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Halso- och sjukvarden i Sverige har under senare decennier genomgatt ett
systemskifte. | artikeln belyses behoven av halso- och sjukvard i befolkningen
och hur systemskiftet kunnat méta behoven. Marknadisering och privatisering
av varden har pagatt under lang tid, Vardvalsreformen 2010 6kade etableringar
av primarvard i redan valférsedda omraden men inte dar behoven var stérre
och har snarast forsvarat for aldre multisjuka patienter, men har banat vag for
natlakare. Vardval inom specialistvard har haft negativa systemkonsekvenser.
Privata sjukvardsforsakringar kan 6ka ojamlikhet i vard och kan underminera
det offentligt finansierade valfardssystemet. Primarvarden behdver starkas,
samverkan med aldreomsorg fordjupas. Vinstintressen och konkurrens i var-
den boér avvecklas, samordning och samarbete forstarkas, etableringskontroll
inforas for behovsbaserad resursfordelning och lokalisering av varden.

The Swedish healthcare system has undergone a system shift in later decades.
The article highlights the needs of healthcare in the population in relation to
the system shift. Marketisation and privatization have taken place over a long
time. The primary care choice reform increased new establishments in already
well-served areas but not where needs were greater and has not helped older
persons with multimorbidity but paved the way for internet doctors. The choice
reform in specialist care had negative system consequences. Private healthca-
re insurance may increase inequalities in care and may undermine the publicly
financed welfare system. Primary care and its collaboration with social care of
older people must be strengthened. Instead of profit interests and competition
in healthcare, collaboration and need-based resource allocation and localiza-
tion of care should be promoted.
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Inledning

Hilso- och sjukvarden i Sverige har gott namn och rykte internationellt. I jim-
torelse med andra linder dr vara hilsoindikatorer, liksom indikatorer pd hilso-
och sjukvirdens effektivitet, goda. Den férvintade livslingden (83,1 4r) dr nist
hégst i Europa och skillnaden mellan min och kvinnor dr mindre 4n i andra
linder. Nivan pd atgdrdbar dédlighet dr bland de ligsta i Europa. Kostnaden £6r
hilso- och sjukvarden dr jimférbar med andra EU-linder (1).

Den svenska befolkningen har stort fértroende for hilso- och sjukvarden, inte
minst f6r dess personal (2). Under de senaste decennierna har hilso- och sjuk-
virden varit féremadl f6r en rad forindringar och reformer. Denna artikel belyser
ndgra element i dessa forindringar och reformer och reflekterar 6ver i vilken
mién de svarar mot de behov av hilso- och sjukvird som finns i befolkningen.

Systemskiftet

Under de senaste decennierna har ett avgérande systemskifte skett inom hilso-
och sjukvirden (3,4). Géran Dahlgren beskriver i sin senaste bok fyra faser i
detta systemskifte, som han férutsdg redan 1994 i boken Framtidens sjukvards-
marknader. Frin att 1 forsta fasen ha varit ett skattefinansierat system med of-
fentliga vardgivare inférs i andra fasen konkurrens och bestillar-utférarsystem,
vilket 6ppnar upp den skattefinansierade varden for privata vardféretag. Vidare
inférs marknadsorienterade styr- och ersittningssystem, enligt New Public Ma-
nagement, ocksa f6r den offentligt drivna varden som didrmed ska konkurrera
med de privata pa vardmarknaden.

I den tredje fasen Skar antalet vinstdrivna privata virdgivare, sdrskilt i stor-
stiderna, och deras inflytande 6ver virdpolitiken 6kar. En ny kar av lobbyister
med stort inflytande vixer fram, vilket ocksd Stefan Svallfors visat (5). 1 den
fjirde fasen medfor politiska krav pa oférindrad eller ligre skatt samtidigt som
vardbehoven 6kar, att den privata finansieringen av vard kan komma att 6ka.
Andelen med privat sjukvdrdsforsidkring 6kar och de privata virdgivarna ger
fortur till ekonomiskt I6nsamma patienter. Den 6vervildigande delen av de nya
privata vardgivarna ir aktiebolag, vars frimsta mal dr att generera vinst. Det
innebir att malet om vinst dr 6verordnat Hilso- och sjukvardslagens mal om en
god vard pa lika villkor £6r hela befolkningen (3).

Det systemskifte som Goran Dahlgren férutsag redan f6r 30 ar sedan har i
manga avseenden skett (4). Marknadsorienterade styr- och ersittningssystem dr
inférda, andelen privata vardgivare har 6kat och ar 2021 gjordes 39 procent av
alla 6ppenvirdsbesok till privata vardgivare. Hilften av alla besék inom primér-
vard, 23 procent av besk i somatisk specialistsjukvdrd och 21 procent av beso-
ken inom psykiatri var till privata vardgivare. Andelen vardcentraler som drivs
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1 privat regi varierade mellan 69 procent i Region Stockholm och 13 procent i
Region Visterbotten (6). Den 6vervigande delen av privata vardcentraler drivs
som aktiebolag. Fortfarande dr sjukhusvarden i huvudsak driven i offentlig regi.

Vilken hilso- och sjukvard behévs och hur motsvarar reformer
behoven?

Hilso- och sjukvardslagens mil om en god vard pa lika villkor f6r hela befolk-
ningen dr tydligt, och innefattar ocksa en vertikal prioritering: den som har
storre behov av vird ska prioriteras framfor den med mindre behov (7).

Behovet av hilso- och sjukvard betingas av sjuklighet och ohilsa och kar
med dlder, sdrskilt fran 80 dr och uppat. Andelen 80 ar och dldre 1 befolkningen
torvintas 6ka med 60 procent mellan 2017 och 2030 (8), vilket antas 6ka be-
hov och belastning i hilso- och sjukvarden och behoven av social dldreomsorg
(hemtjidnst och sirskilda boenden for dldre). Bland dldre multisjuka personer
finns ocksé ett stort behov av samordning och 6kad integrering av hilso- och
sjukvirdsinsatser och social omsorg. Antalet vardplatser pa sjukhus per 1000
befolkning i Sverige ar ligst 1 EU, och har konstaterats vara alltfor lagt (1).

Vidare finns dessutom stora socioekonomiska och regionala skillnader i hilsa,
och ddrmed i behov av vard. Lagutbildade min och kvinnor har vid 30 drs alder 6
ar kortare forvintad livslingd dn hogutbildade. I glesbygdskommuner ér den for-
vintade livslingden betydligt kortare 4n i storstadskommuner (9). I storstadsom-
ridena finns liknande socioekonomiska skillnader i hilsa och férvintad livslingd
mellan socialt och ekonomiskt gynnade respektive missgynnade bostadsomraden.

Saledes ir behoven av hilso- och sjukvird storst bland dldre personer och
man behéver agera for att minska de socioekonomiska och regionala skillna-
derna i hilsa.

Mot bakgrund av ovanstiende kunde man som konsekvens forvinta att be-
slutsfattare skulle planera for en hilso- och sjukvird som prioriterar dldre per-
soners storre behov av vard och som avser att atgirda socioekonomiska och
regionala skillnader i hilsa, for att 4stadkomma vard pa lika villkor efter behov.
Har da systemskiftet och reformer i hilso- och sjukvarden beaktat detta? Det
korta svaret dr nej.

Vardvalsreformen

Ett exempel dr Virdvalsreformen som lagstiftades 2010 (10). En avsikt med re-
formen var att 6ka tillgdng till primérvard, som ér en viktig bas i hilso- och sjuk-
vardssystemet (3,11,12). En annan avsikt var att 6ppna upp hilso- och sjukvirden
tor marknadisering och konkurrens (12). Reformen innebar fri etableringsritt for
privata vardgivare inom primirvard och fritt val av vardgivare for patienten, med
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skattefinansiering (3,11,12). Vardgivarens ersittning kom med patienternas list-
ning vid vardcentralen. Reformen ledde till en 6kning med knappt 300 privata
virdgivare inom primirvarden, men som framfér allt etablerade sig i redan vil-
torsorjda omraden i storre stider (13). For boende 1 glesbygd innebar det snarare
en forsimring av tillgang till vard, eftersom den fria etableringsritten ckade moj-
ligheterna for likare att arbeta i eller ndrmare storre stider (3,11).

Samtidigt med Viardvalsreformen férindrades ocksa ersittningssystemen
i primirvarden, i enlighet med New Public Management-tankarna. I Region
Stockholm som inférde virdval redan 2008 inférdes incitament 1 ersdttnings-
systemet fOr att primirvirden skulle producera manga besok, 60 procent av den
totala ersittningen utgjordes av besoksersittning. Samtidigt tog man bort den
tidigare socioeckonomiskt baserade férdelningen av resurser till boende i geo-
grafiska omrdden med storre behov (3,11,12).

Okat fokus pa beséksersittning resulterade i att antalet besék i primirvarden
Okade - och 6kade mer bland yngre, hogutbildade och héginkomsttagare med
mindre hilsoproblem, dn bland ildre, ligutbildade och liginkomsttagare med
simre hilsa. Personer med flera diagnoser och hilsoproblem fick komma pa ett
besok for varje dkomma (11). I 6vriga landet var forindringarna av ersittnings-
systemen mindre uttalade och dven Region Stockholm har sedan (fr o m 2016)
reviderat sitt ersittningssystem mot en 6kad andel kapitering som ocksé viktas
tor skillnader 1 behov (11). Fortfarande dr dock ersittningssystemet inte tillrick-
ligt £6r att matcha de storre behov av resurser som krivs i omrdden med hégre
sjuklighet bland befolkningen och simre forutsittningar for vard. Detta gor att
arbete inom primérvard relativt sett blir svarare i omrdden med hogre sjuklig-
het (11,12). Typen av ersittningssystem har ocksa visat sig ha betydelse f6r hur
likare arbetar och synen pd patienter (14).

Vardvalsreformen har inte heller forbittrat varden fo6r multisjuka dldre per-
soner. I en statlig utredning (15) konstaterade utredaren Goran Stiernstedt att
reformen snarast lett till 6kad fragmentering av virden, och foreslog att multi-
sjuka dldre borde undantas frin reformen och i stillet omfattas av en sirskild
riktad primérvard dir ocksd dldreomsorg dr en integrerad del. Detta forslag har
dock inte realiserats.

Virdvalsreformen hade ocksa negativa effekter pa primirvardens befolk-
ningsinriktade férebyggande och hilsofrimjande arbete, bland annat eftersom
primdrvardens ansvar f6r befolkningens hilsa i upptagningsomradet upphorde.
Reformen innebir att en vardcentral endast har ansvar for de listade patienterna
och inte f6r befolkningsinriktat arbete 1 samverkan med andra lokala aktorer
som skola och féreningar (11,12). T bland annat region Ostergétland har man
dock (2020) aterinfort priméirvardens omradesansvar.

Sammantaget kan man konstatera att Vardvalsreformen okat antalet vardcen-
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traler, men mer i omriden som redan hade vardcentraler, och att antalet besok
i primérvarden Okat mer bland de med bittre socioekonomiska férutsittningar
in bland 6vriga och inte heller gynnat multisjuka dldre personer. Vidare har
Vardvalsreformen férsvarat primirvardens samverkan med 6vriga aktérer i hil-
sofrdmjande och férebyggande arbete (16).

Nitlakare

En annan konsekvens av Vardvalsreformen och ritten till fri etablering med of-
fentlig finansiering dr framvaxten av natlikarbolag (11). Patientlagen som kom
2015 gjorde att patienter kunde sdka 6ppenvird 1 hela landet och att hemma-
regionen skulle betala kostnaden for detta. Region S6rmland hade avgiftsfri
primirvard, och nir Doktor.se tog 6ver en vardcentral dir kunde vardcentralen
erbjuda avgiftsfria digitala videobesok till patienter i hela Sverige. Kostnaden
vidarefakturerades till hemmaregionen. Detta var inledningen till framvixten
av nitlikarbolag, och dr 2022 fakturerades 620 miljoner kronor f6r digital vird
via virdcentralerna i Sérmland (11).

En kritik mot nitldkarna dr att de fokuserar pd lindriga besvir, en annan att
de inte dr linkade till den vriga hilso- och sjukvdrden. Anvindningen av nit-
likare dr hogre framfor allt bland yngre personer boende i storstider. Patienter
med kroniska sjukdomar gér framfor allt fysiska besék. Kritik har framforts att
besok hos nitlikare drar resurser frin den 6vriga hilso- och sjukvarden trots att
den medicinska nyttan dr begrinsad (11).

Specialistvardval

Virdvalsreformen var obligatorisk for primarvirden men inte for specialistvar-
den. I Region Stockholm inférdes ocksa specialistvardval, med etableringsfri-
het, inom flera medicinska specialiteter. Detta 6kade tillgingligheten till vissa
specialister men var mycket kostnadsdrivande och hade dessutom negativa sys-
temkonsekvenser genom att det utarmade sjukhusen pa specialister och forsva-
rade utbildning av nya specialister inom vissa specialiteter (11). Region Stock-
holm har dirfér nyligen inlett avveckling av vissa specialistvardval.

De privata viardgivarna har avtal med regionen att pa skattemedel utféra vird
pa regionens uppdrag, enligt regionens 6nskemal och riktlinjer. De har dock
ocksd mojlighet att behandla patienter med sjukvirdstorsikring, pa forsikrings-
bolagens uppdrag och medel. Det innebir i1 praktiken att regionen subventio-
nerar behandling av patienter med privat sjukvardstérsikring, eftersom forsdk-
ringspatienterna inte ensamma skulle utgéra tillrickligt underlag for att bedriva
verksamhet om inte infrastrukturen med mottagningar genom regionavtal re-
dan fanns. Rapporter har dessutom visat att privata vardgivare i vissa fall priori-
terat patienter med privat sjukvirdsforsikring framfér regionens patienter.(11).
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Privata sjukvardsférsikringar

Privata sjukvardsforsidkringar har 6kat markant under senare ar, biade ande-
len och antalet i befolkningen som har privat sjukvardsforsikring, ar 2023
ca 780.000 personer (17). Forsdkringen ger snabbare tillgang till specialistbe-
démning och vird, det vanligaste dr att forsikringen betalas av arbetsgivare.
Myndigheten f6r virdanalys har i en rapport belyst olika aspekter av privata
sjukvirdsforsikringar. Privata sjukvirdsforsikringar ger snabbare tillgdng till
specialistlikare, det kan skapa ojimlikhet i tillging till vard och att vird inte
ges efter behov. Det dr oklart hur offentligt finansierad vird paverkas av privata
sjukvirdsforsikringar, men personal kan flytta frin den offentligt finansierade
varden till den privat finansierade, vilket minskar kapaciteten i den offentligt
finansierade varden (18).

Det faktum att vissa privata vardgivare har avtal bade med regionen och med
torsikringsbolag har kritiserats, eftersom principen om vérd pa lika villkor efter
behov i vissa fall dsidosatts av vardgivarna. John Lapidus har i flera publikatio-
ner (19,20) papekat detta och visat pa illustrativa exempel pa sammanblandning
mellan offentlig och privat finansiering, och hur det offentliga subventionerar
virden for personer med privat sjukvardsforsikring. Privata sjukvardsforsik-
ringar riskerar pd sikt att underminera och erodera viljan att betala skatt for den
offentliga vdrden i vilfirdssystemet och skapa ett uppdelat system (19,20).

Vilken typ av hilso- och sjukvard vill vi ha? Vilka 4r utmaning-
arna nu och framgent?

Det finns en stor majoritet i befolkningen f6r en skattefinansierad vard, p4 lika
villkor efter behov, i enlighet med Hilso- och sjukvirdslagens mal. Det finns
dock patagliga regionala skillnader ndr det giller tillgang till vard, och med
6kningen av andelen och antalet dldre personer med sammansatta vardbehov
finns ocksa anledning att f6rséka béttre matcha utbudet med behoven. De flesta
regioner brottas emellertid med ekonomiska svarigheter och i flera regioner dr
det brist pa vissa personalkategorier inom hilso- och sjukvarden.

Utredningen En god och nira vard (21) ger forslag pa hur hilso- och sjukvar-
den ska kunna reformeras fér att matcha behoven, med bas i en utbyggd primar-
vard och i ndra samverkan med bl.a. socialtjinstens dldreomsorg. Implemente-
ringen av dessa initiativ sker dock av olika skil langsamt och underlittas inte av
regionernas redan belastade ekonomiska situation. Primirvirden i Sverige har
jamfort med primarvarden i vissa andra linder (t ex Storbritannien) en betydligt
mindre andel av den totala budgeten f6r hilso- och sjukvdrd. Vardvalsreformen
har inte inneburit nigon pétaglig forstirkning av primédrvardens roll eller budget.

Socialstyrelsen har tagit fram ett riktvirde pd 1.100 patienter per allmédnld-
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kare, med detta riktvirde saknas idag ca 3.400 allmédnlikare. Det saknas redan
idag dven personal i andra yrkeskategorier i primirvarden. Andelen i befolk-
ningen som har en fast namngiven lakare i primérvdrden dr cirka en tredjedel
och Gkar lingsamt, men trots ambitionen att 6ka kontinuiteten innebir detta
inte att patienten nédvindigtvis triffar samma likare vid olika besok. En anled-
ning till att ndtlikare anvinds dr att manga patienter 1 primédrvarden saknar en
fast likarkontakt och upplever svirigheter att fa en tid 1 primédrvéarden.

Corona-pandemin blottlade redan kdnda brister i virden av dldre personer, och
inte minst bristen pa samverkan mellan hilso- och sjukvdrden och social dldreom-
sorg. Den ldga medicinska ndrvaron (av likare) i bl.a. sdrskilda boenden f6r dldre
kritiserades av Corona-kommissionen (22) och har varit f6remal £6r vidare utred-
ning, men dnnu inte resulterat i konkreta atgirdsforslag. En bittre samverkan
mellan hilso- och sjukvird och social dldreomsorg dr dock mycket angeldgen, inte
minst i skenet av den snabbt 6kande andelen personer 80 ar och ildre.

Det faktum att regionerna sjilva tar in skatt och ansvarar for hilso- och sjuk-
virden och inom ramen f6r Hilso- och sjukvardslagen kan organisera och be-
driva virden pa det sitt de finner limpligt g6r att det dr svirt att fran statligt
hall féreskriva och genomdriva férindringar. Diskussioner f6rs om 6kad statlig
styrning, och fér ndrvarande (2024) pagir Virdansvarsutredningen om vilka
fordelar och nackdelar en 6kad statlig styrning eller ett helt eller delvist statligt
overtagande av ansvaret for hilso- och sjukvarden skulle ha, och hur detta skul-
le genomféras (23). Sannolikt skulle statliga satsningar behévas for att realisera
”En god och nira vard”.

Vad bor da goras?

I skenet av de ovan beskrivna negativa konsekvenserna av de férindringar som
skett de senaste decennierna kan man undra om férindringarna dr odterkalle-
liga eller kan paverkas. Géran Dahlgren beskriver i sin bok (3) de olika sm4 steg
1 lagstiftning och reglering som under lang tid banat vig f6r marknadisering av
varden — men ger ocksd konkreta forslag till hur utvecklingen kan vindas i an-
nan riktning. Férslagen handlar om att avveckla vinstintressen i varden, fortsatt
offentlig finansiering, lokalt anpassad primirvird i glesbygd och liginkomstom-
raden i storstider samt att Oka den demokratiska férankringen och styrningen
av varden. En etableringskontroll bor inforas, f6r behovsbaserad lokalisering
av varden; tvangs-LOV bor avskaffas; avveckla offentlig finansiering av digi-
tala viardféretag och utveckla den integrerade digitala varden; avveckla vard-
val inom specialistvirden — upphandla enligt Lagen om offentlig upphandling
(LoU); ersiitt startlagen fOr privata sjukhus med en stopplag; begrinsa konkur-
rensideologin och utveckla formerna f6r samordning och samverkan i varden;
forstirk forsvaret for 6kad offentlig finansiering av varden och sirskilj privat
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och offentligt finansierad vard. Dessa dr ndgra konkreta atgirder som enligt
Dahlgren skulle bidra till en vard pa lika villkor efter behov (3). Fér att bidra till
okad jamlikhet i hilsa bor resursférdelningen vara behovsbaserad. Hilso- och
sjukvirden, och inte minst primirvarden, bér ocksd beakta andra sociala be-
stimningsfaktorer for hilsa, 6ka samverkan med andra aktorer i hilsofrimjande
och férebyggande arbete.

Hilso- och sjukvard dr en politiskt styrd verksamhet. Hur virden kommer
att se ut och vilken inriktning som kommer att rida framgent beror dirfor pa
vilken majoritet och vilka politiker som fattar besluten, och i vilken grad man
beaktar negativa konsekvenser av tidigare térindringar.
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