedom-
ningar av enskilda likare. Kvalitetskonkurrensen begrinsas
ytterligare av att nistan alla véljer den virdcentral som ligger
narmast bostaden och direfter sillan byter vardcentral annat
an nar man flytear till ett nytt omride.

Inom primérvirden maste alla regioner tillimpa LOV obero-
ende av om ansvariga politiker pa regional niva 6nskar det eller
inte. Det innebir att privata vardforetag alltid far fortur fram-
for offentligt driven vard vid en utbyggnad av primarvirden.
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Kopplat till den etableringsfrihet som anses vara en del av vard-
valssystemet innebar det i praktiken att den offentligt finansie-
rade privat drivna varden forstarks i [onsamma urbana omri-
den samtidigt som mojligheterna minskar att forstirka den
offentligt drivna varden dir behoven ar storst.

”Men folk gillar ju inte en tvingande privatiseringslag.”
“Inget problem nar vi istéllet kallar den
lagen om vardvalssystem .”
GD

Det finns dven skil betona att lagen om valfrihetssystem —
namnet till trots— inte paverkar ritten att valja virdgivare. Ett
frite val av vardgivare har funnits sedan slutet pa 199o-talet och
denna ritt att vilja virdgivare dr of6riandrat stor fore som efter
inforandet av vardvalssystem. I dagens sprikbruk innebir 6kad
valfrihet alltid 6kad offentlig finansiering av privat vinstdriven
vard. Ett 6kat utbud av offentligt finansierad vird anses dir-
emot inte oka valfriheten. Optimal valfrihet finns med detta
sprakbruk om all skattefinansierad vard drivs i privat regi. Med
detta Orwellska nysprik blir “6kad valfrihet” detsamma som
“fler skattefinansierade privata virdgivare”. I stillet for “okad
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privatisering” som ménga ir emot kan man dé tala om “6kad
valfrihet” som nistan alla uppskattar. Dessutom kan man
hivda att de som 4r emot en "vinstdriven privatisering av den
skattefinansierade virden” ir emot “valfrihet i virden”. Ur ett
kommersiellt perspektiv ar det givetvis smart att tala om 6kad
valfrihet i stillet for 6kad privatisering.

Ur ett vardpolitiskt perspektiv dr det ddremot viktige att
sarskilja “ritten att valja virdgivare” frin “krav pa okad skatte-
finansierad privat vinstdriven vard”. Da kan man forst konsta-
tera att ritten att valja vardgivare ar en viktig kvalitet i ett skatte-
finansierat vardsystem. Den avgorande fragan 4r sedan om detta
fria vardval ska finnas i ett behovs- eller vinst- och Iénsamhets-
styrt vardsystem. Om man sitter likhetstecken mellan valfrihet
och vinstdriven privatisering har man utan debatt utgatt frin
att ritten att vilja endast finns i ett vinststyrt vardsystem. Det
ar darfor viktigt att betona att det fria vardvalet i lika hog grad
kan finnas i behovsstyrda vardsystem. Valet av system och drifts-
form sker genom politiska val, inte genom medborgarnas val
av vardgivare. Utifrin detta vardpolitiska synsitt vore ett mer
rittvisande namn for “lagen om vardvalssystem” "lagen f6r 6kad
skattefinansiering av privat vinstdriven vard”.

Lagen om valfrihetssystem dr en unik svensk form for att
sikerstilla en 6kad skattefinansierad finansiering av privat
vinstdriven vard. En liknande lagstiftning for okad skattefinan-
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sierad privatisering torde inte finnas i nigot annat skattefinan-
sierat vardsystem i Europa.

Trots att varken internationella eller svenska erfarenheter
fanns inférdes denna omfattande reform inom den 6ppna
varden nidstan utan nagra analyser av sannolika effekter ur
ett patient- och befolkningsperspektiv. LOV ir en i hog grad
kommersiellt och ideologiskt driven reform varfor det ar extra
viktigt att analysera dess effekter ur ett patient- och befolk-
ningsperspektiv.

Effekter:

De viktigaste virdpolitiska effekterna av dagens tvings-LOV
inom primarvérden ar:

— Ett okat utbud av offentligt finansierade privata vinstdrivna
vdrdcentraler. De positiva effekterna av denna forstirkning av
primarvérden har emellertid begrinsats genom att foretagens
etableringsfrihet leder till att dessa nya offentligt finansierade
vardcentraler vanligen inte lokaliseras dir behovet av en for-
stirkt primarvard ir storst. (Se forslag 1.)

— Krav pai vinst blir en “styrira” for den offentligt finansie-
rade vird som drivs av privata virdforetag. Detta ar helt i enlig-
het med aktiebolagslagens krav att optimal vinst for vardfore-
tagens 4dgare alltid ska vara ett 6verordnat mal. Lonsamma”

patienter och insatser gynnas, "olonsamma” missgynnas.

40



Vad som ir tillrickligt I16nsamt avgérs dels av dgarnas bedom-
ning av vinstutsikter inom olika verksamhetsomraden, dels av
ersittningens storlek till vardgivarna. Inférandet av vardval
forstarker i hog grad vinstens betydelse for prioriteringarna
inom den offentligt finansierade varden.

Patienter med sma snarare idn med stora virdbehov gynnas
trots att det strider mot hilso- och sjukvirdens krav att "att
den som har det storsta behovet av hilso- och sjukvird ska ges
fortur i vairden” (HSL kap. 3 1 §). Detta ir en av de allvarli-
gaste negativa effekterna av det pagaende vinst- och lonsam-
hetsdrivna systemskiftet. Aktuella rapporter visar bland annat:

— att virdkonsumtionen (besok hos likare) 6kat mer bland
befolkningen i allminhet och mindre bland grupper med stora
vardbehov (Virdanalys 2013:1, Glenngard 2015 och Anell 2015).

— att virdvalet frimst gynnat de med sma vardbehov nir
det giller konsumtion av vird (SOU 2019:42, Virdanalys PM
2017:1 och rapport 2015:6).

— att vardresurser omfordelas frin personer med stora och
komplexa vardbehov till personer med enkla besvir som ofta
inte hade behovt bedomas av likare. (Se bl.a. Vardanalys
remissvar pa SOU 2019:42.)

— att personer med mindre vardbehov som har en privat
sjukvardsforsikring kan fa fortur — en graddfil - till i huvud-

sak skattefinansierade virdcentraler nir de drivs i privat regi.
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(Vérdanalys 2020:3). Vid offentlig drift kan man inte kopa sig
fortur genom en privat sjukvirdsforsikring. (Se vidare forslag
8 nedan.)

I Stockholms lin har man daremot i utvirderingar av Vard-
val Stockholm 2010 och 2013 registrerat att antalet besok okat
mer hos dem med stora behov (Rehnberg m fl. 2010 respek-
tive Dahlgren m.fl. 2013). Detta 4r férvanande eftersom man
i Stockholm — i motsats till andra landsting/regioner — inte ger
en hogre ersittning for storre socialt relaterade vardbehov. Det
betyder ju att ligre ersittning for vard av personer med stora
vardbehov skulle leda till ett hégre vardutnyttjande just for
denna grupp. Ytterligare studier kréavs for att avgora om detta
resultat ar en effekt av en behovsstyrd vard eller forklaras av
bristande resurser som tvingar fram onédigt ménga likarbesok
for ett givet vardbehov.

Inspektionen for vird och omsorg (IVO) har nyligen identi-
fierat varden till personer med stora virdbehov som ett “natio-
nellt riskomride som ska prioriteras i tillsynsarbete” (SOU
2020:19, 5. 380).

Haginkomsttagare snarare dn laginkomsttagare gynnas. En
bedomning om virden idr jamlik méste baseras pa om vard-
utnyttjandet motsvarar de ojimlika virdbehoven i olika socio-
ckonomiska grupper.

En rad studier tyder pé en ett hogre vardutnyttjande relate-
rat till virdbehoven bland hég- snarare 4n bland laginkomst-
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tagare. I den statliga utredningen God och nira vird (SOU
2020:19, s. 299) gjorde man foljande sammanfattning av
kunskapsfronten: "Ett antal undersokningar har visat att inf6-
randet av virdval i storre utstrackning gynnat sociockonomisket
starka grupper 4n svaga.” Denna bedémning baserades bl.a. pa
en forskningssammanstillning frin 2017 som omfattade "sex
vetenskapliga studier och nio offentliga rapporter”. Slutsatsen
i denna rapport (Burstrom, m.fl. 2017) var “att existerande
utvirderingar visar pd att inférandet av vardval frimst gynnat
dem i grupper med hogre vilstand och laga vardbehov dven
om effekterna var férhallandevis sm3” (SOU 2020:19, 5. 299).
Nagon heltickande bild av dessa 6kande klasskillnader for
hela Sverige finns tyvirr inte, men studier i olika landsting och
regioner visar att vardvalet sirskilt gynnat ekonomiskt starka
grupper (Vardanalys rapport 2015:6 respektive PM 2017:3).
LOV ér ett av de storsta hindren for en jamlik vird. 1 arbe-
tet med rapporten Arbetssatt for jamlik vird har Socialstyrel-
sen genomfort workshops och dialogmoten med representan-
ter frin nio regioner. De som deltog var personer i ledande
positioner nir det gillde vardens styrning/ledning (verksam-
hetschefer, enhetschefer samt personer som satt pi central
nivd och arbetade med verksamhetsutveckling). I detta pro-
jekt medverkade dven representanter fran akut-, sluten- och
oppenvard inklusive primarvard. Pa frigan om vilka de storsta
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utmaningarna och orsakerna ir till den ojimlika varden angavs
LOV som ett av de storsta hindren for en jimlik vard (Social-
styrelsen 2020).

Utover dessa direke virdrelaterade effekter innebir tvings-
LOV inom primarvérden att den kommunala demokratin for-
svagas. Ansvariga regionpolitiker maste ju prioritera 6kade
resurser till privat vinstdriven vird 4ven om en majoritet i regi-
onstyrelsen 6nskar prioritera en utbyggd offentligt driven vard
dir den bist behovs.

Samtidigt innebir en okad privat drift av offentligt finansie-
rad vard att:

medborgarnas mojligheter att 6verklaga beslut minskar

meddelarfriheten och yttrandefriheten begrinsas

insynen i den skattefinansierade varden himmas genom att

viktig information om verksamheten betraktas som affirs-

hemligheter.

Inférandet av "tvings-LOV” togs utan att beakta dessa ur ett
demokratiskt perspektiv allvarliga begransningar jamfort med
en fortsatt offentlig drift. Senare har vissa forindringar gjorts
som nigot minskar dessa skillnader mellan offentligt och pri-
vat driven vard.

Handlingsplan:
Offentligt finansierade virdcentraler bor drivas i offentlig eller

privat icke vinstdriven regi. Det bor dock fortfarande finnas
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mojlighet att under kortare tid upphandla privat kommersi-
ellt bedriven vard for att till exempel kapa koer eller forstarka
primérvarden i underforsérjda landsbygdsregioner och urbana
laginkomstomraden.

Lagen om obligatoriska virdvalssystem inom primarvirden
mdste avvecklas. Darvid bor man sirskilja beslut om nyetable-
ring frén beslut om offentlig finansiering av redan etablerade
privata vinstdrivna virdcentraler.

Nyetablering av offentligt finansierade privata vinstvirdcen-
traler upphér nar LOV upphor att gilla.

Avveckling av LOV for redan etablerade vardgivare bor ske
i tvd etapper.

Den férsta etappen innebir att regionstyrelsen i samband
med den arliga bedomningen av virdvalssystemet tidsbegrin-
sar ratten till offentlig finansiering till exempelvis tre ir. Detta
innebir en tidsbegransning av samma slag som alltid finns vid
vanlig upphandling av vard enligt LOU. Samtidigt informeras
de privata virdforetagen om att det inte finns nagra garantier
om fortsatt offentlig finansiering nir tiden for denna avtalspe-
riod l6per ut.

Den andra etappen giller vad som ska ske nir avtalstiden [6pt
ut for de privat drivna offentligt finansierade vardcentralerna.

Regionstyrelsen kan di meddela att den offentliga finansie-
ringen upphor. Det innebir att virdforetagen om de si onskar
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kan etablera en ny helprivat virdcentral och bedriva verksam-
heten pa vanliga kommersiella villkor.

Avvecklingen av LOV ir séledes inget forbud mot att driva
privata vinstdrivna vardcentraler — det ar ddremot ett beslut
att inte lingre finansiera denna privata vinstdrivna vird med
skattemedel.

Regionstyrelsen maste samtidigt sakerstilla ett 6kat utbud
av vardcentraler i egen eller privat icke vinstdriven regi. I vissa
fall kan det ske genom att Gverta driften av de vardcentraler
som tidigare drevs av privata vardforetag. I andra fall anvinds
de frigjorda resurserna till att forstarka virden i underférsorjda
omriden. Kan man inte sikerstilla en icke vinstdriven vard kan
regionen upphandla privat driven vird.

En 6verordnad princip for denna 6verging fran en vinst- till
behovsstyrd vard ar att det dven under ett 6vergingsskede inne-
bir en battre och mer jamlik vird.
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FORSLAG 3:

AVVECKLA LOV | DEN OPPNA
SPECIALISTSJUKVARDEN - UPPHANDLA
ENLIGT LOU

Bakgrund:

Regionerna kan sjilva besluta om de 6nskar infora vardval
i specialistsjukvirden. Nistan alla regioner har valt att endast
infora nagot eller nigra virdval. Undantaget ar den borgerliga
majoriteten i Region Stockholm som infort ett fyrtiotal virdval.

Effekter:

Erfarenheter fran Stockholms lins landsting (numera Region
Stockholm) visar att inforandet av vardvalssystem inom den
oppna specialistsjukvirden bland annat har:

— Minskat vintetider for ett forsta besok vid vissa specialistmot-
tagningar men att vantetiderna till behandling ir fortsatt linga.

— Okat kostnaderna kraftigt och pa ett for politikerna okon-
trollerbart sitt. Det 4r ju de privata virdgivarna och inte finan-
sidren/regionerna som bestimmer omfattningen av denna skat-
tefinansierade vird. De privata vardgivarna 6nskar naturligtvis
oka sina intakter och dirmed mojligheterna till vinst. Deras
intdkter ir regionernas kostnader. Det ar oklart om man kan
begrinsa kostnaderna genom att inféra ett volymtak eftersom
vardforetagen latt kan starta upp en ny specialistmottagning.
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— Okat de geografiska skillnaderna i virdens tillginglighet.
Privat drivna specialistmottagningar har genom etablerings-
friheten ritt att lokalisera sin offentligt finansierade vard dir
det dr Ionsammast, vilket leder till 6kande skillnader i tillgang
till olika specialistmottagningar mellan storstiderna och 6vriga
landet och mellan urbana i hog- och laginkomstomraden.

— Gynnat hiog- snarare an liginkomsttagare. Hoginkomst-
grupper utnyttjar i hogre grad dn laginkomstgrupper den
oppna specialistsjukvarden (Virdanalys PM 2017:3, SOU
2019:42, Svenskt Naringsliv 201 6).

— Oppnat griddfiler for patienter med privata sjukvirdsforsik-
ringar. De privat vinstdrivna offentligt finansierade specialist-
mottagningarna erbjuder — i motsats till offentligt drivna speci-
alistmottagningar — "graddfiler” for patienter som har en privat
sjukvardstorsikring eller onskar och har rad att betala gallande
marknadspris kontant (se vidare forslag 8 nedan).

— Mojligheterna for utbildning av lakare samt klinisk och folk-
hilsovetenskaplig forskning har forsimrats speciellt i Stockholm
genom en okad privatisering av den 6ppna specialistsjukvar-
den och bristande politisk styrning. Méinga privata vardgivare
har inte kapacitet att bedriva detta arbete som dessutom ofta
inte ses som en tillrackligt Ionsam verksamhet. Detta strider
mot HSL:s krav att det i landstinget ska "finnas mojligheter
till anstallning for likares allméntjinstgoring” same for "lika-
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res specialisttjinstgoring”. Landsting/regioner ska vidare enligt
HSL "medverka vid finansiering, planering och genomférande
av dels kliniskt forskningsarbete pa hilso- och sjukvardens
omride, dels folkhilsovetenskapligt forskningsarbete” (HSL
18 kap. 2 §).

Handlingsplan:

Avveckla virdval inom den dppna specialistsjukvirden, forstirk
den offentligt drivna specialistsiukvirden kompletterat med upp-
handling enligt LOU. Eftersom en stor del av den 6ppna specia-
listsjukvéirden sedan linge bedrivs i privat regi 4r det varken
mojlige eller 6nskvirt att helt 6verfora driften av hela denna
specialistsjukvérd till offentlig eller ideell regi. En upphandling
enligt lagen om offentligupphandling (LOU) kan di tillimpas
pa samma sitt som i de regioner som valt att inte infora vird-
val i den 6ppna specialistsjukvirden. Detta innebir att dagens
fria dragningsritt pd offentliga resurser upphor och ersitts av
en bedomning av befolkningens behov av olika typer av 6ppen
specialistvard.

Utover dessa insatser bor:

— De okontrollerade kostnadsokningarna begrinsas genom att
ett volym- och/eller kostnadstak infors under 6vergangsperio-
den till offentlig upphandling och 6kad offentlig drift. Genom

ctableringskontroll (se forslag 1 ovan) kan vardgivare forhin-
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dras expandera verksamheten genom nyetableringar nir man
nitt volymtaket vid redan befintliga mottagningar.

— Den geografiska placeringen av specialistmottagningar
maste styras av basta mojliga tillganglighet mitt i restid och
avstand.

— Den oppna specialistvirden utvecklas i underforsorjda om-
raden/regioner. Detta kan ske genom att etableringskontroll
infors som begrinsar overutbudet i vissa storstadsomraden.
Samtidigt utvecklas den integrerade digitala varden liksom

samarbetet mellan primir och annan specialistvard.

FORSLAG 4:

AVVECKLA SKATTEFINANSIERADE
"NATLAKARE” - UTVECKLA INTEGRERAD
DIGITAL VARD

Bakgrund:

Offentligt finansierade privata virdforetag kan i dagens vard-
valssystem ge/silja ritten till offentlig finansiering till frista-
ende digitala vardforetag. Detta kan ske utan kontakt och god-
kinnande av finansidren, det vill siga ansvariga vardpolitiker
pa regional niva. Denna villkorslosa prioriterade skattefinan-
siering av de fristdende nitlikarnas verksamhet har mojliggjort
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en mycket kraftig expansion av de fristiende privata nitlakar-
foretagens verksamhet under senare ar.

Effekter:

— Minskade resurser for den vanliga primdrvirden genom att
finansiella resurser tas frin virdcentraler och andra primar-
vardsverksamheter. Samtidigt anvinds knappa likarresurser
till en radgivning for littare virdbehov som i méanga fall kun-
nat ges av kvalificerade sjukskoterskor. Den kraftiga 6kningen
av fristdende nitlikare “innebir att resurser omfordelas frin
personer med stora komplexa behov till personer med enkla
besvir som ofta inte hade behovt bedémas av likare” (Vard-
analys remissvar pA SOU 2019:42).

De fristaende nitlikarnas kunder ar vanligen personer under
50 4r som bor i storstadsomriden med ett redan stort utbud av
vardcentraler och specialistmottagningar.

— Ifrdgasatt patientsikerhet. Vid vird och forskrivning av
likemedel som uteslutande sker digitalt utan direkt koppling
till en fysisk undersokning har patientsikerheten ifragasatts.
Minga regioner saknar dessutom avtal med nitlikarforetagen
varfor de inte kan gora en kvalitetsuppfoljning av deras verk-
samhet. Inspektionen for vird och omsorg (IVO) har dirfor
angivit de fristiende digitala virdgivarnas verksamhet som ett
speciellt bevakningsomrade.
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— Octiska reklamkampanjer. De digitala vardforetagens
mycket omfattande reklamkampanjer har kritiserats eftersom
de strider mot Lakarforbundets etiska principer.

Det finns darfor goda skl att kritiske granska och ompréva
dagens obegrinsade prioriterade offentliga finansiering av de
fristaiende natlikarforetagens verksamhet. Samtidigt kravs en
kraftigt forstarke digital vird som 4r integrerad med vard vid
vardcentraler, specialistmottagningar och sjukhus.

— Forbittrad krisberedskap. Under coronapandemin nir
ménga ir radda att bli smittade vid ett besok pa en vardcentral
har digitala vardkontakter varit av stort varde. Detta aterspeg-
las i kraftigt okade digitala vardkontakter savil med vardcen-
traler och sjukvardsupplysningen (1177) som med fristdende
privata natlakare. Coronapandemin har varit — och ir fort-
farande — en drivkraft for en snabb utveckling av en integrerad

digital och fysisk vard.

Handlingsplan:

Avveckla den nuvarande prioriterade obegrinsade offentliga
finansieringen av fristiende digital vinstdriven vard.

Faststall att endast skattefinansiera digital vird som utgor
en integrerad del av den vanliga fysiska varden. Det maste med
andra ord finnas en direke koppling mellan patienternas fasta
fysiska likarkontakt och den offentligt finansierade digitala
varden.
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Det bor vidare slas fast i virdvalssystemets regelverk att dgare
till privata virdcentraler inte — som i dag — kan ge/silja ritten
till offentlig finansiering till fristiende digitala vardforetag.
Varje beslut om offentlig finansiering av digitala vardforetag
maste regleras i avtal med finansidren, det vill siga ansvariga
vardpolitiker pa regional niva. Detta bor dven gilla nir till
exempel apotek képer upp en fristiende digital virdgivare.
I detta fall bor staten dessutom utreda om man bor tillata att
det 4r samma 4dgare som forskriver respektive saljer likemedel.

De resurser som frigors genom att avveckla den offentliga
finansieringen av fristiende nitféretag bor anvindas for en
snabbare vidareutveckling av den digitala virden inom det van-
liga fysiska offentligt finansierade sjukvérdssystemet. Det bor
vidare utvecklas nationella riktlinjer for vilken vard som ur ett
patientsikerhetsperspektiv kan ges utan en vanlig fysisk kon-
sultation med lakare eller sjukskoterska. Samtidigt bor regle-
ras vilka likemedel, intyg och remisser till specialistvard som
kan skrivas ut utan att fysiske triffa och undersoka patienten.
Ett finansiellt tak for den digitala virden kan ocksa vara moti-
verat for att sikerstilla att inte lattare fall prioriteras hogre
an patienter med storre virdbehov som kraver vanliga fysiska
undersokningar.
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FORSLAG 5:
AVVECKLA STARTLAGEN FOR PRIVATISERING
AV SJUKHUS - INFOR EN STOPPLAG

Bakgrund:

En stor 6ver tiden stabil majoritet inom befolkningen anser att
de sjukhus de finansierar med sina skatteinbetalningar inte ska
drivas i privat regi vars 6verordnade mal 4r att ge optimal vinst
till dgarna. Ett sannolike skil for denna uppfattning ar risken
att privata, vinstdrivna sjukhus kan bidra till 6kad ojamlikhet
iven inom den slutna varden.

Den borgerliga majoriteten i Stockholms lins landsting
delade inte denna bedémning utan Gverlat i slutet av 1990-
talet driften av det skattefinansierade S:t Gorans sjukhus till en
privat vardgivare. Detta bidrog till att den socialdemokratiska
regeringen reglerade ritten for privata vinstdrivna foretag att ta
over driften av offentliga akutsjukhus genom forst en temporir,
senare en icke tidsbunden stopplag. Nir de borgerliga parti-
erna overtog regeringsmakten 2006 ersattes stopplagen med en
“startlag” (prop. 2006/07:52).

Effekter.

Startlagen for privatisering av offentligt finansierade sjukhus

innebir:
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— att driften av alla offentliga sjukhus inklusive universi-
tetssjukhus kan 6verlamnas till kommersiella virdforetag med
bibehillen offentlig finansiering av verksamheten. Det 6ver-
ordnade mélet for dessa sjukhus blir — enligt aktiebolagslagen
och riskkapitalisternas krav — god vinst till dgarna.

— att patienter med privata sjukvardsforsikringar kan erhélla
snabbare och battre vird vid i huvudsak offentligt finansierade
sjukhus som drivs i privat regi. Med den skattefinansierade vér-
den som bas blir dessa vardforetag en drivkraft mot en alltmer
tudelad och ojimlik vérd.

Trots en uttalad vilja bland de borgerliga partierna att priva-
tisera akutsjukhus har — sannolikt av opinionsskil — denna pri-
vatisering av offentliga sjukhus varit mycket begrinsad sedan
startlagen infordes 2007.

“Fragan ar om sjukhus ska vara
eller icke vara en vara”
Galenskaparna
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Handlingsplan:

Infor en lagstiftning som i skirpt form paminner om den sa
kallade stopplag som infordes av en socialdemokratisk regering
i borjan av 2000-talet. Det innebir att offentligt finansierade
sjukhus inte far drivas i syfte att ge vinst till privata dgare.

De nuvarande offentligt finansierade privata vinstdrivna
sjukhusen ska kunna fullf6lja sina uppdrag i enlighet med
ingingna avtal. Nir denna avtalsperiod loper ut bor dessa sjuk-
hus drivas i offentlig eller icke vinstdriven privat regi.

I ett internationellt perspektiv kan bland annat konstate-
ras att Skottland i borjan av 2000-talet — med mycket positiva
effekeer — atertog privat vinstdrivna sjukhus till offentlig drift.
I Nederlinderna finns sedan linge — och oberoende av skif-
tande politiska majoriteter — en lag som forbjuder vinstdrivna

sjukhus.

FORSLAG 6.
AVVECKLA VARDENS MARKNADSSTYRNING
- UTVECKLA DEN BEHOVSSTYRDA VARDEN

Bakgrund:

En beskrivning av vardens styrning bér bade inriktas mot vem
som styr och mot vardens styrmedel. Frigan om vem som styr —
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makten 6ver virden — uppmirksammas sillan i de offentliga
utredningar och analyser som gors av vrdens styrning.

Vid diskussioner om olika styrmedel utgar man ofta utan
narmare analys frin ett marknadsorienterat synsitt dir bade
offentliga och privata vardgivare siljer vird pa en konkurrens-
utsatt vairdmarknad. Verksamheten finansieras genom intik-
terna fran denna forsiljning. Det leder till krav pa I6nsamhet
trots att den offentliga varden inte har [6nsamhet som mal.

Makten 6ver varden

Dagens marknadsorienterade systemskifte innebir stora for-
andringar av maktens fordelning — vem som styr — i den offent-
ligt finansierade varden.

Utvecklingen under den senaste tiodrsperioden kan sam-
manfattas i f6ljande trender:

— Den demokratiska styrningen har begrinsats. Medborgar-
nas och ansvariga politikers mojligheter att paverka den skatte-
finansierade vardens omfattning och férdelning har minskat.
Den demokratiska beslutsprocessen beskrivs till och med ibland
som problemet snarare 4n losningen.

— De kommersiella vardforetagens makt over den skattefinan-
sierade virdens omfattning och fordelning har okar. ”Under de
knappa tjugo ir som gitt sedan vinstintresset slipptes loss i den
offentligfinansierade vilfirden har i Sverige vuxit fram ett val-
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fardsindustriellt komplex som ingen lingre verkar kunna ra
pa ..” "Allt starkare intressen har fitt alltmer att forlora pa en
begrinsning av vinstdriften i den offentliga vilfirden” (Goran
Rosenberg i Expressen 2013-05-04,).

De kommersiella intressenterna har samtidigt vunnit "mak-
ten over spriket” i den vérdpolitiska debatten. Vi har tidigare
belyst hur "valfrihet” ersatt ordet "privatisering”. Normalise-
ringen av onormala marknadsreformer inom den skattefinan-
sierade sjukvarden sker i hog grad genom att anvinda mark-
nadens snarare dn sjukvirdens normala termer och ord. Ett
exempel ar att likare och vardcentraler nu sigs "producera”
och ”leverera” vard” till sina "kunder”. Dessa kunder “konsu-
merar” sedan denna vérd. Detta marknadssprak ersitter ett
vanligt vardagssprak dar "vardcentraler och likare ger vard till
sina patienter’.

Samtidigt undviker eller "dimmar” man ord och begrepp
som kan upplevas som negativa. Man varken talar eller skriver
om “vinstdriven privat vard” trots att “for profit private care”
ar det sjilvklara och okontroversiella uttrycket internationellt
for denna driftsform. I stillet anvinder man ord som “méing-
fald”, ” alternativa driftformer” eller "oberoende producenter”
Ord som “optimal vinst” “vinststyrd vard” och “vinstintresse”
ar ofta helt bortsuddade till och med i statens offentliga utred-
ningar. En vanlig teknik 4r ocksé att vinkla perspektiven. Vid
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en beskrivning av privatiseringens drivkrafter kan man di tala
om kvinnliga entreprenérer som brinner for att forbattra vér-
den hellre 4n de stora riskkapitalbolag som képer och siljer
skattefinansierade vardforetag for att det ar mycket I6nsamt.

I forsvaret for en gemensam hilso- och sjukvard maste vi
atererovra ett klarsprak dir “en spik 4r en spik” och som utgar
fran medborgarnas och virdpersonalens vardagssprak.

— Den medicinskt professionella makten har begrinsats genom
krav pad lonsambet, byrakratiska regelverk och detaljstyrning.
Externa konsulter har samtidigt fatt allt storre betydelse, sir-
skilt nir de ar kopplade till kommersiella intressen. Under
coronapandemin har dock likare, sjukskoterskor och annan
vardpersonal inom den offentliga virden aterfatt en del av sin
forlorade professionella makt nar man férstod att privatise-
ringar, externa konsulter och marknadsreformer inte kunde
méta dessa akuta problem. (Se dven avsnittet nedan om coro-
napandemins vardpolitiska effekeer.)

— De resursstarka gruppernas och patienternas makt och maoj-
ligheter att paverka virden har okat samtidigt som de minskar

for resurssvagare grupper och patienter. Ett vanligt argument
for dagens marknadsorienterade reformer ar att de ger med-
borgarna mojlighet att "rosta med fotterna”. Dessa mojligheter
ar emellertid mycket begriansade i ett vardsystem dir man till
exempel flyttat makten att besluta var nya skattefinansierade
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vardcentraler ska ligga fran den demokratiska beslutsprocessen
till virdforetagens styrelserum.

Vid en analys av dagens marknadsorienterade reformer ir
det darfor viktigt att beakta att avregleringar och privatise-
ringar innebdr att man “6verlater make dill privata vinstakeo-
rer”. Denna "maktforskjutning dr manga ganger avtalsreglerad
och kan ta manga ér att dndra pd” Det dr hog tid att i grun-
den ifrdgasitta hela denna utveckling och dessutom tydliggora
att det dr dags for staten och medborgarintresset att ta tillbaka
make och inflytande. Som Peter Hultqvist skriver: ”Vi maste
stairka demokratins verkanskrets i kommuner, regioner och
stat — inte forsvaga den” (Huleqvist 2020, sid. 128-129).

” Men vart ska man ga for att fa en vardcentral
i vart underférsérjda omrade?”
GD

Vinst och I6nsamhet
Det 6verordnade malet for alla privata aktiebolag oberoende av
om de siljer sjukvérd eller bilar méste enligt aktiebolagslagen
vara optimal vinst till igarna. Ar det riskkapitalbolag som dger
vardféretagen giller samma eller 4n hégre vinstkrav.

Inom den offentliga virden har samtidigt krav pa [onsamhet
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blivit ett allt viktigare mal. Drivkraften bakom denna kommer-
sialisering av den offentliga virden ir den sa kallade new public
management (NPM)-filosofin som innebir att dven offentligt
drivna vardcentraler och specialistmottagningar i allt hogre
grad ska agera som foretag pa en konkurrensutsatt marknad.
Det innebir att vinstintressen och Ionsamhetskrav nu ir en allt
viktigare "styrara” for all offentligt finansierad vard. Ett fore-
tagsckonomiskt synsitt vixer fram som ofta skymmer sikten.
Det betyder inte att man inom dagens marknadsorienterade
vardsystem inte efterstrivar bista mojliga vird men en forut-
sittning dr att denna vird dr 16nsam.

Detta ir ett fundamentalt annat synsitt 4n inom en anslags-
finansierad offentlig vard dir man inom givna resursramar utan
nagra krav pa [6nsamhet kan efterstriva basta mojliga vard.

Trots den helt centrala roll som krav pa vinst och lonsamhet
har som styrmedel pa den nya virdmarknaden nimns knappast
dessa dominerande drivkrafter i analyser av virdens styrmedel.
Det ir en allvarlig brist och dnnu ett tecken pé de skygglappar
som praglar dagens vardpolitik.

Ersattningssystem

Inom ramen f6r en marknadsorienterad styrning av den offent-
ligt finansierade varden dgnas stor uppmarksamhet it utform-
ningen av ersittningen till virdgivarna. Den helt dominerande
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modellen for finansiering inom primarvarden ir att huvudde-
len av ersdttningen utgir som en viktad ersittning per listad
patient. Utover dlder viktar man ersittningen med hinsyn till
socioekonomiska faktorer och/eller virdbehov (CNI- respek-
tive ACG-viktning). Dessutom utgar i minga regioner en viss
ersattning per besok. Denna besoksersittning utgér i alla regio-
ner utom Stockholm en relativt liten del av den totala ersitt-
ningen. I Stockholm utgor denna besoksersittning 40 procent
av den totala ersdttningen. Slutligen har en del landsting ocksa
en malinriktad ersittning som vanligen motsvarar 2 till 3 pro-
cent av den totala ersittningen.

Effekter:

— Det professionella handlingsutrymmet minskar. Krav pd vinst
och lonsamhet innebir alltfor ofta att likare och annan kvalifi-
cerad vardpersonal kan fa svart att prioritera viktiga men olon-
samma insatser. Det betyder att mojligheterna att sikerstilla en
behovsbaserad vird minskar. Samtidigt finns erfarenhetsmis-
sigt en risk att kraven pa intdkter minskar fokus pa sjukvéardens
verkliga mal.

— De ckonomiska incitamenten — snarvare in professionella
bedomningar — blir allt viktigare styrinstrument. Den skatte-
finansierade offentligt drivna varden styrs alltmer som ett kom-
mersiellt virdforetag.
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— Patienterna blir kunder pi en vardmarknad. Ur ett mark-
nadsliberalt perspektiv dr det viktigt att beskriva patienter som
kunder pi en marknad. Det ger intryck av en stirke patient-
makt genom att man med skattemedel képer den vird man
behover. Pengarna foljer ju patientens val av virdgivare.

Ur ett patientperspektiv upplevs verkligheten vanligen
mycket annorlunda. Fi patienter gar till sin likare for att kopa
en viss typ av vard. Man soker en likare eller sjukskoterska for
att fi en professionell bedomning av vilken vird man behover.
Man vet varken vad olika virdinsatser kostar eller storleken pa
den "peng” som foljer ens val av vardgivare. Detta ar knappast
en situation som illustrerar kundens/patientens stora make pa
den nya virdmarknaden. Fa torde kinna sig som resursstarka
kunder om de varken vet vad de ska kopa, hur mycket det kostar
eller hur mycket pengar de har for att betala med. Virdgivaren
vet diremot vilken vird patienten ska kopa, vad den kostar och
hur mycket han far betalt. Det innebir 6kad kommersiell make.

— Dialogen mellan ansvariga politiker och olika professionella
grupper forsviras. Samtal ersitts av skrivna avtal. Spinningen
mellan politiker och utforare 6kar. Externa konsulter tas in
som politikernas forlingda arm in i verksamheten, ofta utan
nira samrad med ansvarig virdpersonal.

Nir problemen blir akuta finns en tendens bland manga
ansvariga politiker att skylla p& utforarna. De foljer inte avta-
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len. Vardpolitiken far inte ifrdgasittas. Uppdragen i avtalen
med vardgivarna ar alltid ritt 4ven nir vardpersonalen konsta-
terar att de ir orealistiska och leder till kaos.

— Forutsittningarna for samordning och samverkan begrin-
sas. Kraven pa konkurrens férsvarar den absolut nédvindiga
samordningen mellan olika virdgivare och huvudman. Varden
fragmenteras nir den borde integreras.

— Ensidiga formaner for privata vinstdrivna foretag. En viktig
del av marknadsideologin ir att det ska vara konkurrens pa lika
villkor mellan olika utforare. I verkligheten har dessa reformer
tvirtom inneburit en konkurrens pa mycket ojamlika villkor
mellan offentligt och privat driven skattefinansierad vérd. Ett
exempel dr att de privata vardgivarna — i motsats till de offent-
liga vardgivarna — har ritt att lokalisera skattefinansierad vard
dir det 4r [6nsammast. De privata vardgivarna har ocksa —
i motsats till de offentliga — lingsiktiga avtal som skyddar dem
fran plotsliga nedskirningar vid finansiella kriser.

— Kostnadseffektiviteten minskade med okad privatisering
och marknadsorientering. HSL anger att “offentligt finansie-
rad hilso- och sjukvardsverksamhet ska vara organiserad sa att
den frimjar kostnadseffektivitet” (4 kap. 1 §). Effektiviteten ska
mitas i graden av maluppfyllelse vid givna resurser. Det pagi-
ende systemskiftet ar inte kostnadseffektivt. Dess bidrag till en
god vard pa lika villkor for hela befolkningen dr som tidigare
belysts ofta negativt.
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Det faktum att en insats i vissa fall kan goras till ett ligre pris
an tidigare, det vill siga att produktiviteten 6kar, visar inte att
verksamheten ar effekeiv. Att gora fel sak med hog produktivi-
tet ar tvartom ett sloseri med knappa resurser. Det dr inte heller
sjalvklart att ligre produktivitet ur ett vardpolitiskt perspektiv
ar ett misslyckande. Hojda 16ner for vardpersonalen minskar
till exempel virdens produktivitet (allt annat lika).

Dagens marknadsorienterade styrning av den offentliga
varden begrinsar saledes det professionella beslutsutrymmet,
fragmenterar varden, minskar virdens kostnadseffektivitet
samt forsvarar samordning och samverkan. Dessutom 6kar
detta systemskifte kostnaderna for administration, juridisk
expertis samt behovet av utbyggda finansiella kontrollsystem

(SOU 2017:56).

Handlingsplan:

Det finns ingen quick fix for en 6vergang frin ett vinst- och
lonsamhetsstyrt vardsystem till ett behovsbaserat system. Det
kraver en langsiktig strategi som bland annat innebar att:

— en sjukvdrdspolitisk maktutredning tillsitts med uppgift att
klarlagga "vem som styr vad” inom virden och hur makten 6ver
varden forindrats mellan olika aktorer under de senaste artion-
dena. I denna analys bor dven belysas betydelsen av en allemer
omfattande lobbyverksamhet dar @ven fore detta ledande vérd-
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politiker medverkar. Utredningen bor utifrin dessa analyser
foresld insatser som stirker den offentligt finansierade virdens
demokratiska férankring och styrning samt patientens forut-
sattningar till delaktighet i den egna vérden.

— vinst och lonsambet avvecklas som “styrdra” inom den offent-
ligt finansierade virden samtidigt som en behovsstyrd vird vida-
reutvecklas. En viktig del i detta systemskifte ar en avveckling
av lagen om valfrihetssystem (LOV) med etableringsfrihet (se
forslag 1-3 ovan).

— new public management-filosofin avvecklas och ersitts av en
tillitsbaserad styrning av virden som sikerstaller att olika pro-
fessionella grupper kan ge bista mojliga vard utan krav pd att
den dessutom maste vara lonsam. Inom ramen for tillging-
liga ckonomiska resurser ska likare, sjukskéterskor och annan
vardpersonal garanteras ett beslutsutrymme dir de fullt ut
och enbart kan fokusera pa att ge bista mojliga vard. Erfaren-
heterna frin Skottland som med gott resultat avvecklat NPM
bor studeras. Dir rader i dag en politisk och professionell enig-
het om att man inte ska atergd till ett marknadsorienterat vird-
system (Taxén 2020).

— forsoksverksambet inleds for att utveckla en resultatinrik-
tad och behovsbaserad anslagsfinansiering inom primirvarden
i socialt utsatta omraden och underforsorjda landsbygds- och
glesbygdsomriden. Arsvisa uppf6ljningar gors av uppnadda
resultat relaterade till angivna mal som ligger till grund for
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nista ars anslag. I Skottland har man med goda resultat 6vergatt
frin en intiktsfinansiering till en anslagsfinansiering (budget).
(Den norska tankesmedjan For Velferdsstaten har beskri-
vit den skotska modellen, se bl.a. Berg m.fl. 2013-04-10). Om
aven de svenska erfarenheterna av en resultatinriktad anslags-
finansiering 4r goda bor denna form av resursférdelning inforas
i hela primarvirden och aven utvecklas inom andra delar av
vardsystemet.

— krav pd samverkan regleras i lag i enlighet med de forslag
som finns i utredningen God och néra vird (SOU 2020:19). Ett
nira fast samarbete utvecklas mellan sjukvarden, aldreomsor-
gen och sociala organ samt med olika frivilligorganisationer
och det lokala niringslivet.

— omridesansvar infors inom primdrvdrden med oforandrat
frite val av vardgivare.

— samordnad informationsoverforing sikerstills och ett gemen-
samt journalsystem for sluten och oppen vird infors som dven
omfattar den kommunala hilso- och sjukvdrden.

— samarbetet mellan de som arbetar inom virden och ansva-
riga vdrdpolitiker forstirks. Uppdelning pd bestillare och ut-
forare upphor. I stillet betonas det gemensamma ansvaret for
alla inom varden att sikerstilla en god behovsbaserad vard.
Inga viktiga vardpolitiska beslut tas utan samrid med berord
personal.
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Sammantaget innebir dessa forslag en vardpolitisk “synvinda”
som bygger pa fortroende, solidaritet och samverkan i stallet for
kontroll, marknadskrafter och konkurrens.

FORSLAG 7:
FORSTARK FORSVARET FOR EN OKAD
OFFENTLIG FINANSIERING AV VARDEN

Bakgrund:

En offentlig finansiering dir medborgarna bidrar via skatt
och utnyttjar varden efter behov ir en forutsittning for en
god vird pé lika villkor for hela befolkningen. Det ir dirfor
“finansieringen av hilso- och sjukvarden ska vara ett offentligt
ansvar som finansieras gemensamt av landets invnare” (Prop.
1996/97:60,5. 6).

Trots detta finns allt oftare forslag pé en 6kad privat finan-
siering genom hégre patientavgifter och olika typer av privata
sjukvardsforsakringar. Samtidigt hivdas att skatterna generellt
maste sinkas och olika avdrag pa skatten 6kas. Detta i en tid
nar vardens totalkostnader 6kar genom ett okat antal aldre, nya
behandlingsmailigheter och ett uppdiamt och okat vardbehov
i sparen av coronapandemin. Regeringen har nyligen tillsatt en
Vilfiardskommission med uppgift att klarligga och foresld hur
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bland annat den framtida sjukvéirden ska finansieras. Det lig-
ger utanfor denna skrifts ambitioner att presentera ett forslag
till denna finansiering. Diremot finns starka skal att betona
att en Okad privatisering av virdens finansiering framfor allt
genom hogre vardavgifter leder till bide en ojamlik fordelning
av sjukvirdskostnaderna och en simre tillgang till vard for lag-
inkomsttagare och andra grupper med stora virdbehov.

Effekter

Vilfirdskommissionen bor speciellt beakta att:

De sjuka betalar mer, de friska mindre vid en 6kad andel pri-
vat finansiering av virden. Hojda vardavgifter innebir vid ett
oférandrat virdutnyttjande att

— aldre och barn maste betala mer och yrkesverksamma
mindre,

— kvinnor maste betala mer och min mindre,

— laginkomsttagare méste betala mer och héginkomst-
tagare mindre.

Orsaken till denna ojimlika fordelning av betalningsbor-
dan ir ett marknadstinkande dir man betalar utifrin beho-
vet av vard. Ju storre vardbehov, ju mer ska man betala. Detta
ir motsatsen till en solidariskt skattefinansierad vird dir man
betalar utifran betalningsformaga och erhaller vird efter behov.
I denna solidariska finansieringsmodell finns saledes ingen
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koppling mellan hur mycket man betalar och vilken vird man
far. Detta ar en absolut grundférutsittning for en jamlik vard
eftersom de med stora virdbehov ofta ir de med mindre eko-
nomiska resurser.

En hég andel privat finansiering leder ocksa till att manga
far stora ekonomiska problem nir de tvingas betala mer 4n de
har rdd med for att kunna fa den vard de sjilva eller deras barn
behover. Internationellt beskrivs detta som den “medicinska
fattigdomsfallan”. Den ir i hog grad en realitet dven i rika lin-
der som USA med ett i hog grad marknadsstyrt och privatise-
rat vardsystem (Whitchead, Dahlgren och Evans 2001).

Liginkomsttagare fir inte den vird de behover. Hoga vardav-
gifter innebar ocksa att allt fler laginkomsttagare inte har rad
att efterfriga den vard och de likemedel de behover. Detta
leder till att de otillfredsstillda virdbehoven 6kar. I andra fall
innebar det att allt fler inte soker vird forran laget ar akut och
mojligheterna till effektiva insatser minskat.

Vid en bedémning av denna ekonomiska tillgianglighet till
varden méste man ta hinsyn till att den relativa fattigdomen
har fordubblats i Sverige mellan 1991/93 och 2016 fran 7,3 pro-
cent till 14,4 procent. Den storsta 6kningen har skett bland
ensamstdende med barn dir den relativa fattigdomen 6kat frin
11,3 till 33,4 under samma tidsperiod. Bland ildre (65+) lever
var tredje ensamstiende kvinna och var fjarde ensamstaende
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man i absolut fattigdom (Therborn 2018). Det ir utifran fakta
som dessa som behovet av solidarisk finansiering och mycket
laga eller inga patientavgifter blir allt viktigare.

Handlingsplan:

Sikerstall att den nyligen tillsatta Vilfirdskommissionen och
andra utredningar klarligger hur hilso- och sjukvardens kraf-
tigt okade resursbehov pa grund av fler dldre och nya behand-
lingsmetoder ska kunna skattefinansieras:

Utgéngspunketer for dessa forslag bor vara att:

— belysa behovet av en skattehijning i ett virdpolitiskt och sam-
hillsekonomiskt perspektiv. 1 stillet for att som i dag ofta utga
fran att skatten inte kan héjas bor utgangspunkten vara att
skatten inte kan sinkas ytterligare for medel- och hoginkomst-
tagare. En utgangspunkt for dessa analyser bor vidare vara att
en stor majoritet av av medborgarna prioriterar okad virdkva-
litet framfor sinke skatt.

— klarligga fordelningspolitiska effekter av en okad andel pri-
vat finansiering av vdrden. I det sammanhanget bor speciellt
belysas de finansiella fordelningseftekterna av 6kade avgifter,
individuella sparkonton for vard och olika typer av privata
sjukvardsforsakringar.

— uppskatta effekterna av en okad privat finansiering pa vir-
dens ekonomiska tillginglighet, det vill siga vilka grupper som
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vid olika grader av privat finansiering inte lingre har rad att
efterfraga den sjuk- och tandvard de behover.

— begriinsa eller avveckla olika skatteavdrag som framst gyn-
nar ekonomiskt resursstarka grupper. I stillet for att vi talar om
“avdrag” bor dessa skattefinansierade stod till olika grupper
benimnas ”bidrag”. Det ir missvisande tala om “avdrag” nir
framst resursstarka grupper erhaller en skattefinansierad for-
man och ”bidrag” nir det galler skattemedel som frimst utgar
till resurssvaga grupper. En allmin policy bor tas fram som
anger generella kriterier for alla former av skattefinansierat
stod till olika grupper.

— belysa de vilfards- och fordelningspolitiska effekterna av
skatt pa fastigheter proportionell mot fastighetens virde, skatt
pé arv och formigenheter samt en begransning av skatteavdrag
som rut och rot. Samtidigt bor aktualiseras en coronaskatt — typ
vdrnskatten — for att bidra till finansieringen av de stova statliga
insatser som krdvs i pandemins spar.

— skirpa kampen mot skatteflykt och fusk. Behovet av att
intensifiera insatser mot skatteflykt 6kar med 6kad marknads-
orientering och vinstdriven privat vird som finansieras med
skattemedel. Vardforetag som straffats for skattefusk bor bli
diskvalificerade att bedriva offentligt finansierad vird under

exempelvis en tioarsperiod.

74



BIDRAG TIiLL -
DoM SOM INTE
BEHOVER !




FORSLAG 8:
SARSKILJ OFFENTLIGT OCH PRIVAT
FINANSIERAD VARD

Bakgrund:

Det finns ett nira samband mellan det privata vardutbudets
storlek och majligheterna att privatisera virdens finansiering.
Vid privat drift av offentligt finansierad vard kan nimligen
vardgivaren — i motsats till offentliga virdgivare — med fortur
ta emot privatfinansierade patienter. Denna graddfil till en pri-
vat i huvudsak skattefinansierad 6ppen specialist- och sjukhus-
vard oppnar for privata sjukvardsforsakringar.

I dag (juni 2020) har drygt 650 0oo personer en privat sjuk-
vardsforsakring. Den helprivata varden ar mycket begrinsad.
Detinnebir att de privat drivna men i huvudsak offentligt finan-
sierade vardgivarna dr en forutsittning for en vixande marknad
for privata sjukvirdsforsikringar. Denna koppling mellan pri-
vat drift och privat finansiering fornekas ofta men ér glasklar
inte minst for alla med en privat sjukvardsforsakring. Det helt
dominerande skalet for en privat sjukvirdsforsakring ar ju att fa
snabbare vard dn som vanlig offentligt finansierad patient.
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Effekter

Ur ett vardpolitiskt perspektiv innebar ett 6kat antal personer
med privatforsikrade personer att:

— Privatfinansierade patienter fir en snabbare vird — en
graddfil - till privat drivna offentligt finansierade virdcentra-
ler, specialistmottagningar och sjukhus (Vardanalys Rapport
2020:3). Detta innebir att man kan "kopa sig fortur” hos
i huvudsak skattefinansierade privata vardgivare. Om denna
skattefinansierade vard i stillet drivits i offentlig regi skulle
varje forsok att kopa en fortur i den reguljira varden avvisas och
snarast betraktas som ett mutforsok. Det borde vara sjalvklart
att samma rittviseprinciper ska gilla for all offentligt finansie-
rad vird oberoende av om den drivs i offentlig eller privat regi.

— Offentligt finansierade patienter fir vinta lingre pa vird.
Nir privatfinansierad vard tar i ansprik vardpersonal och andra
resurser som annars hade anvints till den offentligt finansie-
rade virden 6kar givetvis vintetiderna for skattefinansierade
patienter (Vardanalys Rapport 2020:3).

— Personer med sma virdbehov prioriteras fore patienter med
stora vdardbehov. Detta ir sannolikt mycket vanligt eftersom
personer med en privat sjukvardsforsiakring i snitt ar yngre och
har mindre virdbehov dn patienter som stir i virdkoer inom
den skattefinansierade virden. En orsak till denna skillnad ar
ocks3 att personer med stora virdbehov samt alla ildre (75+)
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vanligen inte ens har en formell méjlighet att teckna en privat
sjukvardsforsakring.

— Virdens solidariska finansiering pa lingre sikt undergrivs.
I dagutgor den privata finansieringen via sjukvardsforsakringar
endast nigon procent av de samlade sjukvirdskostnaderna.
Nir denna andel kraftigt 6kar genom fler forsikringstagare och
ett breddat vardutnyttjande minskar sannolike viljan att betala
skatt for en sjukvard som man redan betalt via sin privata sjuk-
vardsforsakring.

Kritiken mot dessa "graddfiler” 4r omfattande och insikten
att offentligt finansierade patienter trings ut blir allt tydligare.
Svenska Lakaresallskapet som ar likarkarens oberoende veten-
skapliga organisation konstaterar i ett skriftligt meddelande
(Svenska Likaresillskapet 12/2 2020) att "Lagstadgade ctiska
principer for prioriteringar asidosatts nar faktorer som forsak-
ringsstatus och indirekt aven sociockonomisk status avgor till-
gangen till vird” "Den selektion av patienter som ett system
med privata sjukvardsforsakringar medfér innebir en priorite-
ring som strider mot behovsprincipen.” Denna effeke forstirks
ytterligare nir “urvalet av individer sedan ytterligare avgrinsas
och personer med 6kad risk inte erbjuds forsakringsavtal”. Det
ar darfor inte forenligt med fastlagda etiska principer "att sam-
hillet legitimerar ett system med privata sjukvirdsforsikringar

som genvag till vard for utvalda grupper”
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Handlingsplan:

— Prioritera insatser som minskar de linga virdkierna. Den
avgorande orsaken till att allt fler har en privat sjukvardsforsak-
ring 4r de linga vintetiderna inom den offentligt finansierade
varden. Redan vardgarantins accepterade vintetider upplevs
av manga som orimligt linga. De stora ackumulerade vardbe-
hov som uppstatt under coronapandemin genom uppskjutna
behandlingar och operationer liksom de stora rehabiliterings-
insatser som krivs for covid-19-patienter kommer att ytterli-
gare forlinga vintetiderna under ménga ar framéver. Det kravs
dirfor mycket kraftfulla personella och finansiella stodatgirder
for att motverka denna utveckling.

Utover dessa insatser for att minska virdkoerna bor behovs-
snarare in vantetidsbaserade kosystem vidareutvecklas.

Villkora den offentliga finansieringen av privat vinstdriven
vdrd. Samtidigt med insatser som minskar behovet av privata
sjukvardsforsakringar bor i lag anges att ett villkor for offentlig
finansiering 4r att privata virdgivare med i huvudsak offent-
lig finansiering inte erbjuder en graddfil ill privat finansierade
patienter. I avvaktan pa denna legala reglering bor ansvariga
vardpolitiker skriva in detta forbud mot griddfiler i forfrag-
ningsunderlag och avtal med privata offentligt finansierade
vardgivare.

Genom denna reglering kommer samma regler att galla for
all skattefinansierad vard, vid privat drift som vid offentlig drift.
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Det bor diremot vara mojligt for regionerna att kopa en-
staka vardtillfillen och virdplatser fran helprivata vardféretag
for att till exempel reducerakder inom den offentligt finansiera-
de varden.

Detta dr varken ett forbud mot privat vird eller privata
sjukvardsforsiakringar. Personer med privata sjukvirdsforsak-
ringar kan fortfarande erhélla vird hos helprivata vardgivare.
Det ar daremot ett skydd for skattefinansierade patienter att
deras vintetider inte forlings pd grund av att vardforetagen
av lonsamhetsskil prioriterar personer med privata sjukvards-
forsakringar. Det dr ocksa ett skydd mot att privatfinansierade
patienter med smé vardbehov ges fortur framfor offentligt
finansierade patienter med storre vardbehov vid i huvudsak
offentligt finansierade privata virdcentraler, specialistmottag-
ningar och sjukhus.

Den foreslagna lagstiftningen och regleringen utgar frin den
offentliga finansidrens ansvar att sikerstilla att skattefinansie-
rad vard fordelas efter behov och att de som har storst behov

ska ges foretride (HSL kap. 3 § 1 och kap. 7 § 2)
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FORSLAG 9:
UTVECKLA PRIMARVARDEN SPECIELLT
| UNDERFORSORJDA OMRADEN

Bakgrund:

Svensk primarvard ér i jimforelse med flertalet andra vasteu-
ropeiska linder av begrinsad omfattning. Den politiska vil-
jan att forstirka denna forsta linjens viard har under értion-
den uttryckes i olika utredningar och forslag pa nationell och
lokal niva.

Ett aktuellt exempel ir regeringens (S, MP) proposition
“Inrikeningen for en nira och tillginglig vird — en primar-
vardsreform” (2019/20:164). Den betonar att “hilso- och sjuk-
varden bor stillas om sa att primarvérden ar navet i virden och
samspelar med annan hilso- och sjukvard och med socialtjins-
ten”. De skarpa forslag och styrmedel som kravs for detta sys-
temskifte saknas dock i denna liksom i flertalet av de primar-
vardsutredningar och forslag som presenterats under senare ar.
I stillet utgar man fran att dagens marknadsinriktade system-
skifte ska vidareutvecklas trots 6kade insikter om att detta ofta
motverkar de vardpolitiska mél och insatser som dessa utred-
ningar foreslar. Malsittningen att stirka primérvardens stall-
ning inom vardsystemet har inte forverkligats. En allt mindre
andel av den totala sjukvardsbudgeten gir nu till primarvérden.
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Svagheter inom svensk primarvard 4r bland annat att en rela-
tivt liten andel av befolkningen har en fast likarkontake, bris-
tande samordning av olika vardinsatser och "eviga” brister i pri-
mirvardens kontakter med den 6ppna specialistsjukvirden och
primirkommunala organ. Det hilsofrimjande och sjukdomsfo-
rebyggande arbetet 4r ofta mycket outvecklat och begrinsat till
information om hilsosamma levnadsvanor i samband med att
patienten soker vard. Nio procent av virdcentralerna i tre regi-
oner uppger att de inte alls arbetar hilsofrimjande eller sjuk-
domsforebyggande i arbetet (Socialstyrelsen 2020).

Det pigiende systemskiftet med 6kad konkurrens och pri-
vat drift av skattefinansierad vard har i manga fall — som belysts
tidigare i denna skrift — forstirke dessa brister och problem,
speciellt i underforsorjda landsbygdsregioner och urbana lag-
inkomstomraden.

Det kravs darfor bade omfattande generella insatser for att
vidareutveckla primarvarden och speciella insatser for ett kva-
litetslyft och forstirkning av primarvirden i underférsorjda
omraden.

De generella respektive omradesspecifika forslag och insat-
ser som beskrivs nedan ska lisas som ett inspel till det utveck-
lingsarbete som pigar pa bade nationell och regional niva for
en battre och jamlikare nira vard.
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Forslag pa generella insatser for att
utveckla primarvarden

— Okade finansiella och personella resurser till priméirvirden
som anvinds i enlighet med de mél och etiska principer som
anges i hilso- och sjukvardslagen. Primart handlar det inte om
en forstirkt primdrvard inom dagens vardvalssystem utan om
en forstirkt primirvird som bidrar till en bittre och mer
jamlik vard.

— Sikerstill en fast lakarkontakt for alla med ett tydligt
ansvar for att samordna den véard och omsorg patienten beho-
ver fran andra regionala och kommunala vardgivare.

— Infor ett omridesansvar for alla virdcentraler samtidigt som
det fria valet av vardgivare finns kvar. I samverkan med sam-
hallsmedicinsk expertis inom regionen beskrivs och analyseras
savil ohilso- som riskfaktorer inom vardcentralens omrides-
ansvar. Langsiktiga samarbetsformer med olika kommunala
organ, frivilliga organisationer och det lokala niringslivet
utvecklas. Forstirk hilso- och sjukvérdens roll nir det galler
att bista andra sektorers folkhilsoinsatser med medicinsk och
annan kunskap.

— Infor ett listningstak i primdrvdrden i take med att det finns
tillrackligt manga allminlikare och andra specialister for att
alla inom sitt naturliga niromrade ska kunna erbjudas en fast
lakarkontakt. Normen bér vara maximalt 1 soo patienter per
heltidsarbetande primirvardslakare/allménlikare. Samtidigt
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bor analyser goras som visar om det ar motiverat med en norm
patill exempel 1 ooo listade per likare i till exempel urbana lag-
inkomstomriden med stora socialt relaterade virdbehov. List-
ningstak far aldrig inforas om det kan innebéra att patienter
i till exempel glesbygden blir hinvisade till en vardcentral lingt
fran bostaden dirfor att den niarmaste virdcentralen natt sitt
maximala antal listade patienter.

— Okade hilsofyimjande och sjukdomsforebyggande insatser som

finansieras genom en egen budget. Halsopolitiska tvirsektoriella

handlingsprogram faststills f6r bland annat skadeforebyggande
insatser mot speciellt fallolyckor, bruk av tobak och missbruk
av alkohol, samt sjalvmordsprevention. Det grupp- och sam-
hallsinriktade arbetet leds av en folkhilsoutbildad likare, sjuk-
skoterska eller annan person med folkhilsoutbildning. Speciell
uppmirksamhet bor dgnas insatser som minskar de sociala skill-
naderna i riskexponering och ohilsa.

Vid kontakter med patienter som soker vard krivs att behov
av forebyggande och rehabiliterande insatser ingér i den indi-
viduella behandlingsplanen.

— Okade rebabiliteringsinsatser for att bland annat kunna
mota de kraftigt 6kade behoven av omfattande och lingvariga
insatser for personer som insjuknat i covid-19. Oroande tecken
finns enligt utredningen God och nira vird (SOU 2020:19)
pa att rehabiliterande insatser fran fysioterapeuter och arbets-
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terapeuter ~ar bland de forsta som huvudmannen drar in pa nir
budgetramarna dras at”.

Moijligheterna att forverkliga dessa forslag beror i hog grad
pa om regionerna kan rekrytera tillrickligt manga primir-
vardsliakare och annan kvalificerad virdpersonal. Det forut-
sitter kraftigt okade utbildningsinsatser samt intensifierade
anstrangningar att ersitta hyrlikare och fristiende digitala
lakare med fast anstillda lakare inom primarvarden.

Vidare krivs omfattande arbetsmiljéinsatser och hogre
loner for vissa personalkategorier for att de som redan arbetar
i varden ska onska arbeta vidare inom den offentligt finansie-
rade virden.

Forslag pa speciella insatser for att starka primarvarden
iunderforsorjda landsbygdsomraden

Strategiska insatser och beslut for att minska gapet mellan stad
och underforsorjda landsbygdsomraden ér:

— Infor etableringskontroll som majliggor en begrinsning av
den relativa 6veretableringen av vardcentraler i vilbargade stor-
stadsomriden och 6kade mojligheter att forstirka primarvar-
den i underférsorjda lands- och glesbygdsomraden.

— Sikerstall speciella statsbidrag och/eller okade resurser inom
ramen for det kommunala skatteutjamningssystemet som ger
underforsorjda omraden de finansiella resurser som kravs for
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att utveckla en lokalt anpassad primarvard av minst lika god
kvalitet som i resten av landet.

— Forbattra anstillningsvillkoren genom hogre 16n och lingre
semester for likare och annan kvalificerad vardpersonal. Ge
personalen stora mojligheter att paverka verksamheten samt
att bedriva lokalt baserat forsknings- och utvecklingsarbete.
Prioritera insatser for att aven ordna jobb och utbildning for
medfoljande familj. P4 nationell niva bor klarldggas i vilken
utstrickning de forméner och principer som i dag giller for
personer som tar EN- eller Sida-uppdrag i utvecklingslinder
ar mojliga och limpliga att inféra for tidsbegrinsade tjanster
(2—4 &r) i underforsorjda lands/glesbygdsomraden.

— Satsa pa en utbildning som ger sirskild kompetens att arbeta
som likare i glesbygden. Likare med denna utbildning far ett
overgripande ansvar att i den region dir de arbetar utveckla
varden i glesbygden genom bl.a. mobila vardteam, vidareut-
veckling av sjukstugemodellen, samhillsbaserade virtuella rum
och en integrerad digital vard.

— Infor obligatorisk tiinstgoring i underforsorjda lands- och
glesbygdsomriden. Detta bor 6vervigas om andra insatser inte
ar tillrackliga for att sikerstilla en god kontinuerlig bemanning
av hilso- och sjukvérden i underforsorjda lands- och glesbygds-
omraden.

— Kostnadsfria transporter till nirmaste vardcentral eller
sjukhus bor erbjudas patienter som bor mycket langt frin nir-
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maste vardcentral/likarstation. Vid akuta fall bor det finnas
en ambulans med optimala mojligheter till medicinska insat-
ser under farden samt tillging till ambulansflyg.

Forslag pa speciella insatser for att starka
primarvarden i urbana laginkomstomraden

Kvalitetslyftet av primirvérden i urbana laginkomstomraden
kraver en lokalt anpassad langsiktig strategi som bland annat
omfattar foljande insatser och policybeslut:

— Okade finansiella och personella resurser som méjliggor
en god vard som fullt ut motsvarar befolkningens stérre vard-
behov. Det bor finnas en basbudget som gor det mojligt att
initialt anstilla fler likare, distriktsskoterskor, psykologer och
kvalificerade tolkar an det normalt finns i andra mer resurs-
starka omraden.

— Infor en avgiftsfri primdrvdrd. Pa sikt bor det inforas i same-
liga sjukvardsregioner (som det sedan linge finns i till exempel
Danmark och England).

— Infor som norm ett ligre antal listade patienter per likare iin
i andya delar av regionen med hinsyn till virdbehovens storlek
och komplexitet. I dagir det ofta tvartom fler listade per lakare
i omraden dir virdbehoven ir storst.

— Erbjud goda majligheter att bedriva lokalt forsknings- och

utvecklingsarbete for likare och annan kvalificerad personal
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som arbetar i dessa omraden. En lingre tids tjanstgoring i dessa
omraden bor ses som extra meriterande.

— Utveckla det utitriktade uppsokande arbeter med inrikening
mot bland annat alla nyblivna médrar, socialt utsatta famil-
jer, nyanlinda frin utomeuropeiska linder och ensamstiende
med stora otillfredsstallda virdbehov. De positiva erfarenhet-
erna fran det si kallade "Rinkeby-projektet” bor beaktas i detta
utvecklingsarbete (DN 2020-03-06). Det ir vidare av strate-
gisk betydelse att nagon form av socialmedicinska team bor
finnas i alla omraden dir en stor andel av befolkningen har en
mycket hog socialt relaterad ohilsa.

— Hag prioritet for hilsoframjande och sjukdomsforebyggande
insatser i det reguljira métet med patienter som soker vard.
Grupp- och samhillsinriktade forebyggande atgarder bor kraf-
tigt forstirkas och finansieras med en sirskild folkhilsobud-
get vars storlek bestims av omfattningen av lokalt paverkbara
hilsorisker samt andelen barn i omradet. Det tvirsektoriella
folkhilsoarbetet utvecklas och forstirks genom ett for regio-

nen och kommunerna gemensamt samordningsorgan for det

lokala folkhilsoarbetet.
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FORSLAG 10:
SKARP HALSO- OCH SJUKVARDSLAGEN (HSL)

Bakgrund:

Den nuvarande hilso- och sjukvérdslagen kom till nir nistan
all skattefinansierad vard drevs i offentlig regi. Under det
senaste artiondet drivs som en f6ljd av lagen om valfrihets-
system allt fler virdcentraler och specialistmottagningar av
privata vardféretag. Utredningen God och néra vird (SOU
2020:19) aktualiserar att privata vinstdrivna vardgivare inte
adresseras ”i nagon storre utstrackning i lagstiftningen”. Utred-
ningen konstaterar att det "idag gors vildigt olika uttolkningar
av befintliga regelverk av olika huvudmin” Man konstaterar
vidare "att det ofta saknas mojlighet att préva frigorna och fa
klargoranden kring rattsliget om inte fragan drivs till domstol”.
Det ar utredningens bedémning att olika tolkningar av ritts-
laget riskerar att bidra till en ojamlik vird for landets invanare
samt forsvira mojligheten att samverka mellan olika akt6rer”
(SOU 2020:19, 5. 135).

En allvarlig svaghet med den nuvarande hilso- och sjuk-
vardslagen 4r ocksé att det inte finns nagra sanktioner nir den
forda véardpolitikens effekeer strider mot HSL:s mal och rike-
linjer. Denna brist pé en skarp lagstiftning har i manga fall som
illustrerats ovan lett till en normalisering av en virdpolitik som
strider mot HSL:s mal och etiska principer.
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Effekter:

Den nuvarande ramlagstiftningen innebir att

— hdlso- och sjukvdrdslagens overgripande mal och riktlinjer
allt oftare forblir stolta deklarationer utan styrkraft for vardpoli-
tiska beslut och prioriteringar

— skarpa kommersiella lagar overordnas mjuka halso- och
sjukvdrdspolitiska lagar och regelverk

— enskilda personer inte kan kriva jverprovning av ett beslut
eftersom hilso- och sjukvardslagen inte r en rattighetslag utan
en ramlag som anger regionfullmikeiges skyldigheter att till-
handahilla en god vird.

Det krivs darfor en skarpare hilso- och sjukvérdslag vars mal
och rikdlinjer styr inrikeningen av hilso- och sjukvardspolitiken.

Handlingsplan:

— Tillsdtt en parlamentarisk utredning med uppgift att skarpa
hilso- och sjukvardslagen s att:

— medborgarnas ritt till god vird pa lika villkor forstirks
genom att delar av HSL blir en vittighetslag

— kommersiella lagar inte dverovdnas HSL:s mal och etiska
principer for skattefinansierad vird.

— Utred forutsittningarna att stirka medborgarnas dgande-
ratt av offentliga verksambeter. 1 dag ir endast den privata dgan-
deritten grundlagsskyddad.
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— Sakerstill i lag att privata vdrdforetag inte har vitt att
handla med rétten till offentlig finansiering. Beslut om offentlig
finansiering av en viss verksamhet ska beslutas av finansiiren
(ansvariga regionpolitiker) inom ramen for den demokratiska
beslutsprocessen.

— Klarligg i en periodisk rapport om den forda virdpolitiken
bidrar eller strider mot HSL:s mal, riktlinjer och etiska princi-
per. Ansvaret for att periodiskt ta fram denna rapport bor ligga
pa Socialstyrelsen, och rapporten bor utforas i nara samarbete
med Myndigheten for vird och omsorgsanalys, Inspektionen
for vard och omsorg och Statens medicinsk-etiska rad (SMER).

— Invitta ett fristaende etiskt rid” pa nationell nivi med
funktioner liknande “lagradet” for att bedoma om forslag till
policybeslut och lagar 4r i enlighet med de etiska principer som
riksdagen faststillt.

Forslag som dessa syftar ytterst till att bevara och stirka den
virdegrund och minniskosyn som under lang tid priglat — och
fortfarande priglar — svensk hilso- och sjukvard. I dagar denna
vardegrund hotad av de virderingar och mal som finns pa kom-
mersiella marknader. Vad som ar ritt och rimligt i ett kommer-
siellt perspektiv kan vara helt fel och orimligt i ett vardpoli-
tiskt perspektiv. Dagens virdpolitik utgir ofta fran att dessa
tva perspektiv kan forenas. I praktiken leder det till en olycklig
grazon — en sammanblandningsideologi — dir kommersiella

93



intressen ofta overordnas vardpolitiska mal och etiska princi-
per. Det krivs dirfor en lagstiftning som eliminerar denna gra-
zon och sikerstaller att HSL:s mél och etiska principer i prak-

tiken styr vardens inriktning och prioriteringar.
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Coronapandemins
vardpolitiska effekter

Nir detta skrivs (juli 2020) pagir den fruktansvirda corona-
pandemi som drabbar virlden och Sverige. Debatten om Sve-
riges val av coronastrategi blir allt intensivare nir internatio-
nella jaimforelser visar att Sverige i juli 2020 var ett av de linder
i Europa som hade den hogsta kumulativa covid-19-dodlighe-
ten — dver s2 per 100 0oo per invanare (Europeiska smitt-
skyddsmyndigheten ECDC den 4 juli 2020). Regeringen har
tillsatt en nationell kommission for att analysera genomfor-
ande och effekter av den svenska coronastrategin.

I denna skrift begransar vi oss till nigra fa reflektioner kring
hur pandemin kan tiankas paverka den framtida vardpolitiken.

Fortroendet for den offentligt drivna regionala virden har for-
starkes. Utgangsliget nir Sverige drabbades av coronapandemin
var daligt. Intensivvardsplatserna hade reducerats till en lagre
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niva in i flertalet europeiska linder, skyddsutrustning sakna-
des och inom manga omraden ridde personalbrist. Trots detta
har vardpersonalen inom den offentligt drivna virden genom
ett uppoffrande arbete framgangsrike hallit i styraran under
coronastormen. Konsulter med de senaste moderiktiga vard-
modellerna har lyst med sin franvaro. New public management-
filosofin forkastades nir man sag att "just in time”-system leder
till livshotande brister pi medicinsk skyddsutrustning. F4 om
nigon forordar i dagen smart slimmad organisation utan nigra
sikerhetsmarginaler. Borta r ocksa de som forordar 6kad kon-
kurrens nir det giller att sikerstilla bista mojliga samordning
och samverkan. Fi tror att marknadskrafter och vinststyrd
vard kan mota dagens stora utmaningar. Kraven att avskeda
ett stort antal lakare och annan kvalificerad medicinsk perso-
nal frin sjukhusen i Stockholm kinns frimmande nir man nu
ska mota de stora uppdimda virdbehov och rehabiliteringsin-
satser som foljer i sparen av coronapandemin. Tvirtom kravs
en nationell plan med kraftigt forstarkea resurser for att mota
denna sa kallade vardskuld och rehabiliteringen av de ofta svira
och langvariga effekterna av covid-19.

Forhoppningsvis kommer erfarenheter som dessa att leda till
en allemer tillitsbaserad styrning av varden i stillet for dagens
ckonomistyrning. En tillitsbaserad styrning som ger professio-
nen ett tillrickligt stort beslutsutrymme for att kunna bedriva
bista mojliga vard.



Den kommunala sjukvirden mdste utvecklas och forbattras.
Coronapandemin har tydliggjort stora brister i den primar-
kommunala varden och omsorgen. Aldre i sirskile boende ir
sarskilt drabbade. Ungefir hilften av de som dott i covid-19
har bott i sirskilt boende. Samma héga andel av den totala
covid-19-dodligheten aterfinns i flertalet i-linder (The Econo-
mist 25/720). 1 Sverige var den totala registrerade covid-19-dod-
ligheten 5 572 personer vecka 28 2020 (Folkhilsomyndighet-
ens veckorapport om covid-19 vecka 28).

Det dr orimligt att skora dldre med stora vardbehov som har
sarskilt boende ofta har det simsta smittskyddet och den sim-
sta tillgangen till god vérd.

Coronapandemin har tydliggjort dessa brister med en dra-
matik som sannolikt leder till omfattande kvalitetshojande
utvecklingsinsatser dir den kommunala sjukvarden blir en inte-
grerad del av den regionala primir- och specialistsjukvarden.

Synen pa offentlig finansiering av privat vinstdriven vird for-
andpas. Den offentligt finansierade vird som drivs av privata
vardforetag ar ingen sjalvklar resurs i den mobilisering som
krivs under denna coronapandemi. Om de privata foretagen
onskar och finner det [6nsamt kan de silja sina tjanster till regi-
onen. Men de kan vanligen inte dliggas att delta i de omprio-
riteringar som krivts inom den offentligt drivna virden. Den
offentliga varden har diremot visat stor innovativ kraft att
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mota coronapandemins utmaningar. Detta forstirker sanno-
likt intresset for att utveckla och forstirka den offentliga vér-
den snarare 4n att se okad privatisering som en patentlosning
pa problem inom vérden.

Ledningen och samordningen under krisen har inte fungerat
bra. Det har ofta varit oklart vem som har ansvar for vad. Det
galler bland annat ansvar for beredskapslager, likemedelstor-
sorjning samt testning och sparning inom befolkningen. Det
har ocksa funnits en troghet i systemet som pa ett olyckligt sitt
fordrojt olika insatser.

Nir coronapandemin borjar klinga av krivs en omfattande
analys som mynnar ut i forslag om en tydligare ansvarsfor-
delning. Utan att forega denna utrednings forslag ar det ritt
uppenbart att den nationella styrningen maste forstarkas bade
pa politisk niva och pa myndighetsniva. Det giller bland annat
den nationella likemedelsforsorjningen, beredskapslager for
skyddsutrustning samt utveckling av en samordnad nationell
digital infrastrukeur. Regeringens och riksdagens vardpoli-
tiska ansvar méste fortydligas och stirkas samtidigt som Sve-
riges Kommuner och Regioners vardpolitiska roll begrinsas.
Huvudansvaret f6r virden bor dock fortfarande vara regionalt.

Etiska principer fir storre betydelse vid utformningen av mor-
gondagens virdpolitik. De etiska frigorna har kommit i f6r-
grunden under coronapandemin. IVO:s granskning av varden
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for dldre som bor i sirskilt boende har bland annat visat att det
i manga fall enbart gors generella — inte individuella — bedom-
ningar av virdbehov och att likare ordinerat palliativ vard per
telefon utan att undersoka patienten pa plats. Andra signaler
pekar mot att dldre patienter inte far den intensivvard de har
rite till trots att det finns kapacitet. Detta har skapat en viktig
etisk debatt om att alder i sig aldrig far vara ett kriterium for
vardens prioriteringar. Vi hoppas och tror att pandemin bidra-
git till ace allt fler inser betydelsen av etiska principer dven vid
utformningen av morgondagens virdpolitik.

Lir av andyas erfarenbeter. Den svenska coronastrategin
skiljer sig fran andra jimforbara linders strategier. Det finns
skil befara att den inneburit en hogre dédlighet 4n i andra lin-
der. Om detta ar ett riktigt kommer f6rhoppningsvis att klar-
laggas av den coronakommission som regeringen tillsatt.

En friga som redan nu bor aktualiseras dr anvindningen
av munskydd. Sverige ir i dag det enda i-land som "bade har
en aktiv smittspridning och inte har en rekommendation om
munskydd” (Lena Einhorn i Expressen 2020-07-21). Detta
trots att WHO nu konstaterat att munskydd ger ett visst skydd
bade mot att bli smittad och mot att smitta andra. Den veten-
skapliga tidskriften 7he Lancet (Chum fl. 2020-06-o01) konsta-
terar ocksa pa basis av 172 observationsstudier och 44 kontrol-
lerade studier att munskydd i allminhet leder till en minskning
av risken for infektion.
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Mot denna bakgrund borde ansvariga svenska politiker ha
beaktat dessa internationella erfarenheter och beslutat att mun-
skydd méste anvindas dven i Sverige vid besok i affirer, inom
kollektivtrafiken och pa allminna platser som dr inomhus.

Hagre priovitering av socialt utsatta omriden och grupper.
Coronapandemin slar hirdast mot arbetare, laginkomsttagare
och invandrare fran vissa utomeuropeiska linder (till exem-
pel frin Irak, Somalia och Syrien). Detta aterspeglas i att
andelen smittade 4r mycket hog i invandrartita liginkomst-
omraden som Rinkeby i Stockholm och Ronna i Sédertilje
medan smittspridningen 4r mycket begrinsad i hoginkomst-
omraden som Djursholm och Ostermalm i Stockholm (se till
exempel en kartliggning av tidningen Expressen, Expressen
2020-06-30). Analyser har ocksd visat att verdodligheten ar
mycket stor bland vissa utomeuropeiska invandrar/flykting-
grupper (Hansson m fl. i Likartidningen 2020-06-29).

Yrken med den hégsta relativa risken att smittas var enligt
Folkhilsomyndigheten mellan mars och slutet pd maj taxi-
forare, pizzabagare samt buss- och sparvagnsforare, det vill siga
serviceyrken med minga personkontakter varje dag (Folkhilso-
myndigheten 2020-06-25).

Dessa sociala, etniska och yrkesrelaterade skillnader i risk
for smitta och 6verdodlighet borde ges samma uppmarksam-
het som 6verdédligheten och smittspridningen bland ildre
i siarskilt boende.
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Detta kriver analyser av de viktigaste orsakerna till dessa
klasskillnader i spridning och dédlighet i covid-19. En grund-
laggande skillnad som da méste uppmarksammas ar de stora och
okande skillnaderna i ohilsa och fortida dod som finns mellan
hog- och laginkomsttagare. Det bidrar till att laginkomsttagare
genom manga underliggande sjukdomar ofta blir en riskgrupp
aven vid en coronapandemi. Langsiktiga lokalt och kulturellt
forankrade folkhilsoinsatser och en vil utbyggd primérvard
i socialt utsatta omraden ar darfor av strategisk betydelse dven
ur ett smittskyddsperspektiv. Strukturella skillnader maste
uppmirksammas och atgirdas, som tringboddhet, flergenera-
tionsboende liksom yrkesrelaterade skillnader i mojlighet till
social distansering och anstillningsvillkor/arbetsmiljo. Vidare
maste rekommendationer nir det giller det personliga smitt-
skyddet vidareutvecklas och forstirkas i nira dialog med
berorda grupper. Dessa rad och riktlinjer maste utga fran de
vardagsvillkor som galler f6r dessa grupper som ofta har minst
mojlighet att folja de allminna raden om att arbeta hemma,
undvika kollektivtrafik och hélla avstind.

Tidigare problem forstiirks.

Oberoende av hur coronapandemin pa lang sikt kommer att
paverka vardpolitiken kommer de problem och utmaningar
som priglade virden fére denna kris i 4n hogre grad att prigla
varden nar coronapandemin klingar av.
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De vinststyrda valfrihetssystemen leder fortfarande till en
alltmer ojamlik vard. Virdens finansiering kommer att utgora
ett an storre problem nir kraven pa rehabilitering av covid-19-
patienter 6kar samtidigt som det kriavs kraftigt 6kade resurser
for att kunna méta det ackumulerade vardbehov av planerade
operationer och behandlingar som stillts in under corona-
krisen. Forutsattningarna for att sakerstilla de 6kade finansiella
resurser som kravs kommer dessutom att vara simre i ett lige
med minskande skatteintikter pa grund av hog arbetsloshet
och en allmin lagkonjunktur. Detta kraver behovs- inte lon-
samhetsbaserade prioriteringar av knappa vardresurser. Det ar
ett enormt resurssloseri att inte satsa knappa vardresurser dir

de bist behovs.
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En avslutande
kommentar

En av de stora reformerna under 2020-talet maste bli att vinda
dagens negativa trender inom hilso- och sjukvarden genom
att utveckla en behovsbaserad och icke vinststyrd hilso- och
sjukvard.

De forslag som redovisas i denna skrift ar av strategisk bety-
delse i detta utvecklingsarbete. Det krivs dock politisk vilja
och make for att kunna genomfora ménga av dessa forslag. I dag
saknas ofta bida dessa forutsittningar.

Samtidigt 6nskar allt fler en battre och jamlikare vard. Driv-
krafter for att forverkliga detta finns bland politiker pa natio-
nell, regional och kommunal niva samt inom fackférenings-
rorelsen. De finns ocksd i hog grad bland de som arbetar inom
varden och inom folkrorelser som PRO och ABF. Det finns
dessutom en i dag relativt tyst men stor majoritet inom befolk-
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ningen som 6nskar en behovs- snarare 4n en vinststyrd hilso-
och sjukvérd.

Det ir var forhoppningatt de forslag som finns i denna skrift
kan inspirera och stodja nagra av de manga som i dag pé olika
stt arbetar for en battre och mer jamlik hilso- och sjukvard.

Stockholm i oktober 2020
Goran Dablgren och Lisa Pelling
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