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Den svenska valfardsstaten har utarmats, bade vad galler ersattningar i
socialférsakringen och resurser till halso- och sjukvard och aldreomsorg.
Artikeln belyser konkreta exempel.

Statens minskade st6d till regioner och kommuner och socialférsdkringens
minskande andel av bruttonationalprodukten medfér mindre resurser till
regionala och kommunala valfardstjanster och ékad andel i fattigdom bland
langvarigt sjuka och arbetslésa, utrikesfodda och ensamférsérjarhushall
med barn. Andelen som far ekonomiskt bistand okar inte.

Aldreomsorg och halso- och sjukvard har resursbrist och rekryteringspro-
blem, hdga sjukskrivningstal och anstallda lamnar. Konkurrensen fran privat
halso- och sjukvard 6kar i Sverige och andra lander.

Norge visar exempel pa hur véalfardssektorn kan avkommersialiseras. Aven
i Sverige finns mojligheter till att 6ka jamlikhet i tillgang till vard. En majoritet
av befolkningen ar beredda att avsta skattesankningar for att i stallet 6ka
resurser till valfard.

The Swedish welfare state has been hollowed out, both regarding social
insurance reimbursements and resources to healthcare and social care of
older people. This article highlights concrete examples.

Reduced state support to regions and municipalities and in the social insu-
rance share of gross national product results in less resources for local wel-
fare state services, and increased poverty rates among those unemployed,
with chronic ilinesses, foreign-born and lone parent families.

Longterm care of older people and healthcare have insufficient resources
and recruitment problems and high sickness absence. Competition from pri-
vate healthcare increases in Sweden and other countries.

Norway presents examples how to de-commercialize the welfare sector. It is
possible to increase equity in healthcare also in Sweden. A majority of the
population prefer increasing resources on welfare before reductions in taxes.
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Vilfirdsstater i forindring

Vilfirdsstaterna vixte fram efter andra virldskriget. Medan de reformer som
dgde rum efter andra virldskriget fram till 1980-talet handlade frimst om ex-
pansion av medborgarnas sociala rittigheter, har reformerna efter dess handlat
mera om att begrinsa sidana rittigheter. Vi foljs fran barnaélder till dess vi blir
gamla av sociala trygghetsprogram och hilso- och sjukvérdssystem som vi hjilps
dt att finansiera via olika skatter och avgifter (1). Socialpolitiska forindringar
ar resultat av politisk handling med en dragkamp mellan olika politiska eller
ekonomiska krafter, ideologier och intressen. Vem skall f vad och under vilka
villkor? Grundfrigan i socialpolitiken. Svaret pd dessa frigor avgors av vilka
virderingar som ligger till grund for socialpolitiken. (1)

Losningarna pa grundfriagorna har sett olika ut i de europeiska linderna. Sam-
tidigt blir den europeiska befolkningen ildre, och det finns flera sirbara grupper
i samhillet som langtidsarbetslésa, ungdomar utan utbildning och jobb och allt
fler med invandrarbakgrund. Arbetsmarknaden har blivit alltmer fragmenterad
samtidigt som arbetslésheten forblivit hog och dven i Sverige nétt svindlande
héjder under Tid6regeringen.

Privatisering av vird och omsorg har blivit vardag i flera av Europas linder dir
minniskor med ekonomiska resurser kdper egna privata forsikringar och service
i allt hogre grad. Det har blivit regel snarare in undantag att minska statens an-
svar for bade den sociala tryggheten och regleringen av arbetsmarknaden. I flera
av Europas linder har fattigdomen 6kat bade i termer av disponibla inkomster
i forhallande till andra och i absoluta termer. Parallellt 6kar missnéjet i Sverige
och runt om i Europa hos de som férfordelas av den utveckling som pigar med
ett uppsving av hogerpopulism.

Det finns olika asikter om vilfirdsstaternas férindring dir man 4 ena sidan
kan se att storleken pa hur mycket pengar man anvinder for social- och hilso-
och sjukvérd varierar, i snitt mellan 15-30 procent av BNP (1). Vilfirdstjinster
och férmansprogram som vi 4r vana vid som till exempel vardcentraler, pensio-
ner och daghem finns i stort kvar. A andra sidan haller mycket p4 att indras dir
olika forménsprogram urholkats under de senaste decennierna. I en debattarti-
kel 2020 i DN hivdar till och med forfattarna, Daniel Barr och Jakob Palme:
"Ingen talar om att Sverige inte lingre dr en vilfirdsstat” (2). Forfattarna redovisar
att olika socialforsikringar utvecklas efter olika principer si att urholkningen
for t.ex. pensionssystemet sedan ett beslut 2001 avbrutits genom att indexeras ef-
ter inkomstutvecklingen i stillet fér prisutvecklingen, medan sjukférsikringen
ir prisindexerad och arbetsloshetsforsikringen bestimd som krontal. Krontalet
justeras lite da och da genom riksdagsbeslut, men fortsitter urholkas. Forfat-
tarna avslutar: "Genom att rikta strdlkastarljuset mot de hir trenderna vill vi
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uppmirksamma véra beslutsfattare pa problemen och dessutom peka pa att det
finns tekniska I6sningar -om nu den politiska viljan och handlingskraften skulle
finnas att bryta utvecklingen”. (2)

Denna artikel belyser nigra konkreta exempel pd hur vilfirdssystemet for-
dndrats 6ver tid.

Statens roll i vilfirdssystemet — socialférsikring och bidrag till
kommuner och regioner

Forskarna Asa Plesner och Niklas Altermark beskriver i boken Konsten att av-
veckla en vilfirdsstar (3) hur och genom vilka mekanismer forindringar skett
over tid. I en mycket illustrativ figur (3, sid 77) visas det forfattarna kallar det
dtstramningspolitiska kretsloppet”. De ekonomiska forutsittningarna for vil-
firden dr skatteintikter som avgdr utrymmet for offentliga utgifter. Regeringen
avgdr hur dessa ska anvindas, utifrdn act staten inte far géra underskott och med
tanke pa att politiker vill bli omvalda. Detta kan leda till smygnedskirningar,
eller nedskirningar pa “ofértjanta grupper”. Ett uttryck for detta ar férsvagade
socialforsikringssystem.

En annan mekanism for vilfirdssystemets utarmning ir att inte indexera
statsbidrag till kommuner och regioner dir vilfirdstjinsterna utfors. Genom att
inte indexera statsbidrag till kommuner och regioner flyttas kostnader frin sta-
ten och regioner och kommuner gor i sin tur dolda nedskirningar (enligt samma
logik som staten, for att inte gora underskott och for att politikerna ska bli om-
valda) vilket leder till forsimrad arbetsmiljé for de som arbetar i vilfirden. Det
resulterar i personalbrist, simre kvalitet i vilfirden samt 6kade sjukskrivningar
(vilket belastar socialforsikringen). (3)

Sveriges kommuner och regioner (SKR) visar i sin ekonomirapport (4) hur de
icke-indexerade statsbidragen paverkar kommunernas och regionernas ekonomi
och verksamheter. Statsbidrag utgér cirka 15 procent av intikterna. Rapporten
skriver att "Finansieringen av vilfirden urholkas nir generella bidrag star still”.
Det ackumulerade underskottet som genererats genom att pris- och I6neutveck-
ling inte beaktats i statsbidragen de senaste 20 aren beriknas till 130 miljarder
kronor f6r kommuner och regioner (4).

Befolkningens instillning till vilfird eller skattesinkningar

En majoritet av befolkningen ir positivt instéillda till vilfird. I en undersokning
av TCO (5) hésten 2024 svarade 3 av 5 att de ville att regeringen skulle satsa pa
vilfirden f6re skattesinkningar f6r de som arbetar. En majoritet av alla riksdags-
partiers viljare holl med om detta. P4 frigan om regeringen bor prioritera sinkt
skatt dven om det innebir mindre resurser till vilfirden svarade 3 av 4 att de inte
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instimde med detta. Endast bland Moderaternas viljare instimde en majoritet
med detta. (5)

Trots dessa uppfattningar bland befolkningen valde Tidoregeringen att yt-
terligare 6ka jobbskatteavdraget for de som arbetar, dven i hostbudgeten 2025.
Genom detta minskar utrymmet f6r andra satsningar. Enligt Dagens Arena var
kostnaden for de jobbskatteavdrag som inforts sedan dr 2007 ca 200 miljarder
kronor ar 2025 (6). Pengar som ocksd kunde anvints till vilfird.

Socialforsikringssystemet
Ersittningsnivder, varaktighet och kvalificeringsvillkor

Sverige har historiskt haft en standardtrygghetsmodell som inte endast skulle
tillgodose grundliggande behov utan dven skydd for inkomstbortfall, men som
nu forindrats mot mera av en modell for grundtrygghet. I en aktuell rapport
fran SNS (7) beskriver forskarna Kenneth Nelson och Sebastian Sirén utveck-
lingen &ver tid av svensk ekonomisk trygghetspolitik och konstaterar att Sverige
forlorat sin sirstillning. Ersittningarna har blivit mindre generdsa, deras varak-
tighet har minskat och kvalificeringsvillkoren skirpts.

Forsimringar har pagitt sedan 1990-talets ekonomiska kris. Ersittningsni-
vierna var som hogst under 1990-talets borjan, cirka 85 procent av en genom-
snittlig industriarbetarlon. Arbetsloshetsersittningen var hogre 4n i andra linder
men ligger nu i nivd med eller under minga andra jimf6rbara linder, den fak-
tiska nivdn ligger nu pa cirka 60 procent. (7)

Sjukforsikringen, arbetsskadeférsikringen och forildraforsikringen har i viss
man behallit hdgre ersittningsnivaer. Det behovsprévade minimistddet (forsorj-
ningsstdd och bostadsbidrag) har dock inte héjts i takt med 6vriga inkomstok-
ningar, vilket gor att skillnaderna okat mellan de som far forsorjningsstod och
medianhushallet. Det svenska minimistddet nar inte upp till EU:s fattigdoms-
grins (60% av medianinkomsten) utan motsvarar cirka 40 procent av median-
inkomsten, jimfért med omkring 60-70 procent pa 1990-talet. (7)

Ersittningsnivaerna sinktes forst genom aktiva politiska beslut men pé senare
dr mer genom icke-beslut dir ersittningarna inte hojts, och jobbskatteavdrag
for de som arbetar har vidare 6kat gapet mellan arbetsinkomster och transfe-
reringar. Konsekvenserna ir en dkad inkomstspridning och en dkad andel som
lever i relativ fattigdom (7).

Sjuk- och aktivitetsersittning

Kraven for ersittning vid langvarig sjukdom har skirpts i lagstiftning. Ande-
len som beviljas sjuk- och aktivitetsersittning minskade med 58 procent mel-
lan 2004 och 2024, till storsta delen beroende pa restriktiva regelférindringar,
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fran 10 procent dr 2005 till 3,5 procent av befolkningen (19-65 ér) ar 2024 (8).
Psykiatriska diagnoser ir vanligast, utvecklingsstorningar och neuropsykiatriska
diagnoser utgdr idag en storre andel av sjukersittningarna. Depressioner och
dngestsjukdomar har minskat i andel. P4 senare ar har andelen som saknar tidi-
gare arbetsinkomster 6kat, dessa far endast garantiersittning (9). Garantiersitt-
ningsnivan varierar mellan 12.235 - 13.715 kr/ménad. Hogsta beloppet for de
som med tidigare haft arbetsinkomst 4r 23.939 kr/ménad. Till detta kan komma
kollektivavtalade forsikringar for de som tidigare arbetat. I relation till median-
inkomsten 2024 (37.100 kr/manad) ir ligsta garantiersittningsnivan knappt 33
procent och hégsta beloppet med tidigare arbetsinkomst knappt 65 procent. (9)

Socialforsikringarnas andel av BNP

Foérindringarna mirks dven i utvecklingen av socialforsikringarnas andel
av bruttonationalprodukten (BNP), som minskat frin 9 procent i borjan av
1990-talet till omkring 3,5 procent ar 2022. Den stérsta minskningen inom
socialforsikringen giller sjukdom och funktionsnedsittning, frin cirka 6,5 pro-
cent 1990 till drygt 2 procent av BNP (3). P4 motsvarande sitt har andelen i re-
lativ fattigdom 6kat frin mindre 4n 10 procent bland arbetslésa och sjuka 1990
till omkring 40 procent dr 2022. (3)

Inflationen drabbar olika. Personer som l6nearbetar har stérre mojligheter att
klara sin ekonomi 4n hushall som i hogre grad 4r beroende av ersittningar fran
socialforsikringen. Barnbidrag, bostadsbidrag, underhillsstdd och forildrapen-
ning ir inte kopplade till prisbasbeloppet. Hojningar av de ersittningar som
linkas till prisbasbeloppet (t. ex. sjuk- och aktivitetsersittning) slipar inda efter
18 manader (10).

Andelen i relativ fattigdom

Andelen i relativ fattigdom har sedan 1995 férdubblats till 14 procent, ersitt-
ningsnivaerna till arbetslésa och vid forsorjningsstod 4r ligre in EU:s genom-
snitt. Forsimringen av ersittningsnivderna i socialférsikringen har gjort att
avtalsforsikringar via kollektivavtal och fackforbund och andra privata forsik-
ringar har fatt allt storre betydelse for att ticka upp forlorad inkomst vid sjuk-
dom och arbetsloshet. Detta kan ocksé underminera fortroendet f6r den gemen-
samma vilfirdsstaten. (11)

Okning av relativ fattigdom men minskning av forsorjningsstid

Trots att andelen i relativ fattigdom okat ses en minskning av andelen med for-
sorjningsstod. Ar 2023 var det 2,5 procent av landets hushill som mottog for-
sorjningsstdd jimfort med 8 procent under 1990-talets senare del (12). Forskaren
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Bjorn Gustafsson diskuterar tre skil till denna diskrepans. Det forsta idr att den
nationella nivin pa forsorjningsstod foljer prisutvecklingen men inte inkomstut-
vecklingen, vilket okar skillnaden i inkomst mellan majoritetsbefolkningen och
de som mottar forsorjningsstod. Normen for forsorjningsstod tar inte hinsyn
till detta. Det andra ir att tillimpningen av beviljande av f6rsérjningsstod blivit
mer restriktiv ver tid, vilket visats genom vinjettstudier i olika tidsperioder. Ett
tredje skil 4r att en storre andel av de som s6ker forsérjningsstod nu har ursprung
i andra linder och har svérigheter pa arbetsmarknaden. (12)

Bland de som fick f6rsorjningsstdd dr 2023 var nirmare hilften (49%) arbets-
16sa och 18 procent sjukskrivna eller hade sjuk- och aktivitetsersittning och 19
procent hade arbetshinder av sociala skil. Samma ar var 58 procent av de vuxna
som mottagit forsorjningsstod utrikes fodda. (13)

Det ir alltsd uppenbart att arbetsloshet och langvarig sjukdom ir viktiga un-
derliggande faktorer bakom fattigdom, vilket tyder pa att socialforsikringens er-
sittningar (sjukersittning och arbetsloshetsersittning) inte fungerar som avsett.
Det idr ocksa tydligt att endast en mindre del av de som bedoms vara i relativ
fattigdom erhaller forsérjningsstdd. Ersdttningsnivan i det stédet 4r dessutom
mycket lag (40% av medianinkomsten) (7).

Barnfamiljer med lig inkomst

En annan grupp med hogre risk for relativ fattigdom 4r barnfamiljer med lag
inkomst, sirskilt ensamstiende modrar (14). I Forsikringskassans genomgéing
av barnhushillens ekonomi framgar att omkring 5 procent av svenskfodda sam-
manboende med barn har lag ekonomisk standard, jimfoért med omkring 35
procent av utrikesfddda sammanboende med barn. Bland ensamstiende kvin-
nor med barn ir motsvarande siffror 30 procent for svenskfodda och nirmare
60 procent bland utrikesfédda ensamstiende kvinnor med barn. Skiljelinjen gir
siledes biade mellan att vara svenskfodd och utrikestédd och mellan att vara
sammanboende och ensamstiende. (14)

Forsikringskassan konstaterar vidare att de familjepolitiska ersittningarna
minskat i betydelse for att minska andelen med lag ekonomisk standard har mins-
kat sedan ar 2000. D4 gjorde ersittningarna att andelen med lig ekonomisk stan-
dard minskade med 16 procentenheter frin 24 procent till 8 procent. Ar 2024 var
minskningen 8 procentenheter, frin 23 procent till knappt 16 procent. (14)

Av alla barnhushéll var andelen med forsérjningsstod ar 2023 3,8 procent. Bland
samboende utrikesfodda var andelen 9,2 procent och bland utrikesfédda ensamsta-
ende kvinnor med barn var siffran 14,9 procent (bland svenskfodda 4,1 procent). (14)

Av ovanstiende genomging framgir att de familjepolitiska ersittningarnas
betydelse for att minska andelen med lag ekonomisk standard har minskat av-
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sevirt de senaste 20 aren. Ersdttningarnas virde har inte foljt med virdet av
inkomstokningar av arbete, och prisdkningar i samhillet.

Forslag for att stirka barnhushdill med lig ekonomisk standard

Ett forslag for att stirka barnhushéll med lag ekonomisk standard har presenterats
av forskaren Tapio Salonen (15). Forslaget innebdr att hoja och beskatta barnbi-
draget, vilket skulle ge stddet en férdelningspolitisk profil och gynna familjer med
laga inkomster samtidigt som bidragets universella karakeir bibehalls. I en rapport
simuleras kostnader och effekter av olika nivéer av h6jning (15).

Salonen har dven presenterat ett forslag om ensamf6rsorjartilligg i barnbidra-
get, vilket 6vriga nordiska linder haft under lingre tid (16), for att sirskilt stddja
ensamstdende modrar med laga inkomster.

Sammanfattning

Sammanfattningsvis visar var genomging att de statliga utgifterna for stod till
vilfirdsverksamheter och stod till barnfamiljer med lag inkomst, ensamforsor-
jare, langvarigt sjuka och arbetslsa har minskat avsevirt over tid. Dessa grupper
aterfinns i stor utstrickning bland de i relativ fattigdom.

Statsbidrag till regioner och kommuner har dessutom urholkats. Till detta
kommer att Tidoregeringen nu féreslar boter f6r de kommuner och regioner som
hojer sin skatt (17), vilket kringskir deras méjligheter att bibehélla eller utveckla
vilfirdsverksamheter efter sina invinares behov. Detta trots att en stor del av be-
folkningen ir beredd att avsta skattesinkningar till formén for vilfirdssatsningar.

Utveckling av vilfirdstjinster — hilso- och sjukvard och dldreomsorg

Vilfirdstjanster dr en regional och kommunal angeligenhet. Som SKR kon-
staterade i sin ekonomirapport (4) har det statliga stédet for bade regioner och
kommuner i reala termer minskat, trots att behovet av hilso- och sjukvard och
dldreomsorg okat, inte minst pa grund av den okande andelen ildre (sdrskilt 80
ar och ildre) i befolkningen. SCB prognosticerar att andelen personer 80 ar och
ildre okar med 50 procent fran 2018 till 2028 (18). Okningen fortsitter iven
lingre fram. Mer resurser behovs for att méta behoven.

Bade hilso- och sjukvirden och dldreomsorgen har bemanningsproblem och
begrinsade resurser. Arbetsmiljon fr allvarlig kritik, bade av de anstillda och
av Arbetsmiljoverket.

Hiilso- och sjukvird

Inom hilso- och sjukvarden idr det brist pa personal, arbetsbelastningen ir hog,
arbetsmiljon kritiseras av Arbetsmiljoverket som gjort tillsyn vid alla akutsjukhus
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och delar av primirvarden. Av 437 inspekterade arbetsplatser hade nirmare tre
fiirdedelar brister som foranleder atgirder (19). Den vanligaste anmirkningen
var ohilsosam arbetsbelastning. Arbetsmiljoverkets generaldirektor Lars Loow
skrev i en debattartikel i Dagens Nyheter att: “svensk sjukvard har ett struktu-
rellt arbetsmiljoproblem som nu ir s allvarligt att det paverkar bade vardens
kvalitet och vardpersonalens hilsa — ibland med for tidig d6d som utging. Vira
inspektioner visar att samma problem blir kvar, ar efter ar.” (20)

Trots forslag om 6kade satsningar pa "En god och nira vard” for att mota de
okande behoven inte minst bland éldre personer uppger endast en tredjedel av
befolkningen att de har en fast likarkontakt (21). Socialstyrelsen uppger i sin
uppféljning att mer resurser behovs till primérvarden (22).

Aldreomso rg

Aven inom ildreomsorgen kritiseras arbetsmiljon, arbetsbelastningen ir allt-
for hog. Fackforbundet Kommunal verkar for bittre anstillningsvillkor (fast
anstillning, heltidsanstillning), bittre arbetsmiljé (hégre bemanning, bittre
scheman) och héjda loner (23). Kommunal gjorde ér 2025 en enkidtundersok-
ning dir 43 procent av medlemmarna som arbetar i dldreomsorgen upplever att
bemanningen sillan eller aldrig ir tillricklig. Endast 15 procent av personalen
anser att bemanningen ir tillricklig dagligen. Drygt en tredjedel upplever att
de har forutsittningar att ge god omsorg och tillgodose de dldres individuella
behov dagligen. En femtedel, 19 procent upplever att de sillan eller aldrig har
forutsittningar att ge god omsorg och tillgodose de ildres individuella behov.
Totalt 43 procent anser att bemanningen ir sa lig att det innebir en risk for de
dldre minst en gang i veckan, och nistan en femtedel, 18 procent, att det innebir
en risk varje dag. Jimfort med motsvarande undersékning 2021 har upplevel-
sen av underbemanning forvirrats (24). Andelen personer 80 ar och ildre med
insats inom ildreomsorgen har minskat éver tid. Andelen som fick hemtjinst
minskade fran 24 procent ar 2012 till 16 procent ar 2024. Motsvarande andelar
i sirskilt boende minskade fran 16 procent till 10 procent. (24)

Ar 2023 gjorde Kommunal en rapport om de som limnar ildreomsorgen (25).
Endast 46 procent av de svarande uppgav att de ville fortsitta arbeta inom ild-
reomsorgen inom tre ar. I en undersékning tio ér tidigare var siffran 76 procent.
Anledningarna till att inte vilja fortsitta var framfor alle dalig arbetsmiljs, att
inte orka fram till pension, ldg [6n och att pensionen kommer att bli for lag. (25)

De nirmaste aren, fram till 2031 behdvs ytterligare nirmare 60 000 personer
anstillas i dldreomsorgen, for att méta 6kade behov. Samtidigt kommer pen-
sionsavgingar gora att det totala rekryteringsbehovet blir 110 000 personer. (26)

Forsikringskassans generaldirektdr konstaterade i drsrapporten for 2025 att
nivan pa stressrelaterade sjukskrivningar 4r “historiskt hg” och att "Det be-
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hovs stora satsningar for att skapa drigliga arbetsvillkor inom vard, skola och
omsorg” (27). Sjukfranvaron ir hogst i kvinnodominerade kontaktyrken inom
omsorg, vard och skola, dir arbetsmiljputmaningarna ocksd ir storst. (27) Detta
har lett till att sjukvardsminister Elisabeth Lann kallat till mote med fackfor-
bund, Sveriges Kommuner och Regioner, Socialstyrelsen och Arbetsmiljoverket,
dir man enades om en nationell kriskommission (28).

Sammanfattning

Det dr uppenbart att centrala vilfirdsverksamheter som hilso- och sjukvirden
och dldreomsorgen har stora utmaningar. Resurser maste okas i paritet med
behoven. Arbetsvillkoren och arbetsmiljon maste forbittras for att personal ska
kunna behallas och rekryteras. Resursbristen och underbemanningen 4r nagra
av orsakerna till arbetsmiljoproblemen och de héga sjukskrivningstalen inom
hilso- och sjukvird och dldreomsorg. Det krivs ocksd organisatoriska forind-
ringar och satsningar, inte minst fér att méta de 6kande behoven och astad-
komma en god och nira vard.

Ak till akuten

I boken Ak till akuten (29) frigar sig likaren Fanny Nilsson hur det blivit si
hir i Sverige. Som blivande specialist i internmedicin, verksam vid ett mindre
sjukhus, illustrerar hon frin sin dagliga girning tillkortakommanden i svensk
hilso- och sjukvird och dldreomsorg, som drabbar bade patienter och personal.
Hon ger sig ut pa en resa till Spanien, Storbritannien och Nederlinderna for att
se fordelar och nackdelar med andra sitt att organisera, hon intervjuar personer
verksamma inom varden, forskare och beslutsfattare.

Nira tillgang till vird, en vardgivare med kontinuitet som kan ta helhetsan-
svar for var vard och eventuell vidareremittering eller samverkan med annan
instans kan minska annan virdkonsumtion och minska dodlighet, vilket visats
i Norge (30). Ofta dr dock hilso- och sjukvardssystemen dgnade at hog grad av
specialisering med betoning pa sjukhus. Primirvird som den forsta instansen
fungerar olika bra i de olika linderna. (29)

I Spanien finns ett offentligt finansierat system med namngiven primérvards-
likare och sjukskéterska for varje invanare, med hog kontinuitet. Systemet blir
dock verbelastat pa grund av brist pa allminlikare, och konkurrerar med pri-
vata aktorer som tar emot patienter med privat sjukvirdsférsikring, som 6kat
over tid och som ocksa ger privat sjukhusvard. (29)

Aven Nederlinderna strivar efter hog kontinuitet i primirvirden vars dokto-
rer ocksa 4r viktiga for att samordna specialistvarden for sina patienter. I Stor-
britannien liksom i Nederlinderna dr allmidnlikare smaforetagare. Patienterna
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ska i princip alltid forst triffa sin allminlikare, utom i mycket akuta fall. Ne-
derlinderna har ett forsikringsbaserat system, men vinster dr férbjudna, biade
for sjukhus och forsikringsbolag. I Storbritannien har brist pa likare gjort att
man i primirvirden anstillt likarassistenter (med 2-arig vardutbildning) for att
minska kostnader och oka tillginglighet. Trots den allomfattande skattefinan-
sierade National Health Service har manga i Storbritannien, liksom i Spanien,
privat sjukvardsférsikring med snabbare tillgang till specialistvard. (29)

Ett genomgéende fynd i boken ir att hilso- och sjukvérdssystem inte alltid
ar konstruerade for befolkningens behov, att ekonomiska styrsystem och incita-
ment kan leda fel. Oreglerade privata vinstdrivande aktorer skapar ojimlikhet
i vard och riskerar att underminera fortroendet for offentlig vird, med exempel
frin Spanien och Storbritannien (29). Vi ser detta dven i Sverige. Men det finns
mojligheter att minska ojimlikhet i vird, som Géran Dahlgren och Lisa Pelling
visar i boken Vigar for jaimlik vard (31).

Vi avslutar med att kort redovisa de 10 reformforslagen for en jimlik hand-
lingsplan och den diskussion som férdes om det Norska avkommersialiserings-
forslaget.

Avkommersialisering i Norge

I Norge presenterades Avkommersialiseringsutredningen 2024 (32). Utredning-
ens fragestillning var om det gar att rulla tillbaka marknadiseringen av vilfirds-
tjanster. Foljande sju specifika omriden konsekvensgranskas: socialtjanst riktad
mot barn och ungdomar, barnomsorg, skola, flyktingmottagande, arbetsmark-
nadsatgirder, specialistvird och dldreomsorg. Man diskuterar tre olika alternativ
eller referensmodeller f6r dessa vilfirdsomriden:

1. En utfasning av alla icke-offentliga aktorer i vilfirden (drift i offentlig regi).

2. En utfasning av enbart de kommersiella aktdrerna (drift i offentlig regi
kombinerat med idéburna aktorer).

3. Ett system dér vinstdrivna privata aktdrer kan utfora skattefinansierade
vilfirdstjanster (offentlig regi kombinerat med bade vinstdrivande och
idéburna aktérer), men inom ramen f6r en striktare reglering 4n idag.

Utredningens huvudslutsats r att det spelar roll hur vilfirdstjanster bedrivs da
dessa inte ir som andra varor. De har for det forsta en samhillsfunktion. Skolan
ar ett exempel; den dr viktig inte bara f6r den enskilde utan for hela samhaillet.
Friskolors intresse att locka till sig litt-undervisade elever ir inte nodvindigtvis
samma som samhillets intresse av en skola som ger alla barn en bra start i livet.
For det andra dr det svart att mita och kontrollera kvaliteten pa ménskliga tjins-
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ter som vard, skola och omsorg. Risken ir att vinstdrivande féretag prioriterar
vinst framfor kvalitet, vilket 6kar behovet av kontroller (more market, more
regulation). Detta leder till en kostsam byrakrati och minskad flexibilitet. Men
framfor allt varnar utredningen for att marknadiseringen leder till en tudelad
vilfird. En jimlik vilfird forutsitter att alla vilfirdstjanster fordelas efter behov
och inte efter efterfrigan eller planbok. (32)

Vigar for Jamlik vard

I boken Jimlik vird: en handlingsplan (31) utgar man fran tesen att den svenska
hilso- och sjukvérden har blivit alltmer ojimlik. Forfattarna menar att utveck-
lingen har gatt frin en vard som styrs av behov till en vard som i hog grad styrs
av marknadslogik, konkurrens och vinstintressen, vilket missgynnar bade pa-
tienter och personal. Forfattarna visar hur reformer som virdval, etableringsfri-
het och privatisering har lett till: 1. 6kade skillnader i tillging till vard mellan
olika grupper och regioner, 2. resurser som styrs till mer [onsamma patienter och
behandlingar snarare 4n till dem med storst behov, 3. svagare demokratisk styr-
ning av virden. De menar att detta strider mot hilso- och sjukvardslagens mal
om vard pa lika villkor for hela befolkningen.

Bokens andra huvuddel ir framatblickande och presenterar tio konkreta re-
formférslag for act aterskapa en mer jimlik vard. Forslagen handlar bland annat
om: att minska marknadsstyrningen och vinstincitamenten i virden, att stirka
den offentliga och demokratiska kontrollen, att styra resurser tydligare efter
medicinska behov och att forbittra arbetsvillkoren for virdpersonal. Ambitio-
nen ir att visa att en annan utveckling dr majlig, och att politiska beslut spelar
en avgorande roll.

Till sist nagra korta kommentarer till de tio férslagen:

1. Infor etableringskontroll. Var vard ska finnas ska avgoras av befolkningens
vardbehov, inte av virdféretagens mojligheter att gora vinst. Fri etablerings-
ritt leder till 6veretablering i rika omraden och underférsérjning i andra.

2. Avskaffa Lagen om valfribetssystem (LOV) i primérvirden. LOV ger privata
akeorer en i praktiken obegrinsad och lingsiktig finansiering. Forfattarna
vill att offentligt finansierade virdcentraler i huvudsak ska drivas i offent-
lig eller icke vinstdrivande regi. Detta forslag har nagot ovintat nyligen
fact stod i Produktivitetskommissionens slutbetinkande (33), med hin-
visning till att regionernas krav pa att tillimpa LOV, i upphandling av
primirvérd leder till bdde forsimrad kostnadskontroll och 6kad risk for
vilfirdskriminalitet.
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3. Anvind Lagen om offentlig upphandling (LOU) istillet for LOV. LOU ger
politiken majlighet att styra var, hur och av vem vard ska bedrivas, sirskilt
inom specialistvirden. Det gor det mojligt att planera virden mer jimlike.

4. Utveckla en integrerad digital vird. Digital vard ska vara skattefinansierad
och integrerad i den ordinarie varden. I dag menar forfattarna att nitli-
kartjinster drinerar resurser fran fysiska vardcentraler.

5. Infor en stopplag mot privatisering av offentliga sjukhus. Offentligt finan-
sierade sjukhus ska inte drivas med vinstintresse. Befintliga privatiserade
sjukhus bor dtergd till offentligt eller icke vinstdrivet huvudmannaskap.

6. Utveckla den icke vinstdrivna virden och ersitt New Public Management
(NPM). Virden ska styras av professionella beddmningar och tillit, inte av
ckonomiska styrmodeller som NPM. Detta giller dven inom offentlig vard.

7. Oka den offentliga finansieringen av virden. En mer jimlik vird kriver
okade skatteintikter. Fordelningseffekter maste vigas in sd att resurser
styrs dit behoven ir storst.

8. Sirskilj offentlig och privat finansierad vird. Det ska inte vara mojligt att
kopa sig forbi vardkder hos virdgivare som far offentliga medel. Offentligt
finansierad vérd ska ges efter behov.

9. Stirk primdirvirden i underforsorjda omriden. Riktade satsningar behovs
i omriden som missgynnats av marknadsstyrningen, for att minska skill-
nader mellan stad och landsbygd samt mellan socioekonomiska grupper.

10. Skdirp hilso och sjukvirdslagen (HSL). HSL bor bli en rittighetslag dir
ritten till vard pa lika villkor viger tyngre in exempelvis aktiebolagslagen.
Hilsomal ska 6verordnas vinstintressen.
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