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Covidpandemin har blottlagt strukturproblemen inom svensk hélso- och sjukvard!
Férvaltningsmodellen maste dndras.

Forslag

Sammanfattning

Strukturproblemen inom den svenska héalso-och sjukvarden har blottlagts genom Covidpandemin och
Coronakommissionens analyser. | ett historiskt perspektiv ar problemen inte nya. Redan forhallandet
med flera regioner innebér patagliga svarigheter att leva upp till lagstiftningens portalparagraf om
vard pa lika villkor for hela befolkningen. Men problemen har undan for undan skarpts i takt med att
regionerna blivit alltmer sjalvstandiga genom 6kade uppgifter, som tagits dver fran till exempel lans-
styrelserna. Men ocksa genom att statliga myndigheter successivt har tonat ner sin myndighetsutov-
ning. | stallet framtrader Sveriges kommuner och regioner (SKR), som iklatt sig en roll med myndig-
hetsutévning, inte bara som forhandlare och samordnare. Detta har patalats av Riksrevisionen, som
varnat for en illegitim styrning.

Till problembilden hor ocksa att tillgangligheten och produktiviteten har forsamrats samtidigt som
antalet vardplatser har minskat. Att administrativa funktioner forstarkts relativt sett mycket mer an
vardpersonalen ar ocksa anmarkningsvart.

Samtidigt kan konstateras att svensk héalso-och sjukvard rankas fortfarande hogt i internationella
studier nar i férsta hand vardens kvalitet i form av dodlighet inom olika sjukdomar studeras. Detta
forhallande jamte svarigheterna att helt och hallet avveckla den regionala nivan goér att vi forordar en
rejal minskning av antalet regioner och sneglar i detta sammanhang pa tidigare statliga utredningar,
som foérordat sex-sju regioner. Samtidigt forordas en tydligare statlig myndighetsutévning. For detta
talar kravet pa en klarare rollfordelning i férhallande till SKR, men ocksa att nya medicinska forut-
sattningar och Sveriges storlek i forhallande till befolkning skarper kravet pa nationell samverkan.

Det grundlaggande kravet pa vard pa lika villkor bor vara vagledande for andra viktiga intentioner i
varden sasom konkurrens och mangfald for att inte tala om god tillganglighet och hog effektivitet.
Dessa honnorsord kan troligen respekteras bast med inslag av privat vard, inkl. méjligheter till s.k.
non-profit verksamhet och/eller begransning av omotiverade vinstuttag.

Coronakommissionen

Kommissionen har nu avlamnat tva betankanden. De beskriver utomordentligt val tillkortakomman-
den och haverier. Det tredje, som 6verlamnas i slutet av februari 2022, kommer att inriktas pa sjalva
ansvaret for de beskrivna problemen.

Kommissionen ar mycket tydlig i sina iakttagelser och konklusioner. Pandemin har pa ett obarmhar-
tigt satt avslojat existerande svagheter i den radande svenska ordningen: a) med huvudmaéan som inte
fullgjort sin beredskapsplanering, b) med en regering och centrala myndigheter som i en pandemisi-
tuation saknat legala medel att beordra regionerna att snabbt vidta atgarder och c) en smittskydds-
lag med betydande brister. Ett konkret exempel &r hur lang tid det tog att expandera coronatesterna
i initialskedet, vilket skedde forst efter langdragna férhandlingar mellan staten och SKR om att fa full
kostnadstackning fran staten.



Folkhdlsomyndighetens forre generaldirektér Johan Carlsson patalade svarigheterna att fa genomslag
for nodvandiga atgarder genom att ha dialog med 21 olika regioner. Det primara malet att skydda de
dldre och skdraste medborgarna boende pd SABO eller med dldreomsorg i hemmet misslyckades
man helt med eftersom de inledande smittskyddsatgarderna var otillrdckliga och ineffektiva. Pande-
min blev tidigt ett faktum och kommissionen konstaterar att smittspridningen till de dldre skéra i
huvudsak var personalrelaterad. Konsekvenserna av Adelreformen fran den 1 januari 1992, som in-
nebar att kommunerna Gvertog viss typ av vard fran regionerna (davarande landsting) samtidigt som
regionerna fick ansvaret for att tillhandahalla lakarinsatser i den kommunala omsorgen med oftast
skora och svart sjuka aldre, blev mycket kdnnbara.

Historisk aterblick

Sedan slutet av 1960-talet har ansvaret for att planera, organisera och driva den svenska halso- och
sjukvarden varit landstingens — numera regionernas — uppgift i kraft av riksdagsbeslut och framfor
allt den egna beskattningsratten, som kom att utnyttjas allt flitigare. Staten utovade dock framst
genom forst Medicinalstyrelsen och fran 1968, Socialstyrelsen, en betydande styrning (visavi sjukvar-
dens huvudman) framst avseende inrdttandet av lakartjanster (och darmed vardens specialisering)
och investeringar i sjukvardsbyggnader dnda fram till slutet av 1970-talet. Samtliga huvudman skulle
dessutom arbeta fram halso- och sjukvardsplaner pa 1970-talet enligt centralt faststallda direktiv. De
understalldes Socialstyrelsen fér granskning och samrad. Genom namnden fér undervisningssjukhu-
sen utbyggnad och utrustning (NUU) beholl dock statsmakterna en langtgaende styrning av utbygg-
nad och utrustning av undervisningssjukhusen dven under 80-talet.

Successivt vaxte motstandet mot begransningarna i det kommunala sjdlvbestammandet. Detta resul-
terade i bland annat en ny hilso- och sjukvardslag av ramkaraktar fr.o.m. den 1 januari 1982. Den s.k.
begransningskungorelsen fran senare delen av 70-talet minskade ocksa centrala myndigheters maj-
ligheter att inféra nya kostnadsdrivande regler och foreskrifter. Det statliga centrala inflytandet
skulle framst utdévas genom s.k. kunskapsstyrning.

Nuldget

Trots en omfattande lagstiftning, som vilar pa intentionen om lika vard, varierar hélsoldget inom och
mellan regionerna for olika sjukdomar, beroende pa betydande skillnader i vardutbud och tillganglig-
het till vard. Att besluten om att inféra nya kostnadskravande teknologier och behandlingsmaijlighet-
er fattas lokalt av regionernas politiska namnder kan vara en viktig forklaring. Det ar uppenbart att
Hélso- och sjukvardslagens portalparagraf om en vard pa lika villkor icke ar forenlig med nuvarande
vardstruktur baserad pa 21 regioner med langtgaende politiskt sjalvbestammande. Sakernas tillstand
forvarras ytterligare av att ansvariga centrala myndigheter som SoS och IVO i det stora hela saknar
direktivratt gentemot de sjalvstandiga regionerna.

Gamla problem

Trots sitt mangariga lednings- och driftansvar for halso- och sjukvarden har landstingen/regionerna
inte lyckats bemastra de problem och brister som finns nar det géller tillgdnglighet, patientnéjdhet,
kontinuitet, produktivitet och effektivitet. Detta har visats i utredningar av bland annat av OECD vid
jamforelser med manga andra lander, till exempel Nederldnderna, men ocksa vara nordiska grann-
lander. Det giller oberoende av finansieringsform (forsdkringslésningar eller skattefinansiering).
OECD har dessutom visat att Sverige har flest specialistutbildade ldkare i vastvarlden, men fa lakarbe-
sok, sarskilt per ldkare, samtidigt som vi har minst antal vardplatser, inte minst IVA-platser, per 1000
invanare. Daremot inrymmer den svenska sjukvarden forhallandevis tunga administrativa funktioner.



Anda: Sverige statar (fortfarande) med hog internationell ranking

| jamforande studier dar fokus ar hur sjukvardssystemen fungerar i vid mening i avseende pa medi-
cinska resultat och héalsoldget i befolkningen intar Sverige mycket framskjutna placeringar. Ett exem-
pel ar Agenda 2030, som ar FN:s mal for global utveckling. Har har studerats 37 indikatorer, sarskilt
kopplade till halsa. | jamforelse med 188 lander kommer Sverige pa tredje plats efter Singapore och
Island.

| en annan studie "The global burden of Disease study” med data for perioden 1990 - 2015 studeras
dodligheten i 32 sjukdomar med hjdlp av ett sammanfattande matt, som bendmns Healthcare
Quality and Access Index. Andorra, Island och Schweiz har hela tiden haft topplaceringarna pa ran-
kinglistan, medan Sverige legat pa en stabil fjardeplats, som vi i senaste matningen delar med Norge.

Dessa resultat motiverar varsamhet da grundstrukturerna i det svenska sjukvardssystemet skall ut-
varderas infor eventuella forandringar - d.v.s. ”slang inte ut barnet med badvattnet”. En sakligt base-
rad andring av grundstrukturen utesluter sjalvfallet inte en anpassning av vardinstitutioner efter nya
sjukdomsmonster, nya lakemedel och ny medicinsk teknik etcetera (Strukit ett par rader)

Behov av forandringar

Tidigare statsminister Stefan Lofven upprepade flera ganger att det behovs férandringar av varden
nar pandemin val ar 6ver. Coronakommissionen har i sina tva delrapporter varit tydlig med att for-
andringar behovs och lar aterkomma i fragan. | Norge 6vertog staten ansvaret for sjukhusvarden fran
fylkena for ca 20 ar sedan. | Danmark lade man ned amten, halverade antalet kommuner och forde
over sjukhusen i en statligt styrd organisation ocksa for ca 20 ar sedan.

| Sverige utreddes den svenska forvaltningsstrukturen av Ansvarskommittén under ledning av Mats
Svegfors.. Kommitténs forslag, som presenterades for 15 ar sedan, innebar en bantning av saval
antalet landsting som lansstyrelser med alternativen 6 — 7 sjukvardsregioner och motsvarande antal
lansstyrelser med 6verlappande geografisk indelning. Regeringen Reinfeldt valde att inte ga vidare
med  Svegfors forslag. Lofvenregeringen  “ett” utsdg tva sammanlaggningsdelege-
rade/Indelningskommittén (Barbro Holmberg och Kent Johansson) med uppgift att konkret préva om
det skulle vara majligt att genomféra Ansvarskommitténs forslag. Trots ett gediget forankringsarbete
gick det inte att komma vidare i strukturfragan.

Forsok har alltsa gjorts seriost i Sverige att forandra saval forvaltningsstruktur som vardens organisat-
ion. Var finns hindren? Professor Bo Rothstein har i en debattartikel nyligen papekat att vara politiska
partier har sin egentliga maktbas i kommuner och regioner i form av pa olika satt avionade fritids-,
deltids- och heltidspolitiker verksamma i namnder, styrelser och fullmaktigeférsamlingar. Att vara
hel- eller deltidstjanstgérande kommunal- eller regionrad &r tunga och prestigefyllda uppdrag. Under
de senaste decennierna har ocksa antalet politiska positioner i regioner och kommuner 6kat med
inférandet av nya ndmnder och beredningar. Varje utbyggnad av den politiska organisationen leder
till nya behov av kanslier och fler administrativa tjanster.

Detta syns tydligt om man tittar pa personalutvecklingen. | regionerna har den administrativa perso-
nalen inom hélso- och sjukvarden 6kat langt mer &n vardpersonalen. Som exempel kan namnas att
antalet handldaggare och administratérer inom halso- och sjukvarden ¢kade med drygt 34 %, medan
antalet specialistutbildade lakare 6kade med knappt 6 % och sjukskoterskor med drygt 3 %, samtidigt
som antalet |ldkarsekreterare (motsvarande) minskade med 0,5 %, vilket innebar en 6kad belastning
pa framst lakare och sjukskoterskor. Dessa forandringar skedde pa atta ar, fran 2010 till 2018 (Kalla:
SKR).



Ett annat mera grundlaggande problem med flera politiska nivaer och med ofta olika politiska sam-
mansattningar ar svarigheten att i val kunna utkrava politiskt ansvar, som ju den svenska demokratin
bygger pa, nationellt, regionalt och kommunalt.

Vilka ar hindren for ”alltfor radikala” strukturatgarder?

En given fraga ar om riksdagspartiernas lokala och regionala maktbaser av ren sjalvbevarelsedrift
hindrar langtgaende strukturatgarder om man inte samtidigt ocksa l6ser fragan om hur det fortsatta
lokala och regionala politiska inflytandet skall organiseras. Regionernas vara eller icke vara ar ocksa
en svar not att knacka mot bakgrund av den nuvarande forvaltningsstrukturens ca 150 ar langa ex-
istens. En del roster har hojts for att som i Danmark och Norge gora sjukhusvarden till en statlig upp-
gift med eller utan regionerna som utférare. Det skulle ocksa leda till ett delat huvudmannaskap for
vardens tva giganter — priméarvarden och sjukhusvarden - som sedan manga ar tillbaka utvecklat ett
alltmer omfattande och bredare samarbete med stort beroende av varandra.

Den svenska priméarvarden har dessutom en helt annan struktur och vasentligt bredare uppgift an i
Danmark och Norge dar primarvarden &r baserad pa privatpraktiserande respektive kommunalt an-
stallda praktiker.

Sveriges langa tradition med langtgdende kommunalt sjalvstyre gor att strukturforandringar, som tar
sikte pa att avveckla regionerna helt och hallet, blir svara att genomféra, inte minst politiskt. Utveckl-
ingen av landstingen till regioner med 6vertagande av en rad uppgifter fran staten/lansstyrelserna
efter millennieskiftet har ju dessutom starkt den regionala nivan. Men ocksa, for att vara arlig, for-
svarat foljsamhet till hdlso-och sjukvardslagens portaltanke om lika vard i hela landet.

Darutover skulle fragan om staten kan vara den basta huvudmannen fér sjukhusvarden sannolikt
hamna i politisk langbdnk med férlamande konsekvenser for organisatoriska forandringar i Ovrigt,
som annars skulle kunna ha genomférts. Detsamma galler en avveckling av regionerna till férman for
en privatisering, vilket dessutom skulle innebara att kravet pa lika vard blir annu svarare att beakta.

Delat huvudmannaskap fér sjukhusvard och primdrvdrd?

Med primarvard i Sverige menas den primarvard som bedrivs under regionernas huvudmannaskap.
Den har ett brett uppdrag och svarar for majoriteten av alla patientbesdk i den svenska halso-och
sjukvarden inklusive saval lakarbesok som sjukskoterskebesok och kontakter i rehabilitering. Den
finansieras till ca 70 % av regionala skatteintakter och ca 20 % av statsbidrag. Resterande del bestar
av egenavgifter mm. For narvarande och sedan en tid tillbaka pagar en omstéllning i den svenska
hélso- och sjukvarden enligt riksdagens beslut 2020-11-18 angaende regeringens proposition ”Inrikt-
ning fér en nara och tillganglig vard — en primarvardsreform” (Prop 2019/20:164). Propositionen och
beslutet baseras pa de statliga utredningarna "Effektiv vard” (SOU 2016:2) och “God och Néra vard”
(SOU 2017:53, SOU 2018:39, SOU 2019:29, SOU 2020:19). Beslutet och omstéllningen innebar bland
annat att den regionala primarvarden ska starkas och utgéra navet i den svenska hélso- och sjukvar-
den. Primarvarden ges ett nytt och utvidgat grunduppdrag som regleras i halso- och sjukvardslagen. |
propositionen faststélls bland annat att primarvardens samverkan med den kommunala halso- och
sjukvarden ska utvecklas och starkas och regleras i avtal. Varken ovan namnda utredningar eller rege-
ringens proposition tar upp fragan om forandrat huvudmannaskap for primarvarden respektive sjuk-
husen.

Att 6verfora huvudmannaskapet for primarvarden fran regionerna till 290 kommuner av hogst varie-
rande storlek skulle enligt var mening riskera att leda till en splittrad utveckling och snarast motverka



syftet med en jamlik och effektiv vard. Med detta sagt bor regionerna fortsattningsvis vara den poli-
tiska basen for halso-och sjukvarden, saval den slutna varden som primarvarden.

Hur kan man ga vidare med strukturatgarder? Vasentligt farre regioner!

Erfarenheterna under pandemin har tydligt visat att uppdelningen av héalso- och sjukvardsansvaret pa
21 regioner med hogst varierande storlek och ekonomi inte dr optimal. Behovet av en strukturreform
som battre kan tillgodose lagstiftningens grundldggande intention om lika vard och som dessutom
battre beaktar kravet pa nationell samordning av den samlade sjukhusvarden &r uttalat. Harutover
framtrader kravet pa tydligare nationell styrning. Detta inte minst tack vare vad som uppenbarats
under pandemitiden och beskrivits av Coronakommissionen.

Ansvars- respektive Indelningskommitténs forslag om vasentligt farre regioner och lansstyrelser be-
aktar kravet pa en 6kad samordning och storre mojligheter att tillskapa lika vard for hela befolkning-
en. Samtidigt ar kanske det forslaget det politiskt minst ingripande i och med att det i huvudsak kan
baseras pa nuvarande regionsjukvardsorganisation. Det har dessutom fordelen att man behaller en
sammanhallen vardkedja. De medicinska problemen inom den kommunala dldreomsorgen borde
kunna l6sas genom en battre samverkan dar regionerna bland annat avsatter tillracklig tid for lakar-
medverkan i den kommunala omsorgen och sakrar fast ldkarkontakt och kontinuitet samt utvecklar
teamarbetet med kommunerna. Det kan noteras att varken i utredningen ”"God och Né&ra Vard” (SOU
2020:19), i kommunernas remissyttranden inklusive SKR eller i regeringens proposition (prop
2019/20:164) férordas en l6sning dar kommunerna sjalva anstaller ldkare.

For de politiska partiernas maktbaser innebéar detta farre regionala positioner — ett pris man kanske
ar beredd att betala postpandemiskt. Den administrativa 6verbyggnaden borde ocksd kunna bantas
rejalt. Farre regioner skulle ocksa underlatta en 6kad statlig samordning och vid behov styrning ge-
nom vasentligt farre parter for bade regeringen och nationella myndigheter att fora dialog med. Vart
att notera ar att Regeringen redan har inlett omdaningsarbetet genom tillsidttandet av tva utredning-
ar, dels en for att ta fram en heltdckande dldreomsorgslag, dels en dversyn av lagstiftningen for att
ge regeringen battre beslutskapacitet vid pandemier eller annan typ av nddlage. Pandemierfarenhet-
erna kommer ocksd med stor sannolikhet att bland annat leda till en skarpt smittskyddslagstiftning
men ocksa lagstiftning for att uppna en rimligt god beredskap for att battre kunna moéta framtida nya
pandemier och katastrofer av annat slag. Detta géller inte minst Socialstyrelsen och Myndigheten for
samhallsskydd och beredskap (MSB) blev tagna pa sdngen och de daliga férberedelserna betrédffande
skyddsutrustning, lagerhallningar mm.

Ytterligare atgarder: statlig styrning och nationell samordning

Statsbidragen till regioner och kommuner dr numera omfattande vilket kan kopplas till att de kom-
munala skattesatserna ar pafallande hoga med foga utrymme for fortsatta hojningar. Pandemin har
lett till mycket stora hojningar av statsbidragen bade av generell och riktad natur. Med en allt hogre
statlig finansiering av de kommunala och regionala verksamheterna vore det rimligt om det statliga
inflytandet och uppféljningen 6kade pa bekostnad av det kommunala sjalvstyret. Detta kan goéras
genom att ny tvingande lagstiftning enligt ovan kompletteras med ett aterinférande av en rimlig grad
av befogenheter och sanktionsmajligheter for centrala myndigheter som Socialstyrelsen, Folkhélso-
myndigheten och IVO for att se till att gallande lagstiftning tillampas fullt ut. Andra exempel pa ange-
lagna omraden for nationell planering och samordning ar dimensionering och finansiering pa per-
sonalférsorjningsomradet jamte utveckling av system for digitala tjanster

En 6kad nationell styrning behéver inte bara vara en 6kad statlig styrning. Exemplet Rikssjukvards-
namnden, dar regionerna delar inflytandet med staten, kan kopieras till fler omraden dar nationell



samordning kan leda till en battre och mer jamlik vard. Det &r vidare lampligt att centrala myndighet-
er som idag utreder och fattar beslut om att godkanna nya sarskilt kostnadskrdavande tekniker och
lakemedel foljer upp hur inférandet sker i regionerna. | en féranderlig medicinsk vérld och nya vard-
behov understryks att allt inte kan goras “6verallt” och att Sveriges storlek i forhallande till befolk-
ning skarper kraven pa samverkan inom landet, men troligen ocksa med vara nordiska grannar.

Avvagningen mellan olika insatser inom varden bor emellertid inte avgbras centralt i detalj. Det
maste finnas ett decentraliserat ansvar for att balansera resursinsatserna for varje patient, for klini-
ken och for sjukhuset/vardinrattningen. Detta for att uppna sa god hushallning som mojligt av till-
gangliga resurser.

Lika vard, men ocksa god tillgdnglighet och hog effektivitet

Inom ramen for ett fortsatt regionalt ansvar maste halso-och sjukvardslagens portalparagraf om lika
vard tillgodoses. Detta grundldggande krav bor vara vagledande for andra intentioner i varden
sasom konkurrens och mangfald for att inte tala om god tillgdnglighet och hog effektivitet. Dessa
honnorsord kan troligen respekteras bast med inslag av privat vard, inkl. méjligheter till s.k. non-
profit verksamhet och/eller begrinsning av omotiverade vinstuttag. Nationell styrning/samordning
bor tillse att villkoren och forutsattningarna dr desamma, oavsett om varden sker i offentlig eller
privat regi.

Att ta tag i eftersatta vardbehov, som bland annat uppkommit i sparen av pandemin kommer &ven i
fortsattningen att stélla stora krav pa formaga till omstallning av verksamheten de narmaste aren.

Konsekvenserna for Sveriges kommuner och regioner (SKR)

SKR &r en medlems- och arbetsgivarorganisation med uppdrag att vara en forhandlings-, service- och
radgivningsorganisation for sina medlemmar. SKR styrs av en av medlemmarna vald politisk styrelse.
SKR &r saledes ingen myndighet dven om den ofta uppfattas som sadan, vilket bland annat far konse-
kvenser i informationsutbytet med statliga myndigheter. En vasentlig del av den centralt beslutade
pandemihanteringen har bestatt i 6verenskommelser om olika typer av atgarder mellan regeringen
och SKR, bland annat fér finansieringen av en expanderad provtagningskapacitet.

Som intresseorganisation skall SKR virna det kommunala sjalvstyret. Det innebéar att man inte kan
forvanta sig samma objektivitet fran SKR som fran en statlig myndighet. Det 4r mot den bakgrunden
man bor uppmarksamma att Riksrevisionen har patalat risken med att ge SKR ett stort inflytande
over sjukvardens styrning (2017). | och med 6verenskommelser med regeringen far SKR i praktiken
en myndighetsliknande roll, ej endast att forhandla och samordna. Detta trots att samma mdjlighet
till insyn och ansvarsutkravande inte finns.

Regeringen rekommenderas istdllet att anvdanda sig av statliga myndigheter for att forverkliga sin
politik, vilket innebér att till exempel Socialstyrelsens under senare ar undanskymda roll maste and-
ras.

En minskning av antalet regioner undanrdjer inte risken fér SKR:s “myndighetsutovning”, men gor
det betydligt lattare att uppmarksamma detta illegitima férhallande.

Avslutning

Coronakommissionens tredje och sista rapport kommer férhoppningsvis att behandla behovet av
strukturatgarder for att atgarda de brister och tillkortakommanden som man redan redovisat. Sar-
skilt vart att notera 4r Commissionens lovord i sin andra rapport 6ver vardpersonalens oskattbara
insats for att klara saval covidvard som 6vrig nédvandig vard genom att leda och praktiskt genomfora
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nodiga akuta forandringar av vardens organisering och dimensionering. | det fortsatta férandringsar-
betet &r det av stor vikt att ta vara pa engagemanget hos vardens professioner. Detta behévs da den
fortsatta resan for landets regioner lar bli svar bade politiskt och praktiskt.

Kurt Roos och Per-Olof Brogren i ndra samverkan med 6vriga i tankesmedjan NHS's modellgrupp
Henric Hultin, Hans Johanson, Hans Ekman, Jan Bengtsson, Olle Stenstrom och Yngve Johansson, som
alla haft ledande uppdrag i den svenska hélso- och sjukvarden.



