Svensk sjukvard: framtida svarigheter och moéjligheter.

Sammanfattande presentation av NHS Dialogméte 24-03-19 samt forfattarnas slutsatser
betrdffande risker och nédvindiga atgarder for att framdeles anpassa svensk sjukvard
till hallbar utveckling avseende tillginglighet, produktivitet, ekonomi och strukturalternativ
i jamforelse mede andra linder, givet betydande framtida problem med kompetensforsorjning.
Perspektiv och slutsatser dr forfattarnas personliga slutsatser.

Tillgdnglighet, produktivitet och ekonomi.

Svensk sjukvard klarar inte att leverera lagstadgad tillgédnglighet enligt Vardgarantin
trots att problemen dr vilkdnda sedan méanga ar. Problemens omfattning varier mellan
kommuner, regioner samt medicinska specialiteter. Primar- och ndra vard redovisar
signifikant béttre tillganglighet (ca 89%) dn svensk specialistvard till forsta besok (50-
90%). Viéntetider till operation eller annan interventionell atgdrd &r 38-88%.
Hogspecialiserad vard har dnnu samre tillganglighet i samband med utfdrdad remiss.
Andelen cancerpatienter som utreds enligt standardiserat vardforlopp (SVF) ar ca 80%,
men andelen cancerpatienter som verkligen erhaller férvantad utredningstid enligt SVF
ar endast 40%.

Siffrorna implicerar att nuvarande sjukvardsstrukturer och tillgdngliga styrmedel &r
otillrdckliga och ineffektiva for att tillgodose levererad vard som motsvarar medicinsk
utveckling nationellt och internationellt. Traditionella ”sparbeting” och “reducerad
personalbemanning” dr fel och otillrdckliga dtgdrder for att vanda utvecklingen.

Kostnaden for svensk vard och omsorg dr ca 615 Mdr per ar, varav ca 270 Mdr &r
kostnad for anstdlldas franvaro pga ohilsa och sjukdom, vilket kanske delvis speglar
arbetsmiljon inom vdrden. Den drliga kostnadsutvecklingen i vdrden motsvarar ca 3-
3,5% (l6ner, tjanster, produkter) medan statens skatteintdkter endast dkar 1,5-1,6% per
ar. Darmed &r det uppenbart att svensk sjukvard aldrig kan spara sig till uthallig och
kvalitetsdriven verksamhet, givet stindigt okande kostnader fér mer avancerade
vardprodukter och behandlingstjanster. Darmed behovs andra mekanismer &n
strukturbaserad budget och sparsamhet.

Sjukvdrdens status: offentlig och privat vard har rimligt god kvalitet; ekonomin é&r
forutsdgbar; produktiviteten dr 1ag och delvis undermadlig; utnyttjandet av enorma
kapitalinvesteringar dr generellt oacceptabelt ldg. Viktigaste forandringsatgarder borde
ddarmed vara att konkurrensutsdtta offentlig och privat planerad vard med
produktionsrelaterad budget och intdkter. En sddan fordndring skall emellertid inte
begransas till konkurrens mellan privat och offentlig vdrd; alla vardgivare skall
konkurrera inbordes enligt marknadsmadssiga principer; givet en statlig garanterad
kvalitetsgranskning. Ddarmed kan lokala och regional hinder avseende remiss krav och
patientstrommar upphora. Befintliga offentliga vardstrukturer behover inte avvecklas
eller omstruktureras utan kan successivt bolagiseras till lampliga juridiska format (AB,
etc), enligt politiska beslut med olika ansvar for akut vdrd, primér-, specialiserad- och
hogspecialiserad vard.

Ersédttningsnivder for alla tjanster kan bestimmas politiskt: att vara diagnos- och
atgdrdsrelaterade enligt kostnadsunderlag i ett nuvarande nationellt perspektiv.
Sjukvardsleverantorer /huvudmén som inte klarar sitt uppdrag ur ett finansiellt
perspektiv. kommer  ddrmed  att  tvingas  fokusera pd  effektivare
produktionsmekanismer, eller limna plats for mer effektiva vardleverantdrer. En
marknadsdriven produktionsmekanism skulle formodligen innebéra att endast ett fatal
chefer med enbart medicinsk utbildning kan skapa och driva finansiellt uthallig



kvalitetsdriven verksamhet. Medicinskt utbildade ledare skulle férmodligen féredra att
fokusera pa medicinska innehdll for att leverera lagstadgad service till svenska
skattebetalare, vilket mdste vara ett fundamentalt baskrav.

Ovanstdende omstéllning av svensk sjukvard skall naturligtvis inte ske forcerat under
kort tid utan kan genomféras stegvis inom befintliga vdrdstrukturer. Politikens
driftsansvar kan ddrmed helt upphora for att fokusera pd kvalitetsgranskning, innehall
och kostnadstak for vardtjanster. Svensk akutvard kan upphandlas av politiken genom
lampliga producenter i ett demokratiskt formulerat servicendt av bolagiserade
enheter/sjukhus. Sannolikt kan svensk sjukvard omstruktureras till ett antal storre
koncerner for leverans och vard genom dotterbolag med eget resultatansvar. Darmed
skulle svensk sjukvard finansieras med eget och lanat kapital genom statligt, regionalt,
kommunalt och privat dgande. Verksamhetens styrs genom kompetenta dgarledda
styrelser med juridiskt ansvar i analogi med boérsnoterade foretag/koncerner. Alla
svenska medborgare skall ha en statligt garanterad sjukférsikring som motsvarar
dagens och framtidens vélfard.
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Svensk sjukvard i jaimforelse med utlindska erfarenheter.

I juni 2023 tillsatte regeringen en kommitté for att analysera huvudmannaskapet for
hélso- och sjukvarden i Sverige. Resultatet av utredningen ska redovisas i juni 2025.
Redan i uppdraget har ett statligt huvudmannaskap for sjukvarden lyfts fram som den
centrala fradgan.

Ett intressant faktum med betydelse for en inskrdnkning av den regionala makten
over hilso- och sjukvérden &r regeringsformens formulering om kommunalt
sjdlvstyre. “En inskrdnkning i den kommunala sjdlvstyrelsen bor inte gd utéver vad
som &r nddvandigt med hénsyn till de &ndamél som har féranlett den.” Emellertid
blir troligen kopplingen till det kommunala sjdlvstyret irrelevant om hela ansvaret
for hélso- och sjukvarden lyfts Gver till staten.

Ett barande argument i utredningsdirektiven for en central ledning av hélso- och
sjukvdrden dr den ojamna kvalitet som drabbar patienter i olika delar av landet. Till
kvalitet rdknar man tillgénglighet, bemétande, utfall och kostnader for den enskilde.
Till patientens kostnader rdknas obehag, véntetider, forlorad 16n och rena kostnader
for resor mm.

Alla analyser och forslag som kommer fran fristdende aktorer och som galler
sjukvardens struktur i Sverige maste for ndrvarande forhdlla sig till den pagaende
utredningen. Frdgorna som diskuteras i denna text dr vilka strukturella alternativ till
dagens svenska hilso- och sjukvard som kan innebdra en forbattring ur olika
perspektiv som ligger i linje med utredningens direktiv. Dessa organisationsformer
bygger pa exempel frdn andra ldnder.

Analys: I Mark Britnells In search of the perfect health system visar sig ett par faktorer som
avviker frdn den svenska modellen vara visentliga: stordrift och expertledning.
Stordrift innebér att ménga vardgivare samverkar i system, metoder, upphandling och
uppfoljning. I manga fall tillhor vardgivarna samma organisation. Stordrift innebéar i
allméanhet ocksa att verksamheten leds av experter. Lekmannarollen — ”befolkningens”
- dr att formulera mal for verksamheten, inte att medverka i driften.

Incitament i form av ”styckprisersittning” stodjer inte i sig kvalitet och ekonomi,
cream-skimming och &verutnyttjande dr vanlig komplikation. Vissa modeller har
inre incitament d.v.s. eventuella 6verskott dtergar till att utveckla verksamheten.



Befolkningsunderlaget for hilso- och sjukvérd i Sverige pa drygt tio miljoner svarar
mot underlaget for ett flertal sammanhallna héilso- och sjukvardsproducenter runt om
i vérlden. Inte heller avstdnden dr unika.

Skattefinansiering (den engelska modellen) till skillnad fran foérsidkringsfinansiering
(den tyska modellen) utgér inget hinder foér expertledd och sammanhallen halso-
och sjukvard. Den norska modellen med skattefinansiering av expertledd hélso- och
sjukvard utgor ett exempel. Daremot har den danska modellen kvar splittringen och
lekmannaledningen, 4ven om finansieringen flyttats till staten.

Den stora kontaktytan mellan allmédnheten och hilso- och sjukvarden &r
primédrvdrden. Om man anser att kontinuitet utgor en kvalitetsgaranti dr den svenska
primérvarden i sdrklass sdmst i norra Europa. Bakom de hoga siffrorna pa
kontinuitet — en dkta husldkare — i andra ldnder doljer sig ekonomiska incitament, som
till skillnad frén i Sverige &r personliga snarare dn kopplade till storre enheter.

Slutsats: Sammanfattningsvis kan man bedéma att en expertledd sammanhallen hélso-
och sjukvird med standardiserade rutiner och utrustning liksom koncentration av
vissa verksamheter skulle med hénvisning till internationella erfarenheter kunna
innebdra bade battre kvalitet — tillgdnglighet, bemé&tande, kostnader och medicint
utfall — och storre effektivitet, “value for money”.
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Kompetensforsorjning i svensk sjukvard.

Den svenska sjukvdrden och vilfarden hidvdar sig vil i jamforelse mellan linder inom
OECD. Men situationen kommer att fordndras. En bekymmersam kompetenssituation
har nu boérjat kdnnas av och beror inte framst pa vad som kan bendmnas
effektivitetsproblem utan primaért pd en alltmer kdnnbar brist pad personal.

Svarigheten att rekrytera personal i kombination med begrdnsade ekonomiska ramar
resulterar i att ytterligare vardplatser stings, vilket befdster en situation for Sverige
med ldgst antal platser bland jamforbara ldnder i vdrlden. Féarre vardplatser leder ofta
till fler 6verbeldggningar, langre patientkder och risk for lagre vardkvalitet med ett
viaxande missndje hos befolkningen som f6ljd. Detta sker samtidigt som primérvarden
har begransade resurser med relativt fa allménlikare.

Annu s8 lange har personalbristen ursiktats med begrinsade ekonomiska ramar. Av
budgetmassiga skl har personal sdledes avvecklats eller inte kunnat anstéllas, vilket
dven géller nyutbildade personer.

Den alltmer kdnnbara personalbristen beror vésentligen pa befolkningsutvecklingen.
Under perioden 2021 - 2031 minskar aldersgruppen 0 - 19 ar med 0,9 %, medan
gruppen 80 dr och &ldre 6kar med ndstan 50 %. Denna utveckling forklarar det
krympande utrymmet for personalférsorjningen i hela samhallet, men ocksd det
kraftigt 6kande vardbehovet, trots stora medicinska framsteg.

Antalet sysselsatta inom Halso- och sjukvdrden (enligt HSL) uppgick enligt
Socialstyrelsen i nov -21 till 600 000 personer (inkl. privata utforare), eller 12 % av totala
antalet anstillda, en andel som kunnat forstarkas under de senaste aren. Medan antalet
lakare och sjukskéterskor utgor tillsammans 26 % av den ndamnda styrkan, svarar
underskoterskor och vardbitrdaden for 40 %.



Siffror fran SKR och Socialstyrelsen visar nu att det kommer att uppsta en personalbrist
pa 150 000 personer under perioden 2021-2031 inom omradena Halso-och sjukvard och
Omsorger om dldre respektive funktionshindrade.

Bakom dessa siffor doljer sig en utveckling med en halvering av 6kningen av antalet
sysselsatta i sambhdillet, 169 000 personer jamfért med 370000 personer under
foregdende 10-drsperiod. I sex av tio kommuner uppstdr en dnnu mer utmanande
situation, dd personer i arbetsfor dlder minskar.

Dessutom uppstar ett stort antal pensionsavgangar, samtidigt som vi dldras och krédver
mer vard. Den s.k. vélfiardskostnaden for en person i gruppen 80 ar och édldre &r
exempelvis 280 000 kronor per ar, att jamfoéras med 60 000 kronor for en person i
arbetsfor dlder.

Berdkningarna dr gjorda pa sddant sitt att man undrar om inte personalsituationen de
facto dr varre dn vad sifforna ger vid handen. Sdlunda forutsitts att trenden med att
dldre stannar kvar i arbetslivet fortsitter, samtidigt som deltidsarbetande arbetar tre
timmar mer i veckan och att pensionsaldern hgjs till 66 ar, vilket f.6. redan genomforts.
Vidare bor ndmnas att utrikesfodda stir for nédstan hela 6kningen av personer i
arbetsfor alder och sysselsatta, vilket skapar sdrskilda forutsdttningar for
invandringspolitiken.

Dessutom skdrps konkurrensen om personal fran andra omraden, t.ex. forsvaret (och
Nato), som vintas oka sin andel av BNP och kriminalvdrden, som skall oka
tdngvardsplatserna fran 6000 platser till 35 000 till mitten pa 30-talet, for att inte ndimna
industrin.

Slutsatser och konsekvenser: Det svenska samhillet kommer att méta en situation
med en oanat svdr personalférsorjning. Den kommunala primérvdrden kan férvéntas
utsdttas for sarskilt besvarliga rekryteringsproblem med héansyn till det stora antalet
underskaterskor och vardbitraden.

Det dr uppenbart att situationen kraver en samlad bedémning, styrning och samverkan
mellan olika sektorer i samhadllet, inkl. ndringslivet och naturligtvis mellan kommuner
och regioner och mellan regioner. Staten forutsdtts fa en tydligt ledande roll i
stravandena att dstadkomma en likvardig och kostnadseffektiv vard i hela landet.
Statens roll mdste ev. regleras genom ny lagstiftning. Dess roll betrdffande forskning
och utbildning &r uppenbar.

Som kanske viktigaste dtgarder inom Hélso- och sjukvarden foreslas:

- omstrukturering till férman f6r priméarvard och flera allméanldkare; jamfort
med mdnga OECD-ldnder har Sverige fa allméanlékare;

- forstarkta utbildningsdtgdrder; Sverige dr ndstan det enda landet i Europa
som inte har obligatorisk vidareutbildning av specialistlikare;

- forskning och utveckling, bl.a. i samverkan med life science sektor och olika
delar av ndringslivet

- Oversyn av vissa avsnitt av incitamentstrukturen, t.ex. 16ner.

Att nu avskeda personal sinder fel signaler och vore felaktigt med risk f6r en dnnu
besvérligare rekryteringssituation. For att bemdstra den aktuella ekonomiska
situationen och framja en rationell omstdllning av hélso-och sjukvdrden kan
tillfalliga 6kade statliga bidrag vara motiverade.
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