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Forord

Syftet med denna rapport &r att gora en berattelse som skapar éversikt och fordjupningar om fakta
och olika skeenden inom politisk styrning av halso- och sjukvarden. Den beskriver hur vardens
styrning har utvecklats 6ver tid bade nationellt och i Ostergétland. Rapporten &r i forsta hand
skriven for politikerna i Region Osterg6tland men innehallet spanner ocksa dver den nationella
nivan och kan darfor ha intresse aven for sjukvardsansvariga utanfor Ostergotland och for andra
personer som &r engagerade i fragor inom politik och samhalle. Man kan se den som en “upp-
slagsbok” dar kapitlen och olika avsnitt kan lasas var for sig. Ett sarskilt kapitel fokuserar pa nat-
ionellt likvardig vard och méjligheter och hinder for att organisera den framtida varden i Sverige.
Har sammanfattas statliga utredningar, forskningsrapporter samt debattartiklar fran opinionsbil-
dare och politiken. Ansatsen ar att detta kapitel ska bidra med underlag for analys och stallnings-
taganden om hur man pa ett klokt satt formerar morgondagens hélso- och sjukvard.

Rapporten har skrivits av Bengt Goran Emtinger som ocksa svarar for innehall, analyser och slut-
satser i rapporten. Han har haft full frihet att sjalvstandigt 1dgga upp och arbeta fram materialet
utan knytning till sedvanliga lednings- och referensgrupper. Rapporten har heller inte varit fore-
mal for nagra politiska direktiv. Forfattare till debattartiklar har godként publicering i denna rap-
port, likasa berorda tidningar. Forfattaren har under 50 ar i olika positioner medverkat i de for-
andringar och den utveckling som skildras i denna rapport. Under de sista tio aren som anstalld i
Region Ostergotland var Emtinger en ofta forekommande foredragande i hélso- och sjukvards-
namnd, styrelse och fullméaktige. ”Vard efter behov och kapacitet” &r faktabaserad men ocksa
kryddad med iakttagelser och reflektioner, som tillsammans med minnesbilder gor den till en
personlig berattelse av en person pa plats.

Om forfattaren

Bengt Goran Emtinger &r fil.kand. i statsvetenskap och har varit verksam inom Lands-
tinget/Region Ostergotland mellan ar 1973 och 2016 i olika administrativa funktioner. Den forsta
halvan som utredare och chefspositioner vid Regionsjukhuset i LinkOping och Lasarettet i Motala
och den andra halvan som strateg inom regionens ledningsstab. Under denna senare tid svarade
han for utredningar och beslutsunderlag till politiken inom olika fragor samt medverkade i forsk-
ningsrapporter om avancerad hemsjukvard och palliativ vard. Emtinger var ocksa projektledare
for Huslakarsystemet, Oppna jamforelser, Ekonomisk framtidsprognos och regionens process
med Ansvarskommitténs forslag om regionalisering av den svenska sjukvarden. Det avslutande
uppdraget i Region Ostergodtland innan pensioneringen var rapporten ”Kampen om framtiden —
ett drama om vardens villkor infér 2025”.

Forfattaren hade under fem ar ett regeringsuppdrag pa Socialstyrelsen for att félja upp Den nat-
ionella handlingsplanen for halso- och sjukvard. Han har varit utredare pa Myndigheten for vard-
och omsorgsanalys och medverkat i ett tiotal rapporter inom Socialstyrelsen och SKL (numera
SKR). Under sju ar en samordnande sekreterarroll inom SKL i det nationella ledningsnatverket
for Halso- och sjukvardsdirektorer. Emtinger ar nu verksam som konsult och pa hans hemsida
www.svenskvélfard.se finns rapporter och debattartiklar av forfattaren inklusive denna rapport
och rapporten ”Kampen om framtiden”.

Region Ostergotland i augusti 2022



http://www.svenskvälfärd.se/

Inledning

Syftet med denna rapport &r att bidra med ett kunskapsunderlag om politisk styrning av halso-
och sjukvarden. Materialet &r tankt att ge insikter bade om historia och nutid men ocksa vilka
viktiga fragor politiken har att forhalla sig till infor framtidens halso- och sjukvard. Ansatsen &r
att i rapporten skapa bade éverblickar och faktafordjupningar for att pa sa satt forsoka gora kom-
plicerade sammanhang mer begripliga. Fokus ligger pa ett invanar- och patientperspektiv. Rap-
porten har en mer begransad beskrivning av utvecklingen i Ostergétland under de senaste aren,
till exempel forandringar av vardorganisationen i Osterg6tland.

Varfor titeln Vard efter behov och kapacitet? Vard efter behov ar lagstadgat och skulle kunna nas
mindre komplicerat om tillgadngen pa pengar, personal och vardplatser vore oandlig. Sa ar det ju
inte och darfor &r kapacitet och formaga ofta avgdérande for hur behoven av halso- och sjukvard
kan tillgodoses. Man kan sé&ga att behov och kapacitet ar i ett stdndigt samspel som i sin tur har
ett starkt samband med prioriteringar.

Upplaggning av rapporten

Rapporten bestar av fem kapitel och fyra bilagor. Det forsta kapitlet Var star vi?” handlar bade
om Sverige i ett europeiskt perspektiv och Ostergotland i jamforelse mellan regionerna. Har finns
ocksa fakta om kostnader, personal och vardkontakter samt definitioner av olika begrepp som
vardbehov och prevention. | slutet av kapitlet beskrivs Ostergétlands processer med behovsana-
lyser och prioriteringar.

Kapitlet ”Hur kom vi hit?” ger en aterblick pa viktiga skeenden i sjukvardspolitiken saval nation-
ellt som i Ostergétland. Det nationella perspektivet handlar om vérdplatserna som férsvann, upp-
byggnad av primarvard och nationell handlingsplan. Fokus Ostergétland beskriver de politiska
rollerna, allt fran byggare och anstéllare till prioriterare av halso- och sjukvard for invanarna.

“Vart ar vi pa vag” analyserar bade utmaningar och olika vagar att atminstone hantera det som

ligger framfor oss. Hit hdr demografisk utveckling, personalforsorjning samt férvantningar hos
medvetna patienter och intresseorganisationer. Kapitlet avslutas med styrningsformer, de oand-
liga losningarna och den senaste primarvardsreformen.

Kapitlet ”Nationellt likvardig vard” ger fakta- och bakgrundskunskap om hur halso- och sjukvar-
den styrs i olika lander samt de ansatser som funnits i Sverige att astadkomma en mer nationellt
likvardig vard.

| kapitlet “lakttagelser och reflektioner” finns personliga analyser byggt pa innehallet i rapporten
och andra observationer under den tid rapportforfattaren har varit verksam i politikens kulisser.
Efter en referenslista avslutas rapporten med fyra bilagor: Debattartiklar om Nationell styrning
och Utmaningar, Primarvardens historia samt Kostnader och vardkontakter.

Faktaunderlag

Rapporten bygger pa i huvudsak pa insamling och bearbetning av material fran olika kallor nat-
ionellt och frdn Region Ostergdtland. Avsnitten om kostnader och vardkontakter samt nationell
och europeisk jamforelse har ar 2019 som det senaste underlaget.




Ett basunderlag for historiska fakta har varit huvudrapporten med férdjupningsrapporter som
Region Ostergotland publicerade i mars 2016: »Véagar och verklighet — Kampen om framtiden, ett
drama om vardens villkor infor 2025”. ”En aterresa i sjukvardssystemet” bildar en del av un-
derlaget i kapitlet ”Hur kom vi hit?” i denna rapport. Bilder mellan 1960 och 2016 &r hamtade
fran forfattarens foredragningar infor politiska forsamlingar. De flesta av bilderna &r i sin tur av-
fotograferade fran landstingets personaltidning ”Blamarket” som gavs ut mellan 1973 och 1993.
Ett antal av bilderna ar ocksa avfotograferade artiklar i Ostgota Correspondenten. Mediaforetaget
har medgivit publicering av dessa bilder. Respektive tidning och forfattare har medgivit publice-
ring av debattartiklarna i bilaga 1 och 2.

SNS-rapporten fran ar 2020 Varden ar vard en béttre styrning” har i vissa delar anvéants i rappor-
ten som referens for historik samt analys om méjligheter fér den framtida utvecklingen av styr-
ningen av halso- och sjukvarden. Forfattare ar Anders Anell, professor vid Ekonomihdgskolan,
Lunds universitet. Ovriga kallor anges under tabeller och diagram samt i texten inom parentes
med kursiv stil. Sist i rapporten innan bilagorna finns en referenslista.

Forfattaren har fatt konstruktiva synpunkter, statistik och annat underlag fran flera personer under
arbetets gang. Fran Region Ostergotland Mats Mellgvist, Rolf Wiklund, Annika Hjertkvist Nils-
son och Camilla Paananen. Frén Socialstyrelsen Ingrid Schmidt och Asa Olsson. Fran SKR Bodil
Umegard och fran Sveriges lakarforbund Kristina Larsson.




Sammanfattning

Var star vi?

Invanarnas vardkontakter
Under ett ar har tre fjardedelar av befolkningen en eller flera fysiska kontakter med sjukvarden.

Ar 2019 gjordes i Sverige 70 miljoner patientbesok sammanlagt hos lakare och annan personal
hos olika vardgivare utéver kontakter pa internet. Flest besok gjordes inom primarvard, 43 miljo-
ner. Inom specialiserad somatisk vard gjordes 21 miljoner besok, inom specialiserad psykiatrisk
vard 5 miljoner och inom 6vrig halso- och sjukvard 1 miljon. Av samtliga patientbesok i Sverige
gjordes 38 procent hos privata vardgivare. Inom primarvarden var den privata andelen 49 pro-
cent.

I den inneliggande sjukhusvarden ar 2019 var antalet vardtillfallen 1,3 miljoner. En av tio inva-
nare hade under ett ar varit inlagd pa sjukhus minst en gang. Medelvardtiden ar 2019 var 3,9 da-
gar en sankning med sju procent fran 2012 da medelvardtiden var 4,2 dagar.

Personal och kostnader

Inom vard och omsorg i Sverige finns sammanlagt nastan 700 000 anstallda, det vill saga 16 pro-
cent av totalt antal anstéllda i Sverige. 280 000 &r anstallda inom regionerna och 200 000 inom
kommunernas vard och omsorg. Harut6ver ar 210 000 anstéllda i privata foretag, oftast med skat-
tefinansierade uppdrag fran regioner och kommuner. Av de anstallda i ett patientnara yrke i reg-
ionerna har 75 procent minst en trearig hdgskoleutbildning jamfort med 30 procent inom hela
arbetsmarknaden.

Ar 2019 fanns 4 600 fortroendevalda i regionerna och 36 000 i kommunerna. De allra flesta var
fritidspolitiker. Av samtliga fortroendevalda var 1 700 hel- eller deltidsarvoderade, vanligtvis
med titeln regionréd eller kommunalrdd. Ar 2019 var andel kvinnor av de hel- eller deltidsarvo-
derade 46 procent i regionerna och 42 procent i kommunerna.

Kostnaden for svensk vard och omsorg utgor elva procent av BNP. Den sammanlagda kostnaden
ar 600 miljarder, 330 for regionerna och 270 fér kommunerna. Hartill kommer 30 miljarder for
statlig assistansersattning. Intakterna for regionerna ar fordelade pa skatter 64 procent, statshidrag
28, patientavgifter 2,4 och 6vriga 5,6 procent. Statshidragen ar generella, specialdestinerade och
ersattning for lakemedel.

Befolkningsféretradare och behovsstyrning

Sedan &r 1992 bygger Region Ostergotlands politiska organisation pa att politikerna i forsta hand
ar befolkningsforetradare. For att fa en bred bild av invanarnas behov inom olika omraden till-
skapades under den senaste mandatperioden 2018-2022 fyra behovsstyrningsberedningar under
Halso- och sjukvardsnamnden (HSN). Beredningarna ska genomfora kunskapsinhamtning, upp-
foljning och fora dialog med verksamhets-, medborgar- och patientforetradare samt félja upp
resultatet av namndens uppdrag/bestéllningar till verksamheten. Beredningarnas resultat kan leda
fram till nya forslag till uppdrag i namndens 6verenskommelser, avtal och regelbdcker. Utgangs-
punkt for beredningarnas arbete ar de patientldften som beslutats inom Sydostra sjukvardsregion-
en och som finns beskrivna i HSN:s arsplan.




De fyra behovsberedningarnas arbete utgér grunden for den politiska processen kring behovsin-
venteringen.

Hur kom vi hit?

Nationellt

Minskat antal vardplatser

Sverige har en lang historia med manga sjukhus och vardplatser. Ar 1964 fanns sammanlagt 165
sjukhus med 78 000 vardplatser eller 10 vardplatser per invanare. Av dessa vardplatser fanns

27 000 pa de 32 statliga mentalsjukhusen.

Den kraftiga minskningen av vardplatser i Sverige och Ostergétland har skett i tre faser:
e Mentalsjukhusen som tomdes 1980-1990
e Adel- och psykiatrireformen 1992-1995
e Medicinteknisk utveckling och 6ppna vardformer 1980-

Priméarvard och helhetsansvar

Ar 1968 6ppnades forsta vardcentralen i Sverige éppnades i Dalby och 1972 omvandlades pro-
vinsiallakartjansterna till distriktslakartjanster. Under 1970-talet startade utvecklingen av di-
striktsindelning med upptagningsomrade for vardcentralerna. Ar 1978 definierade Socialstyrelsen
primarvard som all vard som kunde bedrivas utanfor lasaretten.

1982 ars halso- och sjukvardslag och 1991 ars kommunallag gav landstingen ett helhetsansvar att
organisera halso- och sjukvarden. Enligt lagar och nationella utredningar skulle helhetssyn, fore-
byggande insatser och vard efter behov vara i fokus. En allt storre del av vard av bland annat
kroniska sjukdomar flyttades ut till primarvarden. Kommuner fick ett allt tyngre ansvar for vard
av aldre i hemmet och i sarskilda boenden, vilket ocksa stéllde krav pa béttre samverkan och till-
gang till lakarstod.

Huslakarlag

Ar 1993 infordes huslékarlagen som genom nationell styrning skulle forbattra tillganglighet och
kontinuitet i primarvarden. Varje invanare skulle aktivt eller passivt lista sig hos en huslikare
som man skulle vénda sig till. | detta fornyelseprojekt ingick tkad valfrihet for befolkningen
inom primarvard kopplat till system for listning, atagande och ersattningssystem (kapitering).
Landstingen och vardcentralerna svarade for att invanarna kunde valja sin huslakare och list-
ningsbroschyrer med bilder pa lakarna skickades ut till invanarna. Reformen blev den storsta
sjukvardspolitiska fragan infor 1994 ars val och fick stor uppmarksamhet i massmedia. | samband
med skifte av den politiska majoriteten i riksdagen revs huslékarlagen upp och ersattes senare
med liknande, men mjukare skrivningar i halso- och sjukvardslagen.

Nationell handlingsplan

I slutet av 1990-talet myntades begreppet »den ofullgangna strukturomvandlingen«, som syftade
pa att strukturforandringarna bland sjukhusen inte lett till motsvarande utveckling av priméarvard
och kommuner. Regeringen beslutade darfor ar 2000 att forstarka primarvardens och den kom-
munala vardens resurser och utvecklingskraft genom ”Nationell handlingsplan for utveckling av
hélso- och sjukvard”. Landstingen fick sammanlagt atta miljarder i statliga bidrag parat med kra-
vet att omvandla varden efter handlingsplanens intentioner.




| manga landsting paborjades i den nationella planens anda ett utvecklingsarbete med sa kallad
narsjukvard. | flera landsting betonades att det var funktionen som stod i fokus snarare an en viss
vardgivare, vardniva eller profession. Narsjukvard var inte enbart primarvard utan dven delar av
sjukhusvard och kommunal vard. Parallellt skedde omfattande strukturella férandringar inom
sjukhusvarden.

Fokus pa resultat

I juni 2006 publicerade Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) tillsammans med Socialstyrel-
sen den forsta rapporten ”Oppna jamforelser om halso- och sjukvardens kvalitet och effektivitet”.
| rapporten jamfordes samtliga landsting genom manga indikatorer inom ett antal omraden. Rap-
porterna gav underlag fér en nara nog omvéalvande forandring i ledning och styrning av lands-
tingets halso- och sjukvard. Oppna jamférelser medférde att hela organisationen dgde resultaten
och att det &r naturligt att resultaten visas Oppet, aven till massmedia och andra intressenter. Led-
ningen pa landstingsniva hade sedan lange haft god kontroll pa ekonomin och dven i vissa delar
tillganglighet och patienterfarenheter. De manga indikatorerna inom medicinsk kvalitet innebar
att ledningen genom rapporterna inte heller kunde franhanda sig att ta ett ansvar att for utveckling
av den medicinska kvaliteten.

Ostergétland

Sjukhusbyggnation

Tiden under 1960- och 1970-talet praglas av manga politiska beslut i rollen som byggare och
anstallare. Under en tidsperiod pa 18 ar byggdes tre nya sjukhus. Lasarettet i Motala tog emot
sina forsta patienter ar 1970. Det sa kallade RilL-blocket pa davarande Regionsjukhuset i Linko-
ping invigdes 1977. Samtidigt var planering pa gang for nytt sjukhus i Norrkoping. Efter mycket
utredande blev det ett helt nytt sjukhus pa ny plats, Vrinnevisjukhuset som invigdes ar 1988.

Personalrekrytering

Personalbehovet har varit i fokus under alla ar. I en artikel fran personaltidningen Blamarket kon-
stateras ”Aldrig lagom manga”. Men det har varit mer av undantag nar man har “utbildat i fatt
efterfragan”, att sjukskoterskor varit arbetslsa eller att personal har sagts upp. Under de flesta
perioder har det varit brist pa personal, i forsta hand sjukskéterskor.

Samordning i sjukvardsdistrikt

Ar 1973 inférde landstinget den nya indelningen i tre sjukvardsdistrikt; centrala, 6stra och véstra.
Det innebar att lakarstationer och distriktsvard samordnades i ett nytt begrepp — priméarvard — och
integrerades organisatoriskt med den somatiska sjukhusvarden och psykiatrin. Samtidigt upp-
horde Kisa som lasarett och akutmottagningen vid Séderkopings lasarett lades ned. Den nya di-
striktsorganisationen var ocksa startskottet pa en omfattande utbyggnad av primarvarden som var
tankt att avlasta sjukhusen. Under 15 ar invigdes vardcentraler pa Iopande band och nu finns 45
vardcentraler i Ostergétland.

Decentralisering

| borjan av 1980-talet inledde Landstinget i Osterg6tland ett omfattande och systematiskt arbete
som har fatt en avgdrande betydelse for sjukvardens fortsatta utveckling och resultat i Ostergot-
land. Det handlade om att de beslut som tidigare tagits av centrala personal- och ekonomiavdel-
ningar skulle 1&ggas ut som ansvar och befogenheter till ansvariga chefer i linjeorganisationen.
Den dvergripande visionen var ”Bittre landsting — for att mota dstgotarnas krav”.

Ny politisk organisation
Som en f6ljd av decentraliseringen och en utveckling mot ett bestéllar- och utférarsystem &ndra-
des den politiska organisationen ar 1992. De tre direktionerna for sjukvardsdistrikten avskaffades
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och under landstingsfullméaktige skapades tre olika avtalsnamnder for styrning av sjukvarden. En
for sjukhusvard, en for priméar- och tandvard och en for sjuk- och primarvarden i Finspang. Dessa
namnder hade att anvanda sina budgeterade pengar for att sluta sa bra avtal som majligt med de
olika verksamheterna.

Besparingar

Ar 1980 var forsta gangen som landstingen fick hora ordet besparingar i sjukvarden efter alla ar
av standig ekonomisk expansion. For forsta gangen pa lange 6kade de offentliga utgifterna mer
an bruttonationalprodukten. Mellan aren 1990 och 1993 f6ll BNP med fem procent och Lands-
ting och kommuner fick da aterigen sta for en stor del av saneringen av statsfinanserna. Statsbi-
drag drogs in och ett kommunalt skattestopp géllde under flera ar. I bérjan av 2000-talet var det
dags igen. Nastan samtliga landsting gick pa minusresultat och Ostergétland var inget undantag.
Ar 2004 minskade volymen med néstan sex procent och omfattande strukturella férandringar
genomfordes i regionens sjukvardsorganisation. Det drojde sedan knappt fem ar tills en omfat-
tande finanskris plotsligt brét ut i vérlden ar 2008. For Ostergétlands del innebar det en volym-
minskning med 1,3 procent detta ar och 0,5 procent ar 2010.

Prioriteringar

Landstingets omstrukturering av vardorganisationen ar 2004 var kopplad till en sémre ekonomi.
Ostergétland blev kant i sjukvardsverige som det landsting som var forst ut med politiska beslut
om 6ppna och tydliga prioriteringar. Resurserna for halso- och sjukvarden skulle fordelas skarpt
med hansyn till medborgarnas och patienternas behov. Nar vi har talar om resursférdelning var
det i borjan i form av besparingar. Efter nagra ar hade ekonomin blivit béttre och resursfordel-
ningen innebar att halso- och sjukvardsnamnden varje ar fick tillskott pa ett antal miljoner som
skulle fordelas pa behovs- och sjukdomsgrupper.

Vart ar vi pa vag?

Utmaningar

Den demografiska forandringen med allt fler och storre andel &ldre i befolkningen medfor att
vardbehoven forvantas cka mer framover an under de senaste femton aren. Den medicinska ut-
vecklingen innebar dessutom att fler manniskor kan fa mer avancerad behandling av sina sjuk-
domar. Harutéver kommer standardutvecklingen och manniskors 6kade forvantningar pa vardens
tillganglighet, likvardighet och kvalitet. For att mota och tillgodose behoven kravs genomtankta
strategier, mod och handlingskraft fran politik och tjanstemannaledning.

Framtiden rymmer stora utmaningar men ocksa mojligheter. Den medicinska utvecklingen skapar
forutsattningar att arbeta pa nya satt med battre kvalitet och 6kad produktivitet. Digitaliseringen
ger mojligheter att utveckla arbetsformer och 6kad personcentrering. Utveckling och férandring
sker dock inte av sig sjalvt. Det kraver styrning och ledning som framjar larande och innovation-
er. De viktigaste utmaningarna:

e Demografisk utveckling — Farre far forsorja fler

e Aldres vard och omsorg — Okning med 50 procent

e Det globala halsohotet — En stor potential for sjukvardens sammanbrott
e Ekonomiska forutsattningar — Vargen ar har

e Tillgang till vardplatser — Nytankande for att klara dygnetruntvarden
e Personal- och kompetensférsorjning — Den grundlédggande forutsattningen
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e Likvardig vard i landet — Latt att sdga men svart att gora
e De stigande forvantningarnas missnoje

e Patienternas medvetenhet om mojligheterna

e Paverkan av intresseorganisationer och opinion

Mojliga vagar

Utmaningarna kan man rékna. Losningarna ar odndliga. Och att det finns védgar in i framtiden ger
tillforsikt och optimism. Men det gar inte att helt pusta ut for aven losningar utgér utmaningar.
Att hitta sadana som verkar passa den egna verkligheten, att géra dom tillampbara och fa dom att
fungera. Och I6sningarna finns dessutom pa olika nivaer som ska samspela for att fa basta effekt.
Pa den politiska nivan, inom tjanstemannaledningen, klinikledningarna och i den kliniska varda-
gen.

Manga styrmodeller har prévats i svensk halso- och sjukvard med tanken och forhoppningar att
man ska fa mer vard for pengarna. Kraven ar stora pa en tydlig fardriktning tillsammans med
manga olika satt att hantera avgransade problem. Dessutom maste det finnas en beredskap att
omproéva och vidareutveckla losningarna utifran erfarenheter under tidens gang. Ett viktigt steg i
omprévningen &r att utga ifran vad som bést motiverar vardpersonalen till de férandringar som
kravs och hur man kan skapa fortroende for den politiska styrningen. Det ar viktigt att fortroendet
for styrningen skapas genom att man tar hansyn till professionens egna drivkrafter.

Ny primarvardsreform

Under flera ar har utredningen ”Samordnad utveckling for god och nara vard” pagatt. Byggd pa
denna utredning lamnade regeringen i december 2021 till riksdagen propositionen ”Okad konti-
nuitet och effektivitet i varden — en primarvardsreform” Lagéandringarna féreslas trada i kraft den
1 juli 2022.

Malet med omstéllningen &r att patienten ska fa en god, nara och samordnad vard som starker
hélsan. Malet ar ocksa att patienten ska vara delaktig utifran sina forutsattningar och preferenser
och att en effektivare anvandning av hélso- och sjukvardens resurser ska kunna uppnas. Rege-
ringen foreslar att val av sadana utférare inom vardvalssystem i primarvarden dar enskilda kan
valja och fa tillgang till en fast lakarkontakt (vardcentraler och motsvarande vardenheter) ska ske
genom listning, det vill s&ga genom att uppgifter om den enskilde fors in i en férteckning dver
utforarens patienter. Regionen ska vara skyldig att tillhandahalla ett elektroniskt system for list-
ning av patienter.

Nationellt likvardig vard

Det svenska sjukvardssystemet

| det svenska sjukvardssystemet ar ansvaret for halso- och sjukvarden delat mellan staten, region-
er och kommuner. | halso- och sjukvardslagen (HSL) regleras vad som ar regionernas respektive
kommunernas ansvar inom héalso- och sjukvarden. Lagen &r utformad sa att den ger regionerna
och kommunerna stor frihet nar det galler hur den egna halso- och sjukvarden ska organiseras.

Staten ar ansvarig for den dvergripande halso- och sjukvardspolitiken. For att bidra till att skapa
likvardiga forutsattningar fordelar regeringen ekonomiskt bidrag till regionerna i det statliga ut-
jamningssystemet. Staten ansvarar ocksa genom till exempel hogskoleuthildning, forskning och
kunskapsutveckling, infrastruktursatsningar och regelverk som underlattar samverkan. Socialde-
partementet ar statens ansvariga departement for fragor inom hélso- och sjukvard och hit hor ett
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antal statliga myndigheter. Det & myndigheterna som ska tilldmpa de lagar och utféra den verk-
samhet som riksdag och regering har beslutat om. Riksdag och regering bestammer vilken inrikt-
ning myndigheternas arbete ska ha.

| Sverige finns 21 regioner och 290 kommuner. Regionerna ansvarar for att organisera varden sa
att alla medborgare har tillgang till en god vard. Sverige &r dessutom indelat i sex sjukvardsreg-
ioner som &r ett samarbete mellan berdrda regioner inom den hdgspecialiserade varden. Inom
varje sjukvardsregion utgor respektive universitetssjukhus med en utbyggd specialistvard ett re-
surscentrum for respektive sjukvardsregion.

Kommunerna ansvarar for halso- och sjukvard av aldre inom kommunens omsorger samt stod
och service till de personer som &r utskrivningsklara fran sjukhusvard. Kommunerna ansvarar
ocksa for skolhalsovarden samt for boende, sysselsattning och stad till personer med psykiska
funktionsnedséttningar.

Statliga utredningar

Ansvarskommittén

Ansvarskommittén var en svensk parlamentarisk kommitté som tillsattes av regeringen 2003.
Kommittén leddes av davarande landshovding Mats Svegfors och uppdraget var att utreda grund-
laggande fragor om statens verksamhet samt lanssammanslagning och regional organisering.
Ansvarskommittén slutrapporterade sitt betankande ”Hallbar samhéallsorganisation med utveckl-
ingskraft” i februari 2007 till statsradet Mats Odell. Huvudforslaget var att dela in Sverige i reg-
ioner efter féregangarna Skane och Vastra Gotaland. Betdankandet behandlade saval det regionala
utvecklingsansvaret och sjukvardens behov som betydelsen av en battre samordnad stat. Remiss-
instanserna hade ett halvar pa sig att besvara betankandet. Huvudférslagen var:

e De 21 landstingen ersatts av 6-9 direktvalda regionkommuner

e Regionkommunerna far ett samlat ansvar for sjukvard, regional utveckling och tillvaxt

o Parallellt organiseras staten om i nya lan som sammanfaller med regionerna. L&nen blir
ocksa indelningen av statliga myndigheter

e Socialstyrelsen far i uppdrag att samordna arbetet med kunskapsutveckling och kunskaps-
formedling pa nationell niva

e Regionala kunskapscentrum skapas for kunskapsbildning pa regional niva

e Bestammelser i lagstiftningen som har betydelse for patientens stallning samlas i en ny
patientlag

Remissvar och beslut
Ansvarskommitténs betankande sandes ut pd remiss och i september 2007 hade yttranden fran
543 remissinstanser inkommit. Forslaget fick ett starkt stod fran saval kommuner som landsting:

Nio av tio av remissinstanserna var i huvudsakligen positiva till att inrdtta direktvalda region-
kommuner med beskattningsratt och ansvar for hélso- och sjukvard samt regional utveckling.
Flertalet remissinstanser anser att en eventuell ny regional indelning huvudsakligen bor véaxa
fram underifran genom medborgarnas valda foretradare i kommuner och landsting — och genom-
foras skyndsamt.

Nér det borjade se ut som den tankta regionreformen skulle kunna genomfdras stoppades hela
fragan av olika skal. Aven om det fanns en bred acceptans for kommitténs forslag om att bygga
en ny lans- och regionindelning fanns olika uppfattningar om hur grénserna skulle dras. Manga
intressenter inom stat, landsting och kommuner skulle tillsammans hitta fram i alla tatar och vara
overens “underifran”. Det viktigaste skalet till ett avvisande av ett genomférande var emellertid

12



att tva ledande ministrar i regeringen hade bestamt att det inte skulle bli ndgot. Och da hjalpte det
inte med starkt stod runt om i landet och hos ansvarigt statsrad och departement.

Regionutredning 2015

I mars 2015 offentliggjorde regeringen att man kommer att paborja arbetet att minska antalet lan
och landsting i Sverige: En kommitté, bestaende av en ordférande och en vice ordforande, ska
foresla en ny lans- och landstingsindelning som innebar att Sverige delas in i vasentligt farre lan
och landsting. Uppdraget ska slutredovisas senast i augusti 2017. Forslagen ska vara utformade
sa att det kan genomforas senast den 1 januari 2023 med val till de nya landstingen ar 2022.

Forsoket att fa till stand en fardig utredning och forandring leddes av Socialdemokraternas social-
forsakringsminister. Denna gang blev det ett snabbt stopp redan i férhandlingarna eftersom Cen-
terpartiet stallde krav som inte mottes upp av de andra partierna.

Forskningsrapporter

Myten om centralisering

Utdrag fran rapport RATIO 4 maj 2021 “Myten om centralisering — Om sjukvarden som ett po-
lycentriskt system”.

Vard- och omsorgssystemen i de flesta lander utgors av en blandning av privat och offentligt vad
géller utférande och finansiering. De kombinerar ideella, vinstdrivande och offentliga utférare
som verkar och samverkar sida vid sida inom ramen for system dar finansieringen delvis ar of-
fentlig, delvis utgors av obligatoriska och frivilliga forsakringar. Det finns en mangd olika beslut-
senheter och nivaer, var och en med betydande autonomi, och dar patienterna eller valfardsan-
vandarna har betydande valfrihet.

Dessa system klarar sig lika bra och i vissa fall battre &n mer centraliserade och helt skattefinan-
sierade system nar det géller vardens och omsorgens kvalitet och tillganglighet. Detta kan vara
vagen framat dven for Sverige, snarare an 6kade offentliga resurser, centralisering, forstatligande
och liknande. Sveriges utmaningar nar det géller tillganglighet, vantetider, kontinuitet och sam-
ordning av vardprocesserna loses sannolikt battre genom valfrihet, mangfald, decentralisering
och incitament.

Ett system som har flera centra stimulerar experimenterande, samarbete och larande, och kan
darmed bidra till dynamisk effektivitet. Med strre inslag av forsakringslosningar kan incitamen-
ten till samordning och service 6ka. Nar lokal férankring och professionalism och yrkeskunnande
far okat genomslag kan det ocksa vara lattare att bygga den tillit och det fortroende mellan vard-
givare och patient som god vard och omsorg forutsatter. Sverige borde vaga 6ppna upp for en
sadan utveckling, snarare &n att ta ytterligare steg mot centralisering och forstatligande.

Vem vardar béast?
Nedanstaende citat &r hamtat fran ”Vem vdrdar béist — en ESO-rapport om svensk sjukvard i ett
jamforande perspektiv” av Clas Rehnberg, ESO 2019:8.

»Sjukhussektorn i Sverige star infor flera utmaningar. De senaste decenniernas utveckling med en
privatisering av vardformer, inte minst planerad sjukhusvard, har inneburit att Sverige och andra
skattebaserade system narmat sig den struktur som finns inom lander med socialférsakringssy-
stem. | detta avseende finns lardomar om hur regleringar, ersattningssystem och anstéliningskon-
trakt kan utformas for att uppna en effektiv vardstruktur da varden kontrakteras ut.
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En annan central fraga som diskuteras ar om staten ska Oka sitt inflytande inom sjukhussektorn
och eventuellt ta 6ver driften av sjukhusen. Det finns emellertid svagt stod for en sadan omstruk-
turering i andra lander oavsett system. Statens roll i de studerade landerna avser inte framst ett
forstatligande av driftsformerna utan mer av en tydlig langsiktig roll for fragor om hur utbildning,
investeringar och infrastruktur ska regleras samt uppféljning av effektivitets- och fordelningsa-
spekter.”

Varden ar vard en battre styrning
Nedanstaende citat ar hamtat fran kapitel atta i rapporten “Varden ar vard en béttre styrning”
av Anders Anell, SNS ar 2020.

”| forsta hand kan konstateras att styrning i varden ar ett komplext — eller »wicked« — problem.
Det finns da en fara i att tro att en forenkling av problemet och forslag pa enkla 6vergripande
l6sningar skulle leda till framgang. Det stalls snarare krav pa en nagorlunda tydlig fardriktning
tillsammans med manga I6sningar pa avgransade problem. Det maste ocksa finnas en beredskap
att omprova och vidareutveckla losningarna utifran dokumenterade erfarenheter. De forslag som
redovisats i rapporten har ocksa haft denna utgangspunkt.

Helt sakert kommer det att finnas politiker och debattorer som bade nu och i framtiden erbjuder
alternativ och foreslar till synes enkla lsningar. Det kan galla inférande av konkurrerande for-
sakringsbolag, ett forstatligande av varden eller andra l6sningar som hamtas fran andra lander.
Sadana forslag kan lata enkla men &r i praktiken radikala och skulle ta mycket lang tid att genom-
fora. Det finns en tendens att enbart fokusera problem med véntetider och ett implicit antagande
att alla fordelar med svensk halso- och sjukvard kan behallas aven om systemet andras i grunden.
Till synes enkla men radikala losningar &r ofta daligt underbyggda, svara att genomfara och riktar
inte sallan fokus at fel hall. Fokus bor riktas mot styrning och omstallning som kan bidra till en
utveckling av arbetsformerna pa ett satt som framjar bade okad produktivitet och béttre arbets-
miljo. En utveckling mot mer langsiktighet i de statliga vardsatsningarna kraver nationella politi-
ker som i hog grad agerar som upphdjda statsmén. Principerna bor darfor laggas fast genom brett
forankrade beslut och forankras i langsiktiga uppdrag till myndigheter.”
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Var star vi?

Kapitlet inleds med svensk halsa och sjukvard i europeisk jamforelse. Darefter foljer avsnittet
nationellt perspektiv, som inledningsvis handlar om kostnader, anstéllda, resultat samt patient-
kontakter i jamforelse mellan regionerna. Sedan gors definitioner av begrepp som befolkningens
hélsa, sjukdomsbordan, vardbehov och prevention. Det nationella perspektivet avslutas med la-
gens krav, uppféljning och nationellt system for kunskapsstyrning.

Den andra delen av kapitlet fokuserar pd Ostergotland och inleds med befolkningens vardkontak-
ter i primarvard och pa sjukhus. Darefter beskrivs hur landstinget/regionen har arbetat med och
arbetar med behovsanalyser, prioriteringar och resursférdelning.

Sverige i europeisk jamforelse

Den svenska varden klarar sig utmérkt i en jamforelse med ovriga lander inom EU. Den toppar
bada de tva index som anvants, 6ver kvalitet och dver effektivitet. Sverige uppnar battre resultat
an nagot annat land i jamforelsen av 13 olika kvalitetsindikatorer. Den svenska sjukvarden hus-
hallar pa ett bra satt med sina resurser. Sverige intar forstaplatsen i det effektivitetsindex dar den
samlade kvaliteten i varden satts i relation till kostnaderna for att na denna kvalitet. Man kan
ocksa notera att de nordiska landerna generellt far goda resultat.

Nar det galler de dvergripande utfallsmatt som ingar i SKR:s index dver kvalitet presterar Sverige
val, som nummer ett i kvalitetsindexet, och som nummer tre i det effektivitetsindex som ingar.
Déremot presterar den svenska varden inte lika bra nar det kommer till faktorer i vardprocessen,
som hur nojda patienterna & med vantetider och hur vél de kanner sig informerade och delaktiga
i varden. Nar det galler vantetider har Sverige ofta rankats &gt i internationella jamforelser, inte
minst galler det nar befolkningen eller patienter tillfragats i olika enkater.

(Svensk sjukvard i internationell jamforelse, SKR 2018)

Sverige ligger dven langt framme néar det galler inférandet av ny medicinsk teknologi som dagki-
rurgi och nya behandlingsmetoder. Forklaringarna till dessa resultat ar inte helt klarlagda, men
arbetet med nationella riktlinjer och kvalitetsregister i Sverige lyfts fram som orsaker. En annan
forklaring kan vara en, i internationell jamforelse, god och jamlik folkhélsa samt hdg levnads-
standard. Aven om det foreligger metodologiska problem med produktivitetsanalyser pekar saval
de internationella jamforelserna som den svenska utvecklingen pa problem nar det géller relat-
ionen mellan resursinsatser och aktivitet inom svensk sjukvard, inklusive sjukhusen. (”Vem var-
dar béast — en ESO-rapport om svensk sjukvard i ett jamforande perspektiv”. ESO 2019:8, forfat-
tare Clas Rehnberg.)

Aven i de undersokningar som utforts av andra organisationer placerar sig Sverige val. | de mest
omfattande och 6vergripande studierna faller Sverige synnerligen val ut, fyra av 195 lander i The
Global Burden of Disease Study och trea av 188 lander i Agenda 2030.

(Svensk sjukvard i internationell jamforelse, SKR 2018)

Medellivslangden i Sverige ar bland de hogsta i EU. Halso- och sjukvardssystemet fungerar vél
nar det galler tillgang till hogkvalitativ vard, men kostnaderna ar relativt héga. De flesta dldre
svenskar ar vid god hélsa, men allt fler personer éver 65 ar har nagon kronisk sjukdom och funkt-
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ionsnedséttning, vilket okar efterfragan pa langvarig vard och omsorg. Halso- och sjukvardssy-
stemet star infor bestaende utmaningar nar det géller likvardig tillgang till vard for befolkningen i
glesbygd, tillgang till halso- och sjukvard i tid och béattre samordning for personer med kroniska
sjukdomar. (State of Health in the EU, Landsprofil héalsa 2019. OECD, European observatory on
Health Systems and policies, 2019)

”State of Health in the EU” ger for varje land en kortfattad profil och dversikt 6ver hélsa och
hélso- och sjukvardssystemen i EU och EES. Varje lands sardrag och utmaningar lyfts fram i
forhallande till vriga lander i EU/ EES. Syftet ar att underlatta politikers och intressenters utbyte
av kunskaper och erfarenheter. | jamforelsen ingar 30 lander. EU-genomsnitten &r ett vagt medel-
varde for de 28 EU-medlemsstaterna om inte annat anges. Island och Norge ingar inte i EU-
genomsnitten. Denna profil blev klar i augusti 2019 och bygger pa de data som fanns tillgangliga
i juli 2019. Nedanstaende tabell 1 &r en egen bearbetning av redovisade varden i rapporten.

Faktorer EU Sverige Varde i EU-landerna
Position
Varde Varde|fran hogst Hogst Lagst
Medellivslangd 80,9 82,5 6 Spanien 83,4 Bulgarien 74,8
Sjalvskattad halsa 70 77 5 Irland 85 Litauen 42

Kostnader halso- och sjukvard

Euro per invdnare 2900 3900 4 Norge 4400 Rumanien 1000
Andel av BNP 9,8 11 3 Tyskland 11,3 |Rumanien 5
Antal ldkare per 1000 invanare 3,6 4,1

Antal sjukskoterskor per 1000 invanare 8,5 10,9

Halsopolitiskt atgardbar dodlighet
Dédstal per 100 000 invanare 161 121 25 Litauen 336 Cypern 100

Sjukvardsrelaterad atgardbar dodlighet
Dodstal per 100 000 invanare 93 68 24 Rumanien 208 |lsland 62

Undvikbara slutenvardstillfallen

per 100 000 invanare ver 15 ar 610 490] 15av 23 |Litauen 980 Portugal 250
Vardplatser per 1000 invanare 5,0 2,2 30 Tyskland 8 Sverige 2,2
Medelvardtid 8,0 5,8

Tabell 1: Faktorer inom Halsa och halso- och sjukvard i Sverige i jamforelse med 30 lander i
Europa (egen bearbetning)

Kaélla: State of Health in the EU, Landsprofil halsa, 2019

Indexmundi, 2017 (Antal vardplatser per land)

Fortydliganden
Tabellen ska lasas pa foljande satt, exempel Medellivslangd: Den genomstilliga medellivslang-
den i Europa &r 80,9 och for Sverige 82,5. Sveriges position som nummer sex innebdr att Sverige
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hor till de sex lander med den hdgsta medellivslangden. Spanien har hogst medellivslangd med
83,4 och Bulgarien lagst med 74,8.

For denna faktor bedoms det vara efterstravansvart med ett hogt varde. For atgardbar dodlighet

och undvikbara slutenvardstillfallen &r det daremot ett lagt varde som &r dnskvart. Nar det galler
kostnader, andel av BNP och vardplatser ar matten mer neutrala och upp till betraktaren att vér-
dera om ett varde bor vara hogt eller lagt.

Kommentarer till tabellen

Halsa

Mellan 2000 och 2017 6kade svenskarnas medellivslangd med 2,7 ar, jamfort med 3,6 ar for
samtliga EU-medborgare. Skillnaden mellan kvinnor och man har minskat i Sverige genom att
mans medellivslangd har 6kat mer &n kvinnors.

Antal lakare

Sverige har fler lakare per invanare &n genomsnittet fér Europas lander. Det ar dock bara en av
sju lakare som ar allmanlakare, sa antalet allmanléakare per invanare i Sverige (0,6 per 1 000 in-
vanare) ar en tredjedel mindre an EU-genomsnittet (nastan en per 100 000 invanare).

Atgardbar dédlighet

Med hélsopolitiskt atgardbar dodlighet avses dodsfall som i huvudsak kan forhindras genom f6-
rebyggande folkhalsodtgarder och primarvard. Med sjukvardsrelaterad atgardbar dodlighet avses
dadsfall som huvudsakligen kan forhindras genom hélso- och sjukvardsatgarder, bland annat hal-
soscreening och behandling. Bada indikatorerna avser fortida dodlighet fore 75 ars alder. Ju lagre
atgardbar dodlighet desto battre.

Undvikbara slutenvardstillfallen

For flera smittsamma eller kroniska sjukdomar kan man undvika inlaggning pa sjukhus genom
valorganiserad forebyggande vard och primarvard. Antalet sjukhusvistelser pa grund av kroniska
sjukdomar, sdsom astma och kronisk obstruktiv lungsjukdom (KOL), diabetes och hjartsvikt lig-
ger under EU-genomsnittet, &ven om nagra lander har annu lagre tal. De laga talen i Sverige kan
atminstone delvis forklaras med omstéllningen fran sluten vard till 6ppenvard. Den innebér att
man bara lagger in patienter som behdver specialiserad vard vid sjukhus och att dvriga patienter i
stallet tas om hand i priméarvard och 6ppen vard vid sjukhus eller i avancerad sjukvard i hemmet.
Ju farre undvikbara slutenvardstillfallen desto battre.

Vardplatser och medelvardtid

De senaste tjugo aren har Sverige vidtagit systematiska atgarder for att flytta 6ver tjanster fran
sluten till 6ppen vard. Det har lett till att Sverige har lagst antal vardplatser per invanare i hela
EU. Den genomsnittliga sjukhusvistelsen ar ocksa mycket kortare an EU-genomsnittet.

Nar det galler antalet intensivvardsplatser (ej med i tabellen) har Sverige nast lagst platser per
invénare i jamforelse bland 15 lander i Europa. Ar 2020 hade Sverige 524 1VA-platser, 5,1 per
100 000 invanare. Irland hade lagst med 5,0 och Tyskland och Osterrike hade hogst, 34 respek-
tive 29. Flera lander lag inom spannet 8-11. Har fanns bland annat Danmark och Norge.
(Kalla: OECD, Svenska intensivvardsregistret och Socialstyrelsen, Dagens Nyheter 24 januari
2022.)
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Nationellt perspektiv

Kostnader och intékter

Under 1970-talet 6kade halso- och sjukvardens andel av BNP fran 5,5 till 8 procent. Mellan aren
2011 och 2019 har andelen legat konstant strax under 11 procent. Ar 2020 var andelen 11,5 pro-
cent (SCB nyhetsbrev 31 mars 2022).

Brytningen ar 2011 beror pa andrade definitioner av aldre och personer med funktionsnedsattning
(IHE rapport 2019:5). Den sammanlagda kostnaden 2019 var 600 miljarder, 330 for regionerna
och 270 for kommunerna. Hartill kommer 30 miljarder for statlig assistansersattning. Av total-
kostnaden for regionerna utgor 82 procent kostnader for halso- och sjukvard. Fér kommunerna &r
motsvarande andel av totalkostnaden 38 procent varav hélften for vard och omsorg om aldre.

Intakterna for regionerna ar fordelade pa skatter 64 procent, statshidrag 28, patientavgifter 2,4
och 6vriga 5,6 procent. Statsbidragen ar av olika karaktar: generella, specialdestinerade och er-
séttning for lakemedel.

Anstéllda

Antal anstéllda inom vard och omsorg & sammanlagt nastan 700 000, det vill sdga 16 procent av
totalt antal anstallda i Sverige. 280 000 &r anstéllda inom regionerna och 200 000 inom kommu-
nernas vard och omsorg. Harutover ar 210 000 anstallda i privata foretag, oftast med skattefinan-
sierade uppdrag fran regioner och kommuner. Av de anstéllda i ett patientnéra yrke i regionerna
har 75 procent minst en trearig hogskoleutbildning jamfort med 30 procent inom hela arbets-
marknaden (SKR personalstatistik 2020 samt ESO 2020:2, Tabell 4.2.). Regionerna utgér saledes
en hogkompetent valfardsorganisation med en komplex och hégteknologisk verksamhet.

Av Sveriges 21 regioner har atta fler an 10 000 anstallda (SKR 2020a). Flest anstallda har region-
erna Vastra Gotaland (50 000) och Stockholm (45 000). Privata foretag med flest anstéllda i Sve-
rige & Volvo Car AB (25 000 anstallda), Post Nord AB (21 000) och AB Volvo (20 000). Ytter-

ligare sju foretag hade fler &n 10 000 anstallda ar 2018.

Regionerna ar saledes stora organisationer och hor till de med flest anstallda i respektive lan. Har
bedrivs ocksa avancerad klinisk forskning som ska omsittas i sjukvardens vardag for patienternas
vard och behandling.

Trots svarigheter att rekrytera och okad konkurrens om arbetskraften pa arbetsmarknaden har
regionerna lyckats 6ka antalet anstallda. Sedan 2013 har antalet anstallda (manadsavlénade) ckat
med 26 000, en 6kning med 10 procent. Antalet underskdoterskor, skotare med flera har 6kat med
15 procent och antalet lakare med 14 procent. Antalet sjukskoterskor 6kade med en procent under
samma period. Ett skal till den laga 6kningen &r att ansvaret for hemsjukvard dverfordes till
kommunerna. Denna forandring har ocksa bidragit till att antalet anstéllda har 6kat dven inom
kommunernas vard och omsorg.

Ungefar nio av tio utbildade sjukskoterskor arbetar som sjukskoterska eller inom branschen vard
och omsorg. Det ar dock fler sjukskdterskor som arbetar som exempelvis vardutvecklare eller
chefer &n tidigare. SKR:s personalstatistik visar att nio procent av de manadsavlénade tillsvidare-

18



anstallda lamnade regionsektorn mellan 2018 och 2019. Det handlar om saval pensionsavgangar
som de som gar till privat eller kommunal sektor eller lamnar av andra skal. Fler arbetar heltid
och arbetar dven efter 65 ar. (Halso- och sjukvardsrapporten 2020, SKR)

Specialistlakare )
Nedanstaende tabell 2 visar antal specialistlakare totalt i Sverige och i Ostergotland aren 1995
och 20109.

Antal specialistlakare per 100 000 invanare. Offentlig och privat regi. Sysselsatta inom halso- och sjukvard

Speclak allmanmedi- | Féréandring 1995-
Alla specialistlakare | Féréandring 1995-2019 cin 2019
Ar
Ar 1995 2019 Antal Procent Ar1995  Ar2019| Antal  Procent
Riket 205 275 70 34% 46 59 13 28%
Ostergétland 206 299 93 45% 46 61 15 33%

Tabell 2: Antal specialistlakare nom halso- och sjukvard ar 1995 och 2019 (egen bearbetning)
Kélla: Socialstyrelsen, Statistikdatabas for halso- och sjukvardspersonal

Bade for riket och Ostergotland har antal specialistlakare totalt 6kat mer &n antalet specialistla-
kare i allm&nmedicin. JAmfort med riket &r andelen specialistldakare hogre i Ostergotland. Aven
6kningen har varit hogre an for riket.

En berakning har gjorts for tva perioder; 1995-2007 och 2007-2019 (ej med i tabellen). Den vi-
sar, med mattet antal lakare per 100 000 invanare, att 6kningen har varit betydligt lagre under den
senaste perioden. For riket 6kade antal specialistlakare totalt med 23 procent forsta perioden och
8 procent andra perioden. For specialistldkare inom allmanmedicin var 6kningen 28 respektive 0
procent. Det innebar att antal allmanlakare per 100 000 invanare i riket var 59 bade ar 2007 och
2019. Under aren 2013-2015 var antalet 61. Ostergotland visar en liknande utveckling som riket.
For specialistlakare inom allmanmedicin var ékningen forsta perioden 20 procent och for andra
perioden 11 procent.

Antal specialistlakare i allmanmedicin i forhallande till antal specialistlakare totalt har varit rela-
tivt konstant under de 24 aren mellan 1995 och 2019. For riket och Ostergotland var andelen 22
procent ar 1995 och 21 respektive 20 procent ar 2019. Hogst andel, 24 procent, fanns under de
fyra aren mellan 1997 och 2000.

Fortroendevalda

Ar 2019 fanns 4 600 fortroendevalda i regionerna och 36 000 i kommunerna. De allra flesta var
fritidspolitiker. Av samtliga fortroendevalda var 1 700 hel- eller deltidsarvoderade, vanligtvis
med titeln regionréd eller kommunalrad. Ar 2019 var andel kvinnor av de hel- eller deltidsarvo-
derade 46 procent i regionerna och 42 procent i kommunerna.

Fortroende och resultat

En stor andel av invanarna anser att de har tillgang till den sjukvard de behéver. Samtidigt sjun-
ker invanarnas fortroende for sjukvarden i sin helhet nagot jamfort med tidigare ar. Sjukvard lig-
ger ofta hogst pa befolkningens rangordning av det viktigaste politikomradet.
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Tillganglighet och véntetider enligt vardgarantin ar en fortsatt utmaning. Inom primarvarden kan
den beskrivas som god utifran den nya vardgarantin om tillgang till medicinsk beddmning inom
tre dagar. Det finns fortsatta utmaningar nar det géller tillgangligheten till specialiserad vard. An-
delen som vantat langre dn 90 dagar vid nybesok till 1&kare och operation har 6kat sedan 2014
och under 2019 skedde inga storre forandringar jamfort med foregaende ar. Under ar 2020 och
2021 har nya forhallanden pa grund av corona-19 uppstatt om sa kallad uppskjuten vard.

For de flesta av de sa kallade standardiserade vardforloppen minskade andelen som genomférdes
inom de angivna ledtiderna. Av de 20 stdrsta vardforloppen har en forbattring skett for tre; fyra
hade en oforandrad andel och for resten var det en férsdmring.

Farre insjuknar och sjukvarden raddar fler liv. Sjukdomsfoérekomsten av hjartinfarkt och stroke
har minskat kraftigt och 6kningen av antalet cancerfall har brutits under senare ar. Forbattrat
sjukdomsforebyggande insatser har lett till att risken att senare drabbas av ny stroke eller ny
hjartinfarkt har minskat. Det ar ocksa en tydlig trend att femarséverlevnaden vid cancer dkat un-
der de senaste tjugo aren, d&ven om resultaten skiljer sig at mellan olika cancerformer. Det har
skett en kraftig minskning av den sjukvardsrelaterade paverkbara dodligheten de senaste tjugo
aren. Det finns tecken pa en viss minskning av antalet vardskador inom den somatiska slutenvar-
den. Samtidigt sker en fortsatt 6kning av dverbelaggningar. (SKR Hélso- och sjukvardsrapporten
2020)

Patientkontakter

| stort sett alla manniskor har kontakt eller intresse for vard och omsorg. Det géller i forsta hand
som patienter, brukare och anh6riga men i manga fall aven for att man far sin I6n fran verksam-
heten. Oavsett i vilken grad man faktiskt nyttjar halso- och sjukvarden betalar alla forvarvsarbe-
tare skatt for verksamheten. Varden &r ocksa en central del i den generella valfarden och darmed i
den politiska debatten. Av de politikomraden som befolkningen anser vara viktigast rangordnas
sjukvard oftast som hogst och aldrevard kommer nagra platser darefter.

Under ett ar har tre fjardedelar av befolkningen en eller flera fysiska kontakter med sjukvarden.
Ar 2019 gjordes 70 miljoner patientbesok sammanlagt hos lakare och annan personal hos olika
vardgivare utover kontakter pa internet (SKR Verksamhetsstatistik 2019). Flest besok gjordes
inom primarvard, 43 miljoner. Inom specialiserad somatisk vard gjordes 21 miljoner besok, inom
specialiserad psykiatrisk vard 5 miljoner och inom 6vrig halso- och sjukvard 1 miljon. Av samt-
liga patientbesok gjordes 38 procent hos privata vardgivare. Inom primarvarden var den privata
andelen 49 procent ar 2020 (Vardforetagarna/vardfakta 2022).

| den inneliggande sjukhusvarden ar 2019 var antalet vardtillfallen 1,3 miljoner. Samma patient
kan ha flera vardtillfallen och en av tio invanare har under ett ar varit inlagd pa sjukhus minst en
gang. Medelvardtiden ar 2019 var 3,9 dagar en sankning med sju procent fran 2012 da medel-
vardtiden var 4,2 dagar.

Ostergotland i nationell jamforelse

Nedanstaende tabell 3 visar Ostergétland i jamforelse med Sverige och positioner jamfért med
dvriga regioner. Faktorerna ar 6ppenvardsbesok inom priméarvard och sjukhusvard samt vardplat-
ser, vardtillfallen, medelvardtid och DRG-vikt inom den inneliggande sjukhusvarden.
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Sverige|Ostergotland Viarde i regionerna
Position
Vérde| Varde|fran hogst Hogst Lagst
Patientbesok hos ldkare och annan personal
an lakare per 100 invanare ar 2019
Primarvard 415 370 7 530 301
Specialiserad somatisk 200 210 5 274 170
Specialiserad psykiatri 52 61 3 72 33
Totalt 667 641 6 841 532
Patientbesok endast hos lakare
per 100 invanare ar 2019
Primarvard 131 99 21 166 99
Specialiserad somatisk 121 116 6 153 87
Specialiserad psykiatri 11 10 8 18 6
Totalt 263 225 14 319 207
Antal vardplatser ar 2020 per 1000 invanare 2,0 2,0 12-15 2,5 1,7
Antal vardtillfallen ar 2019 per 1 000 invanare 143 139 15 189 127
Medelvardtid 3,9 3,6 17 4,6 3,2
Medelvikt enligt DRG 1,0 1,1 2 1,3 0,8

Tabell 3: Patientbesok och inneliggande sjukhusvard, Ostergotland i nationell jamfarelse (egen
bearbetning).

Kélla: Verksamhetsstatistik SKR och Statistikdatabas Socialstyrelsen

Tabell 3 visar Ostergétland i jamforelse med genomsnitt for Sverige, Ostergotlands positioner
bland de 21 regionerna samt vérdet for den region som har hogsta respektive lagsta vérdet bland
regionerna. Hog och lag position utgor ingen vardering om den ar pa onskvard niva eller inte.

Exempel Patientbesok endast hos lékare, Totalt: Genomsnittet for Sverige (sammanlagt alla reg-
ioner) &r 263 patientbesok per 100 invanare och for Ostergétland 225. Ostergétland intar den
fjortonde positionen raknat fran den region med flest patientbesok per invanare. Den region med
hogst position nr 1, har 319 besok per 100 invanare och den region med lagst besok nr 21, har
207.

Stockholm &r den region med flest patientbesdk per invanare, saval hos lakare och annan personal
som patientbesok endast hos ldkare. Eftersom regionen har manga invanare far antalet patientbe-
sok i Stockholm stort genomslag pa medelvardet for Sverige.

Sammanfattande resultat for Ostergétland

Nar det galler patientbesok sammanlagt hos lakare och annan personal ligger Ostergétland bland
den tredjedel av regionerna med hogst antal besok per invanare. Det géller for alla tre vardfor-
merna: primarvard samt specialiserad somatisk och psykiatrisk vard. Jamforelsen av patientbeso-
ken endast hos lakare visar ocksa dar i stort den hogre tredjedelen for somatisk och psykiatrisk
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vard. For lakarbesok i primarvard ar Ostergétland den region med ldgst antal besok per invéanare
och den enda region under 100 besok per 100 invanare. Region Uppsala har flest, 166 besok.

Inom den inneliggande sjukhusvarden ar Ostergotland pé sverigenivan nar det géller antal vard-
platser. Jamfort med de flesta regioner har Osterg6tland farre vardtillfallen och lagre medvardtid.

Begrepp

Befolkningens hélsa

Halsoutvecklingen i befolkningen dr av grundlaggande betydelse for vélfarden i stort och paver-
kar ocksa direkt behoven av halso- och sjukvard. | Sverige har vi tillgang till en mangd data om
befolkningens hélsotillstand. Tillsammans med kunskap om metoder for diagnostik, behandling,
rehabilitering och férebyggande arbete skapar dessa data ett vardefullt underlag for diskussioner
om hur en behovs- och kunskapsstyrd vard ska utformas. Med uppgifter fran datakallor om be-
folkningens sjalvupplevda hélsa, livsvillkor, levnadsvanor och sjuklighet samt uppgifter om kon-
sumtion av vard kan vi forma en bild éver halsolaget i lanet. Halsolaget beror till stor del av yttre
villkor som till exempel utbildningsniva, inkomst, hur man bor och om man har arbete eller inte.
Halsan styrs dven av villkor som man inte kan paverka, bland annat var man &r fodd, kon, alder
och arv. Till detta ska laggas levnadsvanor och livsstilar som pa olika satt paverkar den enskildes
halsa.

Sjukdomsbérdan

Sjukdomsbdrdan ar ett ssmmanfattande matt som anvands for att beskriva folkhalsoutvecklingen
och foélja upp sjukdomars forekomst och allvarlighetsgrad. Rapporteringen av insjuknande berér
de stora folkhalsosjukdomarna sasom cancer, hjart- och karlsjukdomar och stroke. Ryggvark,
depression, alzheimer och fallolyckor &r ocksa sjuklighet som férekommer i stor omfattning. Det
finns ett antal riskfaktorer for sjukdomsbdrdan. Hit hor till exempel rokning, riskabel alkoholkon-
sumtion, luftféroreningar, ohalsosamma matvanor och stillasittande fritid.

Vardbehov

Varden och omsorgen ska vara behovsbaserad. Med detta menas att resurserna ska styras till de om-
raden dar behoven &r storst och inom ett givet omrade ska den som har stérst behov ha foretrade.
Halso- och sjukvardslagen &r inte en rattighetslag. Det &r en ramlag som faststaller mal och krav.
Malet ar en god hélsa och en vard pa lika villkor for hela befolkningen. Varden ska ges med re-
spekt for alla manniskors lika vérde och for den enskilda manniskans vardighet. Den som har
storsta behovet av hélso- och sjukvard skall ges foretrade. Det &r sjukvardshuvudmannens uppgift
att efter formaga och vilja forsoka verkstalla det lagen ér till for. Regeringens prioriteringsutred-
ning tog under 1990-talet fram grundlaggande etiska principer som ska vagleda och ligga till
grund for 6ppna diskussioner om prioriteringar inom halso- och sjukvard. De tre principerna ar:

Manniskovardesprincipen. Alla ménniskor har lika vérde, oavsett personliga egenskaper, sam-
héllsstallning, bakgrund eller annat. Detta varde ger ratt till vard pa lika villkor.

Behovs- och solidaritetsprincipen. Den som har det storsta behovet av vard gar alltid fore kra-
ven pa tillganglighet, kontinuitet och valmojlighet. Den som é&r sjukast gar forst.

Kostnadseffektivitetsprincipen. Av likvérdiga behandlingar véljs den som kostar minst och som
beddms ha en rimlig relation mellan kostnader och effekt.
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Vardbehov patre nivaer

Bedomning av vardbehov kan ske pa olika nivaer. Det ar vanligt att géra indelningen pa tre ni-
vaer: befolkningsniva (macro), gruppniva (meso) och individniva (micro). Ansvaret att bedéma
vardbehovet for befolkning och olika grupper ligger oftast pa den politiska nivan. Har finns emel-
lertid ocksa situationer dar behoven bedoms av verksamhetsansvariga. Ansvaret for bedomningar
av vardbehovet for enskilda patienter ligger hos den medicinska professionen. Pandemin de sen-
aste tva aren ar ett exempel pa nar prioritering sker av verksamhetsansvariga och den medicinska
professionen.

Oberoende av nivan omfattar behovsbeddmningen tre steg:

« Identifiering av behov.

« Bedémning av nodvéndiga atgarder for att tillgodose behovet.

 Bedémning av nodvandiga resurser for att genomfora de nddvandiga atgarderna.

Prevention
De olika preventionstyperna definieras sa har:

o Primér prevention innebdr att forebygga sjukdomar genom att minska individers expone-
ring for riskfaktorer och 6ka motstandskraften mot dessa och pa sa satt undvika att till ex-
empel tumdorer uppstar.

o Sekundar prevention (tillampas under preklinisk, det vill saga symtomfri fas) omfattar ti-
dig upptackt och behandling av sjukdomen. Screening ar en viktig del av sekundérpre-
vention.

o Vid tertidr prevention (efter klinisk diagnos) utnyttjas behandlings- och rehabiliterings-
program for att forbattra utfallet av sjukdomen bland drabbade individer och for att fore-
bygga aterfall.

Befolkning

Behovet av primar och sekundér prevention mot olika sjukdomar bedéms med utgangspunkt fran
det potentiella vardbehovet, det vill saga risken for att fa en given sjukdom. Primar prevention
soker forhindra att viss sjukdom uppkommer hos personer som inte har sjukdomen i fraga. Se-
kundéar prevention avser att férhindra upprepning av till exempel akut hjartinfarkt eller stroke.
Det kan ocksa finnas behov av mer omfattande preventiva atgarder pa befolkningsniva, till ex-
empel screening i syfte att upptacka brostcancer i tidigt skede.

Grupp

Bedomning av behov pa gruppniva baserar sig i stor utstrackning pd demografiska och epidemio-
logiska underlag. For “tunga” sjukdomsgrupper som t.ex. cancer, hjartinfarkt och stroke &r inci-
densen och prevalensen darfor av stor betydelse vid bedomning av vardbehoven. For andra sjuk-
domsgrupper har synen pa utbud och tillganglighet en storre paverkan pa varderingen av vardbe-
hovet.

Individ

Bedomningen av sjukvardsbehovet pa individniva sker med utgangspunkt fran patientens aktuella
tillstand och det tillstand som efterstravas. Gapet mellan dessa nivaer utgor individens behov.
Bedomningen av det aktuella tillstandet kraver en professionell insats samt olika undersokningar
och bedomningar for att faststélla en diagnos.

23



Att mota vardbehov

Forbéattrad folkhalsa — snabb nutidshistoria

Né&r Sverige byggdes upp under efterkrigstiden 6kade de ekonomiska resurserna och reformtakten
allt snabbare. Nu skulle samhallet hjalpa medborgarna att ma béattre. Genom satsningar pa mod-
ravard, utbildning, trafiksékerhet, battre arbetsmiljo och inte minst hogre levnadsstandard lycka-
des man snabbt forbattra folkhalsan och forlanga var medellivslangd. Under 1970- och 80-talen
fortsatte folkhalsoarbetet. Det var nu mer folkbildning och informationskampanjer &n reformer.
Vélkénda ar Tallriksmodellen, Spola kréken samt Socialstyrelsens och Brodinstitutets kampanj
om 6 till 8 brédskivor om dagen. De som gick i skolan under denna tid minns hur lararna i av-
skrackande syfte visade bilder pa lungorna hos avlidna patienter som hade varit rokare.

Under 1990-talet kommer staten och landstingen in i en ekonomisk kris. Nar politikerna genom-
for besparingar finns tecken pa att folkhalsan forsamrades. Vara tander blir till exempel samre nar
vi far betala tandlékaren sjalva. Samtidigt forsoker man I6sa resursbristen med att konkurrensut-
satta varden. Och man hoppas att valfrinet kan gora oss mer halsomedvetna. Sa borjar ansvaret
alltmer laggas pa individen.

Med mer tv och datorer — och senare smartphones — sitter vi allt langre och far tillsammans med
samre kostvanor allt mer livsstilsrelaterade sjukdomar som astma och diabetes. Satsning sker pa
foretag inom friskvard: gymkedijor, sport och traning, livsmedel, kosttillskott och andra halsopro-
dukter. En ny stor kommersiell marknad fods och medier och forskarsamhéllet hakar pa. Nu
drénks vi i en flod av ny forskning, nya metoder och halsoprodukter. R6n och metoder som dess-
utom motsager varandra och gor oss ibland forvirrade. Begreppet “friskvardsangest” myntas.

Lagens krav pa halso- och sjukvarden

| halso- och sjukvardslagen anges kraven pa landstingens halso- och sjukvard. Det handlar bland
annat om trygghet i vard och behandling, lattillganglighet samt respekt for patientens sjéalvbe-
stammande och integritet. Varden ska framja goda kontakter mellan patient och personal, verka
for kontinuitet och sakerhet, utforma varden sa langt som mojligt i samrad med patienten. Dér det
finns halso- och sjukvard skall det finnas personal, utrustning samt lokaler for att en god vard ska
kunna ges.

Halsoinriktning

Det primara malet for hélso- och sjukvardens insatser &r att astadkomma halsa. Detta sker genom
sjukvardsinsatser men ocksa genom att stodja den enskilde lansinvanaren att sjalv bevara och
erhélla sd god halsa som majligt. Sa har historiskt skett inom flera omraden som till exempel bar-
navardscentraler, modravardscentraler, tandhalsovarden for barn- och ungdomar, tobakspreven-
tiva enheter och i enskilda méten med patienter.

Kunskapsbasering

Att regionens insatser ska vara kunskapsbaserade kan ses fran minst tva utgangspunkter. Den
forsta ar att den politiska processen grundar beslut om prioriteringar och styrning utifran sa goda
kunskapsunderlag som majligt. Den andra ar att alla atgarder inom halso-och sjukvarden enligt
halso- och sjukvardslagstiftningen ska vila pa vetenskap och beprovad erfarenhet. Pa senare ar
har detta utvecklats och fortydligats i det som benamns evidensbaserad vard. Evidenshaserad
vard innebar en medveten och systematisk stravan att bygga varden pa basta tillgangliga veten-
skapliga grund. Att tillampa evidensbaserad vard innebér att bygga behandlingsbeslut pa basta
tillgangliga vetenskapliga kunskap, som ett komplement till annan kunskap, och i samrad mellan
patient och vardpersonal.
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Styrning genom uppféljning

Genom att uppfoljningen over tid har forbattrats och blivit mera transparent har mojligheten till
politisk styrning 6kat. Tidigare var uppféljningen begransad till kostnader och personal samt
overgripande matt pa verksamheten som antal besok och vardtillfallen pa sjukhus.

I juni 2006 skedde ett viktigt genombrott for en mer kvalificerad uppféljning. Da publicerade
Socialstyrelsen och davarande SKL den forsta rapporten om vardens tillganglighet och kvalitet.
Sedan dess finns resultat som kan jamféras mellan regioner och vardgivare allmant tillgangliga i
form av rapporter och statistik.
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I Sjukvarden i Ostergétiand i nationell jamforelse
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Bade nationella och egna regionala uppféljningar har gett politik och regionledningar méjlighet
att flytta fram positionerna och stalla fragor och krav om hur gapet mot stallda 6verenskommelser
och avtal kan slutas. Det galler kvalitetsskillnader, vantetider som inte foljer vardgarantin och
problem med att klara sina kostnader.

Nationellt system for kunskapsstyrning

Sveriges regioner har ett gemensamt system for kunskapsstyrning som halls ihop av en nationell
stodfunktion pd SKR. Det ar en viktig pusselbit for en mer kunskapsbaserad, jamlik och resursef-
fektiv vard av hog kvalitet. Kunskapsstyrningssystemet handlar om att utveckla, sprida och an-
vanda basta méjliga kunskap inom halso- och sjukvarden. Malet &r att basta kunskap ska finnas
tillgdnglig och anvandas i varje patientmote.

Kunskapsstyrningens tre delar &r kunskapsstod, uppféljning och analys samt stod till verksam-
hetsutveckling och ledarskap. Kunskapsstod ska tas fram inom relevanta omraden och utformas
sa att de ar latta att anvanda.

Staten och SKR har tecknat en 6verenskommelse om att ta fram personcentrerade och samman-
hallna vardforlopp for ett antal sjukdomsomraden. Vardforloppen syftar till att skapa en jamlik
vard med hog kvalitet i hela landet. Arbetet med vardférloppen ska utga fran tillférlitliga och
aktuella kunskapsstod och baseras pa basta tillgangliga kunskap.

26 nationella programomraden

Arbetet med ett nationellt system for kunskapsstyrning har till stora delar inspirerats av den tidi-
gare statliga satsningen pa regionala cancercentrum (RCC). Idag finns 26 nationella programom-
raden (NPO) och ett nationellt primarvardsrad som leder kunskapsstyrningen inom respektive
omrade. Ett NPO aterspeglar i huvudsak medicinska specialiteter och en indelning av kunskap
och evidens efter sjukdomsgrupper. Det finns till exempel séarskilda NPO for akutvard, cancer,
hjart-/karlsjukdomar och infektionssjukdomar. VVardskapet for olika NPO ar fordelat mellan de
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sex sjukvardsregionerna. | nagra fall har SKR vardskapet i vantan pa 6verforing till sjukvardsreg-
ion.

Uppdraget till varje NPO é&r brett och bestar bland annat av att leda och samordna kunskapsstyr-
ningen inom aktuellt falt samt folja upp och analysera sitt omrade, gora behovsanalyser och iden-
tifiera behov av kunskapsstod. Det nationella systemet for kunskapsstyrning ska aven ge forbétt-
rad uppfoljning och analys som ska leda till larande och analyser ute i verksamheterna om hur
man kan bli béttre.

(SKR:s hemsida) * https://skr.se/halsasjukvard/kunskapsstodvardochbehandling/ systemforkun-
skapsstyrning/nationellaprogramomraden.1814.html.

Ostergotland

Kostnader och vardkontakter
| bilaga 4 finns diagram, tabeller och kompletterande text om kostnader och vardkontakter. I det
nedanstaende gors en kort sammanfattning fran denna bilaga.

Kostnader

Totalt i Region Ostergétland ar kostnaden hogst for 6ppen vérd vid sjukhus, dérefter sluten vérd
vid sjukhus och lagst ar kostnaden for primarvard. Inom samtliga aldersgrupper utgor primarvar-
den ungefar samma kostnadsandel, mellan 18 och 21 procent. Aldersgruppen 0-19 ar har den
hogsta kostnadsandelen inom 6ppen vard vid sjukhus. For aldersgruppen 80 ar och &ldre &r den
hogsta kostnadsandelen sluten vard vid sjukhus.

Den genomsnittliga kostnaden per invanare okar med stigande alder. Kostnaden i aldersgruppen
0-19 ar for kvinnor och mén totalt var 12 000 kronor och i aldersgruppen 80 ar och dldre 61 000
kronor, fem ganger hogre. Totalkostnaden var 24 000 kronor for kvinnor och 21 000 for man.

Av de enskilda sjukdomsgrupperna var kostnaden hogst for psykiska storningar, nastan 1,2 mil-
jarder. De storsta procentuella kostnadsokningarna mellan 2014 och 2019 har skett foér Endokrina
sjukdomar, Graviditet och forlossning samt Psykiska storningar.

Vardkontakter
Tabell 4 visar att i Ostergotland sammantaget primarvard, 6ppen och inneliggande sjukhusvard
var de fysiska kontakterna 630 per 100 invanare ar 2019.

Vardkontakter per 100 invanare Ostergotland 2019

Kvinnor Man Totalt
Priméarvard 406 286 345
Oppen vérd sjukhus 299 247 273
Vardtillfallen sjukhus 14 12 13
Varddagar sjukhus 56 56 56

Tabell 4: Antal vardkontakter i olika vardformer per 100 invanare for kvinnor, mén och totalt
Ostergotland ar 2019.
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Siffran 345 innebar att dstgdtarna gjorde i genomsnitt 3,45 besok i primarvard. For varddagar pa
sjukhus &r det samma antal per invanare for kvinnor och man. Inom 6vriga vardformer har kvin-
nor fler vardkontakter &n man. Antal vardkontakter per invanare 6kar med stigande alder i alla
vardformer.

Vid de tre akutmottagningarna i regionen gjorde invanarna i Ostergotland sammanlagt 107 000
besok ar 2019. Av samtliga besok gjordes mer an en tredjedel av personer 65 ar och aldre. Totalt
var andel inlagda av besoken 21 procent. | aldersgruppen 65-79 ar var andelen inlagda 33 pro-
cent och i aldersgruppen 80 ar och &ldre 43 procent. Antal besok och inlaggningar 6kar med al-
der. Jamfort med aldersgruppen 45-64 ar har gruppen 80 ar och aldre tre ganger fler besok och
sex ganger fler inlaggningar per invanare

Behovsanalyser

Sedan ar 1992 bygger Region Ostergétlands politiska organisation pa att politikerna i forsta hand
ar befolkningsforetradare. Efter hand vaxte begreppet behovsstyrning fram och medférde att avtal
och 6verenskommelser om uppdrag skulle ske med vardgivarna. System skapades for att flja
upp beslutade uppdrag, avtal och 6verenskommelser. Detta utvecklingsarbete hade ett nationellt
anslag och gjordes tillsammans med Linkopings universitet, flera andra landsting och i nationella
natverk med politiker och tjansteman. Tillsammans byggde man upp gemensamma begrepp och
arbetsmetoder.

I slutet av 1990-talet inleddes arbetet i Osterg6tland med att ta fram behovsanalyser for att identi-
fiera behov hos befolkningen eller hos vissa patientgrupper. Initialt var det programomraden med
ett specifikt omrade som granskades under langre tid. Sedermera blev det arliga behovsanalyser
och fram till &r 2015 hade 50 behovsanalyser gjorts. Exempel pa rapporter ar infektionssjukdo-
mar, dvervikt och fetma, rehabilitering, aldre med cancer och barn och ungdomar med depression
och angest. Behovsanalyserna var i princip upplagda pa féljande satt:

Sjukdomsbdrda — forekomst — kostnader
Patient- och anhdrigupplevelser
Hélsoframjande- och sjukdomsférebyggande
Forhallande till evidens och riktlinjer
Medicinsk kvalitet

Tillganglighet

Numera &r det beredningar som bevakar olika vardomraden och kan identifiera behov snabbare.
Utvecklingen har saledes gatt fran djuplodande analyser till mer fokus pa bredd och snabbare
processer.

Fran behovsanalys till uppdrag

Behovsanalysen summerar nulédget med starka och svaga sidor for sjukdomsgrupper (t.ex. cancer)
eller behovsgrupper (t.ex. rehabilitering). Analys gors ocksa av gapet mellan 6nskvérd niva och
faktisk niva samt om det finns nationella riktlinjer. Nar rapporten ar klar pabdrjas arbetet att ana-
lysera vilka problemomraden som ska tas om hand av hélso- och sjukvardsnamnd respektive reg-
ionstyrelse. Politiken beslutar om uppdrag uttryckt i malsattningar och méatbara indikatorer.
Dessa “Sarskilda utvecklingsomraden laggs darefter in i dverenskommelser och avtal med reg-
ionens egna respektive privata vardgivare. De finns ocksa i ”Regelbdcker”, benamnda Halso-
och sjukvardens villkor eller “generella” krav som reglerar vardvalen. Dokumenten anger ocksa
det totala uppdraget, generella villkor, ersattning och uppfoljningsplan.
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Prioriteringar och resursférdelning

Osterg6tland har sedan &r 2003 haft olika modeller for arlig prioritering och resursférdelning pa
overgripande politisk niva. Ar 2004 blev Ostergétland ként i sjukvardsverige som det landsting
som var forst ut med politiska beslut om éppna och tydliga prioriteringar. Resurserna for hélso-
och sjukvarden skulle fordelas skarpt med hansyn till medborgarnas och patienternas behov. Néar
vi har talar om prioriteringar var det i bérjan i form av besparingar.

Efter nagra ar hade ekonomin blivit battre och prioriteringsprocessen innebar att halso- och sjuk-
vardsnamnden varje ar fick tillskott pa ett antal miljoner som skulle férdelas pa behovs- och
sjukdomsgrupper. Beslutsunderlaget byggde pa behovsanalyser och en omfattande genomgang
fran verksamheten, som lyfte fram omraden dar man bedémde stora behov av utveckling och
resursforstarkningar.

18P 7

ioriteringens grundvalar 5
Kriterier i prioriteri ]

7 omrdden 9
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Infor budgetaret 2010 infordes en ny modell for resursfordelning under landstingsdirektéren.
Processen inleddes med att verksamhetsforetradare i grupper arbetar fram listor 6ver nya metoder
eller insatser man vill satsa pa, men ocksa dver atgarder som kan utmaénstras. Listorna vagdes
darefter mot varandra under en tvadagarskonferens dar bland annat samtliga centrumchefer del-
tog. Chefernas uppdrag var att komma éverens om en gemensam lista, det vill sdga en samman-
vagning av alla foreslagna atgarder. Déarefter bearbetades den gemensamma listan av tjansteman-
nen. Slutligen lamnade landstingsdirektoren ett forslag till hilso- och sjukvardsnamnden. Da var
det ocksa klart om det fanns extra ekonomiska resurser att férdela. Fanns det inga extramedel,
eller om de inte rackte, kunde det krdvas omférdelning av befintliga resurser eller att vissa sats-
ningar fick skjutas pa framtiden.

Nuvarande modell

Den tidigare modellen har under aren reviderats och ocksa under nagot ér gjorts i en light”-
variant. | regionens strategiska inriktning for aren 2015-2017 gjordes ett utredningsarbete om
prioriteringar och effektiviseringar i varden. En plan och en metodik togs fram for att utveckla
den arliga resursfordelningen. Syftet var att en 6kad andel av de totala resurserna ska fordelas pa

detta satt.
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Arbetet resulterade i en utvecklad process baserad pa de dvergripande och nationella principerna
for prioriteringar:

» Minniskovéardesprincipen
* Behovs-solidaritetsprincipen
« Kostnadseffektivitetsprincipen

Alla forslag som ar aktuella for konferensen ska dokumenteras i en sarskild mall som omfattar
dessa principer. Sedan &r det ett kontinuerligt arbete att arbeta med kvalitetsforbattringar i hur
underlagen utformas och hur informationen ska bli tydlig, &ven for personer som inte &r sjuk-
vardsutbildade.

Dialoger sker i mindre grupper med deltagare fran verksamheten, politiken och fackférbund. Ut-
fallet/resultatet fran de olika grupperna vags samman och resulterar i en gemensam prioritering
av samtliga forslag. Dérefter sker fortsatt dialog med politik och verksamhet infor slutgiltigt be-
slut av HSN.

Krav for att omraden ska tas upp vid konferensen:
* Nya behandlingsmetoder
 Storre sprang
* Nya hélsoproblem
» Belopp 6ver 2 mkr

Behovsstyrningsberedningar

For att fa en bred bild av invanarnas behov inom olika omraden tillskapades den senaste mandat-
perioden 2018-2022 fyra behovsstyrningsberedningar under Halso- och sjukvardsnamnden
(HSN). Beredningarna ska genomféra kunskapsinhamtning, uppféljning och féra dialog med
verksamhets-, medborgar- och patientforetradare samt folja upp resultatet av ndmndens upp-
drag/bestallningar till verksamheten. Beredningarnas resultat kan leda fram till nya férslag till
uppdrag i namndens 6verenskommelser, avtal och regelbdcker. Utgangspunkt for beredningarnas
arbete ar de patientl6ften som beslutats inom Syddstra sjukvardsregionen och som finns be-
skrivna i HSN:s arsplan.

De fyra behovsberedningarnas arbete utgér grunden for den politiska processen kring behovsin-
venteringen. | reglementet for Region Ostergotland framgar vilka ansvarsomraden respektive
beredning har. Halso- och sjukvardsnamnden kan i arsplanen besluta om specifika uppdrag for
beredningarna for respektive verksamhetsar. Darefter tar behovsberedningarna fram sina egna
arbetsplaner for verksamhetsaret som sedan beslutas av HSN.

Behovsberedningarna har var sitt huvudomrade. Utdver det kan namnden ge ytterligare sarskilda
uppdrag. Dessa uppdrag kan till exempel utga fran behovsanalyser, medborgardialoger, sarskilda
uppdrag och uppfdljningar som tidigare beredningar och utskott har éverlamnat till HSN.

De fyra behovsberedningarna har féljande huvudomraden:

e Jamlik vard och hélsa, forebyggande insatser, barn- och ungas hélso- och sjukvard,
barnhélsa, ungdomshélsa, barn- och ungdomspsykiatri, kvinnosjukvard, forlossnings-
vard samt neonatalvard. Beredningen ska ocksa folja upp sarskilda tillganglighetskrav
kopplat till detta.
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Tillganglighetsuppféljning pa ett generellt plan, e-halsa (invanartjanster), vuxenpsyki-
atri, beroendevard, rehabilitering, akutsjukvard samt utomlansvard. Beredningen ska
ocksa folja upp sarskilda tillganglighetskrav kopplat till detta.

Kroniska sjukdomar, cancersjukdomar, screening, séllsynta diagnoser, genetik, funkt-
ionsnedsattningar och hjalpmedel. Beredningen ska ocksa folja upp sarskilda tillgang-
lighetskrav kopplat till detta.

Aldres sjukdomar, multisjuklighet, kommunsamverkan (utom barn och unga), avance-
rad hemsjukvard (LAH) och annan mobil vard, utskrivningsprocessen fran slutenvard,
vard i livets slutskede samt e-halsa (informationsutbyte och infrastruktur). Beredning-
en ska ocksa félja upp sarskilda tillganglighetskrav kopplat till detta.
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Hur kom vi hit?

Detta kapitel ger en aterblick pa viktiga sjukvardspolitiska skeenden i Sverige och Ostergotland
med betoning pa sex artionden fran 1960 till 2020. Det nationella perspektivet handlar om vard-
platserna som forsvann, uppbyggnad av primarvard, nationell handlingsplan, omvandling av spe-
cialiserad vard och fokus pa resultat.

Kapitlets andra halva beskriver utvecklingen av den politiska rollen i Ostergétland fran 1970-talet
och framat: Byggare, personalanstéllare, planerare, reformerare av psykiatrin, primarvardsupp-
byggare, decentraliserare, befolkningsforetradare, valfrinetsskapare, spaman, nedskarare och pri-
oriterare.

Materialet &r hamtat i huvudsak fran foljande kallor:

e Vision, vagval och verklighet — Styrning av halso- och sjukvarden speglat genom den nat-
ionella handlingsplanen. Rapport Socialstyrelsen, maj 2004

e Underlagsmaterial till rapport fran Socialstyrelsen. Uppdaterat i november 2005

e Nara och likvardig vard. Rapport Landstinget i Ostergotland, januari 2013

e Fordjupningsrapport ”Atta utmaningar och en besvirjelse” samt ”En &terresa i sjukvards-
systemet”.

e Forfattarens forelasningar for landstings- och regionfullméktige samt avsnitt skrivna i ju-
bileumsboken ”Landstinget i Ostergotland 150 ar”.

e Statistisk arsbok, olika ar fran 1950.

e Bilderna &r fran landstingets davarande personaltidning ”Blamarket” samt Ostgota Corre-
spondenten.

Nationellt perspektiv

Sjukhusvard - historia och utveckling
Nar landstingen bildades for 160 ar sedan var syftet att expandera datidens lasarettsvard. Under

perioden 1865-1874 ckade antalet vardplatser i landet med narmare 40 procent. Sma sjukstugor
utvidgades och man byggde nytt. Successivt utvecklades verksamheten. Hygienen forbéttrades
och ny medicinsk teknik introducerades nar det galler till exempel Kirurgi.

Antalet lakare och sjukskdterskor 6kade och verksamheten delades in i kliniker. Ur de medi-
cinska och kirurgiska klinikerna avknoppades nya specialiteter. S kallade odelade lasarett var
dock vanliga langt in pd 1900-talet. Samtliga lasarett erbjod i princip vard dygnet runt. Utover
lasaretten fanns flera institutioner med sluten vard och aven sjukstugor som kunde ta hand om
akut sjuka som hade langt till narmaste lasarett. | manga fall var provinsiallakare knutna till 13-
kartjansten vid sjukstugorna.

Ar 1970 totalreglerades den dppna varden vid sjukhusen parallellt med den s& kallade sjukronors-
reformen. Patienterna slapp betala en varierande och pa férhand okand avgift till sjukhuslékarna,
for att sedan fa tillbaka tre fjardedelar av beloppet fran Forsakringskassan. Erséttningen fran For-
sakringskassan gick i stéllet direkt till landstingen i form av en fast summa pa inledningsvis 31
kronor per besok. Parallellt reglerades sjukhusldkarnas arbetstid utifran en fast 16n som avsag
bade sluten och Gppen vard.
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Nar sjukronorsreformen genomférdes var den 6ppna varden utanfor sjukhusen daligt rustad att ta
emot patienter som nu skulle vanja sig att ga till vardcentralen. Andelen lakare utanfor sjukhusen
Okade under 1970- och 1980-talen i samband med att lakarutbildningen expanderade. Landsting-
ens vardcentraler byggdes ut. Sverige gick samtidigt till att vara ett land med forhallandevis gott
om lékare. De flesta nyutexaminerade l&kare anstélldes dock av sjukhusen som fortsatte att ex-
pandera.

Utvecklingen mot koncentration av vard och sa kallad nivastrukturering har fortsatt under 2000-
talet utifran argument och studier som visar pa forbattringar i verksamhetens kvalitet. Dagens
sjukhusstruktur ar i hogre grad regionala nétverk dar de olika sjukhusen kompletterar varandra
med olika inriktningar. Det ar en stor forandring jamfort med tidigare da varje sjukhus skulle
klara sig sjélv sa langt som majligt.

(SNS 2020, Varden ar vard en battre styrning)
(Socialstyrelsens lagesrapport 2006, Halso- och sjukvard — Primarvard.)

Vardplatserna som forsvann

Sverige har en lang historia med manga sjukhus och vardplatser. Ar 1920 fanns 25 000 vardplat-
ser pa lasarett, forlossningsanstalter, epidemisjukhus och tuberkulossjukhus. Harutover fanns

10 000 vardplatser pa sinnessjukhus. Sammanlagt fanns 6 vardplatser per invanare.

Nar vi gar fram till var nutidshistoria ar 1964 var situationen:

133 lasarett med 51 000 vardplatser (ej inraknat sjukhem mm)

Medelvardtid 15 dagar

32 mentalsjukhus med 27 000 vardplatser — och cirka 300 anstéllda ldkare

Sammanlagt 165 sjukhus med 78 000 vardplatser eller 10 vardplatser per invanare jamfort
med 2,0 vardplatser per invanare ar 2019.

Den kraftiga minskningen av vardplatser i Sverige och Ostergétland har skett i tre faser:
e Mentalsjukhusen som tomdes 1980-1990
e Adel- och psykiatrireformen 1992—-1995
e Medicin- teknisk utveckling och 6ppna vardformer 1980-

Mentalsjukhusen som témdes
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Birgittas Sjukhus 1960-tal. Foto fran tidningen Blamarket
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1959 doptes de statliga sinnessjukhusen om till mentalsjukhus och 1967 lamnade staten 6ver de
23 sjukhusen med 27 000 vardplatser till landstingen. Nastan alla var byggda efter samma mall

eller ombyggda gamla regementen. Men 15 ar senare tog ett nytt tankande fart. Manniskor och

patienter skulle inte vardas ar efter ar pa slutna institutioner. Varden skulle bli manskligare och
ske i 6ppnare vardformer. Inom psykiatrisk vard fanns i Sverige 15 000 vardplatser ar 1990 och
4 400 vardplatser ar 2013.

Adel- och psykiatrireformen

Man kan nog séga att aldrevardens ansvarsskifte till kommunerna startade infor riksdagsvalet
1985. Folkpartiet med Bengt Westerberg som partiledare drev da fragan om eget rum pa langvar-
den. Adelreformen genomfordes 1992 och innebar att kommunerna fick ett samlat ansvar for
langvarig service, vard och omsorg for dldre och handikappade. Harigenom tog kommunerna
éver en del ansvar som tidigare legat pa landstingen. Samtidigt infordes i socialtjanstlagen en
skyldighet for kommunerna att inratta sarskilda boendeformer for service och omvardnad for
personer med behov av sarskilt stod.

For Ostergotlands del minskade antalet langvardsplatser i landstinget med cirka 700 i samband
med denna reform. Psykiatrireformen genomfordes ar 1995 med ett utdkat ansvar for kommuner-
na. PsyKkiatriutredningen hade visat att personer med psykisk ohalsa hade mycket dalig samver-
kan med 6vriga i samhallet. Tanken var att psykiskt sjuka personer i hogre grad skulle integreras
med resten av samhallet. Psykiatrin i Ostergétland minskade med cirka 60 vardplatser i samband
med psykiatrireformen.

Medicin-teknisk utveckling och 6ppna vardformer

Det gar ju forstas inte att faststalla nagot enskilt ar nar den medicintekniska utvecklingen tog fart
och nya 6ppna vardformer utvecklades pa en bredare front. Den nationella statistiken visar dock
att den genomsnittliga medelvardtiden for lasaretten var 15 dagar bade ar 1962 och 1973. Antal
vardplatser for lasarettsvarden var ungefar densamma fran 1950-talet dnda in pd 1980-talet. Da
borjade medelvardtiden raskt att minska bade for medicinsk och kirurgisk korttidsvard.

Mellan 1982 och 1993 minskade medelvardtiden for medicinpatienter fran 9,4 till 6,1 dagar och
for kirurgpatienter fran 7,3 till 5,1 dagar. Antal vardplatser mellan & 1993 och 1996 minskade
med nastan 30 procent. Darefter fortsatte minskningen med ytterligare 35 procent fram till ar
2013.

Vardcentraler och helhetsansvar

Ar 1950 bestod véra dagars oppenvard utanfor sjukhus i Sverige av 800 provinsiallikare och
stadslakare samt 1300 sjukskoterskor i distriktsvard. Av sjukvardens totala kostnader stod di-
striktsvarden for tre procent jamfort med till exempel sinnessjukhusens 20 procent. Ar 1963 tog
landstingen Over ansvaret for de tidigare statligt anstallda provinsiallakarna, som da motsvarade
dagens distriktslakare. | slutet av 1960-talet fanns i Sverige 1000 provinsiall&kartjanster — en
tjanst per 7000 invanare. Dartill var nastan 40 procent av tjansterna vakanta. (Statistisk arsbok)

Forsta vardcentralen i Sverige 6ppnades ar 1968 i Dalby och ar 1972 omvandlades provinsi-
allakartjansterna till distriktslakartjanster. Under 1970-talet startade utvecklingen av distriktsin-
delning med upptagningsomrade fér vérdcentralerna. Ar 1978 definierade Socialstyrelsen pri-
marvard som all vard som kunde bedrivas utanfor lasaretten.

1982 ars hélso- och sjukvardslag och 1991 ars kommunallag gav landstingen ett helhetsansvar att
organisera halso- och sjukvarden. Enligt lagar och nationella utredningar skulle helhetssyn, fore-
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byggande insatser och vard efter behov vara i fokus. En allt stérre del av vard av bland annat
kroniska sjukdomar flyttades ut till primarvarden. Kommuner fick ett allt tyngre ansvar for vard
av aldre i hemmet och i sarskilda boenden, vilket ocksa stéller krav pa battre samverkan och till-
gang till lakarstod.

| bilaga 3 finns ett utdrag fran Socialstyrelsens lagesrapport 2006 om priméarvardens historia.

Nationell handlingsplan

| slutet av 1990-talet myntades begreppet »den ofullgangna strukturomvandlingen«, som syftade
pa att strukturforandringarna bland sjukhusen inte lett till motsvarande utveckling av priméarvard
och kommuner. Regeringen med Socialminister Lars Engqvist (s) i spetsen beslutade darfor ar
2000 att forstarka primarvardens och den kommunala vardens resurser och utvecklingskraft ge-
nom ”Nationell handlingsplan for utveckling av halso- och sjukvérd”. Landstingen fick samman-
lagt atta miljarder i ramhojande statsbidrag parat med kravet att omvandla varden efter hand-
lingsplanens intentioner. Det var de sa kallade kanonpengarna” som kom fran nedskarningar
inom Forsvarsmakten.

ARSRAPPORT 2002

Nationell handlingsplan

tor hilso- och sjukvarden

ﬂ Socialstyrelsen

Mellan ar 2001 och 2005 pagick ett omfattande utvecklingsarbete i landstingen. Socialstyrelsen
hade i uppdrag att till regeringen varje ar i midsommartid genom skriftlig rapport och féredrag-
ning pa Socialdepartementet folja upp aktiviteterna och resultaten i landstingen for Socialmi-
nistern, Statssekreteraren och ett antal handlaggare. (Och den arliga etikettfrdgan var: | dessa re-
geringsmaktens boningar, skulle man i sommarvéarmen béra slips eller var det leisure som
gallde?)

Man kan val kortfattat sdga att landstingen inte hade samma tilltro till de nationella experterna
som man hade pa 1970- och 1980-talen. Efterlevnaden av de statliga ambitionerna i handlings-
planen blev heller inte precis hundraprocentig. Handlingsplanen sammanfoll emellertid med om-
fattande strukturforandringar i landstingen. | Socialstyrelsens lagesrapport till regeringen ar 2004
om handlingsplanen kan foljande lasas om effekterna av férandringarna:

”Mer én hilften av landstingen och regionerna planerar att férandra strukturen pa sin sjukvards-
organisation. Den vanligaste forandringen innebér i korthet en lokalt orienterad narsjukvard och
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en specialiserad sjukvard som koncentreras till farre sjukhus och kliniker. Tanken &r att fordela
vardinnehallet pa profilerade enheter och harigenom skapa forutsattningar for fordjupad erfaren-
het och hogre kvalitet for den specialiserade varden. En konsekvens ar att de patienter som berors
kan fa langre avstand till vard och behandling.”

I rapporten till regeringen antyds en viss tveksamhet till de politiska mojligheterna att omvandla
sjukvarden. Man kan ocksa lasa att sjukvard vécker kéanslor och att férandringar skapar starka
opinioner bland anstallda, hos befolkningen och i massmedier i termer av “ror inte vart sjukhus”.
Troligen &r det sa att sjukhuset symboliserar stabilitet och trygghet och att begreppet narsjukvard
ar diffust och oként. Det man redan har férsvarar man.

Landstingens utvecklingsarbete

I manga landsting paborjades i den nationella planens anda ett utvecklingsarbete med den nya
beteckningen narsjukvard. | flera landsting betonades att det var funktionen som stod i fokus sna-
rare &n en viss vardgivare, vardniva eller profession. Narsjukvard var inte enbart primarvard utan
aven delar av sjukhusvard och kommunal vard. Parallellt skedde omfattande strukturella forand-
ringar inom sjukhusvarden.

Under ar 2004 genomforde eller planerade mer an hélften av landstingen i Sverige strukturella
forandringar av sina sjukvardsorganisationer. Bland dessa landsting ingick de fyra stérsta: Stock-
holms lans landsting, regionerna Skéane och Vastra Gotaland samt Ostergotland. Ett av sklen till
forandringarna var att bromsa kostnadsutvecklingen men de var ocksa tankta att ge battre mojlig-
heter att tillgodose vardbehoven, bidra till 6kad kvalitet och effektivitet, forbattra tillgangligheten
och underlatta samarbetet mellan vardgivarna. | nedanstaende figur visas en generell modell for
den forandrade sjukvardsstrukturen.

Lanssjukvard

UG Narsjukvard
Slutenvard:
Kirurgi : Allmanmedicin

) Sjukvardsradgivning
Ortopedi Psykiatri
Forlossning Rehab/avanc hemsjukv
Internmedicin
Operer.spec. 6ppenvard

Regionspecialiteter

Akutmottagning

- ~

Den vanligaste utvecklingen innebar en specialiserad sjukvard, dar sjukhusens vardinnehall for-
andras och profileras, och en nérsjukvard, som sprids och orienteras lokalt i lanet. Aven om in-
riktningen var likartad i de flesta landsting var processen skiftande hur narsjukvard och speciali-
serad vard organiserades. Det som avsags utmarka narsjukvardsidén sammanfattas i nedanstaende
figur. Figuren ar en syntes fran besok och planeringsdokument hos de landsting som under ar
2004 arbetade enligt eller planerade att genomfora ett narsjukvardskoncept, dar priméarvarden
integreras med den specialiserade varden.

Aldrevard
Psykisk ohélsa

Kommunal vard
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For patienten For organisationen
- Finnas néra, i hemmet eller pa mottagningen - Finnas i centrum av befolkningen, hemsjukvard

- Fa hjalp med de vanligaste problemen - Hog och bred kompetens

- Tillfalliga besvar eller kroniska sjukdomar - Organisation med brett utbud

- Komma fram utan besvarande vantetider - Hog telefonframkomlighet och tider for akuta besok
- Ha en egen lakare - Administrativa system for fast lakarkontakt

- Ha en egen sjukskoterska vid kronisk sjukdom - Utbyggnad av specialmottagningar

- Hjalp vid kontakter med sjukhusspecialist - Patientens lots och god samverkan med bakre linjen

pa sjukhus eller pa vardcentral

Svara for de vanligaste sjukvardsbehoven

Narsjukvarden skulle svara fér huvuddelen av befolkningens vanligaste sjukvardsbehov och fin-
nas nara patienten, pa mottagningen eller i hemmet. De allra flesta vardsokande skulle fa hjalp
med sina problem oavsett om det handlar om akuta tillfalliga besvar eller mer langvariga kro-
niska sjukdomar. Narsjukvarden var till for vard som méanniskor behover frekvent och genom
aterkommande kontakt. Den skulle préaglas av god tillganglighet, kontinuitet och trygghet for
patienterna vid dvergang till andra vardformer.

En viktig ingrediens i narsjukvarden var de specialmottagningar som finns pa vardcentralerna for
patienter med vissa sjukdomar. De drivs ofta av sjukskoterskor, men &ven av till exempel kurato-
rer och psykologer. De vanligaste patientgrupperna ar patienter med kroniska sjukdomar som
diabetes, astma och hogt blodtryck.

Primarvard karnan

De flesta av de landsting som under ar 2004 inforde eller planerade att infora narsjukvard okade
samarbetet och samordningen mellan primarvard och specialiserad vard. Tanken var att priméar-
varden fortfarande skulle utgdra karnan i narsjukvarden men att den inte ensam kan losa det
framtida uppdraget. Det blev saledes inte endast en utbyggd primarvard utan mer av en vidareut-
veckling av verksamheten, som skulle gynna speciella behovsgrupper, vilka mer regelbundet har
stora sjukvardsbehov. Det géllde framfor allt personer med psykisk ohélsa, kroniska sjukdomar
och aldre med komplexa vardbehov. Dessa patientgrupper behdver sammansatta kompetenser
och vard bade i 6ppen vard, i hemmet och pa sjukhus.

Idén och malsattningen var en utmaning for organisationen. Den barande tanken var att hela tiden
utga fran patientens behov och vag i vardprocessen. Patienten ska inte kanna av avbrott i vard-
kedjan, vilket fordrar ett integrerat arbetssatt mellan olika vardformer och kompetenser. Besta-
ende kultur rérdes om och gamla revirgrénser revs. Ofta skapades en gemensam ekonomi, som
skulle medfora att olika delenheter inte skyfflar 6ver problemen pa varandra. Det kravdes ocksa
forenklade rutiner for remisser och stddjande system for kommunikation. Problem kring jour-
verksamhet och lakarbemanning maste l6sas gemensamt. Ett viktigt mal i narsjukvarden var 6kad
samverkan med kommunerna fér gemensamma patientgrupper.

Modellerna for narsjukvard skiftade i landstingen. Nastan samtliga landsting valde en samlad
organisation for narsjukvarden med en eller flera narsjukvardschefer. I allménhet utgjorde pri-
marvarden navet i narsjukvarden, tillsammans med delar av den specialiserade varden samtidigt
som man har ett nara samarbete med kommunens vard och omsorg. Det bor samtidigt framhallas
att flera landsting holl fast vid en mer renodlad priméarvardsmodell. Det fanns ocksa en skepsis
eller motstand mot nya vardkoncept eller organisationsformer bland en del allmanlakare i lands-
ting, som Overgick till en mer sammanhallen narsjukvard.
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Omvandling av specialiserad vard

| ett lite langre historiskt perspektiv har den specialiserade varden genomgatt stora forandringar. |
slutet av 1960-talet fanns 115 akutsjukhus i Sverige. En andrad inriktning darefter har medfort att
akutsjukvarden forsvunnit pA manga sjukhus och ersatts av annan verksamhet, till exempel nér-
sjukhus for planerad vard. Mellan ar 1992 och 2003 upphorde akut kirurgi helt vid 20 sjukhus
och delvis vid ytterligare sju. Elva sjukhus upphdrde under samma tioarsperiod med akutmedicin.
Ar 2003 aterstod 60 kompletta akutsjukhus, nistan en halvering sedan 1960-talet. Under samma
period har antalet vardplatser genomgatt en drastisk minskning. Ar 2020 fanns 7 universitets-
sjukhus samt (beroende pa definition) cirka 20 lanssjukhus och 40 lansdelssjukhus. (Strukturfor-
andring och investering i hélso- och sjukvarden, SOU:2015).

De omfattande forandringarna av vardens struktur beror pa utveckling av medicinsk teknologi
och en anpassning till forandringar i samhéllets infrastruktur som kommunikationer och urbanise-
ring. En viktig grund for den accelererande utvecklingen under 1990-talet var storre mojligheter
att utfora behandling utan att patienterna behdver vara inlagda pa sjukhus. En koncentration av
det akuta omhandertagandet underlattas av méjligheterna att inleda behandling pa plats och under
ambulanstransport. Ambulanspersonalen har fatt battre kompetens och ambulanserna har utrus-
tats med mer avancerad teknik.

En annan orsak var Adel-reformen med satsningen pa sjukvard i hemmet och kommunens sér-
skilda boendeformer. Hartill tillkommer att sjukvarden har stallts infor hard press att minska
kostnaderna. Tanken har varit att minska de fasta kostnaderna med en forandrad sjukvardsstruk-
tur sa att besparingarna ska kunna ske med sa liten paverkan som mojligt pa verksamhet och ser-
viceniva. En foljd av koncentration av akut och planerad specialiserad vard &r att de patienter
som berdrs kan fa langre geografiskt avstand nar man behdver vard och behandling vid sjukhus.

Landstingens planering under framfor allt aren 2003 och 2004 visade att den akuta verksamheten
pa sjukhusen fortsatte att koncentreras. Utvecklingen innebar ckat fokus pa en forandrad struktur
av den planerade specialiserade varden. Den dominerande ansatsen var att bilda lans6vergripande
divisioner eller centra for de opererande specialiteterna och annan specialiserad vard som inva-
narna behdver mer séllan. | flera landsting upphérde sjukhusen som egen organisation och over-
gick till att bli “galleria” for bade lansovergripande divisioner och narsjukvard. | dessa fall kan
till exempel en lansgemensam ortopedidivision ha verksamhet pa flera sjukhus och oftast med en
uppdelning mellan akut och planerad verksamhet mellan sjukhusen. Man har ocksa koncentrerat
vissa operationer, till exempel hoftledsplastik, for hela lanet till ett sjukhus.
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Fokus paresultat

I juni 2006 publicerade Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) tillsammans med Socialstyrel-
sen den forsta rapporten “Oppna jamforelser av halso- och sjukvardens kvalitet och effektivitet”.

Oppna jamforelser
av hélso- och sjukvardens
kvalltet OCh effekt]‘/ltet Overgripande  Medic kvalitet  Tillganglighet Patientuppfattn Kostnader
Jamforelser mellan landsting 2006 giltlearr(l]%tland _
Jonkoping
i EEEE EEE Kalmar
. B ... -.. . Vasterbotten
Al B B BN BRm Skéne
N _ENEEEE EE Uppsala S
... ---.... Vastra Gﬁgt’aland
e Dalama ——
=ll=l==.==l= Stockholm
' ' . Orebro
. ... Lo 1- Norrbotten
B Bl EEEE Jamtland
[ | | ..-‘—.'u..-g Varmland
...-...ﬂ..ﬁ Sérmland
Blekinge
Vésternorrland
@) Sveriges Vi?‘llstmanland
St 52 socilsoyrelsen Gévleborg
Gotland

| rapporten jamfordes samtliga landsting genom manga indikatorer inom ett antal omraden. Rap-
porterna gav underlag for en ndra nog omvélvande forandring i ledning och styrning av lands-
tingets halso- och sjukvard. Historiskt och kulturellt hade de medicinska resultaten varit ett an-
svar for vardverksamheten och kliniskt ansvariga. Den 6vergripande ledningen och politiken pa
landstingsniva hade da mycket ofullstandiga verktyg och mojligheter att fa varken 6vergripande
eller mer detaljerad kunskap om de medicinska resultaten som kunde anvéndas i styrning, ledning
och resursférdelning.

Transparensen i Oppna jamforelser medforde att hela organisationen agde resultaten och att det ar
naturligt att resultaten visas 6ppet, dven till massmedia och andra intressenter. Ledningen pa
landstingsniva hade sedan lange haft god kontroll pa ekonomin och aven i vissa delar tillganglig-
het och patienterfarenheter. De manga indikatorerna inom medicinsk kvalitet innebar att ledning-
en genom rapporterna inte heller kunde franhanda sig att ta ett ansvar att for utveckling av den
medicinska kvaliteten. Jamforelseanalyser gjordes 6ver tid, mellan landsting samt mellan sjukhus
inom det egna landstinget. Det handlade om att analysera och agera inom svaga omraden samt att
se till att invanarna far en likvardig vard i lanet.

Ostergotland

| detta avsnitt finns rubriker och foton och som ar avfotograferade fran tva tidningar, landsting-
ets personaltidning Blaméarket och Ostgdta Correspondenten. Under rubriker och foton fran Ost-
gota Correspondenten anges att tidningen har medgivit publicering.

Byggare

Liksom i 6vriga landsting var sjukvardsstrukturen i Ostergotland uppbyggd kring sjukhusen. Om
vi gar tillbaka till i borjan av 1970-talet hade Ostergdtland sju sjukhus: Link6ping, Norrképing,
Motala, Kisa, Soderkdping och Vadstena (mentalsjukhus med 1000 vardplatser for hela lanet).
Att fa vard innebar att ta sig till lasarettet och det gallde ocksa vid mer banala sjukdomstillstand.

38



Nar barnen hade feber eller ont i 6ronen var det vid barnkliniken eller 6ronkliniken féraldrarna
sOkte vard.

"\

Forvaltningsutskottets ordférande Lars-Olof Torfgard tar forsta spadtaget for RiL-blocket

Tiden under 1960- och 1970-talet praglas av manga politiska detaljbeslut. Under en tidsperiod pa
18 ar byggdes tre nya sjukhus. Lasarettet i Motala tog emot sina forsta patienter ar 1970. Det sa
kallade RiL-blocket pa davarande Regionsjukhuset i LinkOping invigdes 1977. Samtidigt var
planering pa gang for nytt sjukhus i Norrkoping. Efter mycket utredande blev det ett helt nytt
sjukhus pa ny plats, Vrinnevisjukhuset som invigdes ar 1988.

Personalanstallare

Det fanns en tydlig uppdelning mellan politik och organisation. Politiken skapade ramarna ge-
nom att forse sjukvarden med lokaler och personal. Sjukhusdirektoren och klinikcheferna svarade
for innehallet i verksamheten. Pa sjukhuskontoret i ”Lasarettsvillan” pa Regionsjukhuset fanns
sjukhusledningen: Direktionsordférande, sjukhusdirektor, direktdrsassistent och budgetassistent
tillsammans med tva utredare.

Sjukhusdirektoren var en person med stor respekt pa alla de satt. Nar man motte honom pa trotto-
aren var det som att méta rektorn i realskolan under 1960-talet: Var skulle man halla handerna
och hur skulle man halsa? | den gravita snabbtelefonen i kontorsrummet dundrade ibland en
stdamma: ”Det &r Orvar!”. Da reste man sig snabbt i givakt och hjarnan gick pa hogvarv: »Vad &r
det nu?”. Det var ocksa ett forbud for tjanstemannen pa Regionsjukhuset att utan be om lov ga
stigen ned till Landstingets kansli for att utrétta ett tjanstedrende. Det var darfor till de flestas
forvaning som en bitradande sjukhusdirektor rekryterades fran kansliets sjukvardsavdelning.

”Det var en afton i bérjan av maj. Den lilla serveringen i Tradgardsforeningen hade annu inte
Oppnat for allménheten och rabatterna var ej uppgravda. Men solen stod 6ver sjukhuset och skot
hela kvastar mot Oster, de gick genom roken fran panncentralen, de ilade fram Gver personalmat-
salen och kastade sig 6ver kvinnokliniken.

Jag hade en bunt papper under armen nér jag gick med bade bavan och forvantan stigen mot
sjukhuskontoret. Langst bort i korridoren satt han vid sitt skrivbord och hade just tant dagens
tjugonde cigarett. Jag kdnde mig nastan som Don Corleone i Gudfadern nér jag stréackte fram
papperet till direktionsordféranden Lennart Ek och sa: ”Skriv under har!”
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Avret ar 1973 och jag var nyanstalld personalassistent med likaranstallningar p& min lott. Jag har
just traffat min forste sjukvardspolitiker som slutsignerade alla lakarforordnanden.”
(Manus fran forfattarens féredragning infor Landstingsfullméktige 19 januari 2011)

Sjukhusdirektioens ordférande Lennart Ek och sjukhusdirektdr Orvar Sthen

Pa varije sjukhus fanns en central personalavdelning dar personalchef och personalassistenter be-
slutade om anstéallningar och tjanstledigheter for personalen pa klinikerna. En sarskild vakans-
expedition” ansvarade for att l6sa personalbemanningen vid semesterledigheter och sjukfranvaro.

Landstinget var noga med att besluten togs pa ratt niva. Nar man slar upp protokollen fran For-
valtningsutskottet ar det sida upp och sida ner med beslut, till exempel att inratta 0,5 lakarsekrete-
rare i l6negrad KA 13.

Forvaltningsutskottets (nuvarande regionstyrelsen) ordférande Holger Fallman 1974-1978

Landstingets centrala personalnamnd hade en viktig funktion. Nar en anstalld ville ga kurs pa
annan ort, ansokte man hos centrala personalndmndens ordférande, som beslutade om man fick
g4 pa betald arbetstid och i sa fall om landstinget betalade kursavgift och traktamente.
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Under de féljande aren har personalbehovet alltid varit i fokus. I artikeln fran 1989 konstateras
»Aldrig lagom manga”. Andra citat fran artikeln:

e Varje ar far vi 100 nya sjukskaterskor. Men det hjélper inte. Trots alla insatser kommer
Krisen att vara etter varre i framtiden (1979).

e | borjan av april var 12 sjukskéterskor arbetslosa i Osterg6tland. Orsaken ar att man har
utbildat ifatt efterfragan (1982).

e De anstédllda maste vara 850 farre pa RiL inom de narmaste fem aren om sjukhuset ska

klara de sparkrav som landstinget alagt det (1983).

Det rader idag akut brist pa personal (1984).

Stor brist pa sjukskaterskor (maj 1986).

De anstallda maste bli farre (sept 1986).

| ar ska enligt planerna cirka 400 tjanster bort. De tvd kommande aren maste personalen

minskas med ytterligare ett par hundra (1987).

Var hamtar varden 90-talets arbetskraft (1988).

e 90-talets utmaning ar att behalla personalen (1989).
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Det skulle bli fler omsvangningar av personalbehovet. Under finanskrisen 1990-1993 sjonk skat-
teintakterna och for forsta gangen i landstingets historia handlade det om massuppséagningar. 800
anstéllda fick sluta.

Planerare

Landstinget vaxte sa det knakade och det var nddvandigt att organisera mer systematiskt for
framtiden. 1978 tillsattes en grupp med politiska foretradare for att utarbeta ett forslag till en to-
talplan ”Sa ska vi ha't 1985”

Har radde verkligen ingen brist pa langsiktighet. De omraden som planen behandlade var den
forebyggande hélsovarden och primarvarden som gavs hogsta prioritet. Langtidsvarden skulle bli
mera hemlik i mindre enheter, sjukhusvarden skulle fa farre vardplatser och psykiatrin skulle
sakta flyttas bort fran Vadstena. Nar arbetet gick i mal kan man konstatera att en del blev som det
var tankt, annat aterstod att fullfolja.

Reformerare av psykiatrin

Ar 1967 tog landstingen 6ver 23 mentalsjukhus fran staten. Det var samma &r som rapportforfat-
taren gjorde sin forsta bekantskap med denna sa kallad vard som vikarierande skétare pa Ryhovs
mentalsjukhus i Jonkoping. En smarre chock for en 18-aring att se manniskor som varit inspar-
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rade i artionden vanka av och an i sina gra uniformer langs korridorerna totalt berévade sin frihet
och integritet. For Ostergétland handlade det om Birgittas sjukhus i Vadstena som var ett mental-
sjukhus for hela lanet med 1200 vardplatser. Det var fler vardplatser an det idag finns for all vard
i Ostergétland. De flesta patienter var inlasta pa sina avdelningar, med mer eller mindre frigang.
("En enkel Vadstena - kom man dit blev man kvar”).

”Skira ner och skdra ner — vi gor inget annat. For femton ar sedan hade vi dver tusen vardplatser,
idag 1980 har vi 660, berattar sjukvardsforestandaren pa Birgittas sjukhus.” Det var ocksa nu som
ett nytt tankande tog fart. Manniskor och patienter skulle inte vardas ar efter ar pa slutna institut-
ioner. Forandringen fodde mycket oro bland personalen. | Vadstena, forstas, men ocksa i
Kolmarden och Vastra Ny. Denna reform, att psykiatrin skulle sla upp dérrarna mot samhéllet,
genomfordes under nagra fa ar under forsta halvan av 1980-talet.

Primarvardsuppbyggare

Den "Oppna virden” i Ostergétland bestod fram till i borjan av 1970-talet av lakarmottagningar
och distriktsskoterskeverksamhet med ledningsansvar av tre anstéllda vid landstingets kansli. |
Linkoping fanns en flerlakarstation pa Torkelbergsgatan och i 6vrigt tre enlakarstationer i Johan-
nelund, Abisko och Ljungsbro. Ar 1973 inférde landstinget den nya indelningen i tre sjukvards-
distrikt; centrala, 6stra och vastra. Det innebar att ldkarstationer och distriktsvard samordnades i
ett nytt begrepp — primarvard — och integrerades organisatoriskt med den somatiska sjukhusvar-
den och psykiatrin. Samtidigt upphorde Kisa som lasarett och akutmottagningen vid Soderko-
pings lasarett lades ned.

Distriktslakare Ove Hauggard vid vardcentralen i Odeshog. Blamérket 1975
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Den nya distriktsorganisationen var ocksa startskottet pa en omfattande utbyggnad av primarvar-
den som var tankt att avlasta sjukhusen. Under 15 ar invigdes vardcentraler pa lopande band och
ar 2022 finns 45 vardcentraler i Ostergotland.

Decentraliserare

| borjan av 1980-talet inledde Landstinget i Ostergétland ett omfattande och systematiskt arbete
som har fatt en avgorande betydelse for sjukvardens fortsatta utveckling och resultat i Ostergot-
land. Det handlade om att de beslut som tidigare tagits fran centrala personal- och ekonomiavdel-
ningar skulle l&ggas ut som ansvar och befogenheter till ansvariga chefer i linjeorganisationen.
Den 6vergripande visionen var Bittre landsting — for att mota dstgotarnas krav”.
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Man kan séga att verkstalligheten bestod av ett antal pusselbitar som skulle sammanfogas: Mal-
styrning, decentralisering, effektivisering, resultatstyrning, tydliga chefer och personalutveckling.
Landstingsgemensamma uppféljningssystem byggdes upp inom ekonomiomradet.

I en omfattande satsning utbildades all personal i landstinget i service och bemétande. Inspirat-
ionen kom fran den uppmarksammade boken “Riv pyramiderna” av Jan Carlsson, davarande chef
pa SAS. Citat fran en davarande forvaltningschef: ”Det vi star for i Ostergétland dr delaktighet
och forstaelse for helheten hos personalen. Man ska ha frihet att lagga upp produktionen s& man
pa ett effektivt satt astadkommer goda resultat inom de uppdrag som politiken ger”.

Eldsjalar

I denna utveckling var Ostergétland pionjar bland Sveriges landsting. Forindringen drevs av
eldsjalar med ansvar for politik och verksamhet. Det var forvaltningsutskottets (nuvarande reg-
ionstyrelsen) ordférande Ragnar Gustavsson, landstingsdirektor Bertil Nilsson och sjukhusdirek-
toren i Motala, Gosta Jedberger. Som konsultstod rekryterades Par Hallding fran SAAB i Linko-

ping.

Landstinget gjorde ar 1990 en videofilm om Béttre landsting och vad forandringen stod for. Ne-
dan aterges nagra citat fran filmen

Sjukhusdirektér Arne Johansson:

Vi vill betona det vi vill st& for i Ostergétland: delaktighet och forstaelse for helheten hos perso-
nalen och inflytande dver verksamheten. Det ar valdigt stor skillnad att ha frihet att lagga upp
produktionen hur man vill inom de bestallningsramar som nagon instans kommer att lagga ut pa
kliniken. Men det &r en teknik som underlattar att genomféra de forandringar som vi &r ute efter i
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landstinget. Tekniken i sig sjélv &r ingenting vart om jag inte har en ledare som ar kompetent att
hantera och beharska de verktyg som vi sétter i handen pa ledarna.

Ekonomidirektor Ake Rosandher:

Vi maste tillgodose allmanhetens krav pa god service och tillganglighet for att fa en god vard. Vi
vet ocksa att befolkningen okar och allt fler blir allt aldre vilket staller hdga krav pa sjukvarden.
Den medicinska utvecklingen gor att vi kan behandla allt fler sjukdomar i allt hogre aldrar. Svaret
ar att vi maste fokusera pa vad vi far for vara pengar och hur resurserna anvands. Och for att gora
det maste vi fortsétta forandra var organisation och vart arbetssétt.

Ledamot i Landstingsstyrelsen Paul Hakansson:

Det ar valdigt viktigt att ha klart for sig att kop/sélj-system ar en metod och teknik, inget mal. Det
finns renodlade politiska beslut som skatt, avgifter och behov. Kunskapsstdd sker fran tjanste-
mannen men initiativen fran politiken. Nar det galler verkstélligheten och effektiviteten ar det
tjansteménnen som ska ta initiativet och driva detta sjalvstandigt. Men de ska ju samtidigt rappor-
tera till oss politiker. Detta staller krav pa uppfoljning som bevisar for oss att verksamheten bed-
rivs effektivt.

Landstingsrad Conny Ohman:

All personal ska kanna att man har en aktiv mojlighet att paverka sin egen vardag och sin egen
arbetsplatssituation och darmed gora det som &r ratt och riktigt vardmassigt och ekonomiskt. Det
ska vara en tydligare uppdelning och ansvarsférdelning mellan politiker och tjansteman. Mer
fokuserat pa resultatstyrning kopplat mot ersattningssystem. Hog sjalvstandighet och decentrali-
sering. Politikerna koncentrerar sina insatser pa behov, mal och vad man far for insatta resurser.
Tydligheten ska 6ka i organisationen. Satt igang och préva — var inte sa radda for att det blir per-
fekt fran borjan.

Befolkningsforetradare

| mitten av 1980-talet kom manga forslag pa att man i sjukvarden skulle skapa marknadsliknande
I6sningar inom det offentliga finansieringssystemet. Detta synsatt spred sig 6ver landstingen och
Ostergétland nappade pé idén. Det som de flesta kallade kop- och saljsystem bérjade nu inforas.

Som en foljd av decentraliseringen och en utveckling mot ett bestéllar- och utférarsystem var det
ar 1992 dags att radikalt dndra den politiska organisationen. De tre direktionerna for sjukvardsdi-
strikten avskaffades och under landstingsfullmaktige skapades tre olika avtalsnamnder for styr-
ning av sjukvarden. En for sjukhusvard, en for primar- och tandvard och en fér halso- och sjuk-
varden i Finspang. Dessa namnder hade att anvanda sina budgeterade pengar for att sluta sa bra
avtal som mojligt med de olika verksamheterna.
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Politikerna i avtalsn&mnderna skulle besluta om vad och hur mycket som skulle goras, till vilken
kvalitet och till vilket pris. De olika verksamheterna hade sedan att 16sa hur man skulle bemanna,
organisera och utveckla sin verksamhet sa att politiken fick det man avtalat om.

Man kan med fog saga att det blev ett paradigmskifte i den politiska rollen. Och det var tva nya
ord som dok upp pa den politiska agendan, Medborgare och Patienter. Fran att tidigare mest
handlat om fragor kring personal, organisation och drift forskots nu politikerns roll till att vara
befolkningsforetradare. Det viktiga blev nu innehallet i verksamheten, medicinska program for
olika sjukdomsgrupper, vard pa lika villkor i lanet, uppfoljning av resultat samt patienternas upp-
fattning om varden - deras behov och 6nskemal.

Valfrihetsskapare

Ar 1993 inférdes huslékarlagen som genom nationell styrning skulle forbattra tillganglighet och
kontinuitet i primarvarden. Varje invanare skulle aktivt eller passivt lista sig hos en huslakare
som man skulle vanda sig till. Huslakarsystemet i Ostergétland infordes ar 1994 i linje med nat-
ionell sjukvardspolitik och lagen om Huslakare.

Det nedanstaende avsnittet inleds med en bakgrund till utvecklingen och bakgrunden pa nationell
niva (Den svenska allmanmedicinens historia, Per G Swartling, Lakartidningen nr 24 ar 2006).
Se ocksa bilaga 3 ”Priméarvardens historia”.

Under 1970-talet skedde i de flesta landsting en successiv distriktsindelning av primarvarden dar
de nya vardcentralerna fick bestamda upptagningsomraden med vanligen omkring 10 000 inva-
nare. Man bildade inom vardcentralerna fasta arbetslag (vardlag), bestaende av distriktslakare
eller allmanlakare, distriktsskaterskor, sjukgymnaster med flera — med ett gemensamt omrades-
ansvar. Invanarna hanvisades att soka “’sin” vardcentral, och valfriheten blev darmed begransad.
Aven barn- och médrahélsovard samt sjukhemmen ingick i den nya primarvardsorganisationen.
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De flesta vardcentralerna hade svart att leva upp till de ambitiosa malsattningarna, och bristen pa
distriktslédkare var mycket stor. Antalet tjanster hade visserligen okat till 1 700 — en lakare per 4
800 invanare — men nastan halften av tjansterna saknade ordinarie innehavare och manga var helt
vakanta. Det var en stor framgang 1981 da allmanmedicin blev en egen specialitet och fick en
reglerad utbildning pa fyra ar, tidsméssigt jamforbar med 6vriga specialistutbildningar.

Antalet tjanster for distriktslakare 6kade under 1980-talet till 3 000, men en tredjedel av tjanster-
na var vakanta. Avhoppen var stora bade fran tjansterna och under utbildningen. Trots upprepade
politiska uttalanden om prioritering av primarvarden (ofta kallad verbal satsning”) hade i prakti-
ken fortsatt satsning inriktats pa sjukhusbaserad vard. Andelen allmanlékare var oférandrat end-
ast 20 procent av samtliga specialistkompetenta lakare. | lander med mycket béattre fungerande
allmanlakarvard var motsvarande siffror till exempel i Norge 30 procent och i England 40 pro-
cent.

I borjan av 1990-talet 6kade rekryteringen av distriktslakare, vakanserna minskade, samarbetet
med distriktsskoterskorna var val utvecklat och det kédndes som en lovande utveckling for pri-
marvarden. Under en borgerlig regering 1991-1994 inférdes 1993 Huslakarlagen, med syfte att
forbattra tillgangligheten och kontinuiteten i distriktsléakarvarden. Hela befolkningen skulle aktivt
eller passivt listas hos en huslakare som man sténdigt skulle kunna véanda sig till. Nar reformen
startade 1994 fanns 4 200 lakare registrerade, vilket var en ovantat hog siffra med tanke pa den
tidigare laga bemanningen av distriktslakare.

Huslakartanken hade i princip ett starkt stod i landet. | flera landsting hade man redan tidigare
infort en frivillig listning. Reformen skapade dock oro och splittring i primarvarden. Den starka
betoningen pa lakaren forandrade forutsattningarna for samverkan framfor allt med distriktssko-
terskorna, som hade sina omraden, medan huslékarens patienter kom fran manga olika hall. For-
vantningarna att snabbt kunna soka sin egen huslakare kunde ofta inte infrias, patienterna blev
besvikna och huslakarna stressade. Huslakarlagen upphavdes av en ny politisk majoritet i riksda-
gen 1994 och ersattes med ett tilldgg till HSL om att landstingen skulle ge alla mojlighet till en
fast kontakt med en allméanlékare. Listningsforfarande finns fortfarande kvar. Distriktsldkarna
benamns &ven som huslakare eller familjelakare.

Under 20 ar mellan 1973 och 1992 utarbetades flera statliga utredningar om utvecklingen av pri-
marvard. Exempel ar Huslikare — en enklare och tryggare sjukvard” (SOU 178:74), ”Hélso- och
sjukvard infor 80-talet” (HS 80), Socialdepartementet, Halso- och sjukvard infor 90-talet (HS
90). I november 1991 publicerade Sveriges lakarférbund en idéskiss: Valfrihet och effektivitet i
varden”.

o8- 25

VALFRIHET OCH EFFEKTIVITET

| VARDEN
{ i b

 Enidéskiss

.....

m November 1991
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Ostergdtland

I huslakarsystemet i Osterg6tland ingick 6kad valfrihet for befolkningen inom primarvard kopp-
lat till system for listning, atagande och ersattningssystem (kapitering) Allmanlékarcentrum bil-
dades for att styra specialistutbildning av lakare och de tre forsknings- och utvecklingsenheterna i
primarvard fick ordentlig kraft. Dessutom gav landstinget stod och stimulans till personalen att ta
éver och driva vardcentraler i privat regi.

”Snart far du en mycket personlig friga.” Sa 16d rubriken i ett landstingsutskick till alla hushall i
lanet samt i annonser i lokalpress och pa reklamtavlor i stadernas centrala delar. Varje vardcentral
svarade for att invanarna kunde vélja sin huslakare och listningsbroschyrer med bilder pa ldkarna
skickades ut till befolkningen. Reformen fick stor uppmérksamhet i massmedia. | lokalpressen i
Ostergotland producerades under &tta manader 200 nyhetsartiklar, ledare, debattartiklar och in-
séndare; i genomsnitt sex i veckan.

, : \¥%
Avfotograferade artiklar fran Ostgota Correspondenten. Tidningen har medgivit'publicering.

Den viktigaste sjukvardspolitiska fragan i 1994 ars riksdagsval var om huslakarlagen skulle vara
kvar eller avskaffas. Lagstiftningen tolkades och efterfoljdes pa olika sétt. Manga landsting van-
tade med att infora huslékare, valfrihet och listning tills riksdagsvalet var éver. | samband med
skifte av den politiska majoriteten i riksdagen revs huslakarlagen upp och ersattes senare med
liknande, men mjukare skrivningar i halso- och sjukvardslagen. Bland annat skulle invanarna ha
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ratt att vélja en egen lakare i primarvarden. Landstingen valde darefter olika angreppssatt for att
organisera primarvarden och hantera fragorna om patienternas valfrihet till vardcentralerna.

Avfotograferade artiklar fran Ostgéta Correspondenten. Tidningen har medgivit publicering.

Spaman

| tidningen Blamarket publiceras ar 1993 en helsidesartikel om svarigheterna att sia om framtiden
och tidningen konstaterar att en séker framtidsprognos idag ar rena lgnen om ett par ar. Tva
landstingsrad vagar anda spa knappt tio ar fram i tiden.
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Redigerade utdrag fran artikeln:

Har vi fyra sjukhus ar 2000?

Lars Olof Torfgard (m): Ar 2000 hoppas jag att vi har fyra sjukhus i Ostergétland, men vi har
beslutat att patienterna har valfrihet. Deras val kommer att avgora hur manga sjukhus vi har och
dess dimensionering. Huslakarsystemet ar val etablerat och en patient som da ska laggas in
kommer sakert att radgora med sin huslakare om vilket sjukhus han ska vélja. Man kan sékert
mellan sjukhusen gdra 6verenskommelser om specialisering. Allt behover inte finnas dverallt.
Det ar varken bra for kvaliteten eller ekonomin. De medicinska framstegen har gjort att manni-
skor kan opereras pa ett skonsammare satt och ofta dka hem samma dag de opereras. Samtidigt

far vi fler gamla manniskor. Om man kan minska antalet vardplatser ytterligare ar jag darfor osa-
ker om.

Bo Pettersson (s): Ja, vi har fyra sjukhus i Ostergétland ocksa, men vi far en uppgiftsfordelning
mellan sjukhusen, framfor allt da det galler planerade operationer. Vi kan da hoja sakerheten och
kvaliteten och vi far mer sjukvard till lagre kostnad. Jag tror inte att patienterna har nagot emot
att aka ett par extra mil for en planerad operation. Med vard av kroniska sjukdomar, som njur-
sjukdomar dér det behdvs dialys, dr det en annan sak, dar behdvs narhet. Kommer klyftorna i
samhallet att 6ka? Kommer arbetslosheten vara lika hog som idag? Det maste vi motverka med
all kraft. Vi far annars fler manniskor med missbruksproblem och psykiatriska problem.

Finns det nagra landsting ar 2000?

Lars Olof Torfgard (m): Det ar en konstlad situation att handla av sig sjalv. Det &r vad landsting-
en gor idag. En forandring behdvs. Darfor har avvecklingen av landstingen i dess nuvarande form
startat ar 2000. Vi haller pa att ga dver till ett system med forsakringsfinansierad sjukvard, som
tacker alla. Landstinget behover inte fortsétta att producera sjukvard. Stiftelser, med lokala repre-
sentanter i styrelsen, kan éverta driften och vi har mer privat driven sjukvard.

Bo Pettersson (s): Landstingen kommer omkring ar 2000 att ersattas av regioner som overtar
landstingens beskattningsratt. Dit har vi direktval. Sjukvarden fortsatter att bedrivas pa ungefar
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samma satt som idag, men “kopa-sélj” ar ute. Sjukhus och vardcentraler far betalt for vad de gor
genom kontraktsskrivning. Det ser jag som en bra form — ger bade *prispress”, kvalitetsskarpning
och kontroll éver sjukvardskostnaderna. Huslakarsystemet ar givetvis redan historia. Listningen
skrattar vi at ar 2000. Sa barockt; tvinga in varenda frisk dstgdte pa en lista hos en doktor, istallet
for att lata folk fritt valja doktor. Givetvis har vi valfriheten kvar. Den &r viktig och den far inte
forsamras.

Nedskarare

I september 1980 kallar sjukhusdirektdrerna sina chefer till ett extra katastrofmoéte. Ekonomimi-
nister Gosta Bohmans svangremspolitik har drabbat landstingen. For forsta gangen pa decennier
Okar de samlade offentliga utgifterna mer an tillvéxten av bruttonationalprodukten. Medan staten
blir aterhallsam fortsatter kommuner och landsting att halla en hdg expansionstakt sa besparing-
arna riktas pa kommunsektorn. ”Svangremspolitiken innebér att Landstinget i Ostergétland inte
langre far dka sin verksamhet sa mycket som man sjalv vill. | stallet for att fram till ar 1985 oka
verksamhetens ekonomi med 4,3 procent far man néja sig med en arlig 6kning pa 3 procent. Det
innebar att landstinget pa fem ar ska spara in 110 miljoner pa den tankta driftbudgeten”.

TILL MIDSOMMAR
' St

Detta var forsta gdngen som landstingen fick hora ordet besparingar i sjukvarden efter alla ar av
standig ekonomisk expansion. Men det var en vastanflakt mot vad som skulle komma tio ar se-
nare. Den forsta halvan av 1990-talet hade Sverige en mycket svag ekonomisk utveckling som
med fog kan kallas en statsfinansiell kris. Aren 1990-1993 fé1l BNP med fem procent och det var
ett stort underskott i statsbudgeten. Landsting och kommuner fick da aterigen sta for en stor del
av saneringen av statsfinanserna. Statsbidrag drogs in och ett kommunalt skattestopp géllde under
flera ar.

For Ostergotlands del innebar krisen att skatteintikterna sjonk med 14 procent mellan 1992 och
1995. De ekonomiska resurserna minskade under denna period varje ar med mellan 0,5 och 1,6
procent. Under samma tid minskade landstinget antalet anstéllda genom att saga upp 800 perso-
ner. Samtidigt hade landstinget haft ett par decennier av expansion och det fanns ett utrymme for
effektiviseringar och besparingar.

| borjan av 2000-talet var det dags igen. Nastan samtliga landsting gick pa minusresultat och Os-
tergotland var inget undantag. Ar 2004 minskade ekonomin med néstan sex procent och omfat-
tande strukturella forandringar genomfordes i landstingets sjukvardsorganisation. Det drojde se-
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dan knappt fem ar tills en omfattande finanskris plotsligt brot ut i varlden ar 2008. Krisen initie-
rades av en finansbubbla i USA, framfor allt relaterad till marknaden for bostadslan. For Oster-
gotlands del innebar det en minskning av intékterna med 1,3 procent detta ar och 0,5 procent ar
2010. Under aren darefter 6kade landstingets volymer kraftigt liksom skatteintakter och plusre-
sultat i bokfdringen.

Prioriterare

Landstingets omstrukturering av vardorganisationen ar 2004 bade sammanféll med och var till en
del en effekt av ekonomiska bekymmer. Ett nydanande och mahéanda djarvt och utmanande poli-
tiskt arbete infGrdes om prioritering, ”Svarta listan”.

Presskonferens 2004 med halso- och sjukvardsnamndens presidium fér majoriteten. Fran héger Anna-
Lena Sorenson (ordférande), Agneta Niklasson och Sing-Britt Centerfjall.

Avfotograferade artiklar fran Ostgota Correspondenten. Tidningen har medgivit publicering.

Processen gav sprangkraft och blev uppmarksammad och diskuterad nationellt med foljd att le-
dande politiker i Ostergotland ofta sags i tidningar och TV. Ostergotland blev kéant i sjukvérdsve-
rige som det landsting som var forst ut med politiska beslut om 6ppna och tydliga prioriteringar.
Aven om begreppen har andrats sa lades da grunden till landstingets dvergripande politiska styr-
process: Behovsanalys, uppdrag, resursfordelning, 6verenskommelser och avtal samt verksam-
hetsplaner och uppfdljning.

Resurserna for hélso- och sjukvarden skulle fordelas skarpt med hansyn till medborgarnas och
patienternas behov. Nér vi har talar om resursférdelning var det i borjan i form av besparingar
eller omférdelning inom ramen. Efter nagra ar hade ekonomin blivit battre och resursfordelning-
en innebar att halso- och sjukvardsnamnden varije ar fick tillskott pa ett antal miljoner som skulle
fordelas pa behovs- och sjukdomsgrupper.
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Vart ar vi pa vag?

Detta kapitel har enbart ett nationellt perspektiv men som forstds ocksa galler for Ostergétland.
Det forsta avsnittet har huvudrubriken ”Utmaningar” och rér demografisk utveckling, aldres
halsa och omsorg, det globala halsohotet, ekonomiska forutsattningar, personal och kompetens-
forsorjning och tillgang till vardplatser. Darefter foljer avsnittet ”Forvantningar och opinions-
bildning” som galler de stigande férvéntningarnas missndje, medvetna patienter och intresseor-
ganisationer. Det avslutande avsnittet &r ”Vilka &r vagarna” om styrningsformer, de oandliga 16s-
ningarna och den senaste primarvardsreformen.

Den demografiska forandringen med allt fler och storre andel aldre i befolkningen medfor att
vardbehoven forvantas 6ka mer framover an under de femton aren. Den medicinska utvecklingen
innebar dessutom att fler manniskor kan fa mer avancerad behandling av sina sjukdomar. Harut-
over kommer standardutvecklingen och manniskors 6kade forvantningar pa vardens tillganglig-
het, likvardighet och kvalitet. For att mota och tillgodose behoven krdavs genomtankta strategier,
mod och handlingskraft fran politik och tjanstemannaledning.

Framtiden rymmer stora utmaningar men ocksa méjligheter. Den medicinska utvecklingen skapar
forutsattningar att arbeta pa nya satt med battre kvalitet och 6kad produktivitet. Digitaliseringen
ger mojligheter att utveckla arbetsformer och 6kad personcentrering. Utveckling och férandring
sker dock inte av sig sjalvt. Det kréver styrning och ledning som framjar larande och innovation-
er.

Underlaget till detta kapitel & hamtade i huvudsak fran rapporten »Vagar och verklighet — Kam-
pen om framtiden, ett drama om vardens villkor infor 2025”. For fordjupad kunskap hanvisas
lasaren till denna rapport som bestér av tre delar och som finns pd Region Ostergétlands hemsida,
Politisk styrning/Halso- och sjukvardsnamnden: “Kampen om framtiden — ett drama om vardens
villkor infor 2025 .

Utmaningar

Vilken vard kan vi anse oss ha rad med? Vilken kostnad &r da rimlig? Hur ska behandlingar fi-
nansieras? Vilka patientgrupper ska prioriteras? Kraven pa prioriteringar okar pa grund av en
snabb medicinsk-teknisk utveckling i kombination med 6kade forvantningar pa varden bland
medborgare och patienter. Bland ansvariga sjukvardspolitiker har prioriteringsfragor alltid upp-
levts som besvarande och i mojligaste man undvikits. Hellre har man agnat sig at andra utma-
ningar och mer kortsiktiga problem. Det finns gott om séadana i varden och de kan vara nog sa
uppmaérksammade i media och i befolkningen.

Demografisk utveckling — Farre far forsorja fler

Ar 2020 lamnade vi ett &rtionde nér Sverige haft den storsta befolkningsokningen nagonsin. Sam-
tidigt kommer vi att riskera brist pa arbetskraft bade till naringslivet och till valfarden. (SKR eko-
nomirapport hosten 2021) Det staller krav pa regionerna att forandra arbetssattet och i hogre grad
anvanda tekniska l6sningar som ger invanarna mojlighet att sjalva gora delar av de tjanster som
annars kraver personella resurser.
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Den senaste prognosen fran SCB visar en vasentligt lagre befolkningstillvaxt an i tidigare pro-
gnoser. Effekterna har dock tagit fart nar fyrtiotalisterna borjar na den vardkravande aldern dver
85 ar och genom att sextiotalisterna borjar ga i pension. Den grupp som 6kar snabbast de narm-
aste tio aren, aven i antal raknat, ar personer éver 80 ar. Den arbetsfora delen av befolkningen
okar endast marginellt och den sa kallade forsorjningskvoten ékar. Denna situation paverkar var-
dens och omsorgens kapacitet, kostnader och intédkter samt mojligheter att rekrytera personal.
Demografin utgor ett grundfundament for samhéllets utveckling och valfard. Att mejsla ut ge-
nomtankta strategier for att hantera konsekvenserna av de demografiska forandringarna blir déar-
for en av politikens viktigaste uppgifter.

Aldres halsa, vard och omsorg — Okning med 50 procent

Dagens pensionarer kan se fram emot fler friska levnadsar an gardagens generationer. Ett glatt
budskap till alla som &r pa vag in i tredje aldern. En tuff utmaning for politiken som ska svara for
underhallet och tillsammans med skattebetalarna betala notan. For samtidigt som de friska aren
okar ar det mycket som talar for att de sjuka aren ocksa blir fler. Fram till ar 2030 6kar antalet
invanare 80 ar och &ldre med 50 procent. Okningstakten &r mangdubbelt stérre &n for perioden tio
ar bakat. Aldersgruppen 80 &r och aldre stod ar 2019 for néstan en fjardedel av vérddagarna vid
sjukhus.

Att allt fler lever allt langre staller krav pa hur vi rustar vart samhalle for att méta manniskors
behov i framtiden. Patienter inom halso- och sjukvarden kommer successivt i allt hogre grad att
bestd av aldre med kroniska sjukdomar och behov av kontinuerlig kontakt med varden. Aldre-
omsorgen kommer ocksa att behdva anpassas efter nya forutsattningar. Att ge manniskor majlig-
heter att leva ett gott liv som &ldre trots sjukdom eller funktionsnedséttningar kommer att bli en
allt viktigare uppgift i samhéllet.

Det globala halsohotet — En stor potential for sjukvardens sammanbrott

De tva storsta omvarldshoten och utmaningarna for manniskors hélsa och sjukvardens funktion
stavas Resistenta bakterier och Pandemier. Spridningen av bakterier 6kar som en tyst och lang-
sam pandemi av bakterier som inte antibiotikan biter pa. Resistensen forvarar inte bara behand-
lingen av infektionssjukdomar. Den paverkar ocksa dvrig sjukvard som kan bli sa riskfylld for

patienten att man inte kan utféra den.

Pandemier av smittsamma sjukdomar drabbar vérlden regelbundet. Under de senaste hundra aren
har det forekommit fem pandemier. Det handlar inte om utan nér. Klimatférandringar gor att
forskare prognostiserar fler pandemier framéver. Varmebdljor och éversvamningar av extrem art
ar ocksa ett halsohot. Nya sjukdomar kan komma in dar de inte har funnits tidigare.

Vi har de senaste tva aren kunnat se att en influensapandemi benamnd covid-19 plétsligt har ut-
satt sjukvarden for en nastintill 6verméktig belastning under tva ar. Snabba och svara beslut och
prioriteringar har fatt goras pa 6vergripande niva i den nationella politiken, inom myndigheter, i
sjukvardssystemet, inom vardverksamheten och av sjukvardspersonalen.

Ekonomiska forutsattningar — Vargen ar har

Nar regionerna gick i in i budgetarbetet infor 2020, med »normalaret« 2019 som grund, sag det
ekonomiskt sett karvt ut i manga verksamheter och effektiviseringssatsningar var pa gang. Detta
arbete lades pa is nar allt kom att handla om att hantera pandemin. Det &r ett lagt forandringstryck
jamfort med tidigare ar. Regionerna har fatt stora resurstillskott i form av riktade statsbidrag till
foljd av pandemin. Dessa bidrag och ett starkt borsar ar de tyngsta faktorerna bakom finansiella
Overskott i regionsektorn. Men det kan komma karvare tider. Regionerna kommer att behéva pri-
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oritera ekonomistyrningen genom att analysera underliggande kostnadsoékningar och lagga fokus
pa effektivitetssatsningar och styrning av varden. Det handlar om att kunna hantera uppskjuten
vard och komma till ratta med tidigare tillganglighetsproblem. Staten maste a sin sida bidra med
stabila och langsiktiga planeringsforutsattningar som till exempel tidiga besked om resurser och
eventuella reformer.

Personal- och kompetensforsorjning — Den grundlaggande forutséattningen
Antalet personer i arbetsfor alder 20-66 ar 6kar med i genomsnitt 31 000 per ar fram till ar 2029.
Dessa personer ska tacka hela arbetsmarknadens behov av arbetskraft. (SKR Kompetensutma-
ningen 2020)

Arbetsmarknadens behov av personal &r stora inom manga omraden och prognosen for antalet
hdgskoleutbildade riskerar att inte tdcka behoven. Det innebdr stora utmaningar framdéver, inte
bara for larosatena utan for de berérda verksamheterna. Men det innebér ocksa stora mojligheter
till arbete inom dessa omraden. (UKA Prognoser for behovet av hogskoleutbildade, 2021).

SKR har publicerat ”M6t kompetensutmaningen — Rekryteringsrapport 2020 . Av rapporten
framgar ett behov av personal inom valfarden i regioner och kommuner till totalt 47 000 personer
per ar inom vard och omsorg, skola, socialtjanst och 6vrig service. Pensioneringar star for 70
procent och 30 procent beror pa 6kade behov genom den demografiska utvecklingen.

Om inga drastiska forandringar sker i arbetssétt och bemanningsbehov kommer det att behtvas
230 000 nya medarbetare sammanlagt inom regionernas hélso- och sjukvard och kommunernas
vard och omsorg den narmaste tioarsperioden. Inom kommunerna ar behovet 140 000 och inom
regionerna 90 000. (SKR Kompetensutmaningen 2020).

Tre fjardedelar av de anstéllda i patientnéra arbete inom regionerna &r legitimerade med en aka-
demisk utbildning pa tre ar eller mer. Nuvarande utbildningskapacitet kommer inte att racka till
for rekryteringsbehovet. Det galler framfor allt sjukskaterskor men ockséa andra grupper som
barnmorskor, biomedicinska analytiker och arbetsterapeuter. Situationen &r densamma for den
gymnasiala underskaterskeutbildningen. Under de senaste aren har personalsituationen blivit
annu svarare att hantera. Det handlar nu inte bara om reguljara pensioneringar som ska ersattas.
Det finns en tendens att framfor allt sjukskéterskor slutar pa sitt arbete efter kortare tid &n som
var fallet forut. Man soker till andra avdelningar, till andra arbetsgivare eller arbete utanfor sjuk-
vard. Denna utveckling ar mest tydlig inom dygnet-runt-varden pa sjukhus.

Tillgang till vardplatser — Nytankande for att klara dygnetruntvarden

Vardplatser pa sjukhus har en Iang historik och &r en fraga som ofta debatteras. Platserna har
minskat kraftigt i samband med utveckling av 6ppna vardformer och 6verforing av ansvar till
kommunerna. Sverige tillh6r nu de lander med lagst antal vardplatser per invanare i Europa.
Vardtiden pa sjukhus och darmed behovet av vardplatser paverkas av manga faktorer. En av de
viktigaste for framtiden ar den demografiska utvecklingen med en stor 6kning av antal aldre. En
annan faktor &r sjukdomar som plétsligt tranger undan andra patientgrupper pa grund av brist pa
vardplatser.

| januari 2022 gjorde Inspektionen for vard och omsorg en nationell tillsyn av sjukhusvarden i
Sverige. Svaren fran regionerna visade att minst 18 av landets 21 regioner har brist pa disponibla
vardplatser, det vill saga platser inom slutenvarden som har den utrustning och bemanning som
kravs for att kunna sékerstalla patientsakerheten. Man kan inte varda patienterna med god saker-
het och en god kvalitet som leder till en 6kad risk for vardskador. Ivo konstaterar att man ser en
allvarlig beskrivning. Regionerna har inte att tillrackligt med personal att bemanna med réatt kom-
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petens vare sig i det korta laget eller mer langsiktigt. (Svenska Dagbladet 26 mars 2022). Ett om-
fattande strategiskt nytankande kréavs saledes for att sjukhusvarden framdver ska klara sig med
vardplatser pa nuvarande niva.

Likvardig vard i landet — Latt att saga svart att gora

Uppdelningen i 21 sjalvstandiga regioner medfér skillnader i resurser, ambitioner och priorite-
ringar. De blir darmed ocksa skillnader vad géller vardens utbud, tillganglighet och kvalitet. Mot
denna situation star att det finns en utbredd forvantan hos manniskor att regionerna ska erbjuda
samma vard oavsett var man bor i Sverige. Mycket kraft laggs for att varden ska bli mer likvérdig
i landet. Pa nationell niva har sjukvardspolitiska reformer genomforts. Patientlagen ger méjlighet
for patienterna att valja 6ppen vard 6ver regiongranserna. Gemensamma nationella utvecklingsin-
satser sker vad galler tillganglighet, aldrevard och kunskapsstd. Regionerna har 6kat sin sam-
ordning av olika strategiska fragor for invanare och patienter. Regeringen har tagit nya initiativ
till utredningar att forandra dagens sjukvardssystem sa att det pa ett battre satt motsvarar med-
borgarnas behov och forvéantningar. Mer om denna utmaning och mojligheter finns att 1&sa i nésta
kapitel ’Nationellt likvardig vard”.

Forvantningar och opinionsbildning

Den demografiska utvecklingen medfor att vardbehoven sannolikt 6kar mer tio ar framat an den
foregaende tioarsperioden. Den medicinska utvecklingen innebar dessutom att fler manniskor kan
fa alltmer avancerade behandlingar av sina sjukdomar. Harutéver kommer standardutvecklingen
parat med att manniskan aldrig blir n6jd. Det skapar 6kade forvantningar pa vardens tillganglig-
het, likvérdighet och kvalitet.

De stigande forvantningarnas missndje

Vi befinner oss i januari 1956 och riksdagens remissdebatt i andra kammaren har just borjat.
Statsminister Tage Erlander reflekterar 6ppenhjartligt om partiets strategiska situation i ett sam-
hélle som har vant sig vid ett standigt 6kande valstand. Fattigdomen tycks en gang for alla vara
forpassad till historien. Reformerna har duggat tatt och den materiella levnadsstandarden har okat
oavbrutet. Anda straffar valjarna socialdemokratin. Varfor? Erlanders svar ar att manniskor ar
missnojda med att det inte gick tillréckligt fort. De ville ha mer och snabbare.

Tesen om de stigande forvantningarnas missnoje hamtar inspiration fran Abraham Maslows be-
romda teori om behovstrappa. Det ar en forklaringsmodell inom psykologin for hur méanniskor
prioriterar sina behov. Modellen innebér att behoven pa en lagre niva maste vara tillfredsstallda
innan hogre mal blir viktiga for individen. Néar fattigdomen ar utrotad och de grundlaggande ma-
teriella behoven ar tillgodosedda sa riktar manniskorna blicken mot nya mal. | toppen pa trappan
ligger sjalvforverkligande.

En doktorsavhandling fran1970-talet kastade ett nytt ljus 6ver tesen om de stigande forvantning-
arnas missngje. Avhandlingen visade att missnojet med den kommunala servicen var storst i de
kommuner dér den var som bést utbyggd. Det paradoxala resultatet indikerade att missnojet var
av dynamisk karaktar precis av det slag som Erlander tidigare kunnat konstatera; efterfragan pa
offentlig service dkade ju mer sadant som fanns. Liknande slutsatser finns i boken ”Alltid mer
aldrig nog” fran 1994. Bokens budskap var att staten aldrig kunde tillfredsstalla medborgarnas
behov utan endast — och i bésta fall — tillfalligt stilla dem. Det sociala kontraktet var granslost:
anspraken skulle véxa oavbrutet.
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Patienterna medvetna om majligheterna

Idag &r invanarna palasta och vet vilka behandlingsalternativ som finns tillgangliga genom till
exempel information i massmedia, pa Internet och i sociala medier. Patienterna kommer i allt
hogre grad stélla krav pa den nyaste tekniken, vilket ar en faktor som kan fa okad betydelse och
kommer att driva pa behoven och kostnadsékningen. Harutéver finns andra exempel. Det handlar
om krav pa tillganglighet, valfrihet, bemotande, tidpunkt for insatser, formaga att hantera sam-
mansatta och komplexa hélso- och sjukvardsproblem, individuellt utformade vardtjanster och
fullgod rehabilitering. Det ar ju ocksa sa att vara sociala natverk har forandrats. De vuxna barnen
lever i hogre grad langre fran sina foraldrar och det blir svarare att fa rad och stod nar man blir
sjuk. Och da &r det varden som blir tryggheten.

Denna utveckling, tillsammans med 6kad kopkraft, driver upp forvantningarna pa vara valfards-
tjanster. Det &r inte trovardigt att havda att standarden inom vard och omsorg &r sa god att nagon
ytterligare betydande hojning av denna inte behovs. Det skulle i sa fall innebéara att den historiska
trenden med standigt forbattrad standard skulle brytas just nu. Det &r svart att hitta nagot skal till
att medborgarna skulle prioritera konsumtion av valfardstjanster lagre &n annan konsumtion.

Intresseorganisationer

Dagligen publiceras debattartiklar av foretréddare for patientorganisationer och andra intressenter
att just de sjukdomar och behandlingar som man bevakar ska prioriteras hdgre med pengar och
personal. Ofta paras behoven med krav pa nationella strategier. Nagra axplock:

”Fler BB i liten skala kravs for att 16sa forlossningskrisen”. DN debatt 8 december 2021.

e Vi har en ojamlik hjalpmedelsférsorjning. Det behdvs en nationell hjalpmedelsstrategi
och nationella riktlinjer for sortiment, kriterier och avgifter for hjalpmedel”. Dagens Me-
dicin debatt 17 januari 2022.

e Vi behover en strategi for jamlik cancervard. Infor jamlik screening for olika cancerdia-
gnoser i alla regioner.” Dagens Medicin debatt 4 februari 2022

e ”Det gar att minska aterfallen i hjart- och kéarlsjukdomar. Idag paverkar bostadsort, ut-
bildning och inkomst vilken vard den enskilde far efter en hjartinfarkt. Regionerna har ett
ansvar att minska den befintliga ojamlikheten och ge den bésta varden bade pa sjukhuset
och i primarvarden”. Dagens Samhalle 14 februari 2022.

e Vi tillhor de simsta i EU pa att behandla osteoporos”. Dagens Samhélle 16 februari

2022.

Man kan ocksa lasa debattartiklar och om demonstrationer fran fackliga foretradare och andra
intressegrupper som riktar sig direkt till enskilda politiker. Under hosten 2021 rapporterade ny-
hetsmedia om demonstrationerna utanfor landstingshuset i Stockholm: ”’Publikhavet vimlar av
skyltar som skanderar olika budskap. Harda budskapet till Svenonius: Var ar du? Kom ut om du
vagar! ropar korledaren” (Utdrag ur Svenska Dagbladet 17 november 2021).

Vilka ar vagarna?

Styrningsformer

Under de senaste fyrtio aren har flera nya styrmodeller prévats i svensk hélso- och sjukvard med
tanken och forhoppningar att man ska fa mer vard for pengarna. Man kan séga att det har blivit en
utmaning i sig om hur varden ska organiseras och styras. Pa senare tid har kritik och missnéje
med styrningen skapat grogrund for forslag pa en mera tillitsbaserad styrning. Det ar dock fortfa-
rande oklart hur en sadan styrning ska utformas i praktiken.
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Det ar inte fruktbart att tro att en forenkling av problem och forslag pa enkla losningar skulle leda
till framgangar. Det stalls snarare krav pa en tydlig fardriktning tillsammans med manga olika
I6sningar pa avgransade problem. Dessutom maste det finnas en beredskap att ompréva och vida-
reutveckla I6sningarna utifran erfarenheter under tidens gang. Ett viktigt steg i omprovningen &r
att utga ifran vad som béast motiverar vardpersonalen till de férandringar som kréavs och hur man
kan skapa fortroende for den politiska styrningen. |1 en marknadsmassig styrning kopplas incita-
menten i forsta hand samman med konkurrens eller ersattningsprinciper. En byrakratisk styrning
utgar fran att forandringar kan astadkommas genom krav pa foljsamhet till ett regelsystem. Bada
styrningsformerna passar mindre bra med dar manga medarbetare i huvudsak identifierar sig med
sin professionella yrkesroll. Det &r viktigt att fortroendet for styrningen skapas genom att man tar
hansyn till professionens egna drivkrafter (SNS 2020).

De oandliga ldsningarna

Utmaningarna kan man rékna. Losningarna &r odndliga. Och att det finns véagar in i framtiden ger
tillforsikt och optimism. Men det gar inte att helt pusta ut for aven I6sningar utgér utmaningar.
Att hitta sadana som verkar passa den egna verkligheten, att géra dom tillampbara och fa dom att
fungera. Och I6sningarna finns dessutom pa olika nivaer som ska samspela for att fa basta effekt.
Pa den politiska nivan, inom tjanstemannaledningen, klinikledningarna och i den kliniska varda-

gen.

{ Vigar och verklighet

‘ Kampen om framtiden — ett drama om vardens villkor infor 2025

(%% Region
Ostergétland

| rapporten Végar och verklighet — Kampen om framtiden, ett drama om vardens villkor infor
2025 finns kapitlet ”Vilka ar vagarna” med nedanstaende underrubriker. Lasaren héanvisas till
denna rapport som finns p& Region Ostergétlands hemsida, Politisk styrning/Hélso- och sjuk-
vardsnamnden: “Kampen om framtiden — ett drama om vardens villkor infor 2025 .

Det globala halsohotet

Tillgang till vardplatser

Personal och kompetensforsorjning
Likvardig vard i landet
Ekonomiska forutséttningar

Effektivare resursutnyttjande inom hélso- och sjukvarden
e Traning ger fardighet — koncentrera varden for patientens basta
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e Nar varden blir IT
e Ekonomirapporten SKL

e Framtidsstrategier atta landsting
e Makthavarnas strategier

e Kaiser Permanente

e Jakten pa framgang

Ny primarvardsreform

Under flera ar pagick utredningen ’Samordnad utveckling for god och nara vard”. Byggd pa
denna utredning lamnade regeringen i december 2021 till riksdagen propositionen *Okad konti-
nuitet och effektivitet i varden — en primarvardsreform” (Prop. 2021/22:72). Lagandringarna
foreslas trada i kraft den 1 juli 2022.

God och néra vard
Va'rdi:amverlm .

=
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Propositionens huvudsakliga innehall

En reformering av primarvarden har inletts, med sarskilt fokus pa tillganglighet, delaktighet och
kontinuitet. Malet med omstallningen &r att patienten ska fa en god, nara och samordnad vard
som starker hélsan. Malet ar ocksa att patienten ska vara delaktig utifran sina forutsattningar och
preferenser och att en effektivare anvandning av halso- och sjukvardens resurser ska kunna upp-
nas.

Regeringen foreslar i denna proposition att val av sadana utforare inom vardvalssystem i primar-
varden dar enskilda kan vélja och fa tillgang till en fast lakarkontakt (vardcentraler och motsva-
rande vardenheter) ska ske genom listning, det vill sdga genom att uppgifter om den enskilde fors
in i en forteckning 6ver utforarens patienter. Regionen ska vara skyldig att tillhandahalla ett
elektroniskt system for listning av patienter (listningstjanst).

Listning ska fa goras enbart hos utforare vars verksamhet bedrivs i en regions egen regi eller som
har ett kontrakt med en region. Byte av utforare ska fa goras hogst tva ganger under en period om
ett ar, om det inte finns sarskilda skél. Vardgarantin ska gélla enbart dar den enskilde ar listad.
Fragan huruvida vardgarantin inom priméarvarden bor utvidgas till att d&ven gélla nar den enskilde
har listat sig hos en utforare i nagon annan region an hemregionen bor ses 6ver.

Regionen ska pa begéran av en utforare fa besluta att begransa det antal patienter som far vara
listade hos utforaren. Endast om det finns sarskilda skél ska regionen fa avsla begaran helt eller
delvis. Slutligen foreslas att regionens geografiska omrade ska fa delas upp i tva eller flera del-
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omraden med separata vardvalssystem samt att bestimmelserna om fast lakarkontakt ska fortyd-
ligas. (Hemsida Sveriges Riksdag, God och néra vard)
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Nationellt likvardig vard

Kapitlet inleds med avsnitten “Statlig styrning och kommunal sjélvstyrelse” samt ”Det svenska
sjukvardssystemet”. Har redogdrs for ansvarsforhallanden mellan Staten, regionerna och kom-
munerna. Darefter beskrivs kortfattat uppgifterna for de statliga sjukvardsmyndigheterna. Avsnit-
tet ”’Morgondagens sjukvardssystem” omfattar processen om ansvarskommitténs betankande, tre
rapporter om styrning av halso- och sjukvard samt debattartiklar om den framtida nationella vard-
strukturen.

Beskrivningen i detta kapitel har ett nationellt perspektiv. Beskrivningen och analysen utgar fran
forhallandet mellan den nationella nivan, samordningsprocesser och de enskilda regionerna. Mer
att lasa om denna fraga finns i rapporten Varden &r vard en battre styrning” av Anders Anell
(Studieforbundet for Naringsliv och Samhalle, SNS 2020). Kapitel 7, Vardens framtida finansie-
ring, sid 106-124.

Dagens sjukvardssystem med regioner och tidigare landsting har funnits i éver 150 ar. Statliga
utredningar har pekat pa olika faktorer som medfor att den nuvarande organisationen inte &r hall-
bar infor framtidens utmaningar. Under de senaste femton aren har fokus och kraft lagts pa att
astadkomma en god och mer likvardig vard for invanarna i Sverige oavsett i vilken region de bor.
En kraftfullare och mer omfattande styrning har astadkommits fran den nationella politiska nivan
liksom fran de statliga sjukvardsmyndigheterna.

En 6kad praktisk samordning har ocksa skett mellan de 21 regionerna i fragor som ror saval stra-
tegiska omraden som insatser av mer operativ karaktar. Sjukvardspolitiska reformer har genom-
forts som vardval och regelsystem for upphandling av privata vardgivare. Patientlagen ger moj-
lighet for patienterna att valja 6ppen vard 6ver regiongranserna. Nationella utvecklingsinsatser
har genomférts inom tillganglighet, aldrevard och kunskapsstyrning. Oppna jamforelser har visat
pa skillnader i resultat mellan regionerna. Undersokningar visar att det finns en utbredd forvéantan
hos invanarna i Sverige att regionerna ska erbjuda samma vard i hela landet. Genomslaget for
detta synsétt har skett genom den okade tillgangen via digitala kanaler till kdllor om vardens ut-
bud, tillganglighet, avgifter och kvalitet. Andra skal ar manniskors forvantan pa okad mangfald,
valfrihet och internationalisering.

Statlig styrning och kommunal sjalvstyrelse

Staten har ansvaret for offentlig verksamhet som har en given anknytning till hela riket. Staten
har det 6vergripande ansvaret for medborgarnas grundldggande rattigheter enligt regeringsformen
och darmed ocksa for halso- och sjukvarden. Statens styrning ar inte bara ett utslag av den poli-
tiska majoritetsuppfattning som galler for tillfallet utan makten vilar pa och har stod i regerings-
formen. Ytterligare ett skdl som motiverar statlig styrning ar statens ansvar for fordelningspoliti-
ken. Vaxande krav fran allmanheten pa likvardig och rattvis samhallsservice har blivit ett viktigt
skal till statlig styrning och darmed skal for begransning av den kommunala sjélvstyrelsen.

Den kommunala sektorn star for merparten av de offentliga utgifterna. Kommunernas och reg-
ionernas ekonomi ar darfor avgorande for statens mojligheter att paverka landets ekonomi i dess
helhet. | detta ligger ocksa att den kommunala verksamheten ska drivas rationellt men inte hur
resurserna fordelas inom den kommunala sektorn. Sarskilt i ekonomiskt svara tider har staten
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intresse av att pa olika satt styra den kommunala sektorns ekonomi sa att de nationella kraven pa
balans i ekonomin kan nas.

Kommunal sjélvstyrelse innebar ett beslutsfattande som sker nédra manniskorna och med deras
medverkan. Det skapar forutsattningar for medborgarna att paverka och direkt utéva inflytande
Over verksamheten samt utkréva ansvar. Staten har emellertid inte dvergivit sitt ansvar att utéva
tillsyn 6ver den kommunala verksamheten. Den kommunala sjalvstyrelsen ar alltsa till sin natur
begransad. Ansvars- och uppgiftsférdelningen mellan staten och de kommunala sjalvstyrelseor-
ganen har i stor utstrackning grundats pa praktiska 6vervaganden. Statlig forvaltning har framfor
allt kommit att anvandas for uppgifter som kréaver stor enhetlighet eller 6verblick dver hela lan-
det. Kommuner och regioner har fatt ansvar for sadana uppgifter dar det ansetts angelaget att lata
lokala eller regionala 6nskemal fa genomslag eller dar narhetsfaktorer varit av betydelse. Hit hor
sadana valfardsfunktioner som vard, skola och omsorg. Dessa omraden regleras i lag och ar for
kommuner och regioner tvingande att ombesorja.

Det svenska sjukvardssystemet

Ansvarsnivaer

| det svenska sjukvardssystemet ar ansvaret for halso- och sjukvarden delat mellan staten, region-
er och kommuner. | halso- och sjukvardslagen (HSL) regleras vad som ar regionernas respektive
kommunernas ansvar inom halso- och sjukvarden. Lagen &r utformad sa att den ger regionerna
och kommunerna stor frihet nar det galler hur den egna halso- och sjukvarden ska organiseras.

Staten har 6vergripande ansvar

Staten &r ansvarig for den dvergripande halso- och sjukvardspolitiken. For att bidra till att skapa
likvardiga forutsattningar fordelar regeringen ekonomiskt bidrag till regionerna i det statliga ut-

jamningssystemet. Staten ansvarar ocksa genom till exempel hégskoleutbildning, forskning och

kunskapsutveckling, infrastruktursatsningar och regelverk som underléttar samverkan. Socialde-
partementet ar statens ansvariga departement for fragor inom héalso- och sjukvard.

Regionerna organiserar varden

| Sverige finns 21 regioner och 290 kommuner. Regionerna ansvarar for att organisera varden sa
att alla medborgare har tillgang till en god vard. Regionernas verksamhet finansieras till storsta
delen av regionskatten. Varje region beslutar sjalva éver hur stor skatten ska vara och hur den ska
fordelas. Darutéver far regionerna inkomster fran patientavgifter och forséljning av tjanster. Sve-
rige ar dessutom indelat i sex sjukvardsregioner som ar ett samarbete mellan berdrda regioner
inom den hogspecialiserade varden. Inom varje sjukvardsregion utgor respektive universitets-
sjukhus med en utbyggd specialistvard ett resurscentrum for respektive sjukvardsregion.

Kommunerna ansvarar for vard och omsorg av aldre

Kommunerna ansvarar for halso- och sjukvard av aldre inom kommunens omsorger samt stod
och service till dem som ar utskrivningsklara fran sjukhusvard. Kommunerna ansvarar ocksa for
skolhalsovarden samt for boende, sysselsattning och stod till personer med psykiska funktions-
nedsattningar.

Sjukvardsmyndigheter

Till Socialdepartementets ansvarsomrade hor ett antal statliga myndigheter. Det & myndigheterna
som ska tillampa de lagar och utféra den verksamhet som riksdag och regering har beslutat om.
Riksdag och regering bestdammer vilken inriktning myndigheternas arbete ska ha.
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Socialstyrelsen

Socialstyrelsen har en mycket bred verksamhet som rér socialtjanst, halso- och sjukvard, hélso-
skydd och epidemiologi. Storre delen av Socialstyrelsens arbete ar riktad till personal samt ansva-
riga och beslutsfattare inom dessa omraden. Socialstyrelsen ger stod, paverkar och granskar pa
flera olika sétt.

Folkhalsomyndigheten

Folkhalsomyndigheten har ett nationellt ansvar for folkhalsofragor. Folkhalsomyndigheten bilda-
des ar 2014 och 6vertog de uppgifter som de avvecklade myndigheterna Smittskyddsinstitutet
och Statens folkhalsoinstitut tidigare ansvarade for. Folkhdlsomyndigheten har till uppgift att
framja hdlsa och férebygga sjukdomar och skador.

Lakemedelsverket

Lakemedelsverket ansvarar for godkannande och kontroll av 1akemedel, naturlakemedel och ut-
Ova tillsyn 6ver medicintekniska produkter. Lakemedelsverkets uppgift &r att se till att den en-
skilde patienten, halso- och sjukvarden samt djursjukvarden far tillgang till sékra och effektiva
produkter och att dessa anvands andamalsenligt och kostnadseffektivt.

Statens beredning for medicinsk utvardering, SBU

Statens beredning for medicinsk utvérdering, SBU, har till uppgift att utvardera hélso- och sjuk-
vardens metoder. SBU analyserar metodernas nytta, risker och kostnader och jamfar vetenskap-
liga fakta med svensk vardpraxis. SBU:s arbete syftar till att ta fram ett opartiskt och vetenskap-
ligt baserat beslutsunderlag for alla som avgor hur varden ska utformas.

Tandvards- och lakemedelsformansverket, TLV

Tandvards- och lakemedelsformansverket, TLV, har till uppgift att prova om ett lakemedel, en
forbrukningsartikel eller en tandvardsbehandling ska subventioneras av samhéllet. TLV:s uppgift
ar ocksa att bidra till 6kad service och tillganglighet pa apotek.

Inspektionen for vard och omsorg, 1VO

Inspektionen for vard och omsorg utévar tillsyn éver halso- och sjukvard, socialtjanst och verk-
samhet enligt lagen om stod och service till vissa funktionshindrade (LSS). IVO ansvarar ocksa
for tillstandsprovning inom dessa omraden. Tillsynsuppdraget omfattar &ven handlaggning av
anmalningar, till exempel lex Sarah och lex Maria samt kommunernas skyldighet att rapportera ej
verkstéllda beslut.

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys

Myndigheten for vard-och omsorgsanalys (MYVA) har som huvuduppgift att ur ett patient-, bru-
kar- och medborgarperspektiv félja upp och analysera verksamheter och forhallanden inom
hélso- och sjukvarden samt tandvarden.

Statens Medicinsk-etiska rad, SMER

Statens medicinsk-etiska rad &r ett av regeringen tillsatt organ som ska belysa medicinsk-etiska
fragor ur ett 6vergripande samhallsperspektiv. | radet ingar ordférande, atta foretradare for de
politiska partierna och tio sakkunniga.

Sveriges Kommuner och Regioner, SKR

Sveriges Kommuner och Regioner (SKR), &r en arbetsgivar- och intresseorganisation. SKR arbe-
tar pa uppdrag av sina medlemmar; kommunerna och regionerna i Sverige. SKR har till uppgift
att utifran verksamhetsidé och fastlagd inriktning pa basta satt foretrada och stodja sina medlem-
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mar. Det &r enbart i rollen som nationell arbetsgivarorganisation som férbundet kan ta beslut som
ar forpliktigande for medlemmarna.

Morgondagens sjukvardssystem

De inledande sidorna 6568 i detta avsnitt ar hamtat fran fordjupningsrapporten Atta utmaningar
och en besvarjelse — kampen om framtiden”. Pa sidorna 94-111 i “kampenrapporten” fran Reg-
ion Ostergétland redovisas mer utforligt bland annat bakgrund, statliga styrmedel och skillnader
mellan regioner som inte &r godtagbara.

Ansvarskommittén

Ansvarskommittén var en svensk parlamentarisk kommitté som tillsattes av regeringen 2003.
Kommittén leddes av davarande landshovding Mats Svegfors och uppdraget var att utreda grund-
laggande fragor om statens verksamhet samt lanssammanslagning och regional organisering.
Ansvarskommittén slutrapporterade sitt betdnkande Hallbar samhallsorganisation med utveckl-
ingskraft” i februari 2007 till statsradet Mats Odell. Huvudforslaget var att dela in Sverige i reg-
ioner efter foregangarna Skane och Véstra Gétaland. Betankandet behandlade saval det regionala
utvecklingsansvaret och sjukvardens behov som betydelsen av en battre samordnad stat. Remiss-
instanserna hade ett halvar pa sig att besvara betankandet. Huvudférslagen var:

e De 21 landstingen ersatts av 6-9 direktvalda regionkommuner

e Regionkommunerna far ett samlat ansvar for sjukvard, regional utveckling och tillvaxt

e Parallellt organiseras staten om i nya lan som sammanfaller med regionerna. Lénen blir
ocksa indelningen av statliga myndigheter

e Socialstyrelsen far i uppdrag att samordna arbetet med kunskapsutveckling och kunskaps-
formedling pa nationell niva

e Regionala kunskapscentrum skapas for kunskapsbildning pa regional niva

e Bestammelser i lagstiftningen som har betydelse for patientens stallning samlas i en ny
patientlag

Processen i Ostergétland

Ansatsen att bilda storre regioner drog igang intensiva aktiviteter varen och forsommaren 2007.
Det géllde bade i massmedia och i politiken. Den politiska processen bedrevs gemensamt mellan
Landstinget i Ostergétland, Regionférbundet Ostsam och lanets 13 kommuner. Aven remissvaret
i september hade i sina huvuddrag utarbetats i samverkan mellan de olika parterna. Ett antal traf-
far initierades tillsammans med ledande politiker i omgivande landsting. Aven foretradare for de
enskilda politiska partierna hade diskussioner med sina kollegor i andra landsting. Bland rubri-
kerna i massmedia:

Sondering visar att regiontanken har slagit rot

Beslutsfattare eniga om regionindelningen

Vi maste bilda en slagkraftig region”

Ostra Goétaland en region med forhinder
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Avfotograferade artiklar fran Ostgéta Correspondenten. Tidningen har medgivit publicering.

Det politiska grundarbetet inom Landstinget i Ostergétland bedrevs i huvudsak inom den region-
ala beredningen. De mer formella besluten fattades i styrelse och fullméktige. Det géllde i forsta
hand yttrandet pa betankandet i tva delar, tillstyrkan eller avstyrkan pa 34 fragor och ett re-
missvar pa 17 sidor. | svaret inom omradet halso- och sjukvard menar landstinget att den statliga
styrningen bor renodlas och att kortsiktiga styrinslag som projektbidrag och handlingsplaner ut-
monstras. Man instdammer i att kunskapscentrum skapas for att bilda och sprida kunskap samt
samspela med den nationella nivan.

I juni haller landstingsfullméktige en hearing om hur man ser pa den framtida regionbildningen.
Deltagare pa scenen var politikerna i den regionala beredningen som utfragades av tva samord-
nande tjansteman.
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Figur 2. Ostergotland och omgivande lan

Nagra axplock fran svaren i den en timma langa hearingaktiviteten:

En av de viktigaste forandringarna ar ju det att de nya regionerna far ett vidgat ansvar och
att man kopplar ihop tillvéaxt- och utvecklingsfragorna med varden och omsorgen

Det & manga murar som maste rivas innan det har kommer pa plats, sa det ar en tuff pro-
cess

Vi ska bygga nagot tillsammans med andra. Det ar en véldig fara att alla borjar med att
sétta sig sjalva i centrum. Sen &r det nagra grannar som man vill ska vara med och sa
finns det ndgra andra grannar som man inte vill ha med

Vi ska vara lite sjalvkritiska: Vi bjuder in men vi blir inte inbjudna av nagon

Samhallet star infor ett behov av forandringar i valfarden. Sedan har inte fragan lyfts me-
dialt annat &n att man har ritat en himla massa kartor. Da &r det svart att formedla till in-
vanarna de bakomliggande stora fragorna. Resultatet blir: Fy, jag & smalanning och jag
vill minsann inte bli dstgote eller tvarsom.

Jag tror s& har om nérhet och specialiserad vard. Invanarna efterfragar narhet och lattill-
ganglig vard att komma till. Nar det verkligt svara och allvarliga sjukdomarna diskuteras
sa ar det hog kompetens och specialisering som galler. Det kan innebéara att man far resa
lite 1angre.

Jag ar mycket orolig for att vi inte kommer att klara ett genomférande den 1 januari 2011
som det ser ut nu. Men jag tror att nar man val har bestdmt sig att det har ska genomforas,
sa ar det bast med ett ganska snabbt genomfarande

Ar den nya regionen storre dn Landstinget i Ostergétland? Alla pé scenen ar éverens och
visar grona skyltar.

Svarta boken

En viktig uppgift hade regeringens samordningsman som under kort tid skulle fa ihop de initiativ
som kom fran de olika lanen och bevaka helheten for landets bésta. Hans instéllning var ”Bra
med ett snabbt tempo — olyckligt att ha for lang tid”. I en svart tummad anteckningsbok noterade
han synpunkterna fran lanens foretradare. Ostergotland hade ett antal genomgangar bade fore och
efter att remissvar hade lamnats. | inbjudan till samordningsmannen hdsten 2007 markerar de
ledande politiska foretrddarna att ”fran lanet 6nskar vi snabbt starta en process for att komma
vidare i praktisk handling”. Samordningsmannen hade tre fragor som han alltid stéallde vid sina

samtal:

1. Staller ni upp pa ansvarskommitténs forslag?
2. Vill ni bilda regionkommittén?
3. Hur ska grénserna se ut?
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Genomgang mellan samordningsmannén Jan-Ake Bjorklund och ledande politiker tillsammans med an-
svariga tjansteman. Foto: Bengt Géran Emtinger

Remissvar
Ansvarskommitténs betankande sandes ut pa remiss och i september 2007 hade yttranden fran
543 remissinstanser inkommit. Forslaget fick ett starkt stod fran saval kommuner som landsting:

Nio av tio av remissinstanserna ar huvudsakligen positiva till att inratta direktvalda regionkom-
muner med beskattningsratt och ansvar for halso- och sjukvard samt regional utveckling. Av de
instanser som &r negativa till forslaget ar i varierande grad tveksamma till om halso- och sjukvar-
den fortsatt bor vara ett ansvar for sjalvstyrande organ pa regional niva.

Flertalet remissinstanser anser att en eventuell ny regional indelning huvudsakligen bor véxa
fram underifran genom medborgarnas valda foretradare i kommuner och landsting — och genom-
foras skyndsamt. Flera instanser ifragasatter om storre regioner ger en mer kvalitativ och effektiv
hélso- och sjukvard och menar att det saknas beldgg for ett sddant samband.

Kommitténs forslag att den statliga styrningen av hélso- och sjukvarden ska renodlas mot norme-
ring och antalet styrformer begransas far stod av en mycket stor majoritet instanser. Likasa &r
nast intill samtliga instanser positiva till forslaget att staten ges ett tydligare mandat for nationell
uppfoljning och utvardering av hélso- och sjukvarden.

(SOU 2007:10, Sveriges riksdag, remissammanstallning Ansvarskommitténs betankande).

Beslut

Nér det borjade se ut som den ténkta regionreformen skulle kunna genomforas stoppades hela
fragan av olika skal. Aven om det fanns en bred acceptans for kommitténs forslag om att bygga
en ny lans- och regionindelning fanns olika uppfattningar om hur granserna skulle dras. Manga
intressenter inom stat, landsting och kommuner skulle tillsammans hitta fram i alla tatar och vara
overens “underifran”. Det viktigaste skalet till ett avvisande av ett genomforande var emellertid
att tva ledande ministrar i regeringen hade bestamt att det inte skulle bli ndgot. Och da hjalpte det
inte med starkt stod runt om i landet och hos ansvarigt statsrad och departement.
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Regionutredning 2015
I mars 2015 offentliggjorde regeringen att man kommer att paborja arbetet att minska antalet lan
och landsting i Sverige:

”Debattartikel fran Finansdepartementet
Ny regionreform ska gora landstingen farre fran 2019

Nya sammanslagningar. Redan for tio ar sedan fanns tankar pa att minska antalet lan och lands-
ting i Sverige. Forandringar i befolkningsstruktur, levnadsmonster och samhéllsekonomi gor att
tiden nu ar har for att lamna 1600-talets modell. Regeringen kommer inom Kort att pabdrja arbe-
tet.

Pa 1600-talet skapade Axel Oxenstierna de lansgranser vi i hog utstrackning fortfarande lever
med. Att Sverige ar ett annat land idag ar en sjalvklarhet, men den regionala indelningen &r sig
ganska lik. I slutet pa 1990-talet skedde nagra sammanlaggningar av lan och landsting i Skane
respektive Vastra Gotaland. Trots att dessa regionreformer visat sig framgangsrika har de inte fatt
nagra efterfoljare”.

(Regeringskansliets hemsida 21 februari 2022)

Regeringen anser att det ar uppenbart att den nuvarande indelningen inte &r anpassad efter dagens
behov och att Sveriges regionala indelning behdver moderniseras. Syftet &r att skapa organisat-
ioner som &r battre rustade att klara av de uppgifter och utmaningar som ett modernt samhalle
star infor. | juli 2015 fattade regeringen beslut om de direktiv som ska ligga till grund for arbetet
med Sveriges framtida regionala indelning. En kommitté, bestdende av en ordférande och en vice
ordférande, ska foresla en ny lans- och landstingsindelning som innebar att Sverige delas in i
vasentligt farre lan och landsting.

Kommittén ska utga fran vilka behov medborgare och naringsliv har i olika fragor om transpor-
ter, arbetsmarknad, hélso- och sjukvard, utbildning, kultur och en god miljo. Indelningen ska
ocksa ge stabila ekonomiska forhallanden i de nybildade landstingen, béttre Gverensstammelse
mellan medborgarnas behov och deras mojligheter att utdva demokratiskt inflytande samt tkade
mojligheter till ansvarsutkravande. Uppdraget ska slutredovisas senast i augusti 2017. Forslagen
ska vara utformade sa att det kan genomforas senast den 1 januari 2023 med val till de nya lands-
tingen ar 2022. Kommittén ska ocksa undersoka om det ar lampligt att ndgra lan och landsting
gar fore. Det skulle i sa fall innebara sammanlaggning redan till 1 januari 2019.

Forsoket att fa till stand en fardig utredning och forandring leddes av Socialdemokraternas social-
forsakringsminister. Denna gang blev det ett snabbt stopp redan i forhandlingarna eftersom Cen-
terpartiet stallde krav som inte mottes upp av de andra partierna.

Valfardskommissionen 2019

Vélfardskommissionen inréttades av regeringen i december 2019 med foretradare for stat, kom-
muner, regioner och centrala arbetstagarorganisationer. Valfardskommissionens uppdrag har varit
att identifiera och analysera konkreta atgarder for att starka kommunsektorns férmaga att tillhan-
dahalla vélfardstjanster av god kvalitet i framtiden. Fyra 6vergripande omraden pekades ut som
sérskilt viktiga: digitalisering, kompetensforsorjning och arbetsmiljo, effektivisering samt styr-
ning. Kommissionens slutredovisade sina forslag i december 2021. | det nedanstaende samman-
fattas kommissionens resultat.
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Pengar och personal

Den framtida befolkningstillvéxten och dess alderssammansattning ar central for valfardens ut-
veckling. En aldrande befolkning innebar att utgifterna for valfardstjanster, framfor allt &ldre-
omsorg och halso- och sjukvard, kommer att 6ka. Valfarden i Sverige star infor stora utmaningar
bade nar det galler kompetensforsorjningen och finansieringen. Vi lever allt langre och i takt med
att alderssammansattningen i befolkningen forandras uppstar ett storre behov av vard och omsorg
i manga kommuner och regioner. Om antalet anstallda okar i takt med andelen aldre beraknas det
sa kallade finansieringsgapet uppga till 30-45 miljarder kronor ar 2026. For att tacka behovet
berdknas drygt 40 procent av alla nya jobb behdva vara i kommunalt finansierad verksamhet fram
till ar 2035.

Merparten av Vilfardskommissionens 29 atgardsforslag har genomforts eller paborjats. Kom-
missionen har till exempel initierat en process mellan regeringen och SKR fér en langsiktigt hall-
bar digital infrastruktur till stod for valfarden. | praktiken handlar det till exempel om att ta fram
gemensamma digitala standarder sa att informationsutbytet mellan aktorer i valfarden forenklas.
Det kan exempelvis ocksa handla om elektroniska tjanstelegitimationer.

Kommissionen har ocksa presenterat forslag som syftar till att bredda och forbattra valfardens
kompetensforsorjning. For de fackliga organisationerna har sarskilt fokus lagts vid att fora fram
forslag till atgarder for att starka vélfardens langsiktiga forutsattningar och forbattra villkoren och
arbetsmiljon for de hundratusentals medlemmar som arbetar i valfarden.

Fortsatt hantering

Arbetet i Vélfardskommissionen har visat hur viktigt det ar att vi har en fortlépande dialog mel-
lan regeringen och kommuner och regioner, som ansvarar for stora delar av valfarden. SKR ser
framfor sig en fortsatt strukturerad samverkan. Tva av de for oss viktigaste fragorna som nu lyfts
fram i Vélfardskommissionens slutredovisning, ar det fortsatta arbetet med vélfardsutveckling
med stod av digitalisering och tillsattningen av en samordnare for forsoksverksamhet inom of-
fentlig verksamhet, sdger Anders Knape, ordférande Sveriges Kommuner och Regioner (SKR).

Samtliga av Valfardskommissionens atgardsforslag finns presenterade i slutrapporten till rege-
ringen. Atgérderna har tagits vidare till respektive organisation fér fortsatt hantering, antingen pé
egen hand eller gemensamt. En forsta samlad uppfoljning ska enligt Valfardskommissionen ge-
nomforas varen 2022.

(Utdrag ur Pressmeddelande fran Finansdepartementet 16 december 2021).

Synen fran vardens makthavare

Hosten 2014 besvarade landstingens representanter i de tva nationella ledningsnatverken for eko-
nomidirektorer och hélso- och sjukvardsdirektorer en webb-enkat med rubriken ”Makthavarnas
bésta tips”. Tre fragor handlade uttryckligen om den nationella styrningen av hélso- och sjukvar-
den i Sverige. Den forsta galler halso- och sjukvardens framtida organisation med féljande fraga
och fem svarsalternativ: Vilken ar din bedémning av hur organisationen av halso- och sjukvarden
ser ut ar 2030? Ange ett alternativ.

e De 21 landstingen finns kvar med ungefar samma funktion som idag

e En uppdelning har skett i farre storre sjukvardsregioner med ungefar samma funktion som
landstingen har idag

e En uppdelning har skett i farre storre sjukvardsregioner. Regionerna har var och en ett ut-
foraransvar gentemot en nationell/statlig bestéllare

e Sjukhusvarden ar statligt driftstyrd och finansierad

e Annat alternativ:
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I nedanstaende diagram redovisas svarsresultatet.

Statligt styrd och finansierad sjukvard

De 21 landstingen ar kvar

Storre sjukvardsregioner med statlig bestéllare

Storre sjukvardsregioner

0 10 20 30 40 50 60 70
Procent

Diagram 1. Vilken &r din bedémning av hur organisationen av héalso- och sjukvarden ser ut ar 20307 Kalla:
Enkéat ekonomidirektorer och halso- och sjukvardsdirektorer, oktober 2014, publicerat i rapporten "Kam-
pen om framtiden”, Region Ostergdétland, 2016.

Tva tredjedelar av de svarande bedomde att det ar 2030 har skett en uppdelning av landstingen i
farre storre sjukvardsregioner med ungefar samma funktion som landstingen har idag. En av tio
bedémde att landstingen finns kvar med ungefar samma funktion som idag. Lika manga bedomde
att en uppdelning har skett i stérre regioner med ett utféraransvar gentemot en nationell/statlig
bestallare. Alternativet att sjukhusvarden &r statligt styrd och finansierad fick nagra enstaka svar.

Rapporter

Myten om centralisering
Utdrag fran rapport RATIO 4 maj 2021 ”Myten om centralisering — Om sjukvarden som ett poly-
centriskt system” (egen redigering och rubriksattning, publicering medgiven av RATIO).

Sjukvarden som polycentriskt system

Sjukvards- och omsorgssystem utmarks nastan alltid av en blandning av privat och offentligt vad
galler vardens och omsorgens utférande, och vanligtvis dess finansiering. De vanligaste vardmo-
dellerna internationellt kombinerar ideella, vinstdrivande och offentliga utférare som verkar och
samverkar sida vid sida inom ramen for system dér finansieringen delvis ar offentlig, delvis ut-
gors av obligatoriska och frivilliga forsakringar. Motpolen till ett polycentriskt system ar som
namnts ett monocentriskt, dar det endast finns en beslutsfattare och en finansiér, vilket oftast &r
staten. Det statliga skattefinansierade NHS i Storbritannien ar ett sadant exempel.
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Samordning och patientmedverkan viktig

Forestallningen att 6kad centralisering och forstatligande skulle vara losningen pa dagens och

framtidens vard och omsorgsbehov verkar saledes inte stimma. Vard och omsorg kréaver kun-

skaper och information om lokala forhallanden som helt enkelt inte later sig centraliseras eller
aggregeras inom ramen for ett monocentriskt hierarkiskt system. Darmed dock inte sagt att det
inte behdvs samordning och gemensamma institutioner.

Vard och omsorg utméarks dessutom av samproduktion, det vill saga att kvaliteten och effektivite-
ten &r beroende av att patienterna eller brukarna sjalva ar involverade i produktionen av tjansterna
i fraga. Nar det finns fortroende mellan vardpersonal och patienter kan vardresultaten forbattras.
Det ar darfor lokal autonomi, valfrihet, mangfald, decentralisering och vettiga incitament har vik-
tiga funktioner att fylla inom varden och omsorgen.

Regelstyrda uppgifter passar for centralisering

En stor hierarkisk organisation tappar latt kontakten med verksamheten. Endast uppgifter som ar
standardiserade, regelstyrda och som inte behdver anpassas till lokala forutsattningar lampar sig
val for centralisering. Att Forsakringskassan ar central kan sannolikt motiveras med att den styrs
av ett centralt regelverk och att villkoren maste vara likartade i hela landet. Men aven i det fallet
vet vi att det finns stora problem med effektivitet och leveransformaga. Detta ar aven tydligt nar
vi gar till snarlika uppgifter, som arbetsformedling. For att hitta tankbara jobb kan det kravas
samarbete med det lokala naringslivet och hur ingar man sadana nér avsteg fran det normala
maste godkannas av hogsta centrala nivan (Riksrevisionen, 2019). Ett annat exempel &r polisen,
dar det ocksa finns skal att fraga sig om resultaten har blivit battre genom 6kad centralisering
(Statskontoret, 2018).

Fler anstéllda &n befintliga statliga myndigheter tillsammans

Ett forstatligande av hélso- och sjukvarden skulle skapa en enorm byrakrati med 250 000 an-
stallda, vilket kan jamforas med dagens 229 000 arsarbetskrafter i myndigheter under regeringen,
dar sambandet mellan ansvar och mandat skulle bli i det ndrmaste obefintligt. Dessutom skulle ett
stort antal lokala och regionalt fortroendevalda komma ersattas av statliga tjansteman (SKR,
2020).

De problem som redan i dag finns nar det galler ledarskap och styrning skulle knappast minska
genom ytterligare steg mot centralisering och tayloristiska modeller (Ford, 2019). Centrala I0s-
ningar forutsatter homogenitet, men ocksa att man pa férhand vet vad som ar béast for de lokala
enheterna. Vet man inte det forsvarar centrala, monocentriska strukturer beslutsfattandet. Det blir
svart att paverka personalen pa exempelvis en lokal vardcentral i Arvika nar man maste ga omva-
gen via den nationella organisationen — dar hogsta chefen kanske finns i Stockholm.

Handlingsfrihet och dynamik

Starka professioner som lakare och sjukskaéterskor, som utgar fran forskning och beprévad erfa-
renhet i motet med patienter och brukare, behdver den handlingsfrihet som ofta endast kan upp-
nas i mindre organisationer. FOrsok att styra offentligt anstallda inom varden via ekonomiska
incitament leder ofta till suboptimering och erfarenheterna fran manga av de experiment som
skett inom ramen for New Public Management ar nedslaende. Styckeprisersattning har ofta lett
till dverproduktion och experiment med kdp/salj-modeller har fallit pa att verksamheter som inte
haller budget ytterst har kunnat forlita sig pa att mer pengar anda tillfors om verksamheten krisar.

En viktig slutsats &r darfor att inte bara se till den statiska effektiviteten, utan aven till den dyna-
miska. Det handlar om férmagan att lara, forandras och utvecklas. Entreprendrskap maste beja-
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kas. Sannolikt &r det har polycentriska system, som bejakar autonomi, sjalvstandiga initiativ, lo-
kala eller regionala samarbeten och kombinerar “exit”, och “voice” for att astadkomma en battre
vard och omsorg, har sin storsta styrka.

Diskussion och slutsatser

Vard- och omsorgssystemen i de flesta lander utgors av en blandning av privat och offentligt vad
géller utférande och finansiering. De kombinerar ideella, vinstdrivande och offentliga utférare
som verkar och samverkar sida vid sida inom ramen for system dar finansieringen delvis ar of-
fentlig, delvis utgors av obligatoriska och frivilliga forsakringar. Det finns en méngd olika beslut-
senheter och nivaer, var och en med betydande autonomi, och dér patienterna eller valfardsan-
vandarna har betydande valfrihet.

Dessa system klarar sig lika bra och i vissa fall battre & mer centraliserade och helt skattefinan-
sierade system nar det galler vardens och omsorgens kvalitet och tillganglighet. Detta kan vara
vagen framat aven for Sverige, snarare an 6kade offentliga resurser, centralisering, forstatligande
och liknande. Sveriges utmaningar nar det galler tillganglighet, vantetider, kontinuitet och sam-
ordning av vardprocesserna loses sannolikt battre genom valfrihet, mangfald, decentralisering
och incitament.

Ett polycentriskt system stimulerar experimenterande, samarbete och l&rande, och kan darmed
bidra till dynamisk effektivitet. Med storre inslag av forsakringslosningar kan incitamenten till
samordning och service 6ka. Nar lokal férankring och professionalism och yrkeskunnande far
okat genomslag kan det ocksa vara lattare att bygga den tillit och det fortroende mellan vardgi-
vare och patient som god vard och omsorg forutsatter. Sverige borde vaga 6ppna upp for en sadan
utveckling, snarare &n att ta ytterligare steg mot centralisering och forstatligande.

Vem vardar bast?
Nedanstaende citat ar hamtat fran ’Vem vardar bast — en ESO-rapport om svensk sjukvard i ett
jamférande perspektiv’ av Clas Rehnberg, ESO 2019:8.

»Sjukhussektorn i Sverige star infor flera utmaningar. De senaste decenniernas utveckling med en
privatisering av vardformer, inte minst planerad sjukhusvard, har inneburit att Sverige och andra
skattebaserade system narmat sig den struktur som finns inom lander med socialférsakringssy-
stem. | detta avseende finns lardomar om hur regleringar, ersattningssystem och anstéllningskon-
trakt kan utformas for att uppna en effektiv vardstruktur da varden kontrakteras ut.

En annan central fraga som diskuteras ar om staten ska 6ka sitt inflytande inom sjukhussektorn
och eventuellt ta 6ver driften av sjukhusen. Det finns emellertid svagt stod for en sddan omstruk-
turering i andra l&nder oavsett system. Statens roll i de studerade l&nderna avser inte framst ett
forstatligande av driftsformerna utan mer av en tydlig langsiktig roll for fragor om hur utbildning,
investeringar och infrastruktur ska regleras samt uppféljning av effektivitets- och fordelningsa-
spekter.”

Varden ar vard en battre styrning

Nedanstaende citat ar hamtat fran kapitel atta i rapporten Varden &r vard en béttre styrning” av
Anders Anell, SNS ar 2020. Mer om vardens framtida finansiering och styrning finns att lasa i
kapitel sju och atta i SNS-rapporten.

”| forsta hand kan konstateras att styrning i varden ar ett komplext — eller »wicked« — problem.
Det finns da en fara i att tro att en forenkling av problemet och forslag pa enkla 6vergripande
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l6sningar skulle leda till framgang. Det stalls snarare krav pa en nagorlunda tydlig fardriktning
tillsammans med manga I6sningar pa avgransade problem. Det maste ocksa finnas en beredskap
att omprova och vidareutveckla losningarna utifran dokumenterade erfarenheter. De férslag som
redovisats i rapporten har ocksa haft denna utgangspunkt.

Helt sakert kommer det att finnas politiker och debattorer som bade nu och i framtiden erbjuder
alternativ och foreslar till synes enkla losningar. Det kan galla inférande av konkurrerande for-
sakringsbolag, ett forstatligande av varden eller andra l6sningar som hamtas fran andra lander.
Sadana forslag kan lata enkla men &r i praktiken radikala och skulle ta mycket lang tid att genom-
fora. Det finns en tendens att enbart fokusera problem med véntetider och ett implicit antagande
att alla fordelar med svensk halso- och sjukvard kan behallas aven om systemet andras i grunden.
Till synes enkla men radikala losningar &r ofta daligt underbyggda, svara att genomfara och riktar
inte sallan fokus at fel hall. Fokus bor riktas mot styrning och omstallning som kan bidra till en
utveckling av arbetsformerna pa ett satt som framjar bade 6kad produktivitet och béttre arbets-
miljo.”

”Finns politiska forutsattningar for en forandrad styrning?

De forslag som redovisats i rapporten har sammantaget karaktaren av »manga sma forandringar
inom nuvarande institutionella ramar« snarare &n nagon radikal omstépning av ansvarsforhallan-
den. Det hindrar inte att férandringarna skulle bli stora for bade befolkning, vardgivare, myndig-
heter och sjukvardspolitiker. Den forandring i den statliga finansieringen och styrningen som
foreslas kan tyckas enkel men ar formodligen en stor utmaning. Hur ska regering och departe-
ment std emot trycket fran media och forvéantningarna pa att 16sa alla problem i varden? Varfor
skulle inte oppositionspartier utnyttja eller dverdriva problemen for att na egna framgangar?

En utveckling mot mer langsiktighet i de statliga vardsatsningarna kraver nationella politiker som
i hég grad agerar som upphdjda statsmén. Principerna bor darfor laggas fast genom brett férank-
rade beslut och forankras i langsiktiga uppdrag till myndigheter.”

Analys

Decentraliserat sjukvardssystem

Den svenska hélso- och sjukvarden bygger pa en tydlig ansvarsfordelning mellan stat, kommuner
och regioner. Det som ar utmarkande jamfort med de flesta andra lander ar en langtgaende de-
centralisering av ansvar och uppgifter. Det ar snart 160 ar sedan landstingen bildades och vi har
fortfarande ett Sverige med 21 sjukvardssystem. Det innebar att varje region har sin egen ”sjuk-
vardsminister” och bestammer om sin organisation for ledning, styrning, vardstruktur och proces-
ser. Och ingen har tagit reda pa vilket system som fungerar béast och inte heller drar man nytta av
varandras erfarenheter pa ett systematiskt sétt. Det handlar har om sadana processer som sker pa
innerplan i organisationen. Exempel &r strukturer, processer och kraft for ledning och styrning,
rollférdelning mellan politik och tjanstemaén, prioritering och resursférdelning, uppdrag och upp-
foljning, samverkansarbete med kommunerna, ersattningssystem och kostnadseffektivitet. De
nationella jamforelserna mellan regionerna visar dven pa olikheter i resultaten for patienter och
invanare vad galler utbud, tillganglighet, medicinsk kvalitet, patientuppfattning och kostnader.

Starkt stod for likvardig vard i landet

Decentraliseringen medfor ett spanningsforhallande mellan kommunal sjalvstyrelse och nationell
likvardighet. Sjalvstyrelsen innebér att beslut fattas ndra medborgarna i regionerna och att verk-
samheten utformas efter lokala forutsattningar. Likvardighetsprincipen innebdr att en offentlig
tjanst ska vara av lika varde for alla medborgare oavsett alder, kén, ekonomiska forutsattningar
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eller bostadsort. Undersokningar visar att det finns en utbredd forvantan hos invanarna i Sverige
att regionerna ska erbjuda samma vard i hela landet. Detta synsatt delas ocksa av olika opinions-
bildare som ibland talar i termer om “vardens postkodlotteri”. Att denna uppfattning och diskuss-
ion har fatt mer genomslag de senaste aren beror pa den dkade tillgangen pa information till in-
vanarna om utbud, tillganglighet, avgifter och resultat. Ett annat skél &r den 6kade valfriheten och
mangfalden inom varden och omsorgen. Rérligheten och internationaliseringen bidrar ocksa,
liksom de utmaningar som star infor dorren. Nar skillnader uppmarksammas i media sa ar grund-
anslaget att det inte ar rimligt att invanare och patienter far olika vard beroende pa var man bor i
landet.

Kraftfullare nationell styrning

Nar man blickar 30 ar bakat finner man att Staten gjort olika inbrytningar for att dstadkomma en
mer likvardig vard i landet utéver de formella regelverk som styr regionernas verksamhet. Husla-
karlagen och Nationell handlingsplan fér utveckling av hélso- och sjukvarden var tva av de tidig-
aste inslagen. De senaste 15 aren har en mer omfattande fokusering och kraft lagts pa denna in-
riktning. Det handlar om statlig styrning med olika incitament fran departement och sjukvards-
myndigheter. Sjukvardspolitiska reformer som vardval och upphandlingsregler av vard har ge-
nomforts.

Oppna jamforelser av halso- och sjukvardens kvalitet och effektivitet har visat pa skillnader i
regionernas resultat. Regeringen har utsett samordnare for olika omraden. Exempel &r aldresats-
ning, psykiatri, kroniska sjukdomar, kommunalt hemsjukvardsansvar, vardval i specialiserad vard
och nationell cancerstrategi. Regeringen initierade tillsammans med davarande SKL utvecklings-
aktiviteter och ersattningssystem for att forbattra tillganglighet, kunskapsstyrning och aldrevard.
Regionala kompetenscentra for cancervard har skapats. Sjukvardsmyndigheterna har aktiverat
den nationella styrningen genom till exempel nationella medicinska riktlinjer. Ett annat exempel
ar den pagaende nivastruktureringen av den hogspecialiserade varden.

Under denna tid har ocksa det nationella ledningssamarbetet starkts mellan regionerna. Regioner-
nas nationella ledningsnatverk pa hogsta tjanstemannaniva har alltmer utvecklats till att hantera
gemensamma fragor dar en samordning blir alltmer nédvandig pa nationell niva. Det géller ut-
vecklingsomraden, strategiska ledningsfragor och fragor av mer operativ karaktar. Statens vard-
och omsorgutredning betonade behovet av samordning for vard och omsorg pa lika villkor. Pati-
entlagen ger méjlighet for patienterna att valja vard 6ver regiongranserna vilket innebar att det
blir allt svarare for den enskilda regionen att sjalv bestamma Gver utbud, prioriteringar och avgif-
ter. En konsekvens av de nationella insatserna ar att regionernas politiska utrymme for lokala
beslut har begrénsats.

Enighet om fardriktning

Det verkar som de flesta ar dverens om fardriktningen mot en mer likvardig vard i landet. Men
det finns olika uppfattningar om vem som har ansvar for farden och vad slutmalet ar. | den of-
fentliga debatten om ansvar och organisation av den framtida svenska sjukvarden finns argument
for att behalla regionerna, oka storleken pa regionerna eller lata staten ta éver. Och just ropet pa
forstatligande &r den enkla l6sning som i debatten ofta foreslagits for att minska skillnaderna och
minska orattvisorna for invanare och patienter. Men sannolikt &r statlig sjukvard en tulipanaros —
latt att saga svart att gora. | debatten om hur det skulle ske verkar man inte ha funderat speciellt
mycket pa hur det praktiskt ska organiseras. Det ibland aterkommande forslaget ar att forstatliga
universitetssjukhusen och lata kommunerna ta ansvar for dvrig vard. Vi pratar har om en gigan-
tisk och komplex kunskapsorganisation med 280 000 medarbetare, en drskostnad pa 330 miljar-
der kronor, 70 sjukhus, 1000 vardcentraler och mottagningar inom till exempel lakarvard, fysiote-
rapi, psykiatri och ungdomshélsor.
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Regioner — haveri?...

For femton ar sedan lade Ansvarskommittén fram sitt betankande. Det radde stor optimism om
att halso- och sjukvarden skulle utvecklas i storre regioner som skulle innebéra méjligheter till
samordning och effektivisering. Stor kraft satsades fran Staten och davarande SKL pa att infor-
mera och engagera politiker och tjanstemén i kommuner och landsting. En statlig samordnings-
man akte runt till samtliga lan dar han i en svart bok antecknade hur de lokala och regionala fore-
tradarna sag pa sina mojligheter att utforma en regional samordning éver lansgranserna. De da
nybildade regionerna Skane och Vastra Gétaland var forebilder och anordnade seminarier for
intresserade representanter fran 6vriga lan. Man informerade hur man gatt till vaga, vilka stote-
stenar man traffat pa och hur resultaten blivit. Mycket arbete och kraft lades ned for att regioner
och andra berérda organisationer skulle kunna ge sina remissvar till ansvarskommitténs betén-
kande. Det innebar ocksa aktiviteter runtom i landet dar man 6ppnade upp och stangde granser
mellan l&anen.

Processen fick ett snopligt slut. Visserligen dvergick landsting till regioner men mer till namn &n
forandring av storlek. Ansvarsomradet okade vad galler regionala utvecklingsfragor men berérde
inte berérde inte sjukvarden vad géller samordning och effektivisering. Det finns flera skal till att
man inte kom langre fram. Manga intressenter inom Staten, landsting och kommuner skulle hitta
fram tillsammans i alla tatar och vara éverens “underifran”. Det viktigaste skalet ar emellertid
drivkraften fran den nationella politiken. Att regionreformen for Skane och Véstra Gotaland
lyckades sa bra berodde till stor del pa en stark fackminister som drev fragan i samklang med
tunga kommunpolitiker. Att regionprocessen inte lyckades efter Ansvarskommitténs betankande
var egentligen inte sa dverraskande. Ledande ministrar i regeringen hade bestamt att det inte
skulle bli nagot. Det hjalpte inte med starkt stod runt om i landet och hos ansvarigt departement.
De landsting som inte ville kunde hanvisa till ministrar som inte ville sldppa igenom nagon re-
form med utvidgade regioner. Nar det borjade se ut som den ténkta regionreformen skulle kunna
genomforas stoppades hela fragan pa olika satt.

... eller omstart?

Analysen av debatterna under de senaste aren om hur den framtida sjukvarden ska organiseras
visar inte pa nagra sakliga nackdelar med en Gvergang till storre regioner — till skillnad mot an-
svar pa niva Staten eller nuvarande regioner. De barande argumenten &r att man pa en utvidgad
regionniva kan ha kvar ett lokalt ansvar men med en storlek som kravs for att bedriva en fram-
gangsrik sjukvard. En sadan organisation med till exempel sex regioner ger forutséttningar att
bygga en modern sjukvard for framtiden i hela landet. Kraftfulla och mer jamstallda regioner
skulle dessutom bli battre samtalspartner for den nationella nivan sa att beslut och implemente-
ring blir starkare. En majoritet av vardens makthavare bedomde for atta ar sedan att det ar 2030
har skett en uppdelning i farre storre sjukvardsregioner med ungefar samma funktion som nuva-
rande regioner har idag.

Frivilligt eller med tvang?

Sverige har en historia med sammanslagning av kommuner. Skdlen har varit desamma som har
funnits och finns i debatten om farre regioner. Det handlar om befolkningsunderlag, behov av
samordning, personalkompetens, effektivitet och styrka for att ta pa sig nya uppgifter. Ett intres-
sant exempel pa sjdlva processen i genomférandet &r kommunblocksreformen ar 1974. Den del-
fraga som var mest central i riksdagsbehandlingen var pa vilket satt kommunblocksreformen
skulle forverkligas. | den forsta propositionen till riksdagen var principen att reformen skulle vara
grundad pa frivilliga sasmmanlaggningar. Efter flera ar av debatter beslutar riksdagen om vilka
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kommuner som ska slas samman. Resultatet blev 278 stycken tvangséktenskap som néstan alla
haller efter 50 ar och dar parterna fortfarande verkar trivas ihop.
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lakttagelser och reflektioner

Hur har den politiska styrningen utvecklats i var nutidshistoria?

Fram till 1980-talet styrde politiken inte mycket av sjukvardens verksamhet. Den styrning som
fanns var framst inriktad pa att administrera utbyggnaden av varden och se till att det fanns per-
sonal. Mellan 1970 och 1988 invigdes tre nya sjukhus i Ostergétland. Man kan sdga att politiken
skapade ramarna medan sjukhusdirektoren tillsammans med klinikcheferna svarade for innehallet
i verksamheten. Viktiga reformer under 1970-talet var primarvardens uppbyggnad och nagot se-
nare att psykiatrin 6ppnade dorrarna till samhallet. Fran tidigt 1980-tal blev det mer av byrakra-
tisk styrning och under 1990-talet inslag av marknadsstyrning. I mitten av 2000-talet skedde om-
fattande forandringar i vardstrukturen med bland annat lansévergripande centrumbildningar i
sjukhusvarden. Samtidigt kom den férsta nationella rapporten ”Oppna jimfdrelser”. Den gav po-
litik och landstingsledning majlighet att fa jamforbar uppfoljning mellan landstingen av verk-
samheternas resultat. Under flera perioder har besparingar varit nédvandiga och den politiska
styrningen har haft som fokus att prioritera behoven efter vardens finansiella forutsattningar.

Vilken har varit den mest genomgripande politiska férandringen?

Under en tioarsperiod genomgick Ostergétland en forandring i séttet att styra som véckte stor
uppmarksambhet i 6vriga landsting och som fick en avgdrande betydelse for sjukvardens politiska
utveckling. Forandringen stavas Decentralisering och Befolkningsforetradare. Beslut som tidigare
tagits av centrala staber lades ut till chefer i vardverksamheten enligt mottot ”Ansvar och befo-
genheter” inom visionen “Bittre landsting — for att mdta dstgotarnas krav”. Som en f6ljd av de-
centraliseringen och en utveckling mot ett bestallar- och utférarsystem andrades den politiska
organisationen 1992. De tre sjukvardsdirektionerna avskaffades och under landstingsfullmaktige
skapades tre avtalsndmnder som hade budget for att sluta avtal med de olika verksamheterna.
Mottot hér var ”Vad- och hur-fragor”. Politikerna skulle besluta om vad som skulle géras och
verksamheten hur man skulle ga till vaga. Fran att politiken tidigare mest hade handlat om fragor
kring organisation, personal och drift forskéts nu rollen till att vara befolkningsforetradare.

Ar behoven en never ending story?

Vad ar ett behov? Vem definierar det? Hur beskriver man det? De senaste 20 aren har politiker
och tjansteman pa konferenser och i interna natverk haft evigt uppkomna diskussioner om skill-
naden mellan behov av och efterfragan pa sjukvard. Ibland uttrycker politiken att man ar bast pa
att avgora vad som &r manniskors behov av vard och vilket som i stéllet bara ar efterfragan.

| ett historiskt perspektiv har vara véarderingar och forvantningar skiftat. Fran att 6verleva, till att
leva langre och ma battre &n bra. Kanske kan man anvanda Maslows behovstrappa som forkla-
ringsmodell att det alltid finns nya behov som manniskor vill ha tillgodosedda. Langst ner i bot-
ten finns de grundlaggande behoven som mat, klader och tak 6ver huvudet. Overst i trappan hittar
vi behovet av sjalvforverkligande.

Sa politiska uttalanden om att ”man har en del kvar att gora i sjukvarden” fir nog betraktas som
“never ending story”. For vara foréldrar var motgangar och ont i kroppen en del av det som hérde
till livet. Ar det sa att vi idag véagrar acceptera sjukdom och smérta och ser det som nagot onatur-
ligt?
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Vi har alltid haft generationsklyftor och motsattningar och sa blir det val dven i fortsattningen. En
del av oss tillhor ju en generation som har vant oss att ha det bra, att kunna vélja och vill inte av-
std nagon standard och medicintekniska framsteg i fortsattningen. Vara barn ar uppfostrade till

” jag vill ha hjdlp nu”. Man nojer sig inte med att varden ringer upp. Man har behov att veta att
man inte har nagot behov och ratt till det mesta. Det blir en viktig uppgift for sjukvarden att klara
en vard bade for personer med mera enkla medicinska tillstand och for de med storst vardbehov.

Varfor ar sjukvardspolitiken ett svart politikomrade?

Alla manniskor har pa nagot satt kontakt med sjukvarden for nagot sa viktigt som var egen och
vara narstaendes halsa — och om man ska vara brysk: liv, lidande och déd. Vi moter dessutom
dagligen rapporter i media om brist pa personal och vardplatser, om véxande kder men ocksa om
medicinska framsteg och nya behandlingar. ”Dir finns s& manga krafter, sd manga intresseorga-
nisationer, sa manga leverantorer och sa starka professioner som ligger pa. For att forsta sjuk-
vardspolitiken behdver man na éver en hogre troskel an om jag jamfor till exempel med skolpoli-
tik. Samtidigt ar det ocksa detta som gor omradet sa spannande. ”” (Jonas Andersson (L), 13 ar pa
posten som majoritetsansvarig i Vastra Gotalandsregionen, 21 juni 2021.)

Kampen om framtiden — har forutsagelserna slagit in?

Varen 2016 publicerade Region Ostergétland rapporten ”Vigar och verklighet, Kampen om
framtiden — ett drama om vardens villkor infér 2025 samt tillhdrande fordjupningsrapport ”Atta
utmaningar och en besvirjelse”. Det korta svaret &r att forutsdgelserna inte stimde — utmaning-
arna har uppstatt tidigare och blivit varre. Potentialen for sjukvardens sammanbrott genom en
pandemi har varit ett orosmoln under tva ar. Brist pa personal hander inte i framtiden, den har
redan hant och kommer sannolikt att bli varre. Den grupp i befolkningen som 6kar snabbast de
narmaste tio aren, aven i antal raknat, ar personer éver 80 ar. Ett omfattande strategiskt nytan-
kande kravs for att sjukhusvarden framover ska klara sig med vardplatser pa nuvarande niva.
Regionerna kommer att behdva prioritera ekonomistyrningen med fokus pa effektivitetssatsning-
ar och styrning av varden for att kunna hantera uppskjuten vard, komma till ratta med tillganglig-
hetsproblem samtidigt som kostnaderna inte far skena ivég.

Vad ar det mest oundvikliga som intraffar?

Vi glider nu in i tidernas aldreboom. Prognoser 6ver aldrandet i en befolkning hor till det mest
sakra man kan géra. Om vi inte flyttar till nagot varmare land finns vi ju kvar och ar laggs till ar.
Vi vill ju garna leva lange men inte kallas gammal och bli sjuk. Tyvarr &r statistiken tydlig med
att ju aldre man blir desto mer 6kar risken for kroniska sjukdomar och funktionshinder. Politiken
nar ibland en forhoppning att vi lever friska tills vi dér. Men de som tror att sjukvardens insatser
och kostnader kan I6sas pa detta enkla satt kommer att bli véldigt besvikna.

Vilken ar den mest kritiska faktorn?

Det framgar allt tydligare den mest kritiska faktorn ar dygnetruntvarden for inneliggande patien-
ter pa sjukhus. Utdver den demografiska utvecklingen &r det en stark koppling till tillgangen pa
saval personal och som vardplatser. Mycket arbete sker for att forhindra eller forkorta vardtiderna
genom vard i hemmet och andra atgarder. Det &r viktigt att dessa insatser haller jamna steg med
utveckling av inlaggningar och vardtid. Om vi inte lyckas med denna utveckling blir det svart att
klara varden pa de vardplatser som finns idag.

Vad skapar tillforsikt?

Vardens utmaningar bestar till stor del av sadant som standigt maste hanteras snarare an definitivt
I6sas. Men aven om prioriteringar och omstallning alltid behovts i varden ar det inte sékert att
gardagens l6sningar passar framtiden. Megatrender och specifika utmaningar inom hélso- och
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sjukvarden skapar nya forutsattningar. Aven om en del av utmaningarna &r desamma som tidigare
staller varije tid krav pa delvis olika losningar. Svensk sjukvard ligger fortfarande langt framme i
europeisk jamforelse, en god grund att bygga pa for en fortsatt utveckling. Mycket ar pa gang
med nationellt gemensamma lésningar. Det handlar om kunskapsstyrning, digital och nara vard,
och samverkansprocesser med kommunerna. Personalen inom sjukvarden har hég kompetens dar
alla med patientkontakter har en vardyrkesutbildning varav tre fjardedelar pa hogskoleniva. Har
finns saledes en stor potential bland medarbetarna att bidra med utvecklingsinsatser for att mota
framtidens utmaningar.

Vilka avg6rande nationella reformer borde ha fullf6ljts av det roda och bla laget?
Det finns tva tydliga exempel dar politikerna hindrat stora och langsiktigt viktiga politiska refor-
mer inom héalso- och sjukvarden och darmed satt krokben for sig sjalva: Huslakarsystemet och
regionreformen. Vad hade man for dgonen? En fordndring som skulle ge en néra och kvalificerad
vard for medborgarna? Nej, i stallet for ett pragmatiskt forhallningssatt uppstod en ideologisk
forblindning dér partiintresset trumfade Gver vad som skulle ha kunnat 16st de problem som vi nu
star infor. Och som nu éterigen ar pa den politiska agendan med tron pa ungefar samma losningar
som tidigare. Man kan konstatera att det verkar finnas en imponerande férmaga till politisk kol-
lektiv minnesforlust.

Huslakarsystemet

Huslakarlagen 1993 var tankt att forbattra tillganglighet och kontinuitet i primarvarden. Lands-
tingen svarade for att invanarna kunde valja sin vardcentral och huslékare. Det nya systemet in-
nebar ocksa inslag av privat verksamhet, som bedrevs av enskilda lakare eller tillsammans pa en
vardcentral. Listningen var hér central for invanarna som kunde vélja "med fotterna” ungefar som
man sjalv valde tandlakare och optiker. Listningen bildade ocksa grunden for huslékarens eller
vardcentralens intdkter genom kapitering som ersattningssystem.

Inom den borgerliga regeringen var Folkpartiet med sjukvardsminister Bo Kénberg padrivare i
denna forandring. Och for den socialdemokratiska oppositionen i Ostergotland var det fel parti.
”Om det vore vi som hade kommit med idén forst sa skulle vi ha genomfort reformen” (Ledande
socialdemokrat i enskilt samtal i kafferummet 1994). | stéllet utvecklades fragan till en politisk
konfrontation. Det hade kanske hade varit klokare att ha intagit en resultatinriktad politisk hall-
ning: Nu ar huslakarsystemet pa plats. Vi glommer vilket parti som inforde det och gor istéllet
det basta av det inom var politik och for invanarnas behov och 6nskemal.

Ett av Socialdemokraternas valslogan infor de allménna valen 1994 var ”Avskaffa huslakarsy-
stemet”. Det blev ocksa en socialdemokratisk regeringsmajoritet som kan betraktas som Sjuk-
vardspolitisk pyrrusseger. Med det nya socialdemokratiska styret i Ostergétland efter valet blev
Listning och Huslakare forbjudna ord och skulle enligt landstingsstyrelsens ordférande Iasas in i
garderoben. Det var inte bara den nya reformen som skéts i sank. Det var ocksa den positiva ut-
veckling som under denna tid skedde med en kraftig 6kning av antalet allmanlékare. Mellan 1989
och 1995 6kade antalet distriktslakare med 90 procent (Svenska Lakarforbundet, Lakarfakta).
Mellan 1995 och 2019 har 6kningen varit mindre for specialistlékare i allmanmedicin an for spe-
cialistlakare totalt.

Foretradare for Socialdemokraterna i Ostergotland med inflytelserika politiska positioner ville
efter septembervalet inledningsvis tergé till "budget” i stillet for ersdttning via kapitering pa
listade patienter. Det blev till slut ett system med distriktslakare och politiken accepterade och
beholl det nya ersattningssystemet byggt pa listning. Det blev forvirrande bade for befolkning
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och vardcentraler. Har vi huslakare eller inte? Vi kan nu konstatera att den regerande politiken
fick ett resultat inom priméarvarden som man egentligen inte hade 6nskat.

Ansvarskommittén

Ansvarskommitténs forslag ar 2007 att dela in Sverige i storre regioner efter féregangarna Skane
och Véstra Gotaland &r det andra exemplet dar politikerna stoppade en noga utredd och forankrad
reform. Remissvaren var dvervagande positiva fran samtliga instanser. Men varfor blev det inget
av?

| slutdndan var det den moderate statsministern och finansministern som stoppade fragan. Partiet
tyckte lange att en nationell vardforsakring skulle ersatta de kostnadsdrivande skattebomberna.
Har hade varken de kristdemokratiska ministrarna Goran Hagglund eller Stefan Attefall kraft nog
att fa igenom regionreformen. ’Moderaternas forslag var ett ogenomforbart luftslott” sammanfat-
tar Anders Borg sina asikter om den saken i sin memoarbok fran 2019. (Svenska Dagbladet, Tor-
bjorn Nilsson 11 februari 2022).

En andra forklaring var att férandringen skulle ske pa frivillig vag och alla landsting var darfor pa
friarstrat mot angransande landsting. Bland politikerna fanns olika uppfattningar vilka man skulle
uppvakta. Har och dér i diskussionerna kunde man hora hur politikerna dissade landsting med
oonskat majoritetsstyre. Och detta i en forandring som var tankt att halla under lang tid oavsett
vilka partier som for tillfallet hade makten.

En tredje forklaring var att mycket skulle knytas samman. De 21 landstingen skulle ersattas av
mellan sex och nio regioner. Men parallellt skulle staten organiseras om i nya lan som skulle
sammanfalla med regionerna och lanen skulle ocksa bli indelningen for statliga myndigheter.
Mycket diskussioner fanns ocksa om naturliga arbetsmarknadsomraden, arbetspendling, regional
utveckling och nya riktningar i kollektivtrafiken. Det var ett for stort steg och komplicerande att
rycka i alla tatar samtidigt och forsoka gora en fungerande indelning.

Om det blir nya tag om nationellt styrd sjukvard — vilka ar forutsattningarna?

I de publicerade debattartiklarna i rapporten ser vi att det finns en opinion att aterigen ta tag i
fragan om okad nationellt styrd sjukvard. Har finns spridda asikter fran att ha kvar dagens reg-
ioner, minska antalet regioner eller att gora sjukvarden till ett statligt ansvar. Forskningsrappor-
terna ger stod for mellanvarianten med storre och kraftfullare regioner. En hybridldsning som
tillgodoser bade ett regionalt och nationellt perspektiv.

Sjukvardskultur

Sjukvarden &r en komplex verksamhet med hog niva inom kompetens och teknologi som ska
finnas for medborgarna dygnet runt arets alla dagar. Man har ansvar for bade planerad och akut
vard i en standigt forandrad verklighet och ska kunna gora snabba omstéllningar saval pa kort
som lang sikt. Har ar det svart att fa till en fungerande centralstyrning nar de lokala forutséttning-
arna ser olika ut. Det handlar mer om att medarbetarna vagar ta egna initiativ och fatta beslut.
Men ocksa att ocksa att ta lardom av erfarenheter och forskning for att standigt utveckla varden
och nya arbetssatt. En miljo som stimulerar att utveckla den kreativa formagan till funktionella
I6sningar.

Statlig kultur

Den statliga kulturen praglas ofta av att hellre gora saker ratt an att gora ratt saker och ofta manga
ars utredande utan paféljande beslut om forandringar. Man foljer hellre formalia med pressen och
radslan att inte gora fel. Departement och myndigheter &r i huvudsak tungfotade och senfardiga
kontorsverksamheter mandag-fredag 8-17. Har finns valutbildade och kompetenta utredare, ana-
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lytiker och departementsrad. Men véldigt fa har erfarenhet av operativt ledningsarbete i en dyg-
net-runt-verksamhet med standigt oférutsedda situationer. Det finns i stallet en tro pa att fore-
skrifter, regler, lagar och pengar &r det som kan styra verksamheten och som passar i alla situat-
ioner. Det som dr tillsagt ska goras dven om det inte finns praktiska forutsattningar. Intrycket ar
hur kompetensforskjutningen skett fran personer med vardkompetens till jurister och utredare
med annan bakgrund &n vard i statliga myndigheter med koppling till halso- och sjukvard.

Det finns en Gvertro pa statens formaga som losare av komplicerade problem. Med ett statligt
ansvar riskerar ocksa det lokala och regionala ansvaret att urholkas. En statlig kultur kan innebéra
att besvarliga fragor och obehagliga beslut skjuts uppat den formella végen till nagon annan i
sann “Svarte Petter-anda”. Det kan vara bekvamt att det finns nagon hogre upp som tar smallen.
Man kan se framfor sig hur ansvarig minister och Generaldirektor har en standig plats inbokad pa
SVT varje sondag klockan 21.15 i ”Agenda”. Da géller det att st till svars for allehanda upp-
komna problem i landet och bemota de krav som opinionsbildare stéller i olika fragor. Tva sjélv-
forbrannande uppdrag for vem som helst som antrar posterna som myndighetschef oh sjukvards-
minister.

En statlig sjukvardsmyndighet skulle ha 280 000 anstallda, fler an hos de nuvarande 340 statliga
myndigheterna tillsammans. Vi kan paminnas oss om debatterna nar den nya polismyndigheten
med 32 000 anstallda skapades for nagra ar sedan.

| en sddan organisation finns alla mojligheter for politiken att i fraga efter fraga krava ansvarsut-
kravande av sjukvardsministern och generaldirektéren for myndigheten. Ett narliggande exempel
ar kommissionen som under tva ar utredde den senaste pandemin. Fokus lades pa vem som pra-
tade med vem, om det fanns minnesanteckningar och vilka som ska stallas till ansvar. Det ar inte
osannolikt att det blir pa liknande satt med en statlig sjukvardsmyndighet.

Ar staten battre skickad att Idsa invanarnas behov av halso- och sjukvard?

Den som tror att staten har storre formaga att skota en omfattande sjukvardsorganisation kommer
sannolikt bli besviken. Den som har erfarenhet att borja arbeta i statliga myndigheter slas snabbt
av en annorlunda kultur &n den som finns inom en komplex halso- och sjukvard. Det finns en risk
att man i sjukhusledningar skjuter ansvaret uppat i fragor som man tidigare loste sjalva eller till-
sammans med andra aktorer. Att man gradvis kommer in i den statliga regelkulturen. Det finns
inget som tyder pa att en statlig myndighet skulle ha storre formaga att l6sa de grundlaggande
problemen med kompetensforsorjningen, utveckling av metoder och teknik eller ett hardare sjuk-
vardstryck genom allt fler aldre i befolkningen.

| Ratios rapport slas fast att en stor hierarkisk organisation latt tappar kontakten med verklighet-
en. Det som lampar sig for centralisering ar uppgifter som ar standardiserade, regelstyrda och
som inte behdver anpassas efter lokala forutsattningar. | SNS-rapporten konstateras att en statlig
styrning och finansiering av sjukvarden kan tyckas enkel men ar formodligen en stor utmaning.
Hur ska regering och departement sta emot trycket fran media och férvantningar pa att l6sa alla
problem i varden? Varfor skulle inte oppositionspartier utnyttja eller 6verdriva problemen for att
na egna framgangar?

“Nir allt fler i sjukvardssektorn ropar efter ett forstatligande tycker jag det hér visar att sjukvar-
den dr for viktig for att limna 6ver till rikspolitiken.” (Jonas Andersson (L), 13 ar pa posten som
majoritetsansvarig i Vastra Gotalandsregionen, 21 juni 2021).

[ proffstyckarnas dom 6ver hanteringen av flyktingkrisen och pandemihanteringen ar kritiken att
kommuner och regioner gjort olika och att det hade varit battre med ett statligt ansvar for alla de
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samhallssektorer som berorts. Min bild &r en annan. Jag skulle vilja pasta att Sverige klarat bagge
dessa utmaningar pa ett alldeles utmarkt satt, tack vare starka lokala natverk mellan myndigheter,
foretag och civilsamhalle och att beslutsfattandet i hog grad varit decentraliserat och kunnat an-
passas till lokala forhallanden.

| stallet for att avvakta order fran en nationell myndighet har man satt sig ner och forsokt losa
problemen. De nordiska samhéllenas framgangar beror pa att vara demokratier &r byggda underi-
fran. Visst behovs samordning och starkare statlig styrning pa vissa punkter. Men lat oss inte
slanga ut barnet med badvattnet! I all sin grahet, i den stundtals bristande professionaliteten och
lokalpatriotismen ar det kommunala sjalvstyret a&nda juvelen i den svenska demokratins krona.”
(Forstatliga inte allt, Erik Nilsson, tidigare statssekreterare (s) 3 mars 2022)
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Bilaga 1. Debattartiklar Nationell styrning

| denna bilaga aterpubliceras tre debattartiklar med medgivande av respektive forfattare och tid-
ningar enligt reglerna om upphovsratt. Dessa ar:

e Varden skulle fungera samre med statlig huvudman, Dagens Samhélle 7 april 2021

e KD: Vért viktigaste vallofte: Arhundradets vardreform, Expressen 31 januari 2022

e Infor storre regioner och starkare lansstyrelser, Dagens Samhélle 10 februari 2022

Det finns dven andra debattartiklar inom detta omrade. Nedan refereras till fem exempel.
e Sd kan staten ta storre ansvar for styrning av varden, Dagens Nyheter 10 februari 2021.
Forfattare Louise Bringselius, docent och férvaltningsforskare vid Lunds universitet.

e En okad nationell styrning av sjukvarden vore fel vég att ga, Dagens Nyheter 24 juli
2021. Forfattare: Jonas F Ludvigsson, professor och barnlékare.

e Nodvandigt att sla ihop regioner, Svenska Dagbladet 6 januari 2022. Forfattare Jonas
Frycklund och Anders Morin, Svenskt Naringsliv.

e En kriskommission kravs for sjukvarden, Dagens Nyheter 14 januari 2022. Forfattare
Sineva Ribeiro, ordférande Vardforbundet och Sofia Rydgren Stale, ordférande Sveriges
lakarforbund.

e Det krévs en nationell éversyn av hela hélso- och sjukvarden, Dagens Samhalle 10 febru-
ari 2022. Forfattare: Bengt Wellermark, tidigare kommunstrateg och verksamhetsutveck-
lare i regioner.

Varden skulle fungera samre med statlig huvudman

Debattartikel Dagens Samhalle 7 april 2021. Forfattare: Anders Henriksson, gruppledare fér Socialdemo-
kraterna i Sveriges Kommuner och Regioner (SKR), Helen Eliasson, regionrad i opposition (S) Vastra
Gotalandsregionen, Henrik Fritzon, regionrad i opposition (S) Region Skéne, Glenn Nordlund, regionsty-
relsens ordférande (S) Region Vasternorrland, Elin Norén, regionrad i opposition (S) Region Dalarna,
Peter Olofsson, regionstyrelsens ordférande (S) Region Vasterbotten, Andreas Svahn, regionstyrelsens
ordférande (S) Region Orebro lan.

Coronapandemin visar styrkan i den svenska sjukvarden. Den har sttt pall for den storsta prov-
ningen for den svenska modellen nagonsin, replikerar sju socialdemokratiska regionféretradare
till fem kristdemokratiska regionpolitiker som nyligen kravde att sjukvarden ska forstatligas.

Coronapandemin har prévat styrkan i den svenska modellen pa alla nivaer: Staten har lett den
nationella responsen, vidtagit finanspolitiska atgarder och tagit fram generella riktlinjer och re-
striktioner. Regionerna har ansvarat for att dimensionera sjukvarden for att klara det valdiga
vardbehov som pandemin skapat. Kommunerna har haft att skydda de allra skoraste mot smitta i
landets dldreomsorg.

Det finns delar som fungerat mindre bra, bland annat bristen pa skyddsmateriel i borjan av pan-
demin, att vissa regioner hade det svart med att bygga ut testkapaciteten och att smitta spreds pa
aldreboenden. Vi &r dvertygade om att om fler regioner styrts av socialdemokrater skulle mycket
fungerat battre.

Men samtidigt maste konstateras att sjukvarden har klarat denna prévning och att detta till stor
del beror pa det regionala huvudmannaskapet. Sjukvarden har kunnat anpassas till lokala och
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regionala behov pa ett satt som aldrig en statlig myndighet skulle ha formatt. Det ar darfor en
marklig ingang som vara kristdemokratiska kollegor har nar de anfor coronapandemin som ett
argument for forstatligande.

I sin artikel argumenterar Kristdemokraterna ocksa for att staten ska ges kontroll och beslutande-
ratt over stora sjukvardsinvesteringar, samt att staten ska bidra till finansieringen av dessa inve-
steringar. Regionerna behover ta ansvar planeringsmaéssigt och ekonomiskt for investeringar, via
sin egen skattekraft. Att ansvaret ska ligga regionalt &r en forutsattning for att investeringarna
ocksa hamnar ratt. Det ar lokalt och regionalt som kannedomen och kunskapen finns om vilka
investeringar som behévs och nér de behovs. Det kan aldrig en centraliserad organisation ersatta.

Att sjukvarden klarat mota coronapandemin handlar dock inte bara om att regionerna har kun-
nat gora lokala anpassningar, utan ocksa om att sjukvarden i dag ar geografiskt val utbyggd. Det
beror i sin tur pa att regionerna ar demokratiskt styrda och sjukvarden dimensionerad utifran lo-

kala tillganglighetskrav och behov. Det gjorde att varden snabbt kunde skalas upp och anpassas

for att hantera coronapandemin.

Med statlig huvudman for sjukvarden skulle lokalkannedomen minska och medborgarnas moj-
ligheter att effektivt paverka den lokala och regionala varden i praktiken forsvinna. | Kristdemo-
kraternas vision skulle svensk sjukvard bli styrd av en anonym myndighet. Den som vill ha en
glimt av kristdemokraternas drom kan studera Forsakringskassan, Arbetsformedlingen och Sta-
tens Institutionsstyrelse och sedan fraga sig hur mycket insyn och paverkansmojligheter som in-
vanarna i exempelvis Trelleborg, Umea eller Lindesberg skulle fa.

Kristdemokraternas forslag om att forstatliga sjukvarden skulle om det genomférdes leda till
samre krisberedskap, centralisering och mindre mojlighet for medborgarna att i demokratisk ord-
ning paverka sjukvarden i sin kommun eller region.

Vart viktigaste valldfte: Arhundradets vardreform
Debattartikel Expressen 31 januari 2022. Forfattare Ebba Busch, partiledare Kristdemokraterna.

Sverige har lagst antal vardplatser per person i hela EU — en mycket marklig statistik fran ett hog-
skatteland som lange var berémt for sin vélfard. Vi maste genomfora arhundradets vardreform.
Det &r Kristdemokraternas viktigaste 16fte infor valet, skriver partiledaren Ebba Busch.

Norges sjukvardssystem ar fran 2002. Danmarks ar fran 2007. Sveriges? Det ar fran 1862.

Nar vi pratar om sjukvarden, om kderna och om arbetsmiljon, sa far vi inte glomma bort detta
faktum. Det svenska vardsystemet ar hopplost foraldrat, det ar inte byggt for den tid vi lever i.
Det leder till att patienter hamnar i klam och personal slits ut. Men de har problemen gar att l6sa.
Vara grannlander har visat det, liksom manga andra lander i Europa. Regeringens aterkommande
argument, att det ar for jobbigt, att det &r for krangligt, att det aldrig riktigt ar ratt tidpunkt, duger
inte. Det ar k6erna och arbetsmiljon som ar for jobbiga. Den som &r radd for att ta tag i systemfel
har inte i regeringen att gora.

Sverige samst i EU

Ett av de mest akuta problemen handlar om antalet vardplatser. Vardplatserna har blivit allt farre
i Sverige under lang tid, trots att folkmangden 6kat och att vi lever allt langre. Delvis finns det
goda skal for detta, som att mediciner kunnat ersatta vissa operationer och att manga operationer
kan goras med lindrigare metoder i dag sa att patienten slipper stanna kvar pa sjukhuset. Men
aven om man raknar med sadana forbattringar sa ar det ingen tvekan om att vardplatserna i dag ar
for fa. Faktum ar att Sverige har lagst antal vardplatser per person i hela EU — en mycket marklig
statistik fran ett hogskatteland som lange var beromt for sin valfard.
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Arhundradets vardreform

I den budgetreservation som vi genomdrev tillsammans med Moderaterna och Sverigedemokra-
terna sa sakrade vi 2,9 miljarder kronor for att 6ka antalet vardplatser, samt en kvarts miljard for
en nationell vardformedling som ska korta kderna. Det ar jag stolt 6ver. Men lat mig samtidigt
vara tydlig med att enbart pengar inte loser problemet. Inte heller far vi nagonsin anvanda re-
striktioner for att balansera de problem som var sjukvard har.

Sverige maste gora vad vara grannar redan har gjort. Vi maste genomféra arhundradets vardre-
form. Det &r Kristdemokraternas viktigaste 16fte infor hostens val. Vi vill skala bort de politiska
mellanlager som tynger ner sjukvarden, skrota de tjugoen landstingen/regionerna och ersatta dem
med en organisation som staten ansvarar for men som samtidigt ger mer makt till de verkliga
proffsen — sjukhusledningar, avdelningschefer och vardpersonal. Helt enkelt personer som &r tré-
nade och vana att planera och genomfora sjukvard.

Hallengren tackar nej till debatt

Det gar att gora, om viljan och intresset finns hos beslutsfattarna. Tyvarr verkar intresset fran den
hér regeringen vara valdigt svagt. SVT bad mig diskutera vardplatser med socialminister Lena
Hallengren i Aktuellt. Jag tackade ja, Hallengren tackade nej. Sveriges Radio bad var ledande
sjukvardspolitiker Acko Ankarberg Johansson diskutera Coronakommissionens arbete med Lena
Hallengren i P1 Morgon. Acko tackade ja, Hallengren tackade nej.

Det ar inte oss som socialministern forolampar genom sitt stindiga duckande, utan alla de manni-
skor som antingen behover sjukvarden eller arbetar i den. Det &r en attityd som inte direkt talar
for att regeringen ar beredd att gora nagot mer &n skjuta till ndgon extra pengapase nar det vankas
valrorelse.

50 ar av vardkoer racker

Var attityd &r en annan. Vi ar Sveriges vardparti och den enda garanten for att arhundradets sjuk-
vardsreform kommer att genomforas. 50 ar av vardkaoer racker. Sverige ska fa samma moderna
och effektiva sjukvard som andra europeiska lander redan har.

Tunga utredare: Infor storre regioner och starkare lansstyrelser.

Debattartikel Dagens Samhalle 17 februari 2022. Forfattare Niklas Karlsson (tidigare ordférande for
Kommunutredningen), Mats Svegfors (tidigare ordférande fér Ansvarskommittén), Barbro Holmberg (sér-
skild utredare Indelningskommittén), Séren Haggroth (f d statssekreterare i finansdepartementet), Eva E
Eriksson (f d landshévding och sarskild utredare), Peter Larsson (ledamot i Ingenjorsvetenskapsakade-
mien).

Vi behéver inga nya och omfattande utredningar av samhallsorganisationen. Efter pandemin
maste regionerna bli farre och lansstyrelserna starkare, skriver en rad erfarna utredare.

Nésta vecka presenterar coronakommissionen sitt slutbetdnkande. Det &r l&tt att forestélla sig att
kommissionens arbete har handlat om medicinska fragor i ett politiskt perspektiv. Men egentligen
ar kommissionen och dess arbete intressantare an sa. Framfor allt handlar det om att forsta hur val
var samhallsorganisation har klarat av den storsta prévning den har stallts infor sedan andra
varldskriget.

Har det visat sig vara en rimlig ordning med fristaende statliga sektorsmyndigheter vars roll i
praktiken blir viktigare &n regeringens i en situation dar det stalls mycket speciella krav pa sta-
ten? Hur har 21 regioner tagit sitt ansvar for sjukvarden nar en nationell kris utvecklas? Har 290
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kommuner — en del mycket stora med hundratusentals invanare, andra mycket sma med nagra
tusen invanare — i praktiken haft mojligheter att méta helt nya utmaningar i aldreomsorgen?

Och inte minst: hur har allt fungerat sammantaget?

Vi som undertecknat denna artikel ar en forhallandevis 16st ssmmansatt arbetsgrupp som vi
format sjélva for att diskutera behovet av fortsatta strukturella reformer inom den offentliga sek-
torn. Detta efter att vi i olika roller haft ansvar for ett antal stora utredningar, inte minst nér det
galler utformningen av samhallsorganisationen. Var grupp formades inte for att diskutera pande-
min. Men vart arbete har genom denna fatt 6kad aktualitet.

Hur det offentliga Sverige ska organiseras for att kunna leverera valfard till alla och samtidigt
garantera nationell likvérdighet ar komplext och det finns inga enkla l6sningar. Men reformbeho-
vet dr uppenbart. Vi har under det gangna aret ordnat seminarier och fort dialog med forskare och
experter. Betydande enighet foreligger pa flera punkter:

= Det kravs strukturreformer som rér bade den kommunala och regionala nivan.

= Demokratiperspektivet talar for en starkare kommunal saval som regional niva. Bristande hand-
lingsformaga forsvagar den demokratiska legitimiteten.

= Klimatutmaningen och de stora industrietableringarna i framfor allt norra Sverige kréver en
kommunal och regional kapacitet som inte ar sjalvklar i dag.

= Urbaniseringen och den demografiska utvecklingen driver pa skillnaderna mellan kommunerna;
de sma blir mindre och de stora blir stérre. Kommunindelningen svarar darmed inte mot dagens
och framtidens funktionella krav.

= De utmaningar som kommunerna star infor kan inte enbart I16sas med forandringar i det kom-
munala utjamningssystemet. | och med att kommunindelningen inte &r &ndamalsenlig behover
kommunerna utveckla en strategisk samverkan i mer fasta kommunkonstellationer.

= Kommunal forsoksverksamhet, varigenom kommuner kan ges undantag fran vissa lagar och
regelverk, &r viktig.

= Den regionala nivan ar fragmentiserad. Vi har for manga regioner.

m |ansstyrelserna har ett for snavt uppdrag. Staten &r for svag och for uppdelad pa regional niva.
Lansstyrelserna bor bli farre och starkare.

= Vi behover inte nya stora och omfattande utredningar av samhallsorganisationen. Strukturfra-
gorna &r utredda, likasa fragor om digitalisering inom vélfarden. Det ar dags att ga fran utredning
till att bereda operativa beslut.

Coronakommissionen presenterar sin slutrapport nagra manader fore ett riksdagsval. Visst ska det
politiska ansvaret diskuteras, men det ar angelaget att vi ocksa later rapportens analys och slutsat-
ser sjunka in och remissbehandlas. Darefter &r det tid for handling. Rétt hanterad kan “tajmingen”
visa sig vara mycket lyckosam. En nyvald riksdag och en regering med nytt mandat kommer att
ha ett gediget underlag for att l1dgga fast reforminriktningen for en ny mandatperiod.
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Bilaga 2. Debattartiklar utmaningar

Sveriges sjukvard star infor ett paradigmskifte, Dagens Samhalle 30 mars 2017.
Forfattare Anders Ekholm och Bengt Goran Emtinger

Sjukvarden &r det politiska omrade befolkningen rankar som viktigast, vilket beror pa att man
kanner oro for laget nu och framover. De narmaste aren kommer att bli en kamp for hur det
svenska sjukvardssystemet ska hanteras och finansieras. Vi moter dagligen rapporter om laget i
sjukvarden. Det handlar om brist pa personal och vardplatser, om véxande kder och bakterier som
antibiotikan inte biter pa. Men ocksa om medicinska framsteg och nya behandlingar.

Det &r klart att varden ar i fokus i massmedier nar vi alla har kontakt med den, dartill for nagot sa
viktigt som var egen och vara narstaendes halsa. Dessvarre finns ingen magisk medicin eller poli-
tiska trollspon for att fixa den framtida varden. De tre senaste aren har Sveriges invanare 6kat
med 350 000 personer, den i sérklass storsta befolkningsékningen hittills. Under de nédrmaste sju
aren beraknas befolkningen oka med en miljon. Under samma tid 6kar antalet invanare som
uppnar 80 ar med 30 procent, en 6kning tio ganger storre &n perioden tio ar bakat. Aldersgruppen
80 och ildre star i dag for en fjardedel av all vardtid vid sjukhus. Fyra av tio personer har insatser
I form av hemtjénst eller &ldreboende.

Samtidigt staller befolkningen allt hogre krav pa kvalitet, tillganglighet och valfrihet. Systemets
kapacitet och kompetens haller inte jamna steg med de demografiskt drivna vardbehoven. De
stora pensionsavgangarna gor att farre personer maste forsorja fler, vilket forsamrar finansie-
ringsmojligheterna. Det innebar ocksa att konkurrensen om utbildad personal, bade mellan olika
sektorer i samhallet och mellan sjukvardshuvudmannen, kommer att bli tuffare. Fram till ar 2025
uppgar rekryteringsbehovet inom varden i Sverige till 160 000 personer, och till det racker inte
dagens utbildningskapacitet.

Ansvaret for sjukvarden ligger hos de 21 landstingen och regionerna med var sin ”sjukvardsmi-
nister” som har sin viktigaste arena pa hemmaplan. Organisationen med landsting &r som ett litet
EU, dar det &r svart och inte tvingande att bli 6verens. De nationella jamforelserna mellan lands-
tingen visar pa olikheter i effektivitet och resultat. Sjukvardsministern har sma majligheter att
paverka de centrala systemfragorna. Det finns alltsa egentligen ingen som &r ansvarig for den
politiskt viktigaste fragan — den svenska sjukvarden. Framtiden for sjukvarden kan uppfattas som
en snabb nedrékning mot undergangen. Sa illa behdver det inte bli. Den som pa néra hall foljt
sjukvardens utveckling under de senaste 50 aren vet att det inte ar forsta gangen som stora for-
andringar vidtagits pa grund av férandrade behov, ekonomiska kriser eller medicinsk-
teknologiska genombrott.

Det som sker nu ar att for manga trender gar at fel hall samtidigt. Vi dr inne i ”den perfekta stor-
men”” som medfor att vi inte kan fortsétta att bedriva vard pa samma sétt som vi gér nu. Vi stér
infor ett paradigmskifte dar vi maste hitta nya modeller och lésningar.

Utnyttja teknologin

Produktivitetsutveckling handlar alltid om teknologiska framsteg. Teknologin pa allas lappar
1dag ar digitalisering och vélfardsteknologi, som har stor forméga att forédndra. Men det géller att
fa den att fungera i vaxelverkan med verksamhetsutvecklingen. Data och artificiella intelligenser
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maste anvandas mer for automatisering av processer och beslutsstéd. Potentialen for sjukvards-
producenter att hamna i framkant & enorm om man lyckas. De ser fram emot en ljus framtid,
bade for sina patienter som far mer precision i sin allt billigare vard och for sina produkter, vilket
aven gor detta till en het naringspolitisk fraga.

Ta vara pa fungerande I6sningar. Utforska vad i landstingen som fungerar béast. Ta vara pa de
manga idéer och tillampningar som skulle kunna effektivisera varden. Ge férebyggande insatser
och hitta patienterna innan de blir for sjuka. Skapa modeller for skora aldre dar sjukvard, aldre-
omsorg och anhdriga samverkar. Forstark vard i hemmet och andra 6ppna vardformer. Utveckla
vardprocesser for stora kronikergrupper och skapa en primarvard vird namnet. Andra arbetsfor-
delning mellan olika personalgrupper och patienten/anhoriga.

Vi patienter vill och kan ta mer ansvar for var hélsa. Stod fran nationell niva. Utveckla processer
for att kunna ta nddvandiga beslut i strategiska fragor som ar viktiga for en vard som &r effektiv,
av god kvalitet och likvardig i hela landet. Lat staten ta 6ver finansieringen for all internetbaserad
sjukvard. Skapa administrativa frizoner for experiment med nya metoder och tekniker. Boota om
Datainspektionen sa att den stottar i stillet for att stora digitaliseringen. Ge ratten att forskriva
ldkemedel och skriva intyg for till exempel sjukskrivning till andra personalgrupper, och infér
automatiska beslutsstod, som tar 6ver de enklaste fallen. Tillat aldreomsorg och sjukvard att ut-
byta data.

Anpassa efter kapacitet

Det enda vi dr sdkra pé dr att vi inte kan producera vard och omsorg pa samma sétt som i dag.
Aven om vi hittar finansieringen, vilket ar politiskt osannolikt, finns inte ratt utbildad personal.
Det blir darfor nodvandigt att astadkomma mer inom den tillgangliga kapaciteten. Den heta dis-
kussionen om prioriteringar i sjukvarden under den ekonomiska krisen i béorjan av 2000-talet gor
att politiken helst inte vill ta ordet i sin mun. Men vi &r nu i ett 1age dar vi med gemensam kraft
maste arbeta fram strategier for hur sjukvardens begransade resurser kan anvandas pa basta satt.

Kan vi vinna kampen?

Sjukvarden &r en omfattande och komplex vilfirdsverksamhet. Det finns 90 sjukhus, 1 200 vard-
centraler och tusentals mottagningar med olika vardutbud. Raknar man in all vard och omsorg
som bedrivs i landsting, kommuner och privat drift uppgar antalet anstéllda till 600 000 och kost-
naderna utgér mer &n 11 procent av bruttonationalprodukten. Det &r ett hdgt soktryck till hogsko-
lornas vardyrkesutbildningar. Nio av tio som har legitimerats arbetar kvar inom varden. Inom
landstingens vard har tre fjardedelar av de anstallda en hogskoleutbildning pa tre ar eller langre.
Sjukvarden &r saledes en kompetensorganisation pa samma utbildningsniva som universiteten,
men dar man ocksa tillampar avancerad teknik och de senaste forskningsrénen for patienterna.

Ansvariga drivs av att skapa en god sjukvard, och det finns stor potential och vilja bland medar-
betare att bidra till utvecklingen for att mota framtiden. I dag laggs emellertid all kraft pa att 16sa
de dagliga problemen, och liten eller ingen energi aterstar for mer langsiktigt agerande. Pa den
nationella politiska nivan maste man ta kommandot och véssa sin formaga till analys och 6ver-
blick om de utmaningar som véntar och de méjligheter som finns. Det kréver politiskt mod, ta-
lang, anstrangning och ett ledarskap med helhetssyn pa halsan for att omvandla det svenska sjuk-
vardssystemet.
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40-talisternas har inlett sin sista strid, Expressen 6 januari 2020. Forfattare Bengt
Goran Emtinger

Tidernas aldreboom ar hér — fram till ar 2030 6kar antalet 80-plussare med 50 procent.

Vi kanske ska kraftsamla mot andra grupper som &r intresserade av skattepengarna? Tillsammans
kan vi demonstrera: “Ropen skalla, en anstédndig dldrevérd at alla!” skriver Bengt Goran
Emtinger.

Den 1 januari fyllde de forsta fyrtiotalisterna 80 ar och tidernas aldreboom utlostes. Mellan aren
1940 och 1949 foddes dver 1,2 miljoner barn i Sverige, flest under en period pa 100 ar. Fyrtiota-
listerna ska inte klaga. De flesta har varit med om en resa till ett valfardssamhalle som saknar
motstycke. Flickor och pojkar fick flytta till ldgenheter med toalett och rinnande vatten inomhus,
aka pa taltsemester i pappas nyinkopta gragrona VW-bubbla, titta pa ’Humle och Dumle” i tv
och vara elever i en utbildningsexplosion.

Sedan foljde den forsta tonarskulturen med musik och nytt kladmode men ocksa engagemang och
demonstrationer i revolutionar anda: Jamstalldhet, utbyggnad av daghem och frihet fran krig i
Vietnam. Livet fortsatte sedan for manga med arbete och yrkeskarriarer, som kunde omvandlas
till bostader med snabbt 6kat varde genom hdog inflationstakt.

80-plussarna 6kar med 50 procent

Antalet invanare 80 ar och &ldre utgor nu lite mer an fem procent av Sveriges befolkning, och sa

har det varit sedan tjugo ar tillbaka. Fram till 2030 6kar antalet med 50 procent eller 270 000 per-
soner och kommer da att utgéra mer an sju procent av befolkningen. Det &r en 6kning som &r nio
ganger storre an foregaende tioarsperiod. Det innebar ocksa en 6kning av forsérjningskvoten, var
och en som arbetar far forsorja allt fler.

Allt fler ska forsorjas. Okningen av 80-plussare i Sverige blir rekordartad.

Dagens pensionarer kan se fram emot fler levnadsar an gardagens generationer. Nar man passerat
80 ar blir kramporna allt fler, allvarligare och mer kroniska. Néstan alla har att tacka sjukvarden
for hjalp nar kroppens maskineri borjar bli slitet. Utveckling sker av lakemedel, hjdlpmedel och
medicinteknik. H6ft- och knéleder blir utbytta. Fler dverlever hjartinfarkt, stroke och cancer jam-
fort med tidigare.

Omsorgsbehovet vaxer med ett helt Boras

Oavsett hur livet gestaltat sig eller hur mycket pengar vi har pa banken sitter vi under de sista
aren i samma bat. Forr eller senare behdver vi hjalp av andra. Nastan samtliga som ar 80 ar och
aldre har kontakt med sjukvarden och finns i en fjardedel av sjukhussangarna. Fyra av tio har
hemtjéanst eller kommunalt aldreboende. Lat oss tanka oss att 6kningen av 80-plussare med
kommunal omsorg samlas i en kommun. Sammanlagt mellan aren 2007 och 2019 motsvarar 6k-
ningen de 13 000 invanarna pa 6arna i Ockeré kommun. Fram till 2030 blir det nastan lika manga
som bor i Boras eller publiken i sju fyllda Globenarenor, 112 000.

Aldreboomen kraver nya dldreboenden, en utvecklad organisation och allra mest — tillgang
till personal.

Det blir saledes en tuff utmaning for ansvariga makthavare som ska svara for underhallet och
betala notan. | dag ar kommunernas kostnader for aldres vard och omsorg 135 miljarder. En fort-
satt bibehallen kvalitet kan innebéra en dkad kostnad med 60 miljarder 2030 — sex miljarder mer
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varje ar — for pafyllningen av alla fyrtiotalister. Men det handlar inte bara om pengar. Aldreboo-
men kraver nya aldreboenden, en utvecklad organisation och allra mest — tillgang till personal.

Vinner vi striden om ett anstéandigt slut?

Det kanske inte ar sa uppmuntrande att i borjan pa ett nytt decennium lasa om en nedrakning mot
undergangen. Men sa illa behover det inte bli. Den som f6ljt sjukvardens utveckling under ett
halvt sekel vet att det inte ar forsta gangen som stora forandringar vidtagits pa grund av dndrade
vardbehov, ekonomiska kriser eller medicinsk-teknologiska genombrott.

Vinner vi striden? Den generation som gick i braschen for frihet fran krig och dagis at alla kanske
ska leta upp sina dammiga plakat och kraftsamla mot andra grupper som &r intresserade av skat-
tepengarna. Tillsammans kan vi demonstrera: ”Ropen skalla, en anstidndig dldrevard at alla!”
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Bilaga 3. Primarvardens historia

Denna bilaga ar ett oredigerat utdrag fran ett avsnitt i Socialstyrelsens lagesrapport fran 2006,
Halso- och sjukvard — Primarvard. Socialstyrelsen har medgivit publicering i denna rapport..

Den traditionella svenska modellen for primarvard — med geografiskt ansvar och relativt stora
enheter i offentlig regi — ar forhallandevis ovanlig i ett internationellt perspektiv. | andra OECD-
lander bedrivs primarvard nastan enbart i privat regi. I lander med listningssystem baseras ersatt-
ningen fran forsakringsgivare och sjukvardsmyndigheter i storre utstrackning pa antal besok och
prestationer kombinerat med ett fast belopp per registrerad vardtagare. Lakarmottagningar i andra
lander har oftast inget formellt omradesansvar, de har farre anstéllda och ar i storre utstrackning
organiserade kring lakarnas insatser.

Under senare tid har dock skillnaderna mellan Sverige och andra lander minskat. | Sverige har
flera landsting sedan bérjan av 1990-talet introducerat familjelakarsystem med listning och storre
mojligheter for befolkningen att vélja vardgivare. De privata vardgivarna har blivit fler och er-
sattningen till primarvarden baseras nu i storre utstrackning pa utférda prestationer, métt i pro-
duktivitet eller i vissa fall kopplat till effektivitet som inkluderar uppsatta mal. Samtidigt utveck-
las priméarvarden i andra lander mot storre enheter och breddad kompetens, alltsa ett narmande till
svenska forhallanden. | detta avsnitt ssmmanfattas nagra viktiga drag i den svenska primarvarden
under de senaste 50 aren.

Tillbakablick — utredningar och reformer

Den moderna svenska primarvarden byggdes upp forst i borjan av 1970-talet. De bakomliggande
idéerna hade dock formulerats 25 ar tidigare, da landstingen enbart ansvarade for den slutna var-
den vid sjukhusen. Den 6ppna varden bedrev sjukhuslékarna i privat regi med ersattning per be-
sok direkt till patienterna. Aven de sd kallade provinsialldkarna, som var statligt anstallda, kunde
lange ta betalt for sina tjanster direkt fran patienterna i tillagg till den fasta lonen.

Ar 1943 tillsattes en utredning vars framsta syfte var att lamna férslag pa hur den dppna vérden
vid sjukhusen skulle kunna regleras. Utredningen foreslog bland annat att en kostnadsfri 6ppen-
vard, i offentlig regi med landstingen som huvudman, skulle byggas upp utanfor sjukhusen.
Verksamheten skulle bedrivas vid halsocentraler som prioriterade forebyggande atgarder. Forsla-
gen ansags radikala och motte stort motstand fran framfor allt lakarna, som var sarskilt kritiska
till att varden skulle ske i offentlig regi. Inget av forslagen genomférdes.

Under 1950-talet tillsattes fler utredningar som hade i uppdrag att se dver den expanderande
sjukhusvarden och l6sa problemen bland provinsiallakarna i form av underbemanning och sva-
righeter att uppratthalla kompetens och kvalitet. | en statlig utredning om den 6ppna varden fram-
fordes att en stor andel av sjukhusens Oppna vard inte kravde dess specialiserade resurser utan
kunde utforas mer rationellt vid separata enheter utanfor sjukhusen. Aven denna utredning kon-
staterade att provinsialldkarvasendet hade stora problem med bade kapacitet och kompetens. Ut-
redningen foresprakade darfor decentraliserade l6sningar samt att landstingen skulle ta éver hu-
vudmannaskapet for provinsialldkarna. Vidare foreslogs att mottagningarna skulle bemannas med
flera lakare och forstarkas med distriktsskoterskor och andra kompetenser som sjukgymnaster.
Flera av forslagen genomfordes.
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Ar 1959 fick landstingen formellt ansvar for sjukhusens 6ppna vard. Principerna for hur den
oppna varden vid sjukhus tillhandaholls och finansierades paverkades dock inte. Ar 1963 beslu-
tades att landstingen skulle ta 6ver provinsiallakarvésendet och landstingen blev skyldiga att dela
in de davarande landstingskommunerna i lakardistrikt. Detta kan sagas vara embryot till dagerns
primarvard. | varje distrikt skulle det finnas minst en provinsiallakare som kunde anstélla mot-
tagningshjalp som stod.

Under 1960-talets andra hélft blev frdgan om den 6ppna vardens organisation pa nytt aktuell pa
grund av den akuta bristen pa provinsiallakare, da de flesta lakare som examinerades anstalldes
av sjukhusen. Forst ar 1969 fick provinsiallakarna en egen specialistutbildning, men majligheten
till egen privat verksamhet och hogre inkomster, liknande dem som fanns for erfarna sjukhusla-
kare, saknades. Provinsialldkarna hade dessutom en tung och oreglerad jourbérda och arbetade
ofta ensamma — férhallanden som stod langt ifran det ideal med halsocentraler och bred kompe-
tens som foreslagits i tidigare utredningar.

Den nya primarvarden tar form

Vid slutet av 1960-talet togs flera politiska initiativ som syftade till okat inflytande éver hélso-
och sjukvardens utveckling. Bland annat fick Socialstyrelsen utokat ansvar och Sjukvardens pla-
nerings- och rationaliseringsinstitut (Spri) bildades. Socialstyrelsen presenterade ar 1968 ett nytt
forslag for den 6ppna vardens utveckling och foreslog ater att stora delar av den 6ppna varden
skulle frigoras fran sjukhusen och forlaggas till separata vardenheter. | landstingen upprattades sa
kallade flerlakarstationer med bade lakare, distriktsskoterskor, barnmorskor, sjukgymnaster, ar-
betsterapeuter och mottagningspersonal. Den nya priméarvarden borjade ta form och en stark eko-
nomisk tillvéxt innebar att det fanns goda finansiella mojligheter for en expansion.

En forandring med stora konsekvenser for den oppna vardens utveckling var den sa kallade 7-
kronorsreformen ar 1970, vilken innebar att en fast enhetlig patentavgift for 6ppen vard (sju kro-
nor) inférdes. Tidigare hade patienterna sjalva fatt betala hela avgiften for lakarbesoket, for att fa
aterbetalning med tre fjardedelar av beloppet fran Forsakringskassan. Den privata erséttningen
for lakare som arbetade med Gppen vard avskaffades, arbetstiden reglerades och lakarna blev
heltidsanstallda med fast 16n. Genom 7-kronorsreformen fick landstingen ansvaret for hela vard-
kedjan, fran 6ppenvarden utanfor sjukhusen till sjukhusens 6ppna och slutna vard. Tanken var att
den Gppna varden i forsta hand skulle tillhandahallas utanfor sjukhusen — en vardform som fortfa-
rande inte alls var uppbyggd.

Ar 1972 publicerade Spri en rapport om den 6ppna vardens struktur utifran Socialstyrelsens tidi-
gare forslag. Det ar i denna Spri-rapport som begreppet “’priméarvard” anvands for forsta gangen. |
rapporten betonas integrationen mellan den 6ppna varden och den sociala omsorgen, och kom-
munerna blev basen for primarvardens geografiska ansvar. | Spri:s forslag fanns ocksa ett utprag-
lat tankande i vardnivaer. Varden skulle ges pa “lagsta effektiva omhandertagandeniva” (LEON)
och det antogs att storre delen av befolkningens vardbehov skulle kunna tillgodoses av primar-
varden.

Verksamheten skulle organiseras inom ramen for sa kallade primarvardsomraden med minst en
vardcentral i varje kommun. Vardcentralerna kunde vara av olika storlek beroende pa befolk-
ningsunderlag och storre vardcentraler skulle mer mangsidig kompetens an de mindre. Utover
distriktslékare kunde till exempel barnlékare, gynekologer, psykiatriker, internister, allmankirur-
ger, 6ronlékare, 6gonlakare och hudlikare ha véardcentralen som sin arbetsplats. Atagandena for
primarvarden gentemot befolkningen skulle alltsa bli desamma som tidigare — det nya var samar-
betet med kommunerna och det utpraglade tankandet i vardnivaer. De patienter man inte klarade
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av vid en mindre vardcentral skulle skickas till en stérre med specialistkompetens. Forst darefter
skulle man slussa patienterna vidare till nasta vardniva i form av specialister vid sjukhusen.

Utvecklingen av primarvarden gick dock fortsatt trogt under 1970-talet och sjukhusvarden ex-
panderade i snabbare takt an primarvarden. En viktig férandring skedde genom Dagmarreformen
ar 1984. Den innebar att ersattningarna till sjukvardshuvudmannen utgick med ett fast belopp per
invanare, i stallet for som tidigare per besok. Pa detta sétt kunde staten béattre kontrollera kostna-
derna. Landstingen gavs i sin tur mojlighet att kontrollera kostnadsutvecklingen genom att stalla
krav pa vardavtal vid nyetablering av privatpraktiker och kontrollera det totala antalet besck i den
oppna varden.

Mot slutet av 1980-talet hojdes roster for 6kade valmajligheter for individen mot bakgrund av en
allmanideologisk omsvangning samt brister i vardens tillganglighet. Det traditionella befolk-
ningsansvaret for vardcentralerna stalldes mot nya idéer dar varje individ sjalv skulle kunna valja
sin vardgivare och dar pengarna foljde individernas val.

Primarvard, narsjukvard och narvard

Sett till resursutvecklingen och svarigheterna att fa acceptans hos bland annat beslutsfattare tycks
problemen med primarvardens utveckling kvarsta dven efter 1980. | en rapport fran riksdagens
revisorer 1991 hdvdas att “sjukvardshuvudmannen, i strid med statsmaktens intentioner, har
byggt upp en vardstruktur med en efter internationella forhallanden stark 6verbetoning pa dyrbar
specialistvard”. Revisorerna noterade att antalet specialistlakartjanster vid sjukhusen 6kat med
4000 under 1980-talet, medan antalet allmanlékartjanster endast ékat med 1000. Andelen allman-
lakartjanster vid slutet av 1980-talet var darfor fortfarande endast cirka 20 procent av samtliga
specialistkompetenta, vilket var en lagre niva an i andra lander med utbyggd priméarvard.

Den nationella Huslakarreformen genomfardes ar 1994 och innebar att befolkningen kunde lista
sig hos valfri huslédkare. Husladkaren betalades med fast belopp per individ i kombination med
ersattning per besok. Inspiration hamtades fran andra lander med listningssystem, inte minst
Danmark, England och Nederlanderna. Det traditionella omradesansvaret for vardcentraler omde-
finierades. Det tog dock endast ett &r innan Huslakarreformen avvecklades och besluten om pri-
marvardens organisation pa nytt decentraliserades till landstingen.

Halso- och sjukvardslagen andrades ar 1995 sa att det av lagstiftningen framgar att primarvarden,
som en del av den Gppna varden, utan avgransning vad géaller sjukdomar, alder och patientgrup-
per, ska svara for befolkningens behov av sadan grundlaggande medicinsk behandling, omvard-
nad, rehabilitering och férebyggande arbete som inte kréver sjukhusens medicinska eller tekniska
resurser eller annan sarskild kompetens. | ytterligare en rapport fran riksdagens revisorer 1997
konstateras att primarvarden till stor del forskonats fran de nedskarningar som drabbade lands-
tingen under 1990-talets forsta halft. Primarvardens andel av de samlade resurserna dkade dér-
med nagot och antalet allmanlakartjanster 6kade relativt sett i samband med Huslakarreformen.
Samtidigt 6kade dock belastningen pa priméarvarden, framst till foljd av neddragningarna inom
sjukhussektorn da ansvaret for vard av kroniskt sjuka och &ldre successivt fordes over fran sjuk-
husen till primarvarden.

Nationella handlingsplanen

Ar 2000 antog riksdagen den Nationella handlingsplanen for utveckling av halso-och sjukvarden.
Visionen var att halso- och sjukvardens grundlaggande struktur och inriktning skulle utvecklas
genom insatser pa nagra strategiska omraden, bland annat priméarvarden och vard och omsorg av
aldre. Malsattningen vara att na positiva systemeffekter for halso-och sjukvarden som helhet, till
exempel genom att forbattra samarbetet mellan sjukhus och primérvard. Man ville aven att pri-
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marvarden skulle utvecklas till en vél fungerande bas i hélso- och sjukvarden genom forbéttrad
kontinuitet, tillganglighet och kvalitet. Fast lakarkontakt for dem som onskar var ett av malen.
Socialstyrelsens utvarderingar av den Nationella handlingsplanen for hélso- och sjukvarden visar
dock att det ar osakert i vilken utstrackning de extra statliga resurserna kommit primarvarden till
del och huruvida handlingsplanens malsattning att ge befolkningen stérre mojligheter att etablera
langsiktiga relationer med en egen lakare verkligen realiserats. Uppfoljningen konstaterar att
”Familjelakarkonceptet var en betydelsefull komponent i handlingsplanen, men idag har fragor
som fast lakarkontakt, valfrinet och mangfald tonats ner och manga landsting prioriterar istallet
narhetsprincipen och ett utdkat teamarbete. Till viss del beror detta sannolikt pa att det saknats
allménlakare men dven andra motiv tycks motivera dessa prioriteringar.”
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Bilaga 4. Kostnader och vardkontakter

Data och bearbetning

Denna bilaga bygger pé data fran Rebus Vérd i Region Ostergétland (varddata kommer fran
journalsystemet Cosmic). Befolkningsdata ar hamtade och bearbetade fran statistikdatabasen
SCB. Data ar vald for ar 2019, aret innan pandemiaren, samt i nagra fall ocksa jamférelse med ar
2014,

Redovisning sker av patientgrupper enligt huvudkapitel i ICD-10. Uppdelning sker pa kvinnor
och man samt fem aldersgrupper och totalt samt boendekommun i Ostergotland.

Vardkontakter

| vardkontakter ingr samtliga enheter frdn Region Ostergétland samt privata vardgivare med
uppdrag fran regionen, exempelvis privata vardcentraler, mottagningar inom psyKkiatri samt upp-
handlad vard vid Lasarettet i Motala. Lakarverksamhet enligt lagen om lakarvardsersattning samt
fysioterapi ingar ocksa i statistiken.

En uppdelning har gjorts pa priméarvard, 6ppen vard vid sjukhus inklusive andra specialistmot-
tagningar samt vardtillfallen och varddagar vid sjukhus.

Kostnader

| kostnaderna ingar samtliga enheter frdn Region Ostergétland. Privata enheter med uppdrag fran
regionen ingar inte. Sammanlagt star enheterna i regionerna for cirka 90 procent av vardens kost-
nader i Ostergétland.

Kostnader kommer fran regionens KPP (Kronor per patient). Data hamtas fran patientjournal
Cosmic, personaladministrativt system Heroma och ekonomisystem UBW genom
Prodacapo/Cost Perform. Region Ostergétland féljer de nationella KPP-principerna, se lank:

https://skr.se/download/18.5627773817e39e979ef386d9/1642164260371/7585-881-4.pdf

De undantag som gors inom Region Ostergotland ar att kostnader for receptlakemedel och hjalp-
medel inkluderas.

Inriktning

Kostnader och vardkontakter i denna bilaga ar en annorlunda redovisning &n den som sker i de
reguljara arsredovisningarna i regionen. Den nedanstaende kvantitativa kartlaggningen utgar fran
en jamlik vard ur ett befolknings- och patientperspektiv inom nagra aspekter: Kvinnor och man,
aldersgrupper och boende i Ostergotlands kommuner. Har redovisas ocksa andelen inom olika
vardformer: Primarvard, Oppen vard vid sjukhus och Inneliggande vérd vid sjukhus. Dessutom
redovisas ocksa besok och inlaggningar pa akutmottagningarna. Under diagrammen gors vissa
fortydliganden och analyser men inte forklaringar om orsaker till skillnader.
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Befolkning

| tabell 1 redovisas antal invanare i Osterg6tland &r 2019 och forandring fran ar 2014.

Forandring 2014-2019
Antal Andel Totalt

Alder| Kvinnor Man Totalt| Kvinnor Man Totalt Antal Procent
0-19 51806 55312 107 118 23% 23% 23% 7622 8%
20-44| 71628 78918 150546 31% 33% 32% 5665 4%
45-64| 55081 57250 112331 24% 24% 24% 3625 3%
65-79 36031 34 202 70233 16% 14% 15% 4962 8%
80-| 15023 10244 25 267 7% 4% 5% 1516 6%
Summal| 229569 235926 465495 100% 100% 100% 23390 5%

Tabell 1: Antal invanare fordelat pa kén och aldersgrupper &r 2019 i Ostergétland

Mellan ar 2014 och 2019 6kade antal invanare med 5 procent och flest i aldersgrupperna 0-19
och 65-79 ar.

Kostnader

Vardformer
Diagram 1 visar olika aldersgruppers fordelning av kostnader inom vardformerna priméarvard,
6ppen vard vid sjukhus och sluten vard vid sjukhus.

Vardformers andel av totalkostnad Ostergétland 2019

100%
26% 34% 35% 41% 51% 37%
90%
80%
70% 53%
479
60% ’ 45% 43%
41%
50%
31%
40%
30%
20% .
21% 20% 20% 19% 18% 19%
10%
0%
0-19 20-44 45-64 65-79 80- Totalt

@Primarvdard 0O Oppen vard vid sjukhus O Sluten vard vid sjukhus

Diagram 1. Vardformers andel av totalkostnad Ostergotland 2019.

Varje stapel for vardera aldersgrupp bildar 100 procent oavsett kostnad i kronor. Totalt for alla

aldrar ar kostnaden hogst for 6ppen vard vid sjukhus, darefter sluten vard vid sjukhus och lagst ar
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kostnaden for primarvard. Inom samtliga aldersgrupper utgor primarvarden ungefar samma kost-
nadsandel, mellan 18 och 21 procent. Aldersgruppen 0—19 &r har den hogsta kostnadsandelen
inom Gppen vard vid sjukhus. For aldersgruppen 80 ar och aldre ar den hogsta kostnadsandelen
inom sluten vard vid sjukhus.

Kvinnor och méan i aldersgrupper per invanare
Diagram 2 visar kostnad per invanare for kvinnor och méan i olika aldersgrupper ar 2019. Kostna-
den utgors av besok i primarvard och sjukhusvard samt inneliggande vard vid sjukhus.

Kostnad per invanare samtlig vard i Ostergotland 2019
80000

70000 —
60000
50000

40000 —

Kronor

30000

20000

- H H H
0
0-19

20-44 45-64 65-79 80- Totalt

O Kvinnor O Man

Diagram 2. Kostnad per invanare for kvinnor och man i olika aldersgrupper och totalt ar 2019,
invanare i Ostergétland.

Den genomsnittliga kostnaden per invanare 6kar med stigande alder. Kostnaden i aldersgruppen
0-19 ar for kvinnor och man totalt var 12 000 kronor och i aldersgruppen 80 ar och &ldre 61 000
kronor, fem ganger hogre. Totalkostnaden var 24 000 kronor for kvinnor och 21 000 for man.
Skillnaderna mellan kvinnor och mén i aldersgruppen 20-44 ar forklaras i huvudsak av kostnad
for kvinnor inom diagnosen graviditet och férlossning.

Diagnoser
Diagram 3 visar kostnaden per sjukdomsgrupp totalt samtlig vard ar 2019. Kostnaden utgors av
diagnossatta besok i primarvard och sjukhusvard samt inneliggande vard vid sjukhus.
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Totalkostnad hélso- och sjukvard i Ostergotland 2019 per huvuddiagnos

Faktorer av hdlsobetydelse |

Psykiska storningar ]

Symptom o sjukdomstillstand ]

Tumorer ]

Skador o forgiftningar ]

Muskuloskeletala sjukdomar |

Matsmaltningssjukdomar ]

Andningsorganens sjukdomar ]

Ovriga sjukdomar i cirkulationsorganen |

Nervsystemets sjukdomar ]

Sjukdomar i urin o kénsorgan ]

Endokrina sjukdomar ]
Graviditet o forlossning ————————— 1
Ischemiska hjartsjukdomar ———————1
Hudsjukdomar ———————
Infektioner ———————
Sjukdomaridogat —C—————
Sjukdomar i hjarnanskarl ————————
Hjartsvikt ————1
Perinatala tillstand ————
Sjukdomarioérat ——
Blodsjd/Immunsyst rubbningar T———
Medfédda missbildningar T3

0 200000000 400000000 600000 00|? 800 000 000 1000000000 1200000000 1400000000
ronor

Diagram 3. Totalkostnad for hélso- och sjukvard per huvuddiagnos ICD-10, Ostergotland ar
2019.

Totalt var kostnaden for huvuddiagnoserna i diagrammet 10,6 miljarder kronor ar 2019. Av de
enskilda sjukdomsgrupperna var kostnaden hogst for psykiska stérningar, néstan 1,2 miljarder.
De storsta procentuella kostnadsokningarna mellan 2014 och 2019 har skett for Endokrina sjuk-
domar, Graviditet och forlossning samt Psykiska storningar.

Vardkontakter

Ar 2019 hade invénarna i Ostergétland sammanlagt féljande antal fysiska vardkontakter med
varden i Ostergotland:

1 606 000 besok i primarvard

1 270 000 besok i 6ppen specialiserad vard vid sjukhus och andra specialistmottagningar
62 000 vardtillfallen vid sjukhus

466 000 varddagar vid sjukhus

Kvinnor och méan per invanare i aldersgrupper
Tabell 2 visar antal vardkontakter per 100 invanare for kvinnor och man i olika vardformer.
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Vardkontakter per 100 invanare Ostergotland 2019

Kvinnor Man Totalt
Priméarvard 406 286 345
Oppen vard sjukhus 299 247 273
Vardtillfallen sjukhus 12 13
Varddagar sjukhus 56 56

Tabell 2. Antal vardkontakter per 100 invanare i olika vardformer for kvinnor, man och totalt

Ostergétland ar 2019.

For varddagar pa sjukhus ar det samma antal per invanare for kvinnor och man. Inom 6vriga
vardformer har kvinnor fler vardkontakter an man. De féljande tre diagrammen visar antal vard-
kontakter per 100 invanare for kvinnor och man i fem aldersgrupper inom primarvard, éppen

vard vid sjukhus och inneliggande vard vid sjukhus.
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Antal besk inom primarvard per 100 invdnare kvinnor oich méan i ldersgrupper Ostergétland 2019
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Diagram 4. Antal besok inom primarvard per 100 invanare kvinnor och méan i aldersgrupper Os-
terg6tland ar 2019.

Oppen vérd vid sjukhus
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Antal besdk per 100 invanare inom dppen vard vid sjukhus i ldersgrupper Ostergdtland 2019
600
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500
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400 381
319
= A 299
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Diagram 5. Antal besok inom 6ppen vard vid sjukhus per 100 invanare kvinnor och man i alders-
grupper Ostergétland &r 2019.

Vardtillfallen
Antal vardtillfillen pa sjukhus per 100 invanare i dldersgrupper Ostergdtland 2019
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Diagram 6. Antal vardtillfallen vid sjukhus per 100 invanare kvinnor och mén i aldersgrupper
Ostergétland ar 2019.

Varddagar

Antal varddagar pa sjukhus per 100 invanare i ldersgrupper Ostergétland 2019
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Diagram 7. Antal varddagar vid sjukhus per 100 invanare kvinnor och mén i aldersgrupper Os-
tergGtland ar 2019.

Sjukdomsgrupper

Nedanstaende tabell 3 bygger pa 2,2 miljoner registrerade diagnoser pa patienter i Ostergétland
ar 2019. Syftet med tabellen &r att 6versiktligt visa andelen sjukdomsgrupper av totalt som pati-
enterna fatt vard for. Totalkolumnen ar oviktad och ska betraktas som en ungeférlig sammanta-
gen bild. De dvriga kolumnerna redovisar andelarna for respektive vardform.

De tre forsta kolumnerna visar andelen av diagnoserna i olika sjukdomsgrupper inom primarvard,
oppen sjukhusvard respektive vardtillfallen vid sjukhus. Den fjarde kolumnen utgor totalsumman
av andelarna utan nagon viktning av éppen och inneliggande vard. Det ar ocksa denna kolumn
som andelarna &r sorterade, fran hogst andel till lagst andel.

Denna klassifikation ar den svenska versionen av den tionde revisionen av The International
Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems (ICD-10) som utgavs av
Vérldshalsoorganisationen (WHQ) 1992. Den é&r liksom sina féregangare en statistisk klassifikat-
ion, det vill séga ett system for att pa ett meningsfullt satt gruppera sjukdomar och dodsorsaker
for 6versiktliga statistiska sammanstéllningar och analyser. Kravet pa en statistisk klassifikation
av detta slag ar att den tacker alla tankbara sjukliga tillstand och halsoproblem inom ett hanterbart
och darfor rimligt antal kategorier (Hemsida Socialstyrelsen).
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Huvuddiagnoser hilso- och sjukvard Andel av totalt antal diagnoser
Region Ostergétland &r 2019 sorterat fran hogst till Iagst i kolumn Totalt
Primarvard Oppen sjukhusvard Vardtillfillen|Totalt

Faktorer av betydelse for halsotillstandet 22% 23% 11% 22%
Psykiska sjukdomar 8% 24% 5% 16%
Symtom, och sjukdomstecken 12% 8% 8% 10%
Muskelsjukdomar 14% 5% 5% 9%
Skador och forgiftningar 4% 5% 10% 5%
Cirkulationsorganens sjukdomar 7% 3% 13% 5%
Andningsorganens sjukdomar 7% 3% 7% 5%
Hudsjukdomar 6% 3% 1% 4%
Endokrina sjukdomar 6% 2% 2% 4%
Tumorer 1% 6% 7% 4%
Ogonsjukdomar 1% 5% 0% 3%
Urin- och kdnssjukdomar 2% 3% 5% 3%
Matsmaltningsorganens sjukdomar 2% 3% 8% 2%
Sjukdomar i nervsystemet 2% 3% 2% 2%
Oronsjukdomar 3% 1% 1% 2%
Infektionssjukdomar 2% 1% 3% 1%
Graviditet och forlossning 0% 1% 10% 1%
Medfédda missbildningar 0% 1% 1% 1%
Sjukdomar i blod och blodbildande organ 0% 1% 1% 0%
Perinatala tillstand 0% 0% 1% 0%
Totalt 100% 100% 100%| 100%

Tabell 3. Andel av registrerade diagnoser inom olika vardomraden Ostergétland ar 2019.

Den vanligaste huvuddiagnosen for samtliga tre vardformer #r “Faktorer av betydelse for halso-
tillstandet och for kontakter med hélso- och sjukvarden”. Dessa faktorer och kontakter ar bland
annat kontakt for undersokning och utredning, potentiella halsorisker smittsamma sjukdomar och
speciella atgarder och vard.

Akutmottagningar )
Vid de tre akutmottagningarna i regionen gjorde invanarna i Osterg6tland sammanlagt 107 000
besok ar 2019. | diagram 8 visas antal besok samt antal och andel inlagda av besoken.
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Diagram 8. Antal besok och antal och andel inlagda pa akutmottagningar i aldersgrupper Oster-
g6tland ar 2019.

Av samtliga besok gjordes mer an en tredjedel av personer 65 ar och éldre. Totalt var andel in-

lagda av bes6ken 21 procent (visas ej i diagrammet). | aldersgruppen 65-79 ar var andelen in-

lagda 33 procent och i aldersgruppen 80 ar och aldre 43 procent. Diagram 9 visar antal besok per

100 invanare.
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Antal besdk och inlagda pa akutmottagningar per 100 invanare Ostergétland 2019
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Diagram 9. Antal besok och inlagda pa akutmottagningar per 100 invéanare i aldersgrupper Oster-
g6tland ar 2019.

Antal besok och inlaggningar okar med alder. Jamfort med aldersgruppen 45-64 ar har gruppen
80 ar och aldre tre ganger fler besok och sex ganger fler inlaggningar per invanare i respektive
aldersgrupp.

Kommuner

Foljande tre diagram visar antal vardkontakter, varddagar och besok pa akutmottagning per 100
invanare i Ostergétlands 13 kommuner. Det finns ingen viktning av andelen aldre i kommunerna.
| diagram 10 visas sammanlagt antal vardkontakter i primarvard, 6ppen vard vid sjukhus och an-
tal vardtillfallen vid sjukhus. Invanarna i Ydre kommun har avsevart farre kontakter an invanarna
i 6vriga kommuner. Forklaringen ar narheten till den sjukvard som bedrivs i Eksjo.
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Antal totala vardkontakter per 100 invdnare kommuner Ostergétland 2019
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Diagram 10. Totalt antal vardkontakter per 100 invéanare i Ostergotlands kommuner ar 2019.

| Osterg6tland sammantaget hade invanarna i genomsnitt sex fysiska kontakter per invanare med
regionens sjukvard ar 2019. Bortsett fran Ydre var spridningen per 100 invanare fran 600 till
750. | diagram 11 visas med samma uppstallning antal varddagar per 100 invanare.
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120 Antal vdrddagar per 100 invdnare kommuner Ostergétland 2019
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Diagram 11. Totalt antal varddagar per 100 invanare i Osterg6tlands kommuner &r 2019.

Antal varddagar per invanare bortsett fran Ydre varierar i elva kommuner frén 46 till 62. Atvida-
berg har flest varddagar och en 6kning har dessutom skett mellan ar 2014 och 2019. For 6vriga
kommuner har en minskning skett mellan dessa &r, sammantaget for Osterg6tland med elva pro-
cent. | diagram 12 visas antal besok pa akutmottagningar i Ostergotland.
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Antal besok per 100 invanare pa akutmottagning kommuner Ostergétland
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Diagram 12. Antal besok pa akutmottagningar per 100 invanare i Osterg6tlands kommuner ar
20109.

Invanarna i Finspang gjorde lagst antal besok och invanarna i Motala hogst. For dvriga kommu-
ner ar spridningen fran 21 till 26 besok per 100 invanare.
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