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Reformer for en
tillganglig och
effektiv vard

Svensk hélso- och sjukvard har stora utmaningar

Det dr en minst sagt motsigelsefull bild som tonar fram nir svensk hilso- och sjukvard
analyseras och debatteras. Till det positiva hor att Sverige ligger bra till internationellt
ndr det galler sa kallad dtgardbar dodlighet, det vill siga den dodlighet som kan
paverkas av atgirder frn sjukvarden. Detta matt brukar ocksd anviandas som ett
overgripande matt pd halso- och sjukvardssystemets kvalitet. Positivt ar ocksa att
over 70 procent av Sveriges befolkning anger att de upplever sig ha ett gott allmant
hilsotillstind i den nationella folkhilsoenkiten.

Samtidigt dr listan 6ver den svenska hilso- och sjukvardens problem ling. Regionala
kvalitetsskillnader, olagligt langa vantetider, dalig kontinuitet, otillricklig prevention,
overbelastade akutmottagningar, otillracklig primarvard och bristande samverkan
mellan vardgivare dr ndgra exempel.! Organisationen ir komplex, transparensen

ar lag och det dr svart att bedoma effektivitet, produktivitet och vardet av insatta
skattemedel. Till detta kommer en alltmer ohéllbar arbetsmiljo som gor det svart
att behdlla och rekrytera personal.

Hur 4r detta mojligt i ett land som samtidigt ar kant for sina goda medicinska
resultat? Svaret pa denna fraga ar att det finns djupgdende systembrister i sjukvardens
organisation. Svensk vard dr dyr, har lag produktivitet och ar inte andamalsenligt
organiserad for att mota framtidens hilsoutmaningar.

" Se bland annat Vad har IVO sett 20227, Kontinuitet och fast Iakarkontakt | Vard- och omsorgsanalys (vardanalys.se),


https://www.ivo.se/globalassets/dokument/publikationer/rapporter/rapporter-2023/vad-har-ivo-sett-2022.pdf
https://www.vardanalys.se/rapporter/kontinuitet-och-fast-lakarkontakt/
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Svensk vard ar dyr

Sverige har en férhéllandevis dyr hilso- och sjukvard. Ar 2021 uppgick de offentliga
kostnaderna for hilso- och sjukvard till cirka 614 miljarder kronor, vilket motsvarade
drygt 11 procent av BNP. Detta placerar oss i EU:s toppskikt.?

Utover direkta vardkostnader tillkommer dven indirekta kostnader i form av produktions-
bortfall, orsakade av sjukfrdnvaro och for tidig dod. Produktionsbortfall pa grund av
ohilsa kan definieras som de varor och tjanster som skulle kunnat produceras om inte
manniskor fatt reducerad arbetskapacitet genom sjukdom eller skada. Dessa kostnader
har tidigare berdknats till ungefir 370 miljarder kronor.>*

Sverige har langa vardkder och lag produktivitet

Jamfort med 11 andra OECD-lander presterar Sverige i sirklass samst nar det giller
andelen patienter som fitt en planerad behandling eller operation inom en manad.

I Sverige far bara 23 procent insatsen inom en manad, medan genomsnittet for 6vriga
lander var cirka 50 procent.’

Sverige har 4,3 likare per 1 000 invdnare. Det dr 20 procent mer dn genomsnittet for
OECD-landerna. I Sverige traffar en lakare i genomsnitt drygt 600 patienter per ar.
OECD-snittet 4r mer an 300 procent hogre, 2 100 patienter per ar.® Det gors farre
lakarbesok i Sverige dn i ndgot annat land i Visteuropa.

Den svenska sjukhusvarden har i tidigare jaimforelser med de nordiska linderna
uppvisat en lag produktivitet under flera ar.” Svensk sjukvard saknar i hog utstrack-
ning oberoende, kontinuerliga och 6vergripande uppfoljningar av produktivitet och
effektivitet. Visserligen presenteras och analyseras enstaka indikatorer genom initiativ
fran myndigheter och sjukvirdshuvudmin, men sillan analyseras prestationer, utfall
och kvalitet relaterat till insatta resurser.

Sjukvardens organisation ar inte &ndamalsenlig

I Sverige ansvarar 21 sjilvstyrande regioner for sjukvdrden. Skillnaderna mellan

regionerna i hur varden utfors ar ofta stora® och det dr svart att fa genomslag for
nationella ambitioner. Landets 290 kommuner ansvarar for dldrevard i sarskilda
boenden och hemsjukvird. Samverkan och koordination mellan olika virdgivare

2 Landprofil Sverige: 2021_chp_sv_swedish.pdf (europa.eu)
5 Nationella folkhalsoenkaten 2022

4 Samhéllets kostnader for sjukdom 2017, IHE-rapport 2019:6, Kostnad-av-ohalsa-Vardet-av-medicinsk-forskning-och-
utveckling.pdf (forskasverige.se)

5 |HP- International Health Policy (omfattar 10 OECD-lander), Myndigheten fér vard- och omsorgsanalys
¢ OECD, Health at a Glance, 2021
7 Rehnberg: Bast och sdmst pa Vard. Kommissionen for skattenytta 2022

8 Olik eller ojamlik? | Vard- och omsorgsanalys (vardanalys.se)


https://health.ec.europa.eu/system/files/2021-12/2021_chp_sv_swedish.pdf
https://www.forskasverige.se/wp-content/uploads/Kostnad-av-ohalsa-Vardet-av-medicinsk-forskning-och-utveckling.pdf
https://www.forskasverige.se/wp-content/uploads/Kostnad-av-ohalsa-Vardet-av-medicinsk-forskning-och-utveckling.pdf
https://www.vardanalys.se/rapporter/olik-eller-ojamlik/
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och olika huvudmain ir ofta otillracklig. For den enskilda patienten ar det svart att
fa overblick av vem som har ansvaret for vad.

Skillnaderna i storlek, skattekraft och andra forutsittningar hos huvudméinnen

ar stora samtidigt som medicinska landvinningar skapar allt storre mojligheter
och dirmed storre forvantningar hos allmidnheten. Mycket av resurserna sitter

fast i sjukhusvarden. Trycket pa akutsjukvarden ar idag ohanterligt hogt pa grund
av otillracklig prevention och en primarvard som gar pa knana. Utskrivningsklara
patienter tvingas vara kvar onodigt linge pd sjukhuset eftersom det efterfoljande
omhindertagandet brister.’ Privata vardgivares formaga underutnyttjas. Innovation
och nya arbetssatt far inte tillrackligt genomslag. Samtidigt utnyttjas inte de mojlig-
heter som digitalisering och Al skapar pa ett effektivt sitt. Den samlade ekvationen
gar helt enkelt inte ihop.

Vad behéver géras?

Omfattande forsok att reformera och fortydliga vardens organisation har gjorts
samtidigt som mer resurser kontinuerligt har tillforts. Till exempel har ansatsen att
forstarka primarvarden praglat atskilliga reformforsok utan att den fatt verkligt
genomslag.

Givet komplexiteten och mangfalden av aktorer kan det knappast forvantas att
nodvandiga systemfordndringar ska kunna genomforas utan ett starkt yttre tryck.

Det kommer att behovas ett radikalt skifte i svensk sjukvardspolitik for att vinda
utvecklingen. Politiskt ledarskap kravs och staten bor ta kommandot over reform-
arbetet.

Regeringen har nyligen tillsatt en parlamentarisk utredning!® om ett helt eller delvis
statligt huvudmannaskap for hilso- och sjukvarden. Utredningen ska analysera och
belysa for- och nackdelar med ett helt eller delvis statligt huvudmannaskap samt
limna forslag som sikerstiller ett mer effektivt hilso- och sjukvirdssystem. Utred-
ningen ska ocksa foresld en genomforandeplan for hur staten helt eller delvis kan
ta over huvudmannaskapet for halso- och sjukvarden. Utredningen kommer att
lopande kunna limna forslag som limnas till Regeringskansliet for beredning och
framtagande av lagstiftning. Uppdraget ska slutredovisas i juni 20235.

Det dr bra att huvudmannaskapsfrigan utreds. Sverige behover strukturreformer
pa omrédet. Men dven om det skulle gd att fa politisk enighet om sdidana kommer
stora forandringar att ta tid. Reformer som innebar dndrat huvudmannaskap tar
med svenska genomférandeprocesser lang tid att genomfora, samtidigt som det
ar nu som koer behover minska, arbetsmiljon forbattras och produktiviteten oka.
Darfor behovs det, parallellt med utredningsarbetet, dtgarder som frigor resurser
och utvecklingskraft som kan realiseras i nartid.

° Alla granskade sjukhus kritiserade av Ivo hittills: »Oacceptabel ldgstaniva« (lakartidningen.se)

10 Ett helt eller delvis statligt huvudmannaskap fér halso- och sjukvarden Dir. 2023:73


https://lakartidningen.se/aktuellt/nyheter/2022/12/alla-granskade-sjukhus-kritiserade-av-ivo-hittills-oacceptabel-lagstaniva/
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Vi kommer i denna rapport att limna ett antal forslag som vi anser bor beaktas dels
i den parlamentariska utredningens arbete, dels i redan befintliga beslutsstrukturer.
Naégra av forslagen skulle kunna beredas och genomforas redan under innevarande
mandatperiod, medan andra dr av mer langsiktig karaktir. Vir forhoppning ar att
forslagen stodjer losningar som snabbt kan bidra till nodviandig omstillning. Det ar
hog tid att 1osa decennieldnga problem, i synnerhet som det finns goda forutsittningar
att bygga en langt battre hilso- och sjukvard i Sverige.

De rekommendationer och férandringsforslag som vi lyfter fram syftar till att

¢ skapa forutsdttningar for hogsta mojliga medicinska kvalitet

e starka patientens inflytande och valméjligheter

e skapa forutsdttningar for jamlik vard 6ver hela landet

o forbattra effektiviteten samt fa bort koer och flaskhalsar

e forstirka vardens innovationsférmaga

e prioritera aktiv prevention av sjukdom och ohilsa

e forbattra kompetensforsorjning och arbetsmiljo i varden

® bittre nyttja kraften hos en mangfald av privata aktorer

¢ skapa vilfungerade regelverk, ersittningsmodeller och upphandlingsformer

® positionera Sverige som internationellt ledande inom modern hilso- och sjukvéard.
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Forslageni
sammanfattning

Resurser och produktivitet

e Undvik generella hojningar av statsbidragen utan motkrav pa
effektiviseringsdtgarder.

¢ Undvik riktade statsbidrag utan krav pa tydliga motprestationer.
¢ Infor mjukt skattestopp och undvik regionala skattehojningar.

¢ Utveckla huvudminnens mojligheter till 6ppna jamforelser. Stall krav pd
benchmarking.

e Utveckla former for en mer samlad statlig tillsyn och uppfoljning. I detta
ingdr att Riksrevisionen ska effektivitetsgranska varden.

Innovation och férnyelse

e Fornyat fokus pd moderna preventiva atgirder for att klara framtida vardbehov
och langsiktig finansiering.

e Sla vakt om kombinationen av valfrihet for den enskilde och etableringsfrihet
med skarpa certifieringskrav for kvalificerade vardgivare.

¢ Infor ett nationellt virdval for utvalda digitala tjanster som kompletterar och
avlastar dagens vard.

¢ Ge den pdgdende utredningen for helt eller delvis statligt huvudmannaskap
i uppdrag att foresla utformning av ovanstdende vardval.

¢ Konkurrensutsitt en storre del av den offentligt finansierade varden.

¢ Ge den pagdende utredningen for helt eller delvis statligt huvudmannaskap
i uppdrag att foresld inférande av nationellt enhetlig primarvard.

Patientmakt och valmaojligheter

e Stdrk patienternas ritt att soka vard i hela landet.
* Ge patienter lagstadgad ritt att soka dven sluten vard over regiongrinserna.
e Skirpta tidsgranser i vardgarantin.

e Infor ett nationellt vardval for patienter som inte far vard av sin region inom
vardgarantins tidsgranser.
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e Staten bor ta okat ansvar for att samordna och folja upp information till invinare
om lagstadgade patientrattigheter.

e Stark informationen om utforarnas kvalitet till patienter och allmanhet, till stod
for bland annat mojligheten till informerade val.

Kompetensférsérjning och arbetsmilj

* Minska den administrativa bordan genom att ge berorda myndigheter i uppdrag
att faststilla tolkningar av lagar och regler, samt ta fram enhetliga dokumentations-
och uppfoljningskrav.

¢ Nyttja den kompetens och effektivitet i virdproduktionen som erhalls genom
okad konkurrensutsattning och avtal med privata vardgivare.

¢ Ta tillvara den kompetens och flexibilitet som inhyrning frdn bemannings-
foretagen for med sig.

Nationell it-infrastruktur fér varden

e Staten bor ange tydliga, transparenta och internationellt gdngbara ramverk for
it-interoperabilitet, anvandbara for bade bestillare och utvecklare.

¢ Staten bor hdlla samman etablerandet av en forhandlingsmekanism for nationell
it-infrastruktur.

e Privata virdgivare ska kunna anvianda den nationella it-infrastrukturen pa
samma sitt som den offentligt dgda varden.

e Utveckla en nationell strategi for Al i halso- och sjukvarden.

Reformbehov och férslag pa langre sikt
¢ Dagens 21 regioner bor pa sikt bli 4 till 6.

e Staten bor kunna vara virdhuvudman for viss vard.

¢ Strukturreformerna i Danmark bor utvarderas, anpassas och anvandas for
svenska forhédllanden.

¢ Utvirdera mojligheten att dela upp primarvardens dtagande i nivéer for att
bittre svara mot hela befolkningens olikartade behov av vard och prevention.

e Utvirdera nya modeller for integrerad vdrd, som innebar uppdrag till privata
vardgivare att ta ett helhetsansvar for alla vairdnivaer i en del av en region.

e Utvirdera pa sikt mojligheterna med en forandrad sjukvardsorganisation
liknande den i Nederlanderna.
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Halso- och sjukvardens
resurser och produktivitet

Lag produktivitet trots 6kande resurser

Sverige tillhor de linder i virlden som satsar mest pa sjukvard. Ar 2021 utgjorde
sjukvardens andel av BNP 11,3 procent. Sverige har 4,3 likare per 1 000 invénare.
Det 4r 20 procent mer 4an genomsnittet for OECD-landerna. I Sverige traffar en likare
i genomsnitt drygt 600 patienter per ar. OECD-snittet 4r mer dn 300 procent hogre,
2 100 patienter per ar."" Det gors farre ldkarbesok i Sverige dn i ndgot annat land

1 Visteuropa.

Resurserna till hilso- och sjukvdrden har 6kat kontinuerligt 6ver tid. Staten har
exempelvis satsat langt mer d4n 50 miljarder pa att komma till ritta med de langa vinte-
tiderna. And4 har ingen av de 21 regionerna niagonsin lyckats hilla tidsgrinserna i de
olika vardgarantier som gallt och fortfarande giller.

Ett annat och aktuellt exempel 4r satsningen ”God och nira vard”. Staten har sedan
ar 2018 bidragit med knappt 30 miljarder kronor bland annat for att fa virden och den
sociala omsorgen att hélla ihop battre. Den goda tanken ar att proaktiva och preventiva
arbetssitt ska minska behovet av vard vid sjukhus, men den senaste utvarderingen

fran Myndigheten for vard- och omsorgsanalys visar att trots de omfattande'? resurs-
tillskotten fran staten pagar omstillningen endast pa ”strategisk nivd” men ir osynlig
i verksamheterna. Sa ar ocksd trycket pa sjukhusen oférandrat hogt. Riktade stats-
bidrag av denna karaktar okar dessutom ofta den administrativa bordan i regionerna,

vilket i sin tur paverkar produktiviteten negativt.

Konjunkturinstitutet antar i sina bedomningar att valfardssektorn totalt har en arlig
standardhojning pa cirka 0,2 procent. Svenskt Naringslivs berakningar visar att om
vardens produktivitetsutveckling (i begreppet ingér hir savil utvecklingen av kvaliteten
som kostnadseffektiviteten) under perioden 2009-2021 hade legat p4d samma niva
som den privata tjanstesektorns — drygt 1 procent per ar — och den darmed forbattrade
utvecklingen tagits ut i forbattrad kostnadseffektivitet, skulle kostnaden for regionernas
sjukvard (det sd kallade egna dtagandet) kunnat ligga cirka 10 procent ligre. Det mot-
svarar omkring 30—40 miljarder kronor som exempelvis kunde anvints till att korta
koerna.

" OECD, Health at a Glance, 2021
2 Vantetider i varden | SKR, Fakta om vantetider i varden (skr.se)

3 Overenskommelser med SKR om God och néra vard


https://skr.se/skr/tjanster/rapporterochskrifter/publikationer/faktaomvantetiderivarden.67952.html
https://skr.se/skr/tjanster/rapporterochskrifter/publikationer/faktaomvantetiderivarden.67952.html
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Vi har dven gjort en mer restriktiv berdkning, dir vi antagit att produktivitets-
utvecklingen varit halften av den arliga produktivitetsutvecklingen i tjinstesektorn.
Da skulle kostnaden for varden varit knappt 5 procent ligre an utfallet och motsvarat
12-18 miljarder kronor.!

Sjukvarden har ett uppdrag att bedriva forskning och utbildning. Vi ser dock inte
ndgra skal till att produktivitetsutvecklingen pa ett avgorande sitt skulle behova
vara lagre i sjukvarden an i tjanstesektorn generellt. Personalintensiteten i tjansterna
ar overlag likartad. Savil tjanstesektorn som varden har mojlighet att nyttja digitala
tjdnster for stora delar av verksamheten, samtidigt som andra delar kraver den
manskliga hjarnans, eller handens, insatser.

Vi har dven jamfort utvecklingen av antalet anstillda i regionerna med den demo-
grafiska utvecklingen. Personaltitheten per invdnare har 6kat med cirka 6 procent
sedan 2006 (med hiansyn tagen till den 6kning av kopt verksamhet som gjorts, och
aven korrigerat for ett storre vardbehov till foljd av ett okat antal dldre).

Effektivisering ar nédvandig

Trots 6kad personaltathet kvarstar problemen, vilket tyder pé att resurserna inte
anviands tillrackligt effektivt. Om inga forandringar gors riskerar vi utover hogre
skatter dven ytterligare kvalitetsforsimringar. Det kommer inte att finnas tillrackligt
med utvecklingskraft i varden for att Sveriges befolkning ska kunna fa de insatser
man behover, om inte varden borjar bedrivas pa ett annat sitt.

Utan okad produktivitet i virden tar ekonomin som helhet stryk, med skadligt
stora skattedkningar. Att fortsdtta lita varden ta en allt storre andel av samhallets
gemensamma resurser ar inte hallbart i lingden. Med nuvarande arbetsformer kravs
dessutom att en oproportionerligt stor del av sysselsattningstillvixten gér till varden,
vilket hammar tillvaxten i andra sektorer.

Att effektiviseringar d4r nodvindiga dr ocksa slutsatserna i de senaste drens stora
utredningar: Effektiv vard (SOU 2016:2) och God och nira vard (SOU 2020:19).
Inriktningen i bdda dessa dr att primarvarden behover fungera battre med storre
fokus pa proaktivitet, prevention och patientinvolvering.

Stora och generella 6kningar av statsbidragen till virden har inte 16st problemen.
Det offentliga budgetutrymmet behovs i stéllet till reformer som ligger grunden
for en battre tillvixt. Bara pd det sattet kan vi genom viaxande skattebaser fa bade
okade realloner och mer pengar till vilfiarden och sjukvarden. Ett annat skal for att
inte 0ka de generella statsbidragen ar att ett standigt tillflode av mer pengar bromsar
kommunernas och regionernas viktiga arbete med effektivisering. I stallet for att
fylla pa de kommunala och regionala kassorna med mer pengar bor den nationella
politiken oka incitamenten till regionerna att arbeta med effektiviseringsatgarder.

4 Morin, Jagrén: Kostnadsindex, effektivitet m m i svensk vard PM. Svenskt Naringsliv
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En viktig och akut dtgird ar ett tillfalligt sd kallat mjukt skattestopp, det vill sdga att
regioner som hojer skatten far ett temporart avdrag pa de generella statsbidragen. Detta
kan motverka samhaillsekonomiskt skadliga skatteokningar som sillan reverseras.
Till bilden hor att de ekonomiska utsikterna ser betydligt ljusare ut fér kommun-
sektorn redan fran och med 2025.

Oppna jamforelser, benchmarking och
statlig uppfoéljning

En nyligen genomford studie visar att produktivitetsskillnaderna mellan svenska
sjukhus och regioner d4r anmarkningsvart hoga. Dessutom tenderar svenska sjukhus
att ha en ndgot ligre produktivitet och storre spridning jimfort med vara nordiska
grannlinder. Om alla regioner kan uppnd samma produktivitet som de basta finns
en besparingspotential pd mellan 11 och 19 miljarder kronor.!

Benchmarking, det vill siga systematiska jamforelser av produktivitet och kvalitet,
kan tjana som ett kraftfullt verktyg for att tillvarata denna potential. Svensk sjukvard
saknar dock idag kontinuerliga nationella uppféljningar av produktivitet och effek-
tivitet. Visserligen presenteras och analyseras indikatorer som enstaka initiativ fran
Sveriges Kommuner och Regioner (SKR), myndigheter och sjukvardshuvudmin. Men
mycket sillan analyseras prestationer och kvalitet i forhallande till insatta resurser.
Underlaget for att bedoma forbattringspotential kopplat till kostnader saknas ofta. Har
skiljer vi oss frdn vara nordiska grannliander dar till exempel Finland regelbundet
presenterar produktivitetsutvecklingen for akutsjukhusen. I Danmark har statliga
myndigheter ansvar for liknande uppfoljningar av regionernas kostnader, prestationer
och utfall.

Aven i Sverige bor statliga myndigheter fa tydligare uppdrag for kontinuerlig
granskning och uppféljning av olika produktivitets- och effektivitetsaspekter i
hilso- och sjukvarden. Tidoavtalet lyfter sarskilt fram forstarkt kvalitets- och
effektivitetsgranskning pa omradet. Vi foreslar ocksa att Riksrevisionen bor ges
ett sarskilt uppdrag avseende effektivitetsgranskning av regionerna.

Rekommendationer och férslag

e Undvik generella hojningar av statsbidragen utan motkrav pa effektiviserings-
atgarder.

¢ Undvik riktade statsbidrag utan krav pa tydliga motprestationer.
¢ Infor mjukt skattestopp och undvik regionala skattehojningar.

¢ Utveckla huvudmiannens mojligheter till 6ppna jamforelser. Stall krav pa
benchmarking.

e Utveckla former for en mer samlad statlig tillsyn och uppféljning. I detta ingar
att Riksrevisionen ska effektivitetsgranska varden.

> Rehnberg: Bast och sdmst pa vard — Skattenytta


https://www.skattenytta.se/rapporter/bast-och-samst-pa-vard
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Demografi, sjukdoms-
borda och prevention

Sveriges befolkning Gkar snabbt. Ar 2004 passerades 9 miljoner invinare. Att gi
fran 8 till 9 miljoner tog 35 4r, medan det endast tog 13 ar till dess 10 miljoner
passerades, ar 2017. Enligt den senaste befolkningsframskrivningen frdn SCB
forvantas 11 miljoner invinare!® nds ar i borjan av 2030-talet. I likhet med manga
andra lander blir Sveriges befolkning allt dldre. Andelen ildre okar kraftigt samtidigt
som andelen personer i arbetsfor dlder minskar. Samhallet moter nya utmaningar
nir firre personer ska forsorja allt fler.

Det dr vanligt att forklara vardens pressade lage med att gruppen dldre okar. Men
kostnaderna for gruppen dldre ska inte 6verskattas i forhdllande till kostnaderna for
andra aldersgrupper. Om man i stillet tittar pa totalkostnaderna for olika dlders-
grupper framgdr att varden av personer som dr 80 ar och ildre star for en mer
begransad del av totalkostnaderna.'”

Vardbehov finns i alla dldrar, dven om de kan se vildigt olika ut. For en friskare
befolkning och ligre kostnader behovs preventiva dtgarder som hindrar kroniska
sjukdomar fran att debutera eller forsimras. Prevention kan komma att ha avgorande
betydelse for att klara av att finansiera framtidens vardbehov.

Prevention

Prevention ar ett samlingsbegrepp for atgdarder som syftar till att bevara god halsa
och att forhindra att skador och sjukdomar uppkommer eller forvirras. Det brukar
delas in i primiar- och sekundarprevention. Primirprevention syftar till att sjukdomen
inte ska intraffa, sekundarpreventionen till att pa kort och lang sikt forhindra dod,
aterinsjuknande, fortskridande av sjukdomen och allvarliga komplikationer.'®

Produktionsbortfall pd grund av ohilsa kan definieras som de varor och tjanster
som skulle kunnat produceras om inte manniskor fitt reducerad arbetskapacitet
genom dod, sjukdom eller skada. Dessa kostnader har tidigare beriknats till ungefiar

16 400 000 fler i Sverige ar 2030 (scb.se)
7 SKR:s KPP databas

'8 Se t ex Socialstyrelsens definition


https://www.scb.se/hitta-statistik/statistik-efter-amne/befolkning/befolkningsframskrivningar/befolkningsframskrivningar/pong/statistiknyhet/sveriges-framtida-befolkning-2023-2070/
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370 miljarder kronor.” Att minska produktionsbortfallet med atgirder som for-
battrar den allmidnna hilsan 4r bra for enskilda individer och samtidigt en viktig
besparing for samhallet.

Dagens vardsystem ar i princip helt utformat for att diagnostisera och behandla
redan uppkommen sjukdom. Endast 3,4 procent av sjukvardskostnaderna laggs
i Sverige pa preventiv vard.?°

Trots att prevention dr hilsoekonomiskt 16nsam?! gir det sannolikt inte att skala
upp preventionsatgiarder med nuvarande arbetsmetoder och organisation. Primar-
véarden har helt enkelt idag inte ratt forutsittningar for detta. Antalet allmanlikare
per listad patient har minskat, enligt en ny rapport frin Myndigheten for vird- och
omsorgsanalys. Samma rapport visar att likare i allmanmedicin har fler sjukdagar
an lakare i andra delar av hilso- och sjukvirden samt att manga kanner sig oerhort
stressade och har symtom pd utmattning”. Tre av tio likare inom primarvarden
planerar att sluta inom de niarmsta tre aren.??

Det finns internationell forskning som visar att likare inom primirvarden skulle
behova 27 timmars arbetsdagar for att hinna folja alla medicinska riktlinjer pa ett
korrekt sitt.?

Konsekvensen av uteblivna preventiva insatser dr underdiagnostisering och under-
behandling av tillstdind som obehandlade leder till sjukdom och d6d. Utéver lidande
for patienter och anhoriga innebar utebliven prevention ocksa hoga kostnader for
regioner, kommuner och socialférsikringssystemet.

Kroniska sjukdomar

Sannolikt finns de storsta potentialerna for preventiv vird inom omrddena hjirt- och
kirlsjukdomar, diabetes, rorelseorganens sjukdomar samt psykisk ohalsa. Det ar
ocksd inom dessa omrdden som bordan av kroniska sjukdomar ar hogst. Varden av
personer med kroniska sjukdomar stir for 80-85 procent av hilso- och sjukvardens
kostnader.?*

Det betyder att insatser for att effektivisera vdrden i hog grad behover ha kroniska
sjukdomar som utgdngspunkt. For att minska sjukdomsbordan i befolkningen och
trycket pa varden dr det nodvindigt att lyckas bittre 4n idag pa omrédet kroniska
sjukdomar.

' Samhallets kostnader for sjukdom 2017, IHE-rapport 2019:6, Kostnad-av-ohalsa-Vardet-av-medicinsk-forskning-och-
utveckling.pdf (forskasverige.se)

20 https://ec.europa.eu/eurostat/web/products-eurostat-news/-/ddn-20210118-1
21 Se t ex IHE 2020:4 Produktionsbortfall — en metodologisk genomgang och berékningar
22 https://www.vardanalys.se/rapporter/ordnat-for-omstallning/

23 Johansson M, Guyatt G, Montori V. Guidelines should consider clinicians’ time needed to treat BMJ 2023; 380 :e072953
doi:101136/bmj-2022-072953

24 Myndigheten for vard- och omsorganalys: VIP i varden? (vardanalys.se)


https://www.forskasverige.se/wp-content/uploads/Kostnad-av-ohalsa-Vardet-av-medicinsk-forskning-och-utveckling.pdf
https://www.forskasverige.se/wp-content/uploads/Kostnad-av-ohalsa-Vardet-av-medicinsk-forskning-och-utveckling.pdf
https://ec.europa.eu/eurostat/web/products-eurostat-news/-/ddn-20210118-1
https://www.vardanalys.se/rapporter/ordnat-for-omstallning/
https://www.vardanalys.se/rapporter/vip-i-varden/
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Socialstyrelsen faststaller nationella mélnivder som anger hur stor andel i en patient-
eller sjukdomsgrupp som bor komma i fraga for en viss behandling eller annan atgard.
Syftet med malnivder ar att ge hilso- och sjukvarden tydliga kvalitetsmal att arbeta
mot samt att bidra till att patienter fir en god och jamlik vard.

Det finns manga exempel pd att uppfyllelsen av Socialstyrelsens nationella behandlings-
mal och riktlinjer for kroniska sjukdomar inte dr optimal.?’ Detta giller till exempel
patienter med artros, hogt blodtryck eller diabetes och dar mdnga inte nar mal-
nivderna?®. Det leder inte bara till simre miende, utan iven till behov av fler vard-
insatser och sjukskrivningar.

Viérd som inte nar de behandlingsmdl som satts upp gor att berorda patienter oftare
drabbas av komplikationer av sin kroniska sjukdom, och det ar komplikationer som
leder till kade behov av vardinsatser. Att nyttja den fulla potentialen av preventiv
vard for att forebygga och lindra kronisk sjukdom dr idag inte mojligt eftersom

det med nuvarande arbetsmetoder skulle kriva ett stort tillskott av lakare och
sjukskoterskor som inte finns.

Idag domineras varden av fysiska besok som ar bade tids- och platsberoende, vilket
begriansar mojligheterna till hog tillganglighet och kontinuitet. Samtidigt mojliggor
nya vardformer effektiv vard i stor skala. Under de senaste dren har nya innovativa
vardtjanster utvecklats som till exempel mojliggor en utékning av sekundarpreventiva
insatser med avsevirt mindre personaldtging. Dessa tjanster ar sarskilt utformade for
att forhindra férsimring av redan diagnosticerade kroniska sjukdomar, och bygger
pa specialiserade tekniska behandlingsplattformar som mojliggor att merparten av
patientens utredning, vard och behandling sker i hemmet.

Med nya tekniska tjanster och losningar kan patienten ges stod for egenvard, och
stora delar av det arbete som traditionellt kraver vardpersonal kan automatiseras.
Patienten far verktyg for egenvard och nar vardpersonal kopplas in sker det med
stod fran beslutstodssystem for att sikerstilla kvalitet och optimalt nyttjande av
vardpersonalens tid.

Tjansterna ar till sin natur inte geografiskt avgransade och de aktorer som idag
tillhandahdller denna typ av tjanster dr hanvisade till det s& kallade riksavtalet for
utomldnsvard som ersdttningsmodell. Avtalet dr ursprungligen inte skapat for denna
typ av tjanster och det har forts en omfattande debatt nar foretagen har anvint sig
av regelverken pa sitt som inte forutsags vid deras skapande. Detta avtal 4r under
oversyn, vilket dr bra.?”

Utredningen om utomldnsersattningen, “Effektiv och behovsbaserad digital vard”, dar
i skrivande stund ute pa remiss. Den innehéller flera framdtsyftande forslag for att

komma till ritta med de problem som tillimpningen av riksavtalet for utomliansvard
fort med sig. Utredningen gor dock bedomningen att den utveckling som redan pagar

25 Se t ex Socialstyrelsen: Varden foljer inte nationella riktlinjerna for artrosvard (lakartidningen.se)
26 https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/nationella-riktlinjer/2023-2-8351.pdf
27 Effektiv och behovsbaserad digital vard Ds 2023:27


https://lakartidningen.se/aktuellt/nyheter/2023/02/socialstyrelsen-varden-foljer-inte-nationella-riktlinjerna-for-artrosvard/
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/nationella-riktlinjer/2023-2-8351.pdf
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i regionernas primarvard talar emot att infora sirskilda uppdrag och ersittningsregler
for nationellt verksamma digitala vardgivare. Ett sidant synsatt riskerar dock fortsatt
inldsning av tjansternas potential i 21 olika regionala stupror, vilket kan leda till
ojamlik tillgdng till denna typ av tjanster beroende pad var man bor.

Det ar viktigt att kommande ersattningsformer bejakar virdet av den innovationskraft
som digitala tjanster star for; innovationskraften ar den del av det viktiga férandrings-
tryck som bidrar till att utveckla den offentligt finansierade varden. For att innovativa
vardaktorer inte ska stingas ute fran den offentligt finansierade varden behovs, enligt
var bedomning, ett nationellt utformat vardval som mojliggor etablering for de foretag
som uppfyller hogt stallda certifieringskrav. For denna typ av vardtjanster bor ett statligt
huvudmannaskap vara sirskilt aktuellt. Vi foreslar att den pagidende utredningen for
helt eller delvis statligt huvudmannaskap bor fa i uppdrag att foresla utformning av
ett nationellt vardval for platsoberoende digitala tjanster.

Ett nationellt vardval fér utvalda platsoberoende
digitala tjanster

Nuvarande akut- och primirvard skulle avlastas av att inrdtta ett nationellt vardval
for utvalda platsoberoende digitala tjanster. Ett sddant skulle kunna mojliggora for

invdnarna att till exempel vilja bland nationella preventiva vardtjanster dar evidens-
baserade metoder, kvalitet och kostnadseffektivitet dr sikerstillda. Dessutom skulle
det mojliggora enhetlig uppfoljning.

Genom ordnat inforande av ny teknik och nya vardformer kan invinarna ges tillging
till forbattrad vard samtidigt som den 6vriga varden avlastas.

Med nya arbetsformer kan till exempel patienter med kroniska sjukdomar kontinuerligt
ha koll pd den egna hilsan och [6pande fa stod for traning och andra livsstilsforand-
ringar. Aven likemedelsbehandling kan i hogre grad anpassas till det aktuella hilso-
laget. Det 4r mojligt att i sin hemmiljo fa stod vid exempelvis hogt blodtryck, hjartsvikt,
astma, migran, diabetes och artros. Det gor att fler kan nd rekommenderade malnivéer,
vilket leder till minskade komplikationer och battre hilsa — och i forlingningen minskade
vardbehov.

Om ratt forutsdttningar ges har Sverige mojlighet att bli ett foregdngsland inom
digifysisk”?® vard, med potentiellt stora positiva effekter pa folkhilsan samt minskad
belastning pa ovriga sjukvardssystemet som resultat.

Ett sétt att realisera en reform av detta slag dr att anvinda det idag befintliga vardvalet
inom primarvarden som modell. Virdgivare som uppfyller uppsatta kriterier ska vara
fria att etablera sig. Kriterier bor exempelvis inkludera CE-mirkning, patientsikerhet,
informationssikerhet, kompatibilitet och héga krav pa medicinska resultat. Aven
kriterier for att utesluta oseriosa aktorer ska finnas med. Det behover ocksa finnas

28 Uttrycket anvands for att beskriva vard som bestar av digitala vardtjanster kombinerade med enstaka fysiska besok
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en standardiserad process for utvirdering och uppfoljning av nationella preventiva
vardgivare. Antingen kan en befintlig statlig myndighet bli ansvarig for forfragnings-
underlag och uppfoljning, eller s kan staten aldgga regionerna att gemensamt inritta
ett nationellt system.?’ Prissdttningen pa tjanster bor utgd ifrdn kostnadseffektivitet
pa motsvarande satt som idag sker for lakemedel och forhandlas pd samma sitt.

Den initiala finansieringen for ett nytt nationellt vardval kan ske genom att staten
gor om befintliga riktade statsbidrag och anvander dessa medel for att ersitta

nationellt verksamma vardgivare.

Rekommendationer och férslag

e Fornyat fokus pa moderna preventiva atgirder for att klara framtida vardbehov
och langsiktig finansiering.

¢ Infor ett nationellt vardval for evidensbaserade digitala tjanster som kompletterar
och avlastar dagens vard.

* Ge den pagdende utredningen for helt eller delvis statligt huvudmannaskap
i uppdrag att foresld utformning av ett sddant vardval.

22 Den roll som Tandvards- och Lakemedelsverket (TLV) idag har avseende lakemedel kan tjana som inspiration
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Patientmakt och
valmojligheter

For ndgra decennier sedan arbetade sjukvarden med fasta geografiska upptagnings-
omraden, vilket innebar att bostadsadressen helt och hallet styrde vid vilken vard-
central eller vid vilket sjukhus en person kunde soka vard.

Detta system, helt utan valmojligheter for den enskilda invanaren, gick inte att
uppratthdlla i lingden. Mot bakgrund av bland annat de diskussioner som fordes
inom den statliga Maktutredningen (1985:2) vixte ett nytt politiskt forhdllningssatt
till den offentliga sektorn fram hos de ddvarande socialdemokratiska regeringarna.
Detta banade vig for de olika valfrihetssystem for offentliga tjinster som vi har idag.

Successivt fick patienter och invanare vissa valmojligheter, forst att inom sin region
kunna vilja vardcentral och senare dven sjukhus. Eftersom dessa forandringar inte
byggde pa lagstiftning utan pa frivilliga rekommendationer fran ddvarande Landstings-
forbundet var det dock linge vanligt att patienter forviagrades de mojligheter att
vilja som utlovats och informerats om.

Under mer dn 30 ar har patientens valfrihet
successivt starkts

Ar 2010 férindrades hilso- och sjukvardslagen (HSL) s att det blev obligatoriskt for
landstingen att organisera primarvarden i enlighet med lagen om valfrihetssystem
(LOV),* vilket patagligt underlittat for patienterna att vilja virdcentral. LOV innebar
etableringsfrihet for de aktorer som uppfyllde kvalificeringskraven, och antalet privata
vardcentraler 6kade.

I och med en ny patientlag (2014:821) fem ar senare starktes patientens stillning
ytterligare. Patienterna fick ritt att soka all oppen vard fritt i hela landet, det vill
sdga inte bara vardcentraler utan dven specialiserad vird som inte kriver inliggning
vid sjukhus. Samtidigt blev regionerna skyldiga att ta emot patienter fran andra
regioner pa samma villkor som patienter frin den egna regionen.

30 |_agen om valfrihetssystem (LOV) tradde i kraft den 1 januari 2009. LOV &r ett alternativ till upphandling enligt

Lag om offentlig upphandling (LOU). Det &r ett regelverk som beskriver hur privata utférare kan bli leverantérer av
valfardstjanster. Lagen géller for kommuner och regioner nér de inrattar valfrihetssystem fér halsovard- och social-
tjanster. Det ar frivilligt for kommuner att infora valfrihetssystem men obligatoriskt fér regionerna inom priméarvarden.
Ett valfrihetssystem innebér att den enskilde invanaren kan vélja och valja om utférare samt att ersattningen till utféraren
foljer den enskildes val. Ett valfrihetssystem forutsatter att huvudmannen ocksa beslutar om en ersattningsmodell.
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Valmoijligheterna kan dock inte tas for givna. I propositionen om primarvarden
(Prop. 2021/22:72) fran varen 2022 fanns till exempel forslag som avsevart skulle ha
urholkat patienternas mojligheter att vilja vardcentral om de blivit verklighet. Vid
riksdagsbehandlingen av propositionen skedde dock forandringar sd att patienterna
aven fortsattningsvis kan soka oppen vard hos andra utforare utan att lista om sig,
inom eller utom den egna regionen. Dock kvarstar att byte av vilken vardcentral
man dr listad pa endast far ske tvd ganger per ar.

Patienters valmojligheter bor utokas, inte begransas. Vart grannland Danmark kan
hir tjina som exempel. Aven i Sverige borde patienternas ritt att vilja utokas till
att omfatta inte bara primarvard utan aven viss sluten vard, det vill siga vard som
kraver inldggning vid sjukhus.

Informationen om valméjligheterna ar inte tillracklig

De valmoijligheter som finns idag nyttjas i relativt ldg grad av patienter och invdnare.
Detta trots att tre fjardedelar av de tillfrigade i en nyligen genomférd Demoskop-
undersokning svarar att de ar beredda att soka vard i annan region i stallet for att
koa i sin hemregion.3!

Att fa gor aktiva val i praktiken har sannolikt flera orsaker. Kinnedomen om mojlig-
heterna att vilja vardgivare ar idag bristfillig, inte bara hos allmdnheten utan ocksa
hos vérdens personal. For att valfrihetssystemen ska ha en kvalitetshéjande effekt

i praktiken behover invanare och patienter ha kinnedom om rittigheterna och fa
aktiv viagledning i hur de ska kunna ta dem i ansprik.

Kunskapen om de lagstadgade patientrittigheterna behover oka for att patienter
ska ha bra forutsittningar att nyttja sin valfrihet, skriver Myndigheten for vard och
omsorgsanalys i sin senaste uppfoljning av patientlagens efterlevnad. Regioner och
vardgivare anmodas att ge tydligare information till patienter om de valmojligheter
som finns, samt stodja och vigleda patienter i att gora sina val.??

Aven avseende denna typ av information bor enligt var uppfattning staten ta ett
storre samordnande ansvar sa att kunskapen om patientrittigheter blir mer jamlik.

Rekommendationer och férslag

e Staten bor ta okat ansvar for att samordna och f6lja upp information till
invdnare om lagstadgade patientrattigheter.

31 Allmanheten om sjukvard (Demoskop, mars 2023)

%2 En lag som kraver omtag. Myndigheten for vard- och omsorgsanalys
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Innovation och
fornyelse

Att ge patienterna mojlighet att vilja vardgivare dr forstds helt sjilvklart ur patienternas
perspektiv. Det skulle knappast accepteras av allmanheten idag att vara helt hianvisad till
en bestimd vardgivare. Valmojligheter for patienten handlar dock inte bara om sddana
praktikaliteter, utan ir en viktig forutsittning for sjukvardens innovationsférmaga vilken
i sin tur dr en forutsattning for langsiktiga forbattringar. Kombinationen av valfrihet for
den enskilde och etableringsfrihet for kvalificerade vardgivare ar viktig att sl vakt om.

Nir lagen om valfrihetssystem i primarvarden (LOV) borjade gilla 2010 ledde den snabbt
till ett 6kat antal privata vardcentraler i primarvarden. Men det ledde ocksa till att helt
nya sitt att mota patienternas behov utvecklades genom digitala nationella vardgivare
med en helt ny niva av tillganglighet i hela landet.

Aven de nationella digitala vardgivare som ar inriktade pa att ge personer med kroniska
sjukdomar ett battre kontinuerligt stod ar en f6ljd av de nya etableringsmojligheterna,

i kombination med patienternas valfrihet. Ar 2010 kunde man férstas inte forutse

vilka aktorer som skulle komma att etablera sig tio r senare — bara att kombinationen
etableringsfrihet och valmojligheter skulle stimulera innovationer, vilket ocksa skedde.

Kraften fran privata vardgivare underutnyttjas

Kraften fran privata vardgivare underutnyttjas i dagens system, bade for att korta koer och
for att effektivt driva sjukhus. Studier visar att privat vard gor fler hoftprotes- och gréstarrs-
operationer till lagre kostnad och till bibehdllen eller hogre kvalitet. Ett annat exempel

ar Capio S:t Goran, Sveriges enda privatdrivna akutsjukhus, som lyckas producera mer
sjukvdrd per krona dn jimforbara sjukhus och ndr samma eller battre kvalitetsresultat.33

Privata vardgivare behover fa spela en annu storre roll i valfarden, sa att koer kan kortas,
innovationer framjas och konkurrenstryck utvecklas. En storre del av hilso- och sjukvarden
bor konkurrensutsittas. Det dr ofta innovationer och entreprenorskap som skapar nod-
vandigt forandringstryck och bidrar till nya effektiva arbetssitt.

Rekommendationer och forslag

e Sl vakt om kombinationen av valfrihet for den enskilde och etableringsfrihet for
kvalificerade vardgivare. Utan denna avstannar innovation och forbattring.

e Konkurrensutsitt en storre del av den offentligt finansierade varden.

33 Sjukvard — Vardféretagarna (vardforetagarna.se)


https://www.vardforetagarna.se/vardfakta/sjukvard/
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En nationellt jamlik
primarvard

Ar 2010 forindrades, som niamnts, hilso- och sjukvardslagen sé att det blev obligatoriskt
for landstingen att organisera primarvarden i enlighet med lagen om valfrihetssystem
(LOV). Det innebar att etableringarna kunde styras av patienternas val, vilket inneburit
ett 6kat antal privat drivna vardcentraler och darmed forbattrad tillgdnglighet, bland
annat genom mer flexibla oppettider.

I forarbetena till den lagstiftning som antogs 2010 foreslogs att valfrihetssystemen
skulle ges en nationell utformning. En nationell 16sning accepterades emellertid vid den
tidpunkten inte av regionerna. Lagstiftningen om vardval blev i stillet en kompromiss
som innebar att varje region skulle utforma sina egna valfrihetssystem. Regionerna ska
visserligen enligt lag tillhandahélla valfrihetssystem i primarvarden, men exakt hur
det ser ut varierar stort. Idag har sdledes nya vardaktorer att forhdlla sig till 21 olika
etableringssystem, vilket forsvarar for nya nationella vardgivare och motverkar stor-
driftsfordelar. I de 21 olika regionala valfrihetssystemen finns det exempelvis olika
primarvardsuppdrag, kvalitetskrav, kompetenskrav och ersittningssystem.

Den statliga utredning®* som ledde fram till obligatoriet for regionerna att tillimpa
LOV i primirvarden, overvigde en langre gdende nationell reglering av primarvarden.3®
Utredningen framholl att Sverige forutsitts ha ett nationellt sammanhallet sjukvards-
system med vard pa lika villkor i hela landet och att det inte dr forenligt med hur

stora skillnader som helst mellan regionerna.

Utredningen beskrev darfor en modell dar primarvardens uppdrag, liksom kompetens-
krav pa personalen och kvalitets- och sikerhetskrav pa verksamheten, skulle definieras
pa nationell niva. De vardgivare som bedomdes klara uppdraget och som uppfyllde
kompetenskraven foreslogs fa ratt att fritt etablera sig var som helst i landet. Det
bedomdes ge battre forutsittningar for en mer enhetlig primarvard med storre likhet
over landet och som tydligare ligger i linje med halso- och sjukvardslagens malparagraf
om en vard pa lika villkor for hela befolkningen.

Utredningen framholl att dven med ett nationellt formulerat uppdrag for primarvarden
skulle regionerna, efter upphandling, kunna komma 6verens med vardgivarna om
tilliggsuppdrag anpassade till regionens behov. Vidare framholls att en nationell
reglering med angivna kompetens- och kvalitetskrav skulle gynna kvalitetsutvecklingen
i primdrvarden, liksom att patientens ratt skulle kunna tydliggoras enhetligt och att
vardgivarna skulle kunna ges enhetliga regler att verka inom.

34 Patientens ratt i varden Dir. 2007:90
35 Fri etablering i primarvarden SOU 2008:37
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Utredningens huvudforslag blev dock sedermera en regional vardvalsmodell dir
regionerna faststiller kvalitets- och sikerhetskrav, liksom ersdttningssystem, men
dar staten faststaller det grundliggande uppdraget for primarvirden. Vid riksdags-
behandlingen, efter patryckningar frin ddvarande SKR, beslutades emellertid i stillet
om en modell dar regionerna aven faststiller primarvardens uppdrag. Olika intressen
stalldes mot varandra och ambitionen att starka patienternas stillning och verka

for en likformig vérd for hela befolkningen fick vid denna tidpunkt ge vika for den
regionala sjalvbestimmanderatten.

I och med detta praglas primdrvarden fortfarande av olikhet 6ver landet. Det ar

inte tydligt for patienterna vad som kan forvantas och valmojligheterna beskrivs

inte pd ett nationellt enhetligt sdtt. Nationella privata vardgivare tvingas anpassa
sin verksamhet och sin administration till 21 olika system.

Det vore darfor onskvirt att den nu aktuella utredningen far ett tilliggsuppdrag
om en nationellt mer enhetlig modell f6r primarvarden. De forarbeten som gjordes
i utredningen om patientens ratt kan anvandas som utgdngspunkt. Forandringar
pa omrddet skulle kunna goras med kort genomférandetid.

Rekommendationer och férslag

¢ Ge tillaggsuppdrag till huvudmannaskapsutredningen att utreda inforande av
nationellt enhetlig primarvard i stallet for 21 olika regionala primarvardssystem.
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Arbetsmiljo och
kompetensforsorjning

Halso- och sjukvarden har uppenbara problem med personalforsorjningen. Det finns
demografiska problem i bakgrunden, men det 4r sannolikt brister i arbetsmiljon som
paverkar mest i negativ riktning. Trots att Sverige havdar sig vil avseende det totala
antalet ldkare, sjukskoterskor och andra vardprofessioner i forhallande till befolkningens
storlek, dr bristen pd kompetent personal den frimsta orsaken till manga av vardens
problem.

Enligt Socialstyrelsens arliga kartlaggning av tillgang och efterfrigan pa personal har
samtliga regioner brist pd barnmorskor, specialistlikare, rontgensjukskoterskor och
specialistsjukskoterskor. I tva av tre regioner saknas personal inom minst hilften av
legitimationsyrkena.

Socialstyrelsen drar slutsatsen att flera faktorer samverkar och leder till personalbrist.
Arbetsmiljo och anstillningsvillkor lyfts allmant fram som problem, tillsammans med
en sammanpressad lonestruktur.3¢

Arbetsmiljon behover forbattras sa att fler viljer att stanna i varden langre. Ett till-
tagande problem ar den vixande administrativa borda som vardpersonal forvantas bira
samtidigt med patientarbetet. Dubbel- eller trippeldokumentation, 6verdokumentation,
krangliga och gamla it-system, ohemula krav pd dokumentation samt olika regionala
tolkningar av regelverk dr ndgra av de exempel som driver helt onddig byrakrati.?”
Det finns en viktig koppling mellan vintetider och onodig administration, som tar for
mycket tid av kdarnverksamheten. Mer tid for patientarbete kan bide minska koerna
och oka arbetstillfredsstallelsen.

Olika tolkningar av regelverk och avsaknad av viagledning 6kar ocksa den administra-
tiva bordan och forsvérar effektiva arbetssatt. Detta giller till exempel bedomningar
kring personuppgiftshantering och datalagring. Att frin myndighetshall bidra till
enhetlig tolkning av befintliga regler dr en viktig uppgift for staten.

I flera regioner finns just nu ett starkt fokus pa att minska anvandandet av hyrpersonal.
Men om arbetsmiljon ar sddan att egen personal slutar och arbetsbelastningen pa
den som ar kvar dr 6vermiktig torde det finnas fa realistiska alternativ, i varje fall
kortsiktigt.

36 Beddmning av tillgang och efterfragan pa legitimerad personal i hélso- och sjukvard samt tandvard (socialstyrelsen.se)

37 Barkman, Aasa. On6dig administration i varden, Forum fér Health Policy, maj 2023
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Inhyrningen av personal frin bemanningsforetagen innebar att virdavdelningar som
annars skulle vara stingda kan bemannas, liksom att vakanser fylls vid exempelvis
semestrar, vidareutbildning, vird av barn och sjukdom. Med allt for restriktiv
anviandning av bemanningsforetag riskeras att annu fler limnar varden. Enligt en
undersokning gjord av Demoskop for bemanningsforetagen skulle endast var tredje
som jobbar i bemanningsforetag vilja att jobba for kommun eller region om alter-
nativet bemanning inte fanns.*®

Att 6ka anviandningen av privata vardgivare spelar ocksd roll. De har med effektiva
arbetssétt och nya metoder bidragit till att kapa vardkoer och oka tillgangligheten
for patienter och dven sinka kostnaderna per genomford behandling. En studie
gjord pd uppdrag av Vardforetagarna visar exempelvis att privata vardgivare inom
samtliga undersokta behandlingar stir for stora kostnadsbesparingar utan att gora
avkall pa kvaliteten.® De privata vardgivarna bidrar ocksa som alternativa arbets-
givare for personalen, varigenom fler stannar i virdyrken.

Att hela halso- och sjukvarden ar en plats for kontinuerligt larande ar avgorande for
den framtida kompetensforsorjningen. Privata virdgivare deltar idag i stor omfattning
i utbildningsuppgifter, men kan gora dnnu mer. Det finns en stor potential i att utoka
samverkan kring utbildning av framtidens vardpersonal.

Rekommendationer och férslag

¢ Minska den administrativa bordan genom att ge berorda myndigheter i uppdrag
att faststilla enhetliga tolkningar av lagar och regler, samt ta fram enhetliga
dokumentations- och uppféljningskrav.

¢ Nyttja den kompetens och effektivitet i virdproduktionen som erhalls genom
okad konkurrensutsittning och avtal med privata vardgivare.

¢ Ta tillvara den kompetens och flexibilitet som inhyrning frdn bemanningsféretagen
for med sig.

38 PowerPoint Presentation (kompetensforetagen.se)

3 Vardfoéretagarna.
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Koer, vardgaranti och
kapacitetsutnyttjande

I Sverige har alla laglig ratt att f4 vard inom en viss tid. Vardgarantin innebar kontakt
med primidrvarden samma dag, medicinsk bedomning inom 3 dagar, besok till
specialiserad vard inom 90 dagar samt operation eller planerad dtgird inom 90 dagar.*
Ar 2010 blev vardgarantin en del av hilso- och sjukvardslagen och 2015 en del av
patientlagen.*! Att virdgarantin lagfastes har dock inte hjilpt. De svenska vardkoerna

fortsatter att vara ett vixande problem.

Under 2022 var det bara 57 procent av patienterna som fick sin behandling eller
operation inom den tid som vardgarantin utlovar.*? Dessutom ir skillnaderna i
vantetider stora mellan olika regioner. Trots att tillforseln av skattemedel okar ar
efter ar fortsitter dven vardkoerna att 6ka. Enligt Sveriges Kommuner och Regioner
(SKR) vixer operationskoerna i Sverige med ungefar 1 200 nya patienter varje
madnad, det vill siga ndrmare 15 000 per 4r.*

Samtidigt finns, som ovan nimns, outnyttjade mojligheter att 6ka patienternas val-
mojligheter och 6ka effektiviteten, bland annat genom att anvianda privata vardgivares
kapacitet battre. I Tidoavtalet har regeringen aviserat inrattandet av en nationell
vardformedling som innebar att vintande patienter erbjuds vard hos en annan
vardgivare med kortare vantetider, oavsett var i landet denna vardgivare finns.

Regeringen har nyligen gett E-hdlsomyndigheten i uppdrag att ta fram och tillhanda-
halla en infrastruktur for ett nationellt vardsoksystem. Vardsoksystemet ska gora
det mojligt for vardgivare att soka efter andra virdgivare som snabbare kan utfora
den vard som en viantande patient har behov av.** I detta forsta steg dr det alltsd
inte patienterna sjdlva som ska kunna hitta alternativa vardgivare, men pa sikt ska
det nationella virdsoksystemet dven tillgangliggora information om vardgivare och
vantetider for patienter.

40 Patientlagen, 2 kap 3—4 §§ samt Halso- och sjukvardsférordningen, 6 kap 1 8. Vardgarantin innebar kontakt med
primarvarden samma dag, medicinsk bedémning inom tre dagar, besdk till specialiserad vard inom 90 dagar samt
operation/ planerad atgard inom 90 dagar

“9kap 18, HSL och 2 kap 3—4 88§, PL
42 \lantetider i Varden (Sveriges Kommuner och Regioner)
“3 Fakta om véntetider i varden (Sveriges Kommuner och Regioner, nov. 2022)

44 Nu tas flera steg mot en nationell vardférmedling som ska korta vardkéerna — Regeringen.se
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E-hilsomyndigheten och Socialstyrelsen har ocksa fatt i uppdrag att omgdende
genomfora insatser som stodjer och starker regionernas arbete med att mojliggora
for patienter som vantar pd vard att fd varden utfoérd pa annat hall i landet hos
vardgivare som har ledig kapacitet eller kortare vintetider. Det innebir bland annat
att skapa en nationell lagesbild av bade offentliga och privata vardgivares mojlighet
att ta emot patienter frdn andra vardgivare for operation eller behandling.

Att inrdtta en nationell vardformedling ar ett steg i ratt riktning, men sannolikt
kommer det dock att ta tid innan initiativet kan realiseras. Det finns reformarbete
som skulle kunna inledas parallellt och leda till snabbare férandringar. Ett sidant
skulle kunna vara att inritta ett nationellt virdval for de patienter vars hemregioner
inte uppfyller den lagstadgade vardgarantin. Den befintliga danska modellen med
sa kallat frit sygehusvalg kan har vara till inspiration. Dir har den enskilde ritt att
vilja mellan sjukhus och dven privata vardgivare, forutsatt att vissa grundforutsatt-
ningar ar uppfyllda.

Ett nationellt vardval for dem som inte far sin
vardgarantiatgard i tid

Ett nationellt vardval skulle i sd fall bygga pd principerna fri etableringsratt for
vardgivare som klarar skarpa kvalificeringskrav samt fritt val mellan godkianda
vardgivare for berorda patienter. Det ar dessa tva principer som i kombination har
bidragit starkt till att 6ka kapaciteten i primarvarden, som ovan namnts. Finansiering
av ersidttning till vadrdgivare verksamma inom ett sddant virdval skulle kunna ske
genom omdisponering av riktade statsbidrag kombinerat med att staten fakturerar
regionerna star for vardkostnaderna for de patienter for vilka de inte sjdlva inte
klarar vardgarantin. Detta for att inte minska huvudmannens incitament till detta.

Ett alternativ till att inritta ett nationellt virdval kan vara att genomfora en nationell
upphandling av vardkapacitet hos privata vardgivare, enligt lagen om offentlig upp-
handling (LOU). Nationella ramavtal med privata vardgivare som alla regioner kan
anvinda 4r ett sitt att snabbt 6ka vardkapaciteten pa virdomraden dar viantetiderna
ar langa. Regionerna kan ges mojlighet att avropa tjanster fran godkianda leverantorer
for att forebygga att tiderna i den nationella virdgarantin 6verstigs.

Aven nir det giller virdgarantins tidsgrinser kan inspiration himtas frdn Danmark,
med en vardgaranti som stipulerar max 30 dagars vintetid till undersokning i den
specialiserade varden och maximalt 60 dagar till behandling. Det ska jamforas
med Sveriges 90 dagar till ett forsta besok i den specialiserade varden och darefter
ytterligare 90 dagar till behandling.

Till skillnad fran i Sverige, dir regionernas intresseorganisation SKR stdr for data
kring vantetider, ar det i Danmark staten via Sundhetsstyrelsen som redovisar
uppgifter om savil kvalitet som forvintade vantetider. Denna starkare nationella
reglering pa vantetidsomradet har bidragit till att Danmark har visentligt kortare
vantetider dn Sverige.
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Dagens vardgaranti ar konstruerad sé att nya garantiperioder 1oper for olika delar
av ett och samma vardforlopp, vilket gor att dven vard inom vdrdgarantin fran forsta
besok till atgird kan innebdra manga manader av vintan for patienten. I vissa regioner
ar det ocksa forst nar det star klart att virdgarantin ej kan héllas som erbjudande
om att sOka vard hos en alternativ vardgivare och i en annan region kan anvandas.
Vardgarantin bor ses over med malsittning att den ska galla fran det att patienten
sokt vard forsta gangen.

Rekommendationer och forslag

e Stark patienternas ritt att soka vard i hela landet och inkludera dven sluten vard.
e Skirpta tidsgranser i virdgarantin.

¢ Infor ett nationellt vardval for patienter som inte far vard av sin region inom
vardgarantins tidsgranser.
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Nationell digital
infrastruktur for varden

Den transformation av vdrden som dr nddviandig kan inte ske utan att teknikanvand-
ningen okar. Forutsdttningarna att forebygga sjukdom forbattras med digitaliseringen,
bade for att identifiera risk for sjukdom och ge stod till andrade levnadsvanor. Manga
av de mest revolutionerande mojligheterna ligger inom omrédet prevention, med stod
for forandrade levnadsvanor eller behandling.

Med digitaliseringen upploses det geografiska beroendet, och nationella l16sningar blir
mojliga pa ett helt annat sitt 4n tidigare. Samtidigt gor uppdelningen i 21 regioner att
nationella losningar antingen forsvaras, fordrojs kraftigt eller inte alls blir av.

Utvecklingen Idses in i for sma omraden, bade geografiskt och kapacitetsmassigt. Det
innebir exempelvis att innovativa och effektiva nationella l16sningar inte integreras i
varden. I stillet har regionerna var och en for sig ofta egna losningar, med foljd att det
gar mycket langsamt och blir dyrare och saimre 4an vad det skulle behova bli. En viktig
anledning till att vardens digitalisering gar ldngsamt dr avsaknaden av tydlig nationell
vigledning om gemensamma format, standarder och principer for hur informationen
om en patient ska goras tillganglig — oavsett vilken vardgivare man besoker.

Nir standarder saknas blir patientens hilsodata inlasta i separata system, vilket for
med sig risker for felbehandling, bristande kontinuitet och en dalig digital arbetsmiljo
for vardpersonalen. Avsaknaden av gemensamma ramverk for datadelning far dven
konsekvenser for privata vard- och omsorgsgivare som verkar 6ver hela landet. I stillet
for att kunna infora egna koncerngemensamma losningar tvingas de anvianda de olika
system som kommuner och regioner anvisar dem till, vilket innebar att de behover
anvinda flera parallella system eller till och med byta till ett simre system.

Idag saknas det reglering som sakerstiller att vardens samtliga aktorer ska kunna
omfattas av en nationell digital infrastruktur. Staten dr den nationella aktor som har
mandat att styra mot storre nationell enhetlighet.

Etablerandet av en nationell digital infrastruktur dr en av punkterna i Tidoavtalet.
Mainga standarder och principer finns redan, men de anviands inte samlat. Det padgar nu
omfattande utredningsarbeten pd omradet, dir flera olika myndigheter och sirskilda
utredare har uppdrag som beror och delvis 6verlappar varandra.
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Exempelvis ska en sirskild utredare limna forslag till battre och sikrare informations-
forsorjning av hilsodata mellan system och aktorer. E-hidlsomyndigheten har i uppdrag
att utreda en digital nationell infrastruktur for nationella kvalitetsregister, en nationell
listningstjanst for vardval i primarvarden och ett nationellt virdsoksystem. Social-
styrelsen har ett padgdende uppdrag att kartlagga hilsodatamiangder av nationellt
intresse, samt dven uppdraget att skapa och tillhandahalla enhetliga begrepp, termer
och klassifikationer.

E-hilsomyndigheten ska ocksd ansvara for att faststilla vilka e-halsospecifikationer
som ska vara nationella och gemensamma, och Myndigheten for digital férvaltning
ska samordna fragor om gemensamma standarder, format och specifikationer inom
offentlig forvaltning.

Det pagar dven ett omfattande arbete inom EU for att underlatta delning av hilso-
data. Europeiska kommissionen har [imnat ett forslag till forordning om ett sé kallat
European Health Data Space (EHDS) med obligatoriska krav for interoperabilitet.*

For att komma framat snabbt dr det viktigt att alla dessa utredningar och initiativ
halls ihop och koordineras, bland annat eftersom de berérda myndigheterna sorterar
under olika departement.

Konkurrens och marknadsdriven teknisk utveckling fraimjas genom att pd statlig niva
ange tydliga, transparenta och internationellt gdngbara ramverk for interoperabilitet
som bade utvecklare och upphandlare ska folja. Fokus bor ligga pé att sitta obliga-
toriska gemensamma principer och format for hur data ska delas och lagras, samt
att sedan ldta marknaden - inte staten — utveckla och tillhandahalla tekniken.

Enligt Myndigheten for digital forvaltning ligger svenska foretag hogst i Europa nar
det giller anvindningen av digital teknik och innovation. Att aktivt 13ta naringslivet
bidra med kunskap och konkreta l6sningar paskyndar den digitala utvecklingen

av hilso- och sjukvarden. Ett konkret exempel for att snabbt komma framét ar att
rikstickande privata vardgivare tillsammans med sina leverantorer kan hjilpa till
som testmiljoer i olika regionala kontexter, for att prova ut och anpassa losningar
tills de blir kompatibla.

En process mellan stat, huvudmain, privata utforare och it-leverantorer behovs for
att sakerstalla att en gemensam digital infrastruktur byggs pa ratt satt. En sidan
kan eventuellt kompletteras med en statlig omstallningsfond for att genom villkorad
finansiering snabba pd utfasningen av gammal teknik och inféra moderna, kompatibla
system och plattformar.

Ett mojligt nasta steg pa kort sikt ar att etablera en forhandlingsmekanism pa
samma sitt som man gjorde under den ddvarande Sverigeforhandlingen om fysisk
infrastruktur. En sddan satsning kan byggas gemensamt mellan stat, huvudmain
och niringsliv. Staten bor dock halla samman arbetet.

4 dir_2022_41.pdf (regeringen.se)
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Vardforetagarna, TechSverige, Swedish Medtech och Lif har nyligen framfort flera
konkreta forslag till regeringens fortsatta beredning av en gemensam digital infra-
struktur, forslag som Svenskt Naringsliv stodjer.*

Nationell Al-strategi fér varden

I takt med att algoritmer blir allt battre pa att sortera data, hitta monster och gora
forutsagelser, okar forhoppningarna om att Al kan fa en avgorande betydelse for

att gora den framtida hilso- och sjukvarden mer effektiv och siker. Forskning och
utveckling kring tillimpningar av Al i halso- och sjukvirden pdgdr idag inom en
lang rad omrdden, fran diagnostik och behandling till administration och medicinsk
forskning. De praktiska och etiska implikationerna av Al i virden kan knappast
underskattas. Den befintliga nationella strategin for e-hdlsa som SKR och regeringen
antog 2016*” behandlar inte AL En ny strategi behover tas fram pd omradet i nidra
samverkan med vardgivare och techindustri.

Rekommendationer och férslag

e Staten bor ange tydliga, transparenta och internationellt gdngbara ramverk for
it-interoperabilitet.

e Staten bor hilla samman etablerandet av en forhandlingsmekanism for nationell
it-infrastruktur.

® Arbetet pd omrddet maste mojliggora for privata vardgivare att anvanda den
nationella infrastrukturen pd samma sitt som den offentligt 4gda varden.

e Utveckla en nationell strategi for Al i hdlso- och sjukvdrden.

%6 Se t ex "Vardens digtalisering kraver en sarskild forhandling”. https:/www.gp.se/debatt/v%C3%A5rdens-
digitalisering-kr%C3%A4ver-en-s%C3%A4rskild-f%C3%B6rhandling-1104063738

47 vision-e-halsa-2025-overenskommelse.pdf (ehalsa2025.se)
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Halso- och sjukvardens
reformbehov pa sikt

Sveriges 21 regioner ansvarar idag for hilso- och sjukvdrden tillsammans med landets
290 kommuner som har ansvaret for dldrevard i sarskilda boenden och hemsjukvard.*
En enskild patients vardforlopp kan innebira att dessa ansvarsgranser passeras flera
génger under processen. Organisationen ar svaroverskddlig och komplex, ocksa for dem
som verkar i den dagligen. For invdnare, patienter och anhoriga dr det ofta svart att
forsta vilken aktor som ansvarar for vilken vardniva eller dtgard.

Ett exempel pa hur svart det dr att styra mot kvalitet i dagens system dr utvecklingen
inom cancervdrden. En nyligen gjord jamforelse av stralbehandling vid cancer i fyra
nordiska linder visar pa svdrigheterna att f genomslag for nationella ambitioner i
Sverige, inom ramen for ett system med 21 sjdlvstyrande regioner.*” Jamforelsen, som
ar gjord av svenska cancerlidkare, visar att i synnerhet Danmark, men ocksa Norge,
presterar langt battre an Sverige. Detta trots att alla tre linderna arbetar med si kallade
standardiserade vardforlopp, med likartat innehdll och likartade malsittningar, vilket
gor jamforbarheten stor. Sverige sliapar ocksd efter forskningsmassigt och ny teknik
sprids ldngsammare, med risk att svenska patienter inte bara far vinta lingst — de far
inte heller tillgdng till den basta behandlingen. Det ar sarskilt anmarkningsvart eftersom
Sverige tidigare lag i taten.

Vi menar att stagnationen har inte dr en tillfallighet utan beror pa att den svenska varden
fortfarande utférs inom ramen for 21 regioner, och da far inte nationella ambitioner
genomslag. Bide Danmark och Norge har forstarkt den statliga styrningen och kan
ddrmed fa genomslag for det som ar nationellt prioriterat.

For att klara framtida vardbehov krivs helt uppenbart strukturella reformer. Okad
statlig styrning inom systemkritiska omraden som digitaliseringen dr en viktig del i
detta, liksom pa sikt firre regioner. Staten bor i en tydligare roll som huvudman for
viss vard som har nationell rickvidd, till exempel vissa digitala tjdnster och vard inom
den ovan foreslagna nationella virdgarantin. Bittre nyttjande av privata vardgivare,
bland annat for kortare koer och okad valfrihet, hor ocksa hit liksom tydligare kvalitets-
redovisning gentemot allmidnheten om vardens resultat pa utférarniva.

48 Avseende ansvaret for hemsjukvard &r region Stockholm ett undantag

% Nordisk stralbehandling — En benchmarkingstudie, RCC i samverkan (september 2022)
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Redan 2007 foreslog Ansvarskommittén® ett minskat antal regioner i Sverige. Forslaget
genomfordes dock inte och samma 6de drabbade tio ar senare ett liknande forslag
fran Indelningskommittén. Den nya parlamentariska utredning som nyligen tillsatts
vicker aterigen forhoppningar, men kommer sannolikt inte att ha paverkan pé de
befintliga strukturella utmaningarna i nartid.

Motsvarande utredningsarbete har i Danmark daremot lett till omfattande faktiska
forandringar. De politiska forutsittningarna fanns for handen och sexton danska
amt ersattes 2007 av fem regioner utan beskattningsratt. Staten styr nu med bade
morot och piska. Kvaliteten och tillgiangligheten i dansk vard har forbattrats avsevirt
sedan reformen. Danmark har betydligt battre tillganglighet an Sverige, bade i primar-
varden och i den specialiserade varden. Sarskilt anmarkningsvart dr hur positivt
véarden av cancer samt hjart- och kirlsjukdom har utvecklats.

I Danmark kan man via medborgarportalen borger.dk fritt vilja primirvardslidkare.
Om man behover undersokning eller behandling har man ritt till att fritt vilja mellan
alla offentliga sjukhus. Skulle vantetiden till undersokning och diagnos overskrida
30 dagar har man dven ritt att valja ndgot privat sjukhus som har vardavtal med
regionerna. Samma ritt giller for tiden fran diagnos till behandling, di4 med en
tidsgrans pa 60 dagar. Minst samma mojligheter bor galla i Sverige.

I Sverige har sjukhusens produktivitet minskat med cirka 2 procent per ar under dren
2014-2019. I Danmark har produktiviteten tvartom okat med i genomsnitt 2 procent
per ar under i stort sett samma tidsperiod, 2013-2018. En orsak 4r sannolikt att den
danska staten stiller krav pa regionernas sjukhus om produktivitetsforbattringar. En

annan orsak dr att regionerna tvingas betala tillbaka eventuella underskott till staten.

Vad giller kvalitetsutvecklingen kan konstateras att Danmark narmar sig Sverige
ndr det giller 1dg dodlighet i sd kallade behandlingsbara sjukdomar enligt OECD:s
statistik.

Primarvarden i framtiden

Dagens primarvard behover pé sikt ett nytt fokus som kombinerar insatser for dem
med de tyngsta virdbehoven med att inkludera prevention och forebyggande hilso-
arbete for personer som sillan har kontakt med varden. Detta ar val motiverat bade
ur ett hilsoekonomiskt och ett samhallsekonomiskt perspektiv.

Professor Anders Anell har i en SNS-rapport’! diskuterat tre olika grupper av patienter i
primirvarden, med utgdngspunkt i deras olika behov, och urskiljer tre olika potentiella
primarvardsystem. Ett forsta system for multisjuka dldre, dar samverkan i team

ar centralt och dar 4ven kommunens tjanster involveras. I detta system krdvs mer
kontinuitet och forebyggande insatser dn vad dagens vard formar skapa. Det ar en
relativt liten grupp, men med stor betydelse for varden.

%0 Hallbar samhéllsorganisation med utvecklingskraft, Ansvarskommitténs slutbetdnkande SOU 2007:10. | sammanhanget
bor ségas att dven Ansvarskommitténs forslag avseende éversyn av lansstyrelsernas antal bér 6vervagas pa nytt.

5" Anell, A (2020), "Varden ar vard en battre styrning”, rapport, SNS, Stockholm.
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Ett andra system ar for patienter med ndgon eller ndgra kroniska diagnoser. Ocksa
de behover kontinuitet, men de har fiarre behov av samverkan med kommun eller
besok av mobila team. Det dr en stor grupp, bortat halva befolkningen. Ett tredje
system utgors av i huvudsak friska personer i arbetsfor dlder, som vinder sig till sin
vardcentral ndgon enstaka gang per ar och sillan besoker den specialiserade varden.
Ocksa det ar en stor grupp; det handlar om knappt hilften av befolkningen. Att
varden ar enkel att nd och att snabbt f& eventuell dtgird ar viktigt for denna grupp.

Alla dessa grupper har olikartade men samtidigt legitima behov av primarvard.
Anell foreslar att framtida vardsystem bor kunna anpassas for att tillgodose dessa
olika grupper av patienter.

Ett sddant forfaringssitt skulle innebéra en stor skillnad jamfort med dagens primar-
vard, dar daven svagt bemannade virdcentraler forvantas ta hand om alla sorters
vardbehov och i praktiken tvingas prioritera for hart. Att dela upp vardinsatser i
linje med detta forslag skulle kunna vara ett lampligt steg mot en rimligare priori-
tering av primarvardens knappa resurser.

Sammanhallet ansvar for hela vardkedjan

I internationell policydiskussion anviands ibland begreppet ”integrated care”, som kan
sdgas vara ett uttryck for en hogre grad av sammanhallet systemtankande, mindre
fragmentiserad vard och titare samverkan mellan virdens olika delar: dldrevard,
primarvard och sjukhusbunden vard.*

I denna typ av modell 16nar det sig for vardgivare att hilla befolkningen frisk genom
forebyggande arbete och tidig upptiackt av sjukdom. Genom ett sammanhallet ansvar
for alla delar i vardkedjan skapas incitament for att patienter tas om hand pa ratt

nivd, vilket har potential att ge sdvil kostnadsbesparingar som stora kvalitetsvinster.

En modell som kan vara intressant att utvardera ar att uppdra it en privat vard-
givare att efter upphandling ha ett helhetsansvar for alla delar av vardkedjan i en
avgransad del av en region. I ett sddant uppdrag skulle saval prevention som primar-
vard, oppen specialiserad vard och slutenvdrd kunna inga.

%2 Se till exempel OECD samt dven kommande debattskrift frin SN om privata vardgivare med helhetsansvar : Integrated
Care — OECD


https://www.oecd.org/health/integrated-care.htm
https://www.oecd.org/health/integrated-care.htm

Reformer for en tillganglig, effektiv och innovativ hélso- och sjukvard

33

Utvardera internationella erfarenheter av alternativa
sjukvardssystem

Hailso- och sjukvardssystemen i Europa brukar delas upp i tva typer avseende
finansieringsmodell: dels skattebaserade, dels sidana som baseras pa socialforsikrings-
system. Som exempel pd den forstnimnda systemtypen brukar de nordiska landerna
och Storbritannien nimnas, medan linder som Belgien, Frankrike, Nederlinderna,
Schweiz och Tyskland 4r exempel pa den senare. Gemensamt for badda systemtyperna
ir en offentlig finansiering och ritt till vard for samtliga medborgare. Aven om skatte-
uttag och socialforsikringsavgifter administreras olika, foljer man principen att
finansieringen tas ut efter inkomst och oberoende av risk for sjukdom.*3

Nederlindernas sjukvardssystem framhalls ibland som ett foredome i den svenska
debatten. Systemet reviderades grundligt 2006 och bygger pa ett centraliserat regelverk
kombinerat med ett decentraliserat utforande. Modellen 4r utformad som en social-
forsikring och finansieras genom en kombination av premier, sjilvrisker vid specialist-
vard, arbetsgivar- och egenavgifter och skatter. Finansieringen ar solidarisk, sdval med
avseende pa invdnarnas hilsostatus som deras ekonomiska forutsattningar. Ramarna
bestams av staten. Alla invdnare ska vara forsikrade och vilja ett forsakringsbolag,
som ansvarar for deras vard. Den obligatoriska forsdkringspremie som alla betalar
kan delvis sigas motsvara den skatt som finansierar dagens svenska system.

Staten bestimmer vardutbud, tak for premier och sjilvrisk. Forsikringsbolagen kon-
kurrerar med varandra med ett attraktivt erbjudande till invdnaren och upphandlar
i sin tur vard i huvudsak fran privata vardgivare. Sa gott som alla forsikringsbolag
ar icke-vinstsyftande, i bemarkelsen att vinstutdelning inte far ske.

Pengarna foljer invinarna och bolagen ir privata och konkurrerar siledes. Modellen
ar byggd kring huslikarna, som kan siagas utgora kdrnan i systemet. Till specialiserad
vard kravs remiss fran huslikare. Nederlinderna har mer dn dubbelt s stor andel av
sina sjukvirdskostnader inom primarvarden jamfort med Sverige och i princip alla

i landet har en husldkare. Forutom ritten att valja forsakringsbolag har invdnarna
dessutom stor valfrihet nir det galler vardgivare.

Det nederlandska sjukvardssystemet har hog medicinsk kvalitet och visentligt battre till-
ganglighet dan det svenska. Befolkningens nojdhet med varden ar ocksa hog; kostnaderna
ligger i princip pd samma nivd som den svenska vdrden. Virt att notera ar att det finns
farre lakare per capita i Nederlanderna an i Sverige.’*

Den nederlindska modellen visar pd en intressant riktning och bor utvarderas for att

bedoma om den kan och bor anpassas till svenska forhallanden. Viktiga syften skulle

vara att komma till ritta med den svenska vardens mest segdragna problem, nimligen
koer och bristande kontinuitet.

53 Se till exempel Bismarck versus Beveridge:Social Insurance Systems in Europe (ifo.de)

54 Netherlands: Country Health Profile 2021 | State of Health in the EU : Country Health Profiles | OECD iLibrary (oecd-ilibrary.org)


https://www.ifo.de/DocDL/dicereport408-db6.pdf
https://www.oecd-ilibrary.org/social-issues-migration-health/netherlands-country-health-profile-2021_fd18ea00-en
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Rekommendationer och férslag

Dagens 21 regioner bor pa sikt bli 4 till 6.
Staten bor kunna vara virdhuvudman for viss vard.

Strukturreformerna i Danmark bor utvirderas, anpassas och anvindas for
svenska forhédllanden.

Utviardera mojligheten att dela upp primarvardens dtagande i nivaer for att
battre svara mot hela befolkningens olikartade behov av vard och prevention.

Utvirdera nya modeller for integrerad vard som innebar helhetsansvar for alla
vardnivéer i en del av en region.

Utvardera pa sikt mojligheterna med en forandrad sjukvardsorganisation
liknande den i Nederlanderna.
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