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[ BORJAN AV 1990-TALET BORJADE
DET BLASA NYA VINDAR

Den svenska sjukvarden har reformerats i grunden sedan borjan av
1990-talet. Da inleddes en period av avreglering,
konkurrensutsattning, marknadisering och privatisering.
Motiveringarna hamtades fran Storbritannien och USA och kom
dven att pragla reformeringen av skolan, jairnvagen och
elmarknaden.

FORST: KONKURRENSUTSATTNING
INOM DEN OFFENTLIGA VARDEN

Reformeringen av den svenska sjukvarden genomfordes i tva steg.
Det forsta steget inleddes under slutet av 1980-talet och borjan av
1990-talet med att sjukvarden konkurrensutsattes. Flera landsting
borjade styra resurser till vardcentraler och sjukhus utifran
marknadsprinciper. Verksamheterna drevs i offentlig regi, men
olika enheter fakturerade varandra som om de hade varit
sjalvstandiga foretag. En konsekvens blev att olika enheter inom
varden delades upp i utforare och bestillare medan patienterna
blev konsumenter. Ersattningssystemet blev ocksa ett annat.
Tidigare hade varje vardenhet fatt en budget pa arsbasis. Nu
borjade ersattningen betalas ut utifran genomforda aktiviteter och
prestationer.

Konkurrensutsattningen innebar att politikerna fick styra
sjukvarden pa ett nytt satt. Tidigare gjorde sjukvardspolitiker
prioriteringar genom budgetstyrning. Nu skedde styrningen genom
att lagga ut uppdrag i en bestillar- och utférarmodell. Politikernas
roll blev att formulera vad som skulle &stadkommas, sedan fick
tjansteman i uppdrag att realisera dessa mal genom att ansvara for
bestillningarna. Aven tidigare hade det visserligen féorekommit att
tjdnstemdan stod for bestillningarna, men nu blev rollférdelningen
mer entydig.

[ ett forsta skede innebar forandringarna att patienterna fick
storre maojlighet att valja vardutférare inom landstingens ram,
daribland maojligheten att vilja sjukhus. Det davarande
Landstingsforbundet fick rollen att forse patienter med
upplysningar om sjukhusens resultat, sarskilt vintetiderna for olika
behandlingar. Informationen skulle gora det ldttare for patienterna

att gora vardval.
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Bland de borgerliga partierna var uppslutningen total infor
omlaggningen, medan det radde motstridiga uppfattningar inom
socialdemokratin. A ena sidan fanns socialdemokrater som hyste
forhoppningen att uppdragsstyrningen skulle gora varden lattare
att styra. Under lang tid hade man upplevt att politikerna befann sig
i underlige gentemot profession och sjukvardsadministration. A
andra sidan fanns andra delar av socialdemokratin som var
skeptisk till de marknadsinriktade reformerna och att
konkurrensutsattningen skulle bana vag for en offentligt
finansierad privat vinstdriven sjukvard. I efterhand ar det enkelt att
visa att kritikerna till stor del fick rdtt, men det ar viktigt att komma
ihag att det fanns problem med styrningen av varden dven innan
marknadsreformerna.

SEDAN: OKNING AV OFFENTLIGT
FINANSIERADE PRIVATA
VARDUTFORARE

Det andra steget innebar att sjukvarden dppnades for fler privata
utforare. Antalet privat drivna vardcentraler 6kade snabbt under
slutet av 1990-talet. Aven sjukhus privatiserades, som S:t Gérans
akutsjukhus i Stockholm 1998.

Under den borgerliga regeringen 1991-1994 infoérdes den sa
kallade husldkarreformen. Den innebar fri etableringsratt for
allmanldkare och ratt for manniskor att lista sig hos valfri ldkare,
som skulle vara specialist i allmdnmedicin och ha ett ansvar for
patienten. Reformen blev inte nagon stor framgang, intresset for att
binda sig till en specifik ldkare visade sig vara ganska svalt. Nar
Socialdemokraterna atertog makten avskaffades reformen.

Husldkarreformen kom anda att fa stor betydelse, den 6ppnade
for att 25 procent av primarvardens lakare blev privata. Dessa
privatldkare ingick avtal med landstingen och borjade ersittas av
landstingen per listad patient och med rorlig ersattning per besok.
Detta till skillnad fran lakarna i det offentliga sjukvardssystemet
som i huvudsak ar avlonade och dar 16nenivan inte paverkas av
antalet patienter som de behandlar.

En annan kvarvarande effekt av huslakarreformen ar att en
patient fortfarande har ratt att soka sig till vilken vardcentral som
han eller hon vill och ocksa ratt att skriva in sig hos en viss lakare
pa vardcentralen.



Efter de borgerliga partiernas valseger 2006 forstarktes

stimulanserna for att fa fler privata utférare inom sjukvarden.

Landstingens nyttjande av privata vardutforare 6kade fran 2007 till

2012 med 56 procent (rdknat utifran hur stor del av de ekonomiska
anslagen som betalades till privata utforare). Tidigast med att

skapa system dar det blev mojligt att valja privata utforare var

landstingen i Halland, Stockholm och Vastmanland. [ dagslaget

drivs omkring 40 procent av primarvarden
(vardcentralerna) i landet i privat regi.

Utvecklingen under denna period praglades av en
pendelrorelse, bade de borgerliga partierna och
socialdemokratin drev pa for att ge
marknadskrafterna och de privata utférarna en
storre roll inom sjukvdrden, men som namnts
tidigare var socialdemokratin mer motstraviga.
Under perioder av socialdemokratiskt styre
tenderade regelverket att stramas at, medan
perioder av borgerligt styre karakteriserades av att
ytterligare steg togs for att ge marknadskrafterna
storre genomslag inom sjukvarden. Ett exempel pa
en uppstramning som genomfordes av
Socialdemokraterna var den sa kallade stopplagen
som antogs 2005 och forbjod en fortsatt

utforsaljning av offentliga sjukhus till privata foretag.

Nar de borgerliga partierna kom till makten efter
valet 2006 dndrades lagstiftningen igen och
stopplagen ersattes av en startlag. I och med
startlagens inférande 2007 blev det ocksd mojligt
for privat drivna sjukhus att ta emot patienter med
privata sjukférsakringar. Socialdemokraten Ylva
Johansson menade att uppldgget skapade graddfiler
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till snabbare och battre vard for de patienter som kunde betala ur

egen ficka.

En reform av avgorande betydelse var beslutet om LOV (lagen

om valfrihetssystem). Propositionen om LOV lades fram av den

borgerliga regeringen 2008 och fran och med 2010 blev

vardvalssystemet obligatoriskt inom primérvarden. Det innebar att

alla landsting med fortur maste finansiera privata vinstdrivande

vardcentraler som uppfyller lagstadgade krav. Landstingen maste

acceptera att vardforetagen sjalva bestimmer var de ska lokalisera

varden. Sedan lagen infordes har det tillkommit omkring 300 nya

privata vardcentraler, 6kningen har varit snabbast i tattbebyggda

och ekonomiskt valbestillda omraden.
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LOV reglerar ocksa vad som géller for kommuner och landsting
som vill konkurrensutsatta andra verksamheter dn primarvarden.
LOV kan till exempel anvandas for flera former av vard- och
omsorgstjanster. Sarskilt ofta anvands LOV for att
konkurrensutsatta hemtjansten.

Om LOV inte anvinds kan verksamheten bedrivas i offentlig regi
eller sa kan verksamheten handlas upp, aven i det fallet kan privata
aktorer fa bedriva verksamheten. Vid upphandling ska lag om
offentlig upphandling tillampas. Lagen reviderades 2016
(2016:1145).

Néar det galler primarvarden ar foljaktligen landstingen skyldiga
att anvanda LOV. Nar det galler andra stod-, vard- och
omsorgstjanster som bedrivs av kommuner och landsting finns
emellertid olika alternativ for hur verksamheten kan bedrivas - i
offentlig regi, i enlighet med LOV eller genom upphandling och
diarmed i enlighet med lag om offentlig upphandling (LOU
2016:1145).

En kommun har méjlighet att anvdanda LOV for en del av st6d-,
vard- och omsorgstjanster, men anvanda LOU for annan
verksamhet eller bedriva viss verksamhet i egen regi. LOV ar
sarskilt vanligt inom hemtjansten. Omkring 150 kommuner i
Sverige har valt att anvanda LOV fér hemtjansten. Under de senaste
aren har dock ndgra kommuner, daribland Sédertalje och Vellinge,
overgivit LOV som instrument fér hemtjansten och istdllet borjat
upphandla hemtjansten, det vill sdga de har 6vergatt till att
anvanda LOU.

KONSEKVENSER AV DET
REFORMERADE
SJUKVARDSSYSTEMET

En rad offentliga utvarderingar och flera akademiska
forskningsrapporter har granskat effekterna av det reformerade
sjukvardssystemet och forandringarna av den sociala sektorn i
Sverige. Darutover finns internationell forskning som jamfor den
svenska sjukvarden och de svenska ohdlsotalen med forhallandena
i andra lander. Flera av effekterna av forandringarna inom svensk
sjukvard rader det stor enighet om. Daremot rader politisk
oenighet om hur konsekvenserna ska viarderas. Har foljer en
oversikt av nagra centrala effekter:



® Sjukvardssystemet har féorandrats genom:
- en uppdelning mellan vardkopare och
vardleverantor,
- en tilldelning av ekonomiskt stod utifran antalet
patienter,
- fler offentligt finansierade privata vardaktorer,
- en storre mojlighet for patienter att vilja
vardutovare,
- politisk styrning genom mal for upphandlingar och
system som ger vardforetag ersattning per patient.
® Den privat drivna offentligt finansierade varden och omsorgen
ar varken av hogre kvalitet eller billigare dn den offentligt drivna
varden och omsorgen.
® Okningen av privata virdaktorer har skapat privata
vardkedjor som forstarker sig sjalva genom att skicka remisser till
andra aktorer inom samma privata vardkedja. Systemet har
tillsammans med 6kningen av privata sjukforsakringar forstarkt
segregationen. For narvarande finns 650 000 personer i Sverige
med en privat sjukférsdkring. Dessa forsdkringar ger en graddfil till
vard till privata vardaktorer som Capio eller S:t Gorans sjukhus.
® Inom priméarvarden ar LOV obligatoriskt. Det har lett till en
social och geografisk snedférdelning av vardcentraler. Klyftorna i
vardtillgang har 6kat bade mellan hog- och laginkomsttagare och
mellan stad och landsbygd. Systemet ger incitament for att ge vard
till "billiga” patienter med sma vardbehov pa bekostnad av "dyra”
patienter med stora vardbehov. I genomsnitt finns fler
vardcentraler i omraden med hoginkomsttagare dn i omraden med
laginkomsttagare. Den nuvarande rodgrona regeringen har uttryckt
att LOV inte borde vara obligatoriskt for primarvarden. Regeringen
kan dock inte driva igenom en forandring i riksdagen eftersom de
borgerliga partierna tillsammans med Sverigedemokraterna
motsatter sig en forandring.
® LOV inom hemtjansten har i kombination med principen om
konkurrensneutralitet mellan olika hemtjanstforetag lett till en
O0kad detaljstyrning av de anstalldas arbetsschema. Detta har bland
annat lett till att fackférbundet Kommunal kravt att LOV ska
avskaffas.
® Stora formogenheter har uppstatt hos lakaragda och
investeraragda vardbolag. Detta paverkar normbildningen i
vardsystemet, bland annat genom att fler vardaktorer forsoker oka
antalet patientbesok (ndr ersattningssystemen premierar fler
besok pa bekostnad av kvalitet eller vard till alla sociala kategorier
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av mdnniskor) och premiera behandlingen av "lénsamma”
patienter pa bekostnad av “olonsamma” patienter.

® Den 6kande ojamlikheten ar synlig inom Vardval Stockholm.
Inom flera vairdomraden finns en 6veretablering av vardaktorer
inom hoginkomstomraden och en underetablering i
laginkomstomraden. Vardval Stockholm har ocksa lett till en
uppspjalkning av varden i uppdelade vardkedjor utan kontakt med
varandra. Multisjuka patienter hamnar sarskilt i klam, det ar inte
ovanligt att de blir behandlade av olika vardaktérer som inte har
kontakt med varandra. Ett annat resultat av Vardval Stockholm och
vardaktorernas fria etableringsratt har blivit 6kade kostnader.
Skattebetalarna far sta for notan.

® Apoteksreformen har lett till att det blivit fler apotek, men
koncentrationen av apotek ar sarskilt hog i tattbefolkade omraden.
Alla apotek salufor inte heller alla l1akemedel. I vissa fall har det
blivit svarare for konsumenter att hitta ldkemedel. Vidare har
lakemedelspriserna gatt upp.

® Den offentliga tickningen av sjukvardskostnaderna utgor
drygt 85 procent av de totala sjukvardskostnaderna. Denna andel
ar internationellt sett fortfarande mycket hog. I exempelvis USA ar
motsvarande andel knappt 45 procent.

® Medborgarnas hélsotillstdnd pdverkas av en rad faktorer i
samhallet, bland annat finns en samvariation mellan graden av
jamlikhet och halsa. Sjukvardens utformning ar foljaktligen bara en
av flera faktorer som paverkar manniskors halsa. Det ar anda
intressant att notera att medellivslangden i Sverige ligger pa en hog
internationell niva och fortsatter att 6ka. Samtidigt 6kar skillnaden
i medellivslangd mellan lag- och hoginkomsttagare. Att
medellivslangden okar totalt sett beror framfor allt pa att den stiger
snabbare bland hoginkomsttagare. Sarskilt anmarkningsvart ar att
medellivslangden for kvinnor med arbetarbakgrund inte stigit de
senaste 30 aren.



FAKTA: SJUKVARDSREFORMER I
SVERIGE SEDAN BORJAN AV 1990-
TALET

® 1992 genomfordes ddelreformen som innebar att kommunerna
overtog landstingens tidigare ansvar fér vdrd och omsorg av dldre och
av personer med funktionsnedsdttning. Kommunerna blev ocksd
skyldiga att inrdtta sdrskilda boenden sdsom dlderdomshem, servicehus,
gruppbostdder och sjukhem.

® 1993 inférdes lagen om stéd och service till vissa funktionshindrade
(LSS). En del i reformen innebdr att alla funktionshindrade (numera
anvdnds vanligen begreppet funktionsnedsatta) som uppfyller vissa
kriterier har rdtt till personlig assistans. Den funktionshindrade ska sjdilv
godkdnna den person som arbetar som personlig assistent, vilket ocksa
inneburit att personliga assistenter dr undantagna den vanliga
anstdllningstryggheten. Kostnaderna fér personlig assistans har dock
okat kraftigt och den kostar i dag samhdllet omkring 30 miljarder
kronor om dret. Totalt sett i Sverige finns i dag omkring 90 000
anstdllda personliga assistenter.

® 1994 infér den borgerliga regeringen den sd kallade
husldkarreformen.

® 1995 genomférdes psykiatrireformen som bland annat innebar att
kommunerna fick ekonomiskt ansvar for patienter som efter tre
mdnaders sammanhdngande vard bedéms vara medicinskt
féardigbehandlade inom kvalificerad psykiatrisk vdrd.

@ 1996 inférdes en Iikemedelsreform. Fram till dess hade staten
ansvarat for finansiering av likemedel avsedda for primdrvdrden. Fér
att fd stopp pad den kraftigt stigande konsumtionen av Iidkemedel fick
landstingen det primdra ansvaret for férskrivning, distribution och
konsumtion av Idkemedel.

@ 1998 privatiseras S:t Gérans sjukhus.

@ 2003 inférdes en lag som faststdllde att sjukvdrden ska strdva efter
att minska de mest flagranta ojdmlikheterna inom hdlsans omrdde. Det
handlar bland annat om individens ekonomiska och sociala villkor,

matvanor, fysiska aktiviteter och riskbeteenden.
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@ 2005 infér Socialdemokraterna en stopplag for att férhindra att
offentliga sjukhus sdljs till privata féretag.

@ 2007 infér den borgerliga regeringen en startlag som river upp
stopplagen och éppnar for privata sjukhus. Lagen ger ocksd grént ljus
f6r att patienter med privata sjukvdrdsférsdkringar ska fa féretrdde till
vdrden vid privata sjukhus.

@ 2008 ldgger den borgerliga regeringen fram forslaget om LOV (lagen
om valfrihetssystem).

@ 2008 inférdes Vdrdval Stockholm, ett system som successivt utvidgats
och for ndrvarande innehdller vdrdval inom 34 vdardomrdden, ldngt fler
dn inom ndgot annat landsting.

@ 2009 avskaffades det statliga apoteksmonopolet. Det dr numera fritt
fram for privata féretag att bedriva apoteksverksamhet i Sverige.

@ 2010 blir det obligatoriskt f6r kommuner att anvidnda
vdrdvalssystemet.

@ 2016 sker en revidering av lagen om offentlig upphandling (LOU).

@ 2016 publiceras den offentliga utredningen "Ordning och reda i
vilfdrden” (ledd av Ilmar Reepalu). I utredningen féreslds att vinsterna
bér begrdnsas for de skattefinansierade vidlfdirdsféretagen. Avkastningen
pd det operativa kapitalet ska begrdnsas till sju procent. Det ska vidare
krdvas ett sdrskilt tillstdnd fér att fd ta emot offentliga medel. Enligt
utredningen skulle férslaget innebdra att miljardbelopp varje dr skulle
stanna kvar och férstdrka kvaliteten i den offentliga vdrden. (Det dr
dock inte troligt att forslaget kommer att kunna genomféras. De
borgerliga partierna och Sverigedemokraterna dr motstdndare till
férslaget.) I skrivande stund har Socialdemokraterna, Miljépartiet och
Vinstern enats om att ldgga fram en proposition om vinstbegrdnsning

till sju procent plus statsldnerdntan inom skola och omsorg.
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