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Debatt om vardens
marknadsomvandling

Inledning

Det har kommit in fyra kommentarer till min debattartikel ”Insiktsfullt och
rakryggat om marknadsekonomins intrang i virden”, som ocksd 4r en recension
av Bengt Jirhults bok ”Distriktslikaren. En bok om vardens marknadsomvand-
ling”. (Socialmedicinsk tidskrift nr 1, 2023)

Den forsta kom frin Sveriges likarférbund. Ovriga tre ir repliker pa Li-
karférbundets inldgg som har skrivits av Bengt Jarhult, Géran Dahlgren och
Gunnar Agren. Sjilv har jag skrivit en uppféljande artikel i imnet, ”Sjukvardens
marknadsstyrning i konflikt med vardetiken.”

Jag hoppas att detta ska inspirera till nya inldgg i dessa for sjukvarden sa cen-
trala fragor. Socialmedicinsk Tidskrift har inte méjlighet att publicera l6pande
kommentarer pa nitet utan eventuella inlidgg publiceras 1 tidskriftens nidstkom-
mande hifte 3, 2023.

Jan Halldin
Debattredaktor

Kommentar av Sveriges likarférbund *

Likarforbundet dr och har alltid varit helt eniga med skribenten om att den of-
fentligt finansierade varden ska styras efter grundliggande etiska regler dir den
med storst behov av vard ska fi vard forst. Men det 4r mojligt och hogst 6nsk-
virt att se de privata aktorerna pa omradet som en viktig resurs i detta arbete.

For Likarférbundet rader inget motsatsférhallande mellan en sjukvard som
styrs utifran den etiska plattformen och med offentliga och privata aktérer som
verkar sida vid sida for att forverkliga denna vision. De privata alternativen
ir viktiga f6r hilso- och sjukvardens utveckling, och for att kunna erbjuda en
jamlik vard pa lika villkor med hég kvalitet £f6r hela befolkningen behévs en
mangfald av olika virdgivare av bade storlek och driftsform.

* Rittelse: Denna kommentar ersitter tidigare kommentar av Hampus Carlson, Sveriges likarférbund,
inford sid 245, Socialmedicinsk tidskrift 1/2023. Avsindare till kommentaren ska endast vara Sveriges
likarforbund.
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Likarférbundets politiserande oacceptabelt

Replik av Bengt Jarhult, allmanldkare, Ryd

I Socialmedicinsk tidskrift 1/2023 far Sveriges likarférbund kommentera Jan
Halldins recension av min bok ”Distriktslikaren, en bok om virdens mark-
nadsomvandling”.

De skriver ”De privata alternativen dr viktiga for hilso- och sjukvardens ut-
veckling och for att kunna erbjuda en jimlik vard p4 lika villkor...”. De anser
att privata aktorer dr en viktig resurs fOr att svensk vard ska folja de etiska rikt-
linjerna om att den med storst vardbehov ska fa vard forst.

En sak dr att argumentera f6r privat vird med offentlig finansiering utifrin
pastdenden om hog produktivitet £f6r utvalda diagnoser och kortare kotid £6r
dessa selekterade patienter, men att forneka att privatisering och marknadsom-
vandling av offentligt driven vard leder till ojimlikhet, brott mot HSL och Li-
karférbundets egna etiska principer, tyder bara pa ovetenskapligt politiserande
av verkligheten.

Nyligen blev Likarférbundets ledning éverkérda av fullmiktige som krivde
att forbundet siger nej till privata sjukforsikringar just for att uppritthélla be-
hovsprincipen i HSL. Jag har i en kommentar ”SLF mdste 6verge sin misslycka-
de sjukvérdspolitik™ till artikeln ”Privat férsikrade patienter ska inte prioriteras
i offentlig vard”, Likartidningen 46-47/2022, utvecklat saken.

Den expanderande nitlikarverksamheten 6verfor resurser frin primarvar-
dens arbete med multisjuka ildre till yngre med littare sjukdomstillstind. De
privata nitlikarbolagen rekryterar med vilseledande reklam framfér allt yngre
i vilsituerade geografiska omraden. Nitlikare bryter mot flera av Likarférbun-
dets etiska regler. Det dr bara att ldsa innantill.

Den fria etableringen av privata vardcentraler i Vardvalet har inneburit att so-
cialmedicinskt tunga omraden och glesbygd far sta tillbaka i resurstilldelningen
och likarforsoriningen. Redan f6r 10 ar sedan sammanstillde professor Inge
Axelsson den evidensbaserade internationella litteraturen, ”Vinstkrav forsam-
rar och fordyrar virden”, Lakartidningen 4/2012. En aktuell uppfoljning publi-
cerades pa likartidningen.se 22-03-10 av Magnus Isacasson m.fl. ”Vinstdriven
vard dr inte behovsbaserad”.
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Skirpning Sveriges likarférbund - det ricker inte med ett mantra
utan verklighetsférankring

Replik av Goran Dahlgren, Gistprofessor vid University of Liverpool. F.d. de-
partementsrid och chef f6r Socialdepartementets sjukvardsenhet.

Utveckling mot en alltmer vinst- och efterfragestyrd skattefinansierad vard dr
en av dagens stora vardpolitiska fragor.

Bengt Jarhults skrift ”Distriktslikaren” och Jan Halldins kommentarer till
denna skrift ger en utmirkt grund fér en professionell diskussion om effekter
och reglering av denna marknadsorienterade virdpolitik. Utifran fakta och egna
erfarenheter belyser de hur HSL:s 6vergripande mél om en behovsstyrd vard allt
oftare underordnas kommersiella l6nsamhetskrav. De sociala och geografiska
skillnaderna i vardens tillginglighet och kvalitet 6kar liksom onédiga vardkost-
nader. En av de viktigaste drivkrafterna f6r denna negativa utveckling ir LOV
(Lagen om valfrihetssystem) vars frimsta syfte dr att frimja privat drift av skat-
tefinansierad vard.

Hur ser Sveriges likarforbund pa denna utveckling? Ar problemet att offent-
ligt finansierad vard drivs av kommersiella vardforetag? Eller dr det snarare
bristen pa regelverk som begrinsar marknadskrafterna negativa effekter? Kan
och bor privat vard ”biddas in” och integreras i ett demokratiskt behovsstyrt
vardsystem som i t.ex. det norska fastlege- och engelska GP-systemen?

Tyvirr undviker Likarférbundet helt att diskutera frigor som dessa. An
mindre att férorda regleringar som férhindrar att kommersiella vardféretags
vinstintressen Overordnas olika befolkningsgruppers vardbehov. BJ:s och JH:s
viktiga inldgg forblir obesvarade.

Istillet hdvdar Likarférbundet att privata vinstdrivna virdforetag dr viktiga
”f6r att kunna erbjuda en jamlik vard pa lika villkor med hég kvalitet £f6r hela
befolkningen.” Tyvirr redovisar de varken niagon analys, nagra erfarenheter el-
ler fakta som styrker detta pastiaende.

De utvirderingar som gjorts av olika myndigheter och oberoende forskare
visar att Likarférbundets bedomning saknar verklighetsférankring. Dagens
marknadsorienterade reformer med 6kad kommersiell drift av den offentligt
finansierade 6ppna virden leder tvirtom bort frin HSL:s mal om en god be-
hovsbaserad vird pa lika villkor f6r hela befolkningen. Likarférbundets pasta-
ende om att en vinstdriven privatisering bidrar till en jimlikare vird kan darfér
snarast beskrivas som ett ideologiskt mantra. Ett forsvar f6r kommersiella och
mer privilegierade gruppers intressen.

Denna bedémning forstirks nir man beaktar att férbundet oreserverat stéd-
jer privatiseringslagen LOV. Det innebir att likarnas fackliga organisation an-
ser att vinstdrivna vardforetag ska kunna lokalisera skattefinansierade vardcen-
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traler och Oppna specialistmottagningar dir det dr féretagsekonomiskt mest
l6nsamt utan hinsyn till befolkningens viardbehov i olika omriden.

Samtidigt accepterar man en vardpolitik som enligt nira nog samstimmiga
utvirderingar gynnar patientgrupper med sma lénsamma virdbehov snarare dn
grupper med storre ofta sammansatta virdbehov. Tydligare brott mot HSL:s
overgripande mal och de etiska principer om en behovsstyrd vard som riksda-
gen faststillt dr svart att finna. Likarférbundet tycks i sitt forsvar f6r LOV helt
ha tappat sin etiska kompass.

En naturlig och sjilvklar professionell uppgift f6r forbundet borde istillet
vara att foresld motdtgirder nir marknadskrafterna och vinstintressen minskar
mojligheterna att sikerstilla en behovsstyrd vard. Lika sjilvklart borde det vara
att forsvara ett integrerat vardsystem snarare dn att acceptera att en 6kad privat
kommersiell drift leder till en tu-delning av den skattefinansierade sjukvarden.
Denna tu-delning tydliggjordes under coronapandemin nir nédvindiga om-
prioriteringar endast kunde goras inom den offentligt drivna varden.

Begrinsade mojligheter att styra skattefinansierad vard vid privat drift i kom-
bination med begrinsad insyn utgdr ocksd ett allvarligt problem i ett militirt
krislige enligt Forsvarets forskningsinstitut (Likartidningen 2023-03-00).

Rent generellt begrinsar dessutom virdmarknadens krav pa konkurrens moj-
ligheterna att utveckla en vil fungerande samverkan mellan olika vardgivare.

Ur ett professionellt likarperspektiv vore det dven naturligt att beakta att en
stabil majoritet av befolkningen anser att den skattefinansierade varden inte bor
drivas i syfte att ge optimal vinst till 4garna.

Det finns ocksa goda skil for férbundet att betona att det inte finns niagon
konflikt mellan en negativ instillning till privat vinstdriven vdrd och en 6nskan
att kunna vilja - och vilja bort - en vardgivare. Ett fritt vardval kan finnas bade
i ett vinst- och behovsstyrt vardsystem.

Listan pa vildokumenterade negativa effekter av och alternativ till dagens
alltmer marknads- och privat vinststyrda vard kan goras betydligt lingre. Det
ir ddremot svarare att 1 praktiken visa att dagens vinst- och marknadsoriente-
rade vardpolitik bidrar till en béttre och mer jimlik vard. Det krivs didrfér en
forstarkt demokratiskt styrd behovsbaserad vardpolitik.

Likarforbundets ordférande Sofia Rydgren Stale har ocksa nyligen konstate-
rat att hilso- och sjukvérden dr i behov av en bittre planering med tydliga ramar
och lingsiktiga satsningar. Den 6kade statliga styrning som férbundet férordar
bor sjdlvklart utga fran HSL:s mal om en god behovsbaserad vird pa lika villkor
tor hela befolkningen.

I detta arbete maste alla goda krafter mobiliseras. Ideologiska mantra utan
verklighetsfoérankring maste ersittas med analyser av orsaker till och atgirder
mot en alltmer ojimlik vard. Fackliga organisationer som Likarférbundet kan
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ha en strategisk betydelse i detta arbete. Se hur ldrarnas fackliga foretrddare
kimpat 1 frontlinjen mot skolans kommersialisering. Se ocksa pd de insatser
for en forstirkt behovsstyrd vard som initierats bl.a. 1 Region Stockholm samt
Svenska ldkarsillskapets kritiska analyser av och tydliga stindpunkter mot en
oetisk vardpolitik.

Kommer morgondagens Lakarférbund att bli en driv- eller motkraft i detta
utvecklingsarbete for en bittre och jamlik vard?

Nir varden blir en marknad hotas etik, hilsa och arbetsmiljo

Replik av Gunnar Agren, tidigare sociallikare och landstingspolitiker under 27
ar. Tidigare generaldirektoér f6r Folkhilsoinstitutet.

Bengt Jarhult for pa ett fortjanstfullt sitt vidare visionen om en primirvard
som dr en del av sambhillet, har ett tydligt omradesansvar och ett ansvar for
befolkningens. Fram till senare delen av 1980-talet var ocksa denna vision en
vigledande princip inom sjukvardens framtidsplanering (exempelvis HS90) som
bland annat handlade om hur man som alternativ till en alltfér sjukhustung
vardstruktur skulle utveckla primirvarden. Storre resurser for epidemiologisk
bevakning, ett 6kat samarbete med dldrevirden och ett tydligt lokalt ansvar for
befolkningens hilsa var ndgra centrala punkter.

Pa 1980-talet framholls den svenska sjukvarden som kostnadseffektiv — vi
fick mycket hilsa for pengarna och de administrativa kostnaderna var ocksa
laga, sirskiltijimforelse med starkt marknadsstyrda viardsystem som deti USA.

Allt detta férindrades i slutet av decenniet och i borjan av 1990-talet. Med
inspiration av den nyliberala vig som skéljde Gver virlden och med stéd av
miktiga internationellt férankrade lobbyorganisationer forklarades att den be-
hovsstyrda och budgetfinansierade vdardorganisationen var férdldrad. I stillet
skulle man skapa marknader som styrde mot att producera sjukvardstjinster pa
ett rationellt och kostnadseffektivt sdtt. En hord av rationaliseringsexperter in-
vaderade varden och kom fram till att likare anvinde f6r mycket tid till méten,
samhillskontakter, lokalt utvecklingsarbete och for lite till faktisk vardproduk-
tion. Nya prestationsbaserade styrsystem inférdes. Pa manga hall évergavs det
klassiska budgetsystemet och ersattes av bestillar-utférarmodeller dir bestdl-
larkontor képte vard frin utférare ofta i form av landstingsdrivna eller privata
vardbolag. Systemet blev populirt bland minga politiker eftersom det skapade
ett filter mellan ledningen och de som jobbade pa filtet och ofta kom med f61-
slag pd kostsamma forbidttringar av varden.

Processen kan sammanfattas som en marknadisering dir sjukvard férvand-
lades till en vara.
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Administrationens uppgift blev i allt hégre grad att rdikna pengar och adminis-
trera ett stort antal vardavtal. Nir jag i bérjan av 2010-talet var landstingsrevisor
i Stockholms lidn fanns det mer 4n 3000 avtal med vdrdgivare och andra bolag.
Antalet dr antagligen dnnu hogre idag. Samtidigt som den centrala administra-
tiva apparaten bygedes ut férdes en rad uppgifter som rérde dokumentation och
redovisning ner till varden.

Under 1990-talet ledde stora besparingskrav till en mycket kraftig minskning
av vardplatser vilket, tillsammans med de nya prestationsbaserade styrsystemen,
ledde till en kraftigt férsimrad arbetsmiljé. I de uppfdljningar som gjordes av
arbetsmiljoén i Stockholm lin kunde man konstatera att vardyrken hade férind-
rats fran friskyrken till riskyrken nir det gillde arbetsmiljorelaterad hilsa.

Under 2000-talet fortsatte utvecklingen med dtstramningar i lingsammare
tempo. Nista slag mot en hilsoinriktad vard kom i och med LOV (Lagen om
virdval). Denna lag, som innebar full etableringsfrihet inom primirvarden och
i varierande grad andra viardomrdden berévar 1 praktiken regionerna mojlig-
heterna att styra vardens inriktning och vilka virdbehov som skall prioriteras.

Fore den nyliberala revolutionen i borjan pa 1990-talet var sjukvirden fore-
mal for en rad genomgripande utredningar med brett deltagande av den medi-
cinska professionen. LOV, som innebar en mycket genomgripande férindring
av sjukvirdens styrning, genomférdes utan nigon foéregiende utredning och
utan att man ens gjorde nagra ytliga konsekvensanalyser. Senare utredningar
har visserligen kunnat pavisa brister i vardstrukturen men samtidigt har det
ingatt i utredningsdirektiven att den nuvarande etableringsfriheten inte far rub-
bas. I praktiken innebir det att styrningen av primérvirden och stora delar av
den 6vriga varden Overlatits till marknaden.

Konsekvenserna av sjukvirdens successiva marknadisering har blivit mycket
omfattande nir det giller viardens innehall:

*  Sjukvirdens folkhilsoansvar och primirvirdens befolkningsansvar har
tonats ner eller helt férsvunnit. I en marknadsstyrd vird ses ofta f6rebyg-
gande verksamhet som nagot som 6kar kostnaderna.

*  Man har effektivt 6kat moéjligheterna till “cream skinning” eller att selek-
tivt vilja ut I16nsamma patientgrupper, vilket inte minst nétlikarbolagen
ir ett exempel pa.

*  Mojligheterna att képa sig forbi vardkoer via privata sjukforsidkringar har
Okat.

*  Den administrativa bérdan har 6kat lokalt samtidigt som den totala ad-
ministrationen 6kat pa grund av behovet att prissitta varden och rikna
pengar. Den administration som handlar om langsiktig planering av var-
den har didremot minskat.
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*  Verksamhetsanknuten forskning och utvecklingsarbete liksom utbild-
ning nedprioriteras.

*  Man har 1 grunden forindrat likarkarens (och flera andra personalgrup-
pers) arbetsmiljo.

*  Likarna har fitt ett inskridnkt beslutsutrymme och minskade méjligheter
att paverka sin arbetssituation.

*  Man har effektivt fOrsvarat ett socialmedicinskt synsitt och en helhetssyn
pé varden.

Likarforbundets viktigaste uppgift maste vara att slass for sina medlemmars
arbetsmilj6 och méjlighet att gora sitt jobb med fullt professionellt och etiskt
ansvar. Det dr ddrfér anmirkningsvirt att forbundet inte klart tar stidllning mot
marknadsstyrningen av svensk sjukvard.
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Sjukvardens marknadsstyrning i
konflikt med vardetiken

I slutet av 1980- och bérjan av 1990-talet var jag, som chefsoverlikare vid Beroen-
dekliniken pa Danderyds sjukhus, med om att inféra ett marknadsanpassat ekono-
miskt styrsystem inom hilso- och sjukvirden i Stockholms lins landsting (SLL).

Infér att ”Stockholmsmodellen” skulle sjosittas i SLL 1992, fick jag 1991 dka
med en ledningsgrupp frin Danderyds sjukhus till landstinget i Dalarna for
att studera den 1991 inférda “Dalamodellen”. Vil pa plats i Falun stillde jag
flera gianger frigan om hur missbrukarna blev omhindertagna i ”Dalamodel-
len”. Efter att ha fatt undvikande svar hinvisades jag till slut till socialkontoret
i Falun. Dir berittade man for mig att eftersom sjukvdrden inte tog ansvar for
missbrukarnas behandling i ”Dalamodellen” skickade kommunen sina “tunga”
alkoholmissbrukare till Island for avgiftning och sedan behandling enligt den
s.k. Minnesotamodellen. Jag stillde mig frigan: Vad dr det som sker i svensk
sjukvird? Skapar vi ekonomiska marknadsmodeller som inte ens kan inrymma
behandling av en utsatt grupp som “tunga’” alkoholmissbrukare med samman-
satta vardbehov?

Fran att vardprofessionerna tidigare haft ett avgorande inflytande pd vardens
inriktning férindrades detta under mina dr (1987 — 1996) som chefsoverldkare
vid Beroendekliniken pd Danderyds sjukhus. Nu tog sjukvardsadministratorer
och politiker 6ver, och patienterna blev kunder.

Jag skrev under 1990-talet kritiska artiklar i dags- och fackpress om vardens
marknadsstyrning vilket inte alltid sdgs med blida 6gon av ledande sjukvardspo-
litiker. Debatten om sjukvdrdens marknadsstyrning intensifierades da Virdval
Stockholm inférdes den forste januari 2008 och nir sedan Lagen om valfrihets-
system (LOV) med etableringsfrihet tridde 1 kraft den férsta januari 2009. Det
blev obligatoriskt f&r regionerna att inom primirvarden inféra valfrihetssystem.
Riksrevisionen konstaterade redan i en rapport fran 2014 Primdrvardens styrning —
¢fter bebov eller efterfragan? (RIR 2014:22) att vardutnyttjandet blivit mer ojamlikt,
att manga besokare med litta och lindriga besvir hade tillkommit och att de
sjukaste gjorde firre likarbesok.

Att inféra specialistvardval dr frivilligt for landstingen. Region Stockholm
har i nuldget 38 stycken vardval varav minst 24 stycken inom specialistvarden.
Specialistvirdvalen i Region Stockholm dr kostnadsdrivande och har gjort att
personal forsvunnit fran sjukhusen vilket lett till en fragmentisering av var-
den. Den nuvarande politiska ledningen i Region Stockholm (S, C och MP styr
tillsammans i minoritet i samarbete med V) har nu lanserat en plan dér en rad
vardval foreslds att avvecklas eller revideras i Regionen. (DN 8/6 2023).
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Politiker i védrt land har under senare ar konsekvent undvikit att debattera
grundproblemet i sjukvarden, nimligen marknadsstyrningen med frimst vird-
val och etableringsfrihet. Dessa styrinstrument ér i konflikt med grundlig-
gande etiska virderingar formulerade 1 hilso- och sjukvirdslagen och med de
professionella etiska principer som giller inom varden samt med den etiska
plattformen (se nedan).

Den etiska plattformen for all offentligt finansiera vard faststilld av riksda-
gen 1997. Tre principer ska ligga till grund f6r planering och prioriteringar inom
varden.

*  minniskovirdesprincipen (vird pa lika villkor)

*  solidaritetsprincipen (den med storst behov skall ges foretride 1 varden)
och

*  kostnadseffektivitetsprincipen (dir kostnadséverviganden gors forst nir
de tva forsta principerna anvints)

Likare som innehar hégre chefsbefattningar i virden kan numera kinna sig
tvingade att genomfdra beslut som frimst bygger pa ekonomiska argument frin
hégre administratorer och politiker — argument som inte stimmer éverens med
likarnas etiska regler och professionella virderingar. Dirigenom kan det uppstd
split mellan likare i chefspositioner och kliniskt verksamma likare pa golvet,
vilket dr i konflikt med regel nummer 15 i Likarférbundets etiska regler som
Iyder: Lakaren ska bemita sina kollegor respektfullt och si langt mdjligt undvika att under-
griva kollegors relationer till patienten.

Nir jag var chefslikare lades det 1997 i mitt sjukvardsomrade fram férslag pa
chefspolicydokument med lojalitetskrav. Lojalitetskrav fanns ocksa i chefskon-
trakt pa Karolinska Universitetssjukhuset 2006. Den hir typen av lojalitetsklau-
suler riskerar att 6ka spdnningarna mellan lidkare i chefspositioner och kliniskt
verksamma lidkare pa golvet. Jag hoppas denna typ av chefskontrakt med lojali-
tetsklausuler har férsvunnit, men siker kan man inte vara.

Jag upplever att problemen inom sjukvarden successivt har férvirrats under
senare ar. Jag har mirkt detta bland annat i ndgra berittelser frin anhdériga nir
de sokt primdrvard eller sjukhusens akutmottagningar i Region Stockholm. Det
har frimst rort sig om allvarliga brister i omsorg och bemétande.

I Svenska Dagbladet 16/1 2022 fanns en tinkvitrd artikel med rubriken ”Trots
personalbrist — byrakratin 6kar starkt inom sjukvarden”. Artikeln visar att speciellt
i Region Stockholm har byrakratin vixt. Av personalokningen i Region Stockholm
2008 — 2020 var 62 procent byrakrater medan sjukskéterskorna i Region Stock-
holm under samma tid blivit farre, minus 3 procent. Sedan 2008 har nistan tvd av
tre nyanstillda 1 Region Stockholm varit en administrator, handldggare eller chef.
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Jag har, efter drygt trettio drs erfarenhet av den marknadsekonomiska styrningen
av sjukvarden i Stockholmsregionen, kommit fram till slutsatsen att denna styr-
ning har nétt vigs dnde. Det dr konsekvenserna av marknadsstyrningen som lett
till flertalet av de allvarliga problem som svensk sjukvard idag star infér. Dirfor
ir det hog tid att géra nagot it grundproblemet, marknadsstyrningen.
Ekonomiska incitament paverkar idag innehdllet och kvalitén i hilso- och
sjukvarden till att i mindre grad utga frin professionella och grundliggande
etiska virderingar. Dirfoér anser jag att ramanslag bor vara den centrala finan-
sieringsformen 1 hilso- och sjukvarden — en slutsats som ocksa Svenska Likare-
sillskapets arbetsgrupp En Vardefull 1Vard kom fram till i sin analys (1).

Jan Halldin

leg lik, med dr

tidigare socialldkare i 14 dar

tidigare chefsoverlikare pa Beroendeklinik i 9 ar
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