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Inledning

Den offentliga svenska sjukvarden har ofta lyfts fram som en internationell {6-
rebild. Trots sina brister har den visat att man till rimliga kostnader kan erbjuda
hela befolkningen en god behovsbaserad vird. Under den senaste 20-arsperi-
oden har Sverige dock tappat sin roll som forebild, inte minst ur ett nordiskt
perspektiv.

I en norsk offentlig utredning, den sa kallade Avkommersialiseringsutred-
ningen (NOU 2024:17), lyfter man bland annat fram att de svenska marknads-
orienterade reformerna "innebér en vridning fran behovs- till efterfragestyrda
tjanster”. Marknadsstyrningen och privatiseringen av svensk sjukvéard har, en-
ligt den norska utredningen, bidragit till 6kad social och geografisk ojamlikhet,
samtidigt som privatiseringarna 6ppnat upp for 6kad vélfirdskriminalitet. Aven
i Danmark och pa Island anvinds utvecklingen inom svensk sjukvard som ett
avskrickande exempel.

Overgdngen fran féredéme till ett varnande exempel ur ett nordiskt perspek-
tiv var temat for ett seminarium som holls i ABF-huset i Stockholm den 11 sep-
tember 2025." Pa seminariet medverkade experter fran Norge, Island, Danmark
och Sverige. Linn Herning, ledare for den norska fackliga tankesmedjan For
velferdsstaten och en av medlemmarna i den norska Avkommersialiseringsut-
redningen inledde. Hon vittnade om hur utredningen moétts av stort motstand,
men att den ocksa verkar ha fatt till foljd att norska viélfardsforetag pa grund av
att den “politiska risken” har hojts i Norge, dr pa ging att flytta mer av sin verk-
sambhet till Sverige. Ogmundur Jénasson, tidigare hilso- och sjukvirdsminister
pa Island, berittade om en smygande privatisering pa 6n, och Finn Diderichsen
som dr professor i folkhilsovetenskap vid Képenhamns universitet men som
ocksa varit verksam bade som ldkare och forskare i Sverige, berittade om hur
man i Danmark ser pa de svenska marknadsreformerna inom sjukvarden. Mar-
ta Szebehely, professor emerita i socialt arbete vid Stockholms universitet och
dven hon medlem i Avkommersialiseringsutredningen bidrog med sina insikter
fran arbetet med den norska utredningen. Ulrika Lorentzi, vélfirdsutredare pa
LO berittade om LOs syn pd vilfirdens styrning.

I den hir rapporten kan du ta del av deras presentationer och fa tips pa vidare
lasning. Stort tack till Irene Wanland som har férvandlat foredrag och diskus-
sioner till lattillgdnglig text som de medverkande sedan har slutredigerat. Rap-
porten innehaéller ocksa en artikel av Goran Dahlgren, en av initiativtagarna till
seminariet. Goran Dahlgren dr bland annat tidigare chef for Socialdepartemen-
tets sjukvardsenhet och géstprofessor vid universitetet i Liverpool.

1 Seminariet arrangerades i samarbete med Gemensam Valfard och S-foreningen for battre och jamlik hélsa.
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Arena Idé¢, en fackligt finansierad tankesmedjan med lontagar- och medbor-
garperspektiv, har under de senaste aren forsokt bidra till en fordjupad debatt
om vérdens vdgval och forutsittningarna f6r en mer jamlik vard i Sverige och de
andra nordiska ldnderna. Vi har bland annat dversatt en sammanfattning av den
norska avkommersialiseringsutredningen till svenska, och boken Jamlik véard
- en handlingsplan frén 2021 har 6versatts till islindska. En rapport pa engelska
Don't try this at home, som lanserades i Helsingfors tidigare i ar, varnar andra
linder i Norden och Europa for att importera de svenska marknadsexperimen-
ten.

Las mer pa https://arenaide.se/projekt/vardens-vagval/ o
ch tveka inte att hora av dig med idéer och forslag.

Stockholm i november 2025
Lisa Pelling
Statsvetare och chef for tankesmedjan Arena Idé
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Norge:
Avkommersialiseringsutredningen
ger hopp om en vandning

Linn Herning, ekonomhistoriker

NORGE
Invanarantal: 5, 5 miljoner
Beriknad medellivslangd: 83,1 ar

Landets sjukvardskostnad per person: 5 376 euro

Linn Herning dr ledare f6r For velferdsstaten, en allians av ett antal fackforbund
som bildades 1999. Alliansen arbetar for en stark offentlig sektor, mot privatise-
ringar, marknadsliberalism och avregleringar. For velferdsstaten deltar i den of-
fentliga debatten, bistar politiker och fackférbund, ger ut rapporter samt ordnar
konferenser och kampanjer.

Linn var medlem i den norska statliga Avkommersialiseringsutredningen och
ar bland annat forfattare till boken Velferdsprofitorerna Om pengar, makt och
propaganda i de norske velferdstjenestena

Hur startades Avkommersialiseringsutredningen?
Efter forra valet 2021 bildade Arbeiderpartiet och Senterpartiet regering. De
bégge partierna uttryckte i avtalet om samarbetet att de var emot 6kad kommer-
sialisering i offentlig sektor. De ville ocksa kraftigt minska den kommersialise-
ring som redan genomforts.

— En del personer i dessa partier brinner verkligen for den har fragan. Vart
centerparti dr “mer rott” dn ert i Sverige, sdger Linn.

Nir de sedan skulle besluta om den forsta statsbudgeten behévdes stod fran
partiet Socialistisk Venstre. Partiet kravde da, och fick igenom, att det skulle till-
sdttas en utredning om en avkommersialisering av vélfirden.

Hur reagerade det norska ndringslivet pa beslutet om att tillsitta utredningen?
— Motstandet drog i gang direkt, nar idén till utredningen offentliggjordes. Na-
ringslivet skickade ut sina tyngsta debattorer. Ledaren f6r den norska nérings-
livsorganisationen sa “Det ér fel medicin fér Norge” och fran vilfardsforetagens
organisation var budskapet "Det &r mot den norska modellen”

Det senare dr intressant, naringslivet har arbetat hart for att vinda synen pa
“den norska modellen” Att forsvara den nordiska modellen med en gemensam
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valfard ar for ndringslivet ett angrepp pa det de numera betecknar som “den
norska modellen”.

Den norska motsvarigheten till tankesmedjan Timbro sa att utredningen var
“ett brott mot den norska utredningsmodellen’, att den var "ren ideologi frdn den
yttersta vinstern”.

I arsredovisningen fran landets storsta valfardsforetag, Norlandia, skrev man
att "den politiska risken” har hojts pa grund av utredningen. Darfor satsar nu
foretaget pa marknader i andra linder, bland annat i Sverige.

Hur definierade utredningen begreppet “vilfardstjanster”?

- Vi dgnade mycket tid &t den fragan, som en grund for arbetet i utredningen.
Slutsatsen blev att vélfirden ska vara en samhallsfunktion med jamlik tillgang
for medborgarna, ha kvalitetskrav for alla utforare, att den ska styras politiskt
och vara skattefinansierad. Vilfardstjansterna ticker medborgarnas basbehov,
moter ofta brukare i sarbara situationer, ar komplexa och innebar relationer
mellan ménniskor.

I den definitionen passar inte vinstdrivande verksamheter in. Man kan inte
mata och reglera alla dessa delar i upphandlade kontrakt. Om en stor kontrol-
lapparat maste skapas for de privata valfardsforetagen, kan kostnaden for den éta
upp eventuella vinster for bestallaren i upphandlingen.

Utredningen hade ocksd representanter fran ndiringslivet, kunde ni enas?

— Nar det gillde uppdraget att definiera gransen mellan ideella och vinstdriv-
na aktorer var vi helt eniga. Nar sedan den slutliga utredningen blev klar, med
forslag pa avkommersialisering, reserverade sig inte ovantat naringslivets repre-
sentanter. Inte bara mot vissa slutsatser eller formuleringar utan mot allt! Utred-
ningens mandat, sammansattningen av utredningen, faktaunderlaget och resul-
tatet. De har pa det satter lyckats underminera trovédrdigheten i utredningen.

- Jag blev till och med kallad "den onde Linn” till skillnad frdn en namne i en
néringslivsorganisation som kallades "den gode Linn”. Jag har blivit utpekad som
konspirationsteoretiker och vaccinmotstandare, bara for att jag levererat fakta
om vélfirden. Den som vill utmana vinstintresset i valfirden far alltsd rdkna
med ett massivt motstand!

Vilka dr utredningens huvudsakliga resultat?
Vi har utrett tre olika modeller, en dar samhallet tar tillbaka alla verksamheter
i egen regi, en ddr man behaller de ideella men fasar ut de kommersiella och en
tredje modell dir de kommersiella aktdrerna finns kvar men blir mer reglerade.
Alla tre modellerna har beskrivits: Barnomsorg, social heldygnsvard fo6r barn
och ungdomar (motsvarande svenska HVB-hem), skola, arbetsmarknadsatgér-
der, asylmottagningar, dldreomsorg och sjukhus. Verksamheterna skiljer sig ét,
béde nir det giller grad av kommersialisering och hur de ar reglerade i lagstift-
ningen.
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Vira forslag innebar att politikerna far en handlingsplan for varje vélfirdsom-
rade: Olika grader av avkommersialiseringar och vad som krévs for att genom-
fora dem, med detaljerade handlingsplaner.

Vardhem for dldre ar till exempel létta att avkommersialisera eftersom de
drivs med tidsbegransade kommunala avtal. Nér det giller barnomsorgen kravs
en helt annan strukturell och politisk process.

Dir dr det fri etableringsratt och forskolorna dger sina lokaler. Da maste kom-
munerna antingen kopa ut enheterna eller bygga egna.

Kan du vilja ut ndagra av de mer detaljerade forslagen?
For de mest sarbara brukarna avrader vi helt fran att anlita privata foéretag. Det
giller framst de enheter for barn som motsvarar de svenska HVB-hemmen.

De privata enheterna bor vara egna fristdende foretag, juridiska subjekt, for att
ge bittre insyn i ekonomin.

Man bor inféra en digital kontroll av bemanningen och kompetenskraven.
Alla stora skandaler, bade i Sverige och Norge, har med bemanningen att gora.
Foretagen bryter mot avtalen genom att inte ha tillrackligt med personal, eller
personal med fel kompetens.

Se till att de anstélldas villkor i privata foretag inte forsamras for att 6ka l6n-
samheten.

Besluta inte om fri etablering, infor forhandsgranskning av privata foretag och
bra register.

Vill utredningen forbjuda vinst for de privata vilfirdsforetagen?

I borjan pratade vi om att forbjuda vinst. Norge har dock redan i princip ett
vinstforbud men det fungerar inte i praktiken, det ar valdigt svért att reglera.
Pengarna forsvinner i overforingar inom stora koncerner. Dérfor foresprakar vi
inte den modellen.

Hur har ni anvint det svenska exemplet?

Vi har konstaterat att Sverige var tidigt ute med marknadsreformer och har kom-

mit ldngre. Vi har speciellt studerat den svenska lagen om valfrihet i dldreomsorg

och primérvard, liksom friskolereformen. Den norska barnomsorgen ar formad

som den svenska friskolereformen, efter massiv paverkan fran valfardsforetagen.
Vilfardskriminaliteten i Sverige dr ocksd en intressant effekt av systemet, som

vi borde uppmirksamma mer i Norge.

Kan man sdiga att utredningen har ett antal huvudbudskap?
Ja, vi har sammanfattningsvis formulerat ett antal huvudbudskap:

» Forst och framst — avkommersialisering dr mojlig d4ven om det moter
motstdnd och kréver politisk vilja.

»  Det har betydelse for brukaren vem som levererar valfardstjansten.

SVENSK SJUKVARD - ETT VARNANDE EXEMPEL | NORDEN
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Sambhallet bor ha en strategi for att prioritera ideella aktorer.

Vi behover nyansera diskussionen om kvalitetsbegreppet, om vi tror att vi
kan reglera kvalitet for en verksamhet s& 6ppnar det for privata utforare.

Valfrihet for brukaren dr inte alltid bra, det 6kar ojamlikheten i systemet, vi
vill inte ha vinnare och foérlorare i valfarden.

Storre regleringar begransar de vélfardsanstélldas handlingsfrihet.

Fortsétter kommersialiseringen att 6ka kan det innebdra att vi far en tudelad,
ojamlik vilfard.

LASTPS:

Pa For velferdsstates hemsida finns mangder av rapporter och analyser.
https://velferdsstaten.no/

Den senaste rapporten ar Velferdsprofitgrene 2025 (augusti 2025). https://velferdsstaten.
no/2025/08/08/notat-velferdsprofitorene-2025/

Velferdsprofitererna Om pengar, makt och propaganda i de norske velferdstjenestena
(Forlaget Manifest 2015)
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Island:
Smygande privatisering av
sjukvarden

Islands tidigare halsominister Ogmundur Jénasson, Vinsterpartiet de Grona.

ISLAND
Invanarantal: 389 000
Beriknad medellivslangd: 82,6 ar

Landets sjukvardskostnad per person: 3 748 euro

Har Islands sjukvdrd privatiserats?

Ja, det har skett gradvis och inte alltid s& synligt under de tvé senaste artiondena
eftersom varden fortfarande ar skattefinansierad. Marknadsforingen av privat
vard har okat och patienterna har borjat ses som kunder. Synen pé sjukvarden
har delvis forandrats fran att vara en del av den allménna vilfarden till en vara
som har ett pris.

I Reykjavik-omradet har vi fyra vardcentraler som &r privata, med offentlig
finansiering. I avtalen med staten har dgarna inte ratt att ta ut vinst. Men i vissa
fall har dgarna startat aktiebolag kring verksamheternas fastigheter och dar kun-
nat slussa vinster till 4garna. Pengarna hittar alltid en vag.

I primérvarden har vi inte kommit sa langt som i Sverige. I den specialisera-
de sjukvérden diaremot, har privatiseringen gatt lingre 4n i de dvriga nordiska
linderna. Det ar tillatet for specialistlakare pa sjukhusen att starta en egen, pri-
vat mottagning vid sidan av om de arbetar hogst 80 procent, en mojlighet som
mdnga anvéander sig av.

Vilka problem medfor privatiseringen?
Det blir en koncentration av privata enheter i huvudstadsomradet vilket leder
till problem med tillganglighet pa landsbygden. Den privata varden kan ock-
sa undvika att ta emot patienter med mer komplicerade diagnoser. Dessa mer
olonsamma patienter far den offentliga sjukvarden ta hand om. Behandlingar av
vardskador som uppstatt i den privata varden hamnar ocksa hos den offentliga
varden.

De privata mottagningarna har heller ingen roll i utbildningssystemet, de er-
bjuder till exempel inte utbildning och praktik for lakarstudenter.

SVENSK SJUKVARD - ETT VARNANDE EXEMPEL | NORDEN
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Ser du en majlighet att vinda utvecklingen?

Ja, i teorin kan den privata varden avvecklas. De privata vardcentralerna styrs
av tidsbegransade avtal med staten. Specialistmottagningarnas ekonomi styrs
av statsbudgeten ddr den islandska forsikringskassan far ett anslag som sedan
forhandlas med Lakarforbundet, nar det géller att faststélla antalet besok och
avgifter i specialistvarden.

Men om det ér politiskt mdjligt att fordndra systemet dr en annan sak. Det
finns troligen inte en majoritet i det islindska Alltinget (Alpingi, Islands riksdag)
for detta. Bland medborgarna ar det dock tvartom, en stor majoritet vill att sjuk-
varden ska drivas i offentlig regi.

Har den norska avkommersialiseringsutredningen och erfarenheterna frin
Sverige paverkat Island?

Ja, delvis. Privatiseringarna i den svenska sjukvarden har péverkat den hilso-
politiska debatten. Min generation har vuxit upp med man kunde lita pa Sve-
riges socialdemokrati. Forst pa senare ar har vi upptéckt, alltfor sent, att andan
av samhallsansvar inte lingre dr densamma i det svenska folkhemmet. Nu later
man Mammon styra i Sverige.

Nér jag var hilsominister i Island fick jag fragan om det inte borde vara na-
gon sakkunnig, en sjukvardsspecialist, pa posten som hédlsominister. Jo girna
en specialist svarade jag, men da skulle det vara en patient, en fattig patient fran
landsbygden. Da skulle man f& en minister som kunde systemet inifran. Det
perspektivet var grunden nér det socialdemokratiska Sverige en gang skapades.

LASTIPS:

Lofsvert framtak OBI, BSRB og ASI. (12 september 2024)
https://www.ogmundur.is/is/greinar/lofsvert-framtak-obi-bsrb-og-asi
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Danmark:
En nyfiken men ocksa skeptisk
askadare

Finn Diderichsen, professor i folkhdlsovetenskap, Kopenhamns universitet

DANMARK
Invanarantal: 6 miljoner
Beriknad medellivslangd: 81,9 ar

Landets sjukvardskostnad per person: 4 149 euro

Har Danmarks sjukvird privatiserats?

Det dr viktigt att i danskt sammanhang skilja mellan kommersialisering och
privatisering. Den danska primérvérden &r privatdriven. Primarvarden drivs av
praktiserande ldkare som ar egenforetagare. Ibland dr det en grupp pa tre-fyra
lakare som drivet ett foretag tillsammans, men det ar inte ett kommersiellt vinst-
drivande foretag som Capio. Capio driver flera privata sjukhus i Danmark.

Ett dotterbolag till Capio har verkat i primérvarden en tid men det har inte
gatt sa bra. I media uppmirksammades hur bolaget skickade falska fakturor till
regionen och om kvalitetsbrister. Bolaget har @nda drivit en del vardcentraler
men regionerna har borjat sdga upp avtalen nu. Sa fraigan om kommersialisering
ar en politisk ickefraga i Danmark.

Danmark var en nyfiken, men ocksa nagot dverraskad och skeptisk dskadare
ndr Sverige och sdrskilt Stockholms lans landsting inledde sina marknadsrefor-
mer pa 1990-talet. Jag var sjdlv som dansk ldkare men svensk socialmedicina-
re involverad i arbetet. Danmark kénde inte, vare sig politiskt eller professio-
nellt, ssmma behov av att drastiskt omstrukturera styrningen av sitt hélso- och
sjukvardssystem. Man hade ett ganska valfungerande priméarvardssystem, men
ocksa ménga mindre sjukhus, dir den medicinska kvaliteten var bristfallig. Sa i
stillet for marknadsreformer pabdrjades en centralisering och specialisering av
sjukhusen. Alla nya pengar gick till sjukhusen, medan priméarvarden fick vinta.

Hur har utvecklingen sett ut sedan 1990-talet?

P& dom senaste 25 ar har antalet lakare pa sjukhus nu 6kat med 70 % medan
antalet i primarvarden och resten av hilso- och sjukvardssystemet har 6kat med
knappt 20 %. Danmark spenderar for narvarande 47 % av sina sjukvéardsutgifter
pa sjukhus jamfort med 33 % i Norge och Sverige. Den gamla modellen med
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oberoende allménldkare som arbetar sjdlvstindigt har problem med beman-
ningen. Det har blivit mindre attraktivt for yngre, nu ofta kvinnliga ldkare. I vis-
sa missgynnade omraden har det blivit mycket svart att rekrytera allménldkare.

Danmark har inga glesbygdsomraden som Sverige, men for unga danska li-
kare upplevs en bosdttning mer dn 100 km fran Képenhamn som en allvarlig
valfardsforlust. Regionerna forsokte 16sa detta genom att ldta bland andra Capio
ta over driften av obemannade mottagningar och hyra in likare pa korttidskon-
trakt. Det lyckades inte sarskilt val. Kritiska journalister pavisade snabbt stora
brister, felaktiga och forfalskade faktureringar till regionerna, otydligt medi-
cinskt ansvar, etc. Flera regioner har nu sagt upp sina avtal med Capio.

Vilka utmaningar stir den danska sjukvarden infor idag?

En gradvis dldre och mer multisjuk befolkning och daligt fungerande samarbete
med kommunernas dldreomsorg gor att det nu finns ett stort behov av reformer.
Den vixande geografiska ojimlikheten i tillgdngligheten till primédrvard ar ocksa
ett allt mera patrangande politiskt problem.

Sveriges reformer och 6kande kommersialisering har séllan diskuterats eller
setts som en losning. Den danska befolkningen har varit ndjda med sin privata
(men alltsa inte kommersiella) - men numera négot forfallna priméarvard. En
kommersialisering dar stora internationella foretag tar Gver sjukvardssystemet
ar inte lockande och ses bara som en n6dlosning pa de problem man brottades
med.

Vilka sjukvardsreformer dr pa gang?

I borjan av 2023 nedsatte regeringen den sa kallade "Sundhedsstrukturkommis-
sionen”, som fick i uppdrag att utarbeta ett beslutsunderlag som “férdomsfritt
anger och belyser modeller for hilso- och sjukvérdens framtida organisation.
Modellerna ska stddja en forebyggande och sammanhéngande hilso- och sjuk-
vard med mer jamlikhet och som dr mer néra och hallbar”. De viktiga orden hir
ar narhet och jamlikhet eftersom nedgangen i den lokala hilso- och sjukvarden
har skapat stora geografiska ojamlikheter i primérvards utbudet. Men samtidigt
finns det en tydlig brist pa sammanhang och samarbete mellan primar- och se-
kundiarhalsovarden, inklusive mellan psykiatri och somatisk vard.

Det var ett direktiv som - intressant nog - nu 2,5 ar senare till stor del verkar
ha inspirerat de direktiv som den norska “helsereformutvalg” fick i augusti 2025.
Har finns samma uppdrag att granska och féresléd olika modeller f6r en framtida
organisation, ledning och finansiering av en sammanhéingande och integrerad
hilso- och omsorgstjdnst i Norge.

Den danska kommissionen publicerade en omfattande rapport redan somma-
ren 2024. Politiskt har en bred 6verenskommelse sedan natts i maj 2025 om en
sjukvardsreform som ska trada i kraft 2026. Denna dverenskommelse omfattar
alla storre partier i den danska riksdagen och skedde utan storre politiska strider.
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Vilka likheter finns det med andra nordiska linder?
De utmaningar som kommissionen tar upp &r inte mycket annorlunda dn vad
som diskuteras de i Norge och Sverige:

I befolkningen handlar det om fler éldre, fler multisjuka, vixande ojamlikhet,
och fler unga som diagnostiseras med psykisk ohalsa.

I systemet finns det brist pa vissa viktiga personalkategorier sasom sjukskd-
terskor. Bristande nirhet och sammanhang mellan virdgrenar och nivéer. Okad
specialisering och centralisering som inte fungerar for multisjuka dldre. Relativt
forsvagad primérvard, icke-fungerande samarbete mellan allméanlékare, sjukhus
och kommuner.

Kommissionen satte upp nagra helt icke-kontroversiella mal for hélso- och
sjukvardssystemet:

1. En sjukvard med hog kvalitet, professionell hallbarhet samt bade geografisk
och social jamlikhet for alla

2. Ensjukvard som dr geografiskt och ekonomiskt tillganglig, och med fritt val
mellan vardgivare.

3. Ett hilso- och sjukvérdssystem med stark integration och sammanhang i
patienternas behandlingsférlopp

4. En sjukvéard som ger mest hilsa for pengarna

5. En sjukvard med effektiv politisk styrning och demokratisk kontroll.

Fritt val for patienterna ér saledes nimnt i en bisats. Fri etableringsratt for 1a-
kare eller hilsoforetag dr inte ndmnt alls som ett mal. Kommissionens rapport
innehéller ett kort omndmnande men ingen analys av utvecklingen i Finland,
Norge eller Sverige. Den tilltagande kommersialiseringen och den roll som stora
internationella foretag spelar, inte minst i det svenska sjukvardssystemet, ndimns
inte alls. Det vittnar kanske om en viss aningsloshet, men inget i kommissionens
ganska omsorgsfulla analyser talar for att en kommersialisering erbjuder 16s-
ningar pa de aktuella utmaningarna.

Hur dr liget idag?

Den politiska 6verenskommelsen har nu omsatt kommissionen forslag till kon-
kreta lagforslag. Har framgar det att nagra mindre men viktiga halsouppgifter
flyttas fran kommunerna till regionerna. Det ska utbildas ménga fler allménla-
kare och de forvintas arbeta som hittills, det vill siga for det mesta som privata
egenforetagare som arbetar sjalvstandigt eller i grupp. Men en mojlighet for kli-
niker som &gs av regionen eller foretag ddr ldkarna ar anstillda halls 6ppen. Det
finns alltsa fortfarande en mojlighet for vardkoncerner att etablera sig, men det
introduceras inga sdrskilda incitament for kommersiella hdlsoproducenter. Man
fasthaller den politiska kontrollen dver vem som driver mottagningarna. Nya
pengar till sjukvarden ska primért ga till primdrvard i ytteromraden dar sjuklig-
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het och behov ér stora idag, och ddr det samtidigt saknas resurser.

Allméanlakare har traditionellt varit ett fritt yrke (som i Norge och England),
med stor frihet att styra sitt arbete. Ansvar och uppgifter har tidigare inte be-
slutats av Sundhetsstyrelsen (danska Socialstyrelsen) eller regionerna, utan be-
slutats i en forhandling mellan regionerna och Allménlikarnas Organisation
(PLO). Etablering av nya ldkarmottagningar sker ocksa i férhandling med re-
gionen. Om en ldkare har 1 600 listade patienter, kan hon idag sdtta stop for att
ta emot fler patienter, och det ér idag situationen i ménga icke minst perifera
omraden. Det stéller regionen infor en utmaning att hjélpa sina invénare att hit-
ta en annan ldkare. En ldkare kan silja sin mottagning till en annan likare med
samma specialitet. I nddlagen med brist pa ldkare har en ldkare kunnat kopa och
vara medicinsk ansvarig for flera mottagningar, och da har ett fértag som Capio
ofta anlitats for att ta ansvar for den dagliga driften. Men det har politiskt upp-
fattats som en nodlosning, inte som en dnskvard framtidslosning.

Med den nya lagstiftningen infors en sorts behovsindex, s att lakare i om-
raden med manga éldre, multisjuka, lagutbildade och icke-sysselsatta kan sit-
ta stopp vid firre dn 1 600 listade patienter. Sundhedsstyrelsen kommer att fa
storre inflytande pa fordelningen, kraven och uppgifterna for allmanldkare. De
forsta detaljerade lagforslagen om detta kom i juni i ar och utldste starka protes-
ter fran ldkarforeningen PLO. Det ar styrningen och den mindre friheten, mera
an specifika detaljer om arbetsuppgifterna som har upprort PLO. Men kravet
pa ndra samarbete med kommunerna dr inte populdrt. Manga anser att det ar
rimligt att om allménlakare ska ta ett mycket storre ansvar inom hélso- och sjuk-
varden, ska samhallet (14s Sundhedsstyrelsen) ocksa ha ett storre inflytande 6ver
arbetsuppgifterna och kunna dvervaka verksamheten. PLO menar tvéirtom, att
det kréver storre frihet i hur uppgifterna ska losas lokalt. Det finns brist pa all-
ménmedicinare i Danmark och de dr en nddvéndig forutsittning for att uppna
reformens mal att locka de flesta nyutbildade ldkarna till primérvarden. Det ger
PLO en stark forhandlingsposition i dag.

I dagens Danmark finns det saledes knappast ndgon offentlig diskussion eller
onskan att fordndra dgarformerna inom sjukvarden. Det finns et pafallande litet
intresse for erfarenheterna i Sverige. Istdllet &r intresset storre for den senaste
reformen i Finland. Den danska strukturreformen haller fortsatt 6ppet for an-
dra dgarformer dn den traditionella sjalvigande lakarpraktiken, men en aktuell
undersokning visar att firre dn tre procent av ldkarna ér intresserade av dessa
agarformer. Lagforslaget har initialt mo6tt motstand frén en del - men langt ifrdn
alla — praktiserande lakare. Det finns ett motstand mot central styrning av for-
delningen och innehéllet i likarmottagningarna. Ministern sagde hiromdan att
hon ér dppen for forhandlingar - sé vi far se vad som sker de kommande veck-
orna.
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LASTIPS:

"Professor: Dansk vard mer reglerad an svensk” i Dagens Nyheter 17 november 2022.
https://www.dn.se/sverige/professor-dansk-vard-mer-reglerad-an-svensk/

"Eksperter: Ny, stor rapport viser med al tydelighed, at ulighed i sundhed skal bekampes
pa mange, forskellige fronter” i A4 Sundhed, 30 april 2025. https://www.a4medier.dk/
sundhed/artikel/ny-stor-rapport-om-ulighed-i-sundhed-en-udfordring-for-en-ny-folkesund-
hedslov

Health Inequality in Denmark - 8 critical questions. (Tillsammans med Terese Sara Hgj
Jorgensen) April 2023. https://researchprofiles.ku.dk/en/publications/health-inequali-
ty-in-denmark-8-critical-questions
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Sverige:
Ett avskrackande exempel

Marta Szebehely, professor emerita i socialt arbete, medlem i
Avkommersialiseringsutredningen.

SVERIGE
Invanarantal: 10,6 miljoner
Beriknad medellivslangd: 83,4 ar

Landets sjukvardskostnad per person: 4 363 euro

Hur ser sjukvidrdens historia och ideal ut i Norge och Sverige?

I grunden har vi haft samma jamlikhetsideal, alla gruppers lika ritt till offent-
ligt finansierade viélfardstjanster av hog kvalitet. Fram till 1990 fanns i princip
inga vinstdrivna utforare i ndgon av landerna. Sedan skiljer utvecklingen sig at:
I Sverige dr idag 20 procent av all personal i vélfirden anstéllda av vinstdrivande
foretag, vilket dr en betydligt hogre andel &n i Norge.

I vilka delar av vilfirden dr de vinstdrivande inslagen storst?
Det dr inte helt latt att saga, statistiken skiljer oftast inte pa vinstdrivande och
icke-vinstdrivande privata leverantorer av offentliga tjanster.

Det som ér slaende, ndr man ser pa den senaste statistiken, ér att i de tre delar
av vélfirden déar de mest sarbara méanniskorna vardas ar ocksa de privata in-
slagen storst. De tre med hogst andel ar HVB-hemmen (81 procent), personlig
assistans (76 procent) och missbruksvard pé institution (81 procent). Som en
jamforelse dr 20 procent av den specialiserade hélsovarden privat.
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Vilfirdstjanster Ql;(le‘llﬁ‘rsl\tr:::, :rI::Itir)er (vinstdrivande och
Barnomsorg 20%
Specialisthélsovard 20%
Aldreomsorg 23%
Gymnasieskolan 32%
Primarvard 44%
Missbruksvard 74%
Personlig assistans 76%
HVB 81%

Kélla: Meagher & Szebehely (2019) The politics of profit in Swedish welfare services, Critical
Social Policy, 39 (3) 455-476.

Cirka 25 procent av hemtjansten for dldre drevs 2022 i privat regi, medan ande-
len privata dldreboenden var cirka 20 procent. Socialstyrelsen har inte redovisat
senare uppgifter och har uppgivit pd min fraga att det beror pa att “efterfragan
inte varit sd stor pa den statistiken”, vilket jag tycker later valdigt markligt.

Vilka privata foretag dr storst inom dldreomsorgen?

Det ar stora koncerner med miljardomsittning och tiotusentals medarbetare.
Tva foretag ar helt dominerande, Attendo och Ambea (tidigare Carema). Atten-
do dr storst med en omsittning pa 17 miljarder och 30 000 anstéllda i Sverige,
Finland och Danmark. Aleris ar ndst storst med en omsattning pa 13 miljarder
och 31 000 anstillda i Sverige, Norge och Danmark. Tillsammans har Attendo
och Ambea mer én halva privata dldreboendemarknaden

Hur ser den privata marknaden ut i sjukvirden?
Det finns ett liknande monster. Storst dr Capio som idag har ca 14 000 anstéllda i
Sverige. Bolaget 4gs sedan 2018 av Ramsay, en fransk/australisk koncern. Aleris
har 5 500 anstéllda och dgs sedan 2019 av investmentbolaget Triton.

Det dr svart att fa fram vilka vinster eller ens vilken omséttning de internatio-
nella féretagen har i Sverige, det blir mindre insyn och kraven pa vinst kommer
langre bort fran verksamheten.
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Vad drev privatiseringen av vilfirden i Sverige?

Valfrihet har varit huvudargumentet fran den politiska hogern och néringslivets
organisationer fran slutet av 1970-talet, med en omfattande och stark lobbyverk-
sambhet.

Borgerliga regeringar har drivit pa. Socialdemokraterna har varit ambivalen-
ta, det har funnit forhoppningar att “alternativ regi” skulle stimulera offentliga
sektorn att bli mer effektiv. Socialdemokraterna har inte velat eller inte formatt
andra besluten ndr de kommit till makten. Regeln har alltsa varit att privatise-

ringar Inforts av borgerliga regeringar men inte reverserats under socialdemo-
kratiskt styre.

De lagandringar som genomforts for fri etablering av kommersiella foretag i
offentlig sektor har genomforts utan narmare utredning eller uppfoljning.

Samtidigt har det funnits ett starkt folkligt motstand mot vinster i valfarden.
66 procent av befolkningen vill inte att vinstutdelning i skattefinansierad vérd,
skola och omsorg ska vara tillaten enligt SOM-institutet. Det finns ocksa en ma-
joritet mot vinster i valfairden bland dem som rostar pa borgerliga partier.

ﬂ?’som-mﬂnmﬂ

Procent

@ GOTEBORGS UNIVERSITET

INSTALLNING TILL PRIVATISERING AV DEN OFFENTLIGA
- SEKTORN
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66 Vinstutdelning ska inte tillatas
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och omsorg
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30 /2 / v, °¢
= N7 TN\ :
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17 Satsamerpafriskolor 13 Léta privata foretag svara for
aldreomsorg

Kommentar: Svarsalternativen ar “mycket bra forslag”; "ganska bra Frageformulering: "Vilken &r din asikt om foljande forslag?”
forslag”; "varken bra eller daligt forslag”; "ganska daligt forslag”™;

“mycket daligt férslag”. Resultaten redovisar de som svarat ‘mycket" Killa: Den nationella SOM-undersdkningen 19872024
eller "ganska bra forslag®. Forhindra foretag med syfte att driva

sjukhus: Fére 2004 16d fragan "Férhindra foretag med vinstsyfte att

driva akutsjukhus”. Procentbasen utgdrs av dem som besvarat

respektive fraga.

Kalla: SOM-institutet (2025) Svenska trender.

Vilka dr de viktigaste lagindringarna som styrt utvecklingen?
Friskolereformen kom forst, redan 1992. Den gav fri etableringsratt fér kommer-
siella aktorer i skola och barnomsorg. 2009 kom sedan LOV, som méjliggjorde
fri etableringsritt i sjukvarden och omsorgen. I primérvarden dr den bindande,
dér kan regionerna alltsa inte langre styra var foretagen etablerade sig eller reg-
lera antalet utforare. I omsorgen ér det frivilligt om kommuner och regioner vill
anvinda sig av lagen.

Det fanns fran borjan ingen tillstandsplikt, och nir det géllde hemtjinsten

STEN NILSSON, VIKTOR SKYRMAN, PAR DALEN | 19



Arena Idé

2025

20

skulle man enligt LOV-utredningen "inte stilla f6r hoga krav, for att gynna kon-
kurrensen mellan utférarna.”

Har lagarna fungerat som lagstiftarna tinkte?

Det har skett en stegvis skdrpning av kraven. 2019, tio ar efter LOV, infordes
tillstandsplikt for hemtjanst och en utdkad dgar- och ledningsprovning for skola
och omsorg.

Det innebar en hojd troskel och 2024 avslogs hilften av alla ansokningar att
starta hemtjanst, HVB-hem och skolor.

Det finns dock @nnu ingen tillstandsprévning for sjukvard (utredning pagar,
ska presenteras i oktober 2026) och det ar fortfarande svart for tillsynsmyndig-
heten att stoppa oseriosa och kriminella aktorer. Larmen om kriminalitet i val-
farden har okat kraftigt de senaste &ren med méanga braskande rubriker. Ar det
ett nytt eller nyupptéickt fenomen? Troligtvis dr det &nda mycket som inte upp-
tacks.
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Artiklar i Mediearkivet: (vélfardsbrott* OR valfardskriminalitet* AND (dldreomsorg* OR
hemtjanst* OR var* OR HVB*))

Baksidan for fokuset pa valfardsbrotten ar att andra effekter av privatiseringarna
kommer i skymundan, som risken for storre ojamlikhet och att mer marknads-
inslag i vélfirden ocksa innebadr att regleringen maste 6ka.

Vilka dr drivkrafterna som resulterar i en storre ojimlikhet i vinstdriven
sjukvard?

Den fria etableringen innebér en mer ojamlik tillgang till vard, foretagen etable-
rar sig dar det dr mest lonsamt. I samspel med privata sjukfoérsakringar ger det
en “graddfil” till varden. I Sverige &r det till skillnad fran Norge tillatet for privata
verksamheter i sjukvarden som utfor offentligt finansierad vard att ocksa ta emot
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privata forsdkringspatienter.

Det privata och offentliga konkurrerar dessutom om samma begrinsade
méngd sjukvardspersonal. Det stimmer alltsa inte att de privata utfoérarna avlas-
tar den offentliga sjukvarden.

2015 kom den nya lagen som gav ritt att vdlja utforare av offentlig vard i hela
landet. Det 6ppnade mojligheten for nétldkare att starta sin verksamhet, nagot
som vixt med allt fler féretag de senaste aren. Utvecklingen har enligt Vardana-
lys “minskat primérvardens omfordelande effekt ur ett behovsmaissigt och soci-
oekonomiskt perspektiv”” Efterfragan styr varden mer dn behov, vilket leder till
en tudelad valfard.

Vad innebdir "mer marknad - mer reglering”?

Kvalitet ar svar att mata och nar man sldpper in privata foretag okar behovet av
kontroll. Vinstmotivet star i vagen for en tillitsbaserad styrning. Det blir mer
detaljstyrning, storre krav pa dokumentation och ett 6kat fokus pa métbara kva-
litetsaspekter. Narvaron av vinstmotiv fordndrar hela systemet - frén tillitsstyr-
ning till detaljstyrning.

Vilfardsbyrakratin har okat kraftigt de senaste aren, antalet administratorer
har vuxit betydligt snabbare dn befolkningsokningen. Jurister i kommunerna
har 6kat med 70 procent, inkdpare med 50 procent aren 2014-2021, tjdnster som
ar direkt kopplade till att man 6ppnar upp for en marknad. De som ska kdpa in
tjansterna och de som ska kontrollera att avtalen blir juridiskt korrekta, och han-
tera réttsliga processer.
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Jurister och inkopare i kommuner. Index 100 = antal 2014

Kalla: SCB, yrkesregistret
Kalla: LO (2023) Valfardsgapet, s. 41.
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Hur beskrevs Sverige i den norska avkommersialiseringsutredningen?

Som pé manga sitt ett avskrackande exempel. Valfrihetsreformerna och den fria
etableringsrétten har lett till 6kad ojdamlikhet, minskat inflytande for lokala po-
litiker, konkurrens om en begrinsad méngd personal och till en mer efterfrage-
styrd vard. Stora foretags vinstkrav med starka roster forandrar hela vélfardssys-
temet, en fordndring som ockséd har 6ppnat for kriminalitet.

Vad dr lidrdomarna fran Sverige och Norge?
Valfriheten anvinds alltid som skal f6r férandringarna, de kommer stegvis efter
lobbykampanjer. Att vinstmotiv dr skdlet for férandringar ndmns inte sa tydligt,
och de systempaverkande konsekvenserna av vinstsyftande aktdrers nérvaro
namns inte alls.

Forandringarna innebar att stora ekonomiska intressen skapas. Dessa dr star-
ka drivkrafter och mobiliserar ett intensivt motstand till avkommersialisering.

Sverige kan hdmta inspiration fran Norges motstand.

Det ar ldttare att hindra etablering av privata aktorer dn att reglera i efterhand,
svart att backa tillbaka men fullt méjligt om det finns en politisk vilja.

LASTIPS:

Avkommersialiseringsutredningen: Norska slutsatser om vinstdrivande aktorers roll i
vilfdrden. (Arena Idé 2024). En Gversattning till svenska av delar av den norska utredning-
en. Rapporten innehaller bland annat Marta Szebehelys kapitel som beskriver erfarenheter
av valfardens kommersialisering i Sverige.

Ladda ner: https://arenaide.se/rapporter/avkommersialiseringsutredningen-norska-slut-
satser-om-vinstdrivande-aktorers-roll-i-valfarden/

Svenska trender, SOM-institutet 2025.
https://www.gu.se/sites/default/files/2025-03/Svenska%20trender%201986-2024.pdf

Vilfardsgapet, LO 2023.
https://www.lo.se/lo-fakta/valfardsgapet-2023
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Sverige:

Den svenska sjukvardens
kommersialisering — drivkrafter och
motkrafter

Goran Dahlgren

Min slutsats ér foljande: Utgér man fran den Hélso- och sjukvardslag (HSL)som

galler i Sverige och de etiska principer som den svenska riksdagen har faststallt

(proposition 1996/97:60) ar dagens marknadsstyrning av varden bade olaglig

och oetisk.

»

»

Minniskovirdesprincipen, det vill sdga alla ménniskors lika vérde, vilket
ar en central princip bade i Halso- och sjukvardslagen och i de etiska
principerna, ersitts pa en kommersiell vardmarknad av olika gruppers olika
marknadsvérde. Varje vardforetag méste — som anges i aktiebolagslagen — ha
optimal avkastning till 4garna som 6verordnat mal. Detta dr inte ett utslag av
girighet — det ar ett lagstiftat krav. En sjédlvklar konsekvens av detta krav ar
att vardforetagen drivs att prioritera lonsamma patientgrupper och insatser.
Lika sjalvklart forsoker man undvika olonsamma patientgrupper. De
enskilda individerna vet vanligen inte vilket viarde de har pa vardmarknaden.
Kanske tror de att det inte finns ndgra ekonomiska hinder for god vard nar
varden dr skattefinansierad. Ur vardforetagens perspektiv dr kunskap om
olika gruppers marknadsvérde avgérande for deras verksamhet. Utan vinst
ingen vard. Dagens marknadsstyrning av den skattefinansierade varden, dar
patienten blir en kund pa en kommersiell virdmarknad, strider déarfér mot
ménniskovardesprincipen.

Behovsprincipen innebér att viardens resurser ska fordelas efter behov.
Samtidigt ska de med storre vardbehov ges foretrade framfér dem med
mindre virdbehov. Detta uttrycks tydligt i Halso- och sjukvardslagens
portalparagraf (HSL 3 kap. §1). Detta dr den sjélvklara huvudprincipen
- sjalva fundamentet - for all offentligt finansierad vard oberoende av om
den drivs i offentlig eller privat regi. Marknadskrafterna - vinstintresset —
styr inte mot behov utan mot l6nsam efterfragan. Ett vardpolitiskt problem
uppstér déarfor nar vardforetagen anser att olika patientgruppers vardbehov
inte ar tillrackligt lonsamma. Det leder ofta till fler otillfredstallda vardbehov.
Samtidigt dr ett problem att vinstdrivna skattefinansierade vardforetag
prioriterar onddig men 16nsam vard. Det ér ett sloseri med vardens resurser.

Vissa insatser gors for att “vikta” ersdttningen till vardforetagen sa att det blir

l16nsamt att ge vard efter behov. Dessa insatser dr emellertid otillrackliga — mark-
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nadskrafterna och vinstintressen har under de senaste 20 aren bidragit till en allt
mer ojamlik vard. (1)

»  Kostnadseffektivitetsprincipen ska forst kunna tillimpas sedan de
tva tidigare principerna dr sidkerstillda. Trots detta har just hogre
kostnadseffektivitet ofta aberopats som argument for vardpolitiska
marknadsreformer och vinstdriven privatisering utan att ménniskovardes-
eller behovsprinciperna dr uppfyllda eller ens beaktade. Aven helt fristiende
beddmningar av kostnadseftektiviteten &r ofta utan verklighetsanknytning.

For det forsta visar all erfarenhet att kostnaderna 6kar vid en vinstdriven mark-
nadsorientering av varden. Skilet dr kraftigt 6kade kostnader for administration
och kontroller samt det faktum att privata vinstdrivna foretag onskar silja sa
mycket vdrd som mojligt, sa linge det ar lonsamt. Foretagns okande intdkter
innebar okade kostnader for samhillet/skattebetalarna.

Ett andra argument &r att 6kad vinstdriven vard dr effektivare én offentlig dri-
ven vard. Utgar man fran den av Socialstyrelsen angivna definitionen visar det
att dessa reformer dr ineffektiva. Effektiviteten av en verksamhet som skattefi-
nansierad vard maéste maétas i relation till faststdllda vardpolitiska mal. Nar de
— som tidigare namnts — inte uppfylls utan snarare motverkas av dagens mark-
nadsstyrning dr varden definitionsméssigt alltid ineffektiv. Denna ineffektivi-
tet kan inte kompenseras med en hog produktivitet som inte bidrar till hogre
maluppfyllelse. Det innebdr ju bara att man gor fel sak till lagre kostnad. Det ar
ett sloseri med begriansade resurser for god vérd.

Resultat - okad ojamlikhet.

Det finns inga utvarderingar av dagens marknadsstyrning som visar att de so-
ciala och geografiska skillnaderna i vardens tillgdnglighet och kvalitet minskat.
Tvirtom visar ndra nog alla utvdrderingar pa ett 6kat gap mellan hog-och lag-
inkomstomraden, stad och landsbygd samt mellan ekonomiskt resursstarka och
socialt utsatta grupper. Samtidigt har marknadsreformerna gynnat patienter
med sma lonsamma vérdbehov snarare &n dem med stora behov, som multisju-
ka och kroniskt sjuka. (2,3,4,5).

Denna utveckling leder bort fran de mal som fortfarande anges for svensk
sjukvard, det vill séga en behovsbaserad vard pa lika villkor for hela befolkning-
en. Halso-och sjukvardslagens 6vergripande mal blir ett rundningsmérke snara-
re dn ett riktmarke.

Fortsatt lag medicinskt atgardbar dodlighet.

Ett viktigt undantag ér att den medicinskt atgardbara dodligheten, det vill sidga
att personer dor i sjukdomar som med adekvat vard inte ar dodliga, ér fortsatt
mycket 1ag i Sverige jamfort med flertalet andra rika lander. Detta tas ofta som
bevis for en generellt sett hog kvalitet inom svensk sjukvard. Tyvarr ar detta
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fel - den medicinskt atgirdbara dodligheten tacker endast en begransad del av
vardens medicinska kvalitet och inte exempelvis den patientupplevda kvaliteten
i vardagssjukvéarden. Vid internationella jamforelser av till exempel kontinui-
tet/fast ldkare, beméotande, vardkoer och samordning ar svensk sjukvard sdmre
an flertalet andra jamforbara linder. (6) Andelen patienter som har fast lakar-
kontakt ar till exempel 33 procent i dagens svenska primérvérd jamfort med ett
OECD snitt pa 6ver 80 procent. En allvarlig kvalitetsbrist dr ocksa att svenska
patienter oftare dn patienter i andra OECD lédnder upplever att de inte blir tag-
na pa allvar eller har blivit oréttvist behandlade. Kommersialiseringen av den
svenska varden har - med nagot undantag - inte bidragit till nagon forbattring
nér det giller dessa vardkvaliteter.

Minskad krisheredskap.

Den skattefinansierade varden tu-delas vid privat vinstdriven drift ndr det gil-
ler mojligheter till mobilisering och omprioriteringar vid pandemier och krigs-
tillstand. Erfarenheterna fran Covid-19 pandemin visade med all tydlighet att
ansvariga politiker endast kunde géra de nodvéindiga omprioriteringarna inom
den offentligt drivna vérden. De skattefinansierade privata vardgivarna hanvi-
sade till sina avtal och fortsatte med ndgra viktiga undantag att arbeta vidare
som vanligt. Den offentligt drivna varden fick under stora uppoffringar i stort
sett utan bidrag fran de likaledes skattefinansierade privata vardgivarna ta hela
ansvaret fOr att klara detta krislage.

I dagens osdkra utrikespolitiska lage och med svenskt medlemskap i Nato okar
kraven pa en sjukvard som snabbt kan méta stora ofdrutsedda vardbehov. Detta
maste beaktas dven av de politiker som vilkomnar en fortsatt kommersialisering
av den skattefinansierade varden

En jamforelse mellan LOV och det norska fastlegesystemet.
Manga lander har infort en rad atgéarder for att reglera den privata varden utifran
olika vardpolitiska mal. I Sverige har man istéllet genom lagen om valfrihets-
system (LOV) satt en "turbomotor” pa kommersialiseringen av den skattefinan-
sierade varden. (7) Det sker genom att en stor del av makten &ver den skattefi-
nansierade vardens styrning har 6vergatt frain demokratiskt valda politiker till
kommersiella viardforetags styrelserum och dgare. Samtidigt har politikerna kvar
ansvaret gentemot viljarna av verksamhet som de inte kan styra.

En jamforelse mellan LOV som ér en obligatorisk lag inom all primérvard och
det norska fastlegesystemet illustrerar hur olika privat vinstdriven vard kan vara
ur ett kommersiellt perspektiv.

»  Etablering av nya skattefinasierade vardcentraler bestdms i Sverige av de
privata vardforetagens lonsamhetsbedomningar. De har dessutom fortur
till offentlig finansiering av sin verksamhet. Koparen/regionerna kan inte
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bestimma hur méanga vardcentraler de ska kopa. En fullstindigt otdnkbar
maktfordelning pa en vanlig kommersiell marknad. Det innebédr ocksa
att ansvariga politiker inte kan kontrollera kostnaderna for den véard de
finansierar med skattemedel.

I det norska fastlegesystemet dr det ansvariga politiker som utifran behov och
tillgdngliga resurser beslutar om antalet fastleger/vardcentraler.

» Lokaliseringen av nya skattefinansierade vardcentraler bestdms ocksa
av vardforetagen som genom LOV med etableringsratt kan placera
skattefinansierade védrdcentraler dar det dr lonsammast utan hinsyn till
befolkningens vardbehov i olika omraden.

I det norska fastlegesystemet dr det ansvariga politiker som utifran en behovs-
beddémning beslutar var de nya vardcentralerna bast behdvs. Nagon form av eta-
bleringskontroll finns i alla skattefinansierade vardsystem i Visteuropa — utom
i Sverige.

»  Privata dgare av skattefinansierade vardcentraler. I Sverige kan stora inter-
nationella virdbolag och riskkapitalbolag dga och driva skattefinansierade
vardcentraler. I Norge dr det endast enskilda eller en grupp av ldkare som far
driva de sma vardenheter/centraler som ingar i fastlegesystemet.

» Forsdljning av skattefinansierade vardcentraler sker i Sverige pa en
internationell kommersiell vardmarknad. De stora pengarna finns just i
dessa forséljningar som knappast kan péverkas av politiska beslut. Denna
kommersiella vardmarknad 6ppnar ocksa for kriminella aktorer att “tvatta”
pengar genom att till exempel kopa en vardcentral.

Inom det norska fastlegesystemet finns ingen forséljning av skattefinansierade
vardcentraler. De atergar till det offentliga nar avtalet upphor med den privata
agaren.

Gemensamt for det svenska vardvalsystemet och det norska fastlegesystemet
ar att driften av vardcentralerna dr vinstdriven och patienterna kan vélja vardgi-
vare. Skillnaden &r att LOV ir en lag for att kommersiella prioriteringar snarare
an olika befolkningsgrupper vardbehov i hog grad ska styra den skattefinan-
sierade varden. Att lagen bendmns valfrihetslag istdllet for kommersiellt driven
privatiseringslag dr rent politiskt motiverat. Kommersiell vinstdriven styrning
uppfattas av en stor majoritet av medborgarna som nagot negativt medan val-
frihet dr nagot positivt. Det ar alltsa ett Orwellskt nysprak att kalla kommersi-
ell styrning for 6kad valfrihet. LOV paverkar dessutom inte ritten att fritt valja
vardgivare. Den ritten inférdes langt innan LOV infordes 2010.

Hur hamnade vi har?
Den friga manga stéller sig idag dr hur kunde kommersialiseringen av den skat-
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tefinansierade Oppna varden ga langre i Sverige dn de andra nordiska linderna?
Vilka var de viktigaste drivkrafterna? Fanns det ndgra motkrafter? Har ett forsok
till svar:

Kommersialiseringen av sjukvirden var - och dr fortfarande — en del av en
internationell och svensk nyliberal trend préglad av avreglering och privatise-
ring. Forgrundsfigurer for denna ideologi ar forskare som Milton Friedman och
politiker som Ronald Reagan och Margaret Thatcher. Jarnvégen, elnitet, sko-
lan, dldreomsorgen, sjukvarden och ménga andra offentliga verksamheter skulle
konkurrensutséttas och privatiseras. Drivkrafterna bakom denna makroekono-
miska och sociala omdaning av sambhillet har i ett svenskt perspektiv belysts
bl.a. i Karin Pettersson bok "Forbannelsen- Hur Sverige fastnade i 90-talet och
forlorade framtiden” (Albert Bonniers forlag 2025).

Inom ramen for detta makroekonomiska systemskifte skapades bade forut-
sattningar och incitament for marknadsorienterade reformer och privatisering-
ar inom manga offentligt finansierade verksamheter.

Denna artikel fokuserar pé nagra viktiga sektorspecifika drivkrafter och mot-
krafter som priaglade kommersialiseringen av den svenska skattefinansierade
sjukvarden.

Kommersiella intressen.

Den dominerande drivkraften for vardens kommersialisering var — och ér fort-
farande - olika kommersiella intressenter. Svenskt Naringsliv, Vardféretagarna
och Almega har tillsammans med de stora kommersiella vardbolagen och priva-
ta forsakringsbolag sedan 1960-talet intensivt arbetat for att 5ppna den offentligt
finansierade sjukvardssektorn for privata vardforetag. Detta dr — ur ett kommer-
siellt perspektiv — sjdlvklart. Vardmarknaden dr mycket stor, betalningarna ér
sakra och den préglas av en hog icke-konjunkturkidnslig efterfragan. Dessutom
har vardgivarna stora méjligheter att sjdlva paverka efterfragan pa sina tjanster.

Under 60-talet fanns en grupp initierad av davarande Svenska Arbetsgivarfor-
eningen (SAF) av ledande kommersiella intressenter och politiker samt politiker
som diskuterade hur man kunde 6ppna den offentligt finansierade varden for
privata vardforetag. Forslag och strategier for hur detta skulle kunna forverkligas
fortsatte att utvecklas under 1970- och 80-talen. Den nordiska offentliga vard-
modellen med i huvudsak offentlig drift sags dock fortfarande som sjalvklar for
flertalet ansvariga politiker.

Vardfoéretagarna var — och dr fortfarande — den mest aktiva organisationen for
att beskriva alla fordelar med en 6kad skattefinansiering av privat vinstdriven
vard. De kom ocksa senare att fa en central roll ndr det géllde att forklara bort
negativa effekter av vardens kommersialisering. P4 manga sitt tog de ofta over
ett politiskt ansvar nar det géllde att motivera och forsvara varfor privata vardfo-
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retag borde 6verta driften av all 16nsam offentligt finansierad vérd.

Kommersiella intressenter spelade ocksa en viktig roll nir det gillde att ta
fram underlag for olika marknadsorienterade reformer. Lobby-verksamheten
blev under 1970- och 80-talen allt intensivare, liksom samarbetet med ansvariga
politiker.

Nir den stora internationella privatiserings- och avregleringsvagen kom till
Sverige i slutet av 1980- och borjan pa 90-talet var man pa den kommersiella
sidan vil forberedd. Man inség att inforandet av sa kallade bestallar- utforarsys-
tem under 1990-talets forsta halft var en nyckel for 6kad privat driven offentligt
finansierad vard.

Banden mellan i forsta hand borgerliga sjukvardspolitiker blev allt starkare
liksom lobbyverksamheten. Flera ledande sjukvéardspolitiker som sjukvérdsmi-
nistern Goéran Hégglund (KD) och finanslandstingsradet i Stockholm Filippa
Reinfeldt (M) gick direkt fran sina politiska uppdrag till ledande uppdrag i stora
vardbolag.

Stora internationella och svenska konsultbolag kom ocksa att spela en avgo-
rande roll f6r vardens kommersialisering. Ett av dessa foretag — Kreab - kom
ocksa att spela en helt avgorande roll for att sékerstélla en politisk majoritet for
privat vinstdriven skattefinansierad vard i riksdagen. Det skedde genom att Peje
Emilsson fran Kreab lyckades 6vertala ledande foretrddare for Sverigedemokra-
terna att 6verge sin negativa instéllning till vinster i valfirden och istdllet aktivt
stodja de borgerliga partiernas stravan att ppna den offentligt finansierade var-
den for privata vinstdrivna vardgivare.

Den nyliberala tankesmedjan Timbro ar ocksa en viktig opinionsbildare for
en 0kad kommersialisering av den skattefinansierade varden. De tar ocksd fram
underlag och argument till borgerliga politiker. Timbros koppling till de nylibe-
rala borgerliga partierna ar ocksa mycket stark, vilket bland annat mérks genom
att Timbro-chefer blir ministrar i borgerliga regeringar och avgaende ministrar
gar till Timbro.

Studieférbundet Naringsliv och Samhille (SNS) ar en klart borgerligt praglad
men mer vetenskapligt forankrad kraft for en mer marknadsorienterad vard. De
har 6ver tid initierat ambitiosa forskningsprogram som ska visa pa sjukvards-
marknadens fordelar.

Nagra av deras rapporter har dock kommit att anvdndas som bevis mot en
utveckling av konkurrensutsatta virdmarknader. Ett exempel ér skriften ”Varl-
dens bista sjukvard” (Culyer et al 1992) dir ett antal ledande internationella
hélsoekonomer avradde fran de svenska marknadsreformer inom varden som
dé planerades.

Den andra rapporten dr "Konkurrensens konsekvenser — Vad hdnder med
svensk vilfard” (red L. Hartman 2011) som visade att det inte fanns vetenskaplig
evidens for konkurrensutsittningens formodade positiva effekter. Denna slut-
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sats kunde foretrddare for Svenskt Naringsliv, och de borgerliga partierna inte
accepteras. Forskningsledaren kritiserades och valde att avga. Kraftig turbulens
praglade darefter SNS ledning och styrelse.

En stédjande kraft for en mer marknadsorienterad vard var manga hilsoeko-
nomer med sin grundutbildning frdn handelshogskolor. Deras kunskaper om
marknadskrafter och 16nsamhetsbedomningar fick livsluft nar varden kommer-
sialiserades och dven den offentliga varden skulle agera som om de var foretag
pé en marknad. Samtidigt minskade det politiska intresset for de forskare som
analyserade olika befolkningsgruppers hélsa och vardbehov.

De kommersiella vardgivarnas makt 6ver den skattefinansierade varden okar
ocksa med att vinstdrivna vardforetag far en allt storre andel av den skattefinan-
sierade vardmarknaden. Det saknas helt enkelt kapacitet att pa kort sikt ta dver
verksambheten i offentlig regi. Vardféretagen kan utnyttja detta genom att hota
med omedelbar nedldggning av verksamheten om de inte far béttre betalt eller
om forslag att reglera deras vinster inte skrinldggs. Nar den skattefinansierade
kommersiella varden blir "too big to fail” minskar darfér mojligheterna att av-
veckla marknadsreformer och vidareutveckla den offentliga varden.

Privata icke vinstdrivna vardgivare.

Den ideella varden ir relativt begransad i Sverige jamfort med till exempel Ne-
derldnderna. Stora privata icke vinstdrivna vardgivare ar Sofiahemmet och Ersta
diakoni. De har stod fran samtliga politiska partier men har hallit en lag profil
i debatten om vinstdriven vard. Detta trots att deras profilfraga ér att de inte ar
vinstdrivna. Sofiahemmet har snarare narmat sig den kommersiella varden ge-
nom ett nira samarbete med stora vardbolag som Capio och Aleris. En expansi-
on av den ideella varden ses av flertalet som 6nskviard men de ekonomiska forut-
sattningarna dr mycket begriansade. Deras betydelse som drivkraft eller motkraft
for dagens marknadsreformer dr darfor mycket begransad. Ersta diakoni och
andra ideella vardgivare lyfts snarare fram av andra som exempel pa att mycket
god vard kan drivas i privat regi utan vinstintressen.

Politiska drivkrafter och motkrafter.

»  De borgerliga partierna (Moderaterna, Kristdemokraterna, Liberalerna
och i stor utstrickning Centerpartiet) samt Sverigedemokraterna &r
samtliga mycket positiva till marknadsorienterade reformer och 6kad privat
drift av skattefinansierad vard. Samtliga marknadsorienterade reformer och
insatser for en 6kad privat finansiering genom privata sjukvardsforsakringar
har ocksa initierats och beslutats av borgerliga partier, ofta i ndra samarbete
med kommersiella intressenter.

Det borgerliga forsvaret for privatiseringslagen LOV ér unisont och myck-
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et starkt. Daremot dr marknadsforingen for vinstdriven skattefinansierad vard
vanligen dold i ett Orwellskt nysprak. Okad vinstdriven vérd kallas 6kad valfri-
het. Det faktum att det fanns fritt val av vardgivare langt fére den borgerliga val-
frihetsrevolutionen fortigs liksom det faktum att valet av vardgivare framst styrs
av ndrhet och vdnners tips men mycket séllan av driftsform. De kommersiella
intressenterna och de borgerliga partierna har trots detta varit mycket skickliga
i att fa savil allmdnhet som ledande sjukvardspolitiker att likstdlla 6kad privat
drift med 6kad valfrihet.

Den sannolika orsaken till de borgerliga partiernas positiva syn pa vinstdriven
vard och marknadskrafter dr att de erfarenhetsmissigt gynnar hog-och medel-
inkomsttagare, det vill sdga de borgerliga partiernas kiarnviljare. Genom mark-
nadskrafternas "osynliga hand” kan finansiella sjukvérdsresurser omférdelas fran
lag- till hoginkomstomréaden och fler graddfiler skapas for resursstarka grupper
med privata sjukvardsforsikringar. I manga fall hade det varit politiskt omajligt
att inom den 6ppna demokratiska beslutsprocessen gora denna omférdelning av
offentliga resurser. Marknadens “osynliga hand” kan ddremot genomféra detta
utan en besvirande politisk debatt.

Den helt avgorande drivkraften for dagens marknadsreformer dr denna sym-
bios mellan vardféretagens stravan efter optimal vinst och de borgerliga partier-
nas strdvan att frimst gynna sina egna kérnvéljare.

»  Socialdemokraternas vardpolitik priglades under perioden 1960 till 1990
av en stravan att minska de sociala och geografiska skillnaderna i vardens
tillganglighet och kvalitet. I borjan av 1970-talet infordes 7-kronorsreformen
som lade grunden till dagens primérvard och laga patientavgifter. Motstandet
mot denna reform var intensivt framforallt fran ldkare som 6nskade behalla
sina privata mottagningar samtidigt som de arbetade pa offentliga sjukhus.
1982 antog en hilso-och sjukvérdslag vars portalparagraf slog fast att det
overgripande malet for sjukvirden ska vara god hilsa och en behovsbaserad
vard pa lika villkor for hela befolkningen. Utredningen Hélso-och sjukvard
infor 1990-talet (HS 90) belyste hur varden kunde styras mot dessa
jamlikhetsmal (1984) samtidigt som privatlikarvirden genom den sa
kallade Dagmarreformen (1985) reglerades for att bli en del av landstingens
vardplanering. Okad jamlikhet och en relativt effektiv kostnadskontroll
praglade den s-ledda utvecklingen fram till borjan av 1990-talet.

Inférandet av si kallade bestdllar- utforarsystem ofta kallade "kop-saljsystem”
var inledningen pé en ny marknadsorienterad vardpolitik. Socialdemokraterna
sag en mojlighet att genom en tydlig bestallarfunktion stirka den demokratis-
ka styrningen av varden. Manga S-politiker ansag att inflytelserika ldkare inom
vardomrdden med hog professionell status hade alltfér stor makt att styra for-
delningen av vardens resurser. De borgerliga partierna vilkomnade kop-slj-
systemen och dess krav pa konkurrens som en dorréppnare for privat drift av
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offentligt finansierad vard. Bada de politiska blocken var séledes positiva till
kop-sdljreformerna men av olika skil. Utvecklingen visade att de borgerliga for-
hoppningarna forverkligades medan den demokratiska styrningen forsvagades
vid en 6kad marknadsorientering av varden.

1990-talet var ur ett socialdemokratiskt vardpolitiskt perspektiv turbulent. En
vansterorienterad del av socialdemokratin var klart skeptisk till en 6kad mark-
nadsorientering och privatisering medan en mer hogerorienterad del av partiet
sag det som en vag framat mot en kostnadseftektivare vard. Resultatet blev otyd-
liga kompromisser nér det géllde partiets politik och en pafallande passivitet
béde i opposition och med regeringsmakten nér det géllde vardens kommersi-
alisering.

Socialdemokraterna backade med viss tveksambhet in i en alltmer kommer-
sialiserad vard. I den stora utredningen om sjukvérden infor 2000-talet (HSU
-2000) avvisade man forslag att tydliggora konsekvenserna av en 6kad vinstdri-
ven privatisering och partiets strategi for att bromsa denna utveckling. Man ville
undvika dessa fragor for att kunna lagga fram ett enigt slutbetankande.

Denna brist pa en socialdemokratisk politik nér det gallde privatiseringar tyd-
liggjordes nér den borgerliga majoriteten i Stockholms lén i slutet av 1990-talet
salde det offentligt drivna akutsjukhuset St Goran till Bure AB. Partiet saknade
helt enkelt en tydlig politik for att méta denna ovéntade privatisering av ett stort
offentligt drivet akutsjukhus. En handlingskraftig socialminister, Lars Engqvist
(S), drev di efter visst motstand igenom en stopplag mot denna typ av forslj-
ningar. Den ersattes nir de borgerliga kom till makten 2006 av en startlag som
gav gront ljus till forsdljning av alla typer av sjukhus.

Med en borgerlig/SD-majoritet i riksdagen och i manga landsting/regioner
var det givetvis omojligt fa genomslag for en alternativ s-politik. Den kritik som
kan riktas mot partiet dr snarare att man aldrig tydliggjort ett skarpt och tydligt
alternativt hilso-och sjukvardspolitiskt program. Denna brist pa tydlighet kvar-
star dven idag (2025). Kongressbesluten signalerar snarare en rad 6vergripande
progressiva malsittningar om att aterta den demokratiska makten &ver varden.
Samtidigt avvisas de skarpa motioner som foreslar hur detta kan forverkligas.

Den senaste socialdemokratiska partikongressen (maj 2025) tog dock tva
skarpa beslut som om de genomférs kommer att begransa vardens kommersiali-
sering och ge 6kade mojligheter vidareutveckla den icke vinststyrda varden. Det
ena beslutet dr att LOV i sin nuvarande form ska avvecklas. Viss oklarhet finns
dock vad detta innebdr i praktiken. Kommer man att infora en demokratiskt
styrd etableringskontroll som kan sikerstdlla att all offentligt finansierad lokali-
seras dér den bast behovs? Eller begransas den demokratiska styrningen till att
ansvariga politiker kan ldgga in ett veto om de privata vardféretagen viljer att
lokalisera sin verksamhet i omraden med ett redan mycket stort vardutbud.

Det andra beslutet dr att ett villkor for offentlig finansiering av privata vardgi-
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vares vard dr att de inte med fortur samtidig tar emot privatforsakrade patienter.

Ett positivt tecken dr ocksa de insatser som gors av Mittenalliansen (S,MP,C)
med aktivt stéd fran (V) i Region Stockholm for att 6ka den demokratiska
kontrollen av véarden inklusive ambulansverksamheten och sjukvardsradgiv-
ningen 1177.1 flertalet fall ddr vardavtal avslutats eller inte forlingts med privata
vardgivare har skélet varit allvarliga brister i patientsikerheten och/eller olika
former av ekonomiska oegentligheter. Motstandet fran vardforetagen nir deras
vinstmojligheter begrinsas har varit anmérkningsvart intensivt dven nar skalet
att avsluta den offentliga finansieringen varit att skydda patienter fran vardska-
dor och att skattepengar till vaird hamnar i vardforetagares privata fickor.

Vinsterpartiet har den tydligaste vardpolitiken ndr det géller avveckling av
marknadskrafterna inom vérden, regleringen av privata vardgivare och privata
sjukvardsforsdkringar. De har i vissa politiska lagen spelat en viktig roll for att
driva pa ocialdemokrater i samma riktning. Ett exempel ar nédr Vénsterpartiet
pressade Socialdemokraterna att tillsdtta en utredning (den s.k. Reepalu-utred-
ningen) for att begrinsa de privata vardforetagens vinster. Den utredningen slu-
tade tyvérr i en obegriplig diskussion om hur man skulle definiera féretagens
overvinster.

I andra lagen viljer Socialdemokraterna att lyssna mer pa Centerpartiet och
dess utpréglat borgerliga sjukvardspolitik. I Region Stockholm krévde (C) for att
inga ett samarbete med (S) att inga atgarder togs for att begriansa privatforsikra-
des vard med fortur hos offentligt finansierade privata vardgivare.

»  Miljopartiet har ocksd en tydlig vardpolitik som utgar fran Halso- och
sjukvardslagens overgripande malsittning. Med deras prioritering av
miljofrdgor har de dock kommit att spela en mindre drivande roll dn
Vinsterpartiet nar det géller att aterta den demokratiska makten 6ver den
skattefinansierade varden.

Politiskt ar saledes laget glasklart: vid en borgerlig /SD majoritet i riksdagen efter
de allmdnna valen i september 2026 kommer ommersialiseringen av varden att
fortsitta framjas samtidigt som varden blir alltmer ojamlik.

Vid en S-ledd majoritet dr den framtida vardpolitiken mer osdker. Skulle S,
MP och V fi egen majoritet och Socialdemokraterna véljer att bilda en "vanster-
regering” kan kravet att avveckla vinster i varden bli lika tydligt som det idag &r
ndr det géller att avvecklingen av vinstdrivna friskolor. Blir det diremot en mit-
tenallians med centerpartiet kommer troligen “svansen” att vifta hunden. Kan-
ske blir det en mindre justering av LOV som ger regionerna veto-ratt mot di-
rekt olampliga lokaliseringar men privatforsidkrade far fortsatt fortur till fa vard
hos offentligt finansierade privata vardgivare. Kommersialiseringsvagen i 6vrigt
rullar vidare med 6kande ojamlikhet och risker for ekonomisk brottslighet.
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» Medborgarna. De som bade finansierar och anvinder den offentligt
finansierade varden — medborgarna - forefaller ha minst inflytande 6ver
vardens driftsformer.

Enligt alla opinionsundersékningar anser en stor 6ver artionden stabil majoritet
av befolkningen att den skattefinansierade vérden inte bor bedrivas i syfte att ge
vinst till 4garna. Samtidigt har utvecklingen under drtionden gitt i direkt mot-
satt riktning. Den stolta demokratiska deklarationen att "all offentlig makt utgar
fran folket och att riksdagen é&r folkets framsta foretradare” géller uppenbarligen
inte i detta fall. Riksdagledamoéterna tycks ha lyssnat pa andra intressenter nér
de gjorde medborgarna till kunder pé en vinstdriven vardmarknad.

Goran Dahlgren
Tidigare chef for Socialdepartementets sjukvirdsenhet och gastprofessor vid
University of Liverpool.

LASTIPS OCH REFERENSER:
1. Riksrevisionen (2014:22) Primarvardens styrning - efter behov eller efterfragan.

2. Myndigheten for vard och omsorgsanalys: Rapport 2013:1 Vem har vardvalet gynnat ?
En jamforande studie mellan tre landsting fore och efter inférandet vardvalets inféran-
de i primarvarden.

3. Myndigheten for vard och omsorgsanalys Rapport 2015:6 Vardval och jamlik vérd
inom primarvarden.

4. Myndigheten for vard och omsorgsanalys .Rapport 2015:9 Varden ur primarvardsla-
karnas perspektiv

5. 550U 2020:19 God och nara vard - En reform for ett hallbart halso-och sjukvardssys-
tem.

6. PM 2016 :5 Varden ur ett befolkningsperspektiv 2016. En jamforelse mellan Sverige
och tio andra lander.

7. Lag (2008:962) Om valfrihetssystem samt proposition 2008/09 om vardval i primar-
varden.
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Svenska LO:
Malet ar en jamlik vard for en jamlik
halsa

Ulrika Lorentzi, valfardsutredare LO

Hur arbetar LO med viilfirdsfragorna?

LO:s vision dr “Ett réttvist Sverige ddr arbetare kan leva ett gott liv". Det ar en
gemensam vision for de 1,4 miljoner medlemmarna i de tretton fackférbund
som &r anslutna till LO. Det kanske inte &r sjalvklart att LO ska arbeta med val-
tardsfragor, och det dr inte heller alla som tycker det. Huvuduppgiften ar forstas
att tillvarata arbetstagarnas intresse pa arbetsmarknad.

I stadgarna star det dock att LO ska “verka for en samhillsutveckling pa
grundval av politisk, social och ekonomisk demokrati praglad av jamlikhet och
en feministisk grundsyn”. Dar kommer valfirdsfragorna in.

Bade Socialdemokraterna och fackférbunden i Sverige har varit svajiga i fra-
gan om privatiseringen av vélfiarden. Det har funnits forhoppningar om att pri-
vatiseringen med fler arbetsgivare skulle leda till storre konkurrens om arbets-
kraften och ddrmed att privatiseringar skulle bidra till hogre l6ner och battre
villkor. Men det har omvérderats.

Nu star LO for ett vélfardspolitiskt program med huvudbudskapen: Valfird
ska fordelas efter behov. En generell vilfird bidrar till ssmmanhallning, jam-
likhet, ekonomisk utveckling och en fungerande arbetsmarknad. LO anser att
valfarden behover mer resurser och att marknadsstyrningen ska avskaffas.

Vad sdger LO:s vilfdrdsprogram om virden?
Grunden ar att skapa en jamlik vard for en jamlik hélsa. For att lyckas med det
maste varden ldggas om fran konkurrens och marknadsstyrning till en jamlik
och behovsbaserad vard. Vardforetag ska inte ha fri etableringsritt i offentligt
finansierad vard, privata sjukforsidkringar ska stoppas och privat finansiering ska
inte tillatas i verksamheter som ar offentligt finansierade.

Nir det giller den sista punkten, om privata sjukvardsforsiakringar, togs det
fram ett forslag av den tidigare socialdemokratiskt ledda regeringen, det &r bara
att genomféra. Men med nuvarande hogerregering kommer det inte att ske.

Hur ser LO pa finansieringen av vilfirden?
Det behovs en langsiktig och hallbar finansiering. Statsbidragen till kommuner
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och regioner behdver indexeras sa att de okar i takt med priser, loner och befolk-
ningsokningen samt fordndrad aldersstruktur med allt fler dldre. . Enligt reger-
ingens nuvarande beslut kommer statsbidragen i stéllet att sinkas. Vi behover
ocksa rulla tillbaka marknadslosningarna for att f& mer valfird for pengarna.

Har ni sett exempel pa att man lokalt tar beslut att ta tillbaka verksamheter i
egen regi?
Ja, vi samlade sddana exempel for en seminarieserie. I Nordanstigs kommun
tog hemtjdnsten tillbaka i egen regi, i Stockholms kommun tog man kontrollen
6ver vuxenutbildningen, i Stockholmsregionen har den nya majoriteten avskaf-
fat ndgra vardval och avbolagiserat de regionagda sjukhusen.

Vi identifierade nagra punkter for att lyckas med avmarknadisering:

»  Det maste finnas mandat fran viljarna, vilket innebér att man maste ga till
val i fragan, som Socialdemokraterna i Region Stockholm gjorde i forra
valet.

» Utga fran syftet med verksamheterna i argumentationen fér reformerna.
Marknadslosningarna behover avvecklas for att varden, och andra
valfardstjanster, ska kunna bli battre pa att uppna sitt syfte. Utbilda politiker
for att de ska forstd hur marknadslosningar paverkar vélfarden och att det
gér att fordndra.

» Ta kontroll 6ver beslutsprocessen. Lat inte tjanstemdnnen styra i fragan
sjélva.
»  Planera, forbered infor att avtal med utférare ska ga ut.

»  Prioritera vilka omrdden som &ar mest akuta. Det gir inte att gora allt
samtidigt, vilfirden maste fungera.

»  Prata med fack och féreningsliv.
Vilka politiska fordndringar dr da mdojliga att gora?

»  Starta eller ta tillbaka verksamhet i egen regi

»  Ersitt LOV, lagen om valfrihetssystem, med upphandling av ett begransat
antal utforare enligt lagen om offentlig upphandling, LOU. Det har flera
borgerliga kommuner gjort for att férhindra kriminalitet.

»  Reservera upphandlingar for idéburna utforare.

»  Overvig idéburet offentligt partnerskap.

»  Stéll krav i upphandlingar, till exempel pa arbetsvillkor, bemanningskrav,

insyn, att tillgangen ska fordelas efter behov och att utforare inte far silja
tilldggstjanster som brukaren sjélv far betala.

Vilket motstdand kan vintas?

Avmarknadisering moter motstand frén valfardsforetagen. Var beredd pa brak
och att egen regin kan komma att behova ta 6ver verksamheter om foretagen
lamnar i fortid. Lagstiftning, som att LOV &r tvingande i primérvard, stéller till
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problem och maste dndras nationellt. Kompetens kan ha tappats nér verksamhe-
ter har privatiserats. Var beredd pa att nyrekrytering kan ta tid.

Hur argumenterar man bdst for avmarknadisering?

Vilfarden ska fungera och bidra till utjamning, marknadsmodeller innebar mot-
satsen. Marknadslosningar dr dyrare genom forsvarad planering, mindre moj-
ligheter till stordriftsfordelar och kréver en stor kontrollapparat. De har ocksé
Oppnat vilfarden for kriminella aktorer, vilket ar systemhotande.

LASTIPS:

Vilfardsgapet 2024. Vilfardsgapet 2024 ar den senaste upplagan av LOs arligt aterkom-
mande rapport om resurshehoven i vard, skola och omsorg. Berdkningarna i denna rapport
stracker sig fram till 2028. Ladda ner har: https://www.lo.se/lo-fakta/valfardsgapet-2024

Trygga valfarden: LOs program for en jamlik valfard
Ladda ner har: https://www.lo.se/lo-fakta/trygga-valfarden-los-program-for-en-jamlik-val-
fard

Se LO:s seminarieserie Ta tillbaka den demokratiska kontrollen pa LO Play:
https://www.lo.se/lo-play
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arena ide

Arena Idé ar en progressiv och partipolitiskt obunden tankesmedja med medborgar- och
Iontagarperspektiv. Vi finansieras av fackforeningsrorelsen och ar en del av den ideella
foreningen Arenagruppen. Arena |dé fokuserar pa fragor som ror arbetsmarknaden,
ekonomisk politik, valfard och demokrati.
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