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Forord

En stabil majoritet av svenska folket vill att den sjukvéird som
finansieras av skattepengar ska drivas utan vinstintresse. Samti-
digt pagar ett systemskifte i motsatt riktning inom vérden. Det
ar ett skifte fran behovsstyrning till marknadsstyrning, och ett
skifte som innebar att virden styrs alltmer av kommersiell logik
och allt mindre av vardpolitiska beslut och lagar.

Svensk sjukvard utfors i okande grad av kommersiella vard-
foretag som finansierar sin verksamhet med skattepengar. Sam-
tidigt med denna expansion av den skattefinansierade priva-
tiseringen av varden, har marknadsorienterade ekonomiska
styrsystem inforts inom den offentligt drivna varden.

Det dr dags att undersoka om de senaste arens genomgripan-
de forindringar bidragit till eller motverkat svensk sjukvérds
overgripande mal: en god hilsa och en vird pa lika villkor for
hela befolkningen, som det heter i hilso- och sjukvirdslagens
portalparagraf.

Det finns ocksa ett stort behov av att formulera tydliga
framtidsalternativ till dagens marknads- och vinststyrda vard.

Tankesmedjan Arena Idé och nitverket Gemensam Vilfird
vill med denna skrift, forfattad av professor Goran Dahlgren,
bidra till ett vilgrundat samtal om hur marknadiseringen av



varden paverkat manniskors ritt till vird pa lika villkor. Var
ambition ar ocksa att visa hur en god och behovsstyrd vard som
drivs utan vinstintresse kan utformas.

Strategiska hilso- och sjukvardspolitiska fragor maste disku-
teras i den vanliga demokratiska processen. Beslut om den skat-
tefinansierade virdens utveckling och lokalisering ska fattas av
medborgarna och de politiska foretradare de valt till riksdag,
regioner och landsting — inte av de kommersiella vardforeta-
gens dgare. Denna skrift ger virdefulla fakta, analyser och for-
slag till denna process.

Stockholm och Uppsala i juli 2018

Christer Hogstedt

Gemensam Vilfird

Lisa Pelling
Utredningschef, Arena Idé



Goran Dablgren ir gistprofessor vid University of Liverpool
och har tidigare varit chef for Socialdepartementets sjukvéard-
senhet och folkhilsoriad vid Folkhilsoinstitutet, samt arbe-
tat internationellt for bland annat Virldshilsoorganisatio-
nen WHO. Ar 1994 publicerade han den uppmirksammade
boken Framtidens sjukvirdsmarknader: Vinnare och forlorare,
som utifran internationella erfarenheter forutspidde just den
utveckling vi sett de senaste artiondena. Foreliggande bok kan
ses som en uppfoljning av den tidigare boken.

Gemensam Vilfard r en ideell, partipolitiskt obunden nit-
verksorganisation som startade 2005. Gemensam Valfard arbe-
tar for att forsvara och utveckla den gemensamma vilfirden
som alltmer hotas av olika former av privatisering. Vi finns pd
flera orter i Sverige och arbetar genom medlemsmaten, studie-
cirklar, speciella nitverksgrupper, upprop, offentliga semina-
rier och hearingar, remissvar och andra publikationer. Mer
information finns pd Gemensam Valfirds hemsida:
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Inledning

VARFOR DENNA BOK?

Det finns tre skal till att jag skrivit Nir sjukvdrden blev en
marknad:

1. Ett dubbelt systemskifte pigdr inom svensk sjukvdrd. Detta
skifte bestar dels av privatisering genom sa kallade vardvals-
system, dels av alltmer marknadsorienterade styrsystem dven
inom den offentligt drivna virden. Konsekvenserna av dessa
reformer ur ett medborgar- och patientperspektiv analysera-
des inte innan de genomfordes. Systemskiftet drevs — och drivs
fortfarande — i stallet frimst av ideologiska forhoppningar och
kommersiella intressen. Det finns dirfor ett stort behov av att
undersoka om det senaste artiondets genomgripande forand-
ringar bidragit till eller motverkat svensk sjukvirds Gvergri-
pande mal om en god vird pa lika villkor f6r hela befolkningen.

2. Mojligheterna att redovisa effekter av dessa systemskiften
ur ett patient- och medborgarperspektiv har okat under senare
ar. Detta tack vare de utvirderingar och analyser som gjorts
av myndigheter, forskargrupper och gravande journalister och
genom rapporter frin dem som arbetar i virden. Samtidigt prag-
las den vardpolitiska debatten av en omfattande faktaresistens
samt av kommersiella intressenters intensiva propaganda och
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lobbyverksamhet. Det ar darfor viktigt att nu forsoka frimja en
mer evidensbaserad vardpolitik genom en sammanstallning av
vad vi faktiske vet och inte vet nir det giller effekterna av dagens
pagiende systemskifte.

3. Det saknas i dag tydliga framtidsalternativ till dagens mark-
nads- och vinststyrda vird. Detta trots att en stabil majoritet av
medborgarna forordar en icke vinstdriven offentligt finansierad
vard. Det finns darfor ett stort behov av alternativa lingsiktiga
strategier och forslag som kan frimja en framtida effektivare,
bittre och jamlikare vard.

Pagaende offentliga utredningac
Den rédgrona regeringen har — ofta i samrid med Vinsterpar-
tiet — sedan valet 2014 initierat ett omfattande utredningsar-
bete med anknytning till effekterna av dessa ovannimnda vard-
politiska systemskiften. De viktigaste utredningarna ar:

- Vilfardsutredningen under ledning av Ilmar Reepalu som
redovisat forslag till vinstbegransning inom bland annat skola,
vard och omsorg (SOU 2016:78). Regeringen (S + MP) har
valt att lyfta bort hilso- och sjukvirden ur den proposition
baserad pé denna utredning som presenterades under varen
2018. I stillet har en ny utredning tillsatts nér det géller halso-
och sjukvard som fatt namnet "Ordning och reda i virden”.

— Utredningen Ordning och reda i virden (Regeringens
kommittédirektiv 2017:128) som leds av Goran Stiernstedt
och vars overgripande syfte dr att “sikerstilla en jamlik vard
for dem som har de storsta behoven”. Ett forsta delbetinkande
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ska presenteras senast 15 juni 2018, och en slutrapport vara klar
senast i juni 2019.

— Utredningen Samordnad utveckling for god och néira vird
(Regeringens kommittédirektiv dir 2017:24) som leds av Anna
Nergardh med uppgift att frimja "en modern, jamlik, tillging-
lig, och effektiv hilso- och sjukvard med fokus pa primarvar-
den”. Ett forsta delbetinkande (SOU 2017:53) publicerades
i maj 2017, ytterligare en delrapport med en nationell plan for
okad nirhet till patienten ska redovisas senast den 1 juni 2018
och en slutrapport presenteras senast 31 mars 2019.

— Delegationen for tillitsbaserad styrning av varden (Rege-
ringens kommittédirektiv 2016:51) som leds av Laura Hart-
man med uppgift att bland annat foresld alternativ till dagens
new public management-inspirerade styrning av den offent-
ligt finansierade hilso- och sjukvarden. En delrapport avseende
ersattningssystem redovisades den 16 juni 2017. En slutrapport
for det ursprungliga uppdraget ska darefter liggas fram senast
den 18 juni 2018. Det har ocksi tillkommit ett tillaggsdirektiv
for delegationen med fokus pé projektbaserat stod till myndig-
heter for utveckling av tillitsbaserad styrning, vars slutdatum
for redovisning ar satt till den 13 oktober 2019.

— Utredningen om idéburna aktorer i vilfirden. Regeringen
aviserar i juni 2018 en utredning for att tydligare avgrinsa den
idéburna sektorn frin andra aktorer. Syftet med denna utred-
ning ar att definiera idéburna aktérer i valfirden, underlitta
lagstiftning och bidragsgivning samt gora det enklare att ingd
samverkansavtal mellan idéburna organisationer och primir-
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kommuner/landsting. Ansvarig utredare dr Samuel Engblom
och uppdraget ska redovisas senast den 14 december 2019
(Dagens Samhille nr 23 2018).

Elefantecr i vacdpolitikens vacdagscum

Det kan tyckas onodigt att mitt i alle detta pagaende utred-
ningsarbete bidra med annu en bok kring effekter och alternativ
till de systemskiften som priglar dagens skattefinansierade vard.

Ert skl ill att trots allt gora just detta ar att flera av dessa
utredningar sannolikt kommer att presentera forslag till for-
battringar och justeringar inom ramen f6r dagens marknadsori-
enterade och vinstdrivna vardsystem. Vardpolitiken kommer
diattihoggrad handla om forbattringar som inte hotar kom-
mersiella intressen och ekonomiskt mer priviligierade gruppers
forméaner. De avgorande strukturella forindringar som kravs
for en bittre och jamlikare vird riskerar da att bli till "osynliga
elefanter” vid analyser av dagens och utformningen av mor-
gondagens vard. Det kravs darfor en tydlig lingsiktig utveck-
lingsstrategi som inriktas mot att reducera och om méjlige eli-
minera de kommersiella krafter som idag begransar snarare an
framjar en god vérd pa lika villkor for hela befolkningen. Utan
dessa nodvandiga strukturella forandringar ér risken stor att till
exempel forslag om okade finansiella och personella resurser i
stallet kommer att innebira en faktisk forstirkning av ett allt
ojamlikare vardsystem.

Forhoppningsvis kan denna bok dven vara ett litet inspel
till den vardpolitiska och professionella debatt som kommer
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att foras kring de analyser och forslag som redovisas bland
annat i ovan nimnda utredningar. Detta giller speciellt
Goran Stiernstedts utredning “Ordning och reda i varden”
som har i uppdrag att bland annat belysa effekter av vard-
valsystem, sociala skillnader i virdutnyttjande och vardens
styrformer.

BOKENS VARDEGRUND
OCH DISPOSITION

Virdemissigt baseras bedémningar och forslag i denna bok
pa hilso- och sjukvirdslagens (HSL:s) overgripande mal om
en behovsbaserad god hilsa och en vard pa lika villkor for hela
befolkningen (3 kap. 1 § HSL) samt pd de etiska principer som
riksdagen faststallt for all offentligt finansierad vard: Bedom-
ningarna av olika forslag och effekter utgar fran ett befolk-
nings- och patientperspektiv Speciell uppmairksamhet dgnas
det dubbla systemskiftets effekter utifrin ett socialt och geo-
grafiskt jamlikhetsperspektiv samt relaterat till HSL:s krav att
"Den som har det storsta behovet av hilso-och sjukvard ska ges

foretride till varden.” (HSL §2).

Bokens tre huvudavsnitt:
Del 1 belyser hur det dubbla systemskiftet successivt utvecklats
fran 1970-talet till i dag samt ger en kortfattad beskrivning av
de viktigaste metoderna, eller verktygen, som anvints for att
under denna period frimja en 6kad privatisering och mark-
nadsorientering av den offentligt finansierade virden.
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Del 2 redovisar det dubbla systemskiftets effekter ur ett med-
borgar- och patientperspektiv. Nagra av de centrala vardpoli-
tiska frégor som belyses 4r hur den okade privatiseringen och
marknadsorienteringen férandrar vardens:

- overgripande mal, etiska virderingar och rittsliga villkor
. geografiska och sociala férdelning

- upplevda och professionellt bedomda kvalitet

. kostnader och effektivitet

- demokratisk styrning och forankring.

Del 3 presenterar ett antal strategier och forslag for en bittre,
Jjamlikare och mer kostnadseffektiv vird. Dessa forslag ir i for-
sta hand relaterade till de effekter och problemomriaden som
redovisas i del 1 och 2 av denna rapport. Flertalet forslag giller
primarvérdens framtida utveckling.

Denna bok fokuserar pa effekter av och alternativ till sjuk-
vardens privatisering och marknadsorientering. Fokus ligger
i hog grad pa primérvarden. Andra stora och viktiga policy-
fragor som virdens kompetensforsorjning samt vardpersona-
lens arbetsvillkor och arbetsmiljé behandlas daremot inte. De
kraver en helhetssyn och ingaende analys som ligger utanfor
den avgrinsning som hir varit nédvindig. Boken tar — i likhet
med bland annat Goran Stiernstedts utredning — inte heller
upp tandvirden, den kommunala hilso- och sjukvarden och

likemedel.
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TACK!

Bland de minga inom Gemensam Vilfird, Arenagruppen och
S-foreningen Bittre och jamlik hilsa som bidragit med syn-
punkter och forslag i mitt arbete pa denna bok vill jag sarskilt
tacka Kaj Essinger, Per Anders Flordal, Jan Halldin, Christer
Hogstedt, Peter Lorentzon, Lisa Pelling, Lars Taxén och Gun-
nar Agren. Samtidigt vill jag tacka Ingemar Lindberg for en
inspirerande dialog kring manga av de fragor som tas upp.

Ett speciellt tack ocksa till min syster Margareta Dahlgren
som korrekturlast och kommit med forslag till sprakliga for-
battringar.

Sjalvklart svarar jag ensam for innehallet.

Stockholm i juni 2018

Goran Dahlgren
dahlgrengoran@hotmail.com
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DEL 1

VARDENS SUCCESSIVA
MARKNADSORIENTERING
OCH PRIVATISERING

"Underskattningen av nyliberalismen
ar ett av mitt livs storsta misstag.”

Ingvar Carlsson
i Lardomar — personliga och politiska (2014)






Kapitel 1
Vagen mot en privatiserad
sjukvacdsmacknad

PRIVATISERINGSPROCESSENS
FYRA FASER

Ett dubbelt systemskifte pagar inom den offentligt finansierade
varden. Privata vinstdrivna vardforetag star for allemer av den
offentligt finansierade oppenvirden i de omraden som erbjuder
goda vinster. Samtidigt forvintas daven offentliga vardgivare
ienlighet med den sé kallade new public management-filosofin
att i allt hogre utstrackning agera som foretag pa en marknad.
Denna utveckling mot en alltmer ekonomi- och vinststyrd vard
har skett successivt sedan borjan pa 1990-talet. Den ena fasen
har 6ppnat upp for nista. Det handlar om en lingsiktig mark-
nads- och privatiseringsstrategi som 6ver tid genomfors i den
takt de politiska maktforhéallandena och opinionen medger.

I boken Framtidens sjukvirdsmarknader — vinnare och for-
lorare (Dahlgren, G 1994) beskrivs foljande forvintade priva-
tiseringsprocess i fyra faser.

Den forsta fasen ir ett vardsystem som i huvudsak drivs
av offentliga virdgivare och finansieras av offentliga medel
(skatter).

29



I den andya fasen infors konkurrens och sa kallade bestallar—
utforar-system. Detta Oppnar dorren for privata vardforetag till
den lonsamma offentligt finansierade vairdmarknaden. Samtidigt
utvecklas marknadsorienterade styrmedel och ersattningssystem
for den offentligt drivna virden. De offentliga virdgivarna ska
nu — i likhet med de privata — finansiera sin verksamhet genom
att silja sin vird pa en konkurrensutsatt virdmarknad.

Den tredje fasen praglas av en kraftig 6kning av antalet pri-
vat vinstdrivna virdgivare, speciellt i storstidernas mer valbar-
gade omraden. Dessa vardforetag och deras dgare 6kar nu ocksa
successivt sitt inflytande 6ver virdpolitiken samtidigt som den
demokratiska styrningen av virden begrinsas.

Den fjérde fasen innebir politiska krav pa oforandrad eller
lagre skatt samtidigt som vardbehoven 6kar vilket leder till en
okad privat finansiering av sjukvarden. De allt fler privata vinst-
drivna vardgivare som etablerats under fas 2 och 3 4r nu till-
rickligt manga for att kunna erbjuda en allsidig privat finansie-
rad vird till de patienter som har en privat sjukvardsforsikring
eller som har rad att betala kontant. De privata vardforetagen
ser — i motsats till offentliga vardgivare — inga etiska problem
med att ge fortur till dessa I16nsamma patienter. Betalnings-
formaga snarare an behov blir av allt storre betydelse for var-
dens prioriteringar. De sociala skillnaderna i tillgang till god
vard som okat redan under fas 2 och 3 vixer nu snabbt. Hoga
patientavgifter omfordelar befolkningens bidrag till sjukvarden
fran ekonomiskt resursstarka grupper med relativt smé vard-
behov till liginkomstgrupper med stora vardbehov.
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Den faktiska utvecklingen har i stort foljt denna privatise-
ringsprocess, framfor allt inom primarvarden. Privatiseringen
gar dock olika snabbt i olika landsting. Det beror dels pa vilka
partier som styr i landstinget, dels pa vardforetagens lonsam-
hetsbedomningar av olika omraden. Det borgerligt styrda
landstinget i Stockholm leder privatiseringsligan med ett
stort utbud av privata vinstdrivna vardcentraler och ett kraf-
tigt okat antal privata sjukvardsforsikringar. De befinner sig
i fas 3 med “tentakler” in i fas 4. Landstingen norr om Dalilven
ar daremot vanligen i fas 2 med tentakler in i fas 3. Med facit
i hand kan denna process mot en 6kad marknadsorientering
och privat drift av offentligt finansierad vérd i dag konkreti-
seras genom foljande vardpolitiska nedslag under den senaste
so-arsperioden.
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Kapitel 2
Den offentliga pciméacvacden
utvecklas (Fas 1)

Fram till borjan av 1970-talet fanns — i motsats till vad som
var fallet i manga andra visteuropeiska linder — ingen samlad
offentlig primarvérd i Sverige. Huvuddelen av den 6ppna var-
den bestod fram till dess ofta av offentligt anstallda sjukhusla-
kare som pé deltid drev en privat mottagning. De forslag om
utveckling av en offentlig primirvard som bland annat Soci-
alstyrelsen initierat redan i slutet av 1940-talet motarbetades
effektivt, inte minst av manga privatpraktiserande likare. De
sigen offentligt driven och finansierad primérvird som ett hot
mot sin egen privata vinstdrivna vard.

I bérjan av 1970-talet kommer dock till slut genombrot-
tet for en offentligt finansierad primérvard genom den sa kall-
lade “sjukronorsreformen”. Patienterna behover nu inte lingre
betala privatpraktiserande likare for att sedan fa ersattning fran
forsakringskassan. I stallet infors en lag patientavgift pa sju kro-
nor och likare och annan vardpersonal erhiller en fast anstall-
ning. En stark utvecklingsoptimism priglar utvecklingen av
primarvéirden saval i Sverige som internationellt under detta
irtionde.
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Den medicinska professionens och vardorganisatoriska per-
spektiv styr i hog grad verksamheten. Mojligheterna att vilja
vardgivare dr begrinsade. Man tillh6r som patient ofta nir-
maste vardcentral och sjukhus. Planeringen av varden liksom
resursfordelningen mellan olika verksamhetsomraden domi-
neras i hog grad av kampen mellan olika professionella grup-
pers krav pa resurser.

Den forsta langsiktiga nationella sjukvardsplanen utarbe-
tas ("Halso- och sjukvérd infér 8o-talet”/ HS-80). Ett centralt
tema i denna strategi ar en forstarke primarvérd.

Niringslivets och de borgerliga partiernas 6nskan om en
okad offentligt finansierad privat vinstdriven vard diskuteras
redan under denna period men kommer aldrig hogt upp pa
den sjukvardspolitiska dagordningen. Detta dr den offentliga
vardens artionde.

VARDBEHOVEN | FOKUS

En ny halso- och sjukvardslag antas 1982 vars 6vergripande mal
ar en god behovsbaserad vard pa lika villkor for hela befolk-
ningen. Denna ramlags entydiga krav pé en jamlik vird kom-
mer ocksé att prigla mycket av det utvecklingsarbete som
bedrivs under 1980-talet.

Det tidigare isolerade "apparatperspektivet” pa varden er-
sitts successivt av ett perspektiv som utgar fran olika befolk-
ningsgruppers vardbehov. I slutet av 1980-talet sluts avtal mel-
lan regeringen och davarande landstingsforbundet om kade
mojligheter for patienten att vilja virdgivare. Forst inom det
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egna landstingets primérvird, sedan som ett fritt virdval i hela
landet som — med remiss — dven omfattar val av sjukhus.

Kraven pé jamlikhet i virden betonas 4ven i den nationella
vardpolitiska strategin "Hilso- och sjukvird infor go-talet”,
ofta forkortad HS 9o (SOU 1984:39), som riksdagen antar
1984. Strategiska forslag ar hir bland annat att resursfordelning
ska baseras pd virdbehov, att primarvarden kraftigt ska forstar-
kas liksom vardens hilsoframjande och sjukdomsforebyggande
insatser. Halso- och sjukvirden ses som en viktig drivkraft i ett
tvirsekeoriellt folkhilsopolitiskt jamlikhetsperspektiv.

Samtidigt skirps regleringen av den offentligt finansie-
rade privata virden genom den si kallade "Dagmarreformen”.
Denna reform, som riksdagen ocksd antar 1984, innebr att sta-
tens ersattning till landstingen som tidigare varit prestations-
relaterad 6vergar till ett samlat bidrag. Initialt dr detta bidrag
baserat pa antalet invinare men fran och med 1988 baseras
dessa bidrag pd en behovsbaserad modell som dven viger in
forvintade vardbehov. Detta ger staten storre mojligheter till
en god kostnadskontroll samtidigt som det bidrar till mins-
kande skillnader i virdresurser mellan olika landsting. Dag-
marreformen innebir vidare att lakare i allmén tjanst som pa
sin fritid 6nskar arbeta privat med ersattning fran forsakrings-
kassan maste ha tillstand frin respektive landsting.

Den behovsbaserade och jamlikhetsorienterade syn som
fortfarande priglar sjukvirden under detta artionde dr i ménga
avseenden motsatsen till de marknadsorienterade ideal och de
krav pa avregleringar som i allt hogre grad kinnetecknar manga
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andra samhillssektorer under denna tidsperiod. Krav pa en
okad marknadsorientering dven inom sjukvarden finns, men
avvisas av ansvariga sjukvirdspolitiker (S). Dessa reformkrav
baseras ofta pa en vixande kritik mot den offentliga varden.
Den beskrivs som kostnadsdrivande ("den ofantliga sektorn”).
Det hivdas att produktiviteten inom den offentliga virden
ar lag samt att konsumenterna (det vill siga patienterna) har
allefor begrinsade mojligheter att vilja (privata) vardgivare.
Vintetider och koer till behandlingar inom den specialiserade
varden ses dessutom som oacceptabelt langa. Det offentliga
vardsystemet dr — som det ibland uttrycktes— inte i linje med
den individualistiska tidsandan. Darfor framfors allt oftare
under slutet av 1980-talet krav pa en radikal forindring — ett
systemskifte inom virden praglat av marknadsorientering och
okad privat drift av offentligt finansierad vérd.

Utan narmare analys sammanfors tvé olika ideologier i skiftet
mellan 8o-tal och 9o-tal. Kravet att virden ska vara behovsbase-
rad forenas nu med en nyliberal marknadsideologi. Hilso- och
sjukvérdslagens overgripande mél om en god behovsbaserad
vard pa lika villkor antas vara fortsatt vigledande dven vid en
okad marknadsorientering och privatisering av den offentligt
finansierade virden. Denna mix har stod fran sivil de borgerliga
partierna som frin vissa grupper inom det socialdemokratiska
partiet. Ett marknadsorienterat systemskifte star infor dorren.
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Kapitel 3
Sjukvarcden blic en macknad
(Fas 2)

Den offentligt drivna virden marknadsorienterades under
denna fas. Svenska vardpolitiker reste framfor allt till Eng-
land f6r att se hur man kunde skapa en intern konkurrensut-
satt virdmarknad. Internationella experter varnade samtidigt
for att kopiera dessa marknadsexperiment. De borgerliga par-
tierna men aven delar av socialdemokratin var 6verens om att
en marknadsorientering kravdes for att 6ka kostnadseffektivi-
teten. En rad marknadsorienterade styrmedel inférdes i den
offentliga virden. De 6ppnade for viss privat drift av offentligt
finansierad vard.

DET KRAVS INGET SYSTEMSKIFTE!
Studieférbundet Niringsliv och Samhille inbjuder i borjan
av 1990-talet nagra av vistvirldens ledande hilsoekonomer
att analysera och bedéma laget inom den svenska sjukvarden.
Resultatet publiceras 1992 i boken Svensk sjukvird — bist i virl-
den? (Culyer, AJ 1992).

Samtliga inbjudna experter frin Storbritannien, Kanada,
Tyskland, Nederlinderna och USA konstaterar att det inte
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finns nagon kris inom den svenska sjukvarden. "Sveriges pro-
blem har varken framstatt s3 akuta eller si kroniska att det
kravs radikala eller omedelbara ingrepp.” "Den svenska model-
len har vida omkring framhallits som ett exempel for resten av
virlden och i stort betraktas den fortfarande si.” Vad Sverige
diremot har ar en rad problem “som upptrider i nistan alla
i-linder. Dessutom har Sverige problemen i en form som ofta
ar mindre allvarlig an den man ser pa andra héll och tyglar dem
pa ett satt som tycks overligset de metoder som forekommer i
itminstone vissa andra linder.”

Alla forfattarna pekar pa att utgifterna for hilso- och sjuk-
vard inte ar utom kontroll. De ligger omkring 9 procent av
BNP vilket ”ir ungefir vad man skulle vinta nir det giller
ett land med Sveriges inkomstniva per capita” Expertgrup-
pen konstaterar vidare att de fatt hora ett stort antal pastien-
den om lag produktivitet men inte sett ngra undersokningar
som stodjer dessa. De betonar vidare att det finns goda skal
att beakta att de bestallar-utforarsystem som planeras i Sverige
redan har provats i fem till tio &r i bland annat Storbritannien
och Nederlanderna utan att dar ha uppnatt forvantade resul-
tat nir det till exempel giller ligre kostnader. Fordelarna med
dessa bestallar-utforarsystem ar enligt expertgruppens bedom-
ning for nirvarande ytterst teoretiska.Expertgruppen forva-
nas dessutom av att de som informerat dem om ldget inom
den svenska sjukvarden inte tagit upp nagra erfarenheter och
planer nir det giller hur man kan frimja en god behovsbase-

rad vérd pa lika villkor for hela befolkningen. ”Vi slogs alla av
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att det inte fanns nagra uttalade och 4n mindre 6verenskomna
uppfattningar om rattvisa i de diskussioner vi hade med dem
som informerade oss.”

Sammanfattningsvis slir den internationella expertgrup-
pen fast att "den svenska modellen har vida omkring fram-
hallits som ett exempel for resten av virlden och i stort sett
betraktas den fortfarande si” ... ”Vi kan inte hitta nigot fel
pa de principer som burit upp den svenska modellen i det for-
flutna”. Den svenska sjukvardens problem har ”varken fram-
statt s3 akuta eller kroniska att det krivs radikala eller omedel-
bara ingrepp”. Tvirtom betonar expertgruppen att det inte ar
"mycket mening med att gora nagot forhastat niar man kan lira
sigen hel del genom att iaktta de mer radikala experiment som
utfors pa andra hill och genom att noga fundera 6ver vad man
forsoker uppnd” (Culyer m.fl. 1992).

Dessa varningsord klingar dock ohorda bland de ansvariga
svenska sjukvardspolitiker som under 1990-talet initierar det
marknadsorienterade systemskifte som 6ppnar dorren for 6kad
offentlig finansiering av privat vinstdriven vird.

Samma politiska dévhet finns ocksé nir det galler att hora
den kraftiga majoritet inom befolkningen som anser att offent-
ligt finansierad vard ska drivas utan vinstsyfte. Mycket tyder pa
att det ir de kommersiella intressenternas och konsultbolagens
vision om att marknadsorientering och privatisering leder till
en bittre och billigare vird som i stallet frimst far ett genom-
slag i den demokratiska beslutsprocessen. Forhoppningarna
att dessa reformer ska bidra till en begrinsning av sjukvardens
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okande kostnader ar sannolike det viktigaste — om 4n ofta out-
talade — skilet till det breda partipolitiska st6d som priglar
detta systemskifte. Successivt ses en 6kad marknadsorientering
och privatisering av den offentligt finansierade vardens drift
som “den enda vigen framit” bland borgerliga men aven bland
manga socialdemokrater. De som ifragasitter denna utveckling
beskrivs som bakatstravare.

NEW PUBLIC MANAGEMENT INFORS

Trots internationella varningssignaler och erfarenheter infor
Sverige i hogre grad an flertalet andra visteuropeiska linder de
marknadsorienterade styrformer inom den offentliga varden
som brukar betecknas som new public management (NPM).
Denna managementideologi utvecklades av nyliberala forskare
som Milton Friedman och tillimpades av politiker som Mar-
garet Thatcher och Ronald Reagan.

I ett svenske sjukvardsperspektiv innebar denna form av eko-
nomistyrning stora forandringar. De offentliga vardgivarna
inom bland annat primarvarden maste i enlighet med denna
nya ideologi alltmer agera som kommersiella vardforetag. De
ska nu finansiera sin verksamhet genom att silja sin vard pa den
interna virdmarknaden. Lonsamhet blir dirmed iven inom
den offentliga virden ett villkor for att driva verksamheten,
trots att Ionsamhet i sig inte dr ett mal f6r den offentliga var-
den. Virdpersonalen maste alltfor ofta “rikna pinnar” for att
sakerstalla tillrickligt med intdkter, snarare an att fokusera pa
vardresultaten. Samtidigt tvingas likare och annan vérdper-
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sonal tinka i termer av lonsamma och olonsamma patienter.
Lonsamma dr de patienter vars vard innebir ligre kostnader
for vardgivarna an den genomsnittliga ersittning de erhéller
fran landstinget for olika insatser. Patienterna — som nu i allt
hogre utstrickning ses som kunder — vet diremot inte om de
ir lonsamma eller olonsamma.

NPM staller omfattande krav pa olika typer av utvirderingar
och detaljkontroller. Dessutom forutsitts att all verksamhet
inom varden — precis som i en industriprocess — kan kvantifie-
ras, matas och prissittas. Kvalitativa professionella bedomningar
forekommer sillan medan litt mitbara ekonomiska utfall — till
exempel lonsamhet — ofta stér i fokus. NPM-metoderna ar dess-
utom standardiserade och ungefir samma modeller och prin-
ciper giller oberoende av om styrningen avser sjukvard, utbild-
ning eller polisarbete (Dahlgren, G 2014 b.).

Nir NPM nu alltmer kommer att genomsyra svensk sjuk-
vard upplever likare, sjukskéterskor och annan vardpersonal
ofta att dessa marknadsorienterade styrformer med sina krav
pa lonsamhet, uppfoljning och detaljkontroll minskar utrym-
met for sjalvstindiga professionella beslut. I manga fall tvingar
lonsamhetskraven vardpersonalen att t.o.m. bryta mot séval
halso- och sjukvardslagens intentioner, som de etiska riktlinjer
vilka faststillts av riksdagen for all offentligt finansierad vard.

Medborgarna far aldrig nigon mojlighet att inom den
demokratiska processen ta stillning till om de virdcentraler
och sjukhus vars verksamhet de finansierar via skatten bor dri-
vas som foretag pa en virdmarknad eller ¢j. Ur en demokratisk
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synvinkel kan dirfor inférandet av NPM inom den offentliga
varden beskrivas som ett “tyst systemskifte” trots dess stora

vardpolitiska betydelse.

BESTALLAR-UTFORARSYSTEM UTVECKLAS

New public management-filosofin far ett dn tydligare orga-
nisatoriskt genomslag inom varden nir flertalet landsting
under 1990-talets forsta hilft infor nigon form av sé kallade
bestallar—utforar-system. Skillnaderna mellan olika landstings
modeller betonas genom att de kallas Dalamodellen, Bohus-
modellen, Stockholmsmodellen etc. I grunden ar de dock
alla kopior av de bestillar-utforarsystem som inforts fem—tio
ar tidigare i bland annat England och dir ansvariga politiker
delats upp i "bestillar-politiker” och "utforar-politiker”, patien-
terna blivit kunder” och sjukvardspersonalen producenter av
vard”. Ersittningen till producenterna (vardgivarna) foljer hir
kundernas (patienternas) val av vardgivare. Dirmed skapas en
bild av kunden (patienten) som koper vard pd en virdmark-
nad. Men det 4r en ovanlig kund eftersom hen varken behéver
veta vad varden kostar eller vilken vard hen bor kopa. Det ar
ju landstinget som betalar och vardproducenten/forsiljaren av
vard som bestimmer vilken vird kunden ska kopa (behéver).
Kravet pa konkurrens mellan vardgivarna 6ppnar samtidigt
den offentligt finansierade vardsektorn for privata vinstdrivna
vardforetag. Initialt beskrivs de nya offentligt finansierade pri-
vata vinstdrivna vardcentralerna som ett komplement till den
offentliga varden. Successivt kommer de i stillet att helt domi-
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nera utbudet av primirvard, framfor allt i storstidernas 16n-
samma innerstadsomriden.

Denna NPM-inspirerade och marknadsorienterade styr-
ning av varden infors utan nigra ingiende konsekvensanaly-
ser. Reformerna infors ocksa utan nigra storre politiska asikes-
skillnader. De borgerliga partierna ir tillsammans med olika
kommersiella intressenter padrivande. Socialdemokraterna
accepterar — ibland nagot motstravigt — de nya styrformerna.
Diremot skiljer sig de politiska motiven for dessa reformer
delvis at. Socialdemokraterna anser till exempel att bestillar—
utforar-system ska bidra till att begransa den medicinska pro-
fessionens dominerande styrning av varden, samtidigt som
vardens demokratiska styrning dirmed ska forstirkas. De bor-
gerliga partierna ser snarare den konkurrensutsatta varden som
en vag till 6kad effektivitet och valfrihet genom en 6kad offent-
ligt finansierad men privat och vinstdriven vard.

INTAKTSFINANSIERING ERSATTER
RAMANSLAG

Det forsta marknadsorienterade systemskiftet innebar att for-
merna for ersittningen till de offentliga vardgivarna forandras.
Fran att ha ersatts i huvudsak via drliga budgetar/ramanslag
blir varden nu i allt hogre grad intikesfinansierad. De offent-
liga virdgivarna méste — i likhet med de privata — i allt hogre
grad finansiera sin verksamhet genom att silja sin vard pé en
konkurrensutsatt intern virdmarknad. Lonsamhet — tillrick-
liga intdkter — blir som tidigare konstaterats dven inom den
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offentliga virden ett villkor for att kunna driva verksamheten.
I praktiken blir I6nsamhet dirmed snarare ett mél an ett medel
aven inom den offentliga virden. Ett foretagsekonomiskt 1on-
samhetstinkande normaliseras trots att I16nsamhet aldrig an-
givits som ett mal for den offentligt finansierade varden.
Denna marknadsanpassning av ersittningen inom den 6ppna
varden infors senare i hilso- och sjukvardslagen, som slar fast
att ersattningen fran landstinget till utforare ska folja kundens
(patientens) val av virdgivare. Vidare betonas att ersittningen
ska vara lika for alla vardgivare. Darmed skapas ett ersittnings-
system som passar vid en 6kad marknadsorientering och vinst-
driven privatisering av den offentligt finansierade varden.

ERSATTNINGSYSTEM INOM
PRIMARVARDEN

Det finns fyra principiellt olika metoder for ersittning till
vardgivare inom primarvéirden:

Anslagsfinansiering, det vill siga en politiskt beslutad fast
budget som anger de ckonomiska ramarna for verksamheten.
Den kan baseras pd historisk resursforbrukning (forra arets
anslag), bedomning av vardbehov och/eller beriknade resurs-
behov for att uppna vissa mal. Den behovsbaserade budgeten
utvecklades under 1980-talet for att senare ersittas med ersitt-
ningssystem som battre passar in i den nya marknadsoriente-
rade och privat vinstdrivna virden.

Prestationsrelaterad ersittning baserad pa till exempel antal
besok hos likare. Flertalet landsting har endast en mycket
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liten andel av den totala ersittningen (2—10 procent) baserad
pa denna typ av prestationsersattning. Ett undantag ar Stock-
holms lans landsting, dar ersittningen per besok linge utgjorde
6o procent av den totala ersittningen till virdgivare inom pri-
mirvarden. Denna andel minskades sedan till 40 procent 2016.

Fast ersittning (kapitation) till exempel per listad patient vid
en viss vardcentral. Huvuddelen av den totala ersdttningen till
vardgivarna — 70-100 procent — baseras pa denna fasta ersitt-
ning, utom i Stockholm dir andelen 4r mycket ligre.

Denna fasta ersittning ar relaterad till forviantade vardbehov.
Alla landsting utom Stockholms lins landsting baserar denna
ersittning pa det totala forvintade vardbehovet relaterat till
alder, utbildning/inkomst och eller tidigare sjukdomshistoria.
I det borgerligt styrda landstinget i Stockholm ersdtter man
endast de hogre vardbehov som ar relaterade till hog alder men
inte de ofta mangdubbelt storre virdbehov som finns bland lig-
inkomsttagare jamfort med hoginkomsttagare. Detta ir inget
annat 4an en medveten politisk diskriminering av laginkomst-
tagare som strider savil mot hilso- och sjukvardslagen som
mot de etiska principer som riksdagen faststallt. Det leder till
okande klasskillnader i sdvil vird som halsa. En engelsk forsk-
ningsrapport visar att dodligheten okar nir man inte beaktar
de sociala skillnaderna i ohilsa och vardbehov vid fordelning av
vardresurser mellan olika omriden (Barr, B m.fl. 2014).

Efter omfattande kritik inférdes nyligen en viktad ersittning
baserad pa de storre virdbehov som finns bland personer som
ar fodda utanfér Europa (exklusive Nordamerika). Utomeu-

44



ropeiska laginkomsttagares storre behov av vard beakras sile-
des i dag (2018) vid fordelningen av primirvardens resurser
i Stockholms lins landsting. Det kan ses som ett steg i rite
riktning mot en mer behovsbaserad resursfordelning. Men att
inte samtidigt beakta de stora socialt relaterade virdbehoven
bland dem som ir fodda i Sverige framstar som mycket mark-
ligt. Det innebir ju att ersittningen till vardgivarna 6kas nir
de behandlar socialt relaterade virdbehov hos patienter som ar
todda utomlands men inte nir de socialt relaterade storre vard-
behoven dr knutna till patienter fodda i Sverige. Den borgerliga
majoriteten i Stockholms lins landsting visar genom detta ett
sallan skadat ideologiskt motstind mot att se och beakta de
vaxande sociala skillnader i ohilsa och vardbehov som priglar
inte minst ett alltmer segregerat Stockholm.

Alla andra landsting och sjukvirdsregioner baserar som
sagt i stallet ersattningen per listad patient pa forvintat totalt
vardbehov, vilket innebir att ersittningen ar relaterad till saval
alder som social bakgrund och/eller tidigare sjukdomshistorik.
Den helt dominerande delen av ersittningen till virdgivarna
ar en viktad ersittning per listad patient baserad pa tidigare
diagnosrelaterade vardbehov (adjusted clinical groups - ACG)
och/eller baserad pa socialt relaterade virdbehov (care need
index — CNI). Andelen av ersittningen som baseras pa soci-
ockonomiska forutsattningar varierar mellan 3 och 30 procent
(Sveriges Kommuner och Landsting 2012.)

Milrelaterad ersittning, det vill siga ersittning som ut-
betalas i relation till uppnidda resultat, utgoér en mindre del
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av ersittningen (1-6 procent) i samtliga landsting utom i Jimt-
land. I Vistra Gotalandsregionen hade man (2012) ett mycket
stort antal mal (40 mail) liksom i Kronoberg och Sérmland
(17 mél) samt i Stockholm (15 mal). Stimulanspengar for till
exempel folkhilsoarbete ingér ofta i den malrelaterade ersatt-
ningen (Sveriges Kommuner och Landsting 2012).

ERSATTNINGSSYSTEM INOM
SJUKHUSVARDEN

Ersattningen till vardgivaren vid sjukhusvard kan baseras pa en
traditionell rambudget/anslag, en prestationsrelaterad ersatt-
ning baserad pa genomsnittskostnaden for olika grupper av
vardinsatser eller pa en kombination av bagge dessa system
(disease related groups — DRG). Den senare modellen utveck-
lades ursprungligen for att fi battre kunskap om kostnaderna
for olika vardinsatser. Den har direfter ofta kommit att anvin-
das som bas for ersittning till virdgivare. Detta har medfort
att manga vardgivare forsoker anpassa rapporter om diagno-
ser och bidiagnoser sé att ersittningen okar. Omfattningen
av denna diagnosglidning ar svar att klarligga i efterhand for
ansvariga myndigheter och lokala revisorer. En utveckling mot
en anslags- snarare dn prestationsbaserad ersattning har sanno-
like bidragit till en minskning av detta I16nsamma fusk.
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Kapitel 4
Snabbast mojliga privatisecing
(Fas 3)

Ett overgripande mél for denna fas dr att sa snabbt som mojligt
oka utbudet av offentligt finansierad privat vinstdriven 6ppen-
vard. Detta innebir att kravet pd vinst i minga fall 6verordnas
befolkningens behov av vird. Utan vinst ingen vard. Vinsten
blir samtidigt en allt viktigare “styrira” inom den offentligt
finansierade varden.

Den vérdpolitiska debatten under denna period handlar
ihog grad om de offentligt finansierade vardforetagens krav pa
vinst som beskrivs som en forlust av resurser avsedda for vard.
De forslag som diskuteras ticker hela skalan, fran att alla 6ver-
skott ska aterinvesteras till en vinstreglering som tillater nor-
mala vinstnivier men inte overvinster. Gemensamt for dessa
forslag ar parollen "Pengar avsatta till vird ska ga till vird inte
till 4garna av privata vardforetag”.

Betydligt mindre uppmirksamhet dgnas till exempel effek-
terna av en vinstdriven vard i ett fordelningspolitiskt perspeketiv.

De som forordar en 6kad privatisering av den offentligt
finansierade virden betonar diremot den vinstdrivna offent-
ligt finansierade virdens forvintade positiva effekter i form
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av bland annat okad tillginglighet, valfrihet, virdkvalitet och
kostnadseffektivitet.

Det finns under denna period inga grinser for den offent-
liga finansieringen av privat vinstdriven primarvard. Det
avgor vardforetagen pé basis av sina lonsamhetsbedomningar.
Niringslivets vision dr att nira nog all offentligt finansierad
vard kan — och bor — drivas av privata vinstdrivna vardgivare.
Metoderna — verktygen — for denna privatisering omfattade
allt frin traditionell upphandling till nya metoder som “vérd-

»

val” och “offentlig—privat samverkan (OPS)

ALL VARD KAN PRIVATISERAS

Det andra stora systemskiftet inom hilso- och sjukvarden ini-
tieras nir den borgerliga regeringen inleder sitt tta ars linga
regeringsinnehav 2006/07. Huvudsyftet med detta system-
skifte dr att privata vinstdrivna vardforetag i allt hogre grad ska
ta over driften av offentligt finansierad vard. Eftersom en stor
majoritet av svenska folket forordar att den offentligt finansie-
rade varden inte ska vara vinstdriven undviker man att tydlig-
gora detta mal. I stillet talar man om 6kad méngfald, alterna-
tiva vairdformer och framfor allt 6kad valfrihet.

En avgorande drivkraft ar givetvis de kommersiella vardfore-
tagen och deras foretridare inom bland annat Svenske Nirings-
liv och Virdforetagarna. De ser den offentligt drivna virden
som ett hinder for att komma in pa den lonsamma offentligt
finansierade vairdmarknaden. I davarande Svenska Arbetsgiva-
reforeningens strukturrapport om Foretagarnas villkor (2001)

48



havdas till exempel att "De fraimsta hindren for en bittre kon-
kurrens i den svenska ekonomin utgors av en for stor offentlig
sektor med alltfor omfattande verksamhet i egen regi”. Samti-
digt konstateras att "Marknadspotentialen for privata foretag
i nuvarande offentliga verksamheter 4r mycket stora. I prin-
cip kan allt utom myndighetsutévning konkurrensutsittas. En
utbyggnad av s kallade kundvalssystem for offentliga tjanster,
okad offentlig upphandling av driftentreprenader — i stillet for
produktion i egen regi — och forsiljning av offentligt dgda fore-
tag skulle bidra till en starkare och uthélligare tillviaxt.”... "Inom
landstingen uppskattas mojligheterna for konkurrensutsite-
ning — privatisering — till cirka 9o miljarder kronor” (Thun-
hammar, G 2001).

Den borgerliga regeringen levererade under sina atta ar vid
makten (2006-2014) med rige de reformer som niringslivet
onskat for att 6ppna den offentligt finansierade hilso- och
sjukvardssektorn for privata vinstdrivna vardforetag. Under
denna period inleddes dirmed en av de storsta virdpolitiska
strukturreformerna inom svensk sjukvard sedan sjukronorsre-
formen i borjan av 1970-talet.

De viktigaste verktygen som anvinds for att frimja en
okning av den offentliga finansieringen av privat vinstdriven
oppen vard var, och ir:

- lagen om offentlig upphandling (LOU),

. lagen om vardvalssystem (LOV),

etableringsfrihet,
offentlig—privat samverkan (OPS).
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Kunskap om dessa privatiseringsverktygs konstruktion och
vardpolitiska betydelse dr en forutsittning for act forsta deras
effekter och for att kunna bedoma behoven av forandrade styr-
medel i stravan efter en battre och jamlikare vard.

KONKURRENS OPPNAR FOR PRIVAT
VINSTDRIVEN VARD

Nyckeln som 6ppnar dorren for de kommersiella vardforeta-
gen till den offentligt finansierade virdmarknaden ar utveck-
lingen av en konkurrensutsatt vairdmarknad. Initialt motivera-
des konkurrensen fran ett fital privata vardforetag med att de
forvintades hoja savil den offentligt drivna vardens produk-
tivitet som dess effektivitet. Med ett 6kat antal privata vinst-
drivna virdforetag kom i stillet konkurrens att allemer bli ett
viktigt verktyg for att frimja en fortsatt privatisering. Detta
skedde dels genom att utestinga offentliga vardgivare fran att
konkurrera med privata vinstdrivna vardforetag, dels genom
att driva en konkurrens pa olika villkor mellan privata och
offentliga vardgivare. Samtidigt beskriver olika kommersiella
intressenter den offentligt finansierade varden som ett hinder
for en effektiv konkurrens. Nigot tillspetsat kan man darfor
sdga att politiska beslut om konkurrensutsittning 6ppnade
dorren for de privata vinstdrivna vardféretagen till en I6nsam
offentligt finansierad virdmarknad. Direfter begrinsade man
mojligheterna for offentliga virdgivare att kunna konkurrera
om uppdrag. Konkurrens blir dirmed i praktiken ett verktyg
for att frimja en snabb vinstdriven privatisering och en snabb
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okning av andelen vinstdriven vard, framfor allt inom den
offentligt finansierade primérvarden.

LAGEN OM OFFENTLIG UPPHANDLING (LOU)
Vid en vanlig upphandling bedémer den upphandlande myn-

digheten vilket av flera anbud som ar bést. Priset brukar har
vara en avgorande faktor, speciellt nar det ar svirt att bedoma
skillnader i kvalitet for olika anbud. Denna priskonkurrens
antas minska bestillarens kostnader for en viss vara eller tjanst.

Upphandling av privata tjinster och varor regleras av lagen
om offentlig upphandling (LOU). Denna lag baseras i hog
grad pa EU:s upphandlingsdirektiv. I Sverige har i stort sett
samma regelverk tillimpats f6r upphandling av hilso- och sjuk-
vard som vid upphandling av varor och tjanster pa den vanliga
kommersiella marknaden.

EU:s nya direktiv (2014/25/EU) ger — under forutsite-
ning att principer om 6ppenhet och lika behandling ar siker-
stallda — ett storre utrymme for medlemsstaterna att anta
forenklade regler for upphandling av sociala tjanster av "icke
ekonomiskt intresse”. Ett antal linder, bland annat Finland,
har med hinvisning till detta nya EU-direktiv skapat speciella
regler for valfardstjanster inklusive hilso- och sjukvard. Sverige
har dock valt att behélla i stort sett samma regler for upphand-
ling av sjukvird som for alla andra varor och tjanster. Detta
begrinsar mojligheterna att stilla specifika vilfirdspolitiska
krav vid upphandling av privat vinstdriven vard. Ett omfat-
tande arbete pagar dock for att bittre kunna utnyttja upphand-
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lingsinstrumentet for att gynna till exempel innovationer och
kvalitetsutveckling.

Upphandling enligt LOU forutsitter att bestillaren enty-
digt och i detalj kan beskriva inte bara omfattningen av, utan
ocksa kvaliteten pa den vird han onskar upphandla. Nir det
galler till exempel forplanerade enklare operationer dr detta
vanligen mojlige. Daremot r det mycket svarare att skriva kva-
litetssakrade heltickande avtal, till exempel vid upphandling av
akutsjukhus och primirvard. Ett ofullstindigt avtal ger de pri-
vata vardforetagen stora mojligheter att kunna hitta "kryphal”
utan att for den skull formellt bryta mot det ingangna avtalet
och att dirmed ocksd kunna 6ka sin vinst pa patienternas och
skattebetalarnas bekostnad.

Avknoppning

Avknoppning innebar en “direktupphandling” dar de anstillda
vid till exempel en offentligt driven vardgivare utan konkurrens
tar ver verksamheten i privat regi (i akticbolagsform). Vissa
landsting som Stockholms lins landsting gav ett omfattande
stod for att frimja denna form av privatisering. De anstillda
fick da kopa till exempel den offentliga virdcentral dar de var
anstillda till ett pris som lig lingt under marknadsvirdet.
Denna form av icke konkurrensutsatt och kraftigt subventione-
rad privatisering ledde till ett antal nya smé privata vinstdrivna
vardforetag speciellt i Stockholmsregionen. Flertalet av dessa
sma foretag koptes sedan efter en relative kort tid upp av de
stora vardforetag som dominerar den svenska virdmarknaden.
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Denna form av privatisering till icke marknadsmassiga priser
upphorde sedan det konstaterats att den var olaglig. Statskon-
toret slog 29 april 2008 fast att avknoppningarna var olagliga
men den borgerliga regeringen fortsatte likafullt atct uppmana
till dem ett halvar senare i budgeten for 2009.

Utmaningscatt

En annan metod for att privatisera offentligt finansierad vard
var den s kallade "utmaningsritten”. Den innebar att privata
foretag kan "utmana” offentligt driven vard om de ar intresse-
rade av att 6verta driften for till exempel en offentligt driven
vardcentral. Utmaningen limnas in till den instans som ansva-
rar for verksamheten. Accepteras den genomfors darefter en
upphandling enligt LOU. I praktiken har dock denna foretags-
styrda form for att initiera en privatisering av offentligt driven
vard hittills haft mycket begrinsad betydelse inom hilso- och
sjukvardssektorn.

LAGEN OM VALFRIHETSSYSTEM (LOV)

Lagen om virdvalssystem (LOV) ir en av de storsta vardpoli-
tiska forandringarna som genomforts inom den 6ppna varden.
Dennalag tridde i kraft 2009 (SFS 2008:962) och blev obliga-

torisk inom primarvarden 2010.

Idén med valfrihetssystem
Valfrihetssystem — ofta kallat vardvalssystem, vardval eller
kundvalssystem — brukar tillskrivas den amerikanske national-
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ekonomen Milton Friedman. Ett huvudsyfte med LOV inom
sjukvarden ar att 6ka utbudet av offentligt finansierad privat
vinstdriven 6ppenvard.

Lagen om valfrihetssystem paverkar inte — som man skulle
kunna tro av namnet — ritten att vilja virdgivare. Det fria vard-
valet ar detsamma fore och efter det att denna lag tradde i kraft.
Diremot kraver LOV en ny marknadsorienterad typ av styr-
och ersittningssystem inom varden (SOU 2018:55). LOV for-
vantas oka tillgangligheten, stirka patienternas inflytande samt
oka den offentliga finansieringen av privat vinstdriven vard.
Davarande landstingsridet Filippa Reinfelt (M) betecknade
vardvalet som den kanske “enskilt viktigaste reformen som
hint hilso-och sjukvarden i var tid (anféramde i lansdtings-
fullmikeige nr 206 ir 2012). Hon hivdade vidare att denna
ensidiga prioritering av privat vinstdriven vard inte handlar
om “vem som driver verksamheten” den “handlar om etable-
ringsfrihet” ... "och om god konkurrens, vilket ger tillginglig-
het, kvalitet, 6kad valfrihet och egenmake ... till medborgarna,
patienterna, skattebetalarna” ...

Priskonkuccens ecsétts med obefintlig
kvalitetskonkucrens

I ett vardvalssystem garanteras a/la virdgivare som uppfyller de
av landstinget uppstallda kraven en offentlig finansiering av sin
verksamhet. Dessa krav anges i ett forfragningsunderlag. Detta
ar en avgorande skillnad mot traditionell upphandling enligt
LOU dar landstinget jamfor de vardforetag som konkurrerar
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om ett visst uppdrag och viljer det féretag som man bedomer ar
bast/billigast. Genom inférandet av LOV kan landstinget inte
lingre bestimma hur minga nya privata vinstdrivna virdcen-
traler som ska etableras trots att de fortfarande finansierar verk-
samheten. Detta bestimmer i stillet de vinstdrivna vardfore-
tagen sjdlva utifran sina individuella Ionsamhetsbedomningar.

En annan viktig skillnad mellan LOU och LOV ir att kon-
traktet vid traditionell upphandling ar tidsbegrinsat (vanligen
till 3—s5 &r). Direfter sker en ny upphandling eller ocksd dvergar
verksamheten till att drivas i offentlig regi. De privata vinstdrivna
vardforetag som erhaller offentlig finansiering av sin verksamhet
iettvalfrihetssystem har ddremot ett icke tidsbegransat kontrake.

I ett virdvalssystem finns inte heller — som vid en vanlig upp-
handling enligt LOU - négon priskonkurrens mellan olika
vardforetag. Alla vardgivare erhaller samma av landstinget fast-
stallda pris. Upphandling som ett sitt att pressa priser finns
dirfor inte i virdvalssystem. Detta innebir att ett av de star-
kaste skilen for en konkurrensutsatt upphandling — att pressa
priset — har overgivits for att oka utbudet av offentligt finan-
sierad vinstdriven vard.

I stallet for priskonkurrens forvintas virdgivarna i ett val-
frihetssystem konkurrera om patienterna genom kvaliteten
pa den vard de erbjuder. Det empiriska underlaget saknas for
att bedéma om, och i vilken utstrickning, denna kvalitets-
konkurrens finns i verkligheten. Allt talar dock for att denna
kvalitetskonkurrens sannolikt ar mycket svag, i minga fall pa
griansen till obefintlig.
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LOV infécdes utan nagra konsekvensanalyser

Inga professionella analyser av virdvalssystemets effekter ur
ett vardpolitiske perspektiv ingick i beredningen av virdvals-
reformerna. Forhoppningen om att vardvalssystemen bidrar
till en snabbare och for virdforetagen 16nsam privatisering av
den offentligt finansierade vardens drift har sannolikt bedomts
som tillrickligt underlag for att fatta beslut om denna reform.
Den presenterades sedan som en lag f6r okad valfrihet.

Flera tunga remissinstanser inklusive Sveriges Kommuner
och landsting (SKL) kritiserade den borgerliga regeringen for
denna brist pa konsekvensanalyser. Den borgerliga regeringen
replikerade da att det var landstingens ansvar att sjilva gora
denna analys innan man beslutade att LOV skulle inforas.

Kort darefter beslutade regeringen dock att alla landsting
enligt lag méste inféra LOV i primédrvarden. Landstingen som
huvudman och finansidrer av primarvarden fick dirmed aldrig
nagon mojlighet att sjilva analysera konsekvenserna av LOV
ur ett patient-, befolknings- och finansiellt perspektiv innan de
enligt lag blev tvungna att infora detta system.

LAGEN OM OBLIGATORISKA
VARDVALSSYSTEM | PRIMARVARDEN
Lagen om obligatoriska virdvalssystem i primérvarden tridde
i kraft 2010. Den innebar att alla landsting och sjukvérdsregi-
oner maste infora vardvalssystem i primarvérden. I praktiken
ar detta att likstilla med en tvingslag for 6kad privatisering.
Sjukvirdshuvudminnen maéste enligt denna lag alltid med
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fortur finansiera de privata vinstdrivna virdforetagens verk-
samhet (vard) innan de — om det finns nagra resurser kvar —
kan bygga ut den offentligt finansierade primarvarden. Sedan
denna "tvangs- LOV” infordes 2010 har néstan alla nyetable-
rade vardcentraler varit privata och vinstdrivna.

Landstingen och sjukvardsregionerna var med nigot undan-
tag emot denna lag, som de ansag var en inskrinkning av det
kommunala sjalvstyret. Detta innebér inte att de var emot
vardvalssystem. De ville ddremot sjilva kunna bestimma om
denna typ av styrmedel skulle inforas i det egna landstinget
och sjukvérdsregionen eller ej.

Efter regeringsskiftet 2014 tog regeringen (S + MP) 2015
fram ett forslag som syftade till att avveckla “tvings-LOV”
inom primérvarden. Landstingen skulle enligt detta sjilva
kunna avgora om de onskade inféra LOV. De borgerliga par-
tierna och Sverigedemokraterna stoppade detta forslag genom
ett riksdagsbeslut den s mars 2015.

Regeringen beslot dé att Vilfiardsutredningen — med upp-
gift att foresla former for vinstreglering inom den offentligt
finansierade vilfirden — skulle utreda tvings-LOV”. I direk-
tiven (Regeringens kommittédirektiv 2015:22) ges Vilfirdsut-
redningen i uppdrag att "foresla hur regleringen kan andras si
att landstingen inte ska vara skyldiga att ha vardvalssystem i
primarvarden, men med bibehallen mojlighet f6r patienterna
att enligt 9 kap. 1 § patientlagen (2014:821) vilja utforare av
offentligt finansierad 6ppenvard”. Utredaren (Ilmar Reepalu)
ska klarligga "om valfrihetssystem enligt lagen (2008:962)
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om valfrihetssystem kan anses utgora tillstands- eller aukto-
risationssystem” enligt 2014 drs upphandlingsdirektiv. Denna
del av utredningsuppdraget skulle redovisas senast den forsta
november 2015.

De borgerliga partierna hotade dd med en misstroendefor-
klaring i riksdagen mot ansvarig minister (civilministern Arda-
lan Shekarabi) om regeringen inte lyfte bort detta uppdrag ur
Vilfardsutredningens direkeiv. Detta dr ett av riksdagens skar-
paste vapen mot en regering, och har tidigare endast anvints
vid ett fatal tillfallen i frigor som bedomts ha mycket stor bety-
delse. Rostar en majoritet i riksdagen for en misstroendeforkla-
ring innebir det med fi undantag att ansvarig minister avgar.
Regeringen valde mot denna bakgrund att ta bort uppdraget
att utreda en avveckling av kravet pé obligatoriska vardvalssys-
tem inom primarvirden i alla landsting och sjukvérdsregioner
fran Vilfardsutredningens direktiv.

Denna politiska hantering av det obligatoriska vardvalets
vara eller icke vara visar med all onskvird tydlighet hur viktigt
det ir for de borgerliga partierna och Sverigedemokraterna att
fortsitta tvangsprivatisera primérvarden.

Vacdvalet dppnar f6r fristdende privata
digitala vacdforetag
Virdvalssystemen inom primarvirden har ocksa 6ppnat upp
for en automatisk offentlig finansiering av de sé kallade digi-
tala virdgivare vars verksamhet sirskilt under de allra senaste
aren vaxt explosionsartat. Stora digitala vardforetag som "Kry”
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och "Din doktor” har till exempel knutit sin digitala verksam-
het till en vardcentral inom vardvalssystemet i Jonkopings
lans landsting. Affirsidén med dessa digitala vardforetag dr att
lakare utan att pé plats triffa och undersoka en patient via tele-
fon eller nitet ska stilla diagnoser, skriva ut recept (inklusive
antibiotika), remittera patienter till andra virdgivare och ge
underlag fr beslut om sjukskrivning. Denna uteslutande digi-
tala vird ar offentligt finansierad fran landstingen. En debatt
om nivan for ersittningen till de digitala virdforetagen liksom
om patientavgiftens storlek har forts pa central niva. Detta har
lett till en sinkning av den ursprungliga ersittningen samt till
en rekommendation att patientavgiften inte bor vara lagre an
100 kronor per kontakt.

Motsvarande debatt om den digitala virdens kvalitet ur
ett patientsakerhetsperspektiv har dock hittills varit mycket
begrinsad. Detta trots att det saknas evidens som visar om
och nir enbart digital vird kan ersitta vanliga konsultationer
dir lakaren till exempel kan undersoka en 6mmande fot, ta
blodtrycket och anvinda sitt stetoskop. Inspektionen for vard
och omsorg (IVO) har vidare valt att inte ta upp den anmilan
som hinvisar till en utvirdering gjord av Region Jonkopings
lan. Detta trots att denna utvirdering visar att andelen feldi-
agnoser vid digital vard ar hog och att det finns en tendens
hos dessa virdgivare till overforskrivning av antibiotika (Dahl-
gren, G m.fl. 2017). IVO har sedan denna anmilan limnades
utan atgard angivit som ett av sex prioriterade riskomriden for
nationellt samordnade tillsynsinsatser under 2018 till 2020 ska
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vara “personer som utsitts for risker kopplade till natbaserade
vardtjanster och vilfiardsteknik” (SOU 2018:55).

I direktiven till utredningen *Ordning och reda i virden”
(Regeringens kommittédirektiv 2017:128) har regeringen
dock anlagt ett bredare vardpolitiskt perspektiv pd denna
verksamhet genom att betona vikten av att dven sa kallade
nitdoktorer tar ansvar for att tillhandahalla vird efter behov
pa lika villkor. I detta ansvar ingar exempelvis forebyggande
folkhilsoarbete, forskning och utbildning av personal (Reger-
ingens kommittédirektiv 2017:128). Detta ir troligen omojligt
i en enbart digital, vinst- och efterfrigestyrd vard. Direktiven
kan darfor ses som en signal att den offentliga finansieringen
av denna verksamhet bor begrinsas eller helt upphéra. Om
en sddan avveckling aktualiseras 4r det viktigt att samtidigt
betona betydelsen av att vidareutveckla digitala virdkontakter
som 4r integrerade med — utgor ett komplement till — vanliga
fysiska vardbesok.

De fristaende digitala vardforetagen begrinsar dessutom
mojligheterna till kontinuitet i varden da man inte kan lista
sig vid ett digitalt fristdende vardforetag eftersom de endast
kan erbjuda en del av en normal primirvardsservice. Samtidigt
minskar mojligheterna till en helhetssyn och kontinuerlig kon-
takt vid vanliga fysiska vardcentraler nir deras patienter delvis
utnyttjar de digitala vardgivarnas tjanster. Det har vidare ifra-
gasatts om den fristiende digitala likare 4r en rationell anvind-
ning av knappa likarresurser nir de fraimst behandlar latta fall
som ibland kunnat besvaras av andra personalkategorier.
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Den nuvarande i stort sett oreglerade utvecklingen av fri-
staende digitala vardbesok dr mycket snabb. Vardappen "Min
doktor” har sedan starten 2013 haft 250 0coo besok och det
andra stora rent digitala virdforetaget "Kry” som startade 2015
anger att man haft 350 0oo besok som lett till lakarkontake.
( DN Tema vérd 2 juli 2018) I Region Jonkopings lin dir en
privat vinstdriven virdcentral inom vardvalet initialt varit den
viktigaste basen for fristiende digitala vardforetag 6kade utom-
lansvirden mellan mars 2017 och mars 2018 med omkring 300
procent. Samtidigt utgor de fristiende digitala vardbesoken
endast 1,6 procent av fakturerade besok (SOU 2018:55).

De som utnyttjar de fristiende digitala vardgivarna ar fraimst
de som bor i storstadsregionerna Stockholms lin, Vistra Gota-
land och Skane. Av de drygt so kommuner dir minst 2 procent
av invanarna har gjort ett digitalt besok under 2017 ar 6ver 45
belagna i dessa regioner (SOU 2018:55)

VALFRIHETSSYSTEM INOM DEN OPPNA
SPECIALISTSJUKVARDEN

Valfrihetssystem har dven inforts inom den 6ppna specialist-
sjukvirden. Den borgerliga regeringen stimulerade under sin
tid vid makten landstingen genom ett relativt omfattande
finansiellt stod — nirmare 200 miljoner kronor 2012 och 2013
— for att de skulle infora vardvalssystem dven inom den 6ppna
specialistsjukvirden. Om man inte pa frivillig vig genomférde
detta, hotade den borgerliga regeringen med att — pa samma
sitt som redan skett inom primarvirden — infora en lag som
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gjorde det obligatoriske att infora vardvalssystem dven inom
den 6ppna specialistsjukvarden. Effekten av detta hot blev inte
stor. Flertalet landsting avstod helt frin att infora virdvalssys-
tem, medan andra endast inférde det inom ett eller tvé specia-
listomraden. Ett skal till detta motstand var att virdvalssystem
inom specialistvarden var starkt kostnadsdrivande. Regerings-
skiftet 2014 medférde direfter att detta hot inte lingre kunde
verkstillas.

Den borgerliga majoriteten i Stockholms lins landsting
foljde dock den borgerliga regeringens rekommendation med
rage och hade varen 2018 inrittat 37 vardval i den 6ppna spe-
cialistsjukvirden, vilket kraftigt 6kat kostnaderna for denna
typ av vard. Uppsala och Skane har inrittat 12 virdvalssystem
medan 6vriga landsting inrittat nagra fa eller inget utéver det
obligatoriska vardvalet inom primirvarden (SOU 2018:s5s).

Ett speciellt problem med vardvalssystem inom den 6ppna
specialistvarden i Stockholm 4r att manga specialister hir vale
att arbeta inom dessa nya vardvalssystem i stillet for pa ett
sjukhus. Detta har kraftigt forsvrat mojligheterna att utbilda
lakare och annan kvalificerad medicinsk personal.

Inom den 6ppna specialiserade somatiska virden gjordes
knappt 21 miljoner patientbesok 2016. Av dem var drygt 4 mil-
joner besok hos privata vardgivare, vilket motsvarar 21 procent
av samtliga besok (SOU 2018:66).

Inom den specialiserade psykiatriska virden gjordes s mil-
joner patientbesok 2016 varav 1 miljon (20 procent) var hos
privata vardgivare (SOU 2018:ss).
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LAGEN OM LAKARVARDSERSATTNING (LOL)

LOL - eller nationella taxan som den vanligen kallas — tillkom
1994. Sedan 1995 har LOL i princip varit stingd for nyetable-
ringar men sedan 2009 ar det tilldtet att 6verlata sin etable-
ring till hogstbjudande kollega. 841 likare var 2017 anslutna
till den nationella taxan av totalt 41 848 likare. De flesta likare
pa den nationella taxan arbetar som egna foretagare eller som
anstillda i Praktikertjanst AB. Den ekonomiska ersattningen
ar prestationsbaserad utifran varje patientbesok med gruppe-
ring i enkla, normala och sirskilda arvoden. Nir den samman-
lagda ersittningen nar upp till en viss niva under ett kalenderar
reduceras ersattningen. Lakare inom LOL far inte samtidigt
arbeta for landstinget eller inom vardvalet (Svenska Privatli-
karforeningen 2016). Nistan alla likare pa den nationella taxan
ar verksamma i Stockholms lins landsting, Region Skane eller
Vistra Gotalandsregionen.

ETABLERINGSFRIHET

Etableringsfrihet ses som en del av virdvalssystemen trots att
detvarken finns angivet i lagen om valfrihetssystem eller i lagen
om obligatoriska valfrihetssystem inom primarvarden. Etable-
ringsfriheten innebar att virdvalssystemet ger vinstdrivna vard-
foretag rate att forligga offentligt finansierad véird dar det ar
lonsammast, utan hiansyn till befolkningens olika viardbehov
i olika omraden.

Landstingen maste dessutom som tidigare konstaterats forst
sikerstalla finansieringen av dessa privata vinstdrivna vird-
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givare innan de — om det finns resurser kvar — kan lokalisera
offentliga virdcentraler dir behoven av en forstarke priméarvard
ar storst. Detta leder i samverkan med etableringsfriheten till
en allemer ojamlik vard vilket strider mot hélso- och sjukvards-
lagens krav att den offentligt finansierade vardens resurser ska
fordelas efter behov.

I praktiken innebir vardval med etableringsfrihet att lands-
tinget vid privat drift varken kan styra omfattningen eller
lokaliseringen av den véird de finansierar med skattemedel.
Samtidigt kvarstar landstingens odelade ansvar gentemot med-
borgarna for en offentligt finansierad vard dar vinstintressen
overordnas befolkningens vardbehov.

I ett internationellt perspektiv dr vardvalssystem med eta-
bleringsfrihet for offentligt finansierade privata aktorer mycket
ovanligt (Anell 2011). Den demokratiska forankringen nir det
giller denna kommersiella styrning av skattefinansierad vard
torde dessutom vara mycket begrinsad. Om man skulle friga
dem som finansierar varden — det vill siga medborgarna — om
varden bor lokaliseras efter befolkningens behov av vard eller
utifran de privata vardforetagens mojligheter till maximal vinst
lar svaret vara ganska givet. Man betalar ju skatt for att vid
behov ha tillging till en bra sjukvard, inte for att optimera vard-
foretagens vinster.
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STARTLAG FOR PRIVATISERING AV
OFFENTLIGA SJUKHUS

Den borgerliga majoriteten i Stockholms lins landsting priva-
tiserade i slutet av 1990-talet S:t Gorans akutsjukhus i Stock-
holm - Riskkapitalbolaget Bure 6vertog da driften av sjukhuset.
Den déavarande socialdemokratiska regeringen saknade nira
nog helt en policy nir det gillde sjukvardens privatisering.
Fragan hade inte ens analyserats i utredningen om halso- och
sjukvard infor 2000 (HSU 2000/SOU 1999:66) eftersom den
socialdemokratiska ledningen inte 6nskade en konflikt med de
borgerliga partierna.

Privatiseringen av S:t Gorans sjukhus ledde inom regerings-
kansliet till en offentlig utredning (SOU 2003:23) som foreslog
att driften av den hogspecialiserade sjukhusvérden inte fick pri-
vatiseras, och att andra offentliga sjukhus endast far 6vertas av
sidana privata virdgivare som uteslutande tillhandahaller vard
som finansieras av landstinget.

2006 fattade riksdagen beslut i enlighet med 2003 ars for-
slag med tillagget att endast privata icke vinstdrivna virdgivare
kunde tillatas 6verta driften av offentliga sjukhus. Dessa icke
vinstdrivna foretag kunde till exempel vara aktiebolag med sir-
skild vinstutdelningsbegrinsning, sd kallade SVB-bolag. Aktie-
dgarna i dessa bolag kan som mest erhilla en utdelning som
motsvarar statslanerdntan plus tvd procentenheter. Vinsten/
overskottet i 6vrigt ska aterinvesteras i verksamheten.

2007 upphivdes denna sé kallade “stopplag” av den borger-
liga regering som tilltridde 2006, samtidigt som man i stallet
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inforde en “startlag” for privat drift av offentligt finansierade
sjukhus. Den innebir att driften av alla typer av offentliga sjuk-
hus kan overforas till kommersiella vardgivare. Startlagen har
dock inte inneburit nagon ytterligare privatisering av nagot
storre offentligt sjukhus under perioden 2007-2017. Det har
dock funnits forslag fran bland annat Folkpartiet/Liberalerna
inom Stockholms lins landsting om att privatisera fler offent-
liga akutsjukhus som Danderyds sjukhus, Sodersjukhuset och/
eller Sodertalje sjukhus. Dessa forslag har dock forblivit for-
soksballonger frin enskilda partier som aldrig konkretiserats i
faktiska forslag. Ect skl till denna tveksamhet frin det borger-
liga blockets sida ar sannolikt den opposition som finns bland
allminheten mot vinstdriven vard. Det ir dock sannolikt att
ett antal offentliga akutsjukhus kommer att privatiseras fore
2022 om den borgerliga alliansen och Sverigedemokraterna vid
2018 ars val far majoritet bade i riksdag och i nagot/nagra stor-
stadslandsting/regioner.

Regeringen (S + MP) lade i april 2017 ett forslag till riks-
dagen (proposition 2016/17:167) om att driften av universi-
tetssjukhus och sadan verksamhet som sorterat under univer-
sitetssjukhus sedan 2007 inte far overforas till kommersiella
vardgivare. Alla andra typer av offentliga sjukhus kan saledes
enligt denna proposition privatiseras i enlighet med den bor-
gerligt initierade “startlagens” intentioner. Detta dr den mest
privatiseringsinriktade vardpolicy som Socialdemokraterna
forordat under de senaste 20 iren och dessutom motsatsen
till den stopplag som S-regeringen drev igenom for drygt tio
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ar sedan. De borgerliga partierna i riksdagen avslog regering-
ens forslag.

Fortsatt privat drift av Capio S:t Gérans sjukhus

Vid en ny upphandling (2014) gillande driften av S:t Gorans
sjukhus vann Capio AB over ett annat privat vinstdrivet vard-
foretag. Alternativet att dterfora S:t Gorans sjukhus till offent-
lig drift utesléts, liksom mojligheten for offentliga sjukhus att
kunna konkurrera med privata vardféretag. En fortsatt privat
drift av S:t Gorans sjukhus var saledes det enda tankbara valet
for den borgerliga majoriteten i Stockholms lins landsting.

Den 30 juni 2015 introducerades Capio AB pa bérsen. De
tva riskkapitalbolagen Nordic Capital och Apex beholl aktie-
majoriteten. Skandinaviska Enskilda Banken (SEB) och 4:¢
AP-fonden blev andra 4gare till storre aktieposter.

Ett skal till denna bérsintroduktion var troligen att regering-
ens utredning om vinstbegrinsningar i vilfirden har minskat
mojligheterna att med god vinst silja offentligt finansierade
vardforetag till andra riskkapitalbolag.

Detta minskade intresse bland riskkapitalbolag for att kopa
bland annat vardféretag aterspeglas ocksa i kraftigt minskande
kop av olika typer av s kallade vilfirdsbolag. 2010 kopte olika
riskkapitalbolag svenska foretag inom vérd, skola och omsorg
for 7,5 miljarder kronor. 2013 hade deras kop av denna typ av
vilfirdsbolag minskat till s9 miljoner. Verkstillande direktoren
for Svenska Riskkapitalféreningen Isabella de Feudis konsta-
terar ocksé att vard, skola och omsorg ”inte ir en sektor som
attraherar i dag” (Dagens Sambille 2015:17).

67



Tidpunkten for en borsintroduktion av Capio AB var samti-
digt mycket lamplig. Borskurserna har generellt sett stigit med
30 procent mellan hosten 2013 och juni 2015. "Detta goda bors-
klimat har fatt investerarna att simma som hungriga hajar kring
i stort sett alla bolag som listas” (Affarsvirlden 2015:2.4).

OFFENTLIG-PRIVAT SAMVERKAN (OPS)

Offentlig—privat samverkan (OPS) inom varden innebir att
landstinget vid en offentlig upphandling ger ett foretag eller
konsortium i uppdrag att finansiera och bygga ett sjukhus,
samt att under lingre tid sedan ansvara for viss service vid detta
sjukhus. Det innebar att landstinget koper ett sjukhus pa avbe-
talning dir avbetalningstiden ofta ir 30—40 ar.

Den engelska beteckningen for OPS dr PPP (public—pri-
vate partnership). De internationella erfarenheterna rent gene-
rellt av PPP inom olika samhillsomriden ir att denna form
av samverkan mellan offentliga organ och kommersiella fore-
tag vanligen dr dyrare dn traditionell upphandling. Foretagen
kraver hogre vinster samtidigt som transaktionskostnaderna
ar mycket hoga. De langa avbetalningsperioderna laser sam-
tidigt handlingsutrymmet f6r framtida investeringar (Satoko,
KmAl. 2017).

Ett akeuellt exempel pd OPS ir byggandet och viss drift
av Nya Karolinska sjukhuset (NKS) i Solna. Den borgerliga
majoriteten i landstinget valde denna finansieringsform trots
varningar saval fran borgerliga politiker som frin oppositio-
nen. Erfarenheterna frin bland annat Storbritannien visade
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ocksa pé riskerna med denna typ av offentlig— privat samver-
kan. Kostnaderna blir mycket hogre an vid en vanlig entrepre-
nadupphandling eftersom den rinta som privata foretag maste
betala pa de lan som kravs for bygget dr betydligt hogre an
den rinta som ett landsting behéver betala f6r motsvarande
lin. Dessutom saknades konkurrens vid denna rekordstora
upphandling. Endast Skanska tillsammans med det engelska
riskkapitalbolaget Innisfree visade nagot intresse for detta
uppdrag. Detta 6kade givetvis ocksa risken for onodigt hoga
kostnader. Trots att dessa negativa effekter och risker var val
kinda innan man beslutade genomféra denna OPS-upphand-
ling genomfordes den likafullt. Av ideologisk 6vertygelse sna-
rare dn som ett resultat av professionella konsekvensanalyser.
Detta ar vil dokumenterat bland annat i boken Sjuks hus:
globala miljardsvindlerier fran Lesotho till Nya Karolinska
av SvD-journalisterna Henrik Ennart och Fredrik Mellgren
(Ennart, H & Mellgren, F 2017)

BORGERLIGT ”NEJ” TILL REGLERING
AV VARDMARKNADEN

Den nya regering (S + MP) som tilltridde efter valet 2014 har
pa olika sitt forsoke reglera den nya vairdmarknaden. De bor-
gerliga partierna som tillsammans med Sverigedemokraterna
innehar en riksdagsmajoritet har dock satt stopp for detta,
antingen genom hot om misstroendevotering mot ansva-
rig minister eller genom att rosta emot de forslag som lagts
fram. I praktiken har detta inneburit att de strategier for var-
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dens marknadsorientering och privatisering som den borger-
liga regeringen initierade under sin regeringstid i stort sett levt
vidare ocksd under S—-MP-regeringens fyra ar fram till de all-
miénna valen den 9 september 2018. Direktiven till de vardpo-
litiska utredningar som S—MP-regeringen — ofta med aktivt
stod fran Vinsterpartiet — initierat, tydliggor emellertid en
politisk vilja att frimja en behovsstyrd snarare dn vinststyrd

offentlig vard.
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) Kapitel 5
Okad privat finansiecing
(Fas 1)

Inget politiske parti forordar i dag (2018) 6ppet en 6kad privat
finansiering av varden. Daremot innebir fortsatta skattesink-
ningar okade svarigheter att via skatter ocksé framgent finan-
siera de allt storre behov av vard som foljer av en allt storre
andel aldre, patienternas hogre krav pa service, vardpersona-
lens krav pa hogre loner samt forbittrade medicinska mojlig-
heter att behandla olika sjukdomar. Dessa ckande behov av
finansiella resurser till virden kommer sannolikt att kriva skat-
tehojningar dven om fler arbetar lingre innan de gar i pension.
En central fraga for samhallet att ta stillning till blir di om
den nuvarande bedomningen, dir en snabbt vixande privat
konsumtion prioriteras hogre an ckade resurser till skola, vard
och omsorg, ska fortsitta att galla.

Forutsittningarna for en okad privat finansiering av virden
paverkas ocksa — som tidigare noterats — av omfattningen pri-
vata vinstdrivna vardgivare. En hog andel kommersielle dri-
ven vard Oppnar pa ett helt annat sitt sina portar for privat
finansierade patienter dn offentliga vardgivare. Denna kopp-
ling mellan privat drift och privat finansiering fornekas ofta
av dem som forordar en okad offentlig finansiering av privat
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vinstdriven vird. Den nuvarande utvecklingen dir allt fler har
en privat sjukvardsforsakring — i dag omkring 650 0oo — visar
dock betydelsen av att forsakringsbolagen kan hinvisa perso-
ner som har en forsakring till olika privata virdgivare. Det pri-
vata virdgivarna kan ju — i motsats till offentliga vardgivare —
ge fortur till privat finansierade patienter.Skillnader mellan
privat och offentlig drift i detta avseende kan illustreras med att
privat finansierade patienter i dag kan erbjudas vard pa Capio
S:t Gérans privat drivna sjukhus men knappast pa offentligt
drivna sjukhus som Sodersjukhuset.

Den politiska viljan och férmagan att reglera den privata
marknaden for sjukvardsforsikringar dr ocksa av strategisk
betydelse vid en bedomning av utvecklingen nir det giller
hur stor andel av de totala virdkostnaderna som kommer att
utgoras av offentlig respektive privat ﬁnansiering. En begriins—
ningav mojligheterna att ta en privat forsikring som ticker den
vard som redan erbjuds inom den offentligt finansierade var-
den — som till exempel i Kanada — minskar givetvis kopplingen
mellan privat drift och privat finansiering av virden. Inga reg-
leringar av denna typ har genomforts i Sverige. Daremot har
S—MP-regeringen beslutat forméansbeskatta de privata sjuk-
vardsforsakringar som anstillda erhaller fran arbetsgivaren.
Samtidigt far de arbetsgivare som erbjuder sina anstillda en
privat sjukvardsforsakring ritt att gora avdrag for denna kost-
nad. De borgerliga partierna motsitter sig en formansbeskatt-
ning av privata sjukvardsforsikringar och forordar samtidigt
att foretagen far gora avdrag nir de erbjuder anstillda en privat
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sjukvardsforsikring. Trots att de ofhiciellt forordar en offentlig
finansiering av varden anser de siledes att staten bor frimja en
expansion av privata sjukvirdsforsikringar.

Vid bedémningen av en okad andel privat finansiering via
hégre avgifter ar den centrala fragan fordelningspolitisk. Hojda
patientavgifter vid ett oforindrat vardutnyttjande innebir
niamligen att betalningsbordan okar kraftigt for sjuka, aldre,
kvinnor, och laginkomsttagare medan den i stillet minskar for
friska, yrkesverksamma, min och hoginkomsttagare. Samtidigt
innebir 6kade krav pa privat finansiering att manga inte lingre
har rad att 6ver huvud taget efterfriga den vard de behover. I de
debatter om sjukvérdens finansiering som forts har sallan dessa
sociala fordelningseftekter tydliggjorts. I stillet har det hivdats
att vi inte lingre har rid med en oférindrat hog andel offent-
ligt finansierad vard nir kostnaderna for virden okar. Den pri-
vata finansieringen méste 6ka eftersom det r uteslutet att hoja
skatten. I klartext innebir detta att man anser att laginkomst-
tagare med stora vardbehov skulle ha rid att betala mycket mer
medan yrkesverksamma manliga hoginkomsttagare inte har
det. Det blir ju konsekvensen av en ¢kad privat finansiering
via hogre patientavgifter. Samtidigt blundar man f6r att manga
laginkomsttagare med stora virdbehov inte kommer att ha rad
att betala f6r den sjukvérd de behover. Liknande fordelningsef-
fekter uppstér vid en 6kad andel privata sjukvardsforsikringar
dir premien ir relaterad till forvantat behov av vard. Ju storre
risk for ohilsa och behov av vird, ju hogre premie. Redan sjuka
och aldre kan vanligen inte ens teckna en privat sjukvardsfor-
sikring — de dr for olonsamma.
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Risken att andelen privat finansierad vard okar finns bade
vid en borgerlig och vid en socialdemokratisk regering. Den
ar dock som storst vid en moderatledd borgerlig regering
vars ambition vanligen ar att sinka skatten och 6ka privati-
seringen. Det krivs dirfor kraftfulla insatser for att begrinsa
den vinstdrivna privatiseringen av vardens drift och finansie-
ring redan i fas 3.

Om si inte sker kommer marknadskrafter och vinstintressen
att driva in varden i fas 4. Dirmed omvandlas i detta scenario
den traditionella svenska — nordiska — virdmodellen till ett
kommersialiserat virdsystem som priglas savil av hoga totala
kostnader som en mycket ojamlik vard. En tudelad vard vixer
fram dir de som har rad att kopa eller erbjuds en privat sjuk-
vardsforsikring finansierar en allt storre del av sina vardbehov
via denna privata forsikring for att fi snabbare och battre vard
an inom den offentligt finansierade varden. Allvarligt sjuka och
aldre saknar ofta mojligheter att teckna privata sjukvardsfor-
sakringar — deras vard kostar for mycket vilket hotar forsik-
ringsbolagens lonsamhet. Genetiska tester kommer dessutom
att bli vanligare for att avsloja — och utesluta — sannolikhe-
ten for drftliga sjukdomar. Det blir samtidigt allt svirare att
sakerstalla tillrackliga resurser via skatteuttag for den offent-
ligt finansierade varden. De privatforsikrade blir allt mindre
benigna att betala dubbelt, det vill siga bade via forsikrings-
premier for den privat finansierade vird de utnyttjar allt mer
och via skatt till den offentligt finansierade vard de utnyttjar
allt mindre. Detta driver fram hogre patientavgifter som leder
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till att alle fler inte har rad efterfriga den vard de behéver. De
otillfredsstillda vardbehoven vixer bland resurssvaga grupper
med stora virdbehov.

Det finns manga likheter med denna utveckling av ett allt-
mer kommersialiserat vardsystem och USA:s extremt dyra och
ojamlika vardsystem. Det betyder inte att Sverige far detta av
alla bedomare ansett som helt dysfunktionella system. Dire-
mot innebir det att svensk sjukvard ror sig i den riktningen
och — om motétgirder inte vidtas — fir minga av de brister
och problem som i dn hogre grad priglar USA:s marknads-
orienterade virdsystem. Okontrollerade hoga kostnader, stora
sociala och etniska skillnader i vardens tillginglighet. Alle fler
har inte rad att efterfriga den vard de behover samtidigt som
allt fler drabbas av stora ekonomiska problem nir de tar stora
lan eller barskrapar familjens finansiella resurser nir de drabbas
av kostsamma sjukdomar.

Detta innebir en utveckling mot en fas 4 och 5 som med alla
medel méste stoppas. Det kan inom den svenska sjukvarden
fortfarande ske i fas 2 och 3. Det d4r nu mojligheterna finns. I fas
4 dr det mycket svart och i fas s dnnu svarare — ofta omaijligt.
Det visar inte minst erfarenheterna frin USA. Trots en stark
politisk vilja misslyckades president Clintons reformforsok
och alla de kompromisser som priglade Obamacare illustrerar
denna typ av marknadsorienterade vardsystems irreversibilitet.
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DEL 2

EFFEKTER AV
DET DUBBLA
SYSTEMSKIFTET

"Ju lingre ett samhalle fjarmar sig
fran sanningen desto mer kommer de
att hata dem som talar sanning”

George Orwell
Orwell on truth (2017)






Kapitel b
Systemskiftets tva”synvandoc”

Systemskiftet inom varden handlar i hog grad om att forindra
befolkningens, patienternas och vardgivarnas syn pa varden.
Det giller att normalisera en marknadsorientering av varden
dir patienten blir kund. Detta 4r en ekonomisering av varden
dir de privata vinstdrivna virdforetagens normer ar utgings-
punkten. De kommersiella intressen och politiska partier som
driver dagens vinstdrivna systemskifte inom virden har i detta
avseende varit mycket framgéngsrika. Ordet “reform” bety-
der i dag vanligen okad marknadsorientering och privatise-
ring och de som kritiserar dessa "reformer” ses ofta som bak-
atstravare. De utredningar som ligger till grund for vardens
langsiktiga utveckling utgir — med undantag for Valfirdsut-
redningens forslag om vinstreglering — fran att expansionen
av den Oppna virden sker inom ramen f6r dagens marknads-
orienterade och alltmer privatiserade vinstdrivna vardsystem.
Utveckling av den offentliga och privata icke vinstdrivna var-
den som ett alternativ till den vinstdrivna ses inte lingre som
en mojlighet.

Samtidigt havdas ofta att det inte spelar nagon roll om var-
den drivs i offentlig eller privat regi, bara den ir av bra kvalitet.
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Argumentet later intuitivt rimligt, och slutsatsen blir da att
fokus i stillet helt ska riktas mot vardinsatsernas kvalitet, samt
att debatten om vinstdriven vard ir ett “felspir”. En lite nir-
mare analys visar emellertid att det inte ricker med att foku-
sera pa vardinsatsernas kvalitet. Man maste ocksa beakta de
skiften i synsitt, de synvindor som en 6verging frin offentlig
till privat vinstdriven vird innebir nir det giller den offent-
ligt finansierade vardens mer grundliggande varderingar och
juridiska regelverk.

DEN IDEOLOGISKA SYNVANDAN
- FI?AN BEHOVSSTYRD TILL VINSTSTYRD VARD
Vacd efter behov

Hilso- och sjukvardslagen ar helt glasklar. Behovet av vard
ska styra all offentligt finansierad vérd, och ges pa lika vill-
kor for hela befolkningen. De med storst behov ska priori-
teras fore dem med ett mindre virdbehov. De etiska princi-
per som riksdagen 1997 faststillde for svensk sjukvard ar lika
glasklara. All offentligt finansierad vard — oberoende av om
den drivs i offentlig eller privat regi — ska tillimpa f6ljande
etiska principer:

- Ménniskovdirdesprincipen — det vill siga att alla manniskor
har lika virde och lika ritt till vird oberoende av personliga
egenskaper och funktioner i samhillet.

— Behovs- och solidaritetsprincipen — som slar fast att vard-
behov ska styra fordelningen av sjukvardens resurser, och att
de med stora vardbehov dirfor ska prioriteras fore dem med
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smé vardbehov. Akut livshotande sjukdomar och vard av svara
kroniska sjukdomar ska ges hogst prioritet.

— Kostnads- och effektivitetsprincipen — det vill siga att man
vid val mellan olika dtgirder beaktar relationen mellan kostnad
och forbittrad hilsa/livskvalitet.

Tillimpningen av dessa prioriteringsprinciper ska ske i ovan
angiven ordning. Det innebir att "minniskovirdesprincipen”
ar 6verordnad "behovs- och solidaritetsprincipen” som i sin tur
ar overordnad “kostnads- och effektivitetsprincipen” ”Stravan
efter en kostnadseffektiv verksamhet far alltsi inte innebira att
sjukvarden nekar vard till, eller forsamrar kvalitén av virden av
de mest behévande” (Riksrevisionen 2014:22).

I forarbetena till denna etiska plattform betonades vidare
att den bland annat skulle bidra till att sikerstilla vird for de
svarast sjuka som dessutom ofta har de minsta méjligheterna
att sjilva krava ritten till vard efter behov.

En etisk kompass i enlighet med dessa riktlinjer méste folj-
aktligen finnas pa alla nivaer inom virden, inklusive pa den
politiska nivin. Denna kompass visar om fardriktningen
overensstimmer med de grundliggande virderingar som ska
pragla all offentligt finansierad vird. Det finns dock en tendens
att etik inte uppfattas "som en friga for makthavarna utan”
(enbart) "for de professionella yrkesgrupperna i vardens prak-
tik” (Falkenstrom, E och Hoglund, A.T. 2017). Konsekvensen
av detta blir alltfor ofta en vardpolitik i strid med de etiska
principer som riksdagen sjilv faststillt.

Det finns dessutom en tendens att i praktiken glida i tolk-
ningen att hilso- och sjukvérdslagens mélsittning om jamlik
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vard innebar att man alltid i praktiken ska striva mot en jim-
lik vard. I dag finns ofta en motsatt tendens. I vissa fall neg-
ligerar man kravet pa jamlik vard. I andra fall hivdar man
att andra mal som valfrihet och kostnadseffektivitet ir vikti-
gare. [ Stiernstedts utredning antar man att “vid ndgon grans
anses antagligen ojamlikheten vara for stor for att accepteras”
(SOU 2018:55).

Likarsillskapets ordférande Stefan Lindgren konstate-
rar ocksa att denna etiska plattform i flera avseenden inte har
efterlevts inom hilso- och sjukvirden. Vi klarar inte att ge
skora, multisjuka dldre och andra patientgrupper med lingva-
riga komplexa behov en vard med kontinuitet och samordning,.
Det finns fi exempel pa politiska beslut med 6ppna priorite-
ringar, bortval eller andra begrinsningar av dtaganden inom
den offentligt finansierade varden. Politiker pé olika nivaer
infor inte sallan styr- och organisationsmodeller som impli-
cit innebar avsteg gentemot den beslutade prioriteringsord-
ningen.” Det bor darfor “stillas skarpa krav pa reformer och
nya styr- och organisationsmodeller som infors” Det méste
“finnas en konsekvensanalys for hur prioriteringsprinciperna
beaktas” (Dagens Sambille /11 2017).

Denna typ av konsekvensanalyser gors sillan eller aldrig
trots att hilso- och sjukvirdslagens mal och den etiska platt-
form som riksdagen faststillt ska galla for all offentligt finan-
sierad vard oberoende av om den drivs i offentlig eller privat
regi. Det borde givetvis innebira att ocksa den offentligt finan-
sierade vard som drivs av privata vardforetag ska styras mot
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samma mél och etiska principer som giller for den offentliga
varden. Detta borde i sin tur innebara en anpassning av den
offentligt finansierade vinstdrivna privata varden till de nor-
mer och regelverk som giller for den offentliga varden. I det
pagiende systemskiftet inom varden ir utvecklingen snarast
den motsatta. Den dominerade trenden ér att den offentligt
drivna virden ska anpassa sin verksamhet efter de privata vird-
féretagens normer och ersattningsprinciper.

Mot denna bakgrund ir det inte forvanande att den bor-
gerliga regeringen under perioden 2006—2014 6vervigde en
revidering av de etiska principer riksdagen faststillt for varden
1997. Berorda instansers nira nog enhilliga stod for att behélla
de av riksdagen redan faststillda principerna gjorde dock att
regeringen valde att slippa detta forslag.

Under samma regeringsperiod initierade den borgerliga reger-
ingen diremot ett arbete for att ta fram en helt ny etisk platt-
form som explicit fokuserade pa etiska principer for offent-
ligt finansierad privat vinstdriven vard. Uppslutningen kring
denna idé var stor och omfattade sivil offentliga myndigheter,
SKL och fackliga organisationer som representanter for kom-
mersiella virdgivare. Trots statligt finansiellt stod och stora
ambitioner har dnnu (viren 2018) ingen ny etisk plattform pre-
senterats. Ett skil dr sannolike svarigheter att utforma etiska
principer som inte hotar kommersiella intressen och som sam-
tidigt overensstimmer med de av riksdagen redan beslutade
ctiska principerna for offentligt finansierad vard.
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Vinststyed vacd

Det 6verordnade malet f6r privata vrdforetag ar optimal vinst.
Det ar faststille i aktiebolagslagen. Detta giller oberoende av
om vérden ir finansierad med skattemedel eller privat. Samma,
eller dn skarpare krav, pa vinst galler for de vardforetag som inte
ar borsnoterade och som dgs av olika riskkapitalbolag. Den helt
avgorande iden med privat vinstdriven vard ar i ett dgarperspek-
tiv att den ska ge god aterbaring — vinst — pa insatt kapital. Utan
vinst — eller med for lig vinst — ingen verksamhet. Vinsten ar
enkelt uttrycke det 6vergripande och dirmed avgorande mélet
for verksamheten. Varden blir dirmed vinststyrd.

Kravet pa vinst innebar en avgorande forandring ocksa i
synen pa virden. I en offentligt driven vard ar de tillgingliga
finansiella resurserna ett medel f6r att uppna malet om en god
och jamlik vird for hela befolkningen. P4 den kommersiella
vardmarknaden blir tvirtom véarden ett medel for att uppna
mélet om optimal vinst till d4garna.

Vinstmojligheterna blir darfor ett viktigt styrmedel — en
“styrara” — vid privat vinstdriven vard. Ur ett kommersiellt
perspektiv ar detta bade sjilvklart och helt okontroversiellt.
Ur ett vardpolitiske perspektiv talar man sillan om hur vinst-
intressena styr den offentligt finansierade vard som drivs av
privata vinstdrivna vardféretag. Vinsten som styrmedel ingar
ofta inte ens i beskrivningar av hilso- och sjukvardens styrme-
del. Denna tendens att inte se vinst och lonsamhetskrav som
delar av vardens styrsystem tycks bland annat finnas i Goran
Stiernstedts utredning: "Det ar i princip inte mojligt att sepa-
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rat behandla fragan om eventuella problem knutna till vinst
innan utredningen tagit ett helhetsgrepp kring styrning och
ersattningssystem” (SOU 2018:s5). I den virdpolitiska debat-
ten har man initialt fokuserat pa vinsten som forlust av vird-
resurser. Detta kan ha bidragit till att mindre uppmirksamhet
dgnats it effekterna av en vinststyrd vird ur ett patient- och
befolkningsperspektiv. Under senare &r har dock vinsten som
“styrara’ uppmirksammats alltmer genom krav pa att “vinst-
jakten” i virden méste upphora. I direktiven till den utredning
som Goran Stiernstedt leder ingér ocksd att limna forslag som
syftar till att f3 bort vinstjakten ur varden (2018:ss).

I ett kommersiellt perspektiv kan hilso- och sjukvérdsla-
gens overgripande mal om en god vird pa lika villkor for hela
befolkningen dirfor endast beaktas nir det kan forenas med
en optimal vinst till vardforetagarnas agare. Det innebir att
principen om vard efter behov ersitts av vird efter lonsam-
het. Pa systemnivé paverkar detta I6nsamhetstinkande bland
annat vardens lokalisering utformning och de generella pri-
oriteringar som gors mellan olika patientgrupper. Det finns
samtidigt en tendens att framst prioritera endast en del av efter-
fragan — den som ir l[onsammast — dven om de storsta vard-
behoven finns bland de patienter vars efterfragan pa vard i ett
foretagsekonomiske perspektiv dr olonsam.

I en vinststyrd vard ar det ocksa naturligt att kommersiella
vardforetag dessutom prioriterar onodiga vardinsatser om de
bara ir Ionsamma.
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Den osynliga planboken styc

Denna vinststyrda marknadsideologi dr motsatsen till en
behovsstyrd vard. I den behovsbaserade vardmodellen finns
ingen koppling mellan hur mycket man betalar och vilken vard
man far. Befolkningen bidrar finansiellt efter formaga och far
tillgang till varden efter behov. Denna solidariska finansiering
av en behovsstyrd vard har ett mycket brett folkligt och poli-
tiskt stdd inte enbart inom det rédgrona blocket utan dven
inom de borgerliga partierna.

I den vardpolitiska debatten betonas ocksa ofta att planbo-
ken inte far styra vem som fir vard eller virdens kvalitet. Den
solidariska skattefinansieringen av varden har setts — och ses
fortfarande — som négot av en garant f6r denna grundprincip.

Virdforetagens krav péa vinst undergraver emellertid just
denna grundprincip. Pa den nya vairdmarknaden koper kun-
den (patienten) sin vird med hjilp av en vardpeng pa en kon-
kurrensutsatt virdmarknad. Denna vardpeng ir ofta baserad
pa en berdknad genomsnittskostnad f6r virdinsatsen. Patien-
ter som vardgivaren bedémer kommer att kosta mer 4n detta
genomsnittspris blir d& olonsamma medan de som kostar
mindre blir lonsamma patienter. Ett virdforetag vars over-
ordnade mél 4r optimal vinst forsoker givetvis i enlighet med
detta prioritera de patienter som kostar mindre att behandla
an detta genomsnittspris och undvika de patienter som kos-
tar mer. Ett samband mellan vardpengens storlek och vardens
inriktning och omfattning har dirmed etablerats, trots att
varden ir solidariskt finansierad. Skillnaden mot en vanlig
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kop—silj-relation pa en kommersiell marknad 4r att kunderna
(patienterna) varken vet hur mycket de med sin "virdpeng”
kan betala eller vad den vird de behover kommer att kosta.
Kunderna (patienterna) kan med andra ord sigas bara med
sig en “osynlig planbok” vars kopkraft och lonsamhet endast
vardgivarna kan se. Den "osynliga planbokens tjocklek” avgor
saledes om vardgivaren anser att olika patientgrupper ir [6n-
samma eller olonsamma.

Effekten piminner om hur den vanliga synliga planbokens
tjocklek inom den privat finansierade virden styr vardens pri-
oriteringar — ju storre kopkraft/betalningsvilja och ju mindre
vardbehov desto hogre lonsamhet och prioritering av patienten.

Liknande, men mindre starka tendenser finns inom den
intdktsfinansierade offentligt drivna varden, dir de offentliga
vardgivarna finansierar sin verksamhet genom att silja vard pa
den konkurrensutsatta interna virdmarknaden.

Olika etiska vardecingar inom offentlig
och privat vinstdciven vacd
Den viktigaste etiska skillnaden mellan en behovsstyrd och
en vinststyrd vardmarknad ir att den kommersiella markna-
den helt saknar jimlikhetsmal. Marknadskrafterna genererar
tvartom okad ojamlikhet. Det ér erfarenhetsmissigt svart —
ofta omaijligt — att pa en kommersiell virdmarknad reglera
vinstdrivna vardforetags verksamhet si att de uppfyller de
skarpa jamlikhetskrav som anges i hilso- och sjukvardslagen
och de etiska principer som riksdagen faststallt. Kraven pa lon-
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samhet och vinst innebir att man styrs av mojligheterna till
vinst och inte av befolkningens behov.

Detta galler till exempel synen pa att ge fortur — 6ppna en
graddfil - till offentligt finansierade sjukhus for privatfinan-
sierade patienter. Ett offentligt finansierat och offentligt dri-
vet sjukhus skulle i dag knappast ge nigon fortur till patienter
som betalar ur egen ficka eller via en privat sjukvardsforsik-
ring. Om négon forsokte kopa sig snabbare och/eller battre
vard med hjilp av en privat betalning skulle det sannolikt
betraktas som ett forsok till muta. Om samma person dire-
mot gick till ett annat offentligt finansierat men privat drivet
sjukhus skulle man — om det vore Ionsamt — vilkomna och ge
denna patient fortur (om inte avtalet med landstinget explicit
forbjod detta).

Det politiska valet om huruvida den skattefinansierade var-
den ska drivas av privata kommersiella virdforetag eller av icke
vinstdrivna offentliga och privata virdgivare innebar siledes
i praktiken bade ett val mellan olika 6vergripande vardpolitiska
mal och ett val mellan olika grundliggande etiska principer.

DEN JURIDISKA SYNVANDAN - FRAN
VARDPOLITISKA TILL KOMMERSIELLA LAGAR

Sveriges Kommuner och Landsting konstaterar i en rapport
(2011d) att "Overgingen till en marknadsorienterad verksam-
het dir en storre del av tjinsteproduktionen forutsitts kunna
utforas av privata foretag innebar att privatrattsliga regler far
en allt storre betydelse. Skillnaden gentemot den traditionella
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forvaltningsmodellen ar sd pass stor att det 4r motiverat att tala
om ett juridiskt systemskifte.”

I denna rapport redovisas bland annat f6ljande, ur ett vard-
politiskt perspektiv viktiga rittsliga skillnader vid en 6vergang
fran offentlig till privat drift:

lLandstingets mojligheter att styra den vecksamhet
de finansierar begrénsas.
Vid offentlig drift har landstingen "bade formella och infor-
mella mojligheter att forma verksamheten mot bakgrund av
antagna mal och rikelinjer samt medborgarnas krav pa service
och behov av skydd for sina medborgerliga rattigheter.

Vid privat drift av offentligt finansierad vird saknas daremot
saval den formella som den informella méjligheten att I6pande
och direkt kunna paverka vardgivaren. Styrningen sker hir i
stallet uteslutande genom de villkor och krav som finns i entre-
prenadkontraktet. Den privata vardgivaren ar i dessa fall sle-
des "landstingets motpart i en kommersiell avtalsrelation” dar
det kommersiella vardforetagets “stravan ar och maste vara att
(dtminstone pa sike) driva en 16nsam rorelse”” Vardforetaget
kan inte forutsittas ta nigra andra dn affirsmissiga hansyn’,
eftersom "Aktiebolagsrittens regler om styrning bygger pa att
verksamheten ar underordnad bolagets vinstsyfte”.Detta ir en
grundliggande skillnad mot styrningen av offentligt driven
vard som enligt kommunallagen 4r uppbyggd “efter principen
om den medborgarstyrda forvaltningen”
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Landstinget ansvarar gentemot medborgarna
aven for privat vinstdciven vacd
”Landstingets inflytande (insyn, styrning och kontroll) kan bli
forsvagat om inte verksamheten lingre drivs i egen regi.”

Trots det har landstinget vid en 6verging till privat vinstdri-
ven drift "kvar huvudmannaskapet och dirigenom ocksa kvar
det yttersta ansvaret for verksamheten”.

"Det dr landstinget, inte det privata virdféretaget som infor
medborgarna ansvarar for till exempel den privat drivna var-
dens tillginglighet och kvalitet.”

En privatisering av virden innebir siledes att landstinget
fortfarande har ett ansvar infér medborgarna nar det galler till
exempel utbudet och lokaliseringen av offentligt finansierade
privata vardcentraler. Detta giller dven inom vardvalssystem
dir mojligheterna till vinst styr savil de kommersiella vard-
givarnas utbud som lokalisering av dessa offentligt finansierade
vardcentraler.

Olika konsekvenser vid konkurs
respektive underskott

Om ett privat vinstdrivet sjukhus eller en virdcentral vars verk-
samhet ar offentligt finansierad kommer pé obestind kan de
till skillnad frén en offentligt driven verksamhet ga i konkurs.
Landstinget har di ansvar for att sikerstalla att de patienter
som drabbats av konkursen far tillging till en god vard hos
en annan vardgivare. Privatisering innebar siledes att lands-
tinget forutom att driva verksamhet i egen regi dessutom maéste
kunna fungera som ett sikerhetsnit nir [6nsamheten inte ar
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tillricklig vid privata vinstdrivna vardenheter. Detta innebir
forutom oro och besvir for patienterna kostnader som i dag
enbart bars av det offentliga.

Medborgarnas mojligheter att
overklaga beslut minskar

”Varje medlem i en kommun eller ett landsting har rate ate fa
lagligheten av kommunens eller landstingets beslut prévad
genom att dverklaga dem hos forvaltningsdomstolen (kom-
munalbesvir).

Beslut som fattas av privata foretag kan inte bli foremal for
laglighetsprovning enligt kommunallagen.”

Meddelandefrihet och
yttrandefrihet begrénsas
Kommun- och landstingsanstillda har savil meddelandefrihet
som yttrandefrihet enligt tryckfrihetsférordningens och ytt-
randefrihetsgrundlagens bestimmelser. "Huvudregeln ar att
den som ar anstilld i kommun eller landsting fritt kan uttala sig
i massmedia. Kommunen eller landstinget far inte efterforska
vem som har [imnat meddelandet.”

Det privata foretaget kan daremot i avtal med de anstillda
begrinsa deras mojligheter att uttala sig i medier. Har har
rattsskyddet dock nyligen stirkes i och med den lag om sir-
skilt skydd mot repressalier for den arbetstagare som slar larm
om allvarliga misstérhéallanden som tridde i kraft 1 januari 2017
(SFS 2016:749).
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Det privata foretagets personal har inte heller ndgon grund-
lagsenlig yttrandefrihet i friga om foretagets interna forhal-
landen.

Offentlighetsprincipen gallec
ej vid privat drift
Arkivlagen sakerstiller allmanhetens ritt att ta del av allminna
handlingar.

Vid privat drift av offentligt finansierad vard giller inte
offentlighets- och sekretesslagen (2009:400). Regeringen (S
+ MP) tillsatte (3/9 2015) en sirskild utredare som ska "limna
forslag om hur offentlighetsprincipen i praktiken kan inforas
i privat utford offentligt finansierad vird och omsorg” ... eller
hur insynen i verksamheten pa annat sitt kan oka”. Utred-
ningen resulterade i att de privata akt6rerna bland annat nu
blir skyldiga att registrera sina handlingar och att skyndsamt
utlimna dessa enligt samma principer som galler f6r myndig-
heter (Regeringens kommittédirektiv 2015:92). Resultatet av
denna utredning redovisas i SOU 2016:62.

Beredningen av vacdpolitiska beslut
kan osynliggoras

Vid offentlig drift ir beslutsprocessen reglerad i lag. "Arenden
som ska avgoras av fullmiktige maste enligt 5 kap 26 § kom-
munallagen beredas av den ansvariga nimnden eller av en full-
miktigeberedning.”

”T aktiebolagen finns ingen motsvarighet till kommunalla-
gens beredningstving.”
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"Ledande tjanstemin hos det privata foretaget till exempel
en verkstillande direkeor kan fatta beslut som i kommuner/
landsting normalt endast kan fattas av den ansvariga nimn-

den” (SKL 2011b).

Offentligt finansierad privat dciven vard

ar skyddad mot oférutsedda nedskacningar
Forutom juridiska skillnader som de ovan konkretiserats i skrif-
ten frin Sveriges Kommuner och Landsting (SKL 2011d) inne-
bar privat drift forindringar ocksa ur ett rent planeringsper-
spektiv. Nir till exempel ovintade besparingskrav uppstar hos
kommuner och landsting pa grund av minskade skatteintikeer
maste besparingarna helt liggas pa den offentligt drivna var-
den om det innebir kontraktsbrott att forindra de ekonomiska
villkoren for de privata vardgivarna.

Bindande kcav pa kollektivavtal saknas
vid privat dciven vacd
En annan skillnad ar att det inte finns nagot krav pa kollek-
tivavtal inom privat skattefinansierad verksamhet. En statlig
utredning har "haft i uppdragatt analysera hur uttryckliga krav
pa villkor enligt kollektivavtal kan foras in i de nya kommande
upphandlingslagarna”. I ett delbetinkande fran denna utred-
ning foreslas att den "upphandlande myndigheten ska kriva
att arbete som utfors i offentlig upphandling ska utféras med
skiliga anstallningsvillkor. Forslagen innebir att upphand-
lande myndighet ska ange 16n, semester och arbetstid som

villkor i kontrake i offentlig upphandling” (SOU 2015:78).
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Riksdagens majoritet (de borgerliga partierna och Sverigede-
mokraterna) avslog (2016-11-30) kravet pa kollektivavtal i upp-
handlingslagarna.

Valet mellan offentlig och privat drift innebar siledes dven
ett val mellan de olika lagar och regelverk som galler for offent-
ligt och privat vinstdriven vird. De kommersiella lagarna och
regelverken dr vanligen skarpa och bindande, medan de regel-
verk och ramlagar som styr hilso- och sjukvarden ofta ir vig-
ledande, och sillan bindande. Detta innebir att kommersiella
lagar och regelverk blir 6verordnade till exempel hilso- och
sjukvardslagens 6vergripande mal om en god behovsbaserad

vard pa lika villkor for hela befolkningen.

SAMMANFATTANDE KOMMENTAR

De vardideologiska och juridiska synvindor som belysts ovan
vid en 6vergang frin offentlig till privat vinstdriven vard r sile-
des en direkt konsekvens av den offentligt finansierade vardens
vinstdrivna privatisering. Detta paradigmskifte paverkas var-
ken av storleken pa vardforetagens vinster, virdens medicinska
kvalitet eller den privata vinstdrivna virdens omfattning. De
ir enbart relaterade till val av driftsform. I debatten om den
offentligt finansierade vardens driftsformer borde det darfor
vara sjalvklart att dessa synviandor beaktas i betydligt hogre
grad dn vad som i dag ar fallet. I stillet hivdas det ofta i debat-
ten — som tidigare nimnts — att det inte spelar nagon roll om
varden drivs av privata vinstdrivna eller offentliga virdgivare
bara vardinsatsernas kvalitet ar bra. Detta ir ett alldeles for
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snavt perspektiv. Den 6vergripande fragan ar om det pagiende
systemskiftet bidrar till eller motverkar en god behovsbaserad
vard pa lika villkor f6r hela befolkningen.

I de f6ljande kapitlen belyses utifran detta bredare vardpo-
litiska perspektiv effekeer relaterade till det pdgaende dubbla

systemskiftet som pagar inom dagens hilso- och sjukvérd.
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) Kapitel 7
Okad offentlig finansiecing av
privat vinstdcriven vacd

KRAFTIGT OKAT UTBUD AV
OFFENTLIGT FINANSIERADE PRIVATA
VINSTDRIVNA VARDCENTRALER

En forstarkt priméarvard har under de senaste artiondena statt
hogt pa den vardpolitiska agendan inom samtliga partier.
Resultatet i form av en kraftigt forstarke primarvard har dock
i stort sett uteblivit fram till 2010 d& vardvalssystem infordes
och etableringsfrihet borjade tillimpas.

Lagen om obligatoriskt virdval i primdrvéirden, och vardfore-
tagens ratt att lokalisera offentligt finansierad véard dar det ar
l6nsammast (etableringsfriheten) har bidragit till att antalet
vardcentraler okade med 19 procent de tva forsta aren efter
vardvalets inférande. Av de nya mottagningarna var 258 pri-
vata och 9 offentliga. Under samma period lades inte mindre
an 6o privata och 17 offentliga mottagningar ned varfor netto-
tillskottet under vardvalets forsta ar var 190 vardcentraler. Dir-
efter 6kade antalet vardcentraler endast marginellt frin 1213
(2012) till 1 228 (2014) varav 716 var offentliga och s12 privata
(Hager Glenngérd 2015). Andelen privata virdcentraler okade
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frin 2006 till 2016 frin 26 till drygt 42 procent av det totala
utbudet av offentligt finansierade vardcentraler (SOU 2018:55).
De ideella vardgivarna har inte 6kat sin andel av vardutbudet
genom inforandet av vardvalssystem.

Andelen privat drivna virdcentraler som finansieras offent-
ligt &r mycket olika i olika delar av landet. I Stockholms lans
landsting utgér (2016) de 53 procent jimfort med 12 procent
iJamtland Hirjedalen och 14 procent i Norrbotten (SKL verk-
samhetsstatistik redovisad i SOU 2018:55).

En orsak till denna snabba expansion av de privata vinst-
drivna vardcentralerna ar att den offentligt finansierade vard-
sektorn ur ett kommersiellt perspektiv utgér en ideal marknad.
Efterfrigan ar stabil, finansieringen siker, och lonsamheten
vanligen god. Dessutom kan virdforetagen paverka saval utbud
som efterfragan pd den vird de utfor (siljer). Det ar ju likare
eller annan kvalificerad vardpersonal som bestimmer vilken
vard patienten behéver “kopa” med landstinget som “automa-
tisk” finansiir.

Den osikerhet som finns pa en skattefinansierad virdmark-
nad dr att ansvariga politiker fattar beslut som paverkar vard-
foretagenslonsamhet. Detta forklarar vardforetagens och deras
intresseorganisationers intensiva engagemang i Vérdpolitiska
fragor i allmanhet, och regleringar av den offentligt finansie-
rade virdmarknaden i synnerhet.

Nettokostnaderna for primirvirden uppgick 2016 till 42,6
miljarder kronor. Landstinget producerar sjalva for 61,7 pro-
cent medan resterande 38,3 procent koptes fran andra akto-
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rer till en kostnad av 16,3 miljarder varav inkop frin privata
utforare utgjorde 15,4 miljarder (SOU 2018:55). Den offent-
ligt finansierade virdmarknaden for primarvard handlar med
andra ord om stora pengar.

Den privat drivna offentligt finansierade primarvarden hade
2016 cirka drygt 19 miljoner patientbesok under 2016. Det
utgor 45 procent av de 42 miljoner patientbesok som under
det aret gjordes i primirvarden (SOU 2018:55).

DEN PRIVATAVINSTDRIVNA VARDENS
AGARSTRUKTUR

Flertalet stora vardforetag vars verksamhet dr offentligt finan-
sierad 4gs av olika riskkapitalbolag. Vid en bedomningav risk-
kapitalbolag ar det viktigt att sirskilja de bolag som investe-
rar i nya, ofta osikra utvecklingsprojekt frin dem som képer
och sdljer redan viletablerade foretag. De stora vardforetagen
ags av den senare typen av si kallade buyouz-riskkapitalbolag.
Deras affirsidé dr att pa kort tid gora en optimal vinst, genom
att kopa upp privata virdforetag med i huvudsak lanade medel
for ate efter fem till sju ar silja dem med god vinst. Pengarna
till sina inkop far riskkapitalisterna bland annat fran allminna
pensionsfonder, mot l6fte om en mycket god avkastning pa
investerade medel. Vinstoptimering star siledes i centrum for
denna verksamhet eftersom riskkapitalbolagen endast kan
locka till sig investerare om de kan erbjuda hogre avkastning
an alternativa placeringar. Denna verksamhetsidé har ingen

specifik koppling till hilso- och sjukvard. Allt fokus och all
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professionell kompetens ar inriktad pa att kunna géra lon-
samma affirer.

De storsta privata vinstdrivna virdgivarna och deras dgare ar:

Capio AB driver virdcentraler, foretagshilsovard (Previa
AB), sjukhus (S:t Gérans sjukhus i Stockholm, Lundby sjuk-
hus i Géteborg). Capio AB har dven en omfattande verksam-
het utomlands, bland annat i Norge, Danmark, Finland, Stor-
britannien, Schweiz och Polen. Foretaget dgdes fram t.o.m.
juni 2015 av de tvé riskkapitalbolagen Nordic Capital och Apex
Partners. I manadsskiftet juni/juli 2015 borsnoterades Capio
AB pa Nasdaq Stockholm.. De tidigare 4garna har de storsta
aktieposterna tillsammans med bland annat en av de svenska
pensionsfonderna.

2017 tog foretaget emot 5,1 miljoner patientbesok och om-
satte totalt 15,3 miljarder kronor. Den nordiska delen med Sve-
rige, Norge och Danmark stod for 57 procent av omsittningen
(2017). Den franska virdjitten Ramsay Genérale 6nskade
(2018) kdpa svenska Capio for 6,8 miljarder men det budet
accepterades inte eftersom det “inte avspeglar Capios funda-
mentala virde i tillrickligt stor utstrickning”. (Dagens Nyhe-
ter 14 juli 2018)

Praktikertjinst ar ett producentkooperativ som 2013 drev 79
vardcentraler (Konkurrensverket 2014:2). Det ir den enskilt
storsta privata virdgivaren inom oppenvirden (Hartman et
al. 2011). Praktikertjinst driver Nirsjukhuset Lowenstromska
samt BB Stockholm.

Aleris driver Bollnas sjukhus sedan 2012. Det blev dirmed
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landets andra privat drivna offentligt finansierade akutsjukhus.
Aleris bedriver aven offentligt finansierade vardcentraler och
specialistkliniker. Foretaget dgs av Wallenbergsfarens Investor.

Attendo driver i Sverige bland annat dldreomsorg och olika
typer av annan familj- och individomsorg, som till exempel
beroendevird och skilda former av stodboenden. I Finland dri-
ver man ocksd hilso- och sjukvird. Attendo 4gs av IK Invest-
ment Partners, och har i Norden 24 0oo anstillda pa s ooo plat-
ser (Attendo 2018). Foretaget introducerades 2015 pa borsen.

Vardaga som efter en skandal inom ildreomsorgen bytte
namn fran Carema, driver i Sverige forutom dldreomsorgaven
primirvard, nirsjukvard (Handens Narsjukhus) samt uthyr-
ningsforetaget ” Klara”. Foretaget ags av riskkapitalbolagen
KKR (Kohlberg Kravis & Roberts) och Triton. KKR som
ar ett amerikanske riskkapitalbolag bildades 1976 och anses
vara det aldsta riskkapitalbolaget i virlden. KKR har sedan
1995 investerat i sjukvardssektorn och ar i USA den storsta
privata investeraren (SvD Niringsliv 22/11 2011). Triton ir ett
av Sveriges storsta riskkapitalbolag. Peter Phol som grundat
foretaget ar skriven i skatteparadiset Jersey (SvD Niringsliv
22/11 2011).

Me&SM Medical driver nirsjukhus (Sabbatsberg, Taby,
Dalen, Jarva, Rosenlund och Europakliniken i Stockholms-
regionen samt Elisabethsjukhuset i Uppsala). Foretaget ags av
den danska ISS-koncernen.

Andra i Sverige aktiva vinstdrivna privata vardbolag ar Glo-
bal Health Partner som driver specialistkliniker, Kvalita som
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driver foretagshilsovird och primarvéird och Helsa som driver
vardcentraler.

Ett antal virdforetag har — som namnts ovan — under de
senaste aren introducerats pa borsen. Detta har varit mycket
l6nsamt for de tidigare dgarna som samtidigt behaller sitt in-
flytande genom ett stort aktiecinnehav. Risken for politiska
beslut som begrinsar vinstmojligheterna kan ocksa ha bidra-
git till att foretagen valt en borsintroduktion i stillet for att
silja vidare till en riskkapitalist. En borsintroduktion kan ocksa
gora det svarare for staten/landstingen att infora ett vinsttak,
nir det innebir forluster for manga sma akticdgare (viljare).

AGARPROVNING

I den vardpolitiska debatten har det under de senaste aren dis-
kuterats vilka krav som bor stallas pd dgare till vardforetag, och
da speciellt pa de riskkapitalbolag som 4ger vinstdrivna pri-
vata virdforetag vars verksamhet ar offentligt finansierad. Det
har dven ifragasatts om riskkapitalbolag 6ver huvud taget ar
lampliga dgare till virdforetag inom den offentligt finansierade
halso- och sjukvarden.

Den si kallade "Agarutredningen” har i sitt slutbetin-
kande (SOU 2015:7) aktualiserat vilka krav som stilles pd
bland annat de riskkapitalbolag som i dag spelar en allt storre
roll inom svensk hilso- och sjukvard. Utredningen — som
tillsattes av den borgerliga regeringen — har i sin slutrapport
konstaterat: "Det krivs som huvudregel inget tillstand for
att bedriva verksamhet inom hilso- och sjukvarden” ... "Den
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som vill bedriva hilso- och sjukvéird ska anmila det till IVO”
(Inspektionen for vird och omsorg). “Det gors ingen prov-
ningav verksamheten i samband med anmilan till vardgivar-
registret” (SOU 2015:7).

I forarbetena till patientsikerhetslagen(2010:659) moti-
verades denna avsaknad av bedomning - tillstindsprov-
ning — bland annat med att det var administrativt enklare.
Ett yteerligare skal var att "tillstindsprévning endast innebar
en granskning av att vissa forutsittningar var uppfyllda vid
en viss given tidpunkt och dirmed riskerade att inge en falsk
trygghet” (SOU 2015:7).

Denna motivering for att inte fororda en striktare kontroll
och eventuell tillstaindsprévning av de vardgivare och riskkapi-
talister som anfortros ansvaret att driva offentligt finansierad
sjukvérd ar osannolike bristfallig. Det ir ju just genom inga-
ende limplighetsprovning och vil uppbyggd tillsynsfunktion
som tryggheten kan 6ka och riskerna med olimpliga vardgivare
och agare till vardforetag minimeras. Ur ett rent kommersiellt
perspektiv kan givetvis vissa privata vardgivare och riskkapital-
bolag diremot se en initial limplighets- och tillstaindsprovning
som ett hinder for att bedriva offentligt finansierad vard.

Agarutredningens sammanfattande bedémning av denna
bristfalliga limplighetsprovning dr mycket tydlig. Den har enligt
utredningen “priglats av viss aningsloshet. Intradeskraven ar
forhillandevis laga. Inom flera vélfirdsomraden efterfrigas inte
nagon sarskild kompetens eller tidigare erfarenhet for att dga
eller leda en verksamhet” ... "Inom halso- och sjukvirdsomra-
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det finns i huvudsak inga krav pd tillstind for privata utforare”
... "Inte heller i tillsynen av verksamhet inom vilfardssektorn
stills krav pd dgare och ledningen eller pa de ekonomiska for-
utsattningarna for verksamheten.” "Detta i samverkan med att
verksamheterna ir skattefinansierade och att det finns en stabil
efterfragan har inneburit starka ekonomiska drivkrafter for eta-
blering och kop av verksamheter inom valfardssekeorn. Ett fatal
storre koncerner ofta med finansiering av si kallade riskkapital-
bolag har fatt 6kade marknadsandelar” (SOU 2015:7).

En naturlig slutsats kunde mot denna bakgrund vara att
utredningen ifrigasatte riskkapitalbolagens limplighet som
dgare av vardforetag inom den offentligt finansierade varden.
Detta var dock inte méjligt enligt utredningens tilliggsdirektiv
(2014:3), som tillkommit efter krav frin Centerpartiet. I dessa
tillaggsdirektiv anges nimligen att utredningens forslag inte far
“utformas pa ett sidant sitt att de skulle kunna utesluta vissa
agarformer”. Detta for att sikerstilla att riskkapitalbolag dven
i framtiden ska kunna dga vardforetag vars verksamhet finan-
sieras av offentliga medel.

TIDIGAVARNINGSSIGNALER

Sett ur ett vardpolitiske perspektiv beror givetvis vardet av
ett 6kat utbud nir det giller virdcentraler pa hur de moter
befolkningens behov av vird. Centrala myndigheter som Soci-
alstyrelsen varnade tidigt for att inférandet av vardvalssystem
med etableringsfrihet skulle leda till storre ojamlikhet inom
varden: "Det har i olika studier framforts att det finns risk for
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okad ojamlikhet mellan olika grupper i befolkningen och att
en likvardig vird och omsorginte kan erbjudas alla delar av lan-
det” ... "Det finns risk for att resurser snedfordelas vid etable-
ringsfrihet och att resursstarka individer gynnas i forhallande
till mer resurssvaga individer”.. "Det finns ocksa risk att fler
aktorer i vardplaneringen gor det svarare att samordna varden
och omsorgen” (Socialstyrelsen 2011a).

Aven OECD betonar i sin analys av svensk sjukvard att
”Det finns en risk att en marknad med leverantdrer som
erbjuder olikartade tjanster kan hota den geografiska jamlik-
heten” "Det finns” (ocksa) ... "oro for att frimjandet av kon-
kurrens mellan utforare kan 6ka riskerna for geografisk ojam-
likhet” (OECD 2013).

Med facit i hand ar det latt konstaterat att dessa forsiktiga
varningar om att en 6kad marknadsorientering och vinstdriven
privatisering kan leda till 6kade geografiska och sociala skill-
nader i utbud och virdutnyttjande, var mer 4n vil motiverade.

KRAFTIG OKNING AV DEN
OPPNA SPECIALISTVARDEN | STOCKHOLM
Virdvalssystemen inom den 6ppna specialistvirden har okat
framfor allt i Stockholms lins landsting som inrattat 37 olika
vardval (fram till juni 2018). Vardutnyttjandet har 6kat kraftigt
dels genom att patienter frin akutsjukhusen nu far 6ppen spe-
cialistvird utanfor sjukhusen, dels genom ett 6kat vardutnytt-
jande genom fler patienter och besok. Detta har medfort att
landstingets kostnader for den 6ppna specialistvarden kraftigt
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okat samtidigt som mojligheterna att utbilda likare vid sjuk-
husen minskat.

MYCKET BEGRANSAD PRIVATISERING
AV OFFENTLIGA SJUKHUS

Nir det galler privatisering av sjukhus har den politiska
debatten varit intensiv efter det att Stockholms lins lands-
tings borgerliga majoritet i slutet av 1990-talet salde drif-
ten av S::t Gorans sjukhus till riskkapitalbolaget Bure AB.
Verksamheten vid sjukhuset fortsatte att drivas av i stort sett
samma lakare och annan medicinsk personal som fore priva-
tiseringen. En enkit bland patienterna direke efter privatise-
ringen visade att fd upplevde nigon forindring. Ett av lands-
tingets basta sjukhus forblev dven efter privatiseringen ett av
linets bista sjukhus.

Privatiseringen av S:t Gorans sjukhus blev nagot av en riv-
start for den socialdemokratiska regeringen som dock inte
kunde basera sitt agerande pa en samlad strategi nar det gallde
vardens — och speciellt sjukhusens — privatisering. Den stora
utredningen “Hilso- och sjukvérd infor 2000-talet” (HSU
2000/SOU 1999:66) hade medvetet undvikit att behandla pri-
vatiseringsfrigan for att kunna uppna politisk enighet. Detta
lamnade ett stort politiskt tomrum som snabbt fick fyllas med
en tillfallig stopplag mot privatisering av offentliga sjukhus.
Regeringen tillsatte samtidigt en utredning med uppdrag att
bland annat foresld “troghetsregler” for framtida beslut om
privatisering av sjukhus. Denna utredning prcsenterade sina
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resultat 2003 (SOU 2003:23). Ett av denna utrednings forslag
var att driften av den hogspecialiserade sjukhusvéarden inte far
overlimnas till privata vinstdrivna virdgivare. Samtidigt fore-
slog utredningen att driftsansvaret for andra offentliga sjuk-
hus endast far 6vertas av privata virdgivare som uteslutande
tillhandahaller vird som finansieras av landstinget. Detta for
att undvika att privatfinansierade patienter kunde fi en "gradd-
fil” till i huvudsak offentligt finansierade sjukhus. Dessa forslag
antogs av riksdagen 2006.

En form for dessa icke vinstdrivna foretag kunde till exem-
pel vara aktiebolag med sirskild vinstutdelningsbegrinsning,
sa kallade SVB-bolag. Aktiedgarna i dessa bolag kan som mest
erhilla en utdelning som motsvarar statslaneridntan plus en
procentenhet. Vinsten/6verskottet i ovrigt ska aterinvesteras
i verksamheten.

Denna lag for att reglera sjukhusvéardens privatisering upp-
havdes kort efter att den tritt i kraft nir de borgerliga parti-
erna fick regeringsmakten hosten 2006. ”Stopplagen” ersattes
di av den sa kallade “startlagen” som fr.o.m. 1 juli 2007 gav
vinstdrivna privata vardforetag mojlighet att overta driften
av alla offentliga sjukhus. Startlagen har dock inte inneburit
nagon ytterligare privatisering av nagot storre offentligt sjuk-
hus under perioden 2007-2015. Den borgerliga majoriteten
i Stockholms lins landsting utreder dock for narvarande for-
utsittningarna for att privatisera fler offentliga akutsjukhus,
som Danderyds sjukhus, Sodersjukhuset och/eller Sodertalje
sjukhus med borjan 2016 (Almkvist 2015).
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Regeringen (S + MP) har varen 2017 lagt fram en propo-
sition med forslag som “innebar att landstingen inte far over-
limna uppgiften att bedriva hilso- och sjukvérd vid ett univer-
sitetssjukhus till ndgon annan. Regeringen ges bemyndigande
att meddela foreskrifter om vilka sjukhus som anses som uni-
versitetssjukhus” (Prop. 2016/17:167).

Detta innebir saledes att driften av universitetssjukhus och
sadan verksamhet som tidigare legat vid universitetssjukhus
enligt denna proposition inte fir 6verlimnas till privata vard-
foretag. Detta forslag 6ppnar for att privata vinstdrivna vard-
foretag — om det finns en politisk vilja till privatisering — kan
ta 6ver driften av alla offentliga sjukhus utom just universitets-
sjukhusen. De planer som den borgerliga majoriteten i Stock-
holms lins landsting har pé att privatisera ytterligare stora
akutsjukhus i Stockholm ligger saledes helt i linje med den
forandrade lagstiftning som regeringen har foreslar. Det finns
ocksa skil att notera att inga privata kommersiella intressenter
annu har visat nagot intresse for att driva universitetssjukhus.

Lagradets granskning av regeringens forslag har kommit till
precis motsatt slutsats mot den som redovisas ovan. De anser
att forslaget i stillet oppnar upp for ett forbud mot privati-
sering av alla typer av offentligt finansierade sjukhus. Denna
bedomning motiveras med att det inte finns en helt entydig
definition av universitetssjukhus. Sittande regering kan dar-
for — enligt Lagradets ratt markliga resonemang — beroende pa
skiften i politisk majoritet valja att kalla alla sjukhus f6r uni-
versitetssjukhus och dirmed forhindra privatisering av dessa.
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Det ar svart att inte tolka detta som en politisk snarare an en

juridisk bedomning.

PRIVATA HYRLAKARE - EN FORM AV
PRIVATISERING LANDSTINGEN VILL AVVECKLA

Landstingens kostnader for privata hyrlikare har 6kat med 1,5
miljarder fran 2011 och uppgar 2016 till omkring 4 miljarder
(SKL 2016). Kostnaderna har efter 2016 fortsatt att 6ka, om
an i nigot langsammare takt. Detta trots att landstingen har
som mal att minska och om mojligt eliminera denna form av
privat vinstdriven vard.

Behoven av hyrlikare dr storst i glesbygden och galler
framst lakare med specialisering i allmdnmedicin. Sveriges
Kommuner och Landsting driver ett projekt for att uppna
oberoende av privata hyrlikare. Det rader politisk enighet
om att denna form av privat vinstdriven offentligt finansierad
vard bor avvecklas.

Hyrlakarna fyller en viktig funktion nir det rader akut
brist pa lakare. Men hyrldkarsystemet har méanga allvarliga
brister. Kontinuiteten 4r ofta obefintlig vilket forsamrar var-
dens kvalitet. Kostnaderna jamfort med fast anstillda likare
ar mycket hogre. Landstingets kostnader for en hyrlakare kan
vara 200 0oo kronor i manaden eller mer (SVT Nyheter 1/9
2017). De hoga kostnaderna for hyrlikare ir en vikeig orsak
till att manga virdcentraler gar med forlust (Konkurrensverket
2015). En hog andel hyrlikare minskar dessutom befolkning-
ens fortroende for varden.
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Det finns ocksd en risk att fast anstilld personal limnar
sina ordinarie anstallningar for att arbeta som hyrlikare. De
far da hogre 16n och mycket storre mojligheter att paverka sin
arbetstid och nir de tar semester dan inom den offentliga var-
den. I dessa fall undergriver de privata hyrlikarna forutsice-
ningarna att bedriva god vérd.

Den relativa 6veretableringen av virdcentraler och viss spe-
cialistsjukvard i storstadsregionerna som forstirkts genom
vardval och etableringsfrihet har ytterligare forsvarat rekryte-
ringen av lakare till underforsorjda landsbygdsomraden. Detta
innebar ett 6kat beroende av dyra privata hyrlikare.

MINSKAD ANDEL AV DE
OFFENTLIGA VARDRESURSERNA TILL
PRIVAT ICKE VINSTDRIVEN VARD

De ideella vardgivarna spelar en mer begrinsad roll inom
svensk sjukvéird jimfort med manga andra linder som Tysk-
land och Nederlinderna. Ett argument {or att infora vardvals-
system var att det skulle underlitta for privata icke vinstdrivna
vardgivare att erhalla offentlig finansiering av sin vard. Den
reformprocess som priglat svensk sjukvird har dock inte inne-
burit nagon storre forandring nir det galler utbudet av den icke
vinstdrivna privata varden. De idéburna aktérernas andel har
tvartom minskat mellan 2006 och 2013 relaterat till landsting-
ets totala kostnader for kop av tjanster.

En avanledningarna till att det finns fa ideellt drivna vard-
givare ar att dessa ofta inte har tillricklig administrativ och
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juridisk expertis for att delta i upphandlingar pa lika villkor
som andra akeorer. Ett annat skl till de idéburna organisa-
tionernas mycket begrinsade roll inom hilso- och sjukvards-
sektorn kan vara kapitalbrist, till exempel att det kan vara
svart for dessa organisationer att fa lan och att hitta finansi-
arer av verksamheten. Finansiarer som vill ha avkastning pa
insatt kapital prioriterar inte att investera i icke vinstdrivande
foretag.

De politiska forsok som gjorts for att stimulera utveck-
lingen av denna typ av vard har priglats mer av allmant posi-
tiva uttalanden om behovet av icke vinstdriven privat vard, an
av konkreta insatser for att mojliggora en expansion av denna
driftsform. Forslag att frimja den privata icke vinstdrivna var-
den har dock utarbetas inom Vilfardsutredningen, och kom-
mer sannolikt att behandlas i en proposition till riksdagen
varen 2018.

Vid en bedémning av de icke vinstdrivna virdforetagens
vardpolitiska roll bor ocksd noteras att de inte har utvecklat
en gemensam plattform som tydligt visar att de utgér ett tredje
alternativ inom svensk sjukvard. De ideella virdgivarna har i
stallet ofta valt att stodja den privata vinstdrivna virdens intres-
sen, snarare dn att beskriva sin verksamhet som ett tydligt alter-
nativ till en kommersiellt driven vard. Det finns ocksi exem-
pel pa hur privata icke vinstdrivna virdgivare som till exempel
Sophiahemmet i Stockholm har integrerat kommersiella vard-
givare i sina lokaler.

De storsta icke vinstdrivna privata virdgivarna ir:
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Ersta sjukhus ags av Ersta diakonisillskap, en ideell forening
med anknytning till Svenska kyrkan. Verksamheten finansieras
i huvudsak av offentliga medel.

Sophiahemmet driver sivil 5ppen som viss sluten vard. Ags
av Sophiahemmet ideell férening, forsiakringsbolaget Skandia
och Investorkoncernen.

Ovriga privata icke vinstdrivna sjukhus ir bland annat Réda
korsets sjukhus, Spenshult i Halland liksom Carlanderska sjuk-
huset och Vistra sjukhuset i Goteborg samt Follinge sjukhus.

OFORANDRADE VILLKOR FOR HELPRIVATA
KOMMERSIELLA VARDGIVARE

Helprivata vardgivare, det vill siga privata kommersiella vard-
givare vars verksamhet helt eller i huvudsak ar privat finansie-
rad, ar fortfarande av relativt begrinsad betydelse i ett samlat
svenske vardpolitiskt perspektiv. De arbetar pé vanliga kom-
mersiella villkor, utan nagra garantier om offentlig finansiering
av investeringar och verksamhet. Dessa helprivata vardgivare
har samma rittigheter som alla andra foretag pd den kommer-
siella marknaden. Inga forslag finns att begrinsa deras etable-
ringsfrihet eller ritten att ta ut obegransade vinster till agarna.
Forslag att styra varden utifrin medborgarnas behov av vird
har endast aktualiserats nar det galler skattefinansierad vérd.

Den kraftiga 6kningen av privata sjukvardsforsikringar har
okat mojligheterna for vissa typer av helprivat 6ppen specialist-
vard.



De kommersiella forutsittningarna att etablera helprivata
vinstdrivna sjukhus ar fortfarande begransade. Nistan alla
patienter viljer den skattefinansierade virden med dess rela-
tive sett liga patientavgifter snarare an att betala marknadspri-
ser for den vird de behover. Dessutom innebir ju betalning till
helprivata virdgivare att man betalar dubbelt eftersom man
samtidigt betalar via skatten for den offentligt finansierade
varden.

Den offentligt finansierade vardens tillgianglighet och kvali-
tet ar av avgorande betydelse for den helprivata vardens expan-
sionsmojligheter. Brister i den offentligt finansierade varden
blir en affarsmojlighet for en helprivat vard.

Ur ett vardpolitiskt jamlikhetsperspektiv innebér helprivat
vard att dorren alltid ar 6ppen for de patienter som har rad att
betala gillande marknadspris for den vard de behéver (kontant
eller genom en privat sjukvardsforsikring). Dorren dr diremot
stangd for patienter som inte har rdd att betala detta marknads-
pris for den vird de behover.

Detta innebir att knappa resurser av likare och annan medi-
cinsk personal knyts till en verksamhet som 6kar ojamlikheten
inom varden nir det giller fordelningen bade mellan hog- och
laginkomsttagare och mellan patienter med stora respektive
sma vardbehov.

[ et langre tidsperspektiv undergraver en 6kad privat finan-
siering forutsittningarna for en solidarisk skattefinansiering
eftersom de som har rad och véljer en helprivat vard inte vill
betala for en skattefinansierad vard som de inte utnyttjar. En
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utveckling i den riktningen ir erfarenhetsmissigt ett allvarligt
hot mot en god vard pa lika villkor for hela befolkningen.

Exempel pa helprivat vinstdriven vird ir till exempel Barn-
sjukhuset Martina och Stockholm Spine Center.

Okad privat drift av offentligt finansierad vard kan inne-
bira okade mojligheter att bedriva helprivat vard. Detta giller
till exempel nir stora vardgivare som i huvudsak ir offentligt
finansierade etablerar helprivata verksamheter i anslutning till
den offentligt finansierade varden.
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Kapitel 8
Gapet mellan stad och
Landsbygd vidgas

VARD PA LIKAVILLKOR

”Vird pd lika villkor” innebar att behovet av vird och inget
annat avgor vilken vird man far. Varken virdforetagens vinst-
intressen eller patientens bostadsort eller utbildningsbakgrund
ska paverka vardens tillginglighet och kvalitet. Detta jamlik-
hetskrav anges med absolut skirpa i hilso- och sjukvérdslagens
portalparagraf.

Ansvariga sjukvardspolitiker talar ofta om hur viktigt det
ar att bibehalla en vard pa lika villkor. De talar mindre sillan
om att dagens vardsystem i allt hogre grad praglas av en vard
pé olika villkor. En vird som alltfor ofta foljer ett traditionellt
klassmonster. Ansvariga likare och annan vardpersonal ser
vanligen inte heller dessa skillnader eftersom de utgar frin att
alla far lika god vard. En vard efter behov.

Mot denna bakgrund vore det naturligt om édven allmin-
heten och patienterna anser att dagens virdsystem i allt visent-
ligt lever upp till malsittningen “en vérd pa lika villkor for hela
befolkningen”. Man kan ju inte som enskild patient veta om
nigon annan patient fir bittre eller simre vird. Det syns ju
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framst i analyser av olika gruppers vardutnyttjande relaterat
till deras behov av vard. Detta dr emellertid ett felaktigt anta-
gande. Det dr nimligen bara omkring hilften av landets med-
borgare som anser att varden ges pa lika villkor. Skillnaderna
i bedémning 4r dessutom stor mellan grupper med olika hal-
sotillstind. Bland dem som anger att de har en mycket bra eller
bra hilsa r det 58 procent som anser att virden ges pa lika
villkor. Motsvarande andel bland dem som anger att deras hal-
sotillstind ar mycket daligt eller daligt 4r endast 37 procent
(Sveriges Kommuner och Landsting 2017 — Hilso- och sjuk-
virdsbarometern 2016).

Utifrdn dessa olika verklighetsupplevelser finns ett starke
behov av att redovisa kunskapsfronten nir det galler saval geo-
grafiska som sociala skillnader i vardens tillginglighet och kva-
litet. Samtidigt ar det visentligt att forsoka klarligga i vilken
utstrickning de med stora vardbehov prioriteras hogre an de
med smé virdbehov. En kortfattad redovisning av kunskaps-
fronten nir det giller dessa olika aspekter av en vard pa lika
respektive olika villkor ges i detta och f6ljande fyra kapitel.

NARHET TILL VARD

Hilso- och sjukvardslagen har som ett 6vergripande mél en
god vird pa lika villkor oberoende av bostadsort. Det innebir
att "Utbudet av vard ska vara likvardigt, tillgangligheten till
detta utbud ska vara likvirdigt och kvalitén i de tjanster som
utfors ska vara likvirdigt” (SFS 1982:763, 2§ -). Men samtidigt
konstaterar Socialstyrelsen (2011) att “forutsittningarna for att
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ge vard och omsorg ir olika i skilda delar av landet” (Socialsty-
relsen 2011b).

Okad nirhet till en likare/vardcentral ir enligt en omfat-
tande enkitundersokning den nast viktigaste atgarden for att
fa bitere tillgdng till den vird man anser sig behéva (Sveriges
Kommuner och Landsting/Vardbarometern 2013). Nirhet till
en lakare/vardcentral ir av speciellt stor betydelse bland annat
for dldre med stora ofta sammansatta virdbehov och f6r andra
patientgrupper med kroniska sjukdomar. Betydelsen av nirhet
till en vardcentral illustreras ocksa av att nira nogalla viljer den
som ligger nirmast bostaden.

Behovet av att forstarka primarvarden i underforsorjda
omriden har under ling tid funnits pa den politiska agendan.
De forsok som gjorts har inte varit framgangsrika. Brist pa
allminlikare och ointresse for att arbeta pa landsbygden och
i storstadernas lajginkomstomriden har hiar bromsat utveck-
lingen mot en bittre och jimlikare primérvard.

Skillnaderna i nirhet till en vardcentral/allminlikare mel-
lan boende i stider och pé landsbygd/glesbygd 6kade redan
innan lagen om vérdvalssystem och etableringsfrihet tridde
i kraft. Glesbygdsverkets analyser visar till exempel att antalet
personer med mer dn 30 minuters restid till nirmaste likare/
vardcentral 6kade med 18 procent mellan 2002 och 2006. Nir
det giller akut omhandertagande fick 6ver 260 ooo personer
i glesbygd och titortsnira landsbygd vinta mer 4n 20 minuter
pa ambulans, och so coo fick vinta mer an en halvtimme En
tredjedel av dessa personer bodde i Norrbotten (Glesbygdsver-
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ket 2007).Vardutnyttjandet var samtidigt ligre i glesbygd dn
i titorter, och denna skillnad 6kade ocksi innan vardvalet
infordes (Socialstyrelsen 20112 & 2011b). Lokaliseringen av
den offentligt finansierade 6ppna specialistsjukvarden ar i an
hogre grad geografiskt snedfordelad (SvD 2/10 2011). Detta
trots att andelen dldre med stora virdbehov ar hogre liksom
stora folksjukdomar som hjirt-kirlproblem, diabetes och vark
ileder (Socialstyrelsen 2011b).

Mot denna bakgrund ér det sirskilt angelidget att forbittra
vardens geografiska tillganglighet i de omraden dir befolk-
ningen i dag har mycket lingt till ndrmaste vardcentral och
dir vintetiden pa ambulansvard 4r lingst. Detta har ocksé
betonats av bland annat den fore detta socialministern Gab-
riel Wikstrom (S): " Tillgang och kvalitet pd vard ska inte bero
pavar Dubor. Som medborgare har du ritt att forvinta Digen
vard som ir bade god, effektiv och jamlik. Svensk hilso- och
sjukvérd ska vara virldsledande — oavsett var du ir folkbok-
ford” (Aftonbladet 18/10 2014).

Foretradare for de borgerliga partierna — speciellt inom
Centerpartiet — har ocksd ofta och med kraft betonat vikten
av att de stora geografiska skillnaderna i tillgang till vird maste
minskas. Hela Sverige ska leva dven nir det géller tillgang till
god vard inom ett rimligt avstand.

I propositionen om ”Vardval i primirvirden” (prop.
2008/09:74) anger ocksi den borgerliga regeringen att vardval
med fri etablering i primédrvarden skulle "bidra till att uppfylla
hilso- och sjukvardslagens malparagraf om en vérd pa lika vill-
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kor for hela befolkningen” och likhet 6ver landet” ... "Genom
att landstingen ir skyldiga att infora vardvalssystem” ... "garan-
teras att verksamheten haller god kvalitet och ar anpassad till
befolkningens behov.”

Inférandet av vardval och etableringsfrihet har som redovi-
sas nedan haft en direkt motsatt effeke.

LANDS- OCH GLESBYGDSBOR MISSGYNNAS

Knappast nagra av de nya vardcentraler som etablerats under
vardvalets tvé forsta ar har lokaliserats i landsbygds- och gles-
bygdsomraden trots deras stora behov av en forstirkt primar-
vard (Konkurrensverket 2012b).

Konkurrensverkets rapport 2012:1 visar att nira nogalla nya
offentligt finansierade vardcentraler efter tva &r med obligato-
riska vardvalssystem lokaliserats i storstadsregioner och andra
omriden med hég tillginglighet till service:

88 procent av de nyetablerade offentligt finansierade pri-
vata vinstdrivna virdcentralerna lokaliserades i omriden
som generellt sett har en hog eller mycket hog tillgang-
lighet till olika typer av service. 57 procent lokaliserades i
storstadsregioner med ett redan stort vardutbud.

11,5 procent av de nya vardcentralerna etablerades i omra-
den med "medelbra” tillginglighet.

0,5 procent av de nya vinstdrivna privata virdcentralerna
ctablerades i ett omrade med lag tillginglighet.

Ingen vinstdriven privat vardcentral etablerades i omra-

den med mycket lag tillginglighet.
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Myndigheten for vardanalys (2012:1) visar att denna dkade
koncentration av privata vinstdrivna virdcentraler i storstads-
regioner och storre stider innebir att manga som tidigare
bodde nira en virdcentral genom vérdvalsreformen nu fatt tva
vardcentraler inom maximalt fem minuters restid med bil. I ett
samlat befolkningsperspektiv kunde 8o procent av invinarna
i Sverige 2012 nd minst tva virdcentraler inom s minuter med
bil sedan vardvalet inforts (Konkurrensverket 2014:2). Detta
beskrivs ofta som en av virdvalets stora positiva effekter. Nar-
mare en halv miljon invanare har ju fact 6kad tillginglighet —
nirhet — till nirmaste vardcentral (Socialstyrelsen 2015).

Vad man diremot inte redovisar ir att denna tidsvinst for
att ni nirmaste vardcentral for flertalet endast ir tvi—tre minu-
ter med bil, och att den endast uppstér for det fatal som byter
vardcentral. Samtidigt kan konstateras att vintetiden nar man
kommer fram till virdcentralen ar ungefar lika ling som fore
vardvalsreformen trots det 6kade vardutbudet (Myndigheten
for vardanalys 2012:1). Denna marginella tidsvinst for et fatal
personer som redan fore virdvalsreformen bodde mycket nira
en vardcentral kan knappast beskrivas som en av vardvalets
stora positiva effekter.

En vardpolitiskt mer relevant bild av vardvalets och etable-
ringsfrihetens effekter far man genom att utga fran ett lands-
bygds- och glesbygdsperspektiv. Ett forsta enkelt konstateran-
de ir di att dessa reformer leder till 6kande skillnader i redan
oacceptabelt stora och onddiga skillnader i geografisk tillgang-
lighet mellan stérre stider och en underforsorjd landsbygd.
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Detta leder till att vardutnyttjandet okat mer i storstadsregio-
nerna dn i landsbygd och glesbygd. Dettaien tid nir det enligt
manga allminlikares bedémning framfor alle i de storre sti-
derna finns ett 6verutnyttjande av vard i relation till vardbe-
hoven (Myndigheten for vardanalys 2015:9).

Samtidigt har manga fitt en forsimrad tillging till nara vard.

Riksrevisionens analys av det obligatoriska vardvalets effek-
ter visar att befolkningen i 196 omraden med sammanlagt
260 0oo invanare har fitt en forsimrad geografisk tillging-
lighet, det vill saga lingre avstand/restider till en vardcentral
sedan vardvalssystemet infordes. I dessa omraden har det sedan
dess lagts ner fler virdcentraler 4n vad som har nyetablerats.
Forsamringen av virdens geografiska tillgianglighet har framst
skett i de omraden dér befolkningen har lig inkomst, ett stort
forvintat virdbehov samt mycket lingt till nirmaste virdcen-
tral (Riksrevisionen 2014:22).

En studie av Isaksson med flera visar pé ett signifikant sam-
band mellan etablering av nya vardcentraler och fa ensamsta-
ende forildrar och dldre som bor ensamma. De privata vinst-
drivna vardforetagen forsoker siledes undvika omriden med
en hégandel boende som har stora virdbehov. Samvariationen
med utbildningsnivé, inkomst och medelinkomst var i denna
studie dock inte signifikanta (Isaksson m.fl. 2016.)

Dessa ur ett vardpolitiskt jamlikhetsperspektiv negativa
effekterna av vardval och etableringsfrihet nimns sillan i den
vardpolitiska debatten. I det forsta delbetinkandet fran Sti-
ernstedts utredning (SOU 2018:55) noteras att Riksrevision-
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ens analyser kritiserats utan att det ndrmare anges om kritiken
var valgrundad eller ett uttryck for att Riksrevisionens fakta
var besvirande for de som forordade vardval med etablerings-
frihet. I detta betinkande redovisas ocksd en studie genom-
ford av vardvalsenheten inom Vistra Gotalandsregionen som
visar att de av Riksrevisionen redovisade negativa fordelnings-
effekterna inte gar att se i Vistra Gotaland (Vistra Gotalands-
regionen 2014,).

I en rapport frin Myndigheten for virdanalys konstate-
ras ocksd att vissa studier indikerar att nyetableringarna har
styrts av forandringar i befolkningsstruktur, det vill siga att
det har etablerats nya primarvirdsmottagningar i storre stader
och andra omrdden med hog inflyttning sa att fordelningen av
primérvardsmottagningar motsvarar befolkningens férdelning
relativt vil (Myndigheten for vardanalys 2017:3).

Den rodgrona regeringen har ocksa i sitt yttrande ver
Riksrevisionens rapport konstaterat att "andelen vardcentraler
iomraden med hog tillginglighet inte ér sarskilt mycket hogre
dn vad som motsvaras av den andel av befolkningen som bor i
dessa omraden” (Regeringens skrivelse 2014/15:72). Aven i en
rapport frin Studieforbundet Niringsliv och Samhille SNS
(Héger 2015) hivdar man att lokaliseringen av de nya privata
vinstdrivna vardcentralerna ir naturlig med hénsyn till urba-
niseringen. Forfattaren konstaterar ocksé att det med hinsyn
till befolkningsmingd inte finns nigra tydliga skillnader nir
det galler forandring i antalet mottagningar mellan storstads-
regioner och glesbygd ...” Samtidigt konstateras att det "For
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att uppna samma valfrihet i glesbygd som i storstiderna skulle
antalet mottagningar i glesbygden behova vara storre i relation
till befolkningsandelen (Higer 2015). Mirkligt nog tar ingen
upp de centrala vardpolitiska skilen till att det behovs fler vard-
centraler relaterat till befolkningens storlek i glesbygd och att
det vixande gapet mellan stad och landsbygd/glesbygd orsa-
kar av att de privata vinstdrivna virdforetagen kan lokalisera
sina offentligt finansierade vardcentraler dar det dr lonsammast
oberoende av befolkningens behov av en forstarke primérvard
i olika omraden.

Den gemensamma ofta outtalade slutsatsen i dessa olika rap-
porter ar sdledes att vardforetagens etableringsfrihet inte bidra-
git till 6kad ojamlikhet i geografisk tillginglighet mellan storre
stader och underforsorjda landsbygdsomraden. De skillnader
som redovisats ar i hog grad “naturliga” eftersom de aterspeglar
i huvudsak de demografiska forindringarna.

Detta ar ur ett vardpolitiske perspektiv — som belyses i nedan-
staende avsnitt — en felakeig slutsats.

MISSVISANDE ANALYSER AV DE OKANDE
GEOGRAFISKA SKILLNADERNA

Den snabba urbaniseringen har givetvis bidragit till ett 6kat
behov av vardcentraler. Detta kan motivera en storre 6kning av
vardcentraler i dessa omriden om de inte redan har ett relativt
stort virdutbud. En isolerad demografiskt baserad bedomning
av var nya vardcentraler bast behovs ar emellertid helt otillrack-

lig av bland annat f6ljande skal:
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1. Vid analyser av geografisk tillginglighet mdste man fokusera
pé avstdnd och/eller tid. De som bor i omraden dir det tar 30
minuter eller mer att nd nirmaste vardcentral med bil bor da
prioriteras hogre dn de som har en resvig pA mindre dn § minu-
ter. Det racker dirfor inte att fokusera pa antalet vardcentra-
ler relaterat till antalet invanare i ett visst omride. En sjalvklar
malsittning borde i detta perspektiv i stillet vara att i forsta
hand forbittra, eller dtminstone inte forsimra, den geogra-
fiska tillgangligheten till nirmaste virdcentral for dem som
har mycket langt dit.

2. Vid en geografisk fordelning av virdcentraler kan man inte
heller utgi frin att alla virdcentraler ska ha samma befolkning-
sunderlag. Det ar n6dvandigt att ocksa ta hinsyn till skillnader
i vardbehov. Vardcentraler i glesbygd behandlar till exempel
ménga av de allvarligare fall som i storre stider tas om hand
av olika specialister inom den 6ppna varden och vid sjukhus
(Konkurrensverket 2014:2).

Dessutom ar virdbehoven héogre i glesbygden, bland annat
pa grund av att andelen aldre hir dr 26 procent jamfort med 18
procent i stadsomraden. Vardcentraler i glesbygd borde dirfor
ha farre listade patienter per likare dn en vardcentral i en storre
stad. I dag 4r det precis tvircom. Trots mycket lingre reseav-
stand till specialist- och sjukhusvard och trots fler vardtunga
patienter har virdcentraler i glesbygd i snitt fler listade patien-
ter per likare dn virdcentraler i stider (Jordbruksverket 2012).
En god vard pa lika villkor forutsitter darfor ate det finns fler
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vardcentraler/likare for ett visst befolkningsunderlag i gles-
bygd 4n i storre stader.

3. Utbudet av och avstindet till narmaste virdgivare piver-
kar ocksi virdutnyttiandet. 1 glesbygden har vardutnyttjan-
det under lang tid varit mycket ldgre 4n i storstadsregionerna
(Socialstyrelsen 2011b). Dessa geografiska skillnader i vardut-
nyttjande har okat vid inférandet av vardval och etablerings-
frihet (Myndigheten for vardanalys 2014 — remissvar). Samti-
digt finns goda skil att anta att det finns stora otillfredsstallda
vardbehov i underforsorjda landsbygds- och glesbygdsomra-
den. Detta ir ytterligare ett skal till att det ar vikeigt att analy-
sera fordelningen av nya vardcentraler utifran fler kriterier an
endast antal invanare per vardcentral.

4. Pistiendet att antalet nya vdrdcentraler dterspeglar befolk-
ningsutvecklingen dr dessutom i manga fall felaktigr. 1 till exem-
pel Stockholm, Uppsala och Ostergétland har antalet vardcen-
traler 6kat mer frian 2011 till 2013 4n vad som ir motiverat av
dessa omradens befolkningsutveckling under samma period.
I Uppsala 6kade antalet vardcentraler med 12 procent medan
befolkningen bara 6kade med tre procent. Samtidigt har anta-
let vardcentraler minskat i bland annat Norrbotten, Blekinge
och Dalarna utan att det dir skett motsvarande minskning av
antalet invanare. I Norrbotten har t.o.m. befolkningen under
denna period okat nagot samtidigt som antalet vardcentraler
minskat med drygt 10 procent (Konkurrensverket 2014:2).
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De kraftigt 6kande skillnaderna i geografisk tillganglighet
som registrerats sedan vardvalssystem med etableringsfrihet
inforts i primdrvarden ir siledes inte en naturlig och accepta-
bel utveckling med hinsyn till befolkningsutvecklingen. Det
ar anmarkningsvirt att de professionella analyser som gjorts
av denna 6kande ojamlikhet oftast inte belyser hur de privata
vardforetagens mojligheter till goda vinster styrt lokaliseringen
av offentligt finansierade vardcentraler. I Stiernstedts forsta
delbetinkande konstateras i stillet att det "sammanfattnings-
vis finns stora geografiska skillnader mellan virdcentralers eta-
blering men det rader inte enighet om huruvida socioekono-
miska faktorer isolerat har en inverkan pa etableringen” (SOU
2018:55).

Den vinststyrda lokaliseringen av offentligt finansierad vard
har anmirkningsvirt sallan ifrdgasatts av politiker och professio-
nella grupper trots att den strider mot savil hilso- och sjukvards-
lagens 6vergripande mél som mot de av riksdagen faststillda
ctiska normerna. Detta ar an mirkligare eftersom det samti-
digt finns en allt starkare allminpolitisk uttalad vilja att frimja
utvecklingen i stort pa landsbygden. "Hela Sverige ska leva.”

Det entydiga borgerliga stodet for vardforetagens etable-
ringsfrihet stir i ett direkt motsatsforhallande till dessa regi-
onalpolitiska mal. An mirkligare blir det eftersom lokali-
seringen av den offentligt finansierade privata vinststyrda
varden — i motsats till flertalet andra marknadsstyrda verk-
samheter — faktiskt direkt kan styras av politiska beslut. Den
enda rimliga forklaringen torde vara att de borgerliga partierna
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vid fordelningen av offentliga finansiella vrdresurser valt en
metod som frimst gynnar vardforetagens mojligheter till vinst
och resursstarkare grupper i storstadsregionerna i stillet f6r en
forbattrad geografisk tillginglighet for befolkningen i under-
forsorjda lands- och glesbygdsomréaden.

I stallet for att aktualisera behovet av en etableringskontroll
som sikerstaller att nya vardcentraler lokaliseras dir de bist
behovs finns tvirtom en tendens till att normalisera en kom-
mersiell styrning av denna offentligt finansierade primarvérd.

Svenskt Niringsliv (2014) uttrycker det i klartext: “De pri-
vat drivna virdverksamheterna maste ju till skillnad fran den
landstingsdrivna virden ga runt eckonomiskt annars blir de inte
ekonomiskt hallbara.”

Hilso- och sjukvardslagens krav pa en behovsbaserad resurs-
fordelning blir i detta marknadsekonomiska perspektiv ett
rundnings- snarare an rikemarke.

ETABLERINGSFRIHETEN FORSVARAR
REKRYTERINGEN AV LAKARE TILL
UNDERFORSORJDA LANDSBYGDSOMRADEN

Svarigheterna att rekrytera likare och annan kvalificerad medi-
cinsk personal till vissa landsbygdsomraden och till glesbygden
har under ling tid varit ett allvarligt problem inte minst inom
primarvarden. Vardcentraler i dessa omraden har linge i hog
grad varit beroende av dyra hyrlikare.

Lagen om vardvalssystem och etableringsfriheten har ytter-
ligare minskat mojligheterna att rekrytera framfor alle allmin-
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lakare till underforsorjda landsbygds- och glesbygdsomraden.
Detta ir en direke konsekvens av att efterfrigan pa allmin-
lakare kraftigt 6kat i storstidernas mer vilbargade omraden
dir tillgangen till likare redan dr mycket god. Denna negativa
effeke ur ett gles- och landsbygdsperspektiv forstirks dessutom
ytterligare av den generella bristen pa allménlikare.

MOJLIGHETER ATT LOKALISERA PRIVAT
VINSTDRIVEN VARD | OLONSAMMA OMRADEN

I propositionen om lagen om vardvalssystem (2008/09:29)
anges att ett landsting "Inom ramen for ett valfrihetssystem
kan” ... ” behova LOU-upphandla en vardcentral inom ett
visst geografiskt omrade dar inget privat foretag ansokt om att
fa etablera verksamhet. Det kan uppsta situationer da ingen
leverantor vill tillhandahalla vird inom ett visst geografiske
omrade med den ersittning som anges i forfragningsunder-
laget” Inget sigs i denna proposition om mojligheterna att
i oléonsamma omraden etablera offentligt drivna vardcentraler
med fortur nir behovet av en ny virdcentral ar storre dn i ett
lonsamt omrade.

Riksrevisionen foreslar i rapporten om primirvardens styr-
ning (2014:22) att regeringen bor uppmuntra landstingen att
utnyttja den mojlighet som de anser finns att ersitta vird-
valssystemen med upphandling enligt LOU i underforsorjda
omriden. Detta forslag avvisades dock av S—-MP-regeringen
med hinvisning till det arbete som pagir med nya ersittnings-
system i olika landsting, samtidigt som man konstaterar att det
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snarare handlar om att justera vardvalssystemet. "Regeringens
erfarenhet ar” ... "att organisationsforandringar i hilso- och
sjukvirden av den dimension som vardvalsreformen inneburit
kraver en hel del justeringar 6ver tid for att alla bitar ska falla
pa plats. Mot den bakgrunden har regeringen inte for avsike
att vidta nigra sarskilda dtgarder for att frimja tillimpningen
av bestimmelsen i HSL” (Regeringens skrivelse 2014/15:72).
Detta kan tolkas pa tva olika sitt. En vardpolitiske begriplig
tolkning kan vara att man inte 6nskar stimulera en 6kad privat
vinstdriven vard utan hoppas att det kan finnas icke vinstdrivna
alternativ iven for dessa oldnsamma omriden. Den andra tolk-
ningen 4r att man inte tycker att den redovisade ojimlika geo-
grafiska fordelningen av nya vardcentraler ar ett problem.

| ETT INTERNATIONELLT PERSPEKTIV AR DET
OVANLIGT MED EN VINSTSTYRD LOKALISERING
AV OFFENTLIGT FINANSIERAD VARD

[ ett internationellt perspektiv ar en vinststyrd lokalisering av
den offentligt finansierade varden ovanlig. Fi — om ens négot —
vasteuropeiskt land har i samma utstrickning som Sverige over-
latit ¢ill privata vinstdrivna virdforetag att besluta var offentligt
finansierad vird ska lokaliseras. Tvirtom finns i andra euro-
peiska linder vanligen lagar och regelverk som férhindrar en
relativ 6veretablering i lonsamma/attraktiva omraden. I Dan-
mark ir till exempel det maximala antalet allminliakare regle-
rat i varje region (SOU 2015:7). Ett liknande regelsystem finns
i Norge dar hilso- och omsorgsdepartementet arligen upp-
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rittar en ram for antalet nya likartjanster som kan upprittas
i kommunerna. Aven i England finns regelverk som begrinsar
overetablering i vissa [onsamma omraden.
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) Kapitel 9

Okande skillnader i vardutbud
mellan stocstadecnas

hég- och Laginkomstomcaden

LAGINKOMSTOMRADEN MISSGYNNAS

Fordelningen av vardresurser mellan hog- och liginkomstom-
raden i landets storstader har under ling tid varit ojamlik. De
finansiella resurserna for den 6ppna virden har - relaterat till
befolkningens virdbehov — varit mindre i ag- dn i hoginkomst-
omriden. Samtidigt har under 1980- och 1990-talen dessa skill-
nader minskat nigot genom olika ersittningssystem for en mer
behovsbaserad resursfordelning.

Denna forsiktigt positiva trend upphérde dock nér vardval
och etableringsfrihet infordes i vissa landsting 2008 och blev
obligatoriskt for alla landsting 2010. Privata virdforetag vars
vard finansieras av skattemedel kunde dé lokalisera nya vard-
centraler dir det var lonsammast utan hinsyn till befolkning-
ens behov av vird i olika omraden. Effekten av denna reform
nar det galler 6kande skillnader mellan hog- och laginkom-
stomraden har sedan dess analyserats i en rad utvarderingar:
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— Riksrevisionen har efter en ingdende analys av tre landsting
konstaterat att det knappast fanns nigot samband mel-
lan behovet av en forstarke primarvard och etableringen
av de nya privata vinstdrivna virdcentralerna. Diremot
fanns det ett starkt samband mellan antalet nya vardcen-
traler och omraden dir befolkningens medelinkomst ar
hog (Riksrevisionen 2014:22).

— Utvérderingar av Virdval Stockholm (Rehnberg, C m.fl.
2010 & Dahlgren, C ml. 2013) visar att detta system
leder till att finansiella vardresurser varje ar fors fran lag-
och medelklassomréden till hoginkomstomraden. Tyvirr
redovisas inte hur stora resurser som pé detta sitt forsvin-
ner ifrdn redan missgynnade omraden. En preliminir
berikning av Ilija Batljan (S) uppskattade dock omfatt-
ningen av denna omférdelning till omkring 300 miljoner
per ar.

— En doktorsavhandling vid Karolinska Instituter (Ager-
holm 2016) om vardvalssystemet i Stockholms lans lands-
ting visar att de sociala skillnaderna i virdutnyttjande okat
i laginkomstomriden efter 2010. Mian med dalig hilsa
i socialt utsatta omraden i Stockholm har till exempel 68
procents mindre 6kningav antalet besok hos allmanlakare
an min med dalig hilsa i Stockholms 6vriga omraden.

En vardpolitik som pa detta sitt 6kar de sociala skillnaderna

i tillging till god vard inom stidernas hog- och laginkomstom-
riden strider mot hilso- och sjukvardslagens overgripande mal

131



om en vard pa lika villkor, och bidrar till 4n storre sociala skill-
nader i ohilsa och onodigt lidande. Detta dr dnnu ett exempel
pa hur dagens sjukvardspolitik gir stick i stav mot den sé ofta
politiskt uttalade ambitionen att forbattra livsvillkoren i soci-
alt utsatta omraden, och di inte minst genom en forbattrad
sambhillsservice som bittre svarar mot de boendes behov.

VIKTADE ERSATTNINGAR HAR INTE MINSKAT
DET OJAMLIKAVARDUTBUDET

Ett vanligt argument ar att en hogre ersittning som gor det
mer l6nsamt att etablera nya privata vinstdrivna vardcentra-
ler i dagens olonsamma omréaden skulle minska skillnaderna
i utbud i hog- och liginkomstomraden. Inga berakningar har
dock gjorts av hur mycket ersittningen till de privata vardgi-
varna maste 6ka for att virdforetagen ska prioritera en loka-
lisering till dagens olonsamma omridden. Diremot har Riks-
revisionen funnit "att de forsok som gjorts med att vikta
ersattningar utifran sjuklighet och ekonomisk standard inte
verkar ha lyckats paverka prioriteringarna i tillrickligt hog
grad” (Riksrevisionen 2014:22). De olika forsok med viktning
av ersattning for listade patienter dir hinsyn tagits till forvin-
tade virdbehov har saledes inte — som ofta antas — bidragit till
att minska skillnaderna i utbud av virdcentraler mellan hog-
och laginkomstomraden. Vardforetag med vinsten som driv-
kraft undviker fortfarande att lokalisera sin offentligt finansie-
rade vard i liginkomstomriden. Detta trots att behovet av en
forstarke primarvard ar mycket storre i dessa omraden dn i de

132



medel- och héginkomstomriden dir nira nog alla nya privata
vinstdrivna virdcentraler i stillet etablerats.

Det faktum att etableringsfriheten innebar att vardforeta-
gens mojligheter till vinst i hog grad styr lokaliseringen av pri-
vata vinstdrivna virdcentraler mot medel- och hoginkomstom-
raden snarare dn laginkomstomréden redovisas sillan i analyser
bestillda av borgerligt och kommersiellt orienterade organi-
sationer. I den av Studieférbundet niringsliv och samhille
(SNS) utgivna rapporten "Primirvirden efter vardvalsrefor-
men” anges t.ex. att en orsak till att de vinstdrivna vardforeta-
gen sillan viljer att etablera sina offentligt finansierade vard-
centraler i laginkomstomraden dr att man ” vet att det ar svart
att mota de forvintningar som finns bland individerna dir”
(Higer Glenngard 2015).

Det finns ocksé ett ideologiskt motstand mot att klarligga
hur de sociala och geografiska skillnaderna i virden okar nar
ersittningen till vardgivarna foljer patientens val av vardgi-
vare. Ett orsak kan vara att dessa analyser skulle visa att dagens
marknadsorienterade ersittningssystem finansiellt gynnar hog-
och medelinkomstomriden snarare an laginkomstomraden.
Ert skl till detta ar att hoginkomsttagare vid lika vardbehov
efterfrigar — och fir - mer vard 4dn liginkomsttagare. Ett annat
skil ar att efterfrigan pd vird 6kar med ett okande utbud av
vard. Vid en efterfrigestyrd ersittning gynnas dirfor hog- och
medelinkomstomriden som vanligen har ett betydligt storre
vardutbud relaterat till virdbehoven an laginkomstomréaden.
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) Kapitel 10
Okande social ojamlikhet
i vacdutnyttjande

BEHOV AR INTE DETSAMMA SOM EFTERFRAGAN

Ett val kint faktum ar att efterfrigan pa vard inte ar detsamma
som behov av vard. Att gora atskillnad mellan behov och efter-
fragan dr viktigt. I motsats till behov som kan vara bide omed-
vetna och medvetna ir efterfrigan alltid uttrycke. Vard kan
efterfragas som hilso- och sjukvarden bedomer att det inte
finns behov av (prop. 1996/97:60).

De som forordar marknadsorienterade vardsystem hivdar
ibland att efterfragan pa vird ocksa terspeglar behovet av vard.
Ingen efterfrigar ju vird som man inte anser sig behova. Med
detta resonemangblir da en efterfragestyrd vird detsamma som
en behovsstyrd vard.

Detta ar dock ett felaktigt antagande, bland annat av fol-
jande fyra skal:

1. Hoginkomsttagare utnyttjar vid lika vardbehov mer vird in
laginkomsttagare. Vid ett givet vairdbehov kan detta foljakeli-
gen betyda antingen en relativ 6verkonsumtion av vard bland
héginkomsttagare, eller en relativ underkonsumtion bland lag-
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inkomsttagare. Detta visar att efterfrigan pd vard inte ar det-
samma som vardbehovet.

2. Ldnga avstind, kostnader och andra hinder begrinsar majlig-
heterna for vissa grupper att efterfriga den vird man behiver.
Dessa otillfredsstallda virdbehov dterspeglas inte i data om
vardutnyttjande. Detta 4r yteerligare ett exempel pa skillna-
den mellan virdbehov och vardefterfragan.

3. Utbudet av vird paverkar vardutnyttjandet. Ett stort utbud av
vard okar erfarenhetsmissigt vardutnyttjandet. Denna okning
av vardutnyttjandet dr siledes inte relaterad till ett 6kat behov
av vard utan i stillet en effekt av ett 6kat vardutbud.

4. Lkommersiella vardsystem overordnas ofta vinstintressen beho-
vet av vdrd. Utgar ersittning per besok blir det [onsamt att 6ka
antalet dterbesok iven om detta inte motiveras av patientens
behov av vird. Dessutom prioriterar vinstdrivna vardforetag
den efterfrigan pd vird som ar l6nsam och forsoker undvika
den olénsamma efterfragan pa vard. Dettakan innebéra att den
registrerade efterfrigan pa vird inte ens dterspeglar den totala
vardefterfrigan.

Mot denna bakgrund kan konstateras att efterfrigan pa vard ar
en sdval ofullstindig som ofta direkt missvisande indikator nir
det giller olika befolkningsgruppers behov av vard. Detta visar
ocksa varfor en rent efterfragestyrd vard strider mot hilso- och
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sjukvardslagens krav att virden ska vara behovsstyrd. Detta ar
av avgorande betydelse vid analyser av dagens marknadsori-
enterade systemskifte, dar patienternas val av vardgivare — det
vill siga deras efterfragan — dr det som styr fordelningen av
vardresurserna. Vid lika virdbehov far di hoginkomsttagare
mer vardresurser dn laginkomsttagare eftersom deras efterfra-
gan pa vird dr hogre. Hoginkomstomraden far dirmed ocksd
ett resurstillskott jamfort med laginkomstomriden eftersom
de har fler virdgivare.

Men hur ska man di kunna bedoma om virden ir jamlik,
det vill siga om alla oberoende av utbildning och inkomst far
en god vérd pa lika villkor som motsvarar deras virdbehov?

VARDBEHOV OCH VARDUTNYTTJANDE

Ett jamlike virdutnyttjande dr ett vardutnyttjande som fullt ut
aterspeglar de sociala skillnaderna i virdbehov. En bedémning
av om varden ir jamlik forutsitter sledes kunskap om vardbe-
hovens sociala férdelning.

Tanalyser av virdbehov pé individnivé gors en bedémning av
forutsittningarna for att med olika medicinska insatser kunna
behandla olika sjukdomar. Saknas det behandlingsmetoder
anses inget behov av vird finnas. Inom hilso- och sjukvarden
bedéms ett behov av véard foreligga "nir det finns ett gap mellan
individens faktiska hilsotillstind och det hilsotillstind som gar
att uppna med olika former av virdinsatser” (Sveriges Kommu-
ner och Landsting 2005). Denna definition av vardbehov passar
nir en likare ska bedoma en patients behov av vard.
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Vardbehoven paverkas — forutom av individens vardbehov —
ocksd av den medicinska utvecklingens mojligheter att forbattra
individens halsa och/eller livskvalitet.

Innovationer som till exempel titthalskirurgi, ultraljud vid
starroperationer, ballongvidgning av kranskirl och sa vidare
har 6kat mojligheterna att behandla allt fler patienter. Det
innebir att vairdbehoven okar.

Nir det giller bedomningen av olika befolkningsgruppers
behov av vard utgir man ofta fran ett forenklat antagande
om att ju storre sjukdomsborda, ju storre vardbehov. Social-
styrelsen (2003) benimner detta sitt att uppskatta virdbehov
“hilsoindikatorstrategin”. P4 motsvarande sitt kan vard-
behoven bland boende i ett visst omrade uppskattas pa basis av
befolkningens &lders- och sociockonomiska struktur (inkomst,
arbetsloshet, utbildningsbakgrund med mera).

Lika vardutnyttjande bland hog- och liginkomstgrupper
innebir saledes en mycket ojamlik vard eftersom liginkomst-
gruppen i snitt har en mycket storre sjukdomsborda och dar-
med storre behov av vard.

Utgar man fran denna grova halsoindikatorstrategi for att
bedoma virdbehovens sociala fordelning dr det vikeigt att
utgd fran ohalsans sociala gradient, det vill sdga att ”ju lagre en
persons sociala position, ju simre ar hans eller hennes hilsa”
(Marmot Review 2010). Idealt bor man dirfor uterycka vird-
behoven i form av social gradient. Ett matt for att méta ojim-
likheten blir di Ginikoefhcienten.

Ett vanligare sitt att beskriva ohilsans sociala fordelning ar

137



dock att jimfora hilsan mellan personer med hog respektive
lag inkomst alternativt utbildning.

I ett svenske perspektiv kan da bland annat konstateras att
risken for fortida dod ar so procent hogre for lagutbildade jam-
fort med hogutbildade (Vagerd 2011). Dessa skillnader tende-
rar att 5ka dver tid. Ar 2015 forvintades hogutbildade kvinnor
i genomsnitt leva s,1 ar lingre dn lagutbildade kvinnor. For man
var motsvarande skillnad 5,7 ar. Utvecklingen for ligutbildade
kvinnor ar mycket negativ. Den aterstiende medellivslangden
vid 30 ar har inte 6kat alls under den senaste tjugorsperioden
(Gauftin m.fl. 2018). Den fortida dodligheten ar hogre for lag-
utbildade jimfort med hogutbildade i nistan alla stora folk-
sjukdomar. Lagutbildade kvinnor och min I6per till exempel
hogre risk att d6 i cancer jamfort med hogutbildade. Dodlighe-
ten i olyckor dr mer 4n fyra ginger hogre i gruppen med enbart
grundskoleutbildning jimfért med dem med eftergymnasial
utbildning (Gauffin m fl. 2018).

De sociala skillnaderna i upplevd ohilsa ar ocksa stora och
vixande i nira nog alla stora folksjukdomar utom brostcan-
cer. Risken att insjukna i hjartinfarke bland kortutbildade ar
hogre i alla dldersgrupper. Cirka 10 procent av laginkomst-
tagarna rapporterade i Folkhilsomyndighetens enkit 2016
dilig eller mycket dalig hilsa medan motsvarande andel bland
héginkomsttagarna endast var tre procent (Folkhilsomyndig-
heten 2016).

Utifran fakta som dessa kan — som en forsta grov uppskatt-
ning — antas att aven virdbehoven ar mangdubbelt storre i lig-
inkomstgrupper jamfort med hoginkomstgrupper.
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En allvarlig brist i flertalet svenska analyser av virdutnytt-
jandet i landet ar att man inte analyserar i vilken utstrickning
vardutnyttjandet i olika sociockonomiska grupper méter de
uppskattade vairdbehoven. Ett 5 procent hogre vardutnyttjande
bland kortutbildade jimfort med hogutbildade kan tolkas som
en jamlik vird trots att vardutnyttjandet f6r att mota de kort-
utbildades storre behov kanske skulle vara 25 procent hogre.
I internationella forskningsoversikter med fokus pa ”jamlik
vard” utesluter man ofta studier av vardutnyttjande dir dessa
uppskattningar av vardbehovens sociala fordelning saknas
(Hanratty 2007).

JAMLIK VARD - TVA OLIKA PERSPEKTIV

Vid analyser av jamlikhet i varden dr det viktigt att skilja pa
horisontell jamlikhet och vertikal jamlikhet:

Horisontell jamlikhet innebir att alla med samma behov av
vard far samma goda vird. Detta jamlikhetsperspektiv anvands
pa individniva for att belysa om hog- och liginkomsttagare
erhaller samma goda vard vid samma behov.

Vertikal jamlikhet innebir att personer med storre behov
av vard ska prioriteras framfor dem med mindre behov och
att alla far en god vard som motsvarar just deras virdbehov.
P4 motsvarande sitt kan virdbehoven bland boende i ett visst
omrade uppskattas pa basis av befolkningens alders- och soci-
ockonomiska struktur (inkomst, arbetsloshet, utbildningsbak-
grund m.m.).
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BEHOVSRELATERAT VARDUTNYTTJANDE
FORE 2010 ARS VARDVALSREFORMER

Tvé behovsrelaterade studier av virdutnyttjandet som gjordes
innan vérdval och etableringsfrihet infordes visar pa foljande
trender och resultat:

Virdutnyttiandet inom primérvirden relaterat till vardbehov
var relativt jamlike frin 1984—8s till 1990—91. Analyser av
vardutnyttjandets sociala fordelning 1993-94 och 1996-97
visade ddremot ett lagre virdutnyttjande relaterat till upp-
skattade virdbehov hos manuella arbetare 4n inom 6vriga
yrkesgrupper. Dessa sociala skillnader i virdutnyttjande —
denna ojamlikhet — inom primirvarden uppstod saledes
i mitten av 1990-talet. De forskare vid Karolinska Institutet
i Stockholm som utférde denna studie redovisade som en
tankbar forklaring till denna utveckling de marknadsorien-
terade reformer som infordes i slutet av 1980- och bérjan av
1990-talen (Burstrom 2002).

En internationell OECD-studie (Doorslaer m.fl. 2006)
analyserade — vid lika virdbehov — antalet lakarbesok i den
oppna varden bland patienter med lang respektive kort
utbildning. Dessa analyser visade for Sveriges del att per-
soner med ling utbildning med ett visst virdbehov hade
ett hogre virdutnyttjande dn personer med kort utbildning
med samma vardbehov. Dessa sociala skillnader i vardut-
nyttjande var till och med storre i Sverige an i flertalet av de
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19 linder som ingick i denna studie. Linder som Storbritan-
nien, Irland, Belgien, Nederlanderna, Spanien och Schweiz
hade en mer jamlik pro-poor-fordelning av vardutnyttjan-
det. Detta resultat méste dock tolkas med viss forsiktighet
eftersom den svenska statistiken omfattar bade allminli-
kare (general practitioners) och specialister medan flertalet
OECD-liander separerar dessa tva kategorier. Denna upp-
delning ar viktig vid en analys av jimlikhet/ojimlikhet
inom varden eftersom vardutnyttjande relaterat till primar-
vard/allminlikare vanligen ir relativt jamlike medan det dr
mycket mer ojamlikt nar det giller kontakt med specialister
iden 6ppna virden.

I samma studie studerades ur ett socialt perspektiv inskriv-
ningar till sluten vard. Dessa analyser pekade mot att den
svenska slutna virden — vid samma vardbehov — i stort sett
var jamlik (Doorslaer m.fl. 2006).

Det faktum att héginkomsttagare vid lika behov utnyttjar mer
vard an laginkomsttagare fore 2010 borde rimligen innebara
intensifierade anstringningar att erbjuda en vird pa lika villkor
for hela befolkningen i enlighet med hilso- och sjukvardslagens
overgripande mal. Den borgerliga regeringens och riksdagens
beslut att kriva att alla landsting skulle infora vardvalssystem
och etableringsfrihet i primarvirden hade — som illustreras
i ndsta kapitel — dock en helt motsatt effeke.
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BEHOVSRELATERAT VARDUTNYTTJANDE EFTER
2010 ARS VARDVALSREFORMER

Dagens systemskiften med vardval och etableringsfrihet har
enligt en rad analyser ytterligare 6kat det ojamlika vardutnytt-
jandet.

Karolinska Institutets femarsuppfolining av Virdval Stock-
holm (Dahlgren, C 2013) visar — for ren 2009 och 2010 — att
individer med hogre inkomst har 6kat sitt vardutnyttjande mer
an individer med lagre inkomst.

Forskare vid Lunds universitet (Beckman m.fl. 2013) som
analyserar vardvalssystemets effekter i Region Skéne finner
ocksa de att individer med hogre inkomst ar de som 6kat sitt
vardutnyttjande mest.

Myndigheten for virdanalys (2013:1) konstaterar i sin ana-
lys — baserad pé data frin Stockholms lins landsting, Region
Skine och landstinget i Ostergotland — att det frimst ir vil-
bestillda grupper som okat sitt vardutnyttjande mitt i antal
besok efter det att vardvalsystemen inférts i primarvarden.

Riksrevisionen (2014) har analyserat antalet besékare hos pri-
mirvardslikare fore och efter det att virdvalssystemet infordes
i Region Skane och Vistra Gotalandsregionen. Studien omfat-
tar narmare 2,5 miljoner invanare. Analysen har genomforts
i tva steg. I det forsta steget analyseras hur sjuklighet, fodel-
seland och inkomst paverkar benagenheten att gora ett likar-
besok i primirvarden respektive specialistvarden. I den andra
delen av undersokningen f6ljs likarbesoken 2007 respektive
20111 en kohortstudie. Detta innebir att analysen inte paverkas

142



av fodslar och dodsfall, inflyttning och utflyttning. I bida dessa
regioner erhéller vardgivarna en hogre ersattning for virdtunga
patienter dn for patienter med lattare virdbehov. Resultaten
fran dessa tva regioner ir likartade. I bada regionerna har anta-
let besokare hos primarvardslikare 6kat mer bland personer
som har en hog — 6ver medianen — familjeinkomst.

OTILLFREDSSTALLDA VARDBEHOV

Vid en analys av relationen mellan virdbehov och vardutnytt-
jande bor om mojligt aven de otillfredsstillda vardbehoven
beaktas. Dessa, det vill siga gapet mellan uppskattat virdbehov
och faktiskt erhéllen vard, ar sallan mojliga att exake kvantifiera.
Diremot kan storleksordningen ofta uppskattas. I ett interna-
tionellt perspektiv torde de storsta otillfredsstallda virdbeho-
ven inom i-landskretsen finnas i USA trots att en storre andel
av BNP gar till sjukvird i USA 4n i nagot annat ekonomiske
valutvecklat land. En av de viktigaste orsakerna till detta 4r att
manga saknar en sjukvardsforsakring samtidigt som de i yrkes-
verksamma &ldrar inte kan erhélla en offentligt finansierad vard
genom Medicaid (for fattiga). Manga amerikaner dr dessutom
underforsikrade, det vill siga deras forsakring ticker inte kost-
naderna for alla sjukdomar och typer av vardbehov. Marknads-
orientering och privatisering av vardens drift bidrar ytterligare
till att olonsamma patienter inte far den vird de behover vilket
i sin tur ytterligare 6kar de otillfredsstallda virdbehoven.

I ett svenskt perspektivanser 16 procent att de inte har tillging
till den vard de behover. Bland personer med dalig eller mycket
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délighalsa 4r motsvarande andel 35 procent. Mer 4n en tredjedel
av dem som anger att de har dalig hilsa anser saledes att de inte
kan f3 den vird de behover (Sveriges Kommuner och landsting
(2017) Hilso- och sjukvardsbarometern 2016). Hilso-och sjuk-
vardbarometern for 2018 uppvisar ett liknade resultat.

De otillfredsstillda virdbehoven minskade fran 25 till 20
procent mellan 2005 och 2009. Fran 2010 har de 6kat nigot
igen till strax 6ver 20 procent.

Skilen till de otillfredsstillda virdbehoven kan vara bris-
tande tillging till professionell vard, ekonomiska eller andra
hinder for att soka vard men ocksé ovilja mot eller okunskap
om att soka vard. Sverige har tillsammans med Tyskland, Stor-
britannien och Nederlinderna den ligsta andelen (sju till atta
procent) som anger att de inte besoke likare pa grund av kost-
naderna eller inte gjort ett medicinskt test, en behandlingeller
uppfoljning pa grund av kostnaderna (Myndigheten for varda-
nalys 2016:5). I Sveriges Kommuner och Landstings vardbaro-
meter 2015 var det endast en procent som angav ckonomiska
skil for varfor de ej soke vard vid upplevt behov av vérd.

De storsta otillfredsstillda virdbehoven finns bland kortut-
bildade och laginkomsttagare, det vill siga i grupper med de
storsta vardbehoven. Bland kvinnor med enbart grundskola
avstod 16 procent fran vard trots upplevt behov. Motsvarande
andel bland min var 13 procent (Socialstyrelsen 2011b).

I Stockholms lin var det 35 procent av alla som fick ekono-
miskt bistind som avstod frin att soka vard for att de inte hade
rad (Burstrom m.fl. 2007). Samma héga nivé (36 procent) av
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otillfredsstillda virdbehov bland savil min som kvinnor i eko-
nomisk kris konstaterades i Folkhdlsomyndighetens Folkhal-
soenkit 2014. I samma enkit framkom att andelen med otill-
fredsstallda virdbehov bland méin med arbetarbakgrund var 16
procent jamfort med 10 procent bland tjanstemin pd mellan-
nivi och hég niva. Motsvarande skillnad bland kvinnor var 21
respektive 14 procent.

Bland personer som upplevt dngest eller stor sorgsenhet ar
det tva av tio som uppger att de inte fatt hjalp inom varden.
De med ligre inkomst har dven i denna grupp storre otillfreds-
stillda virdbehov an de med hogre inkomst (Myndigheten for
vardanalys 2016:5).

Dessa otillfredsstillda vardbehov syns vanligen inte i sjuk-
vardens reguljira patientkontakter. De kraver speciella insatser
for att upptickas och ibland dven for att atgirdas. De kraver
en sjukvéard som dven arbetar med uppsokande och kontake-
skapande verksamhet. En sjukvard som kan mota olika befolk-
ningsgruppers behov av vard och med kontaktytor dven till
dem som av olika skal inte efterfragar den vard de anser att de
behover. I andra fall kan det ocksi handla om virdbehov som
en likare eller sjukskoterska — snarare dn personen sjilv — iden-
tifierar vid en uppsokande verksamhet.

En del hinder for att fi den vird man behover kan saledes
vara av strukturell karaktir, som att man inte har rad eller att
avstandet till nirmaste vardgivare ar mycket stort. I andra fall
kan det i stallet handla om ridsla eller okunnighet.

Tyvirr finns sd vitt kant inga analyser som visar om och hur det

dubbla systemskiftet paverkat de otillfredsstillda virdbehoven.
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Ett rimligt antagande kan dock vara att de otillfredsstillda vard-
behoven okar eftersom de personer som dessa framst galler ar
personer med stora sammansatta kostnadskravande vardbehov
som pé sjukvardsmarknaden dr olonsamma patienter. I en starke
efterfrigestyrd sjukvirdsorganisation utan omrédesansvar finns
dessutom varken utrymme eller intresse for uppsokande verk-
samhet, vilket 4r en forutsittning for att minska de otillfreds-
stillda virdbehoven.

Socialstyrelsen gor mot denna bakgrund foljande viktiga
konstaterande: "Det ar en utmaning for halso- och sjukvar-
den att dels tillhandahélla en god vard med hog tillginglig-
het till dem som behéver men nédvindigtvis inte begir den,
dels inte ligga mer 4n tillrickliga resurser pA dem med mindre
vardbehov trots att de kanske efterfragar mer” (Socialstyrel-
sen 2018).

Sammanfattningsvis kan konstateras att den sociala ojim-
likheten i vardutnyttjande okat ytterligare nar virdval med
etableringsfrihet infordes i primarvarden. Dessa reformer har
framst gynnat ekonomiskt och/eller utbildningsmassigt pri-
vilegierade grupper. Det finns dven skl att anta — dven om
det hir dnnu saknas empiriskt underlag — att de dubbla sys-
temskiftena ocksa 6kat snarare in minskat de otillfredsstillda
vardbehoven.



Kapitel 11
Patientec med sma
vacdbehov priocitecas

BEHOVS- OCH SOLIDARITETSPRINCIPEN

Ett grundliaggande krav for all offentligt finansierad vard ar
enligt hilso- och sjukvardslagen att "den som har det storsta
behovet av hilso- och sjukvard ska ges foretrade till virden”
(2 § hilso- och sjukvardslagen).

I de etiska principer for den offentligt finansierade sjukvér-
den som riksdagen faststillt 1997 fortydligas detta krav i den
s kallade "behovs- och solidaritetsprincipen”. Denna princip
slar — som tidigare beskrivits — fast att virdbehov ska styra for-
delningen av sjukvardens resurser, och att de med stora vard-
behov ska prioriteras fore dem med sma virdbehov. Akut livs-
hotande sjukdomar och vard av svira kroniska sjukdomar ska
ges hogst prioritet.

Dessa principer far speciellt stor betydelse inom dagens pri-
mirvard. Ect skal till detta dr ate alle fler patienter med stora
vardbehov som tidigare vardades pé sjukhus nu far vard inom
primarvarden. Ett annat skil 4r ate antalet dldre 6kar vilket
staller 6kande krav pa primarvérden nar det galler vard av mul-
tisjuka patienter med stora virdbehov.
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Vid beskrivningar av stora respektive sméd vardbehov utgar
man vanligen ifrin enkla generella beddmningar som att
patienter med allvarliga kroniska sjukdomar och ildre mul-
tisjuka patienter har stora virdbehov medan de som soker vard
for forkylning normalt har ett litet vardbehov.

Mot denna bakgrund borde det ha varit sjilvklart att
utveckla och forstirka forutsittningarna for att sikerstilla en
behovsbaserad vard dir de med stérre behov far en hogre pri-
oritering an de med mindre virdbehov. Sveriges Kommuner
och Landsting betonar ocksa att de delvis nya behovsrelaterade
ersittningsprinciperna inom primarvirdens vardvalssystem
som infordes 2016 syftar till en “rittvis fordelning av resurser
mellan patientgrupper med olika behov samt en prioritering
av insatser for patientgrupper med sirskilda behov ...” (Sveriges
Kommuner och Landsting 2012).

PATIENTER MED
STORA VARDBEHOV MISSGYNNAS

Utvecklingen sedan vérdval och etableringsfrihet infordes
har — enligt flertalet analyser och utvirderingar — visat att dessa
reformer 6kat virdutnyttjandet bland patienter med sma sna-
rare in stora vardbehov trots behovsbaserade ersittningar.

Riksrevisionen (2014) har genomfort en studie av hur for-
hallandet mellan sjuklighet och vardutnyttjande forandrats
efter vardvalsreformen i tva regioner (Region Skdne och Vistra
Gotalandsregionen). Studien omfattar nirmare 2,5 miljoner
individer. I bada dessa regioner ér ersittningen relaterad till
patienternas vardbehov.
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Resultaten visar att manga besokare med litta och lindriga
symptom har tillkommit efter reformen. Sannolikheten for
likarbesok i Skine och Vistra Gotaland har 6kat med cirka
15 respektive 25 procentenheter bland patienter med lindriga
besvir medan den har minskat i 6vriga grupper.

I Region Skine 6kade antalet besok inom gruppen med smé
vardbehov med nirmare 88 procent. Det omvinda giller for
den mest resurskrivande gruppen med stora vardbehov. Har
har antalet personer med stora virdbehov som besoke likare
minskat med 1,7 procent. Ménstret f6r enbart primarvardsbe-
sok ar likartat och innebir att det frimst ir de relativt friska
patienterna som har okat sitt vardutnyttjande.

Uttrycke i siffror innebar detta att det i Region Skane till-
kommit 47 ooo besokare i primir- och specialistvirden med
lindriga eller sjalvlikande symptom som inte ér sarskilt resurs-
kravande for halso- och sjukvarden. Under samma period har
1 700 personer med svira och resurskriavande sjukdomar inte
gjort ett enda lakarbesok. Det dr givetvis mojlige att dessa per-
soner har haft andra kontakter med sjukvérden, till exempel
med sjukskoterskor. Det dr ocksd majligt att de haft telefon-
kontakt med likare for att till exempel fornya recept. Det kan
dessutom inte uteslutas att vissa dldre patienter har placerats
i sarskilt boende dar de far besok av lakare utan att detta regist-
reras som lakarbesok. Dessa faktorer kan dock inte — enligt
Riksrevisionen — fullt ut forklara minskningen i antalet beso-
kare efter virdvalsreformen. ”’Man kan siledes inte utesluta att
vardvalet har bidragit till en prioritering av mindre resurskri-

149



vande patienter, och att detta skett pa bekostnad av de mer
resurskravande.” Denna nedprioritering kan ske dels genom ett
relativt sett mindre vardutbud i omraden dir befolkningen har
sarskilt stora vardbehov, dels genom avveckling av vardcentra-
lernas omradesansvar och uppsokande verksamheter.

Den viktning av ersattningen till virdgivarna som gjorts ut-
ifrin virdbehov och socioekonomiska faktorer har enligt Riks-
revisionens rapport inte "lyckats paverka prioriteringarna i till-
ricklig grad. Méanga litta patienter och korta besok tycks dn s&
lange ge storst Ionsamhet for vardcentralerna.”

Riksrevisionens utvirdering visar ocksa att det finns mar-
kanta skillnader i virdbehov mellan de patienter som far vard
vid offentligt respektive privat drivna vérdcentraler. Denna
analys visar att “ju sjukligare en patient ar desto mer sanno-
like 4r det att denna besoker en offentligt driven vardcentral.
Offentliga och privata vardgivare moter siledes patientgrupper
med olika virdbehov.”

Sammantaget konstaterar Riksrevisionen att "antalet beso-
kare har 6kat bland mindre sjukliga och minskat bland mer
sjukliga”. "Reformen kan darmed ha bidragit till en ompriori-
tering av patienter i primarvirden som gar emot vardens etiska
plattform.”

Konkurrensverket (2014:2) konstaterar pa basis av en enkit
till virdcentraler som gar med underskott att 6ver hilften av
dessa vardcentraler (huvudsakligen privata) anger att hoga
kostnader for patienter med stora virdbehov i hog grad bidrar
till att vardcentralen gir med underskott. Ur ett foretagseko-
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nomiske perspektiv ar siledes de patienter som har storst behov
av vard olénsamma.

En tredjedel (33 procent) av samtliga vardcentraler anser att
kostnaderna for att mota patienternas vardbehov inte tacks
fullt ut av ersittningssystemet.

Ur ett kommersiellt perspektiv maste landstingen kraftigt
hoja ersittningen nir det giller virdtunga patienter sa att
denna vard for ett relative fital blir [dnsammare an vard av
manga med smé vardbehov. Den vardbehovsrelaterade vike-
ningav ersattningen som i dag finns har — som tidigare konsta-
terats (Riksrevisionen 2014) — inte hindrat en utveckling som
fraimst gynnar patienter med smé vardbehov.

Fristdende digitala virdforetag. Den snabba expansionen av
offentligt finansierade fristaende digitala virdgivare innebar en
ytterligare prioritering av litta fall. Lars Sundman forestindare
for Prioriteringscentrum i Linképing varnar denna utveckling
med hénsyn till att resurserna ar begrinsade. ” De som har de
storsta behoven kroniker och de mest sjuka aldre borde istillet
prioriteras hogre” (DN Tema vérd 2 juli 2018).

Ersta diakoni — som driver en privat icke vinstdriven vird —
har av ekonomiska skil avstitt fran att driva offentligt finan-
sierad primarvard. Skilet lar vara att Ersta anses ge mycket god
vard till patienter med stora vardbehov. Dirfor soker manga av
just dessa patienter deras vard. Ur ett vardpolitiskt perspektiv
borde detta vara mycket positivt eftersom multisjuka patienter
ar en prioriterad grupp som inte alltid far den vird de behover.
Men i ekonomismens tidevarv inom virden avstir man i stillet



fran att bedriva primarvard. Stora virdbehov hos patienterna
leder med andra ord till att dven en icke vinstdriven vardgi-
vare inte anser det finansiellt mojligt mojligt att erbjuda denna
“olonsamma” grupp primérvard.

Myndigheten for virdanalys (2013:1) har gjort en jimforan-
de studie av virdutnyttjandet i tre landsting (Stockholms lins
landsting, Landstinget i Ostergotland och Region Skane).
I denna studie jamfors hur vardutnyttjande och den patientupp-
levda tillgingligheten i primarvarden utvecklats for patientgrup-
per med olika virdbehov fore och efter inférandet av vardval.

Tvé olika bedomningsgrunder har anvints for att belysa om
inforandet av vardvalssystem missgynnat dem med stora vard-
behov. Den ena metoden utgar fran ett vanligt behovsbaserat
jamlikhetsperspektiv medan den andra fokuserar pd eventuella
“undantringningseffekter”.

Utifran ett traditionellt jamlikhetsperspektiv konstateras att
befolkningen som helhet — sedan virdvalssystemet infordes —
"1 flera avseenden okat sitt virdutnyttjande i storre utstrack-
ning in personer med stora virdbehov.”... ”Sett enbart till
lakarbesok vid mottagning har befolkningen i samtliga jim-
forda landsting en 6kning av likarbesok vid mottagning som
ar storre jamfort med personer med stora vardbehov”..”Det
finns aven en tydlig okning av andelen likarbesok med enklare
diagnoser i relation till dem med stora virdbehov vilket framst
observeras i Stockholm.”... ”Samtidigt uppvisar personer med
stora vardbehov, jaimfort med befolkningen, i flertalet fall en
kraftigare 6kning av lakarbesok i hemmet.”
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Analyserna som utgir frin "undantringningsperspektiv”
visar att det inte gar att se “tydliga tecken pa absoluta undan-
trangningseffekter, det vill sdga att vissa patientgrupper okat
sitt virdutnyttjande medan andra minskat vardutnyttjandet”.

En bedémning av "undantringningseffekter” gors ocksd
som baseras pa en “viktad jaimforelse av vardutnyttjandet”.
Denna vikening 4r baserad pa SKL:s uppskattning av resurs-
forbrukningen vid olika typer av besok hos olika personalka-
tegorier. "Ett besok i hemmet i relation till pd mottagning ges
hir dubbel vike (2.0). Och ett besok utfort av sjukskoterska
viktas med o,4 i relation till ett likarbesok.” Ingen motivering
ges till varfér man anvinder kostnadsbaserade viktningar for
att klarligga eventuella undantringningseftekter.

Pé basis av denna viktade jamforelse konstateras "att inga abso-
luta undantringningseftekter 4gt rum for flertalet av de vardbe-
hévande grupperna efter vardvalets inférande”. Detta kan ge ett
intryck av att det dubbla systemskiftet inte lett till nagra allvar-
ligare negativa effekter — ingen grupp har fatt det samre.

Undantcangningsanalyser saknar bade

behovs- och jamlikhetsperspektiv
Vid tolkningen av dessa "undantringningsanalyser” 4r det vik-
tigt att komma ihdg att de helt saknar ett jamlikhetsperspektiv.
Om de med stora virdbehov har ett oforandrat vardutnyttjade
efter virdvalets inférande samtidigt som vardutnyttjandet 6kat
kraftigt bland personer med sma vardbehov ar denna priorite-
ring och okande ojimlikhet inget problem i ett undantring-
ningsperspektiv.
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Den andra stora bristen med detta undantringningsperspek-
tiv dr att man inte beaktar olika gruppers otillfredsstallda vard-
behov. Man kan fa ett intryck av att ett oforandrat vardutnytt-
jande dven i detta fall dr acceptabelt sa linge det inte minskar.

Nir det galler att bedoma i vilken utstrickning effekterna av
olika reformer bidragit till en battre och jamlikare vard kravs
dirfor andra mit- och analysmetoder som fokuserar pé sival
behov av som fordelning av vérd.

Sveriges Kommuner och Landsting (2012) initierade en enkit
till verksamhetschefer for att klarligga om de upplevde att de
nya marknadsorienterade ersittningssystemen bidrog till att
latta fall prioriterades fore tyngre fall. 80 procent av de som
svarade pd denna enkit ansdg att de nuvarande ersittnings-
systemen inte stodjer en prioritering av patienter med stora
vardbehov. Cirka 70 procent av dessa verksamhetschefer ansag
dessutom att nuvarande ersattningsprinciper i hog eller gan-
ska hog utstrickning riskerar att orsaka undantringning av
patientgrupper. Knappt 60 procent av de svarande ansig att
de nuvarande ersittningssystemen gynnade korta besok. Detta
resultat maste tolkas med forsiktighet eftersom endast 53 pro-
cent av de tillfrigade verksamhetscheferna besvarade enkiten
och de privata vardgivarna dr underrepresenterade. Samtidigt
kan dock konstateras att verksamhetschefer fran samtliga
landsting har deltagit.

Janne Agerholms doktorsavhandling vid Karolinska Institu-
tet (2016) visar ocksa att de marknadsorienterade reformerna
inom primarvarden i Stockholm lins landsting som initiera-
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des 2008 inte frimst gynnade patienter med stora virdbehov.
Tviartom 6kade den vertikala ojamlikheten mellan 2007 och
2011 (Agerholm 2016).

Uppfolining av Virdval Stockholms tvi forsta dr (Rehnberg
2010) och en femarsuppfolining av Virdval Stockholm (Dahl-
gren, C 2013) visar — i motsats till de ovan redovisade utvir-
deringarna — att vardutnyttjandet har 6kat mer for virdtunga
grupper an for patienter med mindre tunga vardbehov. Detta
ar speciellt anmirkningsvirt eftersom den borgerliga majorite-
ten i Stockholm valt att ta bort den ersittning till vardgivarna
som ir relaterad till patienternas sociala position (utbildning
och inkomst). Samtliga andra landsting i landet har tvirtom
infort en viktning av ersittningen relaterad till forvantat vard-
behov baserat pa tidigare sjukdomshistoria och/eller socioeko-
nomiska faktorer. Syftet med denna behovsrelaterade viktning
var att gora det mer lonsamt att ge vard till patienter med stora
ofta sammansatta virdbehov in om man endast beaktade vard-
behov relaterade till dlder. Mot denna bakgrund kunde vard-
givarna i Stockholm av lI6nsamhetsskal vara mindre benigna
att prioritera patienter med stora vardbehov. Enligt dessa tvd
utvirderingar har effekten blivit den motsatta. Vardutnytt-
jandet har efter virdvalets inforande 6kat mer for virdtunga
patienter in for patienter med mindre tunga vardbehov.

En maijlig orsak till de avvikande resultaten i Stockholm —
med sin storre andel av privata vinstdrivna virdgivare — kan
vara att vardgivarna hir i hogre grad 4n i 6vriga landsting av
lonsamhetsskal “maste” dela upp ett normalt besok i flera
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besok. Mojligheterna att gora detta 4r sannolike storre vid
vard av patienter med stora vardbehov. Det faktum att den
borgerliga majoriteten valt att ta bort den héogre ersittningen
for patienter med stora socialt relaterade vardbehov kan oka
behovet av att som kompensation dela upp ett normalt besok i
flera besok. Denna forklaring stirks av en patientenkit redovi-
sad i en rapport frin Myndigheten for virdanalys (2013:1) som
visar att antalet besok for ett visst virdbehov okat efter det att
man infort virdvalssystem i Stockholms lan.

Sammanfattningsvis visar samtliga analyser — utom tvé som
var bestillda av Stockholms lins landsting — att virdval och
etableringsfrihet frimst gynnar patienter med sma vardbehov
snarare an patienter med stora vardbehov. Beaktar man iven
att de geografiska och sociala skillnaderna i tillging och utnytt-
jande av primirvard okat markant framstar virdval med eta-
bleringsfrihet som en entydigt ojamlikhetsskapande reform.
En reform som stér i direke strid mot savil gillande hilso- och
sjukvardslag som de etiska principer som riksdagen faststalle
for all offentligt finansierad sjukvard. I SNS skrift Priméarvar-
den efter vardvalsreformen doljer man detta genom foljande
sammanfattning av samma utveckling: Det rader “osikerhet
om huruvida reformen har bidragit till en mer jamlik tillging
till vard” ( Hager Glenngérd 2015).



Kapitel 12
Vacdsystemets kvalitet:
Valfrihetsceformerna
paverkar inte valfriheten

TVA KOMPLETTERANDE PERSPEKTIV
PAVARDENS KVALITET

Bedomningar av hur olika reformer paverkar hilso- och sjuk-
vardens kvalitet bor alltid analyseras ur tvé olika perspektiv.

Det ena perspektivet fokuserar pa reformens effekter pé sjilva
sjukvirdssystemets kvalitet. Fordelas resurserna efter behov?
Prioriteras patienter med stora vardbehov fore patienter med
mindre behov av vird? Forbittras eller forsimras samord-
ningen av olika virdinsatser? Hur paverkas mojligheterna
att sikerstilla en god kontinuitet i virden? Fragor som dessa
kan sillan eller aldrig besvaras baserat pa en enskild patients
bedémning. Svaren finns inte heller i ett rent medicinskt per-
spektiv. De kraver en helhetssyn — ett systemperspektiv — for
att kunna analyseras och besvaras.

Det andya perspektivet handlar om hur olika reformer paver-
kar virdinsatsernas upplevda och medicinska kvalitet. Hur
paverkas patienternas upplevelse av varden och hur forbatt-
ras vardens medicinska kvalitet till exempel i termer av battre

157



halsa, hogre grad av livskvalitet och firre sjukhusrelaterade
infektioner? Dessa fragor ligger siledes nira patientens, res-
pektive den medicinska professionens egna bedomningar av
olika vardinsatsers kvalitet.

I de foljande tre kapitlen ligger fokus pa det dubbla system-
skiftets effekter pa vardsystemets kvalitet nir det géller ritten
att vilja vardgivare, vardens kontinuitet, samordning och inno-
vationskraft samt vintetider och vardkoer.

VALFRIHET AR INTE DETSAMMA SOM
OKAD PRIVATISERING

Nistan alla tycker det ar viktigt att kunna vilja — och vilja bort
— en virdgivare. Frihet att vilja virdgivare ar ocksa ett centralt
vardpolitiskt mal. Fritt virdval ar en viktig del i ett bra vardsys-
tem. Om detta rader politisk enighet.

De som forordar en 6kad privat vinstdriven offentligt finan-
sierad vard anvinder som ett av sina starkaste argument att
“valfriheten okar”. Varje ingrepp som kan begrinsa utbudet
av privat vinstdriven vard beskrivs hir som ett direkt hot mot
denna valfrihet. Den politiska debatten om okad offentlig
finansiering av privat vinstdriven vard har dirfor i hog grad
blivit en debatt om patientens valfrihet. De som ar emot en
okad vinstdriven privatisering ses ocksd som motstandare till
ratten att vilja vardgivare.

Denna uppfattning om vinstdriven vard som forutsittning
for valfrihet saknar dock verklighetsforankring. Flertalet 6ns-
kar ett fritt virdval samtidigt som flertalet ar emot privat vinst-
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driven offentligt finansierad vird. Ritten att vilja virdgivare
och valet av driftsform for den offentligt finansierade varden
ar namligen tva olika fragor utan direkt inbérdes samband.

I den allminna debatten har man trots detta ofta talat om
“6kad valfrihet” nir man menar “6kad offentlig finansiering av
privat vinstdriven vird”. De borgerliga partierna och andra pri-
vatiseringsivrare har framgangsrike lyckats med att som sago-
figuren Humpty Dumty hivda att ett ord betyder det som de
sjalva valt att det ska betyda. Detta missvisande sprakbruk har
ocksa priglat benimningen av olika lagar och regelverk. Lagen
om obligatoriska vardvalssystem i primarvéarden har till exem-
pel trots sitt namn inte paverkat patienternas ratt att fritt vilja
privata eller offentliga vardgivare. Denna ritt var densamma
savil fore som efter det att denna virdvalslag tradde i kraft.
Genom denna orwellska sprakforvringning har man med
andra ord lyckats gora en diskussion om 6kad privat vinstdri-
ven vard som saknar stdd i den allminna opinionen till en dis-
kussion om ritten att vilja virdgivare som nastan alla stodjer.

Det ar anmirkningsvirt att denna koppling mellan priva-
tisering och valfrihet fitt ett sadant genomslag i den politiska
debatten. Manga politiker frimst inom det borgerliga blocket
men aven inom socialdemokratin utgr fran att valfriheten ar
hotad om den offentliga finansieringen av privat vinstdriven
vard minskar. En forstarkning av den offentliga virden dar den
bast behovs beskrivs diremot sillan i termer av 6kade mojlig-
heter att valja virdgivare. Ur ett kommersiellt och nyliberalt
perspektiv ar det givetvis en mycket stor framging att deras
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vilseledande anvindning av begreppet valfrihet ocksa blivit
den som vanligen anvinds i den vardpolitiska debatten.

Ur ett vardpolitiskt perspektiv kan det daremot vara moti-
verat att belysa om och hur kravet pa vinst till virdforetagens
agare paverkar utbudet av vird. Kraven pa vinst innebir ju att
det privata utbudet av vard begrinsas till de virdgivare som
gar med en tillrickligt god vinst for att dgarna ska vara intres-
serade av fortsatt drift. Inom den icke vinstdrivna privata och
offentligt drivna virden finns inte denna begrinsning. De kan
inom givna finansiella resursramar dven driva vardcentraler dar
behoven ar storst men vinstmajligheterna begransade. Det fria
vardvalet finns givetvis kvar i detta behovsstyrda vardutbud.

Vad som nu kravs ar att fi en mer verklighetsanknuten dis-
kussion kring valfrihet i virden. Samt en helt annan och fristi-
ende debatt om huruvida den skattefinansierade virden bor
drivas i offentlig eller privat vinstdriven regi. Den avgorande
fragan blir di inom vilken typ av vardutbud man onskar ett
frite val av virdgivare. Onskar man ett fritt vardval inom ett
behovsbaserat virdutbud, det vill siga dir den offentligt finan-
sierade varden lokaliseras dir den bist behovs. Eller onskar
man frihet att vilja virdgivare i ett kommersiellt styrt virdut-
bud dar vardforetagens [onsamhetsbedémningar styr lokalise-
ringen av offentligt finansierad vard. Det fria virdvalet giller
i bada fallen.

Det finns samtidigt goda skal att hir ocksa se lite nirmare
pa hur ritten att vilja virdgivare har utvecklats och motiven
till medborgarnas val av till exempel vardcentral.
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FRITT VARDVAL HAR FUNNITS SEDAN
BORJAN AV 1990-TALET

Virdvalsreformen beskrivs ofta som om just denna reform
innebar att den gav alla ritt att sjilva vilja virdgivare. Ritten
att vilja vardgivare har emellertid funnits inom den offentligt
finansierade virden sedan borjan pa 199o-talet. I en proposi-
tion 1994/95 om fritt val av fast likarkontake i primirvarden
angavs att ~Landstingen skall organisera primarvirden pa si
sate att alla som ar bosatta inom landstinget skall kunna vilja
en fast lakarkontakt i primarvarden.” Denna ratt att fritt vilja
vardgivare utvidgades nigra ar senare. Davarande Landstings-
forbundet ger foljande redovisning av valmojligheterna inom
hilso- och sjukvirden vid millennieskiftet (Landstingsforbun-
det 2000): "Sedan borjan av 1990-talet har ocksi patienterna
stora mojligheter att vilja vardgivare for icke akut vard i det
egna landstinget och i andra landsting. Dessa valmojligheter
for patienten ir reglerade i hilso- och sjukvéirdslagen.” I de s&
kallade Dagmar-6verenskommelserna mellan regeringen och
Landstingsforbundet &r 2000 och 2001 utvidgades valmojlig-
heterna. Vid val inom det egna landstinget har patienten fritt
val av "vardinrittning/vardgivare inom primarvirden” samt
av “oppenvirdsmottagning for specialistsjukvard och sjukhus
inom lanssjukvirden” Patienterna kan 4ven fritt vilja virdgi-
vare i alla andra landsting. Det giller savil inom primarvarden
som inom specialistsjukvirden och vid val av sluten vard vid
sjukhus. Vid val av specialistsjukvard i annat landsting dn det
egna giller hemlandstingets remissregler och vid val av sjuk-
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hus for slutenvird ska behovet ha faststallts i hemlandstinget.
Kravet pé valfrihet ar reglerat i hilso- och sjukvérdslagens
paragraf s som slar fast att: "Landstinget far inte begrinsa den
enskildes val till ett visst geografiskt omrade inom landstinget.”

Det ar mot denna bakgrund grovt missvisande att hivda
att det fria vardvalet infordes forst med lagen om valfrihets-
system och lagen om valfrihetssystem i primirvarden 2010. Det
fria virdvalet var oforindrat stort savil fore som efter dessa s
kallade valfrihetsreformer.

[ ett internationellt perspektiv kan samtidigt konstateras att
denna ritt att frite vilja virdgivare sedan slutet av 1990-talet
varit storre i Sverige dn i manga andra linder. I vissa linder far
man till exempel bara vilja virdgivare i nirheten av dir man
bor (Anell 2011). T USA med sitt marknadsorienterade system
ar ocksa valmojligheterna for flertalet medborgare ofta in mer
begrinsade. De med privata sjukvardsforsikringar kan dar
endast valja vardgivare som ticks av just deras forsikring. Dessa
valmojligheter ar ofta relaterade till priset pa forsakringen — ju
dyrare forsakring desto fler valmoiligheter. Resurssvaga patien-
ter och dldre som erhaller offentligt finansierad vard kan i USA
enbart vilja de vardgivare som accepterar offentligt finansie-
rade patienter. Manga privata virdgivare i USA tar inte emot
dessa patienter eftersom de ofta ir mindre |6nsamma in de som
ar privat finansierade.
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VAL AV VARDGIVARE BASERAS MYCKET
SALLAN PA DRIFTSFORMEN

Vid en analys av valfrihetens betydelse inom varden belyser
Konkurrensverket (2014) bland annat orsakerna till att man
valjer, respektive byter, vardgivare.

Det helt dominerande kriteriet vid val av vardcentral ir
avstandet fran bostaden. En stor majoritet — 71 procent — av
alla invanare ar listade vid den vardcentral som ligger narmast
bostaden (Konkurrensverket 2014:2). Personer med stora vard-
behov torde i sarskilt stor utstrickning lista sig och utnyttja den
vardcentral i det omride dir man bor (Riksrevisionen 2014).

Den halft av befolkningen som inte valt nigon virdcentral/
lakare listas vid den vardcentral som ligger nirmast bostaden.

Samtidigt ar byte av vardcentral relativt ovanligt savil i Sve-
rige som i manga andra linder (Dixon, A.R. m fl. 2010). Detta
galler speciellt de patienter som behover uppsoka varden ofta,
till exempel pd grund av nagon eller flera kroniska sjukdo-
mar. Dessa patienter varderar narhet och kontinuitet i varden
mycket hogt, vilket ytterligare minskar benigenheten att byta
vardgivare. Ritten att kunna byta vardgivare om man ar miss-
nojd ar samtidigt av sarskilt stort virde for de patienter som har
stora och kontinuerliga behov av professionell vérd.

Av de 25 procent som under tre ar (2011-2013) bytt vird-
central ar orsaken for nirmare hilften att man flyteat dill ete
nytt omrade. Dessa byten av vardcentral hade siledes inget
samband med den tidigare vardcentralens kvalitet, lige eller
driftsform. Missnéje med varden var orsak till 5 procent av de
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byten som gjordes under denna trearsperiod. Bittre liage for
en annan vardcentral var skalet till 2 till § procent av de byten
som gjordes medan ytterligare 2 till 5 procent bytte darfor att
en vin rekommenderat en annan vardcentral. Valet av vird-
givare baseras daremot sillan pa driftsformen. Konkurrensver-
kets undersokning visar "att det dr ovanligt att byta vardcentral
i syfte att fi en annan huvudman” (Konkurrensverket 2014:2).

Ur ett medborgar-/patientperspektiv tycks saledes driftsfor-
men (offentlig eller privat drift) vara av marginell betydelse vid
saval val som byte av vardcentral. Detta stimmer daligt over-
ens med dagens debatt, dir valfriheten i hog grad anses gilla
just om véarden drivs i offentlig eller privat regi. Detta felaktiga
antagande dr givetvis av strategisk betydelse for att kunna driva
en politik for 6kad privat vinstdriven vard i termer av just det
for minga sa positivt virdeladdade begreppet “6kad valfrihet”.

FORUTSATTNINGARNA FOR KUNSKAPSBASERADE
VAL AR MYCKET BEGRANSADE

Patienternas mojligheter att gora kunskapsbaserade val av
vardgivare ar mycket begrinsade. Det finns till exempel ingen
allmint tillganglig information om olika virdcentralers med-
icinska kvaliteter, och an mindre om enskilda vardgivares pro-
fessionella kompetens. Diremot finns vissa uppgifter om den
upplevda kvaliteten baserad pa tidigare patienters bedom-
ningar. Men det ir f som ens tar del av dessa. Enligt en under-
sokning av Myndigheten for vardanalys (2013:4) anger flertalet
(75 procent) av dem som bytt eller funderat pa att byta vird-
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central att de inte alls eller i liten utstrickning sokt denna eller
liknande former av information.

Den viktigaste informationskillan vid val av virdcentral 4r i
stillet omdémen fran slike och vinner, samt allminna uttalan-
den om vérdcentralens eller dgarens rykte. Detta beskrivs ibland
som en "ryktesmarknad”. De privata virdgivarna har i hogre grad
an de offentliga insett betydelsen av att genom olika marknads-
foringsstrategier fa ett gott “rykte” (Konkurrensverket 2014:2).
"Image is often more real than reality” som det har uttryckts
pa den vanliga kommersiella marknaden. Ett exempel pa detta
ar den intensiva marknadsforing som for nirvarande drivs av
de offentligt finansierade digitala privata likarforetagen genom
bland annat annonskampanjer i tunnelbanan, pa nitet och i
andra medier. Allméanheten far ddremot ingen information om
att manga diagnoser som stills av dessa likare som enbart har
kontake via datorn eller mobilen ir felaktiga (IVO 2017).

I praktiken ir siledes forutsittningarna for att kunna gora
mer informerade val av vardgivare mycket begransade.

Detta minskar pa inget vis betydelsen av ett fritt vardval och
av att utifrdn egna erfarenheter i ett sidant kunna vilja en ny
vardgivare nir man ir missn6jd med den man tidigare valt.
Men patienternas ratt att vilja och vilja bort en vardgivare kan
aldrig minska landstingets ansvar att sikerstilla basta mojliga
vard oberoende av patienternas val. Ingen som véljer en offent-
ligt finansierad vardgivare ska beh6va vara orolig for att hen far
samre vard pa grund av ett felaktigt val. Vardens kvalitet méste
garanteras for alla som erhaller offentligt finansierad vard.
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VALFRIHET AR INGEN BRA METOD FOR
BATTRE VARDKVALITET

Den svenska vilfirdsmodellen har traditionellt baserats pa en
princip om att all offentligt finansierad vard ska vara av sd god
kvalitet att man inte kan vilja fel, det vill siga vilja en virdgivare
av lag/bristfillig kvalitet. Vid offentlig drift liksom vid entre-
prenadupphandlingar har landstinget det fulla ansvaret for att
patienten oberoende av vardgivarval far en vird av hog kvalitet.

Inforandet av vardvalssystem innebar en starkare betoning
av att patientens val forbattrar vardens kvalitet bland annat
genom att daliga vardgivare sorteras bort. Ingen viljer ju en
vardgivare som inte erbjuder basta mojliga vard. Dessutom for-
vintas en 6kad kvalitetskonkurrens mellan virdgivarna bidra
till en generellt sett hogre kvalitet, inte minst nér det galler
service och bemétande. En annan av de pastadda fordelarna
fordelarna med kvalitetskonkurrens ir att den “inte kriver att
man i forvig tar stallning till om privat eller offentligt dgande
har en inbyggd overligsenhet — vad som ir riktigt Gverlagset
sett med koparens 6gon kommer att avslojas genom konkur-
rensforfarandet” (Culyer, A.J. 1992).

Statskontoret konstaterar mot denna bakgrund att vird-
valssystemen innebir att patienterna forvintas “svara for en
viktig del av kvalitetsprovningen genom sitt val av utforare.
Genom denna uppgift tar brukarna 6ver en del av den kvali-
tetssakring som kommunerna tidigare svarat for.” Detta giller
enligt statskontoret trots att bestillaren i forfrigningsunder-
laget anger vilka kvalitetskrav som ska gilla for den aktuella
verksamheten (Statskontoret 2012:15).
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Antagandet att 6kad valfrihet och konkurrens skulle for-
battra vardens kvalitet forsvagas emellertid — som bland annat
OECD pépekat — av att "Serviceanvindarna har inte tillricklig
kvalitetsbaserad information att bygga sina val av utforare pa”
(OECD 2013). Dessutom forutsitts att patienterna aktivt base-
rar sina val och byte av virdgivare pd denna information. Det
faktum att flertalet viljer den vérdcental som ligger narmast
hemmet utan nirmare granskning av den eventuella informa-
tion som finns om denna vardcentrals kvalitet undergraver
ytterligare forutsittningarna for att patientens val ska forbattra
vardens kvalitet. Det faktum att mycket fa byter virdcentral
pa grund av upplevd dalig kvalitet marginaliserar ytterligare
individens mojligheter att genom sitt val av virdgivare avveckla
dilig och utveckla bra vard

En kvalitetssakring utifrdn patienternas val ar sett ur ett vird-
politiskt perspektiv dessutom en vansklig metod, speciellt om
den ocksa omfattar vardens medicinska kvalitet. Ingen patient
inom den offentligt finansierade varden ska behova riskera att
valja fel, det vill siga vilja en likare/virdcentral som ger en brist-
fallig/dalig medicinsk vard. Detta kan ju leda till allvarliga kon-
sekvenser som inte kan repareras genom att byta vardgivare. Ett
absolut krav maste darfor vara att alla offentligt finansierade
vardgivare erbjuder en vard av hog medicinsk kvalitet.

VALFRIHETEN OKAR FOR VARDFORETAGEN

Valfrihetsreformerna har som belysts i foregiende avsnitt
inte okat valfriheten for medborgarna. Diremot har de vinst-
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drivna vardforetagens valfrihet okat, eftersom vérdvalssystem
med etableringsfrihet ger dem ratt att vilja enbart foretags-
ckonomiskt 16nsamma omréden vid etablering av till exempel
nya offentligt finansierade vardcentraler. Denna frihet att vilja
l6nsamma och vilja bort ol6nsamma omraden ar av strategisk
betydelse for vardforetagens mojligheter till optimala vinster.
Ur ett rent kommersiellt perspektiv ar det darfor naturligt att
forsvara dessa valfrihetsreformer, trots att de strider mot hilso-
och sjukvardslagens 6vergripande mal om en god vard pa lika

villkor f6r hela befolkningen.
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Kapitel 13
Vacdsystemets kvalitet:
Forutsattningacna £6c kontinuitet,
samverkan och innovationer forsamras

KONTINUITET | VARDEN AR EN AV
VARDSYSTEMETS VIKTIGASTE KVALITETER

Kontinuitet i varden dr en mycket viktig dimension av virdens
kvalitet, speciellt for kroniske sjuka och multisjuka patienter,
bland annat genom att diagnoser kan stillas tidigare. En god
kontinuitet i virden minskar ocksi behovet av sluten vird och
akutbesok. Samtidigt okar det virdens produktivitet (Myndig-
heten for virdanalys 2017:3). Inom primirvirden innebir det
att alla bor ha en fast likarkontakt samt vid behov iven en fast
vardkontakt som samordnar insatser fran olika virdgivare och
med primarkommunala organ. -

Bestimmelserna om en fast likarkontakt infordes 2010 i
hilso- och sjukvardslagen (SFS 2010:243) och i patientlagen
(2014:821). Enligt Socialstyrelsen fick detta krav initialt ett
mycket begrinsat genomslag. En majoritet av landets vardcen-
traler hade efter lagens forsta tva r annu inte tilldelat patien-
terna nagon fast vardkontake (Socialstyrelsen 2012). I en rap-
port frain Myndigheten for vardanalys (2016:5) konstateras att
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endast 42 procent har angett att de har en fast likarkontake
och att detta ar en mycket ligre andel an i flertalet visteuro-
peiska linder. Motsvarande andel ar till exempel i Norge 95 pro-
cent. (Dagens Nyheter 2018) Andelen med en fast likarkontake
varierar starkt mellan landstingen. Den ligsta andelen fanns
enligt en rapport fran Myndigheten f6r virdanalys i Orebro
(25 procent) och den hogsta i Kalmar (s2 procent) (Myndig-
heten for vardanalys PM 2016:5). De med lagre utbildningsniva
har i hogre grad en fast likarkontakt in de med hégskoleutbild-
ning (56 respektive 48 procent) (SOU 2018:55). Forutsittning-
arna for en upplevd god kontinuitet inom primarvérden tycks
vara nagot storre vid privat an offentlig drift. "Forklaringen till
denna skillnad ar sannolike i férsta hand att offentliga mottag-
ningar ir nigot storre samt 6verrepresenterade i socio-ekono-
miskt tunga omraden” ... ( Higer Glenngérd 2015)

Ibland talar man om behovet av att finna en ”balans mel-
lan kontinuitet och valfrihet” (SOU 2018:55). Det finns dock
ingen motsattning mellan fritt vardval och kontinuitet. Ritten
att inte byta den egna fasta likaren eller virdkontakten ar en
sjalvklar och viktig del av det fria virdvalet. En motsittning
finns diaremot — som belyses i nista avsnitt — mellan kontinu-
itet och dagens vardvalssystem
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FORUTSATTNINGARNA FOR KONTINUITET

I VARDEN FORSAMRAS PA EN
KONKURRENSUTSATT VARDMARKNAD
Det finns en mirklig paradox i dagens systemskifte inom
varden. Behovet av kontinuitet genom en fast lakarkontake
betonas som tidigare samtidigt som kvalitetskonkurrens inom
vardvalsystemen tvirtom forutsitter aktiva patienter som ofta
byter vardgivare. Utan byten ingen konkurrens. Kammarkolle-
giet betonar detta i sina "Riktlinjer for forfrigningsunderlag”
(2011:01): "For att valfrihetssystem ska fungera indamaélsen-
ligt ar det vikeigt att den enskilde medborgaren kontinuer-
ligt utvarderar och viljer eller byter leverantor utifran sina
egna preferenser. I forfragningsunderlaget bor anges villkoren
for omval.”

Ur ett systemperspektiv torde det darfor vara svirare att
sakerstalla en god kontinuitet pa en vinstdriven konkurrensut-
satt vardmarknad 4n inom ett offentligt behovsbaserat system.

Detta har sillan anforts som ett argument f6r en 6kad
offentlig drift av till exempel vardcentraler med dess hoga andel
av dldre patienter med stora och komplexa vardbehov. Mark-
nadsorientering och 6kad vinstdriven vard har ansetts vikti-
gare. Diremot har inférandet av vardvalssystem likafullt ofta
motiverats med att det ska ge battre forutsittningar for just
kontinuitet i varden an vanlig upphandling. Skilet som har
fors fram ar att man vid en vanlig upphandling normalt har ett
kontrakt som giller tre till fem ar. Innan avtalet gir ut utlyses
en ny upphandling som kan innebéra att en annan privat vird-

171



givare tar over driften. Normalt foljer personalen med till den
nya vardgivaren. I vissa fall 6nskar dock den nya vardgivaren
anstilla egen personal. I andra fall 4r det personal som sjilva
valjer att sluta vid skifte av vardgivare. Denna personalomsitt-
ning minskar kontinuiteten i varden f6r de patienter som varit
listade pé lakare som silunda ersitts av andra lakare.

I vardvalssystemen finns inga krav pd periodiska upphand-
lingar. De privata vardgivare som godkints bibehaller utan
nigon tidsgrans ritten till offentlig finansiering av sin verksam-
het. Denna ritt gir forlorad enbart vid allvarliga avtalsbrott
eller dill foljd av politiska beslut att avveckla eller forandra
vardvalssystemet. Daremot gir privata vinstdrivna vardcen-
traler i konkurs eller avvecklas pa grund av dilig lonsamhet.
Det innebar minskad kontinuitet for patienter som maste hitta
en ny vardgivare. I detta avseende 4r kontinuiteten storre hos
offentliga virdgivare. Mot detta kan stéllas att personalomsitt-
ningen ofta ir mindre vid privat an vid offentlig drift.

Det finns darfor goda skal att analysera hur vardvalssyste-
men paverkar virdens kontinuitet.

Riksrevisionen (2014) har ingdende analyserat forutsittning-
arna for att ge kontinuerlig vard i virdvalssystem med kvalitets-
konkurrens. Denna analys visar att virdcentraler i glesbygden
och i omraden dir vardbehovet ar stort tycks ha simre forut-
sattningar att erbjuda en god kontinuitet.

I denna utvirdering konstateras vidare att det uppstatt ett
allt storre behov av att anstilla sa kallade hyrlikare, speciellt i
de omréaden dir fa eller inga av de privata virdforetagen 6nskat
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lokalisera sin offentligt finansierade vird. Da omsittningen pa
dessa lakare ar hog innebir detta att mojligheterna att erbjuda
en god kontinuitet i varden forsamrats just dar detta behov ar
speciellt stort.

Utformningen av ersittningen till vardgivarna kan dock
anvindas for att paverka situationen i liginkomstomraden
dir befolkningen har stora vardbehov. Riksrevisionens analys
visade att vardcentralerna i de landsting som betalade ut kom-
pensation for listade patienter i sociockonomiskt svaga omré-
den i mindre utstrickning anvinde hyrlakare an vardcentraler
i de landsting dir ingen sidan kompensation betalades ut.

I en fordjupad studie undersokee Riksrevisionen (2014) om
medelinkomst och forvintat virdbehov hos befolkningen har
betydelse for bemanningsstrukturen hos vardcentraler i olika
geografiska omraden. Denna analys omfattar merparten av lan-
dets vardcentraler. Virdcentralernas sociockonomiska profil
bestimdes utifrin den befolkning som var bosatt i de omraden
dir viardcentralerna var lokaliserade — inte utifrin de individer
som hade listat sig vid respektive vardcentral. Detta innebir en
viss osakerhet i resultaten fran denna analys dven om det ar vl
kint att de flesta viljer att g till nirmaste virdcentral.

Riksrevisionens analys visade att ju lagre det forvintade
vardbehovet var, ju hogre likartithet pd vardcentralen. Det
innebér — i stader och titorter — att ju storre befolkningens
vardbehov i ett visst omrade ir, desto fler patienter ar listade
per likare. Detta innebir att forutsittningarna for en god kon-
tinuitet ir simre dir virdbehoven ir storst.
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En forklaring till detta samband “kan vara att fler privata
vardcentraler finns etablerade i omriden dir medelinkomsten
ar hogre an genomsnittet och dar virdbehoven forvintas vara
lagre. De privata virdcentralerna har i genomsnitt farre lis-
tade individer per likare 4n offentliga virdcentraler” (Riks-
revisionen 2014). Ett ytterligare skil till en battre kontinuitet
kan vara att personalomsittningen inom den privat vinst-
drivna virden sannolikt 4r ndgot ligre dn inom den offentligt
drivna varden.

Virdcentraler i omraden med hogre forvintat vardbehov
har diremot firre likare relaterat till antalet invinare. Det
innebir att arbetsbelastningen blir hogre, vilket i sin tur torde
innebdra att det ar jamforelsevis svart att saval rekrytera som
behalla lakare pa vardcentraler i socioekonomiskt svaga omra-
den. I dessa omraden torde det darfor vara svarare att erbjuda
alla invanare en fast likarkontakt.

Vardvalets 6kade utbud av privat drivna offentligt finansie-
rade vardcentraler forbattrar saledes forutsittningarna for en
god vardkontinuitet i omraden med redan goda mojligheter att
erbjuda en fast likarkontake, medan dessa mojligheter forblir
fortsatt mycket mindre i de socialt utsatta omraden dir beho-
vet av en fast likarkontake ir storst.

KONKURSER MINSKAR VARDENS KONTINUITET

Kontinuiteten inom virden bryts nir en privat vinstdriven
vardcentral liggs ner pd grund av att den gér i konkurs eller till
foljd av att andra alternativa verksamheter dr mer I6nsamma.
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De vardcentraler som inte lyckats fa 5 ooo listade patienter
l6per en hog risk att g i konkurs. Fran 2011 till 2013 drabbade
detta 18 procent av dessa privata virdcentraler (Konkurrens-
verket 2014:2).

Plotsliga konkurser skapar stora problem for savil landsting
som patienter. Nar Sensia som dgde ett antal vardcentraler gick
i konkurs maste landstingen — som enligt hilso- och sjukvards-
lagen har ett “sista hands ansvar” att sikerstilla en god vard
for alla invinare — omplacera 30 ooo patienter. Detta skapade
stora problem dven for de virdcentraler som helt oplanerat
skulle ta emot dessa nya patienter.

Enligt Konkurrensverket ar risken stor for ytterligare kon-
kurser bland de privat vinstdrivna vardféretagen. ”Var tionde
privat vardcentral redovisar nyckeltal under, eller lingt under
branschsnittet. En tredjedel av dessa visar stora betalningspro-
blem eller har forbrukat aktiekapitalet” (Konkurrensverket
2014:2). Vid en analys av forutsittningarna for en forbaterad
kontinuitet i virden finns siledes skil dven beakta effekterna
av privata vardforetags konkurser.

PRIVATA HYRLAKARE LEDER TILL SAMRE
KONTINUITET | VARDEN
Privata hyrlakare, det vill siga likare som hyrs in pa en kor-
tare eller ibland langre tid fran ett privat vinstdrivet beman-
ningsforetag, innebar vanligen — i jimforelse med fast anstillda
lakare — en mycket simre kontinuitet i virden. I manga under-
forsorjda lands- och glesbygdsomriden innebir det ofta att
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patienterna triffar olika likare varje ging de besoker sin vard-
central. Dagens vinstdrivna systemskifte forsimrar — som tidi-
gare belysts — de sedan tidigare daliga forutsittningarna for att
kunna rekrytera likare och annan kvalificerad vardpersonal till
dessa omriden. Vilket i sin tur ytterligare forsimrar forutsatt-
ningarna for en god kontinuitet i omriden dir andelen ildre
vanligen dr mycket hogre an i 6vriga delar av landet.

FRISTAENDE DIGITALA LAKARE ERBJUDER
SALLAN EN FAST LAKARKONTAKT

De privata vinstdrivna digitala vardforetagens verksamhets-
idé dr att patienter 6ver hela landet ska kunna ringa eller kon-
takta foretaget Gver nitet for enklare akommor. Kontinuite-
ten i denna typ av vard dr mycket begrinsad eftersom man
enbart tar fall som inte kriver ndgon form av undersokning pa
plats. Dessutom har de manga hundra likare som 4r knutna
till dessa foretag ofta denna digitala vird som ett “extraknick”
vid sidan av en vanlig anstillning inom vérden. Prioriteringen
av enbart enkla fall bidrar ocksa till en uppsplittring av varden
som begrinsar mojligheterna till kontinuitet i virden dir en
fast virdgivare har en helhetssyn pa patientens virdbehov och
ett ansvar for att utifrin denna samordna patientens kontakeer
med andra delar av virden.

Sammanfattning: Forutsittningarna for kontinuitet har san-
nolike forsamrats med 6kad privat vinstdriven vard och 6kad
konkurrens i de omraden dir befolkningens behov av en for-
bittrad kontinuitet dr storre 4n i 6vriga landet pa grund av en
hogre andel patienter med stora och sammansatta vardbehov.
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SYSTEMSKIFTET FORSVARAR SAMORDNING
OCH SAMVERKAN INOM VARDEN

Samordningen av virden dr simre i Sverige an i flertalet andra
jamforbara linder. Endast drygt hilften av alla patienter anger
att de far hjalp av sin ordinarie likare med att koordinera sin
vard. Det ar den lagsta andelen i alla jaimforbara vasteuropeiska
linder. Aven informationséverféringen mellan specialistvard
och ordinarie likare i primarvérden ar saimre an i flertalet andra
jamforbara linder (Virdanalys 2016:5).

Konkucrens begransar mojlighetecna
till samverkan
Behov av battre samverkan inom det offentligt finansierade
vardsystemet har under értionden statt hogt pa den vardpo-
litiska agendan. Detta for att bland annat utveckla samman-
hangande virdkedjor for patienter som har behov av manga
olika vardinsatser.

Forutsattningarna for detta ar ovanligt goda i ett integrerat
sjukvérdssystem som det svenska, men denna potential har inte
fullt ut utnyttjats. Samordningen mellan primar- och specia-
listvarden ar ur ett patientperspektiv simre i Sverige an i fler-
talet andra linder. Det saknas till exempel system for specia-
lister i den 6ppna varden att rapportera provresultat m.m. till
allminlakare vid virdcentraler. De senare har inte heller i prak-
tiken ett samordningsansvar for sina listade patienters olika
vardkontakter eller ansvar for att folja upp en patients tillstand
efter till exempel en lingre sjukhusvistelse. Samordningen av
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olika typer av vard faller i alltfor hog grad pa patienten sjilv
eller pa anhoriga och vinner.

Okad risk for fragmentisering
Inférandet av konkurrerande vérdgivare pa en alltmer kommer-
sialiserad virdmarknad forsamrar mojligheterna att utveckla
en fungerande samverkan. Virden fragmenteras och varje vard-
enhet ser i forsta hand till sin egen lonsamhet.

Varje patient ska enligt patientlagen (kap. 6 § 2) ha en fast
lakarkontakt som kan "bistd och stddja patienten i kontakterna
med virden och hjilpa till att samordna virdkontakterna”.
Denna samordning ar inom svensk sjukvard outvecklad, vilket
ofta skapar stora problem speciellt for multisjuka ldre, perso-
ner med kroniska sjukdomar och patienter med utomeurope-
isk bakgrund.

Dagens systemskifte med dess betoning av konkurrens sna-
rare an samverkan bidrar ofta till att forutsittningarna for en
samordnad vard forsimras snarare in forbittras.

Denna risk har uppmirksammats av OECD i 2013 ars ana-
lys av vardens kvalitet inom svensk sjukvard. Man konstaterar
dir bland annat att ”Val och konkurrens inom primirvarden
och forlust av geografiskt omridesansvar kan fragmentera var-
den och hindra samverkan mellan lokala myndigheter nir det
galler att kunna erbjuda en sammanhingande hilso- och sjuk-
vard inklusive langtidsvard”.

Man pekar vidare pd behovet av att speciellt vid reformer
baserade pa valfrihet och konkurrens balansera dessa “mot
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behovet att tillhandahilla kvalitet pa ett genomgiende och
transparent sitt for att kunna garantera en sammanhingande
vardkedja” ... "Speciell uppmirksamhet bor dgnas it ate for-
sakra sig om att tillrickliga kontroller och atgirder finns pa
plats for att mota riskerna for fragmentering, givet vardgivar-
nas incitament att konkurrera” (OECD 2013). Brister i sam-
verkan illustreras bland annat med samarbetet mellan sjuk-
hus och primirvird. Nar en patient skrivs ut efter att varit
inlagd pa sjukhus far bara omkring 20 procent av de svenska
primarvardsliakarna information om fortsatt behandling inom
48 timmar efter utskrivning. I Tyskland 4r motsvarande andel
70 procent.

OECD betonar ocksa i forsiktiga ordalag att mojlighe-
terna att sakerstilla en god samordnad vérd for aldre kan for-
simras genom de marknadsorienterade reformer och privati-
seringar som genomf()rts i Sverige under senare Ar. ”Sveriges
snabba utveckling av olika driftsformer och 6kande forvint-
ningar hos allmanheten vicker frigan om den kvalitetssikring
som for narvarande finns ér tillracklig for att tillhandahalla en
sidan kvalitetsgaranti” ... "Bristen pa tydlighet nar det giller
det 6vergripande ansvaret for virdens samordning och primar-
vardens roll ar ett ytterligare hinder for att forbattra vardens
samordning” (OECD 2013).

Revisorerna i Stockholms lins landsting visar i en rapport att
en betydande andel av patienter med kroniska sjukdomar méter
fem eller fler virdgivare. Deras analyser visar ocksa att det skett
en okning av antalet vardgivare per patient inom flertalet av de
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utvalda patientgrupperna med kronisk sjukdom. "Dessa for-
andringar stiarker behovet av en mer sammanhallen vard utifrin
ett patientperspektiv” (Landstingsrevisorerna 2014).

Sammanfattning: Vinstdriven privatisering och konkurrens-
utsattning torde forsvara snarare an bidra till en battre samord-
ning och samverkan mellan olika virdgivare.

FORUTSATTNINGAR FOR INNOVATIONER
OCH LOKAL ANPASSNING BEGRANSAS
InLast innovationskraft

Ett viktigt argument for en 6kad privatisering av den offent-
ligt finansierade virdens drift har varit att innovationskraften
bland privata vardforetag ar storre dn inom offentligt driven
vard. I propositionen om vardvalssystem (prop. 2008/09:74 )
betonades ocksi att en méngfald av vardgivare skulle stimulera
utvecklingen av nytinkande och kostnadseffektiva [6sningar.

Internationella och svenska erfarenheter visar snarast pa
motsatsen. Ett skl dr att finansidren i forfrigningsunder-
lag och avtal ofta mycket detaljerat anger vad som ska astad-
kommas. Detta ar nodvandigt for att kunna kontrollera och
folja upp verksamheten. Landstingen maste kunna hinvisa till
avtalsbrott for att till exempel kunna upphiva avtal eller kriva
en forindring av verksamheten. Vardforetaget 4 sin sida méste
folja avtalet vilket ofta begrinsar mojligheterna till forsoks-
verksamheter och nytinkande.

Nya idéer méste darfor initieras av landstingens bestillar-
funktion vilken sillan har den kunskap och idémassiga frihet
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som kravs for att ligga i framkant nir det galler olika innova-
tioner. Det bidrar till att frimst redan vil kinda arbetsformer
och metoder anges i uppdragsbeskrivningen (forfrignings-
underlaget).

Dessutom har privata vinstdrivna vardforetag vanligen
ett mycket begriansat intresse for innovationer som inte okar
deras intakter och mojlighet till vinst. I SNS skrift Konkur-
rensens konsekvenser — vad hander med svensk vilfard? redo-
visas en studie som visar att vinstsyftande sjukhus i USA
“sallan dr pionjirer pd att anvinda ny teknologi om den inte
omfattas av ndgon ersittning fran forsiakringsgivare. Nar vil
en sadan ersdttning etablerats dr dock vinstsyftande sjukhus
snabbare pd att investera i den nya verksamheten” (Hartman
L red. 2011).

Kommun och landstingsforbundet har tagit fram en forsk-
ningsoversikt som belyser erfarenheter frin konkurrensutsatt-
ning (SKL 2011b). I denna rapport konstateras att stodet ar
svagt “for att konkurrensen resulterat i omfattande utveckling
av verksamheten i termer av vad som erbjuds eller vilken kva-
litet som erbjuds. Det innovations- och fornyelsearbete som
bedrivits har huvudsakligen varit inriktat pi metodfragor,
det vill siga att gora produktionen billigare. Antydningar till
produktutveckling forekommer men dessa har inte fitt nigot
storre genomslag” (SKL 2011b).

I den offentligt drivna varden finns inte dessa lasningar till
bindande avtal och kortsiktiga Ionsamhetskrav. Det finns ocksa
rent generellt skal att ifrgasitta antagandet att den offentligt
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drivna varden priglas av mindre innovationskraft in den pri-
vata vinstdrivna varden.

Vid internationella jimférelser ligger ofta den svenska offent-
liga varden i frontlinjen nir det galler olika tekniska inno-
vationer. Detta ar ocksd den bild som ges av ansvariga myndig-
heter vid export av svensk sjukvérd.

lLokal anpassning och Lokala

férsoksverksamheter forsvarcas
Varje vardcentral inom ett landstings vardvalssystem ska
erbjuda det utbud av tjanster/vird som anges i ett s kallat
forfragningsunderlag. Landstingets krav pa virdens innehall
galler alla privata vinstdrivna virdcentraler som onskar offent-
lig finansiering av sin vard. Mojligheterna till lokal anpassning
och olika typer av lokala forsoksverksamheter inom ramen
for ett vardvalssystem torde darfor vara mindre dn vid offent-
lig drift.

Det dr darfor inte 6verraskande att de nya vardgivarna inom
primarvirden har ungefir samma erbjudanden till befolk-
ningen som tidigare och att det hittills varit fi innovationer
(Anell 2011).

Flertalet verksamhetschefer inom primirvarden anser att
vardvalet och dess ersittningssystem inte, i ganska eller hog
grad, bidrar till nytinkande och innovationer. Den uppfatt-
ningen har drygt 8o procent av de verksamhetschefer inom
primarvarden som besvarat en enkit fran Sveriges Kommuner
och Landsting (SKL 2012).
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Riksrevisionen konstaterar ocksé i sin utvirdering av vard-
valssystemet att innovationerna i stort sett uteblivit (Riksrevi-
sionen 2014 ).

Sammanfattningsvis tycks argumentet att 6kad privat vinst-
driven vird genom upphandling eller vardvalssystem bidrar
till 6kad innovationskraft och lokal anpassning sakna verklig-
hetsforankring. Erfarenheterna visar snarare att privatisering
genom vardvalssystemet i jimforelse med offentlig drift mins-
kar forutsittningarna for savil nytinkande som lokal anpass-
ning inom primérvirden.



Kapitel 14
Vantetider och vardkoer 6kar
trots vardgacantin

Linga vintetider och vardkoer har linge varit ett allvarlige
problem inom svensk sjukvard. Socialstyrelsen beskrev redan
2006 denna brist p tillginglighet som ett dominerande pro-
blem inom virden. Denna bedomning galler fortfarande vilket
inte minst mirks i den aktuella vrdpolitiska debatten. I ett
internationellt perspektiv har svensk sjukvard ocksa ett mycket
lagt betyg nir det giller just vardens tillginglighet, det vill siga
vintetider och virdkoer.

Mojligheterna att fa vérd i rimlig tid varierar ocksd mellan
olika vardnivaer och skilda typer av vard. Det ar dirfor svart ate
kortfattat sammanfatta kdsituationen och hur den utvecklats
over tid. Redovisningen i detta avsnitt syftar darfor enbart till
att ge en mer oversikelig bild av hur vintetiderna till en likar-
kontakt i primérvarden, till specialistlakare samt till fakeisk
behandling/operation forindrats under de senaste decennierna.

Vacdgarantin
Virdgarantin anger en lagstadgad ritt till vird inom en viss
tidsgrins. Den ér en del av hilso- och sjukvardslagen sedan
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2010 och patientlagen sedan 1 januari 2015. De tidsramar som
anges ar att den som soker vard ska fa kontakt med sin vardcen-
tral samma dag och vid behov f3 triffa likare inom sju dagar.
Om patienten da far en remiss till den specialiserade varden
ska det besoket ske inom 9o dagar. Nir beslut fattats om en
viss behandling, till exempel operation, ska den ske inom 90
dagar. Dessa tidsgranser beskrivs ofta som 07-90-90. Om en
vardcentral inte kan erbjuda ett lakarbesok inom sju dagar ska
de hjilpa patienten att fi en tid vid en annan vardcentral. Det-
samma giller om den dé ansvarige vardgivaren inte kan erbjuda
specialistkontakt respektive behandling inom de angivna tids-
granserna, det vill siga denne vardgivare ska aktivt finna en
annan likvardig vardgivare utan att kostnaden for patienten
paverkas (SKL allmin information).

Komiljacden
Den borgerliga regeringen inforde 2008 den sé kallade "komil-
jarden”, ett system som belonade de landsting som klarade vérd-
garantins tidsgranser. En utvirdering av Socialstyrelsen visade
att virdkoerna direfter minskat mellan 2009 och 2011 (Soci-
alstyrelsen 2012). Ett problem med kémiljarden var att ater-
besoken nedprioriterades eftersom de inte bidrog till de extra
resurser som erholls om vardgarantin uppfylldes. S—-MP-rege-
ringen avskaffade komiljarden bland annat med hanvisning till
systemets undantrangningseffekter. 2015 var sista dret som ko-
miljarden delades mellan landstingen baserat pa 2014 ars resul-
tat. Samtidigt med beslutet att avveckla komiljarden fattade
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S—MP:regeringen beslut om en professionsmiljard for vardens
kompetensforsorjning.

VANTETIDERNA OKAR | PRIMARVARDEN

Véantetider inom pciméacvacden 6kac
mellan 2009 och 2014
Andelen patienter som inte fitt tid hos likare inom vardga-
rantins sju dagar lag — enligt SKL:s vintetidsdatabas — mellan
7 och 9 procent under det obligatoriska virdvalets forsta &r
(2010—2012). Mellan 2013 och 2017 6kade den direfter till 11
procent.

Nir det galler den patientupplevda vintetiden — baserad pa
den periodiska nationella patientenkiten — svarade 14 procent
2010 att de fatt vinta mer dn sju dagar pa ett likarbesok. Mot-
svarande andel — den hogsta under perioden 20102014 — var
19 procent 2013. De patientupplevda vintetiderna nir det gal-
ler besok hos primiarvéirdslikare har saledes ocksa okat sedan
det obligatoriska vardvalet infordes i primérvarden 2010.

Vintetiderna till virdcentraler upplevs som rimliga av 65
procent av hela rikets befolkning. Bland dem som har ett
samre hilsotillstand 4r det en ligre andel som anser att vin-
tetiderna till virdcentral 4r rimliga (Sveriges Kommuner och
Landsting (2017) — Hailso- och sjukvardsbarometern 2016).
Vid tolkningen av dessa resultat bor beaktas att det ar late for
landstingen att manipulera dessa vintetidsdata. Om till exem-
pel patienterna inte tillits boka tid mer 4n sju dagar framéc ar
det inga patienter som i registreringen far en lingre vintetid an
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sju dagar. Om vardcentralen registrerar ett besok som “patient-
vald vintan” riknas inte heller detta besok in i statistiken 6ver
vintetider (Albinsson 2013).

Det finns dirfor skal att anta att den "upplevda vintetiden”
i manga fall ger en mer rittvisande bild av verkligheten, efter-
som patienterna — i motsats till virdgivarna — inte har nagon
anledning att anpassa sina svar for att mota lagens krav. Sam-
tidigt finns en risk att patienterna inte minns exakt hur manga
dagar de fick vinta.

Oberoende av dessa mitproblem dr det anmirkningsvart ate
ett kraftigt 6kat antal nya vinstdrivna privata vardcentraler inte
bidragit till en forbittrad tidsmaissig tillganglighet.

I Stockholms lan, dar utbudet av nya vinstdrivna vardcen-
traler varit mycket storre dn i 6vriga landet, har den upplevda
tillgangligheten till primirvarden forsimrats mellan 2015 och
2016 (SKLs nationella patientenkit). En majoritet (71 pro-
cent) av linets vardcentraler bedémdes ha simre tillginglig-
het 2016 4n 2015.

Samtidigt kan konstateras att de forbattringar som skett nar
det giller vintetider inom primérvirden skedde fore 2010, det
vill siga innan det obligatoriska virdvalet infordes i primarvar-
den och innan vardgarantin inférdes i hilso- och sjukvardslagen.

Det finns saledes ingenting som pekar mot att vardvalet och
ctableringsfriheten minskat vintetiderna inom primérvarden
eller att ett okat utbud av offentligt finansierad vinstdriven vard
haft en positiv effeke ur ett upplevt tillginglighetsperspeketiv.
Orsaken till den forsimrade tillgingligheten, trots ett kraftigt
okat utbud av vardcentraler, kraver dock ytterligare analyser.
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VANTETIDER TILL OPPEN
SPECIALISTVARD FORBLIR LANGA

Vardgarantin anger en maximal vintetid pd 9o dagar fran pri-
marvardsremiss tills patienten triffar en specialist. Andelen
patienter som vintat mer dn 9o dagar pa ett specialistbesok har
okat fran 11 till 21 procent mellan 2013 och 2016 for att darefter
minska till 19 procent 2017. De regionala variationerna ir stora.
I Norrbottens lan dr det mangdubbelt lingre vantetider till en
specialist (39 procent) jimfort med i Stockholms lin (6 pro-
cent) (Ohrstadius, K 2018) En orsak ir givetvis att utbudet av
specialistlakare ar mycket hogre i Stockholm 4n i Norrbotten.
Dessutom har Stockholm infort en sarskild virdgaranti for
specialistbesok pé 30 i stillet for den nationella virdgarantins
90 dagar. Daremot har man hir bibehallit den nationella tids-
griansen for operationer och annan behandling. Den snabbare
specialistkontakten har dock inte forhindrat att virdkoerna till
operationer vaxer ocksd i Stockholm, liksom i alla andra lin/
regioner med undantag for Jonkoping.

VANTETIDER TILL OPERATION ELLER
ANNAN BEHANDLING

Mellan 2013 och 2017 6kade andelen patienter som fatt vinta
mer dn 9o dagar fran beslut till faktisk insats fran 12 till 26 pro-
cent (SKL:s vantetidsdatabas). I Stockholms lins landsting
var motsvarande andel endast 13 procent, vilket ger en fjarde-
plats i rankingen efter Halland, Jonképings och Ostergédands
lin (Nilsson och Wingborg i Bengtsson, red. 2017).Endast
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hilften av befolkningen (s1 procent) anser att vintetiderna till
behandling pa sjukhus ar rimliga. Motsvarande andel bland
dem som har storre hilsoproblem ir dnnu ligre (Sveriges
Kommuner och Landsting (2017) Hilso- och sjukvardsbaro-
metern 2016).Jaimfért med andra visteuropeiska linder ham-
nar Sverige vanligen mycket ligt pa rankinglistan nar det gal-
ler upplevda vintetider. Ser man till faktiska vintetider (2017)
ligger Sverige pa fjarde plats bland tio jaimforbara lander nar
det galler vintetider for ett antal operationer (gra starr, hjirt-
kirurgi, protesoperationer i hoft och kni, borttagande av liv-
moder och operation vid prostataférstoring) (Sveriges Kom-
muner och Landsting 2018 a).

Den vardpolitiska debatten handlar i hég grad om vénteti-
derna i virden. For att fa en rattvisande bild ar det vikeigt att
belysa sdvil vintetiderna till forsta medicinska bedémning pa
en vardcentral som vantetider for forsta besok hos en specialist
och sedan for behandling/operation. Detta ar méjligt genom
dagens kostatistik. Daremot dr det inte mojligt se hur stor andel
av de som koar som med hinsyn till sina behov far vard i tid.
Vardgarantins vintetider dr for manga vardbehov oacceptabelt
langa och leder till negativa halsoeffekter och i vissa undantags-
fall aven till en fortida dod. Vardgarantin borde darfor i hogre
grad vara relaterad till behovet av vird inom en viss tid. Sjalv-
klart gors dessa behovsbedomningar lopande inom varden
men det saknas ett system for att bedoma i vilken utstickning
patienter far vard i tid relaterat till deras behov av vérd.



OKANDA”GRADDFILER” | KOERNA TILL
OFFENTLIGT FINANSIERAD VARD

Det ir val kint att patienter med hégre utbildning och/eller
social status har en storre formaga an kortutbildade med lagre
social status att hivda sina intressen ocksd inom virden. Resurs-
starka patienter har ofta littare att argumentera for sin sak sam-
tidigt som manga i denna grupp ocksé har egna personliga vard-
kontakter. I vilken utstrickning dessa resursstarkare patienter
fir en snabbare vird — en graddfil - till offentligt finansierad
specialistvard dr daremot inte kint. Det saknas namligen upp-
gift om utbildningsbakgrund for de patienter som stér i olika
vardkoer. I Danmark finns diremot denna information om
patientens utbildning, vilket har tydliggjort att hogutbildade
tar sig fram snabbare an lagutbildade i vardkoerna.
Forekomsten av denna graddfil for vilutbildade maste klar-
laggas dven inom den svenska sjukvirden. Kunskap om denna
vanligen omedvetna prioritering inom vérden kravs for en
okad professionell medvetenhet som kan bidra till en ratevi-
sare faktisk turordning till olika behandlingar/operationer.
Den information som i dag finns om hur olika grupper upp-
lever vintetiderna i virden ar delvis motstridiga. Personer med
lagre utbildning som erfarenhetsmissigt har ett storre behov
av vird tycker att dagens vintetider 4r rimliga. Nar det giller
vantetid for besok pa en hilso-/vardcentral anser 74 procent
av de med endast grundskoleutbildning att de 4r rimliga jim-
fort med 60 procent bland universitetsutbildade. Motsvarande

skillnad betriffande vantetid f6r besok och behandling pé sjuk-
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hus var 62 procent for kortutbildade och 46 procent for uni-
versitetsutbildade.

Jamfor man i stillet de som uppger stora hilsoproblem med
de som uppger ett allmint gott hilsotillstand blir bedomning-
arna av om vantetiderna dr rimliga mer som forvintat. 48 pro-
cent av de med dalig hilsa anser att vintetiderna for besok pa
en hilso-/vardcentral 4r rimliga medan 65 procent avdem med
gott allmant hilsotillstind ansg att dessa vantetider var rim-
liga. Vid bedomning av vintetider for besok och behandling
anser endast 36 procent som beskriver sitt allminna halsotill-
stand som daligt att vintetiderna till besok och behandling pa
sjukhus ar rimliga. Bland dem som bedomer sin hilsa som god
ar motsvarande andel 52 procent (SKL:s Hilso- och sjukvards-
barometer 2018).

Med tanke pa att vardbehoven ir storre bland kort- an ling-
tidsutbildade kunde man forvintat att kortutbildade — liksom
personer med dalig hilsa — skulle ha en lagre andel an de med
god hilsa som anser att vintetiderna dr rimliga. En tinkbar
forklaring kan vara att forvintningarna och kraven pé en snabb
behandling 6kar med ckad utbildningsnivi. Det skulle inne-
bira att kort- respektive hogutbildade vid samma vintetider
bedomer rimligheten i denna vintetid olika.

Det finns iven data som visar att kortutbildade fir vinta
langre for att fa kontake med likare eller sjukskoterska. I Inter-
national Health Policy Survey 2016 uppger 48 procent avdem
med en inkomst 6ver medelinkomsten att de fatt en tid samma
eller nista dag. Bland dem med en inkomst under medelin-
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komsten var motsvarande andel 41 procent Myndigheten for
Vardanalys 2015:6).

KANDA GRADDFILER FOR
PRIVATFINANSIERADE PATIENTER TILL
OFFENTLIGT FINANSIERADE SJUKHUS

Privat drivna, i huvudsak offentligt finansierade sjukhus kan
erbjuda snabbare vird — en graddfil - till de patienter som har
privata sjukvardsforsikringar eller betalar det gillande mark-
nadspriset kontant for den vard de behover.

Motsvarande griddfil finns inte i dag till offentligt drivna
sjukhus. Omfattningen av denna privatfinansierade vard vid
i huvudsak offentligt finansierade virdcentraler, sjukhus och
andra vardgivare ir inte kind. De privata forsakringsbolagen
vill inte — med hénvisning till affirssekretessen — ange med
vilka vardgivare de tecknat avtal om snabb vérd.

Sammanfattning: Tillgingligheten till primarvirden har
sedan 2010 forsimrats trots en kraftig 6kning privata vinst-
drivna offentligt finansierade vardcentraler. Myndigheten for
vardanalys gor (2017) foljande bedomning av utvecklingen nir
det giller primirvérdens tillganglighet: "Det 4r svart att fi en
entydig bild av primérvardens tillginglighet eftersom olika kal-
lor och matmetoder ger delvis olika resultat. Den sammantagna
bilden idr dock att tillgingligheten har forsdmrats over tid.”
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Kapitel 15
Vacdinsatsecnas upplevda
och medicinska kvalitet

ALLMANHETENS FORTROENDE FOR
VARDEN HAR FORSAMRATS

Allminheten har ett ganska ligt fortroende for sjukvarden
i stort. 2015 hade en knapp majoritet inom hela befolkningen
(53 procent) enligt en enkitundersékning utford av Demoskop
ganska eller mycket stort fortroende for sjukvirden. I denna
undersokning som bestillts av Dagens Samhille hade méin
ett storre fortroende — 57 procent — jamfort med kvinnor —
49 procent (Dagens Samhille nr 39/ 2015). Nirmare hilften
av Sveriges befolkning har saledes ett lagt fortroende for den
svenska sjukvirden.

Fortroendet for vardens kvalitet har enligt 2015 ars Vard-
barometer dessutom forsimrats mellan 2009 och 2015 Under
denna period har andelen som anser att virden har forsamrats
okat fran 29 procent till 36 procent.

Myndigheten for vardanalys bekriftar befolkningens liga
och minskande fortroende for dagens vardsystem. ”I Sverige
upplever befolkningen i ldgre utstrickning an i andra linder att
den 6vergripande kvalitén pa sjukvarden ir god och att sjuk-
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vardssystemet fungerar vil. Endast en tredjedel (31 procent) av
svarande i Sverige anger att de tycker att sjukvardssystemet pa
det hela taget fungerar bra.” "Befolkningens syn pa hilso- och
sjukvardssystemet har dessutom forsamrats over tid.” Motsva-
rande andel som anser att virden pa det stora hela fungerar bra
var i Tyskland 60 procent och i Norge 59 procent. Endast USA
hade en ligre andel - 19 procent — som ansig att deras mark-
nadsorienterade vardsystem fungerade nigorlunda bra (Myn-
digheten for Vardanalys 2016:5).

I Sveriges Kommuner och Landstings Hilso- och sjukvards-
barometer for 2016 angav 6o procent av befolkningen att de
hade fortroende for hilso- och sjukvéirden i sin helhet (Sve-
riges Kommuner och Landsting 2017). Skillnaderna mellan
landstingen var dock stora. I Gavleborg och Visternorrland
hade knappt so procent fortroende for virden medan drygt
70 procent hade det i Kalmar och Jonkoping. Den mest alar-
merande bedomningen kom i denna undersokning frin dem
som uppger att de har ett simre hilsotillstind. Inom denna
grupp var det bara 37 procent som hade fortroende for hilso-
och sjukvérden i sin helhet (Sveriges Kommuner och Lands-
ting (2017) — Hilso- och sjukvirdsbarometern 2016). Andelen
inom hela befolkningen som har fortroende for varden ar —
enligt samma undersokning — hogre f6r vard vid sjukhus (68
procent) dn for behandling vid vardcentralerna (60 procent).
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FORTROENDET FOR VARDEN AR HOGRE BLAND
HOG- AN LAGINKOMSTTAGARE

Hoég- och medelinkomsttagare har ett storre fortroende for
vardens kvalitet dn liginkomsttagare. Andelen hog- och med-
clinkomsttagare som litar pa att virden i deras niromrade ar
av god kvalitet var (2016) 58 procent jimfort med 47 procent
bland liginkomsttagare (Sveriges Kommuner och Landsting
(2017) (Halso- och sjukvirdbarometern 2016).
Bedomningen av vardsystemets kvalitet har givetvis paver-
kats ocksd av manga andra faktorer an dagens systemskifte. Per-
sonalbrist och langa vintetider 4r exempelvis sannolikt av stor
betydelse vid allmidnhetens generella bedémning av vardens
kvalitet. I vilken utstrickning dessa bedomningar av vardsyste-
mets kvalitet verkligen har paverkats av det systemskifte inom
varden som 4gt rum ar darfor svért att bedoma. Med tanke pd
att detta systemskifte gynnat hog- snarare an lajginkomsttagare
ar det sannolike att detta bidragit till att hoginkomsttagarnas
fortroende for den néra varden dr storre dn laginkomsttagarnas.

ALLMANLAKARNAS FORTROENDE FOR
VARDEN HAR KRAFTIGT MINSKAT

Fortroendet for vardsystemet har kraftigt minskat bland all-
minlikare parallellt med att LOV (lagen om valfrihetssystem)
och andra marknadsreformer inforts. 40 procent av de allmin-
lakare som svarat pd en enkdt fran Myndigheten for vardana-
lys ansig 2012 att varden fungerade relativt vil. Motsvarande
andel var tvé ar senare endast 19 procent. Offentligt och pri-
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vat anstillda allminlikare hade samma negativa bed6mning
av utvecklingen. Endast en av fem allménlikare som svarat
pa enkiten hade saledes fortroende for vardens kvalitet inom
det virdsystem dar de sjilva arbetade. Tyvirr har orsakerna till
dettaldga och snabbt minskande professionella fortroende for
varden inte studerats (Myndigheten for virdanalys 2015:9).

Innan det obligatoriska véirdvalet infoérdes 2010 genom-
forde Sveriges likarforbund 2009 en vardvalsenkit i de lands-
ting som redan da pa frivillig vdg infort vardvalssystem. Syf-
tet med denna enkit var att fa en uppskattning fran likarna
i dessa landsting om vardvalets effekter pé nirsjukvardens kva-
litet. En majoritet av likarna i Vistmanland (77 procent) och
Stockholm (54 procent) gjorde i denna enkit beddmningen
att inférandet av vardvalssystem inze skulle forbattra primar-
vardens kvalitet. Endast i Halland trodde en knapp majoritet
(53 procent) att reformen skulle leda till en kvalitetsforbattring
(Svenska likarférbundet 2009).

Det medicinska professionella stodet for att inférandet
av vardvalssystem skulle forbattra primirvardens kvalitet var
saledes — i de landsting som redan frivilligt infort ett sidant —
mycket begrinsat.

LEDER VARDKONKURRENS TILL
BATTRE VARDKVALITET?
Okad konkurrens antas enligt minga forskare forbatera var-
dinsatsernas kvalitet. "Konkurrens sitter press pa leveranto-
rerna att hitta nya innovativa metoder for att producera fler
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och bittre tjanster till ligre kostnader” (Hartman, L, red. 2011).
Virdvalssystemen anses dessutom ge en “kvalitetssakring pa
ett helt annat sitt dn vad offentliga upphandlingar kan goéra
eftersom en kvalitetsbeddmning gors av patienterna vid varje
val” (Anjou 2011).

Konkurrensen i vardvalssystem sker som tidigare konstate-
rats genom att patienterna viljer den vardgivare som erbjuder
den bista vardkvaliteten. Virdcentraler som erbjuder en vard av
god kvalitet utvecklas dirmed och far allt fler patienter. Vard-
centraler vars verksamhet ar av simre kvalitet forlorar patienter
och gir kanske i konkurs. Detta dr, ndgot forenklat, synen pa en
effektiv kvalitetskonkurrens. I centrum finns kunniga kunder
(patienter) som aktivt soker den bista virdgivaren.

Mirkligt nog hade man dock inte undersoke de faktiska
forutsittningarna som har forelag for en effektiv kvalitetskon-
kurrens, innan det beslut dir alla landsting tvingades infora
vardvalssystem inom primérvarden togs 2010. Om man hade
gjort det skulle man funnit att dessa forutsittningar ar mycket
begrinsade av foljande skal:

Flertalet patienter viljer narmaste virdcentral. Nastan alla
valjer den vardcentral som ligger nirmast hemmet. Det dr
siledes avstand och inte en bedomning av virdkvalitet som
i hog grad ar avgorande for valet av vardcentral. I stora delar
av Sverige finns dessutom bara ett rimligt val — niromradets
enda vardcentral — som d& har nagot av en monopolstillning
i sitt naturliga upptagningsomrade.

197



Vildigt fa byter virdcentral. Detta skapar goda forutsitt-
ningar for en god kontinuitet i varden, vilket ar av stor bety-
delse speciellt f6r multisjuka och kroniske sjuka personer. En
sidan 6ver tid stabil vardkontakt utan byte av vardgivare ar
dock samtidigt ett avgorande hinder for en effektiv kvali-
tetskonkurrens eftersom denna forutsitter att manga patien-
ter fortlopande aktivt viljer och didrmed ocksa ofta byter
vardcentral for att finna den likare som for tillfallet erbjuder
hogst vardkvalitet. Sett utifrdn detta perspektiv finns sale-
des en klar motsittning mellan kontinuitet i virden och en
effektiv kvalitetskonkurrens.

Kunskap saknas om vardens medicinska kvalitet. Det ar dven
utifran en professionell synvinkel ofta mycket svart — ibland
omdajligt — att bedéma den medicinska kvalitet som erbjuds
av en viss vardcentral. Det saknas namligen fortfarande kri-
terier for hur detta ska mitas/beskrivas. Antagandet att
patienter genom sina val ska kunna frimja en kvalitetsut-

veckling ar mot denna bakgrund knappast verklighetsfor-
ankrad.

Osannolikt med offentligt kvalitetsrankade likare. For att
ett val av vardgivare i detta sammanhang ska vara relevant,
maste det avse en specifik likare och inte enbart en vard-
central. Detta eftersom det pa samma vardcentral ofta finns
bade bra och mindre bra likare. Ett genomsnittstal for vard-
centralens lakarkvalitet framstar dé sjalvklart mindre rele-
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vant vid valet av en egen fast likarkontakt. Idealt borde det
dirfor finnas nagon form av opartisk kvalitetsbedomning av
varje enskild likare. Sannolikheten att denna form av ran-
kinglistor kommer att utvecklas ir diremot liten av séval
professionella som mittekniska skal.

Sjilvklart kan den upplevda vardkvaliteten — speciellt som den
beskrivs slikt och vinner emellan — paverka de val och byten
av virdgivare som gors. Det faktum att ersattningen ft')ljer
patienten kan ocksa bidra till att virdgivarna blir mer ange-
lagna att inte forlora en patient. Speciellt nyetablerade privat
vinstdrivna vardgivare har ocksa ofta aktiva reklamkampanjer
for att virva nya patienter. Om och i vilken utstrickning detta
paverkar vardens kvalitet ar okant.

Mot denna bakgrund ar det anmirkningsvirt att det obliga-
toriska vardvalssystemet infordes utan nagra foregaende analy-
ser av forutsateningar for en effektiv kvalitetskonkurrens.

Ett skal till att forutsittningarna for en kvalitetskonkur-
rens inom primérvarden inte analyserades kan vara att det
primira syftet med denna reform inte var att genom kvali-
tetskonkurrens forbittra vardens kvalitet. Det primira syftet
var i stillet — och ir fortfarande — att genom obligatoriska
vardval snabbt kunna 6ka den offentligt finansierade privata
vinstdrivna virden.
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DEN UPPLEVDA VARDKVALITETENS
UTVECKLING SEDAN VARDVALET INFORDES
| PRIMARVARDEN 2010

Allminhetens respektive patienternas bedomning av vardens
kvalitet — den sd kallade upplevda vardkvaliteten — ar givetvis en
mycket viktigkvalitetsindikator. Den upplevda kvaliteten fingar
i forsta hand hur kontakten mellan vardgivare och patient fung-
erat och patientens intryck nir det giller service och vardgiv-
arens tekniska hjilpmedel. Det ér vidare viktige att beakta att
den upplevda kvalitén ocksa paverkas av balansen mellan vardut-
bud och befolkningens behov av vard. Det ar givetvis svirare att
sikerstilla en god upplevd virdkvalitet vid en underfinansierad
vardcentral i ett socialt utsatt omrade med stora och ofta tunga
vardbehov, an i ett hoginkomstomrade med ett relativt Gverut-
bud av vird och en mycket friskare befolkning. Detta ir speciellt
viktigt att ta hinsyn till vid jamforelser av upplevd vardkvalitet
mellan privata virdcentraler som oftast lokaliserats i just eko-
nomiskt vilbirgade omréden, och offentliga vardcentraler som
oftare aterfinns i laginkomstomraden.

Fortroendet for primarvirden ar svagt bland allméinheten
och enligt Myndigheten for vardanalys (2017) ir det endast
omkring 6o procent av befolkningen som har foértroende for
denna vardform. Den upplevda virdkvaliteten inom primar-
varden 6kade dock under perioden 2005—2012 for att darefter
minska ndgot under perioden 2012 till 2015. (Myndigheten
for vardanalys 2017) Detta negativa trendbrott skedde saledes
under en period med ett betydligt storre utbud av frimst
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privata vinstdrivna vardcentraler dn fore 2010 nir det obliga-
toriska vardvalet tridde i kraft. Orsakerna till det minskade
fortroendet 4r dock inte klarlagda.

Utvecklingen av den upplevda vardkvaliten inom primérvar-
den efter 2010 kan ocksé beskrivas utifrén foljande olika kallor:
Nationella Patientenkditen miter vartannat ar den patientupp-
levda kvaliteten inom primérvarden. Denna enkit som koordi-
neras av Sveriges Kommuner och Landsting omfattar foljande
kvalitetsindikatorer: bemétande, delaktighet, information, till-
ganglighet, fortroende, upplevd nytta, rekommendation samt
ett sammanfattande helhetsintryck. Ingen av dessa indikatorer
visar pd nigon forandring mellan 2009 och 2013 med undan-
tag for en mindre upplevd forsimring av primarvardens till-
ginglighet (Riksrevisionen 2014). Personer med svenska som
modersmal, hog utbildning eller god hilsa ir enligt den natio-
nella patientenkiten mer nojda med primarvirdsmottagning-
arnas kvalitet (Myndigheten for vardanalys 2017).

Virdbarometern miter en gang per ar bland annat medbor-
garnas fortroende for vardcentraler eller motsvarande och
andra vardinrittningar inom primarvarden. Denna undersok-
ning — som gors pa uppdrag av SKL (Sveriges Kommuner och
Landsting) — visar att fortroendet for virden varken okat eller
minskat efter 2010. Ar 2010 hade 63 procent av de svarande
mycket stort eller ganska stort fortroende for sin vardcentral.
2013 var motsvarande andel 62 procent.

Myndigheten for virdanalys (2013:1) konstaterar pa basis av
en patientenkit i tvi landsting (Stockholm, Ostergétland) och
en sjukvardsregion (Skane) att omkring hilften av patienter
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med ett stérre forvantat virdbehov, liksom inom befolkningen
i 6vrigt, inte upplevde nigon forindring av virdens kvalitet
efter det att man infort vardvalssystem. Bland dem som upp-
levt en forindring var det en storre andel som var positiva.

Denna rapport visar ocksa att "de med hogre inkomst, oav-
sett sjukvardsdiagnos och landstingstillhorighet, tenderar att
vara mer ndjda med olika aspekter av primarvardens utveckling
efter vardvalet”. Detta dr naturligt med hénsyn till att denna
reform gynnat ekonomiskt resursstarka omréden och grupper
framfor laginkomstomraden och liginkomstgrupper.

Vid Virdval Stockholms femarsupptoljning framkom inte
heller dir nagra patagliga skillnader i upplevd vardkvalitet
(Dahlgren, C 2013). Det finns dock indikationer pi att den
andel som tyckte att varden var dalig innan véardvalet infordes
har okat nagot efter det att vardvalet inforts.

Utifran dessa undersokningar forefaller inférandet av vard-
valssystem inte ha paverkat den upplevda kvaliteten inom pri-
mirvarden. - Det finns dock vissa indikationer pa att denna
reform kan ha 6kat de sociala skillnaderna i vardens kvalitet.

SAMMA PATIENTUPPLEVDA VARDKVALITET VID
OFFENTLIGA OCH PRIVATA VARDCENTRALER
Privata virdgivare far ofta hogre betyg in offentliga virdgivare
i nationella patientenkiter som Svenskt Kvalitetsindex. Skill-
naderna dr dock sma och kan forklaras av flera bakomliggande

variabler.
I en férdjupad studie gjord av Myndigheten for vardanalys
(2012:1) framgar det att dessa skillnader i upplevd vardkvali-
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tet mellan privat och offentligt drivna vardcentraler helt eli-
minerades nar man tog hansyn till skillnader i virdbehov och
vardresurser i olika geografiska omraden. Det finns inte hel-
ler nagra studier som visar att vinstdrivna vardcentraler syste-
matiske skulle erbjuda battre upplevd virdkvalitet vid samma
lokalisering som offentliga vardgivare i ett lag- respektive hog-
inkomstomrade.

Inget tyder siledes pa att valet av driftsform har nigon
avgorande betydelse for den upplevda virdkvaliteten i pri-
mirvarden. De skillnader som finns beror pa skilda lokala for-
utsittningar att bedriva en bra vard, inte pd om varden drivs
i offentlig eller privat regi.

VARDENS MEDICINSKA KVALITET
Sjukvacdens livcaddande insatser

"Det ultimata testet pa sjukvardens kvalitet ar i vilken utstrack-
ning virden lyckas ridda livet pa patienterna vid sjukdom och
skada” (Sveriges Kommuner och Landsting 2018 a). I detta
liviaddande perspektiv har vardens kvalitet utvecklats mycket
positivt. Overlevnaden i en rad olika sjukdomar som cancer
och hjirtkirlsjukdomar har 6kat. Andelen som dor inom 28
dagar efter en hjirtinfarkt har t.ex. minskat fran omkkring so
procent (1990) till drygt 25 procent (2015) Andelen patienter
som overlevt brostcancer efter fem ar har 6kat frin 6o procent
(1970) till omkring 9o procent (2010) ( Patientregistret och
dodsorsaksregistret redovisat i Dagens Nyheter 2018-07-02)
Sverige ligger i ett internationellt perspektiv sedan 15 ar i en
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toppgrupp nir det giller denna typ av medicinska resultat
(Sveriges Kommuner och Landsting 2018 a).

En viss forbattring har dessutom skett nir det giller "undvik-
bara” vardskador som minskat frin 1o procent till 8 procent av
alla vardtillfillen mellan 2013 och 2016. (Analys av SKL redo-
visad i Dagens Nyhbeter 2 juli 2018 Fakta i frigan: Hur bra dr
den svenska sjukvdrden)

Antalet anmilningar om vardskador till landstingens gemen-
samma forsakringsbolag har dock 6kat fran 11 800 &r 2011 till
16 300 &r 2017. (Dagens Nyhbeter 2 juli 2018 Fakta i frigan: Hur
bra dr den svenska sjukvdrden.)

Relaterat till debatten om privat vinstdriven- respektive offent-
ligt driven vard bor betonas att denna internationella topposi-
tion nar det galler sjukvardens liviiddande insatser i hog grad
skett inom en offentligt driven sjukhusvérd. Det finns dérfor
ur detta medicinska kvalitetsperspektiv goda skil att bibehalla
och vidareutveckla den offentligt drivna sjukhusvarden snarare
an att 6verlata driften av dessa sjukhus till privata virdforetag
vars overgripande mél 4r optimal vinst.

En stor utmaning i vidareutvecklingen av den offentligt
drivna sjukhusvarden ar att minska den medicinskt atgard-
bara dédligheten det vill siga dodsfall som kunde undvikits om
patienten fitt fullt ut adekvat vird. Enligt Kommissionen for
jamlik vard (2015) dor i genomsnitt 10 personer varje dag aret
om ” ... ”i sjukdomar som sjukvirden borde kunnat atgirda’.
Den sjukvardsrelaterade dtgirdbara dodligheten 2010-2013

204



varierar fran 23,4 doda kvinnliga patienter per 100 000 invé-
nare i Halland till 40 patienter i Jamtland. For manliga patien-
ter ligger det sjukvirdsrelaterade dodligheten generellt sett
nagot hogre an for kvinnor och varierade under samma tids-
period fran 34,5 dodsfall i Halland till 57,5 i Norrbotten. "Det
faktiska antalet sjukvardsrelaterade atgirdbara dodsfall var
13 491 sammantaget for aren 2010-2013 varav § 739 kvinnor
och 7 752 min ( stroke, diabetes och cancer i livmoderhalsen
har stort paverkan pa den sjukvardsrelaterade dodligheten).”
(Kommissionen for jamlik vard 2015)

PRIMARVARDENS MEDICINSKA
KVALITET AR OKAND

Det finns annu inte nigra accepterade nationella kriterier nir
det giller matningen av primirvardens medicinska kvalitet.

I OECD:s bedomning av kvaliteten inom svensk sjukvard
betonas ocksd behovet av att utveckla kvalitetsindikatorer
inom primérvarden. "Att utveckla bittre informationssystem
kring utforande och resultat ar kanske den frimsta priorite-
ten for Sveriges primir- och aldrevard” - I dag r Sverige "inte
rustat for att ge den information som kravs for att befista och
forbattra primarvardens kvalitet” - "Sverige behover f6lja andra
landers ledande roll nir det giller att frimja eller kriva av sin
primérvérdssektor att den dppnar sig for en hogre grad av insyn
i savil verksamhet som resultat. En rad validerade kvalitetsin-
dikatorer har blivit vil etablerade i Storbritannien och Israel

(OECD 2013).
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Myndigheten for vardanalys konstaterar (2017) ocksa att det
saknas “matt for att beddma primarvardens medicinska kvali-
tet” ... "De medicinska resultatmitt som vi har funnit — och
som kan anvindas for att pa nationell nivé folja upp primar-
vardens medicinska kvalitet — handlar uteslutande om diabe-
tesvard” (Myndigheten for vardanalys 2017).

Det ar anmirkningsvirt att det inte finns vedertagna matt
pa den medicinska kvaliteten inom svensk primarvard. Trots
detta hivdas det ofta i debatten om vinster i virden” att man
i stillet for att reglera vinstuttagen borde stilla tydliga “kvali-
tetskrav”.

Bristen pa sammanfattande medicinska kvalitetsmatt inom
primarvarden gor det svart — ibland oméjligt — att till exempel
besvara foljande fragor:

— Ar det rimligt att anta att den medicinska virdkvaliteten
ar lika bra i lig- som hoginkomstomraden trots att vardbe-
hoven ir storre och likartitheten mindre i omraden med en
lag medelinkomst?

— Finns det ndgra skil att anta att en prioritering av litta fall
inte paverkar den medicinska virdkvaliteten bland patienter
med stora och tidskrivande vardbehov?

Bevisbordan nir det giller fragor som dessa ligger naturligen
pa dem som hivdar att 6kad privatisering och marknadsorien-
tering inte leder till en simre utan tvirtom till en bittre med-
icinsk vardkvalitet.
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FRISTAENDE DIGITALAVARDFORETAG
- ETTHOT MOT PATIENTSAKERHETEN
Virdvalet har — som tidigare redovisats — ocksa 6ppnat for
privata vinstdrivna digitala vardféretag som "KRY” och "Min
Doktor”. Ingen kvalitetsgranskning av denna for Sverige helt
nya form av offentligt finansierad privat vinstdriven vard har
inforts. Det finns inte heller nagra internationella utvirde-
ringar som visar att digital vard utan nagon mojlighet att pa
plats undersoka patienten uppfyller de krav som stills pd en
vard baserad pé “vetenskap och beprovad erfarenhet”. Dire-
mot reagerar manga likare och andra professionella grupper
inom vérden pé att digitala likare aven far stilla diagnoser,
skriva ut recept och ge underlag for sjukskrivningar enbart pa
basis av ett videosamtal. En omfattande internationell studie
vid ett forskningscenter i Orebro har ocks visat att det helt
saknas evidens for att denna vard inte hotar patientsikerheten
(Ahlzén, R m{l. 2018) En mindre studie genomford av likare
i Region Jonkopings lan har dock gjorts. 179 fall av tonsillit
och pneumoni granskades. 76 procent av de granskade fallen
hade handlagts felaktigt, vilket utgjorde risker ur ett patient-
sikerhetsperspektiv. I 71 procent av fallen hade antibiotikafor-
skrivning skett utan att det funnits tillrickligt underlag, vilket
riskerar att 6ka uppkomsten av resistenta bakterier. En anma-
lan inlamnades till Inspektionen for vard och omsorg den 28
december 2017. Den foranledde ingen dtgird (Dahlgren, G,
Halldin, J och Landell, N 2017). — IVO har diremot — som
tidigare nimnts — prioriterat att ur ett patientperspektiv klar-
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lagga riskerna med fristdende digitala vardbesok utan direke
koppling till en vanlig konsultation dér likare och annan vard-
personal kan undersoka patienterna.

De politiska reaktionerna pa denna extremt snabbt expande-
rande vardform har hittills (april 2018) begrinsats till en sink-
ning av den offentliga ersittningen. -

NATIONELLA KVALITETSREGISTER
FOR SPECIALISTVARD

Under de senaste artiondena har forutsittningarna att bedéma
den specialiserade vardens medicinska kvalitet avsevirt forbate-
rats genom nationella kvalitetsregister. Dessa register innehaller
uppgifter om problem, insatta atgirder och resultat inom hilso-
och sjukvarden. Det finns f6r nirvarande (2017) 96 sidana
nationella kvalitetsregister. Utover dessa finns dven ett antal
andra lokala, regionala och nationella kvalitetsregister.

En brist i samtliga dessa kvalitetsregister ar att de saknar upp-
gifter om patienternas utbildningsbakgrund. Det ar dirfor inte
mojligt att pa basis av dem bedoma om, och i vilken utstrack-
ning, hoginkomsttagare far battre vard an laginkomsttagare.

Detta illustrerar det gap som ofta finns mellan sjukvérdspo-
litikens fokus pa jimlik vard och det ointresse — t.o.m. mot-
stind — som samtidigt finns nér det galler att inféra bakgrunds-
variabler som utbildningi olika databaser och kvalitetsregister.
Detta omojliggor analyser av om exempelvis vardval inom den
specialiserade varden paverkar vardens medicinska kvalitet
relaterat till hog- respektive lagutbildade patienter.
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INTERNATIONELLA JAMFORELSER AV
VARDKVALITETEN | VINSTDRIVEN RESPEKTIVE
ICKE VINSTDRIVEN VARD

De studier av viardkvaliteten mellan olika driftsformer som
gjorts i andra lander kommer framfor allt frain USA. De jim-
for vanligen privat vinstdriven och privat icke vinstdriven vérd.

En metaanalys omfattande 150 sddana studier visar att icke
vinstdrivna sjukhus antingen hade en hogre vardkvalitet, eller
att det inte fanns nagon signifikant skillnad mellan driftsfor-
merna (Schlesinger och Gray 2005).

I en annan metaanalys som analyserade skillnaderna i relativ
risk for mortalitet (pd sjukhus och for vuxna patienter) fram-
kom att det fanns en signifikant hogre risk att d6 pé vinst-
syftande sjukhus. Den absoluta skillnaden mellan olika drifts-
former var dock liten (Devereaux m.fl. 2002).

Det finns ocksa data som talar till fordel for vinstsyftande
sjukhus. Exempelvis har "vinstsyftande sjukhus varit 6verrepre-
senterade i rankinglistor 6ver de 100 basta sjukhusen sett till
indikatorer pd medicinsk kvalitet. Sammantaget med veten-
skapliga studier som jamfort tvirsnitt av olika sjukhus ger det
indikationer pa en mojlig storre spridning i de medicinska
resultaten i just vinstsyftande sjukhus” (Anell 2011).
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Kapitel 16
Vardens kommersialisecing 6kar
totalkostnadecna

Kostnaderna for hilso- och sjukvirden har 6kat som andel av
bruttonationalprodukten frin 9,5 procent 2015 till 11 procent
2018. Denna 6kning av virdens totalkostnader beror dock del-
vis pa att OECD indrat definitionen pé vilka kostnader som
ska inga vid en berikning av virdens totalkostnader (Sveriges
Kommuner och Landsting 2018 a).

GOD KOSTNADSKONTROLL - ETT VILLKOR
FOR EN JAMLIKARE VARD

En god kontroll av virdens totalkostnader ar en forutsittning
for en battre och jamlikare vard. Generellt sett ar det lattare
att politiskt kontrollera kostnaderna vid en anslagsfinansierad
offentligt driven vard 4n vid en prestationsbaserad ersittning
i privat vinstdriven vard. Mojligheterna att sikerstilla en god
kontroll av virdens totalkostnader bor darfor dgnas speciell
uppmarksamhet vid en 6kad marknadsorientering och priva-
tisering av varden.

Ertt ofta forbisett skil till detta ar att ansvariga politiker nar
de tvingas till ovintade kortsiktiga besparingar ligger dessa
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besparingar pa den offentligt drivna virden. Den privata vinst-
drivna virden med sina langsiktiga avtal ar skyddad mot denna
typ av plotsliga nedskirningar. Sédana nedskarningar, som ofta
ar svagt vardpolitiskt forankrade, medfor ockséd att hogin-
komsttagare, som dominerar i den privata vinstdrivna varden,
gynnas pa bekostnad av laginkomsttagare och andra resurs-
svaga grupper, som oftare aterfinns i offentligt driven vérd.

VARDFORETAGENS INTAKTER AR
LANDSTINGETS KOSTNADER

"Mer vard for mindre pengar” ir ett huvudargument for vér-
dens marknadsorientering och privatisering. I verkligheten har
dessa reformer tvirtom okat den skattefinansierade virdens
totalkostnader.

En orsak ir att de privata virdforetagen — liksom alla andra
foretag — onskar silja sa mycket som mojligt. Det ger 6kande
intdkter som i sin tur vanligen 6kar vinsten. De kommersiella
vardgivarna har samtidigt en unik mojlighet att sjalva besluta
hur mycket vard kunden/patienten ska képa. Det ér ju likare
och annan kvalificerad virdpersonal som paverkar — ofta bestim-
mer — vilken vard patienten behover. Denna sekundira vardef-
terfrigan brukar uppskattas till mellan so och 75 procent av
den totala virdefterfragan. Ett vinstdrivet virdforetag har dar-
for nagot av en kommersiell "guldsits” eftersom de kan paverka
inte bara utbudet av sina tjdnster utan ocksa i hog grad aven efter-
fragan pa dessa tjinster. Dessa vardforetagens unika mojlighe-
ter att paverka sina intakter innebar samtidigt att de ocksi kan
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paverka landstingets kostnader. Deras 6kade intikeer ar ju lika
med landstingets och skattebetalarnas 6kade kostnader.

Vinstdriften bidrar ocks3 till att 6ka landstingets kostnader
genom att bedrivalonsam men onédig vard. Det kan gilla ono-
digt ménga besok for ett visst hilsoproblem dar ersittningen
utgar per besok, eller onodiga men lonsamma medicinska
behandlingar. Landstingets merkostnader for dessa enbart
kommersiellt motiverade behandlingar ar svara att uppskatta.
Diremot vet man att de 6kar nir varden blir vinstdriven trots
att denna icke behovsbaserade vard strider sivil mot den av
riksdagen faststillda “behovs- och solidaritetsprincipen” som
“kostnadseffektivitetsprincipen” (prop. 1996/97:60)

Vid en offentligt driven vird 4r de ekonomiska incitamen-
ten att salja s mycket vard som mojligt mindre, samtidigt som
ansvariga politiker har stérre mojligheter att paverka vardens
omfattning och férdelning. Forutsittningarna for att hilla var-
dens totalkostnader inom finansiella ramar ir darfor bittre vid
offentligt driven vérd 4n vid privat vinstdriven.

Ett annat vanligt argument for en vinstdriven snarare dn
offentligt driven vérd 4r att den kan producera vard till ett
lagre pris 4n offentliga virdgivare kan. Om vi antar att detta
stammer — vilket inte dr givet — innebar det likval inte med
automatik lagre kostnader for landstinget/skattebetalarna. Ect
minst lika sannolike utfall 4r att de vinstdrivna vardforetagen
valjer att oka sin vinst i stallet for att erbjuda landstinget ett
lagre forsaljningspris.
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KONKURRENS OVERGES SOM
PRISPRESSARE
Ett huvudskal till att inféra konkurrensutsatt upphandling av
den offentligt finansierade virdens drift i borjan av 1990-talet
var att begrinsa kostnaderna (SKL 2011b). I Sverige har de
stora besparingar som darefter redovisats i olika studier dock
i forsta hand gillt upphandling av standardiserade tjanster med
en relativt lag grad av individuell anpassning, som till exempel
stidning, catering och sophimtning.

Kunskapsliget nir det galler konkurrensutsatt upphandling
av privata utforare for professionella tjanster med en hog grad
av individuell anpassning ar mycket mer begransat. Samtidigt
betonas i en rapport frin Sveriges Kommuner och Landsting
att det avgorande for att kunna pressa ner priser ar konkurren-
sen i sig, inte om det handlar om en konkurrens mellan privata
och offentliga vardgivare (SKL 2011b).

Konkurrensens kostnadssinkande effeke har ocksa i sig ifrd-
gasatts. Ett argument som ibland lyfts fram ar att man sillan
beaktar de indirekta kostnader som f6ljer med en upphandling
av privata vardgivare, i form av upprittande, administration
och uppféljning av kontrakt (Andersson 2002).

Ytterligare en, ur ett vardpolitiskt perspektiv avgorande,
insikt, som vixte fram omkring millennieskiftet, var att de kost-
nadsreducerande effekterna vid upphandling av vard tenderade
att minska 6ver tid nar upphandlingarna upprepades.

En sammanfattning fran 2001 av kunskapsliget pa detta
omrade fran Privatvardens arbetsgivarforbund (Einevik-Bick-

213



strand 2001) konstaterar att man nu ir i ett lige "ddr fortsatt
anbudsupphandling inte lingre kan forvintas sinka kostna-
derna”. I stillet férordas en utveckling av kundvalsmodeller
typ vardval “som dr battre rustade att skapa konkurrens och
som fokuserar pd kvalitet snarare dn pé att sinka kostnaderna
yteerligare”.

I den forskningsoversikt som publicerats av Sveriges Kom-
muner och Landsting (2011b) kommer man tio ar senare till
samma slutsats om upprepade upphandlingars avtagande kraft
nar det galler att pressa priset: "Erfarenheterna pekar pa att
kostnadspress och prisreduktion inte ir lika tydliga langre och
att det etablerats en prisnivd pA minga marknader. Nya upp-
handlingar ger inte lingre pris- och kostnadsreduktioner.”

Konkurrensens avklingande betydelse som prispressare 6pp-
nade for virdvalssystem som en ny form for okad privat drift av
offentligt finansierad vard. Vardvalssystemen saknar helt pris-
konkurrens, eftersom det ar landstinget som faststiller priset
pa den vard de koper. Det som varit ett av de viktigaste argu-
menten for en privatisering av den skattefinansierade varden
ar dirmed inte lingre ett relevant argument for den fortsatta
privatiseringen av denna vérd.

Ur ett kommersiellt perspektiv dr detta en positiv utveck-
ling eftersom alla privata vardgivare som uppfyller de av lands-
tinget angivna allminna kraven i och med detta ocksa far sin
verksamhet offentligt finansierad. Det totala antalet offentligt
finansierade privata vardgivare inom primarvard och 6ppen
specialistvard kan dirmed inte lingre begrinsas av landstinget/
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finansidren. Vid en prestationsbaserad ersittning som exempel-
vis utgar per besok kan landstinget inte heller begrinsa voly-
men (antalet besok). I dagens virdvalssystem finns nimligen
inga "volymtak”. Detta innebir givetvis 6kande kostnader, som
landstinget/finansidren inte kan kontrollera.

Denna omsvingning fran prispress och kostnadskontroll
till *fri dragningsratt” frin offentliga resurser for vardfore-
tagen har kraftigt 6kat kostnaderna, speciellt i Stockholm
som infort omkring 35 vardval i den 6ppna specialistvarden.
De borgerliga partierna som drivit pa denna utveckling har
inte pa sedvanligt sitt reagerat mot dessa kraftiga kostnads-
okningar. De tycks snarare se allt fler virdvalssystem som en
metod for snabbast mojliga 6kning av offentligt finansierad
privat vinstdriven vard.

KOSTNADSEFFEKTER AV
VARDVALSSYSTEM | PRIMARVARDEN
De utvirderingar som gjorts av vardvalets kostnadseffekter
inom primirvarden visar ocksd att inforandet av vardvalssys-
tem inte begransat virdens totalkostnader:

Riksrevisionen (2014) konstaterar efter en analys av olika
satt att mita primarvirdens kostnader, att inget tyder pi
att reformerna har minskat kostnaderna for primérvarden.
Trenden med successivt okande kostnader over tid har fort-
satt dven efter reformernas inforande.”
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Statskontoret (2012:15) betonar ocksd att det inte finns ndgon
priskonkurrens mellan utforarna i virdvalssystemen som
pressar kostnaderna pd samma sitt som vid konkurrensut-

satt upphandling.

Ett okat utbud av privata vinstdrivna virdcentraler 6kar natur-
ligtvis primarvardens totalkostnader. Eftersom en forstirke pri-
mirvard ar ett centralt vardpolitiskt mél ar 6kade kostnader for
en expanderande primarvard i sig inte ett problem. Den avgo-
rande frigan ar om kostnadsokningen bidragit till en battre
och jimlikare primérvard.

Det ar mot den bakgrunden som till exempel de kraftigt
okade kostnaderna for huslakarmottagningarna inom Stock-
holms lin mellan 2008 och 2014 miste bedomas. Dessa kost-
nader 6kade med drygt 42 procent under denna period. Det
innebir en merkostnad pa 621 miljoner kronor jamfort med
den tidigare “forvintade” kostnadsokningen utan virdval pa
drygt 27 procent (Nilsson, M och Wingborg, M 2017).

Med tanke pa den geografiskt och socialt alltmer ojim-
lika vird som Vardval Stockholm inneburit, finns goda skal
betona att de 6kade resurser som nu gt till att finansiera
de till vardvalssystemet relaterade merkostnaderna kunde
anviants mycket battre vid en demokratiskt styrd behovsbase-
rad resursfordelning.
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VARDVAL LEDER TILL KRAFTIGT
OKADE KOSTNADER FOR DEN OPPNA
SPECIALISTSJUKVARDEN

Virdvalssystem har ocksd inforts inom den 6ppna specialist-
sjukvarden. Stockholms lans landsting har initierat omkring
35 olika vardvalssystem for olika typer av specialistsjukvard.
Nistan alla andra landsting och sjukvardsregioner har avstatt
fran att etablera ett stort antal vardvalssystem inom den 6ppna
specialistsjukvirden. Det viktigaste skilet till denna negativa
installning i stora delar av landet till fler vardval har varit — och
ar fortfarande — att de kan vara mycket kostnadsdrivande.

De manga vérdvalen i Stockholm har ocksa som forvintat
genererat mycket stora och politiske svirkontrollerade kost-
nadsokningar. Om man jamf6r med en normal kostnadsutveck-
ling pd 4,1 procent per &r har kostnaderna efter det att vardval
inforts 6kat mycket kraftigt (SuD 8/5 2016). De storsta kost-
nadsokningarna ir — i miljoner kronor — inom féljande vérdval:

logopedi (2008-2014) 98,6
hudvard (2012-2014) 89,7
6ron-nisa-hals (2012—-2014) 86,9
gynekologi (2012—2014) 83,4
ogonsjukvird (2012—2014) 35,9

For att begrinsa dessa kostnadsokningar har landstinget

i Stockholm beslutat sinka ersattningen till flera virdval med
sammanlagt 100 miljoner kronor. Det giller vardval inom
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gynekologi, 6gonsjukvard, 6ron, nisa och hals, specialiserad
fysioterapi, rehabilitering, hud, handkirurgi, neurologi och
logopedi och hérselrehabilitering (Almkvist 2015).

LAGRE KOSTNADER VID PRIVAT
DRIFT AV SJUKHUS?

Ett vanligt och ofta aterkommande argument for en privati-
sering av offentliga sjukhus ar att dessa kan drivas till en lagre
kostnad an offentliga sjukhus. Dessa bedomningar baseras sal-
lan pé en helhetsbild av landstingets/skattebetalarnas kost-
nader vid privat respektive offentlig drift. Det finns samtidigt
en tendens att tillskriva driftsformen en avgorande betydelse,
aven nar skillnaderna i kostnader beror pé politiska beslut att
till exempel ge speciella formaner for att frimja en privat dri-
ven vard.

En unik analys av landstingets kostnader for privata S:t
Gorans sjukhus i Stockholm och landstingets offentligt drivna
akutsjukhus har gjorts av landstingets revisorer nagra ar efter
privatiseringen av S:t Gorans sjukhus (Landstingsrevisorerna
Stockholms Lins Landsting 2002/03 — 18). Anledningen till
att i dag redovisa denna nistan 20 ar gamla analys ir att den
pa ett utomordentligt sdtt visar betydelsen av en helhetssyn
vid en kostnadsjaimforelse mellan privat och offentlig drift.
Den belyser ocksa vikten av att i en sidan utvirdering inklu-
dera politiskt beslutade formaner som avser att gynna en viss
driftsform. Ytterligare ett skal ar att nigon liknande helhets-
analys av kostnaderna vid offentligt respektive privat drivna
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men offentligt finansierade sjukhus, markligt nog inte tycks
ha gjorts sedan dess.

Revisorernas kostnadsjamforelse mellan det privat drivna
S:t Gorans sjukhus och offentligt drivna sjukhus inom Stock-
holm lins landsting visar att de samlade kostnaderna for lands-
tinget/skattebetalarna var betydligt hogre vid det privat drivna
S:t Gorans sjukhus an vid de offentligt drivna sjukhusen. Det
nominella DRG-priset som ar den genomsnittliga kostnaden
for en viss typ av vardinsatser ligger lagre for S:t Gorans sjuk-
hus (24 493) dn for de offentligt drivna sjukhusen i Stock-
holmsregionen. Det nominella DRG-priset ar emellertid bara
en del av det totala pris som landstinget betalar for den vard
de koper. Det reala DRG-priset — det vill sdga vad landstinget
faktiske betalade S:t Goran — var 25 438 kr. Denna 6kning
jamfort med det nominella DRG-priset berodde pa att lands-
tinget betalat fullt pris for den vard som producerats utover
de nivéer som angivits i avtalet. Med detta reala DRG-pris lag
S:t Gorans sjukhus pa ungefdar samma prisniva som de offent-
ligt drivna sjukhus som hade ett lagt DRG-pris. Utover denna
sa kallade "rabatt” vid 6verproduktion fick S:t Gorans sjukhus
ocksa en rad speciella finansiella formaner i jamforelse med
offentligt drivna sjukhus. Nir dessa riknats in blev, enligt
landstingets revisorer, det faktiska DRG-priset 27 soo kronor
vilket ar lika med eller hogre dn det genomsnittliga priset for
offentligt drivna akutsjukhus i Stockholmsregionen. Utover
dessa kvantifierbara finansiella forméaner hade S:t Gérans sjuk-
hus — i motsats till offentligt drivna sjukhus — ocksi de med
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privat drift forknippade langsiktigt bindande avtal som under
hela avtalsperioden skyddar mot olika besparingskrav, samt
forménligare pris och kostnadsupprikningar. Mot denna bak-
grund konstaterar revisorerna att privatiseringen av S:t Gorans
sjukhus inneburit 6kade kostnader i jimforelse med offentlig
drift. Denna merkostnad hade blivit in storre om revisorerna
aven hade inkluderat kostnaderna f6r upphandling, adminis-
tration och uppfoljning.

Motsvarande underlag saknas for att i dag kunna bedoma
landstingets kostnader vid offentlig respektive privat drift av
offentligt finansierade akutsjukhus. Manga av de formaner som
initialt gavs till Capio S:t Goran har tagits bort eller andrats,
i de nya avtal som tecknats. En bedémning baserad pé lands-
tingets Oppna kostnadsredovisningar tyder pd att det i daginte
lingre finns nigra storre skillnader i driftskostnader mellan
Capio S:t Gorans sjukhus och de offentliga sjukhusen i Stock-

holms lan.

INTERNATIONELLA ERFARENHETER

Det finns knappast nagra internationella studier som jamfor
skillnader i kostnader vid offentlig respektive privat vinstdriven
sjukhusvard. Diaremot finns ett stort antal kvalificerade forsk-
ningsrapporter som belyser kostnadsskillnader mellan privat
vinstdriven och privat icke vinstdriven sjukhusvard. Resultaten
fran dessa analyser kan inte direkt overforas till svenska forhal-
landen och till kostnadsjamférelser mellan offentlig och pri-
vat vinstdriven sjukhusvard. De kan dock vara av visst intresse
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eftersom de belyser de effekter pa vardens kostnader som ar
relaterade till om vérden drivs av “for profit”-foretag eller av
“non-profit”-vardgivare.

Foljande metastudier som sammanfattar ett mycket stort
antal mindre studier ger alltsa en 6versiktlig bild av kunskaps-
fronten nir det giller kostnadsanalyser av privat vinstdriven
respektive privat icke vinstdriven sjukhusvérd.

Schlesinger och Gray (2005) visade i en dversikt som om-
fattade 150 studier att kostnaderna — ur finansiarens perspek-
tiv — vid de icke vinstdrivna sjukhusen i de allra flesta fall var
lagre dn vid de vinstdrivna. Detta gillde fraimst f6r adminis-
trativa overheadkostnader och intikter per intagen patient.
Devreaux m.fl. (2004) visade i en djupanalys baserad pé atta
studier att vinstsyftande sjukhus har signifikant hogre intak-
ter per intagen patient, det vill siga kostnaderna for finansi-
aren var hogre vid privata vinstdrivna sjukhus.

Det ir dven virt att notera att de totala virdkostnaderna som
andel av BNP tenderar att 6ka i Visteuropa och Nordame-
rika med 6kande privatisering av vardens drift och finansiering

(Dahlgren, G 2010).
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KOSTNADER VID PRIVATISERING AV
NATURLIGA VARDMONOPOL

Inom sjukvérden finns minga naturliga vairdmonopol. Utan-
for storstadsregionerna finns vanligen enbart ett sjukhus —
“ortens sjukhus” — med ett naturligt upptagningsomréde. For-
utsattningarna for tva konkurrerande sjukhus saknas darmed.
Detsamma giller for vardcentraler i glest befolkade omraden.
I ménga fall handlar det om att kunna behélla dessa vardgivare
snarare 4n att ifrigasitta dessa naturliga monopol.

Vid en analys av virdens driftsformer bor man speciellt upp-
mirksamma skillnaderna mellan offentliga och privat vinst-
drivna sjukhus, nir de drivs som naturliga monopol. De offent-
ligt drivna sjukhusen utnyttjar knappast sin monopolstillning
for att 6ka sina intdkter. Vid en privat vinstdriven vard okar
diremot sannolikheten for att vardforetagen av I6nsamhetsskal
utnyttjar de mojligheter till hogre priser som monopolsituatio-
nen méjliggor. Detta innebir 6kande kostnader for landstinget/
skattebetalarna. Det empiriska underlaget for detta antagande
saknas i Sverige eftersom det hir knappast finns nigra privata
vinstdrivna sjukhus som har en sidan monopolstillning inom
den offentligt finansierade varden. Diremot finns manga val-
dokumenterade erfarenheter nir det galler privata monopol pa
den vanliga kommersiella marknaden. Dirfor finns det ocksa
dir en mycket skarp lagstiftning for att forhindra privata mono-
pol. Nagon motsvarande lagstiftning eller reglering finns dock
inte nir det galler att forhindra kommersiella monopol inom
den offentligt finansierade sjukvirden.
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PRIVATA HYRLAKARE DRIVER
UPP KOSTNADERNA

En 6kad marknadsorientering och privatisering 6kar behovet
av dyra privata hyrlikare. Den relativa 6veretableringen av till
exempel vardcentraler i storstidernas mer valbargade omraden
okar den redan fore vardvalsreformerna stora bristen pa all-
minlikare i underforsorjda landsbygds- och glesbygdsregioner
samt i storstadernas liginkomstomréaden.

Nirmare 40 procent av alla virdcentraler anser att de inte
far full tackning for kostnaderna nir de tvingas hyra stafett-
likare (Konkurrensverket 2014:2).

OKADE KOSTNADER FOR ADMINISTRATION
OCH KONSULTER.

En 6kad marknadsorientering och vinstdriven privatisering
leder erfarenhetsmissigt till 6kande kostnader f6r administra-
tion, och kontroll av verksamheten. Samtidigt 6kar vanligen
kostnaderna for externa konsulter. Detta samband ar tydli-
gast inom USAs marknadsorienterade vardsystem dar kostna-
derna for administration och finansiella och andra kontroller
ar mycket hogre jamfort med flertalet visteuropeiska sjuk-
vardssystem. En angeldgen uppgift ar att klarligga hur mycket
landstingets kostnader for administration, finansiella och
andra kontroller samt for externa konsulter okat pa grund av
det dubbla systemskiftet inom den svenska sjukvarden.
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OKADE SAMHALLSEKONOMISKA KOSTNADER
FOR SJUKSKRIVNINGAR

Enligt hilso- och sjukvardslagen (HLS § 3) far endast offent-
liga virdgivare bedriva en verksamhet som inkluderar sa kallad
myndighetsutovning. Denna typ av uppgifter far "inte 6verlim-
nas till en juridisk person eller en enskild individ”. Utfirdande
av sjukintyg som ligger till grund for beslut om sjukersittning
finns inom en sfir av beslut som har karaktir av myndighets-
beslut, liksom forbud att p.g.a. sjukdom/funktionshinder kora
bil. Vid en vinstdriven privatisering dar vardféretagen av 16n-
samhetsskal inte onskar forlora nagra kunder okar sannolikt
risken att lakare for att mota kundens 6nskemal blir generésare
med underlag for sjukskrivning och mindre benigna att fore-
skriva att korkort bor dras in.

Vardens kommersialisering aktualiserar saledes en 6versyn
av regelverk och principer for myndighetsutovning och narlig-
gande verksamheter. Detta 4r dven ur ett rent finansiellt per-
spektiv av stor betydelse, eftersom de ekonomiska konsekven-
serna av en mer kundstyrd tillimpning av gillande regelverk
kan bli mycket stora f6r landsting och stat.

Inspektionen for socialforsikringen (ISF) har analyserat
om inforandet av virdvalssystem paverkat likarnas bendgen-
het att utfirda likarintyg som ligger till grund for beslut om
sjukskrivning (ISF 2014). Resultaten som presenterats indike-
rar att vardvalsreformen i Stockholm medfort fler sjukskriv-
ningar och lingre ersittningsperioder. Motsvarande effekter
fanns inte i de andralandsting som inforde vérdvalssystem
under dren 2007 till 2009.
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De snabbt vixande digitala vardforetagen torde i dn hogre
grad utgora en risk for omotiverade sjukskrivningar. Vid ett
telefonsamtal eller en kontakt enbart via en videolink ir det
sannolike littare att "bluffa” sig till en sjukskrivning. Den digi-
tala lakaren kan ju inte bedoma om patientens beskrivning
stammer med verkligheten genom att "klimma pa foten” eller
“titta patienten i halsen”.

Med tanke pa regeringens stravan att minska de icke moti-
verade sjukskrivningarna ir det anmarkningsvart att man inte
aktualiserat ett forbud eller en reglering av ritten att skriva
underlag for sjukersittning nir lakaren saknar mojlighet att
gora de undersokningar pa plats som normalt krévs for en sjuk-
skrivning.

22§



Kapitel 17
Forclust av resurser
avsedda for vard

VARDFORETAGENS VINST EN FORLUST

AV VARDRESURSER
I den vérdpolitiska debatten om vinster i vilfirden dr den
dominerande frigan en reglering av de privata vardforetagens
vinster inom bland annat den offentligt finansierade varden.
I nira samverkan med Vinsterpartiet tillsatte regeringen (S +
MP) 2015 den s kallade Vilfardsutredningen under ledning
av Ilmar Reepalu.

Uppdraget till denna utredning ir enligt direktiven (Reger-
ingens kommittédirektiv 2015:22) bland annat ett sikerstil-
lande av ”att offentliga medel anvinds till just den verksam-
het de ir avsedda for”. Darvid ska “eventuella 6verskott som
huvudregel” ... "aterforas till den verksamhet dir de uppstact”.
Det enda godtagbara undantaget frin denna huvudregel bor
enligt direktiven vara att privat insatt kapital och medel motsva-
rande en ldg rinta pa detta kapital inte behover aterinvesteras.

Vilfirdsutredningen har analyserat foljande utformningar
av vinstreglering, som villkor for en offentlig finansiering av
verksamheten:
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Aktiebolag anger i bolagsordningen ett annat syfte
med verksamheten én vinst till aktiedgarna

Vinstdriven privat vird bedrivs vanligen som aktiebolag, vars
overgripande mal — enligt aktiebolagslagen (ABL 2005:551) —
ar att bereda akticdgarna vinst (prop. 2004/05:8s ). Det ir
dock, enligt 3 kap. 3 § i ABL, mojligt att i bolagsordningen ta in
en bestimmelse om att bolaget helt eller delvis ska ha ett annat
syfte an vinst till aktiedgarna. Valfirdsutredningen anser i ett
delbetinkande (SOU 2016:78) att detta inte dr nigon garanti
for att virdforetagets dgare inte senare tar ut en vinst genom
att indra bolagsordningen.

Privat vinstdciven vacd kan ocksa dcivas som
aktiebolag med séarskild vinstutdelningsbegrénsning,
sd kallade SVB-bolag
I ett bolag med sirskild vinstbegransning (SVB-bolag) ir vin-
sten rittsligt reglerad till hogst tva procent plus statslinerin-
tan. Denna begrinsning kan inte &sidosittas av aktiedgarna.
Eventuella 6verskott 6ver denna laga vinstniva ska som huvud-
regel aterinvesteras i verksamheten. I 6vrigt giller i de flesta
avseenden samma regler f6r SVB-bolag som for andra privata
aktiebolag (32 kap. Aktiebolagslagen). Vilfirdsutredningen

valde att inte utveckla detta alternativ.

Tillstandspreovning med keav pa vinstbegrénsning
Ett sict att sikerstilla att medel anvinds till det de dr avsedda
for kan vara att inom ramen for tillstindsprovningen stilla
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krav som bland annat begrinsar méjligheterna till vinstutdel-
ning. Tillstandsprovning finns till exempel nar det galler att
starta en offentligt finansierad vinstdriven skola men inte for
att starta en privat vinstdriven vardcentral.

En forutsittning for att en vinstbegrinsning ska fungera
ar en garanterad oppenhet och insyn i hur offentliga medel
anvinds.

Vilfirdsutredningen foreslar i sitt delbetinkande (SOU
2016:78) en hogsta tilliten vinst som motsvarar statslanerin-
tan plus sju procent. Detta motsvarar enligt utredningen den
genomsnittliga vinstnivin pa den vanliga kommersiella tjins-
temarknaden. Vinster 6ver denna niva betecknas som over-
vinster och ska enligt utredningens forslag alltid aterinveste-
ras i verksamheten.

Utredning utan varcdpolitiska konsekvensanalyser

De vardpolitiska effekterna av detta forslag hade utredningen
tyvarr inte i uppdrag att analysera. Ilmar Reepalu bedémer
dock att de flesta av de vinstdrivna valfirdsbolagen inte kom-
mer att sld igen sina portar om man tillater de vinstnivéer som
ar normala pa den vanliga kommersiella tjanstemarknaden.
Kommersiella intressenter som Svenskt Naringslivs chefseko-
nom Bettina Kashefi hiavdar ddremot att ”80 procent av de
privata vilfardsforetagen riskerar att fa liggas ner”. Dessutom
anser hon att forslaget inskranker savil naringsfriheten som
aganderatten. De borgerliga partierna och Sverigedemokra-
terna foreslar  sin sida att forslaget ska slingas i papperskorgen
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eftersom det bland annat sigs hota det fria vardvalet, det vill
siga en fortsatt offentlig finansiering av privat vinstdriven vard
(Kashefi, B i Dagens Samhille nr 29 2017).

I debatten om vinster i virden hivdas ofta frin kommersi-
ella intressenter och frin de borgerliga partierna att den fore-
slagna vinstregleringen innebar ett forbud mot privat driven
vard. Detta ar fel. For det forsta giller inte vinstbegransningen
helprivata vardféretag. Dessa privat finansierade vardgivare
har fortsatt samma ritt ta ut optimala vinster som alla andra
foretag pa den vanliga kommersiella marknaden. For det andra
innebir ett krav att aterinvestera dvervinster inte en begrins-
ning av den privata icke vinstdrivna virdens verksamhet. For
det tredje finns anledning att ifrigasitta om de minga “eld-
sjalar” som — enligt de borgerliga partierna — valt att driva ett
privat vardforetag “for att utveckla virden” verkligen ligger
ner sin verksamhet om de maste iterinvestera sina eventuella
overvinster.

Ny hélso- och sjukvacdsutcedning

Regeringen har den 14 mars 2018 lagt fram tvé propositioner
baserade pa Vilfirdsutredningens forslag. Fragan om en even-
tuell vinstreglering av hilso- och sjukvarden har brutits ut ur
propositionen om Vinstbegrﬁnsning. Denna friga ska nu ytter-
ligare utredas under ledning av Géran Stiernstedt. Ett forsta
delbetinkande frin denna nya utredning komi mitten av juni
2018 och slutbetinkandet ska vara klart i juni 2019.
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OKADE FORLUSTER PA GRUND AV FUSK
OCH KORRUPTION

Bestickning har varit och ar fortfarande ett problem som ofta
galler lakemedelsforetagens offensiva marknadsforing gente-
mot de likare som forskriver deras likemedel. Detta kan ske
genom att ett visst lakemedelsforetag finansierar seminarier
och “studieresor” till populira semesterparadis. Ett allt strik-
tare regelverk for fortbildningskurser och seminarier har dock
inom den svenska virden kraftigt begrinsat dessa mojligheter
att paverka lakarnas forskrivningsmonster.

Det férekommer ocksa direke bestickning dar en lakare till
exempel far en viss summa pengar fran ett likemedelsforetag
varje ging han skriver ut ett visst likemedel. Detta har bland
annat skett vid forskrivning av ett likemedel mot psoriasis,
Raptiva fran likemedelsforetaget Sereno. Arendet gick till
Riksenheten for korruption (Dagens Medicin 23/2006).

Likemedelsbolagen har ocksa tvingats betala stora sum-
mor i forlikning till exempel vid bestickning. Pfizer betalade
till exempel 60 miljoner dollar i f6rlikning pa grund av mutor
till likare, sjukhusadministratorer och likemedelsmyndigheter
i flera europeiska lander. Dessa mutor bokfordes som utbild-
ning, transporter och ridgivning till likare (Rockoff, J.D,
Matthews, C.M. "Pfizer settles federal bribery investigation”,
Wall Street Journal augusti 2012).

Risken for bestickning och andra ekonomiska oegentlig-
heter 6kar vid en okad privatisering och kommersialisering av
varden. Ju bredare kontakeyta mellan kommersiella intressen-
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ter och den offentligt finansierade virden, desto storre risk for
korruption, exempelvis i samband med olika upphandlingar.
Detta har ocksd motiverat bland annat Sveriges Kommuner
och Landsting att initiera en relativt omfattande utbildnings-
verksamhet i syfte att forhindra denna olagliga verksamhet
som vanligen innebir forlust av finansiella vardresurser.

I marknadsorienterade och vinstdrivna vardsystem okar
aven risken for “saltade” eller direke felaktiga rikningar. Det
kan gilla rakningar frin privata vardforetag till landstinget
som anger fler besok till en virdcentral 4n vad som faktiske
skett. En annan vanlig och svaruppticke metod att oka intik-
terna ar sd kallad diagnosglidning dir enkla fall registreras som
allvarligare eftersom de di ger en hogre ersittning.

Den kommersialiserade kultur som i okad utstrickning
finns dven inom den offentligt drivna virden har medfért vad
man tror ar en mer affirsmissig syn p verksamheten. Det fak-
tum att allt fler fran naringslivet har hoga chefs- och styrelse-
befattningar inom den offentliga varden kan ha bidragit till
detta. Ett aktuellt exempel ar den sammanblandning mellan
egna kommersiella kontakter och upphandling av exempel-
vis externa konsulter som uppdagats pad Nya Karolinska sjuk-
huset i Stockholm. Denna littsinniga hantering av ersittning
till extremt dyra konsulter utan underlag har inneburit mil-
jonforluster f6r landstinget och skattebetalarna. Utan Dagens
Nyheters intensiva granskning av dessa affirer inom det borger-
ligt styrda landstinget hade sannolikt denna miljonrullning till
konsultinsatser av osikert virde for viarden fortsatt. Den var en
del av en falsk affarskultur i etct marknadsorienterat virdsystem.
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OFFENTLIG-PRIVAT SAMVERKAN (OPS)
VID BYGGANDE OCH DRIFT
AV NYA KAROLINSKA SJUKHUSET

Byggande och service av Nya Karolinska sjukhuset (NKS) har
lange statt i vardpolitikens centrum, frimst i Stockholm men
ocksé som en nationell angelagenhet. Det ar den storsta affar
som Stockholms lins landsting gjort, och handlar om mer 4n
60 miljarder kronor. I stallet for att gora en vanligupphandling
har man tillimpat en affirsmodell som betecknas “offentlig—
privat samverkan” (OPS). Forenklat kan denna beskrivas som
att landstinget koper bygge och service pa avbetalning under
en 4o-arsperiod frin Skanska och det engelska riskkapitalbola-
get Innisfree. En utomordentlig redovisning av hela denna affar
finns i boken Sjukt hus av SvD-journalisterna Henrik Ennart
och Fredrik Mellgren. De konstaterar hir att NKS har blivit
ett av varldens dyraste sjukhus. Den exakta merkostnaden jam-
fort med en normal upphandling 4r svér att exake uppskatta.
Men att skattebetalarna forlorat mellan 10 och 30 miljarder
kronor pa de borgerliga landstingspolitikernas ideologiskt
drivna OPS-modell 4r sannolikt. En forlust av skattepengar
som kunde undvikits om man lyssnat pa de manga varnings-
rop som kom savil fran de egna leden, bland annat davarande
moderata finansministern Anders Borg, som frin oppositio-
nen (Ennart, Mellgren 2016).



FORSALJNING AV OFFENTLIG EGENDOM
TILL UNDERPRIS

Ett antal offentliga virdcentraler har salts langt under nor-
malt marknadspris till anstallda som 6nskat driva verksam-
heten i privat regi. Denna sé kallade avknoppning var under
ménga ir en central del av den borgerliga privatiseringsstrate-
gin bland annat i Stockholm. I vissa fall silde de som genom
denna typ av direktupphandling kopt en virdcentral den
sedan vidare till ett marknadspris. Detta var ofta en lysande
affar. Det mest uppmiarksammade fallet var nar den borger-
liga majoriteten i Stockholms lins landsting 2007 sélde vard-
centralen Serafen for o,7 miljoner kronor till nagra likare
som arbetade vid denna virdcentral. Fyra &r senare salde dessa
lakare vardcentralen till Capio AB for nirmare 20 miljoner
kronor (Sveriges Radio (Ekot) 2/4 2012). Skattebetalarna som
finansierat uppbyggnaden av denna vardcentral forlorade séle-
des i detta fall omkring 19 miljoner kronor pa de borgerligas
privatiseringspolitik. Denna typ av forsiljningar av offentliga
verksamheter till underpris gors inte lingre eftersom de enligt
kommunallagen ir olagliga.

FORLUST AV SKATTEINTAKTER
GENOM SKATTEFLYKT
Privata vinstdrivna vardbolag anvinder sig — liksom manga
bolag pa den vanliga kommersiella marknaden — av en avan-
cerad skatteplanering i grinslandet mellan lagligt och olagligt
for att minska skatten och dirmed 6ka vinsten. En modell
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for skatteflyke som varit mycket l6nsam for dessa bolag 4r sa
kallade rantesnurror. De bygger pa att stora internationella
foretag genom internlian med héga rantor kan dra av rintekost-
naderna mot vinsten i Sverige. Ranteintikterna gar sedan ofta
via brevlideforetag i till exempel Luxemburg till olika skatte-
paradis som Jersey och Guernsey dir de knappast beskattas
alls. De privata vardforetagen vars verksamhet ér skattefinan-
sierad har pa detta sitt undanhallit stora belopp i skatteintik-
ter som kunnat anvindas for att forstirka den skattefinansie-
rade vilfirden.

Den 1 januari 2013 skirptes lagstiftningen nar det giller
mojligheterna att minska skatten genom en ranta pa internlan
som ligger langt 6ver den rinta vardforetaget kunnat fa pa den
vanliga kommersiella marknaden. Regeringen uppskattade att
enbart denna dtgard skulle tillfora statskassan narmare 9 mil-
jarder kronor (DN 24/3 2014) Det finns dock ingen direke
koppling — som det ibland antas — mellan dessa dtervunna
skatteintakeer och 6kade offentliga resurser till sjukvarden. De
gar in som ett allmint tillskote till statskassan.

Den avgorande frigan dr om denna aggressiva skatteplane-
ring med direkta kopplingar till olika skatteparadis dr olaglig.
Kan Skatteverket med stod av lagen kriva in normal bolags-
skatt av de riskkapitaligda vardbolagen inom till exempel den
offentligt finansierade varden? Svaren skiftar i denna skatte-
lagstiftningens grizon dar skarpa jurister hjalper riskkapital-
bolagen och deras vardforetag att finna kryphél och vigar
runt lagar och regelverk som minskar eller eliminerar deras
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skatteinbetalningar. Samtidigt har Skatteverket i manga fall
ansett att vardforetagen enligt gallande lagstiftning ska betala
normal bolagsskatt. Vardforetagen har da 6verklagat Skatte-
verkets krav pa inbetalning till f6rvaltningsritten. I vissa fall
har forvaltningsritten direfter givit foretagen rate, det vill
sdga inte ansett att deras upplagg for att slippa betala skatt ar
olagliga. I andra fall har férvaltningsritten ansett att Skat-
teverket har rite, det vill siga att de ska driva in skatter som
“planerats bort” genom rantesnurror och transfereringar till
olika skatteparadis.

Kampen fortsitter mellan virdforetag som soker optimera
l6nsamheten/vinsten genom att undvika skatt och Skatteverket
som soker undvika forluster av skatteintikter. Politiska beslut
under senare ar har bidragit till att vissa typer av skattesankar-
strategier blivit svarare att tillimpa. Foretagens “kreativitet” nar
det giller att hitta nya vagar att undga skatt ar dock stor ...

Detta staller dn storre krav pa den politiska viljan och for-
mégan att med ytterligare skirpta lagar och regelverk for-
hindra denna skatteflykt. Det vore dessutom rimligt att vid
upphandling av privat vard infora som ett villkor i avtalet att
foretaget fullt ut méste betala normal skatt i Sverige. ”Vil-
fardsforetag” vars affdrsidé dr att undvika skatt pa vinster de
gjort inom den skattefinansierade valfirden maste kunna vil-
jas bort. Detta bor i forsta hand gilla de virdforetag som tidi-
gare fallts for skatteflyke.
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Kapitel 18
Hogre produktivitet men
Lagre effektivitet

Hogre produktivitet och effektivitet dberopas ofta som skil for
att 6ka den offentliga finansieringen av privat vinstdriven vird
(prop. 2008/09:29). Privat drift antas ge mer vard for peng-
arna. Detta beskrivs som en win-win-situation for alla inblan-
dade dir patienterna far bittre vard, landstingets kostnader
minskar och de privata vardforetagen blomstrar. Nar nagot pa
detta sitt verkar “alltfor bra for att vara sant” ir det extra vik-
tigt att kontrollera fakta.

OKAD PRODUKTIVITET | DEN OPPNA VARDEN

Mojligheterna att 6ka produktiviteten, det vill siga verksam-
hetens prestationer i forhallande till resursforbrukningen, ar
mer begrinsade nir det giller personalintensiva tjanster 4n vid
produktion av varor. Detta giller i hog grad hilso- och sjuk-
vard. Viljer man att mita produktiviteten i antalet besok per
dag dr dock mojligheterna till en produktivitetsokning storre.

Det finns en rad studier som visar att driftsformen inte ir av
avgorande betydelse for verksamhetens produktivitet. Samti-
digt visar de studier som belyser effekterna av virdvalssystem
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i den 6ppna virden att produktiviteten — mitt i antal besok —
okat kraftigt. En faktor som péaverkar produktiviteten dr hur
ersattningen till virdgivarna ir utformad. Prestationsrelaterade
ersattningar okar vanligen produktiviteten mer an fasta bud-
getanslag. En forutsitening for att produktivitetsmatt som till
exempel baseras pd antalet besok ska bli meningsfulla ar att
prestationen — besoket — ar av samma typ och omfattning vid
de olika mattillfillena. En rad studier har gjorts fére men fram-
for allt efter det att vardvalssystemen inforts for att belysa hur
produktiviteten paverkas av olika ersittningssystem och om
verksamheten drivs i privat eller offentlig regi.

I en studie frin 2005 (Janlov 2010) framkom inga skillna-
der vare sigi produktivitet eller effektivitet vid en jamforelse
mellan 21 landsting med olika andelar képt vird. "Det kan
man inte heller férvinta sig med tanke pé att andelen kopt
vard ir liten och variationerna mellan jaimférbara landsting
ir sma” (Anell 2010).

1 Stockholms lins landsting 6kade antalet besok i primarvér-
den efter det att man infort vardvalssystem och bérjat till-
lampa ett nytt ersittningssystem som i hog grad baserades
pa antalet besok. En uppfoljning av vardvalssystemets forsta
tva ar (Rehnberg 2010) visade att den “sammantagna pro-
duktivitetsokningen, baserat pa relationen mellan kostnader
och viktade besok var drygt 10 procent 2008 och knappt
3 procent 2009”. Det fanns dock inga signifikanta skillnader
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i produktivitet mellan privat och offentligt drivna enheter.
Samtidigt konstaterades att de privata mottagningar som
inte ingick i vardvalet hade en simre produktivitet dn bade
privata och offentliga enheter inom vardvalet.

L en femarsrapport om Virdval Stockholm (Dahlgren, C 2013)
bedomde forskare vid Karolinska Institutet att produktivite-
ten okat. Riksrevisionen (2014) ifrdgasatte dock denna slut-
sats “eftersom det saknas information om huruvida de besok
som produceras efter vardvalets inférande ar kvalitativt
annorlunda in de besok som producerades fore reformen”

Myndigheten for vardanalys genomforde 2013 en enkitun-
dersokning som visade att patienterna i Stockholm — jam-
fort med patienterna i Skine och Ostergétland — upplevde
att det efter virdvalsreformen krivs fler besok an tidigare for
att tillgodose samma vardbehov. Detta kan tyda pa att beso-
ken har blivit kortare och att bara ett vardbehov per besok
uppmuntras. “Att just patienter i Stockholms lin utmirker
sig i detta avseende kan bero pa att deras ersattningssystem
premierar hog besoksfrekvens i hogre grad an ersittnings-
systemen i Skane och Ostergdtland. I Stockholm baseras en
betydligt hogre andel av den totala ersittningen till vardgi-
varna pa antalet besok in i Skine och Ostergétland. Samma
ersittning utgar oberoende av om konsultationen tar 10 eller
30 minuter. Det finns saledes starka incitament just i Stock-
holm att 6ka antalet bessk. Okningen av antalet likarbessk
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mellan 2007 och 2011 det vill sidga efter inférandet av vard-
valssystemet var ocksd betydligt storre (19 procent) i Stock-

holm in i Skine (7 procent) och Ostergdtland (13 procent)
(Riksrevisionen 2014).

Det finns inga studier som entydigt visar att produktiviteten
paverkas av om verksamheten drivs i privat eller offentlig regi.
Diremot har — som belysts ovan — ersittningssystemet en stor
betydelse for verksamhetens produktivitet.

Virdet av en produktivitetsokning baserat pa antalet besok
beror pd om det finns ett positivt samband mellan ett 6kat
antal besok och verksamhetens maluppfyllelse. Saknas detta
samband innebar hogre produktivitet i stillet att man gor fel
sak till en lagre kostnad. En hogre produktivitet innebar i detta
sammanhang bara en 6kad felaktig anvindning — ett storre
sloseri — med knappa vardresurser.

Den avgorande fragan ar siledes mot denna bakgrund om
ett 6kat antal besok verkligen bidrar till en battre och jamlikare
vard dir de med stora vardbehov ges hogre prioritet jamfort
med patienter med smé vardbehov.

MINSKAD EFFEKTIVITET I DEN

OPPNA VARDEN

Den vanliga definitionen av effektivitet — som aven forordas
av Socialstyrelsen — ar “graden av méluppfyllelse vid givna
ckonomiska resurser.” En verksamhet som i mycket begriansad
utstrackning, eller inte alls, uppfyller de mil som galler f6r den
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aktuella verksamheten, ir med denna definition ineffektiv iven
om dess produktivitet ar mycket hog.

Utgar man fran hilso- och sjukvardslagens 6vergripande
mél om en god vérd pa lika villkor for hela befolkningen har
effektiviteten minskat sedan virdvalet infordes. Vardvalssyste-
men har séledes en mycket lag effektivitet, speciellt ur ett jim-
likhetsperspektiv eftersom de — som belysts tidigare i denna
skrift — bidrar till 6kande sociala och geografiska skillnader i
vardens tillginglighet.

Internationella forskningsoversikter har ocksa visat att icke
vinstdriven vard ar lika mycket eller mer kostnadseffektiv dn
kommersiellt driven vard. Detta visas bland annat i en meta-
studie baserad pé 317 mindre vetenskapliga studier som analy-
serar effektivitet vid olika driftsformer. Inte i ndgon av dessa var
den kommersiellt drivna varden kostnadseffektivast (Holling-
worth, B. 2008).
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Kapitel 19
Omfocdelning av makten éver den
skattefinansierade vacrden

Den vardpolitiska debatten handlar ofta om olika metoder
att styra varden. Daremot diskuteras alltfor sallan vilka som
egentligen styr — har make att paverka — den skattefinansie-
rade virden. I vilken utstrickning styrs denna vard av politi-
ker, patienter, vardforetag och deras dgare, vardpersonal och
internationella regelverk? Hur har dagens dubbla systemskifte
paverkat makten over virden? Vilka har fitt mer respektive
mindre makt att paverka vardens omfattning, inriktning, for-
delning och kvalitet? I detta kapitel belyses mycket oversikelige
fragor som dessa och samtidigt behovet av en verklig ingdende
maktanalys av hur sjukvardens styrning paverkas av dagens
dubbla systemskifte. De trender som redovisas nedan som ett
inspel till denna fordjupade analys 4r att dessa reformer mins-
kar forutsittningarna for en demokratiske styrd vard samtidigt
som de kommersiella intressenternas makt over vardpolitiken
okar och far stdd av EU och andra kommersiella internatio-
nella organ. Inom ramen for detta makeskifte begrinsas fram-
for allt de resurssvaga patienternas och den medicinska pro-
fessionens make att paverka den offentligt finansierade varden.
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MINSKAD POLITISK MAKT
Demokrati och macknadskrafter

Demokrati bygger pd alla medborgares lika virde. P4 en mark-
nad bestims medborgarnas virde i stallet av deras kopkraft.
Vid en marknadsorientering och en vinstdriven privatisering
av offentligt finansierad vard bryts dessa tva virdesystem mot
varandra. Forutsittningar for att kunna forena dessa helt olika
synsitt och varderingar saknas. Det ar darfor frimst en friga
om hur avgrinsningen av deras respektive rickvidd bor goras.
Detta har genom tiderna varit en lika grundliggande som ideo-
logiskt partiskiljande fraga.

En nyliberal skola sigen demokratisk styrning med statlig pla-
nering som ett hot mot individens frihet. Friedrich von Hayek —
som 1974 fick ekonomipriset till Alfred Nobels minne — var
en ledande foretradare for denna ideologi. Marknaden hade —
menade han — ddremot en unik formaga att smélta samman och
dynamiskt utveckla kopares och siljares kunskaper och 6nske-
mél utan att gora manniskor till foremal for en uppifrin uttanke
plan. Statliga ingrepp i ekonomin skulle dirfor enligt hans syn-
sattleda till ofrihet. Margaret Thatcher var en av de ledande poli-
tiker som hyllade Hayeks teorier (Lindberg, I 2018).

En annan ledande nyliberal var Milton Friedman som ocksa
han ansag att statens roll i ekonomin skulle inskrinkas till ett
minimum. I sitt forsvar for den fria marknaden hivdade Fried-
man att hans angreppssatt i princip var ... “oberoende av en
sarskild etisk position eller av normativa varderingar”. Hans
metoder kunde utvecklas till "en objektiv vetenskap av precis
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samma slag som naturvetenskaperna”. Under 1960- och 1970-
talen ledde tongivande nyliberala tongangar som dessa till att
manga politiker over hela vistvirlden bérjade tona ner avvi-
kande varderingar, samtidigt som gemensamma verksamheter
genom privatiseringar och new public management successivt
drogs undan savil fran politiska beslutsprocesser som fran pro-
fessionell styrning. Ett av de forslag som Friedman intensivt
och envist drev var till exempel inforandet av en “skolpeng”.
Iden bakom detta var enligt honom sjilv att en sidan skolpeng
skulle gropa ur valfardssamhillet inifrin och successivt bana
vag for ett privatiserat skolsystem och i forlingningen ocksa for
en hirdbantad vilfirdsstat dir formanerna reducerades alltmer
for att i slutindan helt forsvinna (Lindberg, I 2018).

Mot denna nyliberala marknadsideologi stod och star en
generell solidariskt finansierad valfird, dir behov - inte kop-
kraft — ska avgora fordelningen av tillgingliga resurser. Den
svenska vilfirdsmodellen sigs fram till borjan av 1990-talet
som ett typiskt exempel pa detta generella solidariska vil-
fardssystem. I dag 25 ar senare 4r Sverige i stallet ett land som
gatt ovanligt langt at det marknadsliberala héllet. Den offent-
ligt finansierade skolans marknadsorientering och skolpengs-
system, liksom vérdval och etableringsfrihet inom hilso- och
sjukvarden, saknar motsvarighet i de flesta, om inte alla vist-
curopeiska linder. Civilminister Ardalan Shekarabi (S) kon-
staterade i SVT:s Agenda (3/6 2018) att "Sverige har — nigra
av vastvirldens mest liberala regler for vilfirdens kommersi-
alisering.” Naringslivet har varit skickligt att driva pa denna
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utveckling och normalisera det onormala. De har samtidigt
fatt ett omfattande stdd av marknadsorienterade ekonomer.
Ingvar Carlsson, fore detta statsminister (S), uppmirksammar
detta i sin bok Lardomar — personliga och politiska (2014):
"Nationalekonomer, bade i Sverige och utomlands, gor sig allt
oftare till talesmin for idéer och slutsatser som de borgerliga
kan aberopa. Det sker under ledord som marknadsekonomi,
avreglering, effektivisering, konkurrensutsittning, liberalise-
ring och okad frihet” Detta leder till att "Vart starka grepp
om problemformuleringarna i svensk politik gar forlorat. Vi
pressas tillbaka i den ideologiska debatten ...”

En konsekvens av dagens nyliberala systemskifte inom vérd,
skola och omsorg har enligt samhallsanalytikern och fore detta
statssckreteraren Ingemar Lindberg (S) varit “att medborgar-
nas lika manniskovirde alltmer 6verflyglades av deras ojamnt
fordelade marknadsvirde”(Lindberg, I 2018).

“Vacden bér inte styras av politikec”
En grundtanke i all nyliberal sjukvardspolitik inklusive i dagens
svenska systemskifte inom varden dr att minska den demokra-
tiska styrningen samtidigt som marknadens make 6kar. Det
ar till exempel vardforetagen — inte det demokratiske valda
landstinget — som enligt denna ideologi vid privat drift ska
bestimma savil omfattning som lokalisering av den skattefi-
nansierade primirvirden. Bakom denna uppfattning ligger
en uttalad misstro mot att virden kan styras inom ramen for
en demokratisk beslutsprocess. Denna misstro bidrog ocksa i
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hog grad till den ideologiskt nyliberala omsvingning av sjuk-
vardspolitiken som successivt agt rum i Sverige sedan borjan
av 1990-talet.

En av de ivrigaste foresprikarna for en mer marknadsoriente-
rad vard - professor Ingemar Stahl — uttryckee detta i en SNS-
skrift (Culyer, AJ. 1992) med foljande ord: Vi vet ganska lite
om hur den demokratiska "beslutskedjan fungerar med viljare
som utser politiker pa partilistor som i sin tur i representativa
forsamlingar bestimmer skatter och budgetar som sedan skotes
i forvaltningar som tilldelar resurser till kliniker och vardcen-
traler dar de ursprungliga viljarna tilldelas behandling men nu
i rollen av kriavande patienter. Beslutssystem av detta slag avvi-
ker s& markant frin vad som sker i marknader att det troligen
ar mycket svart att i dagens forskningslige dra slutsatser om
vad som skulle vara en bista reformstrategi. Jag skulle snarare
vilja dra en lans f6r en mer experimentell ansats och lata alter-
nativ utvecklas och i forsta hand skapa en milj6 for olika typer
av entreprendrer.” Den traditionella sociala ingenjorskonsten
stammer inte “med den Zeitgeist som tillhor 1990-talet”.

Ledarskribenten och statsvetaren Hans Bergstrom uttrycker
liknande kritiska asikter om en demokratiske — politiskt — styrd
vard. Politiker r "oformogna att hantera komplexa system och
motstridiga roller”... de tillgriper “symbolhandlingar nir de
inte klarar att indra realiteter, anvindande en stor del av sin
tid pa att méta och helst undvika klander frin medier och hog-
ljudda specialintressen snarare 4n att hantera det som i sak ar

betydelsefullt. Den politiska processen och handlingslogiken
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formaér inte leverera rationella forandringar i en organisation
som drivs av politiska nimnder”... De politiska plansystemen
praglas av "lig produktivitet, snedvridna styrimpulser och brist
pa kundorientering”.

Dessa ord fran lirofadern for den forsta generationen av
svenska hilsockonomer och fran en av de ledande opinions-
bildarna for en marknadsorienterad véird fingar rict val de
nyliberala virderingar som priglade inledningen till ett av de
storsta reformexperimenten inom svensk sjukvird. Den fak-
tiska utvecklingen med reformer som flyttar make 6ver varden
fran demokratiskt valda landsting till virdforetagens ledning
och dgare blev ett viktigt signum for dagens marknadsoriente-
rade systemskifte.

Denna skepsis mot en demokratiskt — politiskt — styrd vard
fanns ocksé bland borgerliga politiker. Kent Persson (M) och
Fredrik Larsson (M) uttryckte sin skepsis mot den demokra-
tiska styrningen av den nira virden pé foljande sitt "Den poli-
tiska styrningen av den nira sjukvarden har gjort sitt och har
ivissa landsting mer eller mindre kollapsat™.. Det kravs att fler
tar ansvar for sjukvirden genom att ... "stirka savil patienternas
som utforarnas mojligheter ... att paverka varden ... ”Virdva-
let ger dessa mojligheter” (Persson, K och Larsson, F i Dagens
Medicin 38/08).

Samma tankegingar finns i dag. Under rubriken "Politikerna
ar vardens storsta problem” anser den fore detta ordforanden
for Svenskt Niringsliv Leif Ostling och den tidigare nirings-
ministern Bjérn Rosengren (S) pa SvD Debatt (21/ 4 2018) att
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“det dr politikernas bristfilliga formaga till ledning och styr-
ning som ar huvudproblemet” i dagens krisande svenska sjuk-
vard. Dirfor forordar de nu nya radikala grepp: "Det forsta
bor vara att plocka bort alla politiker och byrékrater som styr
varden i dag. I stillet maste de som har kompetensen ocksa fa
styra och organisera varden. Inga andra kan det an likarna”

Den avgorande drivkraften for en 6kad marknadsstyrning
av varden ir de borgerliga partierna, under senare ar under-
stodda av Sverigedemokraterna. Sillan har sa stora forind-
ringar inom svensk vird genomdrivits s& snabbt och effektivt
som dagens dubbla systemskiften. En enig borgerlig majori-
tet, stark ideologisk overtygelse och en omfattande draghjilp
fran olika kommersiella intressen har hir alla bidragit till en
radikal begrinsning av vardens demokratiska styrning. Det
faktum att det formellt sett 4r latt att genom politiska beslut
overfora make frin demokratiska forsamlingar (riksdag och
landsting) till de privata virdforetagens dgare medverkar
givetvis ocksi till denna snabba omférdelning av makt. En
overforing av makt i motsatt riktning ar diaremot ofta betyd-
ligt svérare att fa till stand, trots att det giller en vard som
fortfarande ir offentligt finansierad.

”"Demokratin maste vara éverordnad macknaden”
Samtidigt som detta liberala marknadsskifte pagar betonas
inte minst inom den svenska socialdemokratin att demokra-
tin maste vara oéverordnad marknaden: "Genom demokratin
kan manniskors lika virde fa genomslag pa samhillsutveck-
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lingen. Och genom demokratin kan vi tillsammans forindra
och forbittra samhillet. Vi menar att demokratin stir 6ver alla
andra maktansprak. Darfor anser vi ocksé att demokratin har
foretride fore marknaden”, "Genom demokratin bestimmer
medborgarna fordelningen av uppgifter mellan det offentliga
och marknaden ..., "lDemokratins handlingskraft méste darfor
standigt virdas bdde mot grupper som har make i kraft av sin
ckonomiska styrka och mot grupper som med hinvisning till
speciella kunskaper eller speciell kompetens anser sig ha storre
ritt an andra att paverka politiken” (Socialdemokratiska par-
tiprogram — Programkommissionens forslag november 2012).

Detta synsitt har emellertid dnnu inte fatt nagot tydligt
konkret uttryck i den socialdemokratiska sjukvardspolitiken.
Detta beror delvis pa de linga perioder av borgerliga majori-
teter i riksdagen som tillsammans med Sverigedemokraterna
kategoriske har avslagit varje forslag som hotat en fortsatt
marknadsorientering och privatisering av den offentligt finan-
sierade varden. Ett annat skal ar att partiet varit — och fortfa-
rande dr — splittrat nar det galler behovet av dtgirder for att
motverka den 6ppna vardens vinstdrivna privatisering. Det
saknas en kraftfull och langsiktig strategi for att sikerstilla en
behovsbaserad styrning av sjukvéarden i enlighet med gallande
hilso- och sjukvérdslag. En strategi som utgar fran att virdens
omfattning och lokalisering styrs inom ramen fér den demo-
kratiska processen — inte frin vardforetagens och riskkapital-
bolagens slutna styrelserum.
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Utveckling mot en postdemokcati

Begransningar i den demokratiska styrningen av vilfirden,
inklusive hilso- och sjukvarden, kan innebira en successiv
utveckling av ett postdemokratiskt system. Ett sidant kinne-
tecknas av att alla formella krav pa en fungerande demokrati
ar uppfyllda samtidigt som allt fler beslut flyttas frin folkets
valda representanter i till exempel landstingen till vardforeta-
gens dgare. Demokratins former ir saledes hir oférindrade
samtidigt som dess faktiska makt minskar (Crouch 2011).

Ett exempel pé en utveckling mot ett postdemokratiske sys-
tem ir inforandet av obligatoriska virdval i primirvarden och
ctableringsfrihet. Dessa reformer innebir som tidigare beskri-
vits att ratten att besluta om den drivna offentligt finansie-
rade vardens omfattning och lokalisering vid privat drift 6ver-
fors fran landstinget till de privata vinstdrivna vardforetagens
dgare. Landstinget har siledes i och med dessa reformer inte
linge mojlighet att f6lja hilso- och sjukvardslagen och loka-
lisera de vardcentraler de finansierar med skattemedel dir de
bist behovs.

Riksrevisionen (2014) beskriver denna maktforskjutning
fran en demokratisk till en kommersiell styrning pa foljande
satt: "Inforandet av det obligatoriska vardvalet 2010 innebar
en stor forandring for landstingen. Fran att tidigare haft direke
inflytande 6ver primiarvéarden reglerar landstingen nu i stillet
primarvéirden indirekt genom att besluta om forutsittning-
arna pa marknaden. Exempel pa sidan indireke reglering ar
kravstallning av vad som ingar i primérvardsuppdraget, vad
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som ska ersittas och till vilka nivaer. Daremot kan landstingen
inte reglera vilka som ir leverantérer eller var dessa valjer att
ctablera sig”

Politiskt ansvar utan makt att paverka

Landstingets ansvar gentemot medborgarna kvarstir helt
oforandrat dven nar driften av vard dverlimnas till ett privat
vinstdrivet vardforetag. Motivet for att landstinget bibehaller
huvudmannaskapet aven vid privat drift av offentligt finansie-
rad vard ar ... "att garantera demokratisk kontroll, god kva-
litet och regelefterlevnad i den kommunala verksamheten” ...
"For att fullgora det ansvar som foljer med huvudmannaskapet
maste landstingen, enligt kommunallagen dven kontrollera och
folja upp att verksamhet som utfors av privata vardgivare foljer
de foreskrifter och bestimmelser som finns.”... Landstinget ska
samtidigt “se till att verksamheten bedrivs i enlighet med de
mal och riktlinjer som fullmaktige bestimt samt de foreskrifter
som giller for verksamheten” (6 kapitlet 7 § kommunallagen).
"l ansvaret ingar att bestimma verksamhetens mal, inriktning,
omfattning och kvalitet” (Kommittédirektiv 2017:128).
Lagen om obligatoriska virdvalssystem och etableringsfrihe-
ten forsvarar — eller omojliggor — for landstinget att paverka
omfattningen och lokaliseringen av offentligt finansierade pri-
vat drivna vardcentraler. Ritten att fatta dessa beslut har som
tidigare belysts overforts frin landstinget till vardforetagens
ledning och dgare. Gentemot medborgarna blir dirmed lands-
tinget ansvarigt for en utveckling av varden som strider sévil
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mot hilso- och sjukvirdslagens 6vergripande mal som mot de
etiska principer som riksdagen faststallt.

Ur ett demokratiskt perspektiv dr detta en allvarlig begrans-
ning av landstingets mojligheter att fullgora sitt demokratiska
uppdrag gentemot viljarna.

Virdforetagen har diremot inget formellt ansvar gentemot
befolkningen, det vill siga mot dem som genom skatten finan-
sierar deras verksamhet. Deras 6vergripande ansvar ér i stéllet
att — enligt aktiebolagslagen — sikerstilla en god vinst till sina
agare. Gentemot landstinget ansvarar de endast for att uppdra-
get utfors enligt avtal.

Inskcénkningar i det kommunala sjalvstycet

Inskrinkningar i det kommunala sjalvstyret méste vara val
motiverade och dokumenterade. I regeringsformen (14 kap.
3 §) anges att "en inskrinkning i den kommunala sjilvstyrelsen
inte bor gi lingre 4n vad som ir nodvindigt med hinsyn till de
indamal som har féranlett den” (DS 2016:28). Utifrin denna
sa kallade proportionalitetsprincip krivs siledes mycket starka
skal for att begrinsa det kommunala sjalvstyret.

De borgerliga partiernas angivna huvudskil for att genom
obligatoriska vardval och etableringsfrihet anda inskrianka
detta sjilvstyre ar att medborgarnas ratt till fritt vardval 4r
viktigare. Detta argument saknar dock verklighetsforankring
eftersom det fria vardvalet fanns redan innan lagen om obli-
gatoriska vardvalssystem i primarvarden inférdes. Det finns
dirfor goda skl att ifrigasitta om det fria virdvalet kan abe-
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ropas som skil for att inskrinka det kommunala sjilvstyret
nar det géller sd avgorande frigor som omfattning och loka-
lisering av den vérd landstinget finansierar med skattemedel.
Vid inférandet av obligatoriskt vardval i primérvarden var
ocksa 19 av 21 landsting och sjukvirdsregioner emot denna
inskrankning.

Regeringen (S + MP) har ocksa konstaterat att obligatoriet
ar en begransning av "huvudmannens majligheter att utforma
och utveckla egna modeller f6r en god primirvird som inne-
bir mojlighet f6r medborgarna att fa en god vard efter behov”
(Regeringens skrivelse 2014/15:72). I direktiven till utred-
ningen Ordning och reda i virden anges mot denna bakgrund
att "Utredaren ska i enlighet med 14 kap. 3 § i regeringsfor-
men beakta proportionalitetsprincipen betraffande eventuella
inskrankningar av den kommunala sjlvstyrelsen i sina redo-
gorelser, analyser och forslag” (Kommittédirektiv 2017:128).

De borgerliga partiernas verkliga motiv for att infora obli-
gatoriska vardvalssystem i primarvarden ar sannolike att alla
landsting oberoende av om de onskar eller inte 6nskar detta
maste prioritera en finansiering av privat vinstdriven vard. Eller
som det moderata oppositionsradet Hans Swedell i Norrbot-
tens lans landsting uttryckte det "Man maste forstd vilken
milj6 vi lever i. Har i Norrbotten har det alltid varit r6d majo-
ritet. Av egen kraft kommer den aldrig att infora fritt vardval.
Regeringen maste lagstifta for att bryta upp den socialdemo-
kratiska dominansen” (Dagens Medicin 37/08).
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Privatisering Leder till en kontraktskultur

Den privata vinstdrivna varden styrs genom forfragning-
sunderlag och kontrake. I jimforelse med offentlig drift kan
detta bidra till att tydliggora uppdraget. Erfarenheterna visar
dock att det inte 4r de ansvariga politikerna utan experter pi
upphandling som utformar dessa ofta mycket komplexa avtal
mellan uppdragsgivaren (landstinget) och de privata vard-
givarna.

Samtidigt dr det en begrinsningav styrmojligheterna atralla
krav méste preciseras i forvag i forfrigningsunderlag och kon-
trakt (SKL Forutsittningar for uppfoljning 2012). De ansvariga
politikerna kan till exempel inte, nér brister upptacks i den
privat drivna virden, — som vid offentlig drift — direkt paverka
verksamheten genom olika korrigerande beslut och insatser.
Allt méste hir i stillet redan i forvig vara reglerat i avtal/kon-
trakt. Manga privata vinstdrivna vardgivare soker samtidigt
efter [lonsamma luckor i avtalen/kontrakten med landstinget.
Mojligheterna att hitta dessa luckor ar vanligen goda efter-
som det ar svart — ofta nira nog omajligt — att ticka in allt
inklusive oférutsedda hindelser i avtalen. Vilkinda exempel
pa detta ar nar landstinget i Stockholms lin tvingades betala
fantasisummor for stodstrumpor och for byte av en dorr pa
Nya Karolinska sjukhuset pa grund av brister i avtalen.

I de diskussioner som f6ljer om hur avtalen ska tolkas och
vad som ar ett avtalsbrott dr det ofta administratorer och juris-
ter snarare an de ansvariga politikerna som far en forstarke roll
i dialogen med vardforetagen.
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Den samhallsorganisation som utvecklas pa detta sitt blir
“alltmer en kontraktskultur dar ingen lingre kinner ett ansvar
for helheten eller sidant som inte ir reglerat i kontraktet” (Carl
Tham, 2002).

Insynen i den offentligt finansiecade
varcden begransas

Det ar vidare val kdnt att mojligheterna till insyn begrinsas
vid privat jimfort med offentlig drift. Samtidigt anges i kom-
munallagen (3 kap. 192 §) att landstinget genom avtal med den
privata utforaren ska tillforsikra sig information som gor det
mojligt att ge allminheten insyn i den verksamhet som limnas
over. I praktiken ar detta ofta omojlige bland annat pa grund
av affirssekretess.

Ett ovanligt tydligt askiadliggorande av denna insynsbe-
gransning ar besluten om OPS-upphandlingen (offentlig pri-
vat samverkan) av Nya Karolinska sjukhuset dir det initialt
saknades insyn gillande savil férhandlingar som avtal. "Det
drojde ar och flera utlitanden frin Kammarritten innan mer-
parten — men inte allt — i det enorma avtalet offentliggjor-
des.” ”Nar medier, allminhet och opposition pé ett sidant site
stangs ute frin granskning blir de demokratiska forlusterna
enorma” (Mi Lennhag SvD 11/10-16).
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SJUKVARDENS DEMOKRATISKA
FORANKRING UNDERGRAVS
Begrénsad dialog mellan sjukvacdpolitiker
och medbocrgare

Medborgarnas méjligheter — make — att paverka vardsystemet
finns huvudsakligen inom den demokratiska processen. Detta
forutsitter en bred och levande dialog mellan sjukvardspoliti-
ker och allminhet. Denna demokratiska dialog ar ofta ganska
begransad trots att just sjukvardsfrigorna enligt medborgar-
nas kontinuerliga bedémning dr en av de viktigaste — ofta den
viktigaste — politiska frigan. Nigra av skilen till denna alltfor
begrinsade dialog kan till exempel vara att:

Landstingspolitikerna trots sitt huvudansvar for hilso- och
sjukvarden ir relativt okidnda for allmanheten. Nar sjuk-
vardspolitiska frigor diskuteras i tv och radio ar det ofta av
politiker pa riksniva. De har vanligen begrinsade kunskaper
och erfarenheter nar det giller hilso- och sjukvardsfragor
eftersom ansvaret for dessa fragor i hog grad ligger hos lands-
tingen. Resultatet blir en forenklad sjukvardspolitisk debatt.
Den bidrar ocksi till att valet av landstingspolitiker blir en
aterspegling av valet till riksdagen snarare dn en bedomning
av det egna landstingets vardpolitik.

Formerna for en lokal dialog mellan landstingets politiker
och en intresserad allminhet ir ofta outvecklade.
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Det saknas tydliga politiska alternativ for den framtida
sjukvéirdspolitiken. De avgorande ideologiska skillnader
som finns mellan partierna tonas ofta ner och landstings-
politikerna framstir da mer som forvaltare av omradets

sjukvard.

Den sjukvirdspolitiska debatten och dialogen med medborg-

arna maste leva ocksi mellan de allminna valen.

Okat demokratisk gap mellan
politiker och medborgarce

Regeringsformens portalparagraf slar fast (1 §) 7all offentlig
make i Sverige utgar frin folket” samt i 4 § att “riksdagen ar
folkets fraimsta foretradare”. Nar det finns ett gap mellan en
vildokumenterad och 6ver tid stabil kraftig majoritet bland
befolkningen som har en viss uppfattning samtidigt som ansva-
riga politiker for en helt annan politik brukar man tala om
ett "demokratiskt gap”. Det demokratiska gapet bor speciellt
uppmirksammas nir den forda politiken stir i strid med de
overgripande mél som angivits for en av medborgarna skatte-
finansierad verksamhet.

Ett sidant demokratiskt gap finns sedan borjan av 1990-
talet nir det galler fragan om den skattefinansierade sjukvar-
den ska drivas i syfte att ge vinst eller vara icke vinstdriven.
En stor majoritet inom befolkningen (60-80 procent) anser
att den offentligt finansierade varden bor drivas utan vinst-
syfte enligt i stort sett alla opinionsundersokningar som éver
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tid gjorts av viletablerade opinionsundersokningsforetag och
forskare vid bland annat universiteten i Umea och Géteborg,.
Hir nagra exempel:

77 procent av medborgarna anser att privata foretags
vinster inom viélfdarden ska gi tillbaka till verksamheten
— inte till aktiedgarna. 63 procent av de som réstat bor-
gerligt var skeptiska till vinster i valfirden. 2 procent av
de som rostat pd socialdemokraterna ansag att virdfore-
tagen helt skulle kunna bestimma vad de gor med vinst
i vilfirdsforetag (Enkitundersokning utford av Novus,
bestilld av LO och redovisad i en LO-rapport om vinster
ivilfirden 24/9 2012).

55 procent — en majoritet bland valjarna — anger dessutom
att de ar “mer bendgna rosta pa ett parti som var tydligt
med attviljabegransa vinstutdelningen fran skattefinansie-
rad verksamhet” — Endast 8 procent anger att de ir mindre
bendgna rosta pa ett parti som 6nskar begransa vinstutdel-
ningen fran skattefinansierad verksamhet (Enkitunder-
sokning utford av Novus, bestilld av LO och redovisad
i en LO-rapport om vinster i vilfirden 24/9 2012).
Under virdvalets tva forsta ar minskade fortroendet for
den privata vardens kvalitet. 2010 var det 24 procent av
alla svenskar som ansag att offentligt finansierad vard blir
bist om den drivs i privat regi. 2012 var det 18 procent.
Samtidigt 6kade andelen som tyckte att offentligt dri-
ven vard ger bist kvalitet frin 46 procent (2010) till 61
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procent (2012) (Mats Olsson forskare vid Kairos Future i
Dagens Sambille 15/5 2012).

En opinionsundersokning som omfattade 1 700 lokalpo-
litiker visade dessutom att ocksé det politiska stodet pa
lokal nivé var mycket begransat. Tre av fyra av de lokalpo-
litiker som svarat pa enkiten ansag att vinster i valfirden
bor begrinsas eller stoppas. En majoritet av politikerna frin
samtliga borgerliga partier utom Moderaterna delade ocksd
denna uppfattning (Dagens Arena 22 november 2012, base-

rad pd undersokning redovisad i Dagens Sambiille).

Dessa opinionsundersokningar ger en samstimmig bild av
medborgarnas uppfattning nir det galler vinstdriven vard. Om
man pi motsvarande sitt undersokt medborgarnas uppfatt-
ning om véardforetagens etableringsritt for offentligt finansie-
rad vard skulle sannolikt det demokratiska gapet varit dn tyd-
ligare. Hur ménga skulle svara ja pé foljande fraga: "Anser Du
att offentligt finansierade vardcentraler ska placeras dar det ar
lonsammast for virdforetagen utan hinsyn till befolkningens
vardbehov?” Manga skulle dessutom tycka att fragan var helt
absurd. Men inte desto mindre dr det en i hog grad relevant
fraga i dagens svenska sjukvard.

Trots denna entydiga och starka opinion emot en vinststyrd
offentligt finansierad vard har de borgerliga partierna i riksda-
gen med stod av Sverigedemokraterna drivit en politik i precis
motsatt riktning. En vardpolitik som syftar till snabbast moj-
liga expansion av privat vinstdriven offentligt finansierad vard.
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Detta demokratiska gap forklarar varfor man i sd hog utstrick-
ninganvinder ett lurigt och missvisande politiskt sprak nir det
giller virdens marknadsorientering och privatisering.

Vilseledande sprakbruk undecgraver demokcatin

Ordens makt 6ver tanken ir stor. I all marknadsforing och
propaganda ir valet av positiva forstirkningsord — och und-
vikande av negativt laddade ord — av avgorande betydelse for
forsaljningsresultaten. Detsamma giller vid marknadsforing av
dagens dubbla systemskiften i varden. Detta kan ur ett demo-
kratiskt perspektiv vara ett allvarligt problem eftersom en for-
utsdttning for en fungerande demokrati dr att medborgarna
forstar vad som sigs och skrivs. Medborgarna méste kunna lita
pa att politikerna menar vad de siger och 6ppet redovisar sina
asikter och forslag. Detta ar speciellt viktigt nir det ar en stor
skillnad mellan vad medborgarna 6nskar och vad ansvariga
politiker foreslar. Samtidigt 4r det just nér dessa skillnader ar
stora som manga politiker upplever ett srskilt stort behov av
att inte tala i klartext. Pr-konsulter kops in som utvecklar och
marknadsfor ett sprakbruk som minskar risken for protester
genom att ge vissa ord en ny innebord samtidigt som andra ord
“suddas bort”. Detta ar ingen ny foreteelse men det orwellska
sprakbruket har nétt helt nya nivier vid den offentligt finan-
sierade vardens kommersialisering. Foljande exempel visar pd
nigra satt att vilseleda medborgarna:
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“Bannlysta” ocd

Ord som kan uppfattas som negativt laddade for flertalet med-
borgare bor undvikas och s ofta det ar mojlige i stallet ersittas
med négot positivt laddat ord.

Den privata vinstdrivna virden beskrivs till exempel aldrig
i dessa termer trots att ett huvudsyfte med dagens systemskifte
ar att 0ka utbudet av just denna vard. Skalet ar givetvis att det
finns en kraftig och stabil majoritet bland medborgarna som
inte forordar en privat vinstdriven vird. I stallet talar man om
“alternativa virdgivare” eller "mangfald”.

"Vinstintresse” Den politiska debatten handlar forvisso i hog
grad om vinster i valfirden.” I de analyser och utvirderingar
fran olika myndigheter som giller denna vinstdrivna vards
expansion finns dock knappast ordet “vinstintresse” nimnt
over huvud taget trots att det ar den frimsta drivkraften for
den offentligt finansierade virdens kommersialisering.

"Riskkapitalister’, det vill siga de som dger flertalet av de
stora vardbolagen. Eftersom detta ord har en negativ kapita-
listisk klang for ménga som 6nskar en vard efter behov snarare
anl6nsamhet talar man hellre om "smé virdgivare som drivs av
eldsjalar” och kvinnliga entreprenérer”. Detta trots att dessa
vardgivare inte alls har samma betydelse for vardens utform-
ning som de stora vardbolagens dgare.

”Marknadskrafter” talar man tyst om trots att det dr just
dessa krafter som dagens systemskifte vill forstirka. An min-
dre fir man i klartext betona att marknadskrafterna vanligen
gynnar redan privilegierade grupper, och att de delvis ersitter
en demokratiske styrd vard.
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Denna teknik att systematiskt och genomgiende undvika
vissa ord har nyligen i USA tagits till en dn hogre niva av pre-
sident Trumps administration som till och med beslutat for-
bjuda myndigheterna att anvinda vissa ord som exempelvis
“utsatt”(vulnerable) och "mangfald” (diversity) (CNN 2017).
Men aven utan formella beslut har de svenska borgerliga poli-
tikerna med f& undantag undvikit vissa ord lika konsekvent
som om det aven hir fanns en beslutad lista 6ver forbjudna ord.

Signalsprak
De som foresprakar en 6kad marknadsorientering och priva-
tisering av den skattefinansierade vardens drift anvinder ofta
starkt negativa uttryck for att beskriva den demokratiske styrda
offentliga varden. En politiske styrd resurstérdelning beskrivs i
nyliberala kretsar i enlighet med detta som en "kommandocko-
nomi” och den offentliga varden som ett “offentligt monopol”.

Nysprak déarc vanliga ocd Farc en ny innebécd

Lagen om obligatoriska virdvalssystem i primdarvirden innebir
inte, som man skulle kunna tro av namnet, en utvidgad ratt att
vilja vardgivare. Det ar i stillet en lag for att ensidigt frimja en
okad privat vinstdriven offentligt finansierad vard. I de lands-
ting som inte 6nskar prioritera denna kommersialisering av var-
den men som anda som en f6ljd av obligatoriet tvingats infora
den ar LOV en lag for "tvingsprivatisering”

"Okad valfribet” anvinds som synonym till 6kat utbud av
privat vinstdriven vérd. Fler offentliga vardgivare inom till
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exempel primirvarden i Stockholms city dar de privata vardgi-
varna helt dominerar beskrivs diremot sillan i termer av 6kad
valfrihet. Anledningen till att man valt ett nysprak i just dessa
fall ar uppenbar. Valfrihet uppskattas av nastan alla medborg-
are medan f3 onskar en vinststyrd vird.

Avgransa ett ords betydelse
"Reform” och “fornyelse” betyder med dagens sprakbruk mark-
nadsorientering och privatisering, trots att ordeni siginte inne-
bar nagon viss typ av reform. En reformvinlig politik ar till
exempel numera sillan beteckningen for en politik som strévar
efter att utveckla den offentligt drivna varden.

Dubbelténkande

Dubbeltinkande innebér att man utan problem kan presen-
tera tvd helt motstridiga mél utan att erkdnna en malkonflike.
Detta kan t.o.m. gilla lagstiftning. Ett exempel ar att samti-
digt hidvda att offentligt finansierad vard ska lokaliseras utifran
befolkningens vardbehov (enligt hilso- och sjukvérdslagen)
och att den ska lokaliseras dir det ir mest Ionsamt for de vinst-
drivna vardforetagen (i enlighet med lagen om vardvalssystem
och ritten till etableringsfrihet).

Férskonande omskrivningar och uttryck

Ansvariga politiker och politiskt smidiga utredare anvinder
ofta ett positivt ord for att beskriva negativa erfarenheter. Ett
allvarligt problem beskrivs d4 i termer av att det finns “en stor
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forbattringspotential” eller att man har att géra med en “vik-
tig utmaning’.

De som driver kommersiella vardforetag kallas aldrig for-
saljare av vard trots att detta vore ett normalt sprakbruk pa en
kommersiell marknad dar man talar om bilf6rsiljare, forsaljare
av telefonabonnemang eller teaterbiljetter. I stillet talar man
om “valfirdsentreprenérer” och valfirdsforetag”

Att normalisera ett kommercsiellt sprakbeuk
inom den offentligt finansiecade varden

I dagens marknadsorienterade systemskifte blir hilso- och sjuk-
vardssektorn en “vardmarknad” dir patienterna blir "kunder”
som inte lingre erhaller utan "konsumerar vard” som "produ-
ceras av lakare och annan vardpersonal”.

Med detta kommersiella sprakbruk normaliseras vardens
marknadsorientering genom att grinsen mellan marknadens
affirsverksamhet och den skattefinansierade virdens normer
blir allt otydligare.

OKAD PATIENTMAKT FOR RESURSSTARKA
MEN MINSKAD FOR RESURSSVAGA

Okad delaktighet och méjlighet att paverka den vard som erbjuds
ir ete vikeigt vardpolitiske mal. Okad patientmake ir ocksa ett
uttalat syfte niar marknadsorienterade styrsystem infors.

I syfte att stirka patienternas stallning i virden utarbetades
ocksd en sirskild patientlag (Sfs 2014:821) som tridde i kraft
1 januari 2015. I en utvirdering av denna lag fran Myndigheten
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for virdanalys (2017:2) konstaterades att patientens stillning
inte starkts sedan patientlagen infordes: “Patientens stallning
ar oforiandrad eller forsvagad”

I ett internationellt perspektiv ar patienternas delaktighet
inom svensk sjukvard mindre 4n i manga andra OECD-lan-
der: "Sverige uppvisar genomgiende simre resultat i jamforelse
med 6vriga OECD-lander nir det galler ett antal mitningar
av patientupplevelse, som till exempel att kdnna sig tillrack-
ligt involverad i de beslut som tas om den egna virden eller fa
information pa ett sitt som ar lte att forstd” (OECD 2013).

Okad marknadsorientering av varden dir patienten blir en
aktiv kund och pengarna till vardgivarna foljer kundens val av
vardgivare har setts som ett effektivt sitt att 6ka patientens
maket. Varje vardgivare ir ju av l[onsamhetsskal intresserad av
att behalla och fa nya patienter. Riksrevisionen (2014:22) kon-
staterar ocksa “att virdvalsreformen har inneburit att makt for-
skjuts fran politiker och tjansteman till medborgarna som det
var tinkt” (Regeringens kommittédirektiv 2017:128).

I OECD:s analys (OECD 2013) av den svenska sjukvirden
varnar man dock for att reformer priglade av 6kad konkurrens
och privatisering kan minska vissa patientgruppers make: ” Ytter-
ligare atgirder kan bli n6dvandiga for att sakerstilla att nyligen
genomforda reformer inte innebir en ligre prioritering av utsatta
gruppers tillging till en patientcentrerad och integrerad vard”

De "olonsamma” patienterna torde lopa storst risk att for-
lora makt och inflytande vid en 6kad vinststyrd och marknads-
orienterad vard. De ir vanligen kortutbildade laginkomstta-
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gare med stora virdbehov som redan fére dagens systemskifte
ofta hade svart att hivda sina intressen och kriva sin ritt inom
varden. Samtidigt ir det rimligt att anta att de "]6nsamma”
patienterna far dn storre mojligheter paverka sin vard. "En lon-
sam kund/patient har alltid ritt” Detta ir ofta patienter med
langre utbildning och goda ekonomiska resurser som dessutom
har en storre formaga — make — att uttrycka och hivda sina krav
pa varden. En 6kad marknadsorienterad och vinststyrd vard
innebir dirfor med stor sannolikhet en allt ojamlikare patient-
makt mellan resursstarka och resurssvaga patienter.

Résta med fottecna
Ett dterkommande argument f6r marknadsorienterade refor-
mer dr att de ger patienterna okade mojligheter paverka varden
genom att “rosta med fotterna”. Denna medborgarnas make
anses dessutom Oka nir deras val av vardgivare styr fordel-
ningen av resurser.

Nir det galler utbudet av vard, vardens lokalisering och
andra strukturella forindringar har medborgarnas mojligheter
att paverka varden minskat eftersom en minskad demokratisk
styrning inte kan ersittas av en ” rosta med fotterna’-styrning.
Vart ska man till exempel gi for att markera att man 6nskar
en ny virdcentral till ett underforsorjt omrade? I vardval med
ctableringsfrihet bestims ju detta av virdforetagen utifran en
l6nsamhetsbedomning. Enda méjligheten att paverka detta for
patienterna — liksom for befolkningen i stort — 4r inom ramen
for den demokratiska processen.
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VARDFORETAGENS MAKT OKAR
Formell maktévecforing fran Landsting till
kommersiella vacdféretag

De stora vinnarna nir det géller makten 6ver varden ar de kom-
mersiella virdforetagen och deras dgare. De har genom vérd-
val och etableringsfrihet — som tidigare belysts — fatt rice att
bestimma savil volym som lokalisering av offentligt finansie-
rad vard. Detta idr givetvis en oerhord framging ur ett kom-
mersiellt perspektiv vilket ocksa framgar av naringslivets inten-
siva motstind mot varje forsok att infora en behovsbaserad
styrning i enlighet med halso- och sjukvirdslagens intentio-
ner. I praktiken innebar detta att vinstintressen i hog grad styr
varden omfattning, inrikening och fordelning. En av de storsta
bristerna i de analyser som gors av savil myndigheter, enskilda
forskare och olika intresseorganisationer ar att man vanligen
helt undviker att belysa hur kravet pa vinst paverkar verksam-
heten. Detta trots att just en god foretagsekonomisk vinst ar
ett av de viktigaste styrmedlen for all privat vinstdriven vard.

Okad kommecsiell makt 6ver vacdpolitiken

Virdforetagen och deras foretradare inom Svenskt Narings-
liv har lyckats fa den vardpolitiska debatten att i hog grad
handla om vérdforetagens villkor snarare @n om exempelvis
vardpolitiska jamlikhetsmal. I dag ar de kommersiella vardgi-
varna inte bara en leverantdr av tjanster som landstinget kopt.
De ir ocksé — liksom de privata forsikringsbolagen — en for-
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handlingspartner nir det giller utformningen av vardpoliti-
ken. I'samarbetet med de borgerliga partierna har de dessutom
i hog grad varit radgivare och tagit fram konkreta vardpoli-
tiska forslag som sedan legat till grund for beslut pa framfor
allt nationell niva.

Denna dialog mellan vardforetagens representanter och
ansvariga politiker har forstarkes av att politiker frin bada
blocken gétt direkt fran centrala politiska uppdrag till rol-
len som marknadsforare av privat vinstdriven vard. Detta sker
genom uppdrag for olika konsultforetag eller genom anstall-
ningar i vardforetagens ledningsfunktioner. Filippa Reinfeldt
(M), fore detta landstingsrad i Stockholms lins landsting,
och Géran Higglund, fore detta socialminister (KD), har
till exempel bagge gatt direke frin sina politiska uppdrag till
ledande positioner inom vardforetaget Aleris.

P4 nationell niva finns en ny lag som gor det mojligt att
forhindra statsrdd och statssekreterare att bli lobbyister over
en natt nar de avslutat sina politiska uppdrag. Den rodgrona
regeringen har uppmanat kommuner och landsting att infora
liknande regler for vissa politiker som ur ett kommersiellt per-
spektiv haft en central position. Ingen kommun eller landsting
har annu hérsammat denna uppmaning. (Dagens Sambaille
nr 25 2018)

“Too big to fail”

Inom vissa branscher har privata foretag blivit sd dominerande
och viktiga f6r samhillsekonomin att de inte kan tillatas gi
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i konkurs eller kraftigt begrinsa sin verksamhet. Det giller till
exempel affarsbankerna som vid ekonomiska kriser far st6d av
staten/skattebetalarna da de ir “too big to fail”. Dessa mark-
nadsdominanter har ocksa ett stort inflytande 6ver den forda
politiken inom sina intressesfarer.

De kommersiella vardbolagen och deras foretridare inom
Svenskt Niringsliv okar pd samma sitt sitt inflytande 6ver
vardpolitiken allteftersom de svarar for en allt storre del av den
offentligt finansierade varden. Politiska beslut som kan hota
deras kommersiella intressen kan di bemotas med allt storre
kraft samtidigt som landstinget blir alltmer beroende av deras
tjanster. Om huvuddelen av en viss typ av vard drivs av privata
vinstdrivna foretag till exempel inom primérvarden och den
oppna specialistvirden okar sjalvklart virdforetagens mojlig-
heter att paverka vardpolitiken.

Intensiv macknadsforing

De kommersiella intressenterna satsar stora resurser pa en
aktiv marknadsforing riktad savil till politiska och andra
beslutsfattare som till allmidnheten. Deras kampanjer for okad
offentligt finansierad vinstdriven vird och kritik av alla forslag
som hotar deras kommersiella intressen har sannolikt betytt
an mer opinionsmissigt 4n de borgerliga partiernas opinions-
bildande verksamhet. Virdforetagarna finns i frontlinjen for
denna marknadsforing i savil dagspress som pa nitet.
Pr-foretag har ocksa ofta haft en ledande roll i krishante-
ring och medichantering nir vardforetag tappat i fortroende
bland allminhet och vardpolitiker pa grund av kvalitets- eller

268



andra brister. De storsta pr-foretagen inom vardbranschen ar
Nowa kommunikation och Gullers grupp (Dagens Sambille

nr 25 2017).

Minskad professionell makt

En malsittning med marknadsorienterade system som till
exempel uppdelningen av den offentliga virden i bestillare och
utforare var att begransa likares och andra professionella grup-
pers makt 6ver varden och vardpolitiken. Socialdemokraterna
sig detta som ett steg mot 6kad demokratisk styrning medan
de borgerliga sag det som ett steg mot 6kad marknadsoriente-
ring. Med facit i hand var det entydigt den borgerliga forhopp-
ningen som realiserades.

De professionella medicinskt utbildade yrkesgruppernas
inflytande 6ver virden minskade ytterligare nir new public
management-filosofin slog igenom fullt ut inom den offentliga
varden. Lonsamhetskrav och detaljstyrning av verksamheten
stod hir ofta i strid med géllande etiska principer samtidigt
som det administrativa arbetet 6kade pa bekostnad av tid for
patienterna. Ett foretagsekonomiskt synsitt med krav pa intak-
ter som kunde finansiera verksamheten kom t.o.m. att hota de
rent medicinska prioriteringarna.

Den analys av NPM:s effekter inom vérden som DN-jour-
nalisten Maciej Zaremba gjorde i en serie artiklar frigjorde en
intensiv protestvdg mot denna foretagsekonomiska styrning
av den offentliga varden. (Senare publicerade i boken Patien-
tens pris 2013.) Utredningar tillsattes och politiska l6ften gavs
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om en avveckling av NPM men alternativen var och forblir

otydliga.

De intecnationella ocganens makt okar

Hilso- och sjukvardspolitiken ska i princip vara en nationell
angelagenhet. Ett konstant tryck for att frimja en 6kad mark-
nadsorientering finns dock ocksa exempelvis inom EU. Med
en okad kommersialisering av den offentligt finansierade var-
den 6kar paverkan savil frin olika internationella handelsavtal
som frin EU:s krav pa fri rorlighet av varor och tjanster. En
omfattande debatt har till exempel funnits nir det giller de
tidigare aktuella férhandlingarna om ett Transatlantic Trade
and Investment Partnership (TTIP). En central fraga ur ett
vardpolitiskt perspektiv var om det foretagsdominerade orga-
net for att reglera tvister mellan foretag och stat (investor—
state dispute settlement) kunde forhindra en avprivatisering
och begrinsa den demokratiska styrningen av offentliga verk-
samheter (Kishionoto, S och Petitjean, O 2017).

Hilso- och sjukvirdens “varufiering” innebir ockséd att
internationella kommersiella regelverk i 6kad omfattning ver-
ordnas den nationella hilso- och sjukvérdslagens vergripande
mél och etiska principer. De diskussioner som fors om inrat-
tandet av en kommersiellt priglad internationell domstol som
ska kunna atala regeringar som for en politik som allvarligt for-
samrar villkoren for privata foretag kan hir fa avgorande sjuk-
vardspolitisk betydelse. I debatten har till exempel havdats att
den typen av domstol skulle kunna forhindra ett land fran ate
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aterta offentligt finansierad vard fran privat till offentlig drift.
Sammanfattning: Ur ett demokratiskt perspektiv innebar
dagens systemskiften att den demokratiska styrningen minskar
medan den kommersiella styrningen okar. Det finns ddrmed
“en risk att de mal och virden som enligt demokratiska beslut
ska styra vilfirden kommer att urholkas” (SOU 2016:78).
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- UTVECKLA VARDEN

”Vi dr fast beslutna att stoppa
vinstexperimentet i svensk valfird.”

Stefan Lofven (S) m.fl, DN-debatt (s juli 2018)






Kapitel 20
Fcan vinststyed till behovsbaserad
varcd - tio strategiska forslag

I virdpolitiken saknas ofta tydliga lingsiktiga visioner mot
vilka verksamheten inom olika omraden styrs. Landstingspo-
litikerna blir alltmer forvaltare av en komplex verksamhet dar
dagens problem kréver all uppmairksamhet.

Dagens dubbla marknadsorienterade systemskifte ar ett
undantag. Det har med stor ideologisk overtygelse tydlig-
gjort ett langsiktigt alternativ till den traditionella vardmodel-
len ddr marknadskrafter och vinststyrd vard far ett allt storre
utrymme. Den nyliberala visionen ar frihet frin offentlig styr-
ning och 6kade mojligheter att vilja privata vardgivare och pa
sikt fa privata sjukvirdsforsikringar som ersitter stora delar av
dagens starkt omfordelande solidariska finansiering.

Vad som nu krivs ir en minst lika stark social vilfirdsideo-
logi som tydliggor att langsiktigt alternativ till denna nyliberala
vision. Den roda traden i de strategiska forslag som redovisas
i detta kapitel dr att avveckla vinsten som styrara och vidareut-
veckla den behovsbaserade virden. Det innebir en vard dar det
verkliga syftet med verksamheten star i fokus, inte foretagseko-
nomisk l6nsamhet. Det innebir att likare, sjukskoterskor och
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andra professionella grupper har mojlighet att fullt ut bidra
till basta mojliga resultat inom givna finansiella ramar. De ska
inte som forsiljare av vard jaga optimala intikter. De forslag
om avveckling av vinststyrd vird och utveckling av den offent-
liga och icke vinststyrda privata varden som redovisas i denna
skrift underldttar — ar ofta en forutsittning for — en battre och
jamlikare vard.

Vid utformningen av en langsiktig verklighetsforankrad
strategi for den svenska sjukvarden ar det tva policyomriden
som maste fi hog prioritet om varden ska bli battre och jim-
likare. Det ena huvudomradet handlar om vardens kompe-
tensforsorjning, om vardpersonalens arbetsvillkor, 16ner och
arbetsmiljo. Det andra huvudomradet handlar om vérdens
driftsformer, styrning och finansiering. Bada dessa omridden
maste samtidigt ges ht')gsta prioritet. De fungerar endast som
en positiv forandringskraft tillsammans. Brist pa kompetent
personal begrinsar eller omajliggor en god vard dven nir var-
dens styrsystem ir utmirkea och behovsbaserade. Okade perso-
nella och finansiella resurser till vinststyrda vardsystem bidrar
inte heller till en battre och jamlikare vird. Tvirtom leder de
bort fran en god behovsbaserad vird pé lika villkor for hela
befolkningen.

Samtidigt ar det vikeigt att inse att det inte i nigot av dessa
tvd policyomriden finns nagra enkla snabba l6sningar pé de
stora problem som priglar dagens sjukvard. Det kravs ett lang-
siktigt forandrings- och utvecklingsarbete styrt av en gemen-
sam vision om en bittre och jamlikare vérd.
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Bristen pa olika personalkategorier som specialistsjuksko-
terskor och allminlikare méiste métas med lingsiktiga utbild-
ningsinsatser och battre arbetsvillkor. Det senare ar av avgo-
rande betydelse for att kunna behélla personal och fa redan
utbildade att soka tjanster inom den offentligt finansierade
varden. Personalbrist leder till omedelbara kriser och problem
som uppmarksammas av savil virdpersonalen som patienterna
och ansvariga politiker. En rad initiativ har ocksa tagits for att
forbattra situationen. Den rodgrona regeringen har till exem-
pel i 2018 ars budgetproposition aviserat en satsning med tvd
miljarder per &r under perioden 2018 till 2021 for forbattrade
arbetsvillkor, arbetssitt och kompetensutveckling (Sveriges
Kommuner och Landsting 2018 b).

I denna skrift ar fokus pa det andra stora policyomradet, var-
dens styrning och driftsformer. De tio strategiska forslag som
redovisas nedan ska ses som steg mot en battre och jamlikare
vard och hilsa. Det handlar om att bryta de senaste &rtionde-
nas utveckling med en vard pa alltmer olika villkor. Detta for-
utsitter en langsiktig strategi for att stirka en god vard pa lika
villkor for hela befolkningen som dr minst lika genomtankt
som dagens mark-nads- och privatiseringsreformer. De tio
strategiska vardpolitiska forslag som presenteras i detta kapi-
tel bidrar till en bittre och jimlikare vird genom att:

1. Avveckla vinstintressen och utveckla en behovsstyrd vard.

(Forslag1, 2,3, 4,5, 6)
2. Frimja en fortsatt 6kad offentlig finansiering av virden
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och bryta sambandet mellan privat drift och privat finan-
siering (Forslag 7 och 8)

3. Utveckla en lokalt anpassad primarvard i underforsorjda
landsbygds/glesbygdsomriden och urbana liginkomst-
omraden (Férslag 9)

4. Starka den demokratiska forankringen och styrningen av
varden (Forslag 10).

Atgérdskompassen for samtliga dessa fyra policyomriden ar
riktad mot hilso- och sjukvérdslagens 6vergripande mél om
en god vird pa lika villkor for hela befolkningen. Det dr en
fird mot framtiden dar det bade giller att "bromsa” vardens
kommersialisering och "gasa pa” med insatser som bidrar till
en battre och jamlikare vard. Fardvigen och hastigheten beror
pa vilka hinder det finns pé vigen. Det ska vara en trygg fard
dir befolkningens fortroende for foraren ar stort.

Den stora utmaningen for dagens och morgondagens sjuk-
vardspolitiker dr att konkretisera och forsvara mélet om en
jamlikare vard i en tid nir klasskillnaderna i samhaillet 6kar
utan att det utloser kraftfulla politiska motatgarder. Dir det
t.o.m. ibland anses lite gammaldags och bakétstravande att
i praktiken hivda kravet pa en jamlik vard. Det finns da starka
skil pdminna om och fora vidare Martin Luther Kings bud-
skap: "Av alla former av ojamlikhet ir orittvisor i varden de
mest chockerande och ominskliga.” (King M.L. 2015). Detta
budskap anvinds i den engelska kampanjen mot en privati-
sering av deras offentliga sjukvird - NHS (National Health
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Service). Samma budskap priglar dven de forslag som presen-
teras i denna skrift nar det galler att avveckla vinstintressen och
utveckla en bittre och jamlikare vard.

Vinster i vacden
Debatten om vinstbegrinsning i den privata vinstdrivna
offentligt finansierade virden har varit s3 dominerande och
intensiv att de alternativ som finns i form av offentligt driven
vard knappast belysts 6ver huvud taget. Att dterta privat driven
vard till offentlig drift har inte setts som en mojlighet trots att
en sidan atgird skulle garantera att de resurser som avsatts till
vard ocksa fullt ut skulle anvindas inom varden. Ur ett vard-
politiskt medborgar- och patientperspektiv ar detta en allvar-
lig brist. Begrinsas perspektivet till att jimfora privata vinst-
drivna foretags olika vinstnivier begrinsas i hog grad ocksa
mojligheterna att utveckla en battre och jamlikare vard. Inter-
nationella erfarenheter, bland annat fran Skottland, visar ocksa
saval pa mojligheter som pé positiva effekter av att aterfora pri-
vat vinstdrivna sjukhus till offentlig drift. I arsrapporten for
2011/12 frin National Health Service i Skottland konstateras
att avvecklingen av vardens marknadsstyrning och atertagan-
det av privat drivna sjukhus i offentlig drift har haft bland annat
foljande positiva effekter: kortare vantetider, hogre patientsa-
kerhet, forbattrad tillganglighet och minskat behov av sluten
vard. Utifran dessa och andra linders erfarenheter nir de ater-
tagit privat driven vard i offentlig regi vore det naturligt att
detta alternativ @ven analyserades och diskuterades i samband
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med diskussioner om vinstdriven sjukvird. Men den debatten
lyser med sin franvaro.

I stillet har de kommersiella virdforetagen och deras fore-
tradare inom Svenskt Naringsliv lyckats vinda debatten sd att
varje forslag om vinstreglering eller icke vinstdriven vard disku-
teras utifran ett kommersiellt perspektiv i stallet for ur ett vard-
politiskt. Samtidigt malar man upp en bild av kaos och simre
vard om vardforetagen skulle tvingas investera eventuella 6ver-
vinster i verksamheten i stallet for att dela ut dem till dgarna.

Genom att sjukvarden nu lyfts ut ur propositionen om vinst-
begrinsning for foretag verksamma inom den offentligt finan-
sierade vilfirden finns nu tid och mojligheter att fundera pé
savil effekter av som alternativ till en vinstbegrinsning. Ar
det till exempel realistiske att anta att sjukvarden far ett kraf-
tigt resurstillskott om man kréiver att eventuella 6vervinster
ska aterinvesteras? Ar det inte mer troligt att virdforetagen di
anpassar sin verksamhet — och kreativa bokféring — si de inte
far nagra overvinster? Skulle virdforetagen anstringa sig for att
fa stora overvinster nir de inte kan ta ut dem som vinst? Om
svaret pa denna sistnaimnda friga ar nej kommer inte heller
nigra nya finansiella resurser att frigoras som kan aterinvesteras
i vardverksamheten och dirmed forsvagas ocksa argumentet
att vinstbegransning skulle tillfora varden stora nya resurser.

Det dr samtidigt viktigt att inse att vinsten dven vid normala
vinstnivder dr en “styrdra” for all vinstdriven vard. De vinst-
drivna virdforetagen kommer dven vid “normala vinstnivier”
att forsoka prioritera lonsamma snarare dn olonsamma omra-
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den, insatser och patienter. Det ar dessutom sannolikt att en
angiven vinstnivd uppfattas som ett politiskt klartecken att pri-
vatisera alla offentliga sjukhus och virdcentraler bara de accep-
terar att eventuella overvinster ska aterinvesteras i verksam-
heten. En tinkt begrinsning av den offentliga finansieringen
av privat vinstdrivna vardforetag kan dé i stillet komma att i
praktiken frimja en okad kommersialisering av den skattefi-
nansierade varden. Det finns darfor goda skal att inte fastna i
en svar teknisk debatt om skilda vinstdefinitioner och effekter
av olika "lampliga” vinstnivéer.

Det ar inte heller meningsfullt att hivda att fokus ska vara
pa kvalitet i stallet for driftsform. Ect skl till detta ér ate det
saknas relevanta kvalitetsmatt bland annat for primarvardens
medicinska kvalitet. Ett annat skal ar svarigheterna att pa ett
rittvisande sitt tolka patienternas upplevelse av virdens kva-
litet. De privata virdcentralernas ofta hogre betyg i termer av
patientupplevd vardkvalitet 4n offentligt driven vard forkla-
ras vanligen av skillnader i vardutbud och befolkningens vard-
behov snarare an av driftsform. Det ar sjalvklart littare som
tidigare belysts i denna skrift att ge en god vard och service
i ett hoginkomstomride med ett stort vardutbud och rela-
tivt begransade vardbehov 4n i ett liginkomstomride med
ett mindre vardutbud och dir befolkningens behov av vard
ar mycket stort. Eftersom de privata vardgivarna frimst finns i
ckonomiske valbargade omraden medan de offentliga virdgi-
varna i hog grad svarar for varden i liginkomstomriden ir det
naturligt att de privata pa denna punke fir hogre betyg an de
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offentliga. For att fa en relevant jamforelse mellan driftsfor-
merna kravs att man jamfér den upplevda vardkvaliteten vid
offentlig respektive privat drift i samma typ av omrade. Detta
kraver sannolike ett tidskravande utvecklingsarbete och kom-
mer troligen ocksé att aktivt motarbetas av olika kommersiella
intressenter da de privata vardgivarnas hogre upplevda kvalitet
dir kraftigt skulle reduceras eller elimineras.

Det ar darfor nu hog tid att fokusera pa mojligheter och
effekter av att avveckla vinsten som styrira inom den offentligt
finansierade varden och aterta privata vinstdrivna vardcentra-
ler och sjukhus till offentlig, ideell eller kooperativ drift. Detta
kan ske inom ramen for den vanliga demokratiska beslutspro-
cessen med full respeke for ingangna avtal samt med hiansyn
till- - foretagens - och landstingens behov av en tillracklige
lang planerings- och omstillningsperiod. Samtidigt begrin-
sas vardforetagens mojligheter att som i dag driva sina krav
med hot: "Om vi inte far behalla vira 6vervinster lagger vi ner
verksamheten.” Drivkraften i detta forindringsarbete maste
vara en politisk vilja uttrycke i konkret handling. Denna vilja
kan och bor pragla alla de partier som 6nskar frimja en battre
och jamlikare vard. Alternativet r en fortsittning av dagens
dubbla systemskifte dir en marknads- och vinststyrd vard leder
till 6kad ojamlikhet genom att missgynna de omraden och
patienter som har storst behov av en bittre och jamlikare vard.

I detta kapitel redovisas tio forslag som bromsar eller helt
avvecklar virdens kommersialisering och som har det gemen-
samt att de bidrar till en battre och jimlikare vérd.
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FORSLAG 1:
INFOR ETABLERINGSKONTROLL FOR
ATT SAKERSTALLA EN BEHOVSBASERAD
LOKALISERING AV VARDEN

Motivering: Dagens etableringsfrihet inom den offentligt
finansierade 6ppna varden ger vardforetagen ritt att besluta
var offentligt finansierad vard vid privat drift ska lokaliseras.
Detta innebar att vardforetagens krav pa optimal vinst over-
ordnas befolkningens behov av vard. Etableringsfrihet inom
offentligt finansierad vard strider darfér mot gallande hilso-
och sjukvardslag som slar fast att offentliga vardresurser ska
fordelas efter behov. I dag sitter de demokratiske valda politi-
kerna ilandstingen pa dskadarbink. Det ar orimligt att de inte
kan gora mycket mer 4n att hilla tummarna for att dtmins-
tone nagra av de vardcentraler och specialistmottagningar vars
verksamhet de finansierar ska lokaliseras dir de behovs bist.
Denna vinststyrda vardpolitik saknar en demokratisk forank-
ring. Medborgarna betalar inte landstingsskatt for att optimera
vardforetagens vinst utan for att kunna fi en bra och behovs-
baserad vird.

Sallan har behovet av en demokratisk styrning av den offent-
ligt finansierade varden kints mer angeligen. Ojamlikheterna
inom varden vixer. Gapet mellan stad och land och mellan
urbana hog- och laginkomstomraden vaxer bade nar det gller
tillging och kvalitet pd 6ppen vard. Trots det forkastar de bor-
gerliga partierna varje forslag om att lokalisera virden dér den
bist beh6vs om detta skulle begransa de vinstdrivna vardfore-
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tagens kommersiella intressen. Kravet pa en demokratisk styr-
ning i form av en etableringskontroll méste darfor st hogt pa
den politiska dagordningen for de politiska partier som onskar
fraimja en battre och jamlikare vard. En etableringskontroll ar
ocksa nédvindig for att landstingen ska kunna erbjuda vard i
enlighet med hilso- och sjukvérdslagens krav och 6vergripande
malsittning.

Denna form av demokratisk styrning av offentligt finansie-
rad vard har funnits i Sverige och finns sedan linge i flertalet
vasteuropeiska lander.

Genomforande: Den juridiska forankringen av ritten till fri
etablering tycks vara nagot oklar. Det finns inget krav pa att
tillata fri etablering i lagen om vérdvalssystem eller lagen om
obligatoriska vardvalssystem i primarvarden. Trots det anses fri
etablering av minga vara en integrerad del av vardvalsystemen.

Ett alternativ som bor provas rattsligt ar darfor om ett lands-
ting redan i dag kan besluta att infora etableringskontroll, det
vill siga fatta beslut om var den vird landstinget finansierar
ska lokaliseras oberoende av om den drivs i offentlig eller pri-
vat regi. Detta alternativ far givetvis sirskild betydelse om den
nuvarande majoriteten av de borgerliga partierna och Sveri-
gedemokraterna har en fortsatt majoritet i riksdagen efter de
allminna valen i september 2018. Dessa partier anser ju att
offentligt finansierad 6ppen véird vid privat drift ska lokaliseras
dir det ar [onsammast oberoende av befolkningens virdbehov.

Viden S + MP + V-majoritetiriksdagen dr sjalvklart det basta
alternativet att besluta om en etableringskontroll som mojlig-
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gor for landstingen att f6lja gallande hilso- och sjukvardslag.
Denna politik stods ocksé av en majoritet av befolkningen som
forordar en behovsstyrd - i stillet for en vinststyrd — offent-
ligt finansierad vard. Samtidigt med ett riksdagsbeslut om eta-
bleringskontroll bor tydliggoras att all etablering av offentligt
finansierade vardgivare inom den oppna virden ska styras av
hilso- och sjukvéirdslagens krav pa en behovsbaserad resursfor-
delning. Detta giller oberoende av om varden drivs i offentlig
cller privat regi.

FORSLAG 2:
AVVECKLA”TVANGS-LOV” INOM
PRIMARVARDEN OCH UTVECKLA DEN
ICKE VINSTDRIVNA VARDEN

Motivering: Virdvalssystemens forvintade positiva effekter
har — med undantag for ett 6kat utbud — i stort sett uteblivit.
De positiva effekterna av ett 6kat utbud begrinsas dessutom
av en ur ett vardpolitiske perspektiv felaktig lokalisering dar
mojligheten att gora vinst 6verordnats befolkningens virdbe-
hov. Det ir uniket att s3 omfattande reformer inte inneburit
nistan nigra forbattringar. De negativa effekterna ar dir-
emot — som utforligt redovisats i denna skrift — omfattande
och i strid med hilso- och sjukvérdslagens intentioner och
etiska principer. I en tid nir virdbehoven 6kar pa grund av ett
okat antal dldre, 6kade krav fran savil patienter som vardper-
sonal och medicinsk-tekniska landvinningar ar dessa reformers
kostnadsdrivande effekeer sirskilt allvarliga, liksom att redan
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oacceptabelt stora sociala skillnader i tillginglighet och kva-
litet forstarks. En avveckling av lagen om vardvalssystem och
lagen om obligatoriska vardvalssystem i primarvéirden ar dar-
for en forutsittning for en framtida virdpolitik for en battre
och jamlikare vird och hilsa. Det finns samtidigt goda skal att
overviga en avprivatisering och omlokalisering av framfor allt
de privata offentligt finansierade vinstdrivna vardcentralerna
for att frigora resurser till en icke vinstdriven battre och jim-
likare vard.

Avprivatisering - en intecnationell trend

Internationellt finns sedan 2008 en trend att aterta olika pri-
vatiserade verksamheter i offentlig drift. De flesta avser vatten
och elf6rsorjning (578 fall). Under senare &r — frdn 2015 — finns
ocksa 37 fall som galler vird och social service. I de flesta fall
atertas verksamheten nar kontraktet med det privata foretaget
gar ut eller avbryts. I nigra fall kopte det offentliga aktieinne-
havet. Anledningar till att aterta verksamheterna i offentlig
regi ar bland annat att kostnaderna vid egen regi minskar och
att kvaliteten kan forbittras. (Kishionoto, S m.fl. 2017).

Den norska fastlegereformen - ett altecnativ?
Den norska fastlegereformen som tridde i kraft 1 juni 2001 bor
beaktas vid avvecklingen av vardvalssystemen och utvecklingen
av en icke vinstdriven vard.
Foljande grundprinciper for den norska fastlegereformen
redovisades av ordforande for de norska allminlikarna Peter
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Brolin i en intervju 17 maj 2018 presenterad pa Svenska Likar-

forbundets webbplats Trygg vard:

Kommunerna beslutar om savil omfattning som lokalise-
ring av alla offentligt finansierade vardcentraler.
Verksamheten ir inte kommersiell. Det ir kommunerna
som ager avtalet med vardcentralerna. Det innebir att "en
enskild lakare eller virdcentral aldrig kan silja kontrakeet
vidare for egen ekonomisk vinning. Om en virdcentral
slar igen gar helt enkelt avtalet tillbaka till kommunen.
Det gor att det aldrig finns nagot affarsintresse for privata
vardgivare.”

Nistan alla allminlikare driver vardcentralerna som en
enskild verksamhet. "Det var attraktivt for manga allmin-
lakare att kunna etablera sin egen verksamhet och arbeta
med egna patienter.” Detta har bidragit till 6kat intresse
for att arbeta inom primarvarden samtidigt som konti-
nuiteten i varden forbittras. ”Vi allminlakare byter val-
digt sillan jobb, i genomsnitt har vi kint vira patienter
i atta ar och vi triffar dem i genomsnitt tre ginger om
aret.” "I dag dr det endast cirka 15 procent av patienterna
som vi remitterar vidare, resten tar vi hand om sjlva.” En
genomsnittlig —"fastlakare” har 1 100—1 200 patienter pa
sin lista. Endast enskilda privatpraktiserande likare far
skriva kontrakt med kommunerna - inte stora virdbolag.
Ersattningen till virdcentralen/-"fastlakarna” bestar av en
ersattning per listad patient som betalas av staten och en
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patientavgift. Staten betalar dessutom for speciellt kost-
samma insatser.

Forutom de positiva effekter som redovisats ovan konstaterade
Brolin att man lyckats rekrytera allminlakare till i stort sett
allavardcentraler och att 70 procent av allminlikarna dr nojda
med sitt lands sjukvérdssystem. Vardens kvalitet har ocksé for-
bittrats. Samtidigt konstateras att arbetsbordan 6kat och att
allmanlikarna inom primirvarden arbetar i snitt 6 timmar
i veckan. Detta gor det allt svarare att rekrytera “fastlakare.”
En utveckling mot storre virdcentraler pdgir som kan bidra
till en mer rimlig arbetsbérda.

Ur ett svenske perspektiv med 21 olika landsting/regio-
ner ar det naturligt att landstingen kan anpassa fastlegesys-
temet till lokala forhallanden och prioriteringar. Det giller
till exempel uppdragets omfattning och utformningav ersitt-
ningssystemen. Samtidigt krivs en nationell reglering eller lag-
stiftning for att frimja en bittre och jamlikare vard i enlighet
med hilso- och sjukvardslagens 6vergripande mal och etiska
principer. Liksom i det norska fastlegesystemet bor darfor i
halso- och sjukvardslagen slas fast att landstingen genom eta-
bleringskontroll sikerstaller en behovsbaserad lokalisering av
alla offentligt finansierade vardcentraler. Samtidigt bor tyd-
liggoras att den offentligt finansierade varden inte ska drivas
i syfte att ge optimalvinst till 4garna enligt aktiebolagslagen
utan inom givna finansiella ramar optimera en behovsbase-

rad god och littillginglig jaimlik vard. I praktiken innebar det
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att dagens vinststyrda privata vard ersitts med en vird som i
huvudsak bedrivs i offentlig regi eller som ett privat bolag med
sarskild vinstbegrinsning. Vinsten i dessa SVB-bolag ar enligt
redan befintlig lagstiftning begransad till 2 procent plus stats-
lanerintan. Ersittningen till vardgivarna baseras pé befolk-
ningens och patienternas vardbehov och vardpersonalen
erhaller en fast 16n. Vardpersonalens méjligheter att paverka
verksamheten bor vara storre dn vid en privat kommersiell
verksamhet dir kravet pa optimal vinst begransar handlings-
friheten till foretagsekonomiskt I6nsamma insatser. Uppf6lj-
ning och utvirdering av verksamheten fokuserar pd vardens
kvalitet, resultat och effekter i termer av 6kad jamlikhet i ett
socialt och geografiskt perspektiv.

Det bor dock fortfarande finnas mojlighet att under kor-
tare tid upphandla privat kommersiellt bedriven véird for att
till exempel kapa koer eller forstirka varden i underforsorjda
landsbygdsregioner och urbana liginkomstomraden. I dessa
fall handlar det inte om att 6verlita driften av offentligt drivna
vardcentraler till privata vinstdrivna vardforetag. Vardforeta-
gen har i detta fall sjilva byggt upp sin verksamhet pé van-
ligt kommersiellt sitt utan offentliga subventioner och 6ver-
tagande av vilutbildad personal och listade patienter.

En 6verordnad princip for denna 6vergang fran en vinst- ill
behovsstyrd vard ar att det dven under ett 6vergingsskede leder
till en battre och jamlikare vard.

Genomforande: Dagens system med tvangsprivatisering
av den offentligt finansierade primarvirden méste upphora.
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Vid en avveckling av lagen om obligatoriska vardvalssystem
i primarvarden bor man sirskilja beslut om nyetablering fran
beslut om offentlig finansiering av redan etablerade privata
vinstdrivna virdcentraler.

Vid nyetablering av vdrdcentraler bor de principer gilla
som redovisats ovan. Landstingens mojligheter att inom dessa
ramar utforma verksamhet och ersittningssystem bor vara
stora men far givetvis inte strida mot gillande hilso- och sjuk-
vardslags mal och etiska principer. I de fall landstinget beslutar
att upphandla privat vinstdriven vard for att kapa kéer eller
forstarka virden i underforsorjda omraden bor det ske enligt
en forenklad lag for upphandling av valfardstjanster.

Vardforetag som blivit fillda for olaglig skatteplanering och
alagts betala Skatteverket resterande skatt utesluts frin mojlig-
heten till offentlig finansiering av sin verksamhet. Detta sker
i enlighet med lagen om vardvalssystem (prop. 2008/09:29)
som anger att den upphandlande myndigheten far utesluta
en sokande som "inte har fullgjort sina aligganden avseende
socialforsakringsavgifter eller skatt i hemlandet eller i annan
statinom EES”. Uppgifter om detta bor landstinget himta fran
Skatteverket (Kommerskollegium 2011).

Avvecklingen av redan etablerade privata vinstdrivna virdcen-
traler och utvecklingen av den icke vinststyrda varden bor ske i tvi
etapper. Den forsta etappen innebar att landstingen i samband
med den arliga bedémningen av virdvalssystemet tidsbegran-
sar ratten till offentlig finansiering till exempelvis tre &r, det vill
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siga pa samma sitt som vard upphandlad enligt LOU ir tids-
begrinsad. Samtidigt informeras de privata vardforetagen om
att — precis som vid vanlig upphandling — det inte finns nagra
garantier om fortsatt offentlig finansiering efter denna tredrs-
period. De virdforetag som inte accepterar denna "normalise-
ring” av landstingens ritt att besluta om den vard de finansie-
rar kan givetvis vilja att omedelbart avveckla sin verksamhet.
Finns behov av att driva denna verksamhet vidare sker det i
offentlig eller privat icke vinstdriven regi.

Den andra etappen giller vad som ska ske nar avtalstiden
16pt ut for en offentlig finansiering. Landstinget har da fol-
jande tvé alternativa mojligheter:

1. Fortsitta driva vardcentraler i egen eller privat icke vinst-
driven regi. I detta fall paminner omstillningen frin vinst-
driven till icke vinstdriven vard mycket om motsvarande
omstillning fran offentligt drivna till privat vinstdrivna
vardcentraler. I bada fallen erbjuds personalen fortsatt
anstillning hos den nya dgaren och de patienter som ér lis-
tade vid den aktuella vardgivaren informeras om agarskif-
tet och mojligheten att behalla “sin” likare. Den avgorande
skillnaden mellan dessa tvé reformer ar att privatisering
skett — och sker — genom en tvangslagstiftning som frimst
gynnar resursstarkare grupper och kommersiella intressen
vilket strider mot gillande hilso- och sjukvirdslag. Over-
gangen fran privat till offentlig drift motiveras och baseras
ddremot pa en strike tillimpning av savil hilso- och sjuk-
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vardslagen som de etiska principer som riksdagen faststalle
for den offentligt finansierade varden.

Saknas forutsittningar att sikerstilla en offentlig eller
privat icke vinstdriven vard bor mojligheten att upp-
handla privat vinstdriven vird aktualiseras. Ur ett befolk-
nings- och patientperspektiv far denna reform aldrig
innebira en forsimring utan alltid vara ett steg mot en
bittre och jamlikare vard.

2. Omlokalisera virdcentralen/resurserna inom lanet/regio-
nen till omradden med storre behov av en forstarke primar-
vard, till exempel i glesbygd eller underforsorjda urbana
laginkomstomraden. Landstinget bor i forsta hand driva
dessa omlokaliserade virdcentraler i egen eller privat icke
vinstdriven regi. Saknas forutsattningar for detta bor moj-
ligheter finnas for upphandling av privat vinstdriven vard.
(I 6vrigt ska samma principer galla som angivits ovan.)

Vid beredningen av detta forslag bor tydligt anges att syftet ar
att frigora resurser for att forstirka och utveckla primarvarden
och inte en atgird for att reducera anslagen till primérvarden.
Ett exempel pé denna forstarkning dr omfordelningen av resur-
ser fran hog- till laginkomstomraden. I dagens vardvalssystem
pagér — som tidigare redovisats — bland annat i Stockholms lin
en motsatt omfordelning av finansiella resurser, det vill siga
fran lag- till hoginkomstomraden.

De forslag om 6kad tillganglighet som utredningen om ”Sam-
ordnad utveckling for god och nira vard” presenterat i sitt andra
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delbetinkande juni 2018 bor prévas i positiv anda liksom de
rekommendationer fran tillitsdelegationen for att sakerstalla att
lakare och annan virdpersonal har ett handlingsutrymme som
ger mojlighet att utifrdn professionella bedomningar och gal-
lande etiska principer anpassa virden till olika patienters behov
och onskemal. Forbattrad tillginglighet i primarvarden priori-
teras till exempel genom att vardcentralerna i princip ska vara
oppna fran 7 till 22. Primédrvardens uppgift att koordinera sina
patienters kontakter med andra virdgivare bor tydliggoras och
periodiskt foljas upp. Inom en feméarsperiod ska alla ha en fast
lakarkontakt samt vid behov dven en fast kontake nar det galler
samordning av olika vird- och omsorgsinsatser. Varje allmanla-
kare ska vidare ha maximalt 1 soo patienter pé sin lista. I gles-
bygder och socialt utsatta omraden bor antalet listade per lakare
sannolikt snarare vara omkring 1 ooo. Detta med tanke pa de
storre och sammansatta vardbehov som praglar dessa omraden.

Moijligheterna att forverkliga detta beror i hog grad pa om
landstingen kan rekrytera tillrackligt manga likare och annan
kvalificerad vardpersonal. Speciella anstringningar bér goras
for att begrinsa efterfrigan pa hyrlikare och fristaende digi-
tala likare och stimulera dem att soka tjanster inom den nya
primarvarden med dess storre mojligheter f6r vardpersonalen
att paverka verksamheten. (Se vidare Forslag 9 om ett primir-
vardslyft i underforsorjda landsbygds- och glesbygdsregioner

samt i urbana laginkomstomraden.)
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FORSLAG 3:
AVVECKLA DEN OFFENTLIGA FINANSIERINGEN
AV FRISTAENDE DIGITALAVARDFORETAG OCH
UTVECKLA DEN INTEGRERADE DIGITALA VARDEN

Motivering: Vardvalssystemen har 6ppnat upp for en offent-
lig finansiering av digitala virdforetag genom att de tecknar
ett avtal med en privat vinstdriven virdcentral som ingar i ett
vardvalssystem. Avtalet innebar att det digitala vardféretaget
fir en narmast obegrinsad dragningsritt pa offentliga finan-
siella vardresurser.

De digitalalikarna stiller diagnoser, skriver remisser till spe-
cialistvard och underlag for sjukskrivningar baserade enbart
pa en digital kontakt. Risken for felaktiga diagnoser och 6ver-
forskrivning av narkotika dr dirfor hogre an vid vanliga lakar-
besok. Samtidigt splittrar det varden genom att de fristiende
digitala virdgivarna i princip endast tar litta fall, svarare fall
hanvisas till en fysisk vardcentral.

Regeringen (S + MP) har givit Goran Stiernstedts utred-
ning i uppdrag att se over omfattningen av och inriktningen
pa digitala vardgjdnster. Resultatet frin den utredningen ska
redovisas i juni 2019. Redan dessforinnan bor atgarder vidtas
for att begrinsa denna nya vardforms negativa effekter. En suc-
cessiv begransning och avveckling av den fristiende digitala
vinstdrivna varden bor omedelbart inledas samtidigt som de
frigjorda resurserna bidrar till en utveckling av en digital vard
som ir integrerad med den vanliga fysiska varden.

Genomforande: Utgar man fran att vardvalssystemet ska
avvecklas innebir det att mojligheten till offentlig finansiering
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via en privat virdcentral inom vardvalet upphér. Landstinget
bor da avsluta den offentliga finansieringen av fristiende digi-
tala vardforetag vars verksamhet inte ar integrerad med vanliga
konsultationer dar lakare och annan virdpersonal pa plats kan
undersoka patienterna. De frigjorda resurserna bor bidra till en:

1. Utbyggnad av en digital vard vid virdcentraler och andra
vardgivare som utgor en integrerad del av den reguljira
varden.

2. Lakarledd digital virdupplysning som utgor en integre-
rad del av den vanliga vardguiden (telefon 1177). Dessa
digitala likare bor varken ha ritt att skriva ut recept eller
underlag for sjukskrivning. Deras roll ar att bredda och
fordjupa den radgivning som i dag ges genom sin kompe-
tens och anvindning av e-hilsans alla méjligheter.

Avvecklingen av offentligt finansierade fristiende privata digi-
tala vardgivare ar inte ett underkidnnande av digital vird i sig.
Det dr ett underkdnnande av att fristiende digitala virdgivare
utan mojlighet att undersoka en patient pa plats stiller diag-
noser, remitterar patienter till specialister, skriver ut likemedel
och underlag for ersittning vid sjukdom. Avvecklingen av den
offentliga finansieringen innebir samtidigt att offentliga resur-
ser frigors for en utveckling av en digital vird som ar en inte-
grerad del av vardcentralernas och virdupplysningens reguljira
verksamhet.
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FORSLAG &4:
AVVECKLA VARDVALSSYSTEMEN INOM DEN
OPPNA SPECIALISTVARDEN OCH UPPHANDLA
SPECIALISTVARD ENLIGT LOU

Motivering: Virdval inom den 6ppna specialistsjukvarden har
framfor allt inférts i Stockholms lins landsting som i dag har
omkring 35 vardval. Skilen till att de bor avvecklas ar i forsta
hand att de bidrar till 6kad vinstdrivande vard som ar mycket
kostnadsdrivande. Enligt oppositionslandstingsridet Dag
Larsson (S) i Stockholms lins landsting 6kade kostnaderna for
lanets olika vardval med 6,7 procent varje ir jimfort med 15
procent for de stora sjukhusen (Larsson, D 2018).

Dessa vardval i specialistsjukvarden har ocksa bidragit till
en 6kad geografisk och social ojamlikhet. Forutsittningarna
for att lokalisera denna vird nira patienterna ar dock mycket
olika for olika specialiteter. Finns fa vardgivare inom en viss
specialitet 4r det rationellt att de 4r lokaliserade dit det ar latt
att resa for de som bor i olika delar av linet. Ofta innebir det en
lokalisering i centrala Stockholm. Finns manga mottagningar
inom ett specialistomride bor de givetvis fordelas med hansyn
till forvintade behov i olika delar av linet.

Genomforande: En stor del av denna 6ppna specialistsjuk-
vard bedrivs sedan linge i privat regi. Forutsittningarna for att
overfora driften av dessa specialistmottagningar till offentlig
regi ar mycket begrinsade. I detta fall bor darfor avvecklingen
av vardvalssystemet och etableringsfriheten ske pé ett delvis
annat sitt an inom priméarvarden. Féljande villkor och atgir-

der bor beakeas:
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Infor etableringskontroll som lokaliserar virden med hin-
syn till basta mojliga tillginglighet for alla medborgare
i lanet eller regionen. Detta bor vara huvudkriteriet vid
lokalisering av nya mottagningar inom specialistomraden
med endast ett fatal vardgivare.

Finns manga vz‘irdgivare/ mottagningar inom en viss
specialitet bor de daremot i forsta hand lokaliseras med
hinsyn till befolkningens vardbehov i olika delar av linet.
Infor en tidsbegrinsad ritt till offentlig finansiering pa tva
till fyra &r inom ramen fér gallande virdval. Samtidigt bor
inforas savil volym som kostnadstak f6r denna period.
Landstinget upphandlar enligt LoU — efter att avtalet om
offentlig finansiering 16pt ut — de volymer av olika typer
specialistvard som man bedémer krivs f6r de narmaste
tre till fem aren. I de avtal som tecknas bor det finnas
saval volym som kostnadstak som periodiskt kan justeras.
Dessutom ska utbildnings- och andra ataganden precise-
ras i avtalen. De langsiktiga malen for verksamheten ska
ocksa anges i avtalen liksom nir och hur de ska f6ljas upp.
Professionella peer reviews bor ingd som en viktig del av

dessa uppfoljningar.

FORSLAG 5:
ERSATT STARTLAGEN FOR PRIVATISERING
AV SJUKHUS MED EN STOPPLAG
Motivering: Offentligt finansierade sjukhus bor inte drivas
i syfte att ge vinst till 4garna. Detta ansig den socialdemo-
kratiska regering som 2006 inférde en sa kallad stopplag for
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privata vinstdrivna virdforetag att ta 6ver driften av akutsjuk-
hus. De borgerliga partierna ersatte — nir de fick regerings-
makten — detta med en startlag som tillat privata vardforetag
att ta Over driften av alla typer av offentligt finansierade sjuk-
hus. Den allminna opinionens motstind mot denna typ av
privatisering har sannolikt bidragit till att inga storre sjukhus
privatiserats under perioden 2007 till 2018. Det finns dock en
uttalad vilja bland de borgerliga partierna bland annat i Stock-
holms lins landsting att privatisera ytterligare ett eller flera
akutsjukhus.

Genomforande: Infor i princip samma lagstiftning som
den socialdemokratiska regeringen tillimpade nir de inforde
stopplagen. Capio S:t Géran och andra offentligt finansierade
sjukhus som drivs i privat regi ska fullf6lja sina uppdrag enligt
ingingna avtal. Nir avtalen gar ut overgar de i offentlig eller
icke vinstdriven privat regi.

FORSLAG b:
BEGRANSA KONKURRENSIDEOLOGIN
OCH UTVECKLA FORMERNA
FOR SAMORDNING OCH SAMVERKAN
Motivering: Den nuvarande konkurrensideologin ir ett styr-
medel for 6kad privat vinstdriven vird. Krav pa konkurrensut-
sattning av offentligt driven vard 6ppnar den offentligt finan-
sierade virdmarknaden for privata vinstdrivna virdforetag.
Konkurrens ses ocksa som nodvandigt for en fungerande
marknad. Utvecklingen av vardmarknader motverkar dir-
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for ofta en nédvindig samordning och samverkan inom var-
den. Konkurrens mellan vardgivarna om patienter kan ocksd
begrinsa mojligheterna till en god kontinuitet.

Konkurrensverket har som en central uppgift att sikerstalla
att konkurrensen mellan offentliga och privata vardgivare sker
pa lika villkor. I dag agnar man speciell uppmarksamhet dt att
klarligga om landstingen gynnar egenverksamheten genom
till exempel subventionerade lokaler dar privata vardforetag
fir betala marknadshyror. Denna typ av konkurrens pa olika
villkor 4r enligt Konkurrensverket relativt ovanlig.

Vad Konkurrensverket diremot inte uppmarksammar ér att
de privata vinstdrivna vardforetagen har stora fordelar jamfort
med de offentliga virdgivarna. Bland dessa fordelar kan nimnas:

etableringsfrihet, det vill siga att de kan lokalisera all sin
verksamhet i [6nsamma omraden medan offentliga vard-
givare ska lokalisera sin vard dar behoven av en forstirke
primarvard ar storst

langsiktiga avtal som gor att de inte som de offentliga vard-
givarna drabbas av nedskérningar vid finansiella kriser
ritt att ta emot lonsamma privatfinansierade patienter
inget samhallsansvar och inget 6vergripande planerings-
ansvar. Den offentligt finansierade varden far ta hela detta
ansvar inklusive att ticka upp for privata vinstdrivna vard-
foretag som avslutar sin verksamhet p.g.a. bristande lon-
sambhet.
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De privata vinstdrivna vardforetagen har siledes mycket stora
“osynliggjorda” konkurrensfordelar jamfort med offentligt
driven vird. Konkurrens pa lika villkor blir dirmed en illu-
sion samtidigt som dagens konkurrensideologi blir ett effek-
tive styrmedel for 6kad privat vinstdriven offentligt finansie-
rad vard.

Genomforande: 1 regeringens direktiv till Konkurrensver-
ket begrinsas myndighetens roll inom hilso- och sjukvards-
sektorn. Samtidigt laggs myndigheten att fullt ut beakea de
konkurrensfordelar som de privata vardforetagen har i jamfo-
relse med de offentliga vardgivarna.

I direktiven till Socialstyrelsen anges samtidigt att de ska
analysera hur krav pa samordning, samverkan och kontinuitet
ska kunna 6verordnas eller samordnas med krav pé konkur-
rens. Detta uppdrag bor dven omfatta en operativ modell dir
primérvardslikaren eller distrikesskoterskan far en samord-
nande roll gentemot savil andra vardgivare som primirkom-
munala organ. Modeller av detta slag bor provas i ett antal
landsting och regioner for att direfter inforas inom samtliga
landsting.

FORSLAG 7:

FORSTARK FORSVARET FOR EN OKAD
OFFENTLIG FINANSIERING AV VARDEN
Motivering: En offentlig finansiering diar medborgarna bidrar
via skatt och utnyttjar varden efter behov ir av helt avgorande

betydelse for en god vird pa lika villkor for hela befolkningen.
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I detta finansieringssystem finns ingen koppling mellan hur
mycket man betalar in och vilken vird man kan fi. Detta ar
motsatsen vad som giller pa en marknad dar kundens kop-
kraft — planbokens tjocklek — avgor vad hen har rad att kopa.

I daghivdar alla partier att varden ska forbli offentligt finan-
sierad. Samtidigt finns starka krafter som forordar en 6kad pri-
vat finansiering av varden. En given utgingspunke i de analy-
ser som havdar att det krivs en okad privat finansiering ar att
skatten inte kan hojas. Daremot kan den sinkas genom bland
annat nya jobbskatteavdrag. Ett huvudargument for okad pri-
vat finansiering ar att vi inte lingre har rdid med en i huvudsak
offentlig finansiering niar behoven av vard 6kar genom ett 6kat
antal dldre, medborgarnas 6kade krav pa serviceniva och nya
medicinska mojligheter att behandla olika sjukdomar. ”Vil-
fardens kostnadsokning kan inte betalas med skatter” En 6kad
privat finansiering ar ett satt att "hélla efterfrigan pa hanterlig
nivd” (Sanandaji, N, Heller Sahlgren, G 2018). Man forordar
saledes att "plinboken” i 6kad utstrickning ska avgora vem
som har rid efterfriga den vard de anser att de behover och
som de bidragit till att finansiera via olika skatter. Den nyli-
berala tankesmedjan Timbro uppmanar ocksi politikerna att
“oppna vilfirden for medborgarnas pengar” (Uvell, M 2014).

Dessa nyliberala krafter far ofta ett stod fran ledande hal-
sockonomer som ser sjukvirden som en marknad. Det handlar
om grundliggande virderingar. Ur ett vardpolitiske perspek-
tiv ar det naturligt att till exempel beskriva de hoga privata
sjukvardskostnaderna i USA som ett avgorande hinder for att
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resurssvagare grupper ska kunna fa den vird de behéver. En av
Sveriges ledande hilsockonomer, professor Bengt Jonsson, och
SNS davarande forskningschef Goran Arvidsson anser dire-
mot att de hoga privata kostnaderna for sjukvirden i USA
“terspeglar dels en hog betalningsvilja for vardtjinster, dels att
det amerikanska vardsystemet medger att motsvarande kop-
kraft kanaliseras till sjukvird” (Arvidsson, G, Jonsson, B 1997).

Det finns mot denna bakgrund ett stort behov av en vard-
politisk skarp motivering till att offentlig finansiering ar ett
absolut villkor f6r en bra och jamlik vard. Det ricker inte med
att bara havda att virden ska vara offentligt finansierad nir den
finansiella krisen star infor dorren och allt fler politiker och
ckonomer hivdar att det inte finns nagot alternativ till 6kad
privat finansiering om man ska kunna erbjuda en fortsatt god
vard. Det krivs dessutom ett tydligt alternativ som visar att en
fortsatt offentlig finansiering ar mojlig dven nar kostnaderna
for varden okar.

Genomforande: Tillsitt en vardpolitisk utredning med upp-
gift att belysa varfor en fortsatt offentlig finansiering av var-
den dr absolut nodvandig samt klarligga vad som kravs for att
sakerstilla tillrackliga offentliga resurser for en battre och jim-
likare halso- och sjukvard under de niarmaste tio aren. Sekreta-
riatet f6r denna utredning maste ha en bred professionell kom-
petens inom bland annat etik, medicin, vardplanering, juridik
och ekonomi.

I direktiven bor bland annat anges att utredningen ska:
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Analysera konsekvenserna av en finansieringsstrategi
som utgar frin att skatten inte kan sinkas i stillet for
att som i dag utgd fran att den inte kan hojas. Samtidigt
bor konsekvenserna av en skattehojning belysas saval i ett
vardpolitiskt som i ett samhillsekonomiskt perspektiv.
En utgangspunkt for denna analys bor vara att en stor
majoritet av medborgarna i aldern 16 &r och ildre (nio
av tio) foredrar okad vardkvalitet framfor sinke skatt om
landstinget har ett mycket bra finansiellt resultat. 66 pro-
cent kan dessutom tinka sig att betala hogre skatt for att
alla ska f4 bittre vird (Synovate 2008).
Klarligga de fordelningspolitiska effekterna av en 6kad
andel privat finansiering av varden. Dirvid ska speciellt
uppmarksammas att varje omfordelning frin offentlig till
privat finansiering vid oférandrat vardutnyttjande inne-
bir att:
# Sjuka maste betala mer — friska mindre.
# Laginkomsttagare betalar mer — hoginkomsttagare
mindre.
# Kvinnor betalar mer — min mindre.
# Aldre betalar mer — yrkesverksamma mindre.
Utredningen bor aven ur ett riteslige perspekeiv belysa
om och hur en omférdelning av betalningsbérdan frin
friska till sjuka strider mot gillande hilso- och sjukvérds-
lag och de etiska principer for hilso- och sjukvarden som
riksdagen faststallt.
Uppskatta effekterna pd vardens ekonomiska tillganglig-
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het, det vill siga vilka grupper som vid olika krav pa pri-
vat finansiering och typer av virdbehov inte lingre har
rad att efterfraga den vard de behéver. Det ar val kint
att det finns ett direkt samband mellan graden av privat
finansiering och mojligheterna att betala for den vard
man behover (Mossialos 2003). Redan vid dagens relative
laga privata vardavgifter och hogkostnadsskydd for vard
respektive likemedel har ménga laginkomsttagare nagon
eller flera ginger av ckonomiska skal avstatt fran att efter-
fraga den vird de behéver och himta ut de mediciner en
lakare ordinerat. Hojda patientavgifter drabbar i forsta
hand grupper med liga inkomster och stora vardbehov,
som till exempel ensamstiende mammor med hemma-
boende barn och de som erhaller forsorjningsstod (soci-
albidrag) samt dldre med lig pension (Burstrom, B, m.fl.).
De ekonomiska hindren ir storst inom tandvarden dir
20 procent av alla vuxna uppger att de avstitt fran tand-
vard pa grund av de hoga kostnaderna (Myndigheten for
Vardanalys 2016). En central uppgift for utredningen bor
dirfor vara att analysera forutsittningarna for att infora
ett hogkostnadsskydd inom tandvarden som innebir att
ingen patient ska betala mer 4n maximalt 2 ooo kronor
tor tandvard under ett ar.

Utredningen bor dven beakta att dven grupper med stora
otillfredsstillda virdbehov bidrar via skatt till den vird de

inte har rid att sjilva efterfriga.



Det finns aven skal att belysa vid vilken niva pa den pri-
vata finansieringen som den medicinska fattigdomsfillan
blir en realitet 4ven i Sverige. Nir leder tvingande hoga
sjukvardskostnader till att resurssvaga grupper hamnar
i fattigdom eller blir 4nnu fattigare? I USA ir en av de
framsta orsakerna till personliga konkurser hoga utgifter
for vard.

Belys mojligheter till 6kade skatteintakter utéver 6kad
sysselsattningsgrad och forlingt arbetsliv. En utgangs-
punket bor dirvid vara att skatternas omfordelande effek-
ter forstirks. ” Sverige har idag det minst omférdelande
skattesystemet frin hog- till liginkomsttagare bland EU:s
15 kirnlinder. (Andersson, U. 2018) Utredningen bor mot
denna bakgrund — i nira samverkan med en 6vergripande
utredning om framtida skattereformer — bland annat klar-
lagga de finansiella och samhillsekonomiska effekterna av
bland annat skatt pa fastigheter, arv och férmégenheter
samt effekterna av att atergd till normala momsnivéer for
restaurangbesok.

Vidare bor utredningen belysa mojligheterna av att dterta
en eller flera av de skattelattnader som hoginkomsttagare
fatt genom jobbskatteavdraget och oka skatten pa kapi-
talinkomster.

Speciell uppmirksamhet bor dven ges skattefinansie-
rade subventioner som i forsta hand gynnar resursstar-
kare grupper. Rut- och rotavdragen bér darvid omprovas
s att de i forsta hand gynnar laginkomsttagare. Rinte-
avdragen bor successivt minskas liksom foretagens ratt
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till avdrag for anstilldas privata sjukvardstorsakringar.
En 6versyn och skarpning av kraven nir det giller olika
typer av representation bor dven goras.

Dessa skattesubventionerade verksamheter utgar vanli-
gen utifran ett generellt regelverk. Generositeten i dessa
avdragssystem star i bjart kontrast till den individuella
provning som giller olika bidrag till resurssvagare grup-
per eller forutsittningar att forstirka olika delar av var-
den. Det finns i tider av knappa resurser till vird, skola
och omsorg knappast nigon diskussion om samhillet
bor prioritera 6kade resurser for att korta vardkoer eller
behilla subventioner till stidning i hoginkomsttagares
hem och foretagens representationsmiddagar. Jamforel-
ser som dessa avfirdas vanligen som ett utslag av "popu-
lism” trots att det giller hur skattemedel b6r anvindas.
Det finns dven goda skil att omprova den rodgrona
regeringens avvaktande instillning till en internatio-
nell omsiteningsskatt pa valutatransaktioner transaktio-
ner, den sa kallade Tobinskatten, som mott ett positivt
intresse i flera visteuropeiska lander.

Denna utredning om vilfirdens framtida finansiering
bor anligga en helhetssyn dar forlorade skatteintikeer
genom olika avdrag finansiellt jamstills och prioriteras
i relation till exempelvis 6kade resurser till liginkomst-
gruppers tandvard och extra resurser till primédrvarden i
socialt utsatta omraden.

Vidare bor ifragasittas det rimliga i att nira nogalla eko-
nomiska lingtidsanalyser av en mycket begrinsad tillvixt



nir det galler den offentliga konsumtionen — offentliga
medel till vilfirden — men en mycket stark okning av
den privata konsumtionen. Denna typ av prioritering av
privat snarare dn offentlig konsumtion leder enligt den
kinda ekonomen John Kenneth Galbraith pa sike till
“privat 6verflod och offentligt armod”.

Fore detta statsministern Ingvar Carlsson (S) ger ett tydligt
svenskt perspektiv pa denna avvigning — eller snarare brist pa
genomtankt avvagning — mellan offentlig och privat konsum-
tion: “De flesta av oss hamnar under vira liv i situationer di vi
behover stod. Arbetsloshet och sjukdom slar till utan forvar-
ning. Manga av oss lever sa lange att vi blir beroende av vird
och omsorg for att kunna avsluta véra liv pé ett vardigt sitt.
Barn har ritt till en bra uppvixt aven om forildrarna moter
motgingar. D4 finns ingen annan vig framat an den gemen-
samma, dér vi tillsammans tar ansvar for varandra. I dag stimu-
leras emellertid den privata konsumtionen medan den gemen-
samma satts pi undantag. Det vi konsumerar gemensamt anses
mindre viktigt. Anda handlar det om livsnédvindiga verksam-
heter som barnomsorg, skola, sjukvird, dldreomsorg” (Carls-
son, [ 2014)

Den demokratiska forankringen av denna avvigning mel-
lan offentlig och privat konsumtion bér std hogt pa den poli-
tiska dagordningen. Hur ser medborgarna pa okade resurser
till skola, vird och omsorg jaimfort med 6kade resurser for
olika typer av privat konsumtion? Finns behov av att tydlig-
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gora kopplingen mellan 6kad skatt och 6kade resurser for till
exempel sjukvarden?

Belysa hur en avveckling av dagens kostnadsdrivande
dubbla systemskifte frigor stora ekonomiska och perso-
nella resurser som kan utnyttjas for att utveckla en battre
och jimlikare vérd.

En utredning med denna inriktning kan bli en viktig motvike
till de traditionella rent ekonomiska och produktivitetsinrik-
tade analyser som ofta priglar debatten om valfirdens framtida
finansiering.

FORSLAG 8:
LAGSTIFTA MOT BLANDFINANSIERING,
DET VILL SAGA SARSKILJ OFFENTLIGT
OCH PRIVAT FINANSIERAD VARD

Motivering: Sambandet mellan privat drift och privat finansie-
ring 4r en frdga som dgnats forvinansvart lite uppmarksamhet
saval politiskt som av forskare. I studien Framtidens sjukvdrds-
marknader — vinnare och forlorare (Dahlgren G. 1994) kon-
staterades att det finns ett nira samband mellan det privata
vardutbudets storlek och méjligheterna att privatisera virdens
finansiering. Det kravs privata vardgivare for att forsakrings-
bolagen ska kunna silja privata sjukvirdsforsakringar. I mitten
av 1990-talet var en begransande faktor att det privata vardutbu-
det var for litet *for att erbjuda ett allsidigt vardutbud till perso-

308



ner med privata sjukvardsforsikringar. Med det okade offentligt
finansierade privata vardutbud som karakteriserar utvecklingen
— och den borgerliga virdpolitiken — okar givetvis ocksd mark-
naden for privata sjukvirdsforsikringar” (Dahlgren, G 1994).
Inom dagens svenska sjukvardssystem konstaterar John Lapidus
efter ingdende studier att det "finns hundratals privata vardgi-
vare som har dubbla avtal, ett med landstingen och ett annat
med forsakringsbolagen” (Lapidus, J 2018).

Detta samband mellan en 6kad privat vinstdriven offent-
ligt finansierad vird och privata sjukvardsforsikringar ar
fortfarande ingen friga som star hogt pa den politiska dag-
ordningen trots att den pa sikt sannoliket leder till en tudelad
vard dir de med privata sjukvardsforsikringar garanteras en
bittre och snabbare vird in de som fir en skattefinansierad
vard. Utredningen bor mot denna bakgrund analysera om och
hur de nuvarande privatiseringsreformerna pa sikt leder till en
tudelad vird — ett vardsystem dir den offentliga virdens finan-
siering blir allt svérare att sikerstilla medan kraven pa subven-
tionerade privata sjukvardsforsikringar vixer allt starkare.
Utredningen bor vidare belysa hur sambandet mellan 6kad
privat drift och 6kad privat finansiering kan brytas.

Vid en analys av detta samband i ett svenske perspektiv finns
anledningatt uppmirksamma foljande skillnader mellan olika
typer av privat vard:

Helprivat vird, det vill siga vird som ar helt privat finansierad
och drivs privat. Denna typ av vird 4r helt beroende av patien-
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ter med privata sjukvirdsforsikringar. Ingen begrinsning av
dessa helprivata vardforetags mojligheter att ta emot privatfi-
nansierade patienter har aktualiserats i Sverige. I ett internatio-
nellt perspektiv finns dock exempel pa begrinsningar som dven
paverkar de helprivata vardgivarnas mojligheter att ta emot pri-
vatfinansierade patienter. I Kanada har man till exempel sedan
linge en reglering som anger att privata sjukvirdsforsikringar
inte far ticka vard som erbjuds inom den offentligt finansie-
rade varden. P4 detta sitt bryts sambandet mellan 6kad privat
drift och privat finansiering. I Sverige ar det redan for sent att
aktualisera en liknande reglering eftersom 650 ooo personer
redan tecknat en privat sjukvardsforsiakring som ger fortur just
till den typ av vard som finns inom det offentligt finansierade
vardsystemet.

De kommersiella forutsittningarna for att driva en helpri-
vat vard ar dock i Sverige begrinsade eftersom manga inte har
rad betala ett marknadspris for den vard de behover och alla
har tillgéng till och nistan alla viljer den offentligt finansie-
rade virden med dess relativt laga patientavgifter. En kraftig
expansion av den privatfinansierade varden kraver dirfor en
expansion av privata vardforetag vars verksamhet i huvudsak
ar offentligt finansierad. I detta perspektiv dr vardvalssystem
och etableringsfrihet liksom privat drift av offentligt finansie-
rade sjukhus av avgorande betydelse f6r en vixande marknad
for privata sjukvardsforsikringar.

Marknaden for den helprivata varden paverkas i forsta hand
av den offentligt finansierade vardens tillginglighet och kva-
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litet. Upplever resursstarka grupper att den offentliga virden
inte erbjuder en bra vard 6kar efterfrigan pa helprivat vard.
Samtidigt okar missnojet Over att behova betala skatt f6r en
offentligt finansierad vird man inte anvinder. Krav vixer fram
att det bor finnas en mojlighet att limna den skattefinansie-
rade sjukvarden. I Tyskland kan till exempel resursstarka per-
soner avstd fran att inga i det offentliga vardsystemet och i
stallet ordna sin vard helt via privata sa kallade substituerande
sjukvardsforsikringar (Lapidus, J 2018). Det kan finnas skal
att redan innan denna typ av krav aktualiseras i Sverige tyd-
liggora att valet att privat finansiera sin egen vird aldrig kan
ge nagon ratt att inte via skatt bidra till den offentligt finan-
sierade varden.

En omedelbar effekt av att privat finansierade patienter far
fortur och andra férmaner inom den offentligt finansierade
varden 4r att det innebir att prioriteringen av knappa perso-
nella vardresurser baseras pa lonsamhetsbedomningar snarare
an patienternas vardbehov. Detta strider mot séval gillande
hilso- och sjukvardslag som de etiska principer riksdagen fast-
stallt. De som havdar att privat finansierade patienter endast
tas emot nar de i huvudsak offentligt finansierade privata vard-
givarna har fria outnyttjade resurser talar mot bittre vetande.
Ingen vardgivare med stora outnyttjade resurser har linga koer.
Och om det inte finns nigra koer, varfor skulle nagon vara
intresserad av att betala privat for en vird man lika snabbt kan
fa nastan gratis? Hur kan man forklara linga koer om det finns
outnyttjade resurser?
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Privat drift av offentligt finansierade sjukbus. Dessa sjukhus har
genom den borgerliga regeringens beslut 2006 ritt att ta emot
patienter som betalar kontant eller via en privat sjukvardsfor-
sakring. Forsakringsbolaget Skandia garanterar till exempel att
den som behover operation eller annan behandling "garanteras
att, inom 20 vardagar, bli inskriven pa ett sjukhus i Skandias
nitverk av privata vardgivare. Om Skandia inte lyckas upp-
fylla detta ar forsakringstagaren garanterad en ersittning pa
300 kronor per vardag fram till dagen for inskrivning for ope-
ration eller sjukhusvird Detta kan jimforas med den offentliga
vardgarantin “som utlovar samma sak inom ett halvér. Eller for
att vara mer exakt inom 187 dagar” (maxvantetider pd 7 dagar
for att traffa en allménlikare inom primarvarden,max 9o dagar
for att efter remiss traffa en specialist och ytterligare maxgo
dagar innan behandlingen pibérjas.) (Lapidus, J 2018).

Offentligt drivna sjukhus har inte motsvarade ritt att ta
emot privatfinansierade patienter. Privat drift av offentligt
finansierade sjukhus 6ppnar saledes for privat finansiering sam-
tidigt som de erbjuder en graddfil for patienter med en privat
sjukvardsforsakring.

Privat specialistvird som bade tar emot privat och offentligt
finansierade patienter ir av strategisk betydelse for en 6kad pri-
vat finansiering via olika typer av sjukvardsforsakringar. I dag
kan man teckna privata sjukvardsforsikringar som ger forsik-
ringstagarna direkt kontakt med olika specialister utan remiss
(Lapidus, ] 2018)
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Privat drivna vdrdcentraler med offentlig finansiering. Privata
vinstdrivna vardcentraler vars verksamhet ar offentligt finan-
sierad tar i dag ofta emot privatfinansierade patienter med
fortur och/eller erbjuder andra speciella formaner. Lakare
kan i sina anstillningskontraket ha inskrivet att de under vissa
dagar eller timmar tar emot privatfinansierade patienter. I vil-
ken utstrickning de offentligt finansierade privata virdcentra-
lerna — i motsats till offentligt drivna vardcentraler — tar emot
privatfinansierade patienter ar inte kint.

Vad man vet ir att forsakringsbolagen som saljer privata sjuk-
vardsforsakringar har olika typer av avtal med de privata vardgi-
varna. Lansforsakringar samverkar till exempel med Prakeiker-
tjanst och forsikringsbolaget If med Capio-koncernen.

Lansforsakringar har omkring 9oo avtal med privata vard-
givare men nekar att limna ut information om med vilka
vardgivare de samarbetar. Det ar dock klart att manga av dessa
vardgivare har sivil offentligt som privat finansierade patien-
ter (Lapidus 2015). Trygg Hansa erbjuder pa sin hemsida “ett
rikstackande och vilrenommerat privat virdnitverk” for dem
som tecknar en privat sjukvardsforsakring.

I praktiken betyder detta att manga privat drivna virdcentra-
ler och specialistmottagningar kan ha tva koer till sina mottag-
ningar. En snabbfil for patienter med privata sjukvardsforsik-
ringar och en lingre ko for de skattefinansierade patienterna.

Det faktum att privat drift 6ppnar for en privat finansie-
ring okar skalen for en begransning av bade privata sjukvards-
forsiakringar och offentlig finansiering av privata vinstdrivna
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vardforetags verksamhet. En okad privat finansiering under-
graver namligen pa sikt forutsittningarna for en solidarisk
finansiering. De som betalar sin vérd privat blir allt mindre
benigna att dessutom via skatten betala for en vard de inte
utnyttjar. Utvecklingen gar emellertid i motsatt riktning. Den
offentligt finansierade vinstdrivna virden 6kar samtidigt som
antalet personer med privata sjukvéardsforsikringar okat frin
100 000 ar 2000 till omkring 650 000 i borjan av 2018. Senare
samma &r har sannolikt 6ver en miljon en privat sjukvardsfor-
sikring sedan en stor facklig organisation (Unionen) erbjuder
sina medlemmar en privat sjukvardsforsikring. Huvuddelen av
dessa forsakringar har arbetsgivare och fackliga organisationer
tecknat for sina anstillda. De som inte har en arbetsgivare som
erbjuder sina anstillda en privat sjukvardsforsakring liksom de
som ar arbetslosa har sillan egna ekonomiska resurser for att
ur egen ficka kopa en privat sjukvardsforsakring. Personer med
storre hilsoproblem eller hog alder kan inte heller teckna en
privat sjukvirdsforsakring eftersom forsakringsbolagen vanli-
gen inte accepterar dessa kostsamma personer. Mojligheterna
att “sortera bort” personer med en hog sannolikhet for att
behova mycket vird okar over tid genom 6kade mojligheter
att identifiera olika arftliga anlag for olika sjukdomar.

Privat finansierade patienter fir samtidigt en snabbare vard —
en “graddfil” - i jamforelse med offentligt finansierade patien-
ter till offentligt finansierade privat drivna sjukhus och vard-
centraler. Detta fornekas rutinmissigt av ansvariga politiker
och foretradare for de privata vardforetagen. De havdar att det

314



endast ar nir det finns en Sverkapacitet — ledig kapacitet — som
man erbjuder vard till privatfinansierade patienter. Sannolikhe-
ten att det finns overkapacitet nar samtidigt minga offentligt
finansierade patienter stir i ko for att fa behandling eller en
operation borde dock vara obefintlig. Dessutom ér det vanli-
gaste skilet till att ta en privat sjukvardsforsikring just att fa
snabbare vard dn nir man stir i kon for offentligt finansierade
patienter. Argumentet om ledig kapacitet forefaller dirfor vara
en kuliss som doljer att de offentligt finansierade patienterna
far dn langre vantetider nir ett sjukhus av lonsamhetsskal pri-
oriterar privatfinansierade patienter. De personella resurserna
ar ju knappa och prioriterar en likare att ge fortur till en privat
finansierad patient betyder det ofta att en offentligt finansierad
patient far vanta dnnu lingre. Denna typ av dubbla kéer och en
omfordelning av personella resurser torde i dag finnas pé alla
de hundratals i huvudsak offentligt finansierade privat drivna
vardgivare som har avtal bide med landstinget och olika pri-
vata forsakringsbolag som saljer sjukvardsforsakringar.

Mot denna bakgrund ar det viktigt att dels forsoka bromsa
utvecklingen nar det giller privata sjukvardsforsakringar, dels
forhindra graddfiler for privat finansierade patienter till offent-
ligt finansierade sjukhus och virdcentraler.

Genomforande: Det bor inforas ett generellt forbud mot att
ta emot privatfinansierade patienter vid alla offentligt finan-
sierade vardcentraler och sjukhus. Denna princip finns redan
i praktiken inom den offentligt drivna virden. Offentliga

315



sjukhus har inga “graddfiler” for patienter med privata sjuk-
vardsforsakringar eller som har rad och 6nskar att betala gal-
lande marknadspris for varden kontant. En forutsittning for
att erhalla offentlig finansiering av privat vinstdriven vird bor
vara att samma regler giller nar den offentligt finansierade var-
den drivs i privat regi. Detta bor skrivas in i hilso- och sjuk-
vardslagen. Det finns dven skal att 6verviga andra metoder
for att begransa expansionen av privata sjukvardsforsakringar.
Riksdagens beslut att inféra formansbeskattning pa de privata
sjukvardsforsakringar som de anstillda erbjuds genom arbets-
givare eller fackliganslutning dr ett steg i denna riktning. Nista
bor vara att slopa foretagens avdragsritt nar de erbjuder sina
anstillda en privat sjukvardsforsikring. Staten bor inte med
skattemedel stimulera en expansion av privata sjukvardsforsik-
ringar som pé sikt undergriaver mojligheterna att sikerstilla en

god behovsbaserad vard pé lika villkor for hela befolkningen.

FORSLAG 9:
PRIMARVARDSLYFTET | UNDERFORSORJDA
LANDSBYGDSREGIONER OCH
URBANA LAGINKOMSTOMRADEN
Det rader stor politisk enighet om att primirvirden maéste
forstarkas. Denna malsattning har funnits under ménga arti-
onden utan nagra storre forbattringar i verkligheten. Tvirtom
har den offentliga finansieringen av primirvirden minskat
nagot mellan 2011 och 2015 uttryckt som andel av de totala
sjukvardskostnaderna (Myndigheten for vardanalys 2017:5).
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De senaste drens dubbla systemskifte har 6kat utbudet av vard-
centraler men samtidigt gjort primarvirden alltmer ojamlik.
Marknadsorientering och avvecklingen av ett omradesansvar
har dessutom begrinsat primarvardens uppsokande verksam-
het och medverkan i det lokala folkhilsoarbetet.
Avvecklingen av den vinststyrda primarvarden skapar nya
och bittre forutsittningar for utveckling av en lokalt anpas-
sad primarvard som kan méta befolkningens behov av savil
medicinskt férebyggande och behandlande som rehabilite-
rande verksamhet. Samtidigt skapas battre forutsittningar
for lokala tvirsekeoriella insatser for det hilsofrimjande och
sjukdomsforebyggande arbetet. Detta forutsitter ett formellt
omréadesansvar for varje virdcentral och andra vardgivare inom
primarvéirden. Detta behover inte paverka — som ofta hivdas —
det fria vardvalet. Nistan alla valjer ju att ga till den vardcentral
som ligger nirmast bostaden. Den hilft av befolkningen som
inte listat sig vid nagon vardcentral registreras ocksa vid den
vardcentral som ligger narmast bostaden. I de fall en patient
valjer en vardcentral utanfor det egna upptagningsomradet dr
det inga problem att cleara ersittningarna. Det visar tidigare
erfarenheter bade nir det giller egna och utomlinspatienter.
Ett omfattande utredningsarbete pigar nir det giller den
framtida primarvardens uppdrag och utformning. En rad vil-
motiverade forslag har redovisats i utredningen Samordnad
utveckling for en god och néra vdrd som ett led i arbetet pa ett
nationellt grunduppdrag for primirvarden (SOU 2018:39).
Behovet av en forstarkt primarvard ar storst i urbana lag-

inkomstomriden och i underforsorjda landsbygds/glesbygds-
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omraden. Har krivs stora insatser utover det nationella grund-
uppdraget for all primérvard samtidigt som dessa speciella
insatser i hog grad bor anpassas till lokala forhillanden och
problem. Nedan ges nagra exempel pa insatser som bor akeua-
liseras tillsammans med lokala och andra forslag.

Primacvacdslyftet i undecférsocjda
Lands- och glesbygdsomcaden

Klyftan mellan stad och lands/glesbygd vixer nar det giller
tillgang till god hilso- och sjukvird. Medan stodinsatser gors
for att hela Sverige ska leva fors en vinstdriven sjukvardspolitik
som ensidigt gynnar redan gynnade urbana omraden. Etable-
ringsfriheten har i hog grad bidragit till att klyfran mellan stad
och lands/glesbygd vixer. De borgerliga partierna med Center-
partiet i spetsen driver hir ett markligt dubbelspel. Samtidigt
som man med alla medel forsvarar de offentligt finansierade
vinstdrivna vardforetagens ritt att vilja bort for dem olon-
samma underforsorjda lands- och glesbygdsomraden betonar
man vikten av en aktiv regionalpolitik for att "hela Sverige ska
leva”. Detta ar dnnu ett exempel pa hur politiker i praktiken
anser att vardforetagens kommersiella intressen ska 6verord-
nas befolkningens behov av den vérd de finansierar via skatter.

Ett beslut om etableringskontroll ger helt nya mojligheter
att lokalisera vardcentraler och annan primarvérd till under-
forsorjda lands- och glesbygdsomraden. Det ricker dock inte
for att sikerstalla en god lokalt anpassad primarvérd i dessa
omriden. Inom ramen for en aktiv regional- och sjukvardspo-
litik bor bland annat foljande insatser aktualiseras:
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Speciella statsbidrag och/eller 6kade resurser inom ramen
for det kommunala skatteutjimningssystemet bor info-
ras som ger dessa underforsorjda omraden de finansiella
resurser som krévs for att utveckla en lokalt anpassad pri-
mirvird som kan erbjuda en lika god vard som i resten av
landet. Riksrevisionen (2014) har visat att det nuvarande
glesbygdsstodet har minskat risken for nedliggning av
vardcentraler. De ofta stora resurser som for nirvarande
gar till att betala sa kallade hyrlakare bor i takt med att
deras insatser minskar odelat ga till att utveckla primir-
varden i underforsorjda omraden.

Likare och annan kvalificerad vardpersonal som arbetar
i underforsorjda omraden pa landsbygden och i glesbygd
bor erbjudas hogre 16n och langre semester samtidigt som
dessa tjanster ur karriarsynpunkt virderas hogt. De bor
vidare erbjudas goda mojligheter att péverka verksam-
heten och under viss tid dgna sig &t lokalt baserad forsk-
ning och/eller lokala forsoks- och utvecklingsinsatser.
Utbildningen av speciella glesbygdslikare bor speciellt
beaktas och stédjas som en del av samhillets glesbygds-
satsningar. Om dessa insatser inte 4r tillrickliga for att
sakerstalla en god kontinuerlig bemanning av vardcentra-
ler och andra vérdgivare inom primirvarden bér ndgon
form av obligatorisk tjinstgoring vervigas. Vid bedom-
ningav behovet av primirvardslikare bor man med hin-
syn till de storre virdbehoven och den begrinsade till-
gangen till andra specialister utga fran ett ligre antal
listade per likare an normalt.
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Primérvirden i de underforsorjda lands- och glesbygds-
omridena maste vara anpassad till de olika forhallanden
och problem som finns i dessa omriden. Bland de insatser
som speciellt bor prioriteras kan vara en utbyggd hemsjuk-
vard med mobila vardteam som har kompetens att ge viss
avancerad sjukvird i hemmet. Det ar vidare viktigt att det
finns ett tekniske stod och resurser for att bygga upp en
integrerad digital vard med en fast samordnande vardkon-
takt. Utbildning sdvil av berord personal inom varden och
hemtjinsten som av patienter ar en forutsittning for att
denna integrerade digitala vard ska fungera val. Detta for
att fullt ut och patientsikert kunna utnyttja e-hilsovirdens
alla mojligheter savil mellan patient och virdpersonal som
mellan allmanlakare vid en vardcentral och andra specialis-
ter i den 6ppna och sjukhusanknutna varden.

- Vardens tillginglighet bor frimjas genom kostnadsfria
transporter till nirmaste vardcentral eller sjukhus. Vid
akuta fall bor det finnas en ambulansservice med opti-
mala mojligheter till medicinska insatser under fiarden
till narmaste sjukhus samt majlighet till helikopter eller
annan flygtransport i sarskilt akuta fall dar avstindet till
narmaste sjukhus ar stort eller det saknas mojlighet for
vagtransporter.

Milsittningen for denna lands- och glesbygdssatsning ar att

boende i dessa omriden ska ha tillgang till en lika god och kon-
tinuerlig vird som redan finns f6r de som bor i storstadsregio-

320



nerna. For att detta mal ska uppnds kravs att sjukvardspolitiken
ses som en viktig del av den regionalpolitik vars mal ar att "hela
Sverige ska leva”

Pciméacvacdslyftet i stadecnas

Laginkomstomcaden
Tillgingen till och kvaliteten pé virden i laginkomstomraden
dir befolkningen har stora ofta socialt relaterade vardbehov ar
ofta simre an i medel- och hoginkomstomraden. Dessa skillna-
der mellan lig- och hoginkomstomraden forstarktes nar vard-
valssystem och etableringsfrihet enligt lag skulle inforas i alla
landsting och sjukvardsregioner. Mojligheterna att bryta denna
negativa utveckling okar vid en avveckling av dessa reformer.
Det krivs nu en politisk vilja och formaga att ta till vara dessa
mojligheter och utveckla en lokalt anpassad primirvird som
erbjuder en minst lika god hilso- och sjukvérd som i ekono-
miskt mer privilegierade omraden. Detta bor bland annat inne-
bira att:

Virdcentraler och andra vardgivare inom primarvarden
bor ges ett tydligt omridesansvar samtidigt som det fria
vardvalet bibehills. Detta ar erfarenhetsmissigt inget
problem eftersom flertalet valjer narmaste virdcentral och
rutiner redan finns for ersittning i de fall patienten viljer
en vardgivare i ett annat omréde eller landsting.

De finansiella resurserna for primarvarden i dessa lag-
inkomstomrdden maste vara i relation till befolkningens
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storre och mer sammansatta virdbehov. Det maste fin-
nas finansiella resurser for att kunna anstilla fler distrikes-
skoterskor, socialarbetare, psykologer, likare med social-
medicinsk kompetens samt kvalificerade tolkar dn det
normalt finns inom andra urbana primirvardsomraden.
Boende i dessa liginkomstomraden bor ha fri primérvard,
det vill sdga inte behova betala nagra patientavgifter vid
primarvardsbesok. Fri primarvard finns redan i Soder-
manlands lins landsting och i linder som England och
Danmark. P4 sike bor det ocksa inféras i samtliga lands-
ting och sjukvardsregioner. Erfarenheterna frin en fri
primarvard i liginkomstomraden kan vara av virde vid
inforande av samma reform i hela landet.

Antalet listade patienter per likare bor vara avsevirt lagre
an iandra delar av landstinget med hinsyn till vardbeho-
vens storlek och komplexitet. I dag dr det ofta tvirtom.
Lakare och annan kvalificerad personal som arbetar i dessa
omriden bor - liksom i glesbygden — erbjudas hogre 16n,
langre semester och stora méjligheter till att bedriva lokalt
forsknings- och utvecklingsarbete. Det bor ocksé ges stora
mojligheter att paverka det reguljira arbetets inriktning.
En lingre tids tjanstgoring i dessa omraden — till exempel
fem ar eller mer — bor ses som extra meriterande.

Det utitriktade uppsokande arbetet utvecklas med inrike-
ning mot bland annat nyblivha modrar med invandrar-
bakgrund, socialt utsatta familjer och ensamstiende
med stora otillfredsstillda virdbehov. I detta utitriktade



arbete bor nigon form av socialmedicinska team finnas
dir lakare och annan vardpersonal med socialmedicinsk
kompetens samarbetar med personal inom bland annat
socialtjansten.

Forebyggande insatser maste ges en hog prioritet savil
i det reguljara motet med patienter som soker vard som
i de grupp- och samhillsinriktade forebyggande atgar-
derna. Vid varje virdcentral i dessa socialt utsatta omra-
den bor finnas en person med viss folkhilsoutbildning
som ansvarar for att utveckla och i samarbete med pri-
mirkommunala och andra intressenter driva det forebyg-
gande arbetet. Folkhilsoutbildad personal vid samhalls-
medicinska center eller liknande bor I6pande stodja och
stimulera det lokala folkhilsoarbetet.

Grupp- och samhallsinriktade forebyggande insatser bor
finansieras frin en separat behovsbaserad folkhalsobud-
get. Behovskriterier bor i detta fall vara andelen barn
i omradet samt forekomst av de viktigaste risk- och frisk-
faktorer som hilso- och sjukvarden sjilv eller i samver-
kan med andra kan paverka. Periodiska uppfoljningar av
uppnadda resultat bor finnas som underlag vid beslut om
nasta ars folkhilsobudget.

Det forebyggande arbetet maste ges en tydlig och operativ
jamlikhetsinriktning. Arbetssitt och insatser bor utfor-
mas si att man i mojligaste mén dven nar de grupper som
dr svarast att na.
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Malsittningen nar det galler virdens behandlande och rehabi-
literande insatser bor vara att befolkningen i dessa liginkomst-
omriden ska ha minst lika bra tillging till en behovsbaserad
vard av minst samma goda kvalitet som i dag redan finns
i medel- och héginkomstomréaden.

I det hilsofrimjande och sjukdomsférebyggande arbetet
bor mélsittningen vara att forbattra halsans villkor speciellt
for utsatta grupper sa att de sociala skillnaderna i riskexpone-
ring och ohilsa minskar.

FORSLAG 10:
FORSTARK SJUKVARDSPOLITIKENS
DEMOKRATISKA FORANKRING

Virden ar den friga viljarna anser viktigast infor de allminna
valen i september 2018 (enligt DN/Ipso DN 2018-06-28).
Okande inslag av marknads- och vinststyrd vard minskar ofta
sjukvardspolitikens redan svaga demokratiska forankring.
Bjorn Elmbrant beskriver sambandet mellan marknadsstyr-
ning och demokrati med f6ljande ord: "De virden som finns
inbyggda i den demokratiska processen — deltagande, insyn,
legalitet, troghet, och folklig forankring — blir i praktiken inte
lika angelagna om nationen domineras av marknadens och
ekonomismens virden. Det blir svart att undvika att det blir
en tunn och formell demokrati i motsats till visionen om en
demokrati med manga som deltar och en livlig debatt, en stark
demokrati” (Elmbrant, B 2001).

De forslag som redovisas nedan ir tvd bidrag till de manga
insatser som krévs for att forstarka sjukvardspolitikens demo-
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kratiska forankring i en verklighet som alltf6r ofta sorterar bort
de "marknadskraftlosa” och styrs av andra malsittningar och
ctiska principer 4n de som riksdagen faststillt for all offentligt
finansierad vard.

Skacp halso- och sjukvacdslagen (HSL)
Motivering: Hilso- och sjukvardslagens 6vergripande méil om
en god behovsbaserad vard pa lika villkor for hela befolkningen
har med 6kad marknadsorientering och vinstdriven privatise-
ring blivit alltmer av ett "rundningsmirke.” ”Skarpa” kommer-
siella lagar 6verordnas denna ramlag vars 6vergripande mal
har karakeir av rikeningsangivelse. Det finns inte heller nagra
pafoljder nir politiska beslut pa nationell eller regional/lands-
tingsniva strider mot hilso- och sjukvérdslagens mal och inten-
tioner. Enskilda personer kan inte heller kriva 6verprovning av
ett beslut (sa kallat forvaltningsbesvir) eftersom lagen inte ar
en rittighetslag utan en lag som anger landstingets skyldigheter
att tillhandahalla en god vard.

Ett forsta krav ar givetvis att f6lja gillande hilso- och sjuk-
vardslag. P4 sike kravs dock en skirpning av hilso- och sjuk-
vardslagen i en alltmer kommersialiserad omvirld utan krav
pa jamlikhet och solidarisk finansiering.

Genomforande: En parlamentarisk utredning bor tillsittas
med uppgift att sikerstilla en utformning av hilso- och sjuk-
vardslagen som garanterar att dess 6vergripande mal om en god
behovsbaserad vard pé lika villkor for hela befolkningen i prak-
tiken blir styrande for all offentligt finansierad vard. Speci-
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ell uppmirksamhet bor dgnas mojligheterna att sikerstalla att
dessa 6vergripande mél aldrig kan underordnas kommersiella
villkor och regelsystem. Ett sitt att skdrpa HSL kan eventuellt
vara att omvandla valda delar till en rittighetslag, det vill siga
en lag som tydliggor befolkningens och enskilda patienters ritt
till en god behovsbaserad vard pa lika villkor for alla. Bryter
landstingen mot denna rite kan detta tas upp till riteslig prov-
ning till exempel i en férvaltningsdomstol.

De etiska principer for all offentligt finansierad vard som
riksdagen faststille bor skrivas in i den nya skirpta hilso- och
sjukvardslagen. Dessa etiska principer bor bade ses som en
utgingspunke for vardpolitiken och som en “nédbroms” nar
viktiga etiska virden ser ut att gi forlorade. ( Falkenstrom, E,
och Héglund, AT. (2018). I motiveringen till detta tilligg bor
inneborden av dessa principer konkretiseras.

Behovet av en forstarke etisk kompass speciellt inom den
politiska och administrativa ledningen 6kar vid marknads-
orienterade vardreformer. En ingiende extern studie inom
Stockholms lins landsting visade bland annat “att mark-
nadstinkandet paverkade virdgivarnas hogsta chefer — av vilka
flera var lakare — pa ett sidant sitt att ckonomiska intressen sat-
tes fore patienternas behov och fore en god och siker vard pa
lika villkor for hela befolkningen.” "Den dominerande bilden
som framtradde var att ledningsorganisationen undandrog sig
etiskt ansvar for sina egna uppgifter med ledning och styrning
av hilso-och sjukvarden. Fokus pa ritten for naringsidkare att
fritt etablera sig pa en virdmarknad och avsaknad av omsorgs-
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ctiska forhéllningssatt i ledningsorganisationen har sannolikt
bidragit till etikens svaga stillning.” (Falkenstrom, E, och Hog-
lund A,T. (2018).

Utredningen bér vidare fa i uppdragatt foresla hur kontrollen
av att dessa etiska principer i praktiken praglar de vardpolitiska
forslag som tas fram pa nationell respektive landstings/regio-
nal niva ska utféras. Detta skulle kunna ske genom att lands-
tingen och regeringen inrittade “etiska rdd” pa regional res-
pektive nationell nivé. Dessa etiska rad skulle kunna ha samma
uppgift att granska vardpolitiska forslag i relation till gillande
ctiska principer som lagradet pa nationell nivé har nir det gal-
ler att granska och yttra sig 6ver olika lagforslags forenlighet
med gillande lagstiftning.

Utred fécutsattningacna £or skilda dagar £oc
val till ciksdagen respektive
kommunfullmaktige och Landsting

Motivering: Vird, skola och omsorg hor till de fragor viljarna
anser viktigast i dagens allminna val. Det politiska ansvaret
for dessa fragor ligger frimst pi kommun- och landstingsniva.
Trots det dr det 1 hog grad politiker pé nationell niva som disku-
terar dessa frigor i tv och i andra former under en valkampan,j.
Deras insikter och kunskaper inom dessa omraden ér av natur-
liga skil mindre an bland kommun- och landstingspolitiker.
Dessutom ir det viktigt kunna att bedéma och utkriva poli-
tiskt ansvar riktat mot ansvariga politiker.

Det demokratiska gapet mellan medborgarna och deras
valda politiska foretradare ar i ménga centrala fragor stort. Det
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ar yteerligare ett skal att forstarka den demokratiska dialogen
och forankringen av vilfirdspolitiken genom ett sarskilt kom-
munal- och landstingsval.

Genomforande: En utredning bor tillsteas for att belysa for-
utsittningarna for att infora skilda valdagar till riksdag respek-
tive kommunfullmiktige och landsting. Denna utredning bor
aven fi i uppdragatt foresla andra eller kompletterande atgir-
der for att starka den demokratiska férankringen och dialogen
med medborgarna i centrala vilfirdspolitiska fragor aven mel-
lan de allminna valen.
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Avslutande kommentac

I arbetet med denna bok har jag forvinats 6ver att dagens
dubbla systemskifte i sd hog grad bygger pa myter. De faktiska
positiva effekterna ur ett medborgar- och patientperspektiv av
dessa kostsamma reformer ar sd marginella att man nastan far
ett intryck av att avsaknaden av negativa effekter ses som en
stor positiv effekt.

En annan personlig reflektion 4r att s f3 av de forslag som
aktualiseras i denna skrift diskuteras i den allminna vardpoli-
tiska debatten. En mojlighet dr givetvis att de inte ar sd rele-
vanta som jag antar. Ett annat skl kan vara att forslagen ofta
hotar kommersiella och resursstarka gruppers intressen och att
oppositionen ar splittrad och dérfor saknar tydliga alternativ.

En tredje fundering r hur politiska virderingar och normer
under de senaste artiondena kunnat forskjutas s mycket till
héger nir det géller vardens kommersialisering. Detta trots all-
minhetens oforindrat starkt negativa installning till en vinst-
styrd vard och trots att det 4r en utveckling som ofta strider
mot hilso- och sjukvardslagen och dess etiska principer.

I denna skrift har jag utgatt fran hilso- och sjukvardslagens
skarpa jamlikhetsmal. For att styra varden at det héllet giller
den kinda engelska strategin “att sitta de sista framst” (pusting
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the last first). Det dr motsatsen till dagens systemskiften som
ofta sitter de forsta framst” (putting the first first). Det dr min
forhoppning att de fakta och forslag som redovisas kan inspi-
rera och bli ett stod for nigra av de manga som i dag arbetar
for en battre och en mer jamlik vird och hilsa.
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