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Författarpresentation	
  
Mats	
  Wingborg	
  är	
  frilansjournalist	
  och	
  författare	
  med	
  

inriktning	
  på	
  fackliga	
  frågor,	
  arbetsliv,	
  arbetsmarknad	
  och	
  

migrationspolitik	
  i	
  Sverige	
  och	
  internationellt.	
  Han	
  har	
  skrivit	
  

flera	
  böcker	
  om	
  den	
  globala	
  fackföreningsrörelsen,	
  

utvecklingsfrågor	
  och	
  migration.
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I	
  BÖRJAN	
  AV	
  1990-­‐TALET	
  BÖRJADE	
  

DET	
  BLÅSA	
  NYA	
  VINDAR	
  
Den	
  svenska	
  sjukvården	
  har	
  reformerats	
  i	
  grunden	
  sedan	
  början	
  av	
  

1990-­‐talet.	
  Då	
  inleddes	
  en	
  period	
  av	
  avreglering,	
  

konkurrensutsättning,	
  marknadisering	
  och	
  privatisering.	
  

Motiveringarna	
  hämtades	
  från	
  Storbritannien	
  och	
  USA	
  och	
  kom	
  

även	
  att	
  prägla	
  reformeringen	
  av	
  skolan,	
  järnvägen	
  och	
  

elmarknaden.	
  	
  

	
  

FÖRST:	
  KONKURRENSUTSÄTTNING	
  

INOM	
  DEN	
  OFFENTLIGA	
  VÅRDEN	
  
Reformeringen	
  av	
  den	
  svenska	
  sjukvården	
  genomfördes	
  i	
  två	
  steg.	
  

Det	
  första	
  steget	
  inleddes	
  under	
  slutet	
  av	
  1980-­‐talet	
  och	
  början	
  av	
  

1990-­‐talet	
  med	
  att	
  sjukvården	
  konkurrensutsattes.	
  Flera	
  landsting	
  

började	
  styra	
  resurser	
  till	
  vårdcentraler	
  och	
  sjukhus	
  utifrån	
  

marknadsprinciper.	
  Verksamheterna	
  drevs	
  i	
  offentlig	
  regi,	
  men	
  

olika	
  enheter	
  fakturerade	
  varandra	
  som	
  om	
  de	
  hade	
  varit	
  

självständiga	
  företag.	
  En	
  konsekvens	
  blev	
  att	
  olika	
  enheter	
  inom	
  

vården	
  delades	
  upp	
  i	
  utförare	
  och	
  beställare	
  medan	
  patienterna	
  

blev	
  konsumenter.	
  Ersättningssystemet	
  blev	
  också	
  ett	
  annat.	
  

Tidigare	
  hade	
  varje	
  vårdenhet	
  fått	
  en	
  budget	
  på	
  årsbasis.	
  Nu	
  

började	
  ersättningen	
  betalas	
  ut	
  utifrån	
  genomförda	
  aktiviteter	
  och	
  

prestationer.	
  	
  

Konkurrensutsättningen	
  innebar	
  att	
  politikerna	
  fick	
  styra	
  

sjukvården	
  på	
  ett	
  nytt	
  sätt.	
  Tidigare	
  gjorde	
  sjukvårdspolitiker	
  

prioriteringar	
  genom	
  budgetstyrning.	
  Nu	
  skedde	
  styrningen	
  genom	
  

att	
  lägga	
  ut	
  uppdrag	
  i	
  en	
  beställar-­‐	
  och	
  utförarmodell.	
  Politikernas	
  

roll	
  blev	
  att	
  formulera	
  vad	
  som	
  skulle	
  åstadkommas,	
  sedan	
  fick	
  

tjänstemän	
  i	
  uppdrag	
  att	
  realisera	
  dessa	
  mål	
  genom	
  att	
  ansvara	
  för	
  

beställningarna.	
  Även	
  tidigare	
  hade	
  det	
  visserligen	
  förekommit	
  att	
  

tjänstemän	
  stod	
  för	
  beställningarna,	
  men	
  nu	
  blev	
  rollfördelningen	
  

mer	
  entydig.	
  

I	
  ett	
  första	
  skede	
  innebar	
  förändringarna	
  att	
  patienterna	
  fick	
  

större	
  möjlighet	
  att	
  välja	
  vårdutförare	
  inom	
  landstingens	
  ram,	
  

däribland	
  möjligheten	
  att	
  välja	
  sjukhus.	
  Det	
  dåvarande	
  

Landstingsförbundet	
  fick	
  rollen	
  att	
  förse	
  patienter	
  med	
  

upplysningar	
  om	
  sjukhusens	
  resultat,	
  särskilt	
  väntetiderna	
  för	
  olika	
  

behandlingar.	
  Informationen	
  skulle	
  göra	
  det	
  lättare	
  för	
  patienterna	
  

att	
  göra	
  vårdval.	
  	
  



	
   	
  

Bland	
  de	
  borgerliga	
  partierna	
  var	
  uppslutningen	
  total	
  inför	
  

omläggningen,	
  medan	
  det	
  rådde	
  motstridiga	
  uppfattningar	
  inom	
  

socialdemokratin.	
  Å	
  ena	
  sidan	
  fanns	
  socialdemokrater	
  som	
  hyste	
  

förhoppningen	
  att	
  uppdragsstyrningen	
  skulle	
  göra	
  vården	
  lättare	
  

att	
  styra.	
  Under	
  lång	
  tid	
  hade	
  man	
  upplevt	
  att	
  politikerna	
  befann	
  sig	
  

i	
  underläge	
  gentemot	
  profession	
  och	
  sjukvårdsadministration.	
  Å	
  

andra	
  sidan	
  fanns	
  andra	
  delar	
  av	
  socialdemokratin	
  som	
  var	
  

skeptisk	
  till	
  de	
  marknadsinriktade	
  reformerna	
  och	
  att	
  

konkurrensutsättningen	
  skulle	
  bana	
  väg	
  för	
  en	
  offentligt	
  

finansierad	
  privat	
  vinstdriven	
  sjukvård.	
  I	
  efterhand	
  är	
  det	
  enkelt	
  att	
  

visa	
  att	
  kritikerna	
  till	
  stor	
  del	
  fick	
  rätt,	
  men	
  det	
  är	
  viktigt	
  att	
  komma	
  

ihåg	
  att	
  det	
  fanns	
  problem	
  med	
  styrningen	
  av	
  vården	
  även	
  innan	
  

marknadsreformerna.	
  

	
  

SEDAN:	
  ÖKNING	
  AV	
  OFFENTLIGT	
  

FINANSIERADE	
  PRIVATA	
  

VÅRDUTFÖRARE	
  	
  
Det	
  andra	
  steget	
  innebar	
  att	
  sjukvården	
  öppnades	
  för	
  fler	
  privata	
  

utförare.	
  Antalet	
  privat	
  drivna	
  vårdcentraler	
  ökade	
  snabbt	
  under	
  

slutet	
  av	
  1990-­‐talet.	
  Även	
  sjukhus	
  privatiserades,	
  som	
  S:t	
  Görans	
  

akutsjukhus	
  i	
  Stockholm	
  1998.	
  	
  

Under	
  den	
  borgerliga	
  regeringen	
  1991–1994	
  infördes	
  den	
  så	
  

kallade	
  husläkarreformen.	
  Den	
  innebar	
  fri	
  etableringsrätt	
  för	
  

allmänläkare	
  och	
  rätt	
  för	
  människor	
  att	
  lista	
  sig	
  hos	
  valfri	
  läkare,	
  

som	
  skulle	
  vara	
  specialist	
  i	
  allmänmedicin	
  och	
  ha	
  ett	
  ansvar	
  för	
  

patienten.	
  Reformen	
  blev	
  inte	
  någon	
  stor	
  framgång,	
  intresset	
  för	
  att	
  

binda	
  sig	
  till	
  en	
  specifik	
  läkare	
  visade	
  sig	
  vara	
  ganska	
  svalt.	
  När	
  

Socialdemokraterna	
  återtog	
  makten	
  avskaffades	
  reformen.	
  	
  

Husläkarreformen	
  kom	
  ändå	
  att	
  få	
  stor	
  betydelse,	
  den	
  öppnade	
  

för	
  att	
  25	
  procent	
  av	
  primärvårdens	
  läkare	
  blev	
  privata.	
  Dessa	
  

privatläkare	
  ingick	
  avtal	
  med	
  landstingen	
  och	
  började	
  ersättas	
  av	
  

landstingen	
  per	
  listad	
  patient	
  och	
  med	
  rörlig	
  ersättning	
  per	
  besök.	
  

Detta	
  till	
  skillnad	
  från	
  läkarna	
  i	
  det	
  offentliga	
  sjukvårdssystemet	
  

som	
  i	
  huvudsak	
  är	
  avlönade	
  och	
  där	
  lönenivån	
  inte	
  påverkas	
  av	
  

antalet	
  patienter	
  som	
  de	
  behandlar.	
  	
  

En	
  annan	
  kvarvarande	
  effekt	
  av	
  husläkarreformen	
  är	
  att	
  en	
  

patient	
  fortfarande	
  har	
  rätt	
  att	
  söka	
  sig	
  till	
  vilken	
  vårdcentral	
  som	
  

han	
  eller	
  hon	
  vill	
  och	
  också	
  rätt	
  att	
  skriva	
  in	
  sig	
  hos	
  en	
  viss	
  läkare	
  

på	
  vårdcentralen.	
  	
  

	
  





	
   	
  

LOV	
  reglerar	
  också	
  vad	
  som	
  gäller	
  för	
  kommuner	
  och	
  landsting	
  

som	
  vill	
  konkurrensutsätta	
  andra	
  verksamheter	
  än	
  primärvården.	
  

LOV	
  kan	
  till	
  exempel	
  användas	
  för	
  flera	
  former	
  av	
  vård-­‐	
  och	
  

omsorgstjänster.	
  Särskilt	
  ofta	
  används	
  LOV	
  för	
  att	
  

konkurrensutsätta	
  hemtjänsten.	
  

Om	
  LOV	
  inte	
  används	
  kan	
  verksamheten	
  bedrivas	
  i	
  offentlig	
  regi	
  

eller	
  så	
  kan	
  verksamheten	
  handlas	
  upp,	
  även	
  i	
  det	
  fallet	
  kan	
  privata	
  

aktörer	
  få	
  bedriva	
  verksamheten.	
  Vid	
  upphandling	
  ska	
  lag	
  om	
  

offentlig	
  upphandling	
  tillämpas.	
  Lagen	
  reviderades	
  2016	
  

(2016:1145).	
  	
  

När	
  det	
  gäller	
  primärvården	
  är	
  följaktligen	
  landstingen	
  skyldiga	
  

att	
  använda	
  LOV.	
  När	
  det	
  gäller	
  andra	
  stöd-­‐,	
  vård-­‐	
  och	
  

omsorgstjänster	
  som	
  bedrivs	
  av	
  kommuner	
  och	
  landsting	
  finns	
  

emellertid	
  olika	
  alternativ	
  för	
  hur	
  verksamheten	
  kan	
  bedrivas	
  –	
  i	
  

offentlig	
  regi,	
  i	
  enlighet	
  med	
  LOV	
  eller	
  genom	
  upphandling	
  och	
  

därmed	
  i	
  enlighet	
  med	
  lag	
  om	
  offentlig	
  upphandling	
  (LOU	
  

2016:1145).	
  	
  

En	
  kommun	
  har	
  möjlighet	
  att	
  använda	
  LOV	
  för	
  en	
  del	
  av	
  stöd-­‐,	
  

vård-­‐	
  och	
  omsorgstjänster,	
  men	
  använda	
  LOU	
  för	
  annan	
  

verksamhet	
  eller	
  bedriva	
  viss	
  verksamhet	
  i	
  egen	
  regi.	
  LOV	
  är	
  

särskilt	
  vanligt	
  inom	
  hemtjänsten.	
  Omkring	
  150	
  kommuner	
  i	
  

Sverige	
  har	
  valt	
  att	
  använda	
  LOV	
  för	
  hemtjänsten.	
  Under	
  de	
  senaste	
  

åren	
  har	
  dock	
  några	
  kommuner,	
  däribland	
  Södertälje	
  och	
  Vellinge,	
  

övergivit	
  LOV	
  som	
  instrument	
  för	
  hemtjänsten	
  och	
  istället	
  börjat	
  

upphandla	
  hemtjänsten,	
  det	
  vill	
  säga	
  de	
  har	
  övergått	
  till	
  att	
  

använda	
  LOU.	
  

	
  

KONSEKVENSER	
  AV	
  DET	
  

REFORMERADE	
  

SJUKVÅRDSSYSTEMET	
  
En	
  rad	
  offentliga	
  utvärderingar	
  och	
  flera	
  akademiska	
  

forskningsrapporter	
  har	
  granskat	
  effekterna	
  av	
  det	
  reformerade	
  

sjukvårdssystemet	
  och	
  förändringarna	
  av	
  den	
  sociala	
  sektorn	
  i	
  

Sverige.	
  Därutöver	
  finns	
  internationell	
  forskning	
  som	
  jämför	
  den	
  

svenska	
  sjukvården	
  och	
  de	
  svenska	
  ohälsotalen	
  med	
  förhållandena	
  

i	
  andra	
  länder.	
  Flera	
  av	
  effekterna	
  av	
  förändringarna	
  inom	
  svensk	
  

sjukvård	
  råder	
  det	
  stor	
  enighet	
  om.	
  Däremot	
  råder	
  politisk	
  

oenighet	
  om	
  hur	
  konsekvenserna	
  ska	
  värderas.	
  Här	
  följer	
  en	
  

översikt	
  av	
  några	
  centrala	
  effekter:	
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●	
  Sjukvårdssystemet	
  har	
  förändrats	
  genom:	
  

	
   –	
  en	
  uppdelning	
  mellan	
  vårdköpare	
  och	
  

	
   vårdleverantör,	
  

	
   –	
  en	
  tilldelning	
  av	
  ekonomiskt	
  stöd	
  utifrån	
  antalet	
  

	
   patienter,	
  

	
   –	
  fler	
  offentligt	
  finansierade	
  privata	
  vårdaktörer,	
  

	
   –	
  en	
  större	
  möjlighet	
  för	
  patienter	
  att	
  välja	
  

	
   vårdutövare,	
  

	
   –	
  politisk	
  styrning	
  genom	
  mål	
  för	
  upphandlingar	
  och	
  

	
   system	
  som	
  ger	
  vårdföretag	
  ersättning	
  per	
  patient.	
  
●	
  Den	
  privat	
  drivna	
  offentligt	
  finansierade	
  vården	
  och	
  omsorgen	
  

är	
  varken	
  av	
  högre	
  kvalitet	
  eller	
  billigare	
  än	
  den	
  offentligt	
  drivna	
  

vården	
  och	
  omsorgen.	
  	
  
●	
  Ökningen	
  av	
  privata	
  vårdaktörer	
  har	
  skapat	
  privata	
  

vårdkedjor	
  som	
  förstärker	
  sig	
  själva	
  genom	
  att	
  skicka	
  remisser	
  till	
  

andra	
  aktörer	
  inom	
  samma	
  privata	
  vårdkedja.	
  Systemet	
  har	
  

tillsammans	
  med	
  ökningen	
  av	
  privata	
  sjukförsäkringar	
  förstärkt	
  

segregationen.	
  För	
  närvarande	
  finns	
  650	
  000	
  personer	
  i	
  Sverige	
  

med	
  en	
  privat	
  sjukförsäkring.	
  Dessa	
  försäkringar	
  ger	
  en	
  gräddfil	
  till	
  

vård	
  till	
  privata	
  vårdaktörer	
  som	
  Capio	
  eller	
  S:t	
  Görans	
  sjukhus.	
  	
  
●	
  Inom	
  primärvården	
  är	
  LOV	
  obligatoriskt.	
  Det	
  har	
  lett	
  till	
  en	
  

social	
  och	
  geografisk	
  snedfördelning	
  av	
  vårdcentraler.	
  Klyftorna	
  i	
  

vårdtillgång	
  har	
  ökat	
  både	
  mellan	
  hög-­‐	
  och	
  låginkomsttagare	
  och	
  

mellan	
  stad	
  och	
  landsbygd.	
  Systemet	
  ger	
  incitament	
  för	
  att	
  ge	
  vård	
  

till	
  ”billiga”	
  patienter	
  med	
  små	
  vårdbehov	
  på	
  bekostnad	
  av	
  ”dyra”	
  

patienter	
  med	
  stora	
  vårdbehov.	
  I	
  genomsnitt	
  finns	
  fler	
  

vårdcentraler	
  i	
  områden	
  med	
  höginkomsttagare	
  än	
  i	
  områden	
  med	
  

låginkomsttagare.	
  Den	
  nuvarande	
  rödgröna	
  regeringen	
  har	
  uttryckt	
  

att	
  LOV	
  inte	
  borde	
  vara	
  obligatoriskt	
  för	
  primärvården.	
  Regeringen	
  

kan	
  dock	
  inte	
  driva	
  igenom	
  en	
  förändring	
  i	
  riksdagen	
  eftersom	
  de	
  

borgerliga	
  partierna	
  tillsammans	
  med	
  Sverigedemokraterna	
  

motsätter	
  sig	
  en	
  förändring.	
  
●	
  LOV	
  inom	
  hemtjänsten	
  har	
  i	
  kombination	
  med	
  principen	
  om	
  

konkurrensneutralitet	
  mellan	
  olika	
  hemtjänstföretag	
  lett	
  till	
  en	
  

ökad	
  detaljstyrning	
  av	
  de	
  anställdas	
  arbetsschema.	
  Detta	
  har	
  bland	
  

annat	
  lett	
  till	
  att	
  fackförbundet	
  Kommunal	
  krävt	
  att	
  LOV	
  ska	
  

avskaffas.	
  	
  
●	
  Stora	
  förmögenheter	
  har	
  uppstått	
  hos	
  läkarägda	
  och	
  

investerarägda	
  vårdbolag.	
  Detta	
  påverkar	
  normbildningen	
  i	
  

vårdsystemet,	
  bland	
  annat	
  genom	
  att	
  fler	
  vårdaktörer	
  försöker	
  öka	
  

antalet	
  patientbesök	
  (när	
  ersättningssystemen	
  premierar	
  fler	
  

besök	
  på	
  bekostnad	
  av	
  kvalitet	
  eller	
  vård	
  till	
  alla	
  sociala	
  kategorier	
  



	
   	
  

av	
  människor)	
  och	
  premiera	
  behandlingen	
  av	
  ”lönsamma”	
  

patienter	
  på	
  bekostnad	
  av	
  ”olönsamma”	
  patienter.	
  
●	
  Den	
  ökande	
  ojämlikheten	
  är	
  synlig	
  inom	
  Vårdval	
  Stockholm.	
  

Inom	
  flera	
  vårdområden	
  finns	
  en	
  överetablering	
  av	
  vårdaktörer	
  

inom	
  höginkomstområden	
  och	
  en	
  underetablering	
  i	
  

låginkomstområden.	
  Vårdval	
  Stockholm	
  har	
  också	
  lett	
  till	
  en	
  

uppspjälkning	
  av	
  vården	
  i	
  uppdelade	
  vårdkedjor	
  utan	
  kontakt	
  med	
  

varandra.	
  Multisjuka	
  patienter	
  hamnar	
  särskilt	
  i	
  kläm,	
  det	
  är	
  inte	
  

ovanligt	
  att	
  de	
  blir	
  behandlade	
  av	
  olika	
  vårdaktörer	
  som	
  inte	
  har	
  

kontakt	
  med	
  varandra.	
  Ett	
  annat	
  resultat	
  av	
  Vårdval	
  Stockholm	
  och	
  

vårdaktörernas	
  fria	
  etableringsrätt	
  har	
  blivit	
  ökade	
  kostnader.	
  

Skattebetalarna	
  får	
  stå	
  för	
  notan.	
  
●	
  Apoteksreformen	
  har	
  lett	
  till	
  att	
  det	
  blivit	
  fler	
  apotek,	
  men	
  

koncentrationen	
  av	
  apotek	
  är	
  särskilt	
  hög	
  i	
  tättbefolkade	
  områden.	
  

Alla	
  apotek	
  saluför	
  inte	
  heller	
  alla	
  läkemedel.	
  I	
  vissa	
  fall	
  har	
  det	
  

blivit	
  svårare	
  för	
  konsumenter	
  att	
  hitta	
  läkemedel.	
  Vidare	
  har	
  

läkemedelspriserna	
  gått	
  upp.	
  	
  
●	
  Den	
  offentliga	
  täckningen	
  av	
  sjukvårdskostnaderna	
  utgör	
  

drygt	
  85	
  procent	
  av	
  de	
  totala	
  sjukvårdskostnaderna.	
  Denna	
  andel	
  

är	
  internationellt	
  sett	
  fortfarande	
  mycket	
  hög.	
  I	
  exempelvis	
  USA	
  är	
  

motsvarande	
  andel	
  knappt	
  45	
  procent.	
  	
  
●	
  Medborgarnas	
  hälsotillstånd	
  påverkas	
  av	
  en	
  rad	
  faktorer	
  i	
  

samhället,	
  bland	
  annat	
  finns	
  en	
  samvariation	
  mellan	
  graden	
  av	
  

jämlikhet	
  och	
  hälsa.	
  Sjukvårdens	
  utformning	
  är	
  följaktligen	
  bara	
  en	
  

av	
  flera	
  faktorer	
  som	
  påverkar	
  människors	
  hälsa.	
  Det	
  är	
  ändå	
  

intressant	
  att	
  notera	
  att	
  medellivslängden	
  i	
  Sverige	
  ligger	
  på	
  en	
  hög	
  

internationell	
  nivå	
  och	
  fortsätter	
  att	
  öka.	
  Samtidigt	
  ökar	
  skillnaden	
  

i	
  medellivslängd	
  mellan	
  låg-­‐	
  och	
  höginkomsttagare.	
  Att	
  

medellivslängden	
  ökar	
  totalt	
  sett	
  beror	
  framför	
  allt	
  på	
  att	
  den	
  stiger	
  

snabbare	
  bland	
  höginkomsttagare.	
  Särskilt	
  anmärkningsvärt	
  är	
  att	
  

medellivslängden	
  för	
  kvinnor	
  med	
  arbetarbakgrund	
  inte	
  stigit	
  de	
  

senaste	
  30	
  åren.	
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FAKTA:	
  SJUKVÅRDSREFORMER	
  I	
  

SVERIGE	
  SEDAN	
  BÖRJAN	
  AV	
  1990-­‐

TALET	
  
● 1992	
  genomfördes	
  ädelreformen	
  som	
  innebar	
  att	
  kommunerna	
  

övertog	
  landstingens	
  tidigare	
  ansvar	
  för	
  vård	
  och	
  omsorg	
  av	
  äldre	
  och	
  

av	
  personer	
  med	
  funktionsnedsättning.	
  Kommunerna	
  blev	
  också	
  

skyldiga	
  att	
  inrätta	
  särskilda	
  boenden	
  såsom	
  ålderdomshem,	
  servicehus,	
  

gruppbostäder	
  och	
  sjukhem.	
  	
  

●	
  1993	
  infördes	
  lagen	
  om	
  stöd	
  och	
  service	
  till	
  vissa	
  funktionshindrade	
  

(LSS).	
  En	
  del	
  i	
  reformen	
  innebär	
  att	
  alla	
  funktionshindrade	
  (numera	
  

används	
  vanligen	
  begreppet	
  funktionsnedsatta)	
  som	
  uppfyller	
  vissa	
  

kriterier	
  har	
  rätt	
  till	
  personlig	
  assistans.	
  Den	
  funktionshindrade	
  ska	
  själv	
  

godkänna	
  den	
  person	
  som	
  arbetar	
  som	
  personlig	
  assistent,	
  vilket	
  också	
  

inneburit	
  att	
  personliga	
  assistenter	
  är	
  undantagna	
  den	
  vanliga	
  

anställningstryggheten.	
  Kostnaderna	
  för	
  personlig	
  assistans	
  har	
  dock	
  

ökat	
  kraftigt	
  och	
  den	
  kostar	
  i	
  dag	
  samhället	
  omkring	
  30	
  miljarder	
  

kronor	
  om	
  året.	
  Totalt	
  sett	
  i	
  Sverige	
  finns	
  i	
  dag	
  omkring	
  90	
  000	
  

anställda	
  personliga	
  assistenter.	
  

●	
  1994	
  inför	
  den	
  borgerliga	
  regeringen	
  den	
  så	
  kallade	
  

husläkarreformen.	
  

●	
  1995	
  genomfördes	
  psykiatrireformen	
  som	
  bland	
  annat	
  innebar	
  att	
  

kommunerna	
  fick	
  ekonomiskt	
  ansvar	
  för	
  patienter	
  som	
  efter	
  tre	
  

månaders	
  sammanhängande	
  vård	
  bedöms	
  vara	
  medicinskt	
  

färdigbehandlade	
  inom	
  kvalificerad	
  psykiatrisk	
  vård.	
  

●	
  1996	
  infördes	
  en	
  läkemedelsreform.	
  Fram	
  till	
  dess	
  hade	
  staten	
  

ansvarat	
  för	
  finansiering	
  av	
  läkemedel	
  avsedda	
  för	
  primärvården.	
  För	
  

att	
  få	
  stopp	
  på	
  den	
  kraftigt	
  stigande	
  konsumtionen	
  av	
  läkemedel	
  fick	
  

landstingen	
  det	
  primära	
  ansvaret	
  för	
  förskrivning,	
  distribution	
  och	
  

konsumtion	
  av	
  läkemedel.	
  	
  

●	
  1998	
  privatiseras	
  S:t	
  Görans	
  sjukhus.	
  

●	
  2003	
  infördes	
  en	
  lag	
  som	
  fastställde	
  att	
  sjukvården	
  ska	
  sträva	
  efter	
  

att	
  minska	
  de	
  mest	
  flagranta	
  ojämlikheterna	
  inom	
  hälsans	
  område.	
  Det	
  

handlar	
  bland	
  annat	
  om	
  individens	
  ekonomiska	
  och	
  sociala	
  villkor,	
  

matvanor,	
  fysiska	
  aktiviteter	
  och	
  riskbeteenden.	
  	
  



	
   	
  

●	
  2005	
  inför	
  Socialdemokraterna	
  en	
  stopplag	
  för	
  att	
  förhindra	
  att	
  

offentliga	
  sjukhus	
  säljs	
  till	
  privata	
  företag.	
  

●	
  2007	
  inför	
  den	
  borgerliga	
  regeringen	
  en	
  startlag	
  som	
  river	
  upp	
  

stopplagen	
  och	
  öppnar	
  för	
  privata	
  sjukhus.	
  Lagen	
  ger	
  också	
  grönt	
  ljus	
  

för	
  att	
  patienter	
  med	
  privata	
  sjukvårdsförsäkringar	
  ska	
  få	
  företräde	
  till	
  

vården	
  vid	
  privata	
  sjukhus.	
  

●	
  2008	
  lägger	
  den	
  borgerliga	
  regeringen	
  fram	
  förslaget	
  om	
  LOV	
  (lagen	
  

om	
  valfrihetssystem).	
  

●	
  2008	
  infördes	
  Vårdval	
  Stockholm,	
  ett	
  system	
  som	
  successivt	
  utvidgats	
  

och	
  för	
  närvarande	
  innehåller	
  vårdval	
  inom	
  34	
  vårdområden,	
  långt	
  fler	
  

än	
  inom	
  något	
  annat	
  landsting.	
  

●	
  2009	
  avskaffades	
  det	
  statliga	
  apoteksmonopolet.	
  Det	
  är	
  numera	
  fritt	
  

fram	
  för	
  privata	
  företag	
  att	
  bedriva	
  apoteksverksamhet	
  i	
  Sverige.	
  	
  

●	
  2010	
  blir	
  det	
  obligatoriskt	
  för	
  kommuner	
  att	
  använda	
  

vårdvalssystemet.	
  

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

●	
  2016	
  publiceras	
  den	
  offentliga	
  utredningen	
  ”Ordning	
  och	
  reda	
  i	
  

välfärden”	
  (ledd	
  av	
  Ilmar	
  Reepalu).	
  I	
  utredningen	
  föreslås	
  att	
  vinsterna	
  

bör	
  begränsas	
  för	
  de	
  skattefinansierade	
  välfärdsföretagen.	
  Avkastningen	
  

på	
  det	
  operativa	
  kapitalet	
  ska	
  begränsas	
  till	
  sju	
  procent.	
  Det	
  ska	
  vidare	
  

krävas	
  ett	
  särskilt	
  tillstånd	
  för	
  att	
  få	
  ta	
  emot	
  offentliga	
  medel.	
  Enligt	
  

utredningen	
  skulle	
  förslaget	
  innebära	
  att	
  miljardbelopp	
  varje	
  år	
  skulle	
  

stanna	
  kvar	
  och	
  förstärka	
  kvaliteten	
  i	
  den	
  offentliga	
  vården.	
  (Det	
  är	
  

dock	
  inte	
  troligt	
  att	
  förslaget	
  kommer	
  att	
  kunna	
  genomföras.	
  De	
  

borgerliga	
  partierna	
  och	
  Sverigedemokraterna	
  är	
  motståndare	
  till	
  

förslaget.)	
  I	
  skrivande	
  stund	
  har	
  Socialdemokraterna,	
  Miljöpartiet	
  och	
  

Vänstern	
  enats	
  om	
  att	
  lägga	
  fram	
  en	
  proposition	
  om	
  vinstbegränsning	
  

till	
  sju	
  procent	
  plus	
  statslåneräntan	
  inom	
  skola	
  och	
  omsorg.	
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