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Forord

Vi har sammanstéllt den hér skriften utifran olika seminarier vi genom-
fort, upprop vi initierat och artiklar vi skrivit for att ge exempel pa véara
analyser, vad vi tycker och pa vad vi gjort. Vardnitverket har som en del
av sin verksamhet tagit fram en rad analyserande och argumenterande
texter om foljderna av kommersialiseringen av sjukvarden och dldre-
omsorgen: rapporter, manifest, remisser, seminariereferat med mera. Un-
der Dokumenterat i Gemensam Vilfards huvudmeny pa hemsidan finns
manga fler av dessa dokument under rubriken Hilso- och sjukvérd och
dldreomsorg. Forutom det mer teoretiska arbetet deltar vi i demonstratio-
ner, delar ut flygblad, organiserar ett bokbord med mera.

Skriften &r ett kollektivt arbete inom nétverket dér olika medlemmar tagit
fram utkast pa texter som sedan granskats av andra medlemmar, disku-
terats pa nitverksméten och slutkorrigerats. Gunnar Agren skrev forsta
versionerna av bidragen om Den ojdamlika hédlsan i Stockolms ldn och
Halso- och sjukvérdens framtidsplan — en planering p4 marknadens vill-
kor. Goran Dahlgren skrev de forsta versionerna av bidragen om Effekter
av vinstdriven vard och New Public Management — en bas for vardens
kommersialisering. Christer Hogstedt och Tores Theorell skrev forsta
versionen av Vardpersonalens arbetsmiljo och patientsdkerheten forsam-
ras av nedskdrningar och marknadsprinciper. Peter Lorentzon och Britta
Ring skrev forsta versionen av Hemtjénsten som marknad i Stockholm.

Christer Hogstedt har samordnat arbetet och Maria Sundvall har deltagit
i redigeringen.

LO-distriktet i Stockholm har bidragit ekonomiskt till skriften.

Gemensam Vilfdrd Stockholm — Vardndtverket



Vad gér Gemensam Valfard
och Vardnatverket?

Nitverket for Gemensam Vilfard drivs av organisationer och enskilda
som verkar for en utveckling och vitalisering av den gemensamma viél-
farden. Vi vill att sjukvard, skola, omsorg, el- och vattenforsérjning, post,
telekom och kollektivtrafik ska ingéd i en langsiktig samhillsplanering
som grundar sig pa jamlik och trygg tillgang, hog kvalitet, miljohdnsyn
och rimliga arbetsvillkor. Vi vill leva i ett land och i en virld dar val-
fardstjanster betraktas som maénskliga réttigheter och inte som varor pa
en marknad!

Hur arbetar vi?

Natverket véixte fram utifrdn Upprop for rdttvisa och gemensam vilfdrd
(2005) och har utvecklats till ett forum for kontakter, idéutbyte, analyser
och mobilisering. I véra lokalgrupper anordnar vi studiecirklar, mdten,
seminarier och bedriver lokalt opinionsarbete genom publicerade artik-
lar, flygblad och demonstrationer. Idag finns det aktiva lokalgrupper i
Stockholm, Géteborg, Norrkdping och Malmo.

Vi har en hemsida www.gemensamvalfard.se.
Du kan ocksé na oss via info@gemensamvalfard.se.

Gemensam Vilfird Stockholm, GVS, dr en vidxande grupp
som bestimt oss for att det gar att paverka allmdnhet och makt-
havare. En paverkan bort fran konkurrensmentalitet, vinstintres-
sen och magra budgetramar, till forman for vélfdrdslosningar som
pa allvar sitter minskliga behov, jamlikhet och rittigheter framst.
Vi paverkar genom opinionsbildning, information och nitverkande. Till
exempel genom kontakter med arbetsplatser, organisationer och politi-
ker, budkavlar, manifestationer, enkéter, insdndare och temakvéllar. Och
det finns gott om utrymme for nya idéer om hur vi kan na fram. Vi ar
partipolitiskt oberoende.



Sla en signal, skicka oss ett mejl. P4 var hemsida far du en bild av
var verksamhet. En mer uppdaterad bild av vad vi gor just nu, och hur
diskussionerna gar inom véra arbetsgrupper, far du genom att kontakta
nagon av oss aktiva, per mejl eller varfor inte telefon! P4 hemsidan finns
uppgifter om de olika grupperna och kontaktpersoner. Aktuella arbets-
grupper i Stockholm forutom sjukvéardsgruppen dr samordningsgrup-
pen, Skolgruppen, Aldregruppen, Caremagruppen, “Virderingar som
forandringskraft”-gruppen, Kollektivtrafikgruppen och Bokbordsgrup-
pen.

Vardnatverket i GV Stockholm

Halso- och sjukvarden i landet och framf6rallt i Stockholm férdndras i
grunden. Utgangspunkten &r inte langre allas rétt till en god sjukvérd och
att minska de stora skillnaderna i ohdlsa som finns i ldnet. Utgangspunk-
ten dr i stéllet att 6ppna sjukvéarden for kommersiella krafter.

Gemensam Vilfard i Stockholm har pa olika sétt, ofta tillsammans med
fackliga och andra organisationer, sokt motverka denna utveckling. For
att organisera arbetet med sjukvardsfragorna har vi skapat ett vardnét-
verk. De som é&r intresserade av att arbeta med vardfragorna eller fa in-
formation om vad vi haller pa med kan anmila sig till ett mejlnétverk.
Genom detta nétverk kallas till mdte med vardnétverket ca en gang i
manaden. Dar diskuteras och beslutas vad vi ska gora: arrangera konfe-
renser och seminarier, ta fram skrifter och flygblad, skriva remissvar och
artiklar. For att kort sammanfatta den grund utifran vilken vi arbetar har
vi tagit fram ett Hilsomanifest, God hdlsa dir en mdnsklig rdttighet — inte
en kommersiell marknadsvara, som reproducerats i denna skrift.

Kontaktpersoner till V&rdnatverket:

Peter Lorentzon, petlor@telia.com, tel 08-6402380
Christer Hogstedt, christer.hogstedt@gmail.com, tel: 0768 817078



Flygblad , Gemensam Valfard Stockholm, 2010

Halsa ar en mansklig
rattighet - inte en
kommersiell marknadsvara

Rattighet

Bista mgjliga hélsa &r en grundldggande mansklig réttighet och har en
central plats i FN:s deklaration om de ménskliga rittigheterna. Sverige
har godkint denna deklaration och den ar dérfor bindande for all offent-
lig verksamhet.

Sjukvérdens uppgift ér att forebygga ohilsa, behandla och lindra sjuk-
dom samt astadkomma storsta mojliga livskvalitet och funktionsférmaga
vid bestaende ohélsa. Hélsa som en rittighet innebér att alla har rétt till
sjukvard och att vardens resurser maste fordelas efter behov.

Rattighetsperspektivet finns klart utsagt i hélso- och sjukvéardslagen som
forutsitter att landstinget och i vissa fall kommunen har ett ansvar for all
offentligt finansierad sjukvard. Lagen stadgar ocksa att sjukvérden har ett
forebyggande ansvar och maste fordelas efter behov. De som ar svarast
sjuka skall ha foretrade till varden.

Privatiseringen innebér snedférdelning

Med argument om valfrihet i varden har stora delar av sjukvéarden i Stock-
holms lén privatiserats och etableringsfrihet for vardgivare inom framfor
allt primérvard och dldreomsorg géller. Inom andra delar av varden, ex-
empelvis psykiatrin, har delar av verksamheten lagts ut pa entreprenad.

Vardvalssystemet och etableringsfriheten har medfort att den kommer-
siella marknaden, och inte ménniskors behov styr sjukvardens lokalise-
ring. Detta har visat sig tydligt i Stockholms 14n ddr nya vardcentraler i
hogre grad etablerats i socialt véletablerade omraden @n i omraden med



hog sjukdomsborda. Vard av jamforelsevis friska ménniskor dr ekono-
miskt mer l6nsam 4n vard av ménniskor med komplicerade vardbehov,
psykisk eller fysisk funktionsnedséttning eller med dalig ekonomi. Ingen
ersittning gar till forebyggande verksamhet som &r en av sjukvardens
kérnuppgifter.

Dessa fordndringar har bidragit till att skapa en sjukvardsmarknad som
domineras av ett fatal stora vardforetag, som i flera fall dgds av riskkapi-
talbolag som gjort miljardvinster, vilka tillfallit 4garna istdllet for varden
och placerats i s.k. skatteparadis.

Erséttningssystemet som anvinds inom sjukvarden i Stockholms 1én pre-
mierar lakarbesok som kan klaras av pa kort tid. Systemet har inneburit
att man pa manga hall brutit sonder det samarbete mellan olika perso-
nalgrupper som funnits inom sjukvarden. Detta har drabbat bland annat
psykosociala verksamheter och langsiktiga patientkontakter.

Vinstintressena okar dven risken for vardetiska dvertramp. Marknads-
styrning av sjukvarden med fokus pa vinstintressen hotar mianniskosynen
och ménniskovardet i varden

Insyn och demokratisk kontroll

Privatiseringen innebir ett hot mot sjukvardens demokratiska styrning,
bland annat dérfor att meddelarfriheten och mdjligheten att avsldja miss-
forhallanden inskrénks. Trots uppenbara missforhéllanden har det visat
sig bade kostsamt och tidsddande att 16sa ut vardgivare som inte upprétt-
héller elementéra kvalitetskrav. For att varden ska fordelas efter behov
maste sjukvarden styras demokratiskt och vara 6ppen for medborgarnas
insyn och kontroll.

Skarp lagstiftningen

Vardval Stockholm och den privatisering som skett inom sjukvérden i
Stockholm stér i direkt motséttning till hdlso- och sjukvardslagens mél
om att vard skall ges pa lika villkor och att de som &r svarast sjuka skall
ha foretréade till varden. Hélso- och sjukvardslagen behdver darfor skérpa
sa att det blir mojligt att utkrdva ansvar av landsting som inte foljer eller
motarbetar lagstiftningen.

Svensk sjukvard har hittills hdvdat sig vdl med forhallandevis mattliga
kostnader och hog medicinsk kvalitet. Privatiseringen av sjukvarden i
Stockholms 1én 6verensstimmer med internationella erfarenheter av pri-



vat och marknadsstyrd sjukvard. Lénder med privata vardsystem har be-
tydligt hogre sjukvardskostnader och samre hélsoutfall 4n de dir varden
drivs i offentlig regi.

Offentlig vard ger storre mojligheter till insyn och 6ppen redovisning av
véardresultat. Det ger battre forutsittningar for ett uppsokande och fore-
byggande arbete, liksom for att integrera dppen och sluten vard, vilket
innebdr storre majlighet till valfrihet for alla grupper i samhillet.

Halso- och sjukvardslagen bor skidrpas sa att det blir en skyldighet for
landstingen att framja jdmlikheten i varden.

Vardval Stockholm méste ersattas av ett rattvist
system som:

m  Minskar ojamlikheten i tillgang till hilso- och sjukvard och
gor den tillgdnglig med hénsyn till de olika socioekonomis-
ka forhallandena i ldnet

m  Gor sjukvarden lattillgénglig och effektiv

m  Ger vard pa ratt kompetensniva och av hog kvalitet

m  Arbetar forebyggande och hélsoframjande for savil medbor-
garna som de anstéllda

m  Utvirderas fortldpande med vetenskapliga metoder for att
ge basta mdjliga hilsa till alla




Halso- och sjukvardens
framtidsplan for Stockholms
an - en planering p&
marknadens villkor

Halso- och sjukvardsplanen antogs av Stockholms ldns landsting i juni
2012 och har uppdaterats i juni 2013. Meningen ér att planen skall vara
styrande for investeringar och organisationsbeslut fram till 2018 med ett
dnnu langre tidsperspektiv.

Det &r naturligtvis bra att man forsoker planera framtidens hélso- och
sjukvard. En framtidsplan bor utgé fran de vardbehov som finns i Stock-
holms 14n och en bedémning av hur dessa kommer att utvecklas i fram-
tiden. Stockholms ldn har redan i nuldget mycket fa vardplatser i forhél-
lande till befolkningen. Klasskillnaderna i hidlsa ar betydande och stora
grupper har svart att fi grundliggande vardbehov tillgodosedda. Aldre-
véarden fungerar daligt i manga kommuner och den medicinska standar-
den dr lag. Primérvarden ar svagt utvecklad jamfort med andra vardgre-
nar och har ytterligare fragmentiserats genom Vardval Stockholm.

Till mycket stor del handlar emellertid Framtidsplanen istéllet om att
i efterhand kompensera for de negativa effekterna av Nya Karolinska
(NKS). Bygget av det nya Karolinska sjukhuset &r en jatteinvestering
som paverkar utrymmet for andra satsningar. Samtidigt som kostnaderna
okar minskar antalet vardplatser jamfort med vad som finns pé det nuva-
rande sjukhuset. Trycket mot akutsjukvarden 4r redan idag mycket hért
och 2020 kommer ldnets befolkning att ha 6kat med 350 000 personer.
Det kommer att krdvas stora fordndringar for att tdcka behovet av akut-
vardplatser och 6ka mojligheterna att ta emot patienter pa akutmottag-
ningar.

Nya Karolinska innebér en stark satsning pa hdgspecialiserad vard som
ar mycket viktig for dem som drabbas av svara livshotande sjukdomar.
En av huvudmalsédttningarna &r att frimja innovationer nar det géller be-



handlingsmetoder och ldkemedel, ddr man sérskilt framhaller att sjuk-
véarden skall bidra till ekonomisk tillvéxt. Ddremot innebar NKS mindre
mdjligheter att ta emot “vanliga” akutmottagningspatienter och antalet
vardplatser minskar med omkring 200 jamfort med nuldget. Tanken &r att
sjukhuset bara skall ta emot blaljusfall”, det vill sdga de som kommer
med ambulans, och patienter som hénvisas dit eller dir man avtalat om
inldggning. Det innebér att huvuddelen av dem som behdver akutvard
maste hanvisas till andra sjukhus. Samtidigt &r pressen mot landstingets
ovriga akutmottagningar hard redan idag och det finns en stor brist pa
vérdplatser.

Det behdvs med andra ord stora investeringar pa landstingets dvriga
akutsjukhus om man skall klara de framtida vardbehoven. Utrymmet
for sadana investeringar begrinsas i hog grad av kostnaderna for NKS.
Landstinget har slutit ett sa kallat OPS-avtal (OPS = offentlig privat sam-
verkan) med Skanska som innebér att man skall betala 2 miljarder kronor
per ar for att fa tillgang till lokalerna. Vardplatserna kommer att bli ex-
tremt dyra jamfort med annan akutsjukvard. Nuvarande Karolinska kos-
tar omkring 800 miljoner om édret i lokalkostnader men bara halva den
summan kan sparas in eftersom man maste fortsitta att driva stora delar
av det nuvarande sjukhuset, exempelvis Astrid Lindgrens barnsjukhus.

Trots att planen rdknar med att landstingets arliga kostnader for hélso-
och sjukvarden kommer att ka fran dagens 46 miljarder till 62 miljarder
2020 rdknar man med att antalet platser och vardtillfdllen inom akutsjuk-
véarden bara kommer att 6ka med omkring 7 procent. Detta ricker inte till
for att kompensera for befolkningsdkningen och dagens otillfredsstillda
vérdbehov.

For att klara situationen vill den nuvarande landstingsledningen istél-
let bygga ut nérsjukhus och specialistcentra som avlastar akutsjukhusen.
Man vill ocksa styra patientstrommarna effektivare genom att utnyttja
IT-teknik (e-hilsa) och anviinda “virdcoacher”. Aven om bade IT och
bittre vagledning i varden kan vara till nytta ersitter de knappast nagra
vardplatser, Det talas ocksa om en satsning pa forebyggande verksam-
het, framfor allt genom att sjukvarden blir effektivare nér det géller livs-
stilspaverkan. Problemet med dessa satsningar &r att de framfor allt &r till
nytta for dem som &r vilutbildade och jamforelsevis friska men ddremot
har svart att nd grupper med stora vardbehov.

Samtidigt forutser planen ett mycket anstrangt ekonomiskt ldge for den
framtida varden.



For att klara finanserna krévs ett arligt rationaliseringsbeting pa omkring
2 procentper ar, vilket dr mycket och kan leda till personalnedskérningar
och ytterligare forsdmrade arbetsmiljoer.

Huvuddelen av de nya vardplatserna och specialistcentra kommer inte
att finnas tillgdngliga 2016, da NKS tas i bruk. Tanken &r dérfor att under
en overgangstid behalla delar av gamla KS, vilket sjdlvklart skapar andra
problem — exempelvis nér det géller personalrekrytering och ytterligare
okade driftskostnader.

Det dr ocksé oklart hur satsningen pa specialistcentra skall se ut. Det
talas 4 ena sidan om att dessa centra skall vara integrerade med sjukhus-
varden och att patienter skall kunna véxla mellan 6ppen och sluten vérd.
A andra sidan skall man infora vardval i 6kad omfattning inom specia-
listvarden, vilket innebdr etableringsfrihet och att det blir vardbolagens
l6nsamhetsbedomningar, inte vardbehoven, som styr utbyggnaden. Dar-
med blir mojligheterna for landstinget att styra varden och kontrollera
kostnaderna mycket begransade.

Det talas ocksa om att husldkarna skall ta pa sig ett okat ansvar bade for
akuta insatser och for att delta i samordningen av vérdresurser. Hittill-
svarande erfarenheter av Vardval Stockholm talar snarast for att primér-
vardens mojligheter att fungera som bas for sjukvéarden har forsdmrats,
bland annat genom splittringen mellan olika utférare som konkurrerar
med varandra. Ersdttningssystemet gynnar i hog grad véard av relativt
friska patienter medan de med komplicerade sjukdomsbilder hamnar i
strykklass.

Nir det giller mgjligheterna till styrning av patientstrommarna med e-
hilsa och andra atgérder har kritik redan riktats mot att planeringen byg-
ger pa en idealiserad bild bade av patienterna och av mdjligheterna att
bygga upp heltickande IT-system som klarar en mangfald av vardgivare
och behorighetskrav. De som drar nytta av mdjligheterna att bestélla tid,
fa rad eller en remiss via datorn &r sannolikt andra grupper én de som
kommer in till akutmottagningarna.

Folkhélsoinsatser ges en mycket stor betydelse nér det géller att minska
de framtida vardbehoven. Det kan ge intrycket av att man forstar vikten
av forebyggande arbete men det som foreslas ér uteslutande sa kallade
livsstilsinterventioner, det vill séga atgérder for att forbattra kostvanor,
minska rokning och alkoholdrickande samt stimulera till mer fysisk ak-
tivitet. Det handlar om att individen ges ansvaret for sin hélsa och var-
dens roll &r att ge rad och stdd. Detta &r helt otillrickligt. Ett effektivt



forebyggande arbete kriaver att man jobbar pa lokal sniva. Svarigheterna
forstirks av att vardresurserna inom primérvarden, och ddrmed mojlig-
heterna att jobba forebyggande, dr ojimnt fordelade. Etableringsfriheten
har ocksé gjort att primérvardens organisation blivit alltmer fragmentise-
rad vilket forsvarar ett omradesbaserat arbete. Ersittningssystemet som
till storsta delen ar baserat pa antalet patientbesdk missgynnar forebyg-
gande insatser. Det splittrade huvudmannaskapet forsvarar ocksa ett bra
samarbete med den kommunala &ldrevarden.

En forebyggande satsning maste utga fran de grundlédggande sociala be-
stimningsfaktorer som skapar ohilsa och vardbehov i Stockholms 1én —
ojamlikhet, maktldshet, bristande sociala resurser och arbetsloshet.

Sjukvardens mdjligheter att direkt paverka strukturella faktorer &r givet-
vis begransade men sjukvarden maste vara en aktiv aktor i detta arbete
och resurserna maste vara fordelade sa att man kompenserar for ojam-
likheterna 1 hélsa och kan samarbeta, framfor allt pA omradesniva, med
andra samhéllsaktorer. Detta kraver grundliga fordndringar exempelvis
nér det géller primdrvardens grunduppdrag och erséttningssystem. Néagra
sadana forslag finns inte i sjukvardsplanen.

En allvarlig brist i sjukvardsplaneringen ar att man inte tydligt skiljer pa
efterfragan av vard och vardbehov. Huvuddelen av planeringen handlar
om att tillgodose olika gruppers efterfragan av vard, genom att anvénda
sig av marknadsmekanismer, framfor allt i form av olika prestationser-
sdttningar och genom inforande av vardval pa allt fler omrdden inom
specialistvarden. Man beaktar inte de stora skillnader som finns mellan
olika befolkningsgrupper néar det géller ohélsa och vardbehov och som
belyses i avsnittet "Den ojdmlika hdlsan i Stockholms ldn”.

En mycket stor del av vardbehoven i Stockholms lén faller pa grupper
som har svért att efterfraga vard, exempelvis marginaliserade grupper,
ofta med missbruksproblem, personer med funktionsnedséttning, dldre
och multipelsjuka med svaga sociala nitverk.

Dessa grupper prioriteras ofta bort inom annan vard och hamnar dérfor
sa smaningom inom akutsjukvarden, inte pa grund av bristande informa-
tion utan helt enkelt darfor att de &r allvarligt sjuka och inte har nagon
annanstans att vianda sig.

Den marknadsorientering och privatisering som préglar framfor allt
primérvarden i Stockholms léns landsting motverkar en behovsbaserad
vard. Det blir effekten av att personer med begransade vardbehov allfor



ofta prioriteras fore patienter med sammansatta tyngre vardbehov. Nér
pengarna samtidigt foljer patienten och de vinstdrivna vardbolagen far
lokalisera sina offentligt finansierade vardcentraler dér det ar Ionsam-
mast, saknas ocksa forutsédttningarna for en behovsbaserad véard. Det
finns saledes en klar motsdttning mellan en nddvéndig styrning av vard-
resurser med utgangspunkt fran behoven och att géra sjukvarden till en
marknad.

a. Marknadsstyrning leder till fragmentering av varden. Det giller att
den lokala verksamheten blir Ionsam - vad som hénder med systemet
i sin helhet blir mindre intressant.

b. Forskning och utvecklingsarbete som dr nodvéndigt for sjukvéardens
utbyggnad ses ofta som en extra kostnad.

c. Kunskaps- och metodspridning forsvaras exempelvis genom regler
om tystnadsplikt nér verksamheten privatiseras.

d. Patienter som dr mindre 16nsamma att behandla prioriteras bort, vil-
ket kan ske med indirekta metoder.

e. Korta snabba besdk ar i allménhet [onsammare dn langa samtal. Ta-
blettbehandling &r [onsammare dn samtalsterapi eller radgivning.

f. Eventuella val mellan olika vardgivare sker med ett otillrdckligt
kunskapsunderlag. De flesta sé kallade 6ppna jadmforelser bygger pa
ett skakigt underlag, ofta enkdtunders6kningar med lag validitet och
stora bortfall.

En paradoxal f6ljd av fragmenteringen blir att stora vardbolag som har
savél primirvard som sjukhusvard och eventuellt ocksa specialistcentra,
exempelvis Capio, far ett overtag ndr det géller samordning och dver-
blick.

Den nuvarande sjukvéardsplanen maste ersdttas med en ny dér nagra vik-
tiga utgdngspunkter maste vara:

m  Planeringen skall ha till utgangspunkt att 4stadkomma en béttre
hélsa i Stockholms l&n och att tillgodose befolkningens vardbehov.

m  Basen for sjukvarden maste vara en primérvard, dar resurserna
fordelas efter behov, dir olika personalgrupper samarbetar med
forebyggande inriktning och ett klart omradesansvar.



Antalet slutenvardsplatser per invdnare maste 6ka med 20 procent
fram till 2020.

Tillgéngen till vardplatser och resurser for specialistvard maste
utga fran befolkningens behov och kan inte fordelas enligt ett
vardvalssystem.

Privatiseringen av sjukvarden i Stockholms ldn avbryts helt och
vardresurserna aterfors pa sikt till landstinget.

Alla erséttnings- och styrsystem inom sjukvarden ses dver och
ersitts av behovsbaserade ersittningar och budgetstyrning.



Den ojamlika halsan i
Stockholms l&n

Den ojamlika hélsan har betecknats som var tids storsta oréttvisa och
innebdr att méanniskor berdvas levnadsar och hélsa pa grund en oréttvis
resursfordelning. Den ojédmlika hélsan har ett direkt samband med att vi
lever i ett samhélle med ekonomisk ojamlikhet och dér klyftorna har 6kat
under de tva senaste artiondena. Stockholms lén &r Sveriges mest ojaim-
lika region och utmérks av mycket stora hélsoskillnader.

GINI-koefficient enligt Statistiska Centralbyrén
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GINI-koefficienten dr ett vanligt matt pa inkomstskillnader. Ju hogre
GINI-koefficient, desto stdrre ojdmlikhet. P4 1980-talet var Sverige ett
land med mycket sméd inkomstskillnader men dérefter har ojamlikhe-
ten Okat kraftigt. Ett ojimlikt samhélle med stora sociala skillnader blir
ocksa ett samhélle dér folkhilsan totalt forsdmras och dér hélsoklyftorna
vidgas.

Sverige &r ett samhélle dar hilsoklyftorna dkar. Jimfor man grupper med
olika utbildningsniva ser man att lagutbildade sldpar efter. Det géller sar-
skilt kvinnor med 1dga inkomster och lag utbildning dir man kan se en
stagnerande hilsoutveckling.



Ojiamlikhet har en direkt paverkan pa hilsan. Aven om man tar hinsyn
till hilsorelaterade levnadsvanor som rokning och brist pa motion kvar-
star hélsoskillnaderna. Savil samhéllsklass som utbildning och inkomst
bidrar till en ojimlik hélsa. Att ha 14g inkomst, dalig utbildning och ha ett
slitsamt jobb eller vara arbetslds &r ofta kombinerat med langvarig stress,
bristande inflytande och lagt sjdlvfortroende. Det &r faktorer som bade
paverkar hélsan direkt och dessutom forsvarar ett hdlsosamt levnadssitt.
Atgirder som enbart handlar om att paverka ménniskors levnadsvanor
utan att forsoka fordndra den sociala situationen bidrar snarast till att 6ka
hélsoskillnaderna mellan olika grupper i samhillet.

Samhillsklassen paverkar i hog grad risken att do i fortid. Man brukar
tala om ohilsans klasstrappa.

Dadlighet i olika yrkeskategorier, man 30-60 ar
1990, uppfslida till 2003
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Dodligheten bland samtliga man i dessa éldrar som fanns med i folk och bostadsrakningen
1999 har fslits upp. Dadligheten bland icke facklarda arbetare var mer an dubbelt s& hog
som bland hogre tjansteman.

Kalla: R Eriksson, J. Torssander European J Public Health 2008

Risken att do i fortid jamfors med hogre tjdnstemén dér risken sétts till 1.



Utvecklingen for kvinnor foljer samma mdnster som for mén. Lagin-
komsttagare har mer 4n tre ganger sd hog risk att drabbas av hjart-kérl-
sjukdom jamfort med hoginkomsttagare.

Dédlighet i olika yrkeskategorier, kvinnor 30-60
ar 1990, uppfslida till 2003

“ 4
08 -
06 1
04 +
02 +

O 4

Hogre tiansteman Tim pé melloamniva Mellangrupper  Facklsrda arbetare Lagre fiansteman  f facklarda

NN O

Stockholms lén &r Sveriges mest ojamlika region — det skiljer tre ganger
i medelinkomst mellan den rikaste kommunen och den fattigaste stads-
delen.

Medelinkomst kommuner och stadsdelar
Stockholms lan
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Ohilsotalen — métt som summan av dagar med sjukerséttning eller sjuk-

— visar en motsatt kurva. De omraden som har lagst

o

penning per invanare

inkomst har hogst ohélsotal.

Ohalsotal kommuner och stadsdelar

Stockholms lan
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Ocksé den sjdlvrapporterade hilsan visar stora skillnader. Det ar fyra

ligt att man upplever dalig hélsa i Rinkeby, jamfort med
Danderyd. (Uppgifterna ar himtade fran den folkhdlsoenkédt som lands-

tingets Centrum for folkhélsa gor vart fjarde ar.)
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Ocksa den psykiska hédlsan &r ojamnt fordelad — det 4r fyra gdnger vanli-
gare att man har sjdlvmordstankar i Kista jamfort med Ekerd.
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Skillnaderna géller alla typer av hélsoutfall. Medellivslangden bland
mén dr 82 ar i Danderyd och 77 ar i Skarpnéck, en skillnad pa fem éar.
Kvinnorna i Danderyd lever i genomsnitt 86 ar jamfort med 81 ar i Sund-
byberg, ocksa en skillnad pa fem ar. Orsaken dr inte att den yttre miljon
skulle vara bittre i Danderyd utan snarare att det bor manga med hoga
inkomster och stora formogenheter i kommunen. Danderyd dr med andra
ord en starkt segregerad kommun dér det ar svart for en person eller fa-
milj med laga inkomster att kunna bosétta sig, bland annat darfor att det
byggs vildigt fa hyreslagenheter.

Risken att fa hjartinfarkt dr dubbelt sa hog bland mén i Sodertédlje som
for min i Danderyd. Kvinnorna pa Ostermalm har hilften s4 stor risk att
fa hjartinfarkt som kvinnorna i Rinkeby.

De stora hélsoskillnaderna géller i hog grad besvdr som ar en vanlig an-
ledning till att man sdker vard, exempelvis ryggbesvir, langvariga psy-
kiska besvir, rokning och kraftig 6vervikt. Trots den hogre sjukligheten
ar det en betydligt hogre andel av befolkningen i fattiga omraden som
avstar fran att sdka vard av ekonomiska skél. Utvecklingen sett dver tid
har inte varit gynnsam.

Sjélvklart kan sjukvarden inte undanrdja de underliggande orsakerna till
den ojamlika hédlsan. Daremot &r det sjukvardens skyldighet att prioritera
de grupper som har storst vardbehov och att jobba forebyggande. Detta



framgér av Hilso- och sjukvérdslagen. Sjukvarden skall med andra ord
forsoka kompensera for skillnaderna genom att ge storst resurser till de
omraden och de grupper som har den sdmsta hélsan.

Primérvarden ar den del av sjukvéarden som skall jobba pa lokal niva och
som i forsta hand kommer i kontakt med ménniskors hilsoproblem och
vardbehov. I ménga landsting forsdker man ta hénsyn till socioekono-
miska skillnader ndr man fordelar resurser till primérvéarden. I allménhet
ar dessa ersittningar otillrdckliga men utgdr i alla fall ett forsok att kom-
pensera for den ojamlika hilsan.

Stockholms ldn dr ett landsting som avviker pa ett mycket negativt sétt.
Erséttningssystemet premierar lakarbesok jamfort med besok hos andra
personalgrupper som kuratorer, psykologer och sjukskoterskor. Ersétt-
ningen dr lika h6g om man tar emot en patient med lindriga symptom
som nir man tar emot patienter med en mer komplicerad sjukdomsbild
eller dér det behovs tolkhjalp.

Huvuddelen av primédrvérden ér privatiserad med fullstdndig etablerings-
frihet. Det blir Ionsammare att jobba i omraden med socialt véletablerade
patienter &n i socialt tunga omraden.

Forebyggande verksamhet prioriteras inte och anslaget till omradesba-
serat arbete, exempelvis samverkan med socialtjénsten, &r mindre &n en
halv procent av ersittningen.

Genom att inte ta hdnsyn till vardbehoven utan istéllet ldta marknaden
och vinstmarginalerna bestimma var verksamheter skall etableras bryter
Stockholms léns landsting i praktiken mot Hélso- och sjukvardslagen.

Ojémlikheten i hdlsa kan bara undanrdjas om man angriper dess orsaker.
Synen pa tillvixt och vad som ar en 16nsam samhillsutveckling maste
fordndras.

En ekonomisk tillvixt som innebér att inkomstskillnader 6kar och att
stora grupper stélls utanfor arbetslivet ger en forsdmrad folkhélsa och
okade sociala klyftor. I praktiken forsdmras levnadsforhallandena for
majoriteten av méanniskor.

Pa kort sikt dr det viktigt att fora en skattepolitik som for dver resurser
fran ménniskor med hdga inkomster och stora formdgenheter till dem
med laga inkomster.



Gemensam vélfiard maste prioriteras framfor privat konsumtion. Sjuk-
vard, skola och dldreomsorg maste fa kraftigt utdkade resurser. De medel
som avstts till vélfardssektorn maste ga till béttre utbildning, vard och
omsorg och inte till vinster for privata foretag. Vardvalssystemet maste
avskaffas och resurserna fordelas efter behov.

Full sysselséttning maste aterinforas. Det géller inte minst ungdomar
som maste fa en garanti for utbildning och arbete.

Mainniskor som hamnar i sociala svarigheter, blir sjuka eller som drabbas
av funktionsnedsattningar maste tillforsékras en god ekonomisk standard
utan fornedrande kontrollsystem. En langsiktig ekonomisk trygghet ar
den bésta basen for rehabilitering.

Som underlag for verksamma insatser 4r det mycket viktigt att man gran-
skar och foljer upp ojamlikheten i Stockholms ldn. Det bor darfor tillsét-
tas en regional sd kalladMarmotkommission (Sir Michael Marmot var
ordforande for Vérldshélsoorganisationens utredning om de sociala be-
stimningsfaktorerna for den ojdmlika hilsan) med uppgift att analysera
och foresla konkreta atgdrder. Kommissionen bor vara tungt politiskt for-
ankrad med medverkan fran folkrorelser, experter och forskare.



New Public Management

- en bas fér vardens kommersialisering

I borjan av 1990-talet genomfordes ett forsta systemskifte inom stora de-
lar av den offentligt finansierade varden. Offentliga sjukhus och vardcen-
traler borjade drivas som intéktsfinansierade foretag pa en intern vard-
marknad. Ibland beskrevs detta som att man ”lekte marknad”. Allt enligt
de nyliberala principer som priglar New Public Management (NPM).

Detta forsta systemskifte med dess krav pa konkurrens mellan olika
vardgivare dppnade den offentligt finansierade vardsektorn for privata
vinstdrivna vardforetag. Ett andra systemskifte kunde da inledas dér pri-
vata vinstdrivna vardforetag drev en offentligt finansierad vard. Denna
privatisering av i forsta hand primérvarden inleddes under 1990-talet och
har 6kat mycket kraftigt efter 2007 (under den borgerliga regeringen).
Istdllet for att “leka marknad” inom den offentligt finansierade varden
géller nu den vanliga kommersiella marknadens skarpa regler och vér-
deringar.

Vardens kommersialisering genom NPM och vinstdrivna vardforetag
underléttar ett tredje systemskifte med en kraftigt 6kad privatisering dven
av vardens finansiering. Med dagens politik med sénkta skatter och skat-
tesubventioner, som i forsta hand gynnar ekonomiskt starka grupper, blir
det svart att behdlla dagens skattefinansierade vard. An svérare blir det
nér vardbehoven 6kar med en aldrande befolkning och kostnaderna sti-
ger med nya behandlingsmojligheter. Med nuvarande skattepolitik kom-
mer denna tredje fas sannolikt att initieras inom de ndrmaste fem aren.
Det innebér att planboken — inte vardbehoven — i allt hogre grad kommer
att avgora vem som kan fa nddvéndig vard.

Detta avsnitt belyser effekter av att styra den offentliga varden enligt
NPM:s marknadsorienterade metoder det vill sdga forsta fasen i det sys-
temskifte som préglar stora delar av dagens svenska hélso- och sjukvérd.

Vad ar New Public Management (NPM)?

NPM ir ett knippe olika nyliberala styrsystem som utvecklats i USA och
England under 1980-talet och som fatt ett snabbare och kraftfullare ge-
nomslag i Sverige &n i lander som USA, Japan, Tyskland, Danmark och



Finland. Det géller &ven NPM inom sjukvéarden. Idag har denna typ av
ekonomistyrning av de offentliga svenska sjukhusen inforts i hélften av
alla landsting. Variationerna mellan olika landsting ndr det géller gra-
den av marknadsorientering och privatisering ar stora. Stockholms léns
landsting har i1 detta avseende gatt langst nir det géller den offentligt
finansierade vardens kommersialisering.

Okade krav pa externa utvirderingar 4r en annan viktig del av NPM. Fo-
kus ar helt pa indikatorer som kan kvantifieras. Kvalitativa professionella
bedomningar forekommer sédllan medan lattmétbara ekonomiska utfall —
l6nsamheten — ofta star i fokus.

Det uttalade syftet med att inféra NPM var — och é&r fortfarande — att 6ka
effektiviteten inom vardsektorn. Man skulle fa mer véard for pengarna.

Strategiska inslag 1 NPM- filosofin &r att offentliga vardgivare ska fung-
era som ett foretag pa en intern vardmarknad. Dérfor infordes sé kallade
kop-séljsystem i manga landsting. Verksamheterna konkurrensutsétts
och ledningsformer hdamtades fran det privata néringslivet. Detaljstyr-
ningen har i méanga fall blivit sa stor att den begriansar och nedvérderar
véardpersonalens professionella bedomningar. Samtidigt blir patienterna
kunder och ldkarna producenter av vard. All verksamhet ska helt eller
delvis vara intéktsfinansierad. Erséttningsmodellerna dr olika i olika
landsting. Prestationserséttningar relaterade till antalet besok finns, till
exempel inom primérvarden i Stockholm. Andra landsting har utveck-
lat diagnosrelaterade vardbehovsvikter for listade patienter (ACG) och
vardbehovsbeddmningar baserade pa socioekonomiska faktorer (CNI).
Ersittningen inom den slutna varden baseras pa en berdknad genom-
snittskostnad for behandling av olika diagnosgrupper (DRG). Samma
erséttning utgar oberoende av vardens kvalitet. Mest l6nsamma &r de
patienter som ldmnar sjukhuset dagen efter inldggningen (doda eller le-
vande). 11 av 21 landsting tillimpar idag denna erséttningsmodell inom
den slutna vérden det vill sdga for patienter som ldggs in pa sjukhus.
Ovriga landsting tillimpar olika typer av budgetfinansiering.

NPM forutsitter att all verksamhet inom varden — precis som i en indu-
striprocess — kan kvantifieras, métas och prissittas. NPM-metoderna &r
dessutom standardiserade - samma modeller och principer géller obe-
roende av om det géller styrning av sjukvard, utbildning eller polisens
verksamhet. "One model fits all.”

Denna nya form av ekonomistyrning har vanligen inforts i politisk enig-
het och utan ingdende analyser av tdnkbara konsekvenser. Detta trots in-



ternationella och svenska studier som visar att NPM inte tycks ’ge mer
vard for pengarna” och trots att manga studier belyser olika negativa
effekter av NPM-drivna vardsystem. Kommersiella intressen i symbios
med ledande politiker har sannolikt varit den viktigaste drivkraften for
att infora och utveckla NPM inom vardsektorn. Denna form av mark-
nadsorientering och ekonomiska styrning av verksamheten dppnar ju for
offentlig finansiering av privata vinstdrivna vardforetags verksambhet.

Medborgarna har ddremot inte inom ramen for den demokratiska proces-
sen fatt mojlighet ta stéllning till om de vardcentraler och sjukhus som
de finansierar genom skatten bor drivas som foretag pa en vardmarknad.
Detta har varit — och dr fortfarande - ett "tyst systemskifte.” Under det
senaste aret har dock den offentliga vardens ledningssystem diskuterats
alltmer ménniskor emellan liksom bland ldkare och annan vardperso-
nal. Det beror i hdg grad pa en serie vdldokumenterade DN- artiklar av
journalisten Maciej Zaremba (februari 2013) om NPM:s negativa konse-
kvenser. Ur ett demokratiskt och vardpolitiskt perspektiv dr detta en vik-
tig debatt dér faktiska effekter och erfarenheter av NPM kommer i fokus.

Hur paverkas véarden av NPM?

Analyser av svenska och internationella forskare samt rapporter fran
véardanstéllda visar att NPM bland annat har foljande effekter:

Vérdens demokratiska férankring férsvagas.

Ett uttalat syfte med NPM ér att delvis ersdtta den demokratiska styr-
ningen av varden med reglerade marknadskrafter. Denna avpolitisering
av varden utgar fran att standardiserade prestationsbaserade erséttnings-
system ger en mer rationell styrning av varden @n politiska beslut om
véardresursernas fordelning. Politiska vdrderingar ersétts med de vér-
deringar som préglar marknadsekonomiska analyser. Detta gynnar van-
ligen ekonomiskt mer gynnade grupper eftersom fradgor om jadmlikhet
marginaliseras.

Samtidigt okar avstdndet mellan politiken och vardens verklighet. An-
svariga politiker lagger dver ansvaret for problem och negativa effekter
av till exempel NPM:s ekonomistyrning pa dem som utfor varden. Istél-
let for att ta sitt politiska ansvar nér det géller faktiska negativa effekter
talar de istdllet om forvéntade positiva effekter, krav pa jamlik vard och
kvalitetssékring. Samtidigt ”slipper” ansvariga politiker fatta impopulédra
beslut om nedskérningar i varden — de kan ses som en logisk konsekvens
av givna priser pa vardmarknaden.



Vid denna typ managementstyrd vard gor det darfor svérare att utkrdva
ett politiskt ansvar for brister i1 vardens kvalitet och férdelning. Forskare
har beskrivit NPM som en politiskt styrd antipolitik.

Vardpersonalens professionella kompetens undergrévs.

Ett viktigt skél for att infora NPM:s ekonomistyrning ar att 6ka méjlig-
heterna att styra starka professionella grupper till exempel ldkare, som
traditionellt har stor makt att paverka verksamheten. Detta sker genom
krav pa intdktsfinansiering av all verksamhet och ersittningssystem som
paverkar prioriteringar inom varden. Vad som dr 16nsamt beror pa ersitt-
ningssystemet, som beslutas av den ekonomiska/administrativa ledning-
en. De ménga aktiviteter inom varden som saknar en prislapp ar olon-
samma oberoende av hur viktiga de &r for den enskilde patienten. Det
kan till exempel gidlla samverkan mellan sjukvarden och socialtjédnstens
dldreomsorg, FoU-verksamhet och fortbildningsinsatser.

Systemet préglas samtidigt av en naiv tro att man genom olika prislistor
och kriterier for ersdttning kan bidra till att de mest 16nsamma insat-
serna samtidigt dr de rétta och bésta insatserna ur ett medicinskt per-
spektiv. I praktiken &r det alltfor ofta tvartom. Lonsamheten dverordnas
medicinska prioriteringar. Lékare och annan medicinsk personal tvingas
vid olika typer av prestationsersittningar att bryta mot etiska krav och
medicinska professionella bedomningar. Patienter med sma, snabbt be-
handlade vardbehov prioriteras av 16nsamhetsskil trots att man utifrén
en medicinsk bedomning borde prioritera patienter med stora vardbehov.
Patienter skrivs ut for tidigt eftersom det dr 16nsamt. NPM begréansar
véardpersonalens mdjlighet att gora vad de utifran ett medicinskt profes-
sionellt perspektiv borde gora. Samtidigt tvingas de att bryta mot de lagar
och etiska normer som slar fast att de med stora vardbehov ska prioriteras
fore dem med smd behov av vérd.

Intdktsfinansiering relaterad till enskilda vardbesok/insatser leder dess-
utom latt till ett dverdrivet fokus pa ekonomiska resultat istillet for var-
dens egentliga syfte — att minska lidande och bidra till en béttre hélsa.
Vardinsatser anpassas till ersittningssystemen snarare dn patientens be-
hov. Ldonsambhet blir ett matt pa en bra vardgivare pd samma sitt som
l6nsamma kladbutiker anses vara bra butiker. Detta trots att I[onsamhet — i
motsats till vad som géller for klddbutiken - aldrig kan vara ett syfte for
den offentliga varden. Erséttningssystemen inom véarden maste darfor
bidra till — inte som dagens ekonomistyrning motverka — en god vard pa
lika villkor for hela befolkningen.



Vardpersonalens professionella kompetens undergriavs dessutom ofta av
omfattande utvérderingssystem baserade pa for professionen mindre re-
levanta indikatorer. Man vet allt i termer av antal aktiviteter, timmar och
kronor men inte hur patienten mar efter utskrivningen fran sjukhuset.
Lakekonst har ersatts av sjukvardsproduktion. Detta &r ett problem som
funnits dven innan NPM infordes i varden men kraftigt forstérkts genom
NPM:s okade krav pa kontroll. De professionella beddémningarna av till
exempel vardens kvalitet och resultat marginaliseras liksom insatser for
att minska sociala skillnader i vardens tillgédnglighet och kvalitet. Det
blir en kontroll av personalens insatser snarare dn av verksamhetens be-
tydelse ur ett patient- och befolkningsperspektiv. Kriterierna for vad som
ska utvdrderas bestims ofta av personer utanfor den egentliga varden
snarare @n av professionella grupper inom varden. De tenderar dessutom
att begrinsas till det som enkelt kan kvantifieras och métas. Denna typ
av kontrollsystem minskar arbetsglddjen och motivationen genom att
inte fokusera pa verksamhetens syfte — att forebygga ohilsa, bidra till en
bittre hélsa, ge trygghet och minska lidande.

NPM ur ett patientperspektiv
Effekterna av NPM ur ett patientperspektiv ar bland annat att:

Behandlarna fir mindre tid for patienterna eftersom NPM stiller
stora tidskrdvande administrativa krav pa ldkare och annan vardpersonal.
Ekonomistyrning och omfattande kontrollsystem tar idag alltmer tid i
ansprak. Detta &dr speciellt allvarligt i ett vardsystem som det svenska dér
tiden for patientkontakt & mindre &n i néra nog alla andra visteuropeiska
lander.

Multisjuka patienter med stora vardbehov fir ofta en ligre priorite-
ring dn ovriga patienter. NPM bygger pa att alla offentliga vardgivare
ska vara intdktsfinansierade. En viss del av ersdttningen till vardcentra-
lerna utgar till exempel i Stockholms ldns landsting med ett fast belopp
per besok oberoende av om konsultationen tar 10 eller 30 minuter. Pa-
tienter med stora tidskrdvande vardbehov blir dé olénsamma medan en
prioritering av ldtta snabbt behandlade krdmpor blir mycket 16nsamt.
Detta ersdttningssystem drabbar i hog grad édldre och socialt utsatta grup-
per.

Onédiga men for vardgivaren lonsamma besok och behandlingar
okar. En patient med flera hélsoproblem maste besdka sin huslédkare
manga ganger trots att det varit naturligt — och for patienten mindre tids-
kravande — att ta upp samtliga problem vid ett och samma tillfdlle. Men



principen med bara ett problem per besok &r givetvis mer 16nsam liksom
att lagga in ett besok nér det rackt med ett telefonsamtal. Personer som
har svart ta sig till en vardcentral till exempel pa grund av rérelsehinder,
hog alder, svarigheter fa ledigt fran jobbet och/eller langa restider drab-
bas speciellt av detta NPM- inspirerade l6nsamhetstinkande inom den
offentliga varden.

Befolkningens syn pa vardpersonalen kan fordndras. Nér de offent-
liga vardgivarna agerar som intdktsdrivna vardforetag som bedémer pa-
tienter efter l6nsamhet ar det ldtt att patientens normalt stora fortroende
for varden sviktar. De fragor som dé dyker upp &r: ’Far jag vénta sa hér
lange for att jag dr olonsam?” ”Blir jag av 1onsamhetsskal utskriven for
tidigt fran sjukhuset?” ”Varfor kan jag inte fa ta upp flera hélsoproblem
vid ett och samma tillfdlle?” ”Far jag den vard jag behover eller den vard
som for vardgivaren ir mest 16nsam?” Aven utan svar pa dessa fragor
gnager sjdlva misstanken om att lonsamhetskrav dverordnas vardbehov
ner det fortroendekapital som normalt finns mellan vardpersonal och pa-
tient.

Ekonomiska incitament och prestationsersittningar har ofta nega-
tiva bieffekter. Styrning via ekonomiska incitament &r en central del av
NPM-filosofin. Utifran denna filosofi far landsting som kraftigt minskar
sina vardkoer dela pa en miljard kronor per ar fran staten. Vardkoerna
som endast omfattar dem som véntar pa ett forsta besok/behandling har
halverats genom detta ekonomiska incitament. Detta dr givetvis utmérkt.
Mindre bra é&r att det skett genom langre véntetider for dem som ska
komma pé aterbesdk till exempel patienter som ska pa kontroll efter en
operation eller personer med kroniska besvir. Dessa aterbesok bidrar inte
till att uppna kriterierna for att fa del av kd-miljarden. De é&r i detta per-
spektiv olonsamma. Regeringen har nu uppméarksammat dessa uppen-
bara brott mot Hélso- och sjukvardslagen och aviserat att &ven aterbesok
ska kvalificera for att fa dela pa ko-miljarden.

Den statliga styrningen av varden genom olika typer av prestationser-
sdttningar har okat mycket kraftigt under senare ar. 2006 omfattade den
ett enda omrade och 1 miljard kronor. Idag (2013) finns det prestations-
baserade ersittningar pa sex omraden som totalt omfattar 5,3 miljarder.
Ekonomiska ’punkt-incitament” anvénds bland annat for att forbéttra pa-
tientsékerheten, samordnad vard for svart sjuka éldre, rehabilitering och
insatser mot psykisk ohilsa. De som presterar bést enligt uppsatta krite-
rier far mest utan hénsyn till startpunkten. For att fa del av dessa extra
resurser finns alltid en risk att andra verksamheter nedprioriteras. Sam-
tidigt kan givetvis dessa stimulansbidrag lyfta eftersatta verksamheter.



Myndigheten for vardanalys konstaterar i en analys av Statens styrning
av varden och omsorgen med prestationsbaserad erséttning (2013) att:
“Prestationsbaserad erséttning ger kraftfulla effekter i vard och omsorg
—men med den nuvarande tillimpningen uppstar risker for att satsning-
arnas mal inte nds, att odnskade effekter uppstar och att vardens lokala
anpassningsformaga minskar.”

Kritiken mot dessa statliga, prestationsrelaterade ersittningar dr bland
annat att de inte dr koordinerade med huvudménnens egna insatser och
kraver omfattande administrativa resurser. Samtidigt konstateras att de
landsting som redan “’ligger bra till” blir vinnare utan att behdva héja am-
bitionsnivan markant medan de landsting som har de stdrsta problemen
har svarast att kvalificera sig for dessa statliga bidrag. Detta riskerar att
leda till 6kad ojamlikhet. En annan risk som betonas i denna rapport r att
de statliga punktinsatserna tranger undan fungerande verksamheter och
att kortsiktiga och “felaktiga” 16sningar véljs.

Olonsamma men for befolkningen viktiga virdcentraler och apotek
laggs ner. Kraven pd 16nsamhet kan ofta inte uppfyllas vid vardcentraler
och apotek pa landsbygd/glesbygd. Ménga vardcentraler i dessa omraden
gér idag med forlust. Nedldggning hotar ocksad ménga apotek i dessa om-
raden nér de statliga subventionerna, som hittills planerats, tas bort om
nagot/nagra ar. Detta trots att behoven av vard och likemedel dr mycket
stora i dessa omrdden med en stor andel dldre och ldginkomsttagare. En-
ligt NPM:s grundsyn borde dessa olonsamma verksamheter ldggas ner.
Detta har ocksa hént i nagot enstaka fall till exempel i Véarmland. Pro-
testerna blev dock sa starka att den nedlagda vardcentralen ateruppstod.
Konkurrensverket har uppméarksammat ansvariga politiker pa denna
konflikt mellan krav pa Ionsamhet och befolkningens behov av vard. En
konflikt skapad genom att NPM-filosofins 16nsamhetskrav dverordnas
befolkningens behov av vard.

Okar patienternas makt nir de blir kunder pi en marknad och
pengarna foljer patientens val av vardgivare? I teorin kan detta vara
riktigt. I praktiken kan patientens/kundens val inte paverka de prislis-
tor och andra ersdttningskriterier som i hog grad styr vilka patienter och
verksamheter som dr lonsamma respektive olonsamma. Man kan inte
heller genom att ”rosta med fotterna” markera behov av en ny vardcen-
tral. Vart gar man da? Medborgarna kan — dven nir de som patienter
kallas kunder - endast paverka strukturfragor som dessa inom ramen for
den demokratiska processen, det vill siga vid valurnorna.
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Virden fragmenteras och det blir svarare att sikerstilla en fung-
erande vardkedja for patienter med behov av olika typer av vird.
NPM innebér att vardgivarna ska konkurrera med varandra och att vér-
den delas upp i resultatenheter. Detta forsvarar samverkan och leder till
en brist pa en helhetssyn pé patientens behov av olika typer av vard.

Erséttningssystemen inom NPM ér nira nog helt frikopplade fran
viardens medicinska kvalitet. Goda och daliga vardresultat paverkar
inte den erséttning vardcentralen eller sjukhuset far. Misslyckade ope-
rationer blir till och med mer l6nsamma &n lyckade om de leder till en
ny operation. Den kvalitetsrelaterade ersittningen till vardcentraler &r
vanligen av marginell betydelse (2-3 procent av den totala ersittningen).
Kvaliteter i varden och omsorgen som inte &r latta att kvantifiera, méta
och prissdtta blir olonsamma. Lonsamhetstdnkandet inom den offentliga
varden kan darfor motverka de ofta ambitiosa insatser som idag gors i
manga landsting for att forbattra vardens kvalitet.

Majligheterna att viilja vardgivare paverkas inte av NPM. Okad val-
frihet dr ofta ett huvudargument for vardens marknadsorientering. Mgj-
ligheterna att kunna vilja — och vélja bort — vardgivare har emellertid
funnits inom svensk sjukvard under de senaste 25 aren och &dr sedan mit-
ten av 1990-talet dven garanterad i Hilso- och sjukvardslagen. Inféran-
det av NPM har inte paverkat denna rétt att vélja vardgivare eller okat
bendgenheten att byta vardgivare. Déremot har system dér pengarna fol-
jer patienten okat vardgivarnas intresse att behélla och fa nya patienter.
Fortfarande ar det dock mycket fa patienter som byter vardgivare inom
till exempel primérvarden. Man gar som vanligt till ndrmsta vardcentral.

NPM ger inte ”mer vird for pengarna”. Det dominerande syftet med
NPM ir att 6ka kostnadseffektiviteten inom varden. Det finns emellertid
inga systematiska studier som visar att NPM ”ger mer vard for pengarna”
eller pressar ner de offentliga utgifterna. Daremot finns manga studier
som visar att kostnaderna for administration och kontrollsystem dkar lik-
som forluster av resurser pa grund av olika typer av fusk (till exempel
debitering av besok som aldrig dgt rum eller redovisning av fler och 16n-
sammare diagnoser dn vad vardinsatsen omfattat).

Samtidigt ar det sjélvklart att vardgivare som ska fungera som foretag
forsoker optimera snarare @n begrdnsa sina intdkter. Ur finansidrens —
skattebetalarnas — perspektiv innebér detta en optimering av vardkostna-
derna. Mojligheterna att 6ka intdkterna just inom sjukvarden ar dessutom
ovanligt stora eftersom det dr ldkaren som i hdg grad bestimmer vilken
vard patienten/kunden behover.



Exempel som dessa visar att den marknads— och foretagsfilosofi som
priglar NPM och dess ekonomiska styrsystem ofta star i direkt strid med
de lagar och etiska principer som géller for sjukvarden. En av de vikti-
gaste vardpolitiska utmaningarna dr darfor att utveckla och infora alter-
nativa styrsystem som sékerstéller en god kostnadseffektiv vard pa lika
villkor for hela befolkningen.

Vagen framét

Manga landsting har ersdttningssystem for vardcentraler och sjukhus
som liknar en behovsbaserad budget. Det dr en vidareutveckling av dessa
icke marknadsorienterade system som é&r vigen framat. Den sjélvklara
malsittningen maste vara att erséttningen till vardgivarna — inom ramen
for tillgdngliga resurser — bidrar till en béttre och jdmlikare vard.

Foresprakare for NPM- modeller brukar hidvda att en atergang till ett
traditionellt budgetsystem skapar langt storre problem &n de som finns
i de nuvarande marknadsorienterade systemen. Detta &r ett vilseledande
argument.

For det forsta har ndrmare hélften av landets landsting valt att i stort sett
behalla en rambudget for sjukhusvarden och utveckla en form av behovs-
baserad budget for vardcentralerna. Dessa icke marknadsorienterade sys-
tem fungerar relativt vél och har inte de negativa effekter som aterfinns i
NPM:s styrsystem. For det andra ér alternativet till NPM inte en atergang
till en historiskt bestimd rambudget utan en tydlig verksamhetsplan och
professionell uppfoljning av verksamhetens resultat.

Utgangspunkter for detta utvecklingsarbete kan sammanfattas i foljande
punkter:

m  Vardens demokratiska forankring forstarks. Den over artionden
mycket stora och stabila majoritet av befolkningen som forordar en
icke vinstdriven vard maste fa storre mojligheter att inom ramen
for den demokratiska processen paverka véardens driftsformer,
omfattning, inriktning och foérdelning. Aktiv medverkan och infly-
tande fran patienter, anhoriga och vardpersonal &r en viktig del i
detta demokratiseringsarbete. Kommersiell lobbyverksamhet maste
regleras och det politiska klarspraket atererdvras dér ord som vinst,
privatisering och riskkapitalbolag ater tillats i olika beslutsdoku-
ment.



Halso- och sjukvardslagen behover skirpas och 6verordnas kom-
mersiella regelsystem som motverkar en god och jamlik hélso- och
sjukvard. De etiska principer som riksdagen faststéllt — mannisko-
vérdes- respektive behovsprincipen — skall ges en sa tydligt legal
forankring att de inte kan asidoséttas utan allvarliga konsekvenser
for ansvariga vardgivare och/eller politiker.

Vardcentralernas budget bor baseras pa ett behovs- och omrades-
baserat index relaterat till befolkningens storlek, aldersstruktur och
socioekonomiska sammanséttning i det naturliga upptagningsom-
radet. Antalet offentligt finansierade vardcentraler regleras i dessa
omraden utifran dessa vardbehovsberdkningar. Det innebr till
exempel att dveretableringen i storstddernas hoginkomstomraden
reduceras och de frigjorda resurserna anvands for att forstérka
primdrvarden i underforsorjda laginkomst- respektive glesbygds/
landsbygdsomraden. Vardpersonalens professionella bedémningar
bor styra prioriteringar och véardinsatser inom givna budgetramar
utan nagra foretagsekonomiska beddmningar av olika patienters
l6nsamhet.

Utover denna reguljdra, behovsbaserade budget bor det finnas speci-
ella resurser som ges i form av glesbygdsstdd och extra resurser till
speciellt utsatta omraden dédr en stor andel av befolkningen har kom-
plexa, socialt betingade ohdlsoproblem. Ersdttningen utgér i form av
en resultatorienterad budget och dr inte relaterad till antal besok eller
andra specifika insatser.

En sdrskild behovs- och omradesbaserad baserad budget avsitts for
hilsofrdimjande och sjukdomsforebyggande insatser. Kriterier for att
bedoma behovet av dessa forebyggande insatser dr andelen barn och
ungdomar fran hem med laga inkomster/begrénsad utbildning samt
en kartlaggning av hélsans och ohélsans bestdmningsfaktorer i det
aktuella omradet. Speciell uppméarksamhet dgnas at risken for psy-
kosocial ohilsa.

Majligheterna att vélja vardcentral forblir oforédndrat stora samtidigt
som vardutbudet i hogre grad anpassas till lokala behov. Erséttning-
en for dem som av olika skél viljer att lista sig hos en vardcentral/
lakare utanfor det egna naturliga upptagningsomradet regleras pa
samma sitt som idag sker med utomlénspatienter.

Sjukhusens budgetramar bor i huvudsak utifran faststéllas efter
storleken pa den nuvarande budgeten men med en kompletterande



del som baseras pa patienternas forvéntade samlade vardtyngd. All
interndebitering av enskilda patienter upphdr. Extra resurser kan
finnas i en fond for ovéntade vardbehov vid till exempel katastrofer
eller epidemier.

Forvintade resultat redovisas i direkt anslutning till den behovs-
baserade budgeten for vardcentraler respektive sjukhus. Dessa
malsittningar, som utformas i nidra samarbete med vardpersonalen,
bor omfatta savil kvantitativa som kvalitativa resultatbeddmningar.
Med tanke pé de sociala skillnader som finns i vardens tillgédnglig-
het och kvalitet utgér de vardpolitiska jadmlikhetsmalen en viktig
del av denna resultatorienterade budget.

De dagliga véardinsatserna genomfors utan krav pa detaljerade rap-
porter pa aktivitetsniva eller 16pande registreringar och klassifice-
ringar. De ekonomiska ramarna dr givna liksom forvéntade resultat.
Det ger ldkare och annan vardpersonal en stor klinisk frihet. Istéllet
for NPM:s detaljstyrning prioriteras insatser for att stimulera
véardpersonalen att utveckla och fullt ut anvénda sin professionella
kompetens for att ge basta mdojliga vard.

Uppfoljningen av verksamheten &r en central del i detta budgetsys-
tem och bor utforas av tvirprofessionella team. Férutom jamfo-
relser med forvantade kvalitativa och kvantitativa resultat baseras
denna professionella uppf6ljning pa jimforelser mellan likartade
verksambheter till exempel i andra landsting. Den finansiella upp-
foljningen sker i traditionella redovisningsformer och redovisas i
en separat rapport.

Idéer och forslag som dessa maste givetvis provas och vidareutvecklas.
Samtidigt méaste makten dver varden atertas fran anonyma marknads-
och managementkrafter bade ur ett demokratiskt och professionellt per-
spektiv. Det &r en forutsittning for en béattre och mer jamlik vard.
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Effekter av vinstdriven vérd

Ett systemskifte priaglat av marknadsorientering och okad privatisering
pagar inom svensk sjukvard. Kommersiella vardforetags verksamhet fi-
nansieras i allt hogre grad av skattepengar. Landstingens inkdp av vard
fran privata vinstdrivna vardforetag har dkat med 56 procent mellan 2007
och 2012. Idag gér omkring 23 miljarder skattekronor per ér till kom-
mersiella vardbolag vilket dr néstan 12 procent av de totala vardkostna-
derna. Expansionen av den kommersiellt drivna varden ar stdrst inom
primérvarden dir de privata vinstdrivna vardgivarna star for en tredje-
del av landstingens kostnader. Den mest langtgaende privatiseringen har
skett inom Stockholms ldns landsting dér 50 procent av kostnaderna for
primérvard och 24 procent av de totala sjukvardkostnaderna (11,5 mil-
jarder) gick till kop av vérd fran privata vinstdrivna vardgivare (2012).
I Jamtland var motsvarande andel av de totala sjukvardskostnaderna 3
procent.

Samtliga stora vardforetag — utom Praktikertjédnst — dgs av riskkapital-
bolag. Vinsterna inom denna skattefinansierade vard dr vanligen mycket
goda.

Samtidigt med denna expansion av den skattefinansierade privatisering
av varden har marknadsorienterade ekonomiska styrsystem inforts inom
den offentligt drivna varden. Varje offentlig vardgivare maste sélja till-
rackligt med vard for att kunna finansiera sin verksamhet. Patienterna
blir kunder och ldkarna forséljare i det prestationsbaserade New Public
Management -system som idag inforts i hédlften av alla landsting - se
vidare artikeln om NPM.

Rapporter fran forskare, olika myndigheter och anstéllda inom varden
har klarlagt foljande effekter av dessa marknadsorienterade och vinst-
styrda reformer inom den skattefinansierade sjukvarden:

Vinsten ar en forlust av vardresurser.

Privat vinstdriven vérd dr generellt sett inte effektivare &n offentligt dri-
ven vard eller privat icke vinstdriven vard. Det innebdr att vinsten maste
tas fran resurser som vid en icke vinstdriven vérd skulle anvénts inom
varden. Vardforetagens vinster ar saledes en forlust av vardresurser.



Vinsten 6kas genom skatteflykt

De kommersiella vardbolagen och de riskkapitalister som dger dessa bo-
lag betalar knappast nagon skatt pa de vinster de gér inom den skattefi-
nansierade svenska sjukvarden. Genom olika trix fors obeskattade vin-
ster till sa kallade skatteparadis. Agarna till dessa riskkapitalbolag, som
ofta har inkomster pa mellan 15 och 75 miljoner kronor per ar, betalar
inte heller ndgon inkomstskatt utan enbart den hélften sd hoga skatten pa
kapitalinkomster.

En rad domstolsprocesser pagar for ndrvarande dir det svenska skatte-
verket kraver att dessa riskkapitalbolag och deras dgare ska betala nor-
mal bolags- respektive inkomstskatt. Det handlar idag (2013) om fem
riskkapitalbolag med 5,3 miljarder kronor i obetald skatt.

Riskkapitalbolagen gér extremt stora vinster p& handeln med
offentligt finansierad vard

Riskkapitalbolagen koper offentligt finansierade sjukhus och vardcen-
traler for att sedan sélja dem efter tre till fem ar. Dessa kop finansieras
i huvudsak med lanade pengar. Affédrsidén ar att 6ka den foretagseko-
nomiska lonsamheten i dessa verksamheter for att fa en hdg vinst vid
forsdljningen. En forutsittning for dessa affarer ar att verksamheten ar
skattefinansierad.

Offentliga vérdcentraler saljs ut till reapris

En politisk modell for att frimja en 6kad privatisering av varden ar sa
kallad ”avknoppning”. Det innebér att landstinget séljer till exempel en
véardcentral direkt till nagra anstdllda utan konkurrens av andra kopare.
De tidigare anstillda driver sedan denna vardcentral som ett kommersi-
ellt foretag. Efter ett par ar sdljer de ofta verksamheten med god vinst
till ett stort riskkapitaldgt vardbolag. Ett ként fall &r ndr Stockholms léns
landsting sélde den offentligt drivna vardcentralen Serafen for 0,7 miljo-
ner till tva ldkare som arbetade vid vardcentralen. Fyra ar senare salde 14-
karna denna skattefinansierade vardcentral till Capio AB for 19 miljoner.

Medborgarna har genom rea-priser vid privatisering av offentlig vard
och omsorg forlorat hundratals miljoner. I ett vardpolitiskt perspektiv
ar dock inte huvudfragan hur man kan sékerstilla en forsdljning till ratt
marknadspris. Den strategiska fragan dr hur man kan férhindra denna typ
av utforséljningar av den offentliga varden.



Maéiligheterna till vinst - inte vardbehoven - avgér var vérden
lokaliseras

Enligt lagen om vardvalssystem (LOV) far alla privata vinstdrivna vard-
foretag som uppfyller vissa krav ritt att lokalisera sin skattefinansierade
verksamhet dér Ionsamheten dr bast. Ingen hinsyn behover tas till be-
folkningens behov av vard.

Under de tva forsta dren med en tvingande vardvalslag inom primérvar-
den (2010-11) etablerades 190 nya offentligt finansierade privata vinst-
drivna vardcentraler. Detta var en kraftig 6kning av vardutbudet jamfort
med tidigare perioder. Huvuddelen av dessa (58 procent) nya privata
vardgivare placerade sin verksamhet i de l6nsamma storstadsregioner
med ett redan stort utbud av vardgivare. Manga som redan bodde néra
en vardcentral fick nu tva vardcentraler inom 5 minuters restid. Inte
en enda privat vinstdriven vardcentral etablerades i glesbygdsomraden.
Detta trots att allt fler patienter i dessa omraden maste resa mer &n 30
minuter for att nd ndrmaste vardcentral.

Lonsamma patienter prioriteras fére olénsamma

Erséttningssystemen inom dagens sjukvard avgor vilka patienter som
blir 16nsamma respektive olonsamma. Enkla, snabbt behandlade hélso-
problem blir till exempel 16nsammare &n allvarligare tidskrdvande vard-
behov nédr samma erséttning utgar per besok oberoende av om konsul-
tationen tar 10 eller 30 minuter. Detta drabbar speciellt multisjuka dldre
och laginkomsttagare som generellt sett har en tyngre och mer samman-
satt sjukdomsborda dn andra patientgrupper.

Nybesok prioriteras pa aterbesokens bekostnad for att vardgivarna ska fa
del av den sé kallade komiljarden som endast raknar nybesok. Patienter
med kroniska besvir drabbas speciellt eftersom de behdver méanga éter-
besok.

Inom den offentligt drivna vérden tvingas ofta ldkare och annan sjuk-
véardspersonal att pa detta sétt tdinka mer pa lonsamheten - rdkna “pin-
nar” - dn pa patientens behov av vard. De maste ju sékerstélla tillrdckligt
med intdkter for att kunna driva denna véard. Det dr med andra ord ofta
olonsamt att gora rétt. Kraven pa lonsamhet &r givetvis én storre inom
den privata vinstdrivna varden eftersom de forutom full kostnadstéack-
ning maste sékerstilla hogsta mdjliga vinst till dgare och ledning.



Metoder att dka lonsamheten som drabbar alla patienter

Ett vanligt sitt att 6ka 16nsamheten &r att enbart behandla ett halsopro-
blem per besok. Patienter med flera hilsoproblem maste da aterkomma
flera ganger for att fa den vard de normalt kunnat fa vid ett besdk. Det
finns ockséd exempel dér patienter far onddig men for vardforetaget 16n-
sam vérd.

Krav pa lonsamhet kan ocksa hota vardens kvalitet. Internationella stu-
dier visar till exempel att vinstdrivna sjukhus — med fa undantag — har
samre vardkvalitet &dn icke vinstdrivna sjukhus. Detta beror bland an-
nat pa att de ofta har mindre kvalificerad personal per sjukhussing och
anvénder knappa vardresurser for att betala ut hoga vinster till dgarna
av sjukhuset. I ett svenskt perspektiv har inga systematiska skillnader i
vardkvalitet mellan vinstdrivna och icke vinstdrivna sjukhus redovisats.
Diremot finns exempel pa hur privatisering och konkurrens fragmenterar
véarden och forsvarar en nddvindig samverkan mellan olika vardenheter
och vardgivare.

Privata vinstdrivna vardcentraler i Sverige har enligt olika rapporter en
nagot hogre vardkvalitet dn offentligt drivna vardcentraler. Denna skill-
nad mellan privat och offentlig drift forsvinner dock helt — enligt analy-
ser fran Myndigheten for vardanalys — ndr man tar hénsyn till skillnader
i resurser och patienternas vardbehov.

Generellt giller att det &r svarare att upptdcka missforhallande nér den
offentligt finansierade vérden drivs av kommersiella vardforetag. Per-
sonalen har inte ett lagstadgat meddelarskydd, det vill séga de kan inte
sla larm om missforhédllanden utan risk for repressalier. Dessutom géller
offentlighetsprincipen endast for offentligt driven verksamhet.

"Okade valmailigheter” betyder idag "skad privatisering”

Rétten att fritt vélja vardcentral/ldkare och vid remiss vilja sjukhus i hela
landet finns sedan mitten av 1990-talet inskriven i Hilso- och sjukvérds-
lagen. I ett internationellt perspektiv dr denna lagstadgade valfrihet inom
svensk sjukvard ovanligt stor. Trots detta dr 6kad valfrihet ett huvudtema
for de vinstdrivna virdreformerna. Okad valfrihet i detta sammanhang
ar detsamma som Okad privatisering. Detta trots att valet av vardcentral
mycket séllan — enligt en rapport fran Myndigheten for vardanalys — ba-
seras pa att verksamheten drivs i privat regi. Den viktigaste faktorn vid
val av vardcentral dr “laget.” Samtidigt konstateras att de flesta inte har
bytt vardcentral och att det saknas mojligheter att jaimfora olika vardcen-
tralers medicinska kvalitet.
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Forskning och utveckling och spridning av innovationer

begransas

Forskning och utvecklingsarbete (FoU) inom vérden é&r sdllan foretags-
ekonomiskt 16nsam pa kort sikt. Man vet inte resultaten i forvdg och
risken finns alltid att resultatet &r att man vet vad man inte vet. Dessutom
ar det hogst osdkert om kvalitativa forbattringar i varden har en direkt
koppling till hdgre intdkter i dagens prestationsstyrda vard. Klinikan-
sluten FoU liksom olika utbildningsinsatser blir da snarare en finansiell
belastning. Undantaget &r l6nsam forskning som styrs av till exempel de
privata likemedelsforetagen.

Samtidigt begransas spridningen av de innovationer som gors inom den
privat vinstdrivna varden. De ses som ofta som en affdarshemlighet. De
privata vardforetagen kan ju stirka sin konkurrenskraft gentemot andra
vardgivare genom att inte bidra till en gemensam utveckling av den of-
fentligt finansierade varden. I en offentlig icke marknadsstyrd vard ar det
daremot sjdlvklart att man delar med sig av nya kunskaper och innova-
tioner som kan forbattra varden.

Kommersiella intressen paverkar i hég grad vérdpolitiken.
Kommersiella intressenter som Svenskt Néringsliv och Vardforetagarna
driver en intensiv lobbyverksamhet for att privata vinstdrivna
vardforetag ska komma in pa den potentiellt mycket 16nsamma
offentligt finansierade hélso- och sjukvérdssektorn. Omfattande insatser
g0Ors dven for att vardens regelverk ska utformas sa att det gynnar
kommersiella intressen. Utan denna resursstarka propagandaverksamhet
ar det osannolikt att dagens vinstdrivna reformer skulle kunnat
genomforas. Den helt dominerande delen av befolkningen — 75 till 80
procent — anser ndmligen att offentligt finansierad vard ska drivas utan
vinstsyfte och att eventuella 6verskott ska aterinvesteras i varden.

Vagen framat

Dagens vinstdrivna sjukvardsreformer snarare motverkar &n fraimjar en
bra sjukvard pa lika villkor for hela befolkningen. Den star darmed i di-
rekt konflikt med Hélso- och sjukvardslagen och de etiska principer som
géller for all offentligt finansierad vard. Det krdvs dérfor en ny hélso- och
sjukvardspolitik dér befolkningens behov och 6nskemal — inte kommer-
siella vardforetags vinstintressen — styr den skattefinansierade varden.

Foljande nio forslag bor vidareutvecklas i denna nya strategi for en battre
och jamlik vard:



1. Forstark och utveckla den offentligt drivna primarvérden speciellt i
storstédernas I&ginkomstomréden och for befolkningen i underférsérida
lands/glesbygdsomréden

Okade resurser krivs for att utveckla en lokalt anpassad icke vinstdri-
ven véard som baseras pa befolkningens behov av savil forebyggande,
behandlande som rehabiliterande insatser. Ideella och kooperativa vard-
givare kompletterar den offentligt drivna varden. Den sjdlvklara malsatt-
ningen ar att den upplevda och medicinska vardkvaliteten i laginkomst-
omraden och i glesbygden ska vara minst lika bra som i storstidernas
hoginkomstomraden.

2. Offentligt finansierade sjukhus ska enligt lag drivas i offentlig eller
ideell/kooperativ regi

De privata vinstdrivna sjukhus som idag genom avtal med ett landsting
driver en offentligt finansierad vard — som Capio S:t Gorans sjukhus i
Stockholm — overgar till offentlig drift nir deras avtal med landstinget
16per ut. Liksom tidigare kan offentliga sjukhus upphandla tydligt preci-
serade tjénster, typ starroperationer, fran privata vardforetag.

3. Nya skattefinansierade vardcentraler ska drivas offentligt eller av
ideella/kooperativa vardgivare

Detta ska tydliggoras i Hélso- och sjukvardslagen. Lokaliseringen av
dessa nya vardgivare baseras helt pa befolkningens behov.

4, Det fria vérdvalet vidgas genom ett 6kat utbud av offentligt
och privata icke vinstdrivna vardgivare samt alternativa
behandlingsmetoder

Ratten att vélja och vilja bort vardgivare ar en viktig och sjilvklar prin-
cip. Det fria valet av vardgivare har sedan 1995 varit inskrivet i Hilso-
och sjukvardslagen. I dagens svenska debatt innebar dkad valfrihet 6kad
privatisering. I den internationella debatten om valfrihet finns vanligen
inte denna koppling mellan mojligheterna att vélja ldkare/vardgivare och
krav pa en 6kning av just den vinstdrivna privata varden.

5. Utvedkla system fér ersattning till vérdgivarna som frémjar en battre
och jamlik vérd

Skattefinansierade vardcentraler och sjukhus ses i dagens marknadsori-
enterade vard som foretag oberoende av om de drivs i offentlig eller pri-



vat regi. Prestationsbaserade ersittningssystem tvingar ofta vardgivarna
att fokusera pa vardens l6nsamhet snarare dn patienternas behov av vard.
Vardpersonalens medicinska professionalitet undergrdvs av dessa krav
pa kostnadstidckning och foretagsekonomiska vinster. Onddigt omfat-
tande administrativa rutiner tar tid fran kontakter med patienterna.

Nya erséttningssystem maste darfor inforas som bidrar till en bra och
jémlik vard. De finansiella ramarna for denna vard faststélls i vanlig
demokratisk ordning. Resursfordelningen mellan olika geografiska
omraden baseras pa befolkningens behov av vard. Inom denna rittvisa
vardstruktur géller fritt vardval. Professionella medicinska bedémningar
och patientens 6nskemal avgor de enskilda vardinsatserna. Erséttnings-
systemen ska samtidigt stimulera vardpersonalens kompetensutveckling
och innovationsformaga, dka tiden med patienterna samt bidra till en god
psykosocial arbetsmiljo. Foretagsekonomisk 16nsamhet ar diremot inget
krav i dessa nya erséttningssystem eftersom detta inte &r ett mal for den
offentligt finansierade véarden.

6. Forstark halso- och sjukvardens hélsofrémjande och
sjukdomsférebyggande arbete

I dagens marknadsorienterade vardsystem é&r forebyggande insatser
vanligen olénsamma trots att de ur ett folkhdlsoperspektiv vanligen &r
mycket effektivare dn kurativa insatser. Det krivs dérfor en synvinda dér
ansvariga sjukvardspolitiker fokuserar pa hilso- och sjukvardens mgj-
ligheter att genom egna preventiva insatser och i samverkan med andra
aktorer bidra till en béttre och jamlik hdlsa. Resursfordelningen till de
forebyggande insatserna i olika omréden ska baseras pa bland annat an-
talet barn och ungdomar samt omfattningen av olika hélsorisker i hela
befolkningen.

7. Skarp Hélso- och sjukvardslagens krav p& en god vérd pa lika
vilkor for hela befokningen

Idag dr denna portalparagraf ett rundningsmérke av symbolisk karaktér.
Reformer som okar de sociala och geografiska skillnaderna inom den
offentligt finansierade varden beslutas trots att de strider mot Halso- och
sjukvardslagen. Kommersiella mél och regelverk 6verordnas samtidigt
Hilso- och sjukvardslagen och de etiska normer som anges for all of-
fentligt finansierad vard. Det krdvs en ny skarp lag som garanterar att den
offentligt finansierade hélso- och sjukvarden kan bedrivas utifran mal om
en battre och jamlik vard och hélsa.



8. Sakerstall en fortsatt och 6kad offentlig finansiering av hélso- och
sjukvérden

Det storsta hotet mot svensk sjukvard r bristande personella och finan-
siella resurser genom att man prioriterar skattesdnkningar och stidbidrag
till medel- och hoginkomsttagare fore pengar till vard, skola och omsorg.
En allt storre del av varden maste da finansieras privat. Det innebér - vid
ett ofordndrat vardutnyttjande - att de som har mest behov av vard (éldre,
kvinnor, laginkomsttagare) far betala mer medan de med mindre behov
(de i yrkesverksamma aldrar, mén, medel- och hoginkomsttagare) betalar
mindre. Samtidigt avgdr planboken — inte behovet av vard — i allt hogre
grad vilka som far vard.

En okad andel privata vinstdrivna vardforetag bidrar till denna utveck-
ling som dppnar upp en ny 16nsam marknad. En férsdmrad offentlig vard
med langa kder och brister 1 vardens kvalitet pdskyndar givetvis denna
privatisering av savil drift som finansiering av varden.

9. Utveckla den offentligt finansierade véardens demokratiska
forankring

Strategiska sjukvardspolitiska fragor maste diskuteras i den vanliga
demokratiska processen. Beslut om den skattefinansierade vardens ut-
veckling och lokalisering ska fattas av medborgarna och de politiska
foretrddare de valt till riksdag och landsting — inte av de kommersiella
vardforetagens dgare.
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Vardpersonalens arbetsmili®
och patientsékerheten
férsamras av nedskarningar
och marknadsprinciper

Stockholms léns landsting, SLL, dr en av landets storsta arbetsgivare
med cirka 43 000 anstdllda varav drygt 30 000 inom hélso- och sjuk-
véarden. Varden och omsorgen har genomgétt stora fordndringar under
senare decennier. Kravet pa kunskaper i arbetet har 6kat, vardtagarna blir
dldre och sjukare samtidigt som arbetstagarna aldggs fler arbetsuppgifter.
Arbetet &r allt mer kvalificerat och kraver omfattande kunskaper. Krav
pa besparingar fran beslutsfattare saknar allt for ofta nagon beddmning
av konsekvenserna for arbetsmiljon och vardens kvalitet. Medelaldern
bland de anstillda &r hog och det finns svarigheter att rekrytera personal.

Det rader brist pa vardplatser for bade barn och vuxna och vi far ater-
kommande larmrapporter om Overbeldggningar, hart pressad personal
och hotad patientsékerhet. Vardplatser star idag stingda for att sjukhusen
inte klarar av att bemanna dem.

Anstillda inom vardsektorn maste hantera ett brett spektrum av verk-
samheter och miljéer som innebar hélsorisker och risk for att drabbas
av arbetsrelaterade sjukdomar och olyckor. Antalet arbetsskador ar stort.
Tunga lyft och felaktiga arbetsstéllningar i trdnga arbetsutrymmen &r en
vanlig orsak till skador, sdrskilt bland vardbitrdden, underskéterskor och
personliga assistenter. Aven unga arbetstagare drabbas i hég utstrick-
ning. Den vanligaste orsaken till arbetsskador ar fortfarande belastnings-
ergonomiska faktorer, medan sjukdomar beroende pa psykosociala och
organisatoriska faktorer okar mest. Néstan en tredjedel av samtliga an-
maélda arbetsskador pa grund av hot och vald finns inom omradet.

SLL:s Arbetshdlsorapport 2012 har sérskilt studerat tre vardyrken och
den socioekonomiska fordelningen blir tydlig nédr de jamfors. Lékare
rapporterar i stor utstrickning battre forhallanden jamfort med sjuksko-



terskor, som i sin tur rapporterar béttre forhallanden &n omvardnads/
omsorgsarbetare.

Manliga omvardnads/omsorgsarbetare rapporterar oftare nedsatt psy-
kiskt vdlbefinnande och att de far ldgre uppskattning for sin arbetsinsats
an andra manliga arbetare. Kvinnliga omvardnads/omsorgsarbetare rap-
porterar ndgot oftare somnsvarigheter, smértor och besvér och att de far
mindre uppskattning for sin arbetsinsats &n andra kvinnor i jamforbara
yrken. Kvinnliga sjukskdterskor rapporterar nagot oftare somnsvarighe-
ter, hogstressarbete, och att de far liten uppskattning for sin arbetsinsats
j@mfort med andra kvinnliga tjdnstemén pa mellanniva. Kvinnliga lakare
rapporterar oftare dn andra hogre tjdnstemén att de kdnner oro och ned-
stimdhet.

Att arbeta med ménniskor skapar normalt engagemang och tillfredstél-
lelse. Men nér det saknas tillrédckliga forutséttningar for att utfora ett pro-
fessionellt arbete, till exempel pa grund av underbemanning och stress,
uppstér kénslor av otillrdcklighet som bidrar till 6kad psykisk belastning.
Detta tillsammans med andra pafrestningar utgér en betydande risk for
ohélsa och sjukskrivningar. Exempel pa andra pafrestningar &r stor ar-
betsmingd, otydliga forvéantningar pa arbetsinsats samt ensamarbete.

Som en ytterligare komplikation for vardpersonalen finns risken att bli
felanmild. Ar 2010 rapporterades i hela riket 40 000 fall till Patient-
ndmnden, Patientforsidkringen, Ansvarsnimnden och enligt Lex Maria.
Felanmaélningarna har i Stockholms l&n dkat med 80 procent sedan 2005.
En studie har visat att risken att bli anméld for felbehandling 6kar for 14-
karna pa avdelningar dér man tar mer hénsyn till administrativa faktorer
(till exempel vardgarantin) &n till medicinska faktorer och pa avdelningar
dér man genomfor méanga stindigt aterkommande organisationsforand-
ringar. Utredningar om felbehandling pa en avdelning skapar oro och
hotar hélsan hos all personal (se Theorell och Bejerot, Lakartidningen
48:2501-2504, 2011).

New Public Management och ersattningsreglerna hotar
vérdetiken och patientsakerheten

Vardarbetets arbetsmiljoproblem beror till stor del pa underfinansiering,
nedskdrningar, snedvridande erséttningsprinciper, vinstdriven privatise-
ring och New Public Management, NPM (nyligen avslojande beskrivet
i en bok av DN-journalisten Maciej Zaremba 1 Patientens pris. ett re-
portage om den svenska sjukvdrden och marknaden och i manga artiklar



av docent Eva Bejerot, Stockholms universitet, och medforfattare — se
vidare kapitlet om NPM i denna skrift).

I korthet baseras dessa fordndringar inom offentlig sektor pa vertygel-
sen att offentliga tjénster kan rationaliseras kontinuerligt, pd samma sétt
som varuproduktion, och reformerna préglas ocksé av djup misstro till
professionernas krav pa sjilvstdndighet. Fordndringar har darfor ofta
innefattat sdvél besparingar som nya metoder for att styra och kontrollera
de professionella yrkesgrupperna. Det innebér starkt 6kad administrativ
belastning eftersom allt skall registreras. Detta har uppméarksammats allt-
mer inom forskningen och man har visat att orimliga arbetsuppgifter tar
mycket tid och bidrar till psykisk ohélsa.

Krav pa stora nedskérningar forsvaras fran beslutsfattarna med att varden
behdver och kan effektiviseras: ”Ni ska inte jobba hardare, ni ska jobba
smartare”. Styrningen av varden bygger pa en id¢ att varden kan effekti-
viseras genom interna marknader, statistik och standardisering. Eftersom
sadant rationaliseringsarbete pagétt under manga ar maste man fraga sig
om vi kommit till vdgs &nde med detta. I sjdlva verket kan inte patienters
basala behov och sjukdomars forlopp bli foremal for rationalisering.

Den forhirskande kop—sélj—styrningen medfor ofta att en sjukvardsenhet
avgransar sitt ansvar gentemot andra vardenheter, i stillet for att 16sa pro-
blem genom samverkan. Det medfor 6kade administrativa redovisnings-
uppgifter i en redan pressad arbetssituation och skapar etiska konflikter
eftersom det tar tid fran det faktiska vardarbetet. Effektiviteten forsam-
ras. Det finns darfor en omfattande misstro och ogillande hos personalen
infor dessa uppgifter.

Samtidigt visar modern forskning om arbetsmilj6 och hilsa att upplevel-
sen av att sakna inflytande dver viktiga beslutsprocesser pa arbetsplatsen
ar en kélla till stress och ohélsa. Problemen drabbar i slutdndan patien-
terna. Kombinationen av 6kad konkurrens och 6kad detaljstyrning av an-
stillda forekommer generellt i arbetslivet, vilket &r menligt bade for de
anstdlldas hidlsa och for arbetets kvalitet (Theorell och Karasek, Svenska
Dagbladet 18.2.2013). Kartldggningar av arbetsmiljon fran 1990-talets
borjan till idag visar att utvecklingen gétt mot 6kade krav samtidigt som
mdjligheten att paverka arbetet har minskat. Den sdmsta utvecklingen i
dessa avseenden har man sett bland kvinnor i vard- och skolverksamhet.

Det erséttningssystem som tillimpas inom SLL utgar fran ”produktions-
resultat” istdllet for medborgarnas behov. Grupper med sammansatta



vardbehov ger simre lonsamhet, frémst missbrukare, psykiskt sjuka,
hemldsa, flyktingar, aldringar med flera. Detta star i strid med Hélso-
och sjukvardslagen och personalens etiska normer, vilket kraftigt bidrar
till att minska arbetstillfredsstdllelsen. Alltfor manga soker sig bort fran
sjukvarden pa grund av konflikten med att inte kunna tillgodose patien-
ternas behov och samtidigt hélla budgeten.

Kop-séljprinciperna, ersittningssystemet och privatiseringarna infordes
langsamt fram till omkring 2005 for att sedan accelerera snabbt. Ménga
olika yrkesgrupper i olika delar av landet har nu borjat protestera och ge-
nomfort demonstrationer och upprop, som Gemensam Vilférd stdtt, mot
styrnings- och erséttningssystemen, nedskérningar, overbeldggningar
och stress. Vi kommer att fortsitta vart arbete for en hilso- och sjukvard
som bedriver en jamlik och hogkvalitativ vard efter behov och som sam-
tidigt ger stor arbetstillfredsstillelse.

Historiskt ar det intressant att Sveriges sjukhusstadga ar 1940
innehaller féljande passus:

“Det aligger klinikchefen att sjilv bemdta de vardbehdvande
med vinlighet och médnniskokdrlek samt tillhalla den honom
understdllda personalen att kdrleksfullt mot dem uppfylla sina
dligganden.”

Ar 1972 innehéller sjukhusstadgan ingenting om kirlek utan
istdllet star det pa motsvarande stille:

”..det daligger klinikchefen att svara for att klinikens vdardplatser,
personal och utrustning utnyttjas effektivt, att personalen
noggrant fullgor sina dligganden, att se till att verksamheten
bedrives sa ekonomiskt som majligt.”

Utvecklingen mot ekonomistyrning har alltsa pagatt lainge och
ersatt grundldggande varderingar!




Hemtjansten som marknad i
Stockholm

Hemtjinsten 1 Stockholm dr en marknad, organiserad enligt Lagen om
valfrihetssystem (LOV) och styrningsmodellen New Public Manage-
ment. Det innebidr skattefinansierad fri etablering av hemtjanstforetag
efter godkédnnande av kommunen. I enlighet med ekonomisk teori ska
pensiondrerna ifraga, brukare eller kunder som de bendmns, genom sitt
val av utforare sortera bort de daliga och gynna de bista foretagen. I
Stockholm finns cirka 150 privata och ett 30-tal kommunala utforare.
Avsikten ir, enligt lagstiftarna, att sétta brukaren i fokus, bidra till en
maktforskjutning fran politiker och tjanstemain till medborgare, 6kad val-
frihet och mangfald och darmed tjanster med 6kad kvalitet.

Men att vilja mellan cirka hundra utforare i sin stadsdel, vilka alla pre-
senterar sig 1 positiva termer, dr nistan omdjligt, speciellt for gamla,
svaga och sjuka ménniskor. Ingen orkar i praktiken ga igenom hela listan
och en grund for en verklig jamforelse mellan utforarna saknas. Darfor
har utforarna i dkad utstrackning bdrjat ta sig namn pa A. Bistandsbe-
domarna, som avgor vilken hjélp varje brukare ska ha ritt till, far inte
snedvrida konkurrensen genom att paverka brukarnas val av utforare.
Och den som inte vill eller orkar vélja utforare tilldelasen sdédan genom
lottning.

Seminarier

Gemensam Vilfdrd i Stockholm har under de senaste aren genomfort ett
antal seminarier om dldreomsorgen i Stockholm, framforallt om hem-
tjansten. Det har skett i samverkan med ABF och i vissa fall med PRO
i Stockholms stad. Medverkande i seminarierna har varit representanter
for olika professioner, tjanstemain i dldreforvaltningen, brukare, foretra-
dare for pensionérsorganisationer, forskare och politiker. Seminarierna
har varit vélbesokta och med livliga diskussioner. Ett seminarium hand-
lade om LOV, Lag om valfrihet, och den utredning regeringen tillsatt
for att utviardera LOV, framst inom hemtjadnsten och for att eventuellt
foresla en tvangslag om LOV. Har deltog ocksa politiker fran Goteborg
och Malmo, dar LOV inte inforts.



Seminarierna har dokumenterats och aterfinns pa GV:s hemsida under
”Dokumenterat” med rubrikerna

Hur klarar vi dldreomsorgen?

Hemtjdnsten i Stockholm — en pressad verksamhet.
Bistandsbedomare — grindvakt eller socialarbetare?
Tvangslag om valfrihet

De viktigaste problemen med och forslagen till forbattringar av fradmst
hemtjénsten i Stockholm som forts fram pa seminarierna kan sammanfat-
tas enligt f6ljande.

Hemtiansten i Stockholms stad

Ca 16 500 personer har hemtjénst i Stockholms stad. Ca 30 procent av
dem har ocksd hemsjukvard. Medeldldern for dessa ar 85 ar. LOV gil-
ler, vilket innebér “kundval” och fri etablering av hemtjénstforetag efter
godkénnande av Stockholms stad. Drygt 60 procent av hemtjédnsten drivs
av privata utforare. En stadsdel, Alvsjo, har ingen kommunal enhet, bara
privata. Om man inte valt nagon utforare, tilldelas man enligt ”lottning”
en viss utforare.

Resurserna till hemtjdnsten i Stockholm ar for sma. Tiden for perso-
nalen récker inte till for att ge god omsorg. Arbetsforhéllandena ar stres-
sade och Ionerna laga. Alarmerande &r att seridsa stiftelsedrivna foretag
upphdrt med sin hemtjdnst dd& man med nuvarande ersittning inte anser
sig kunna hélla en godtagbar kvalitet. De bristande resurserna har ock-
sa medverkat till att bistdndshandldggarnas roll har forskjutits fran att
framforallt bedoma den dldres behov av omsorg till att halla budget™.
Det nya ersittningssystem som enligt planerna ska inforas fran 1 januari
2014 utgdr en forbattring men kommer inte att kunna 16sa problemen.

Uppsplittringen av verksamheten ir ett annat stort problem. Det stora
antalet utforare i Stockholm kan exempelvis innebdra att en bistdnds-
handldggare kan ha mellan 70-90 utforare av hemtjénst att ha kontakt
med. Dartill 5-10 vardcentraler, korttidsboenden, dagverksamheter med
flera. Pa motsvarande sétt har distriktsskoterskan och primérvardsreha-
biliteringen en méngd olika kontakter. Kontinuitet och samverkan blir
mycket svara att skapa och uppritthalla. De som drabbas dr framforallt
de mest sjuka dldre.

Hur denna fragmentering gétt till och konsekvenserna av den beskrevs i
ett foredrag under rubriken Samverkan mellan hemtjéinst och primdérvard



ur distriktsskoterskans perspektiv - Vad har héint med samverkan under
de senaste 20 aren? Dir skildras hur vdl samverkan kunde fungera under
90-talet nér bade vardcentral och hemtjénsten hade ett omradesansvar.
Genom vardval i primérvarden och framforallt genom LOV inom hem-
tjansten har denna samverkan slagits sonder.

Inom en stadsdel kan finnas 5-10 vardcentraler med patienter fran ocksa
andra stadsdelar. Antalet utférare av hemtjdnst i stadsdelen kan vara 75-
100. En distriktsskdterska kan ha mer d4n 50 hemtjdnstenheter att sam-
verka med. Forutsittningarna for samverkan har forsdmrats drastiskt.
Teamarbete &r ndstan omojligt, kontinuiteten i kontakterna dalig och
kontaktytorna otaliga. Méten dger rum per telefon och kontakterna med
anhoriga och personal brister. Hemtjénstpersonal far inte ldngre nagon
utbildning. Det dr omojligt med s& manga aktorer. Det finns ingen sam-
syn langre kring den dldre for att gemensamt tillgodose patientens behov.

Valfriheten. Undersdkningar visar att manga brukare dr positiva till att
kunna vélja utférare. Men hur kan man vilja mellan 75-100 utforare i
sin stadsdel? Ett val som ofta ska goras i en pressad situation, som i en
véardplanering efter en stroke och dir bistandsbedomaren ska vara neu-
tral” och inte far komma med rad. Mojligheten att vélja och vilja bort
ska finnas. Den gar att forena med ett omradesansvar for utférarna men
inte med den kommersialism och stora méngd av foretag som finns i
Stockholm idag. Viktigt for den &ldre 4r ocksa att kunna vélja vad som
ska goras i hemmet och vem som ska gora det. Det som prioriteras hogst
ar kontinuitet och trygghet. Endast 3 procent viljer att byta utforare.

Besluten tas bort fran professionen. De katastrofala f6ljderna av de nya
styrsystemen inom New Public Management innebér att bistandsbedd-
maren blir mer av en grindvakt for att halla budget och far allt mindre tid
till sociala utredningar och flexibla beslut om insatser. Dessa far alltmer
formen av standardbeslut enligt listor. Vardbitrdden, som via sitt foretag
far “bestéllningen”, har sedan att effektuera insatsen - dusch, matléda,
toalett... — som pa ett [opande band. Borta &r helheten och mojligheten
att nyttja sitt kunnande for att ge en god omsorg.

Transaktionskostnader och vinster. Kostnaderna for hemtjansten i
Stockholm har fordyrats genom LOV och det stora antalet utforare. Det
har skett en 6kning av arbetsuppgifter som att gora forfragningsunderlag,
beddma ansokningar om etablering, fakturera, folja upp, kontrollera, in-
formera med mera. Dartill kommer att vinsterna till de privata utforarna
ocksa tér pa resurserna.



Okad kértid. Trafikverket har genomfort en mycket intressant utredning
om konsekvenserna av LOV dér man har simulerat hur mycket langre
kortiden mellan hemtjanstbesoken blir om man Okar antalet utforare.
Med bara en utforare utéver kommunens okar kortiden med 20 procent.
Med tva utforare till 6kar den med cirka 35 procent. Beténk effekten
av 200 utforare som i Stockholm! En talande och utforlig beskrivning
av situationen i Stockholm illustrerades vid seminariet Hemtjdnsten i
Stockholm - en pressad verksamhet med ett arbetsschema for ett vardbi-
trades kvillspass. 14 hembesok var inplanerade mellan 16.00 och 22.00.
Gangtiden (eller “’springtiden” som det kallas numera) var berdknad till
60 minuter men tog i realiteten tva timmar. De 14 hembesdken skulle
saledes klaras pa 4 timmar. Den felande tiden tas fran de gamla och fran
personalens raster.

En sammanfattning av Trafikverkets utredning finns i dokumentationen
fran seminariet 7vdngslag om valfrihet. Hela utredningen finns pa
http://publikationswebbutik.vv.se/upload/6472/2011 156 LOV _
logistik_och_transportarbete.pdf

Kommunala och privata utforare. Antalet kommunala hemtjdnstenhe-
ter har minskat, drygt 60 procent av hemtjénsten dr i privat regi. Det &r
viktigt att kommunal hemtjénst dkar sin andel av hemtjénsten. De har
ett geografiskt omradesansvar. De har hogre andel fast anstéllda och hel-
tider, liksom hdgre kompetens och de har kollektivavtal. De utgor en
nodvéndigt “riktmérke” for de privata vinstdrivna enheterna och de tar
inte heller ut nagon vinst fran verksamheten. Kommunal hemtjanst ska
ocksa vara icke-valsalternativet.

Erfarenheterna fran Stockholm. LOV inom hemtjénsten reduceras ofta
till frdgan om rétten att vilja utforare. Det har skymt en serios diskussion
om hemtjdnstens kvalitet. Den av regeringen tillsatta utredningen om
LOV maste darfor gora en allsidig utvdrdering av LOV. I den bor inga
en genomlysning av forhéallandena i Stockholm. De i viktiga avseenden
mycket negativa erfarenheterna hérifran ar visentliga for om LOV ska
foreslas bli en tvangslag att inforas ocksa i stider som Goteborg och Mal-
md, dir man inte sagt ja till LOV. En tvangslag om LOV maste avvisas.

Forslagen fran seminarierna till forbéttring av hemtjénsten i Stock-
holm kan sammanfattas i f6ljande punkter:

m  Hemtjénsten maste tillforas vésentligt mer resurser sa att hemtjéns-
tens mottagare far sina behov tillgodosedda och de anstillda tid och
mdjlighet att ge god omsorg.



m  Uppsplittringen av hemtjdnsten maste minska. Utforarnas omrades-
koppling maste stirkas, samverkan mellan olika aktdrer stodjas och
problemen med ersdttning for delegering och handledning l6sas.
Antalet privata utférare maste bli férre.

m Bistandshandldggarens sociala roll méste stiarkas och funktionen
som budgetbevakare minskas. Former for férenklad bistandshand-
laggning bor inforas.

m  Stockholms stad bor tillsammans med Kommunal gora en under-
sokning kring tidsinsatser for olika insatser i hemtjinsten.

m  Kommunen maste stélla betydligt hogre krav niar man certifierar
foretag inom hemtjénst: béttre anstéllningsvillkor, hdgre utbild-
ningsniva, kollektivavtal och ett omraddesansvar.

m Inga fler kommunala hemtjénstenheter ska forsvinna. De ska i stél-
let 6ka i antal och en kommunal enhet aterskapas i Alvsjo.

m  Det dr viktigt att olika former for hemtjénst ska fé finnas 1 landet
och kunna utvérderas och jimforas. Darfor méste en tvingande
lagstiftning om LOV, Lagen om valftrihet, forhindras.

Ovanstaende punkter har tillsammans med dokumentation fran ett av se-
minarierna sints till pensiondrsorganisationerna i Stockholm, till stads-
delsndmndernas pensiondrsrad och till Kommunstyrelsens pensionérsrad
med forhoppningen att materialet skulle vara till nytta i deras arbete med
dldreomsorgsfragorna i Stockholm.

I dokumentationen frdn seminarierna pd GV:s hemsida www.gemen-
samvalfard.se finns ocksa hénvisningar till bland annat rapporter som
Aldrecentrum givit ut om dldreomsorgen i Stockholm.

LOV - ett systemfel

Erfarenheterna fran Stockholm &r levande bevis for att hemtjanstens bru-
kare inte fungerar som kunder pé en vinststyrd marknad, dir de till och
med av hénsyn till marknaden forvégras saklig konsumentupplysning.
Hemtjénstens mottagare har behov, som blir medel i stéllet for &ndamal
pa marknaden.

Kraven maste idag 6ka pa de privata utforarna i Stockholm att ha fler
heltidstjénster och férre timanstillda, att hoja utbildningsnivan pa sina



anstdllda och att tillimpa kollektivavtal och meddelarfrihet. Antalet pri-
vata utforare maste bli farre och de kommunala fler. Uppsplittringen av
hemtjénsten maste minska, utférarnas omradeskoppling starkas och sam-
verkan mellan olika aktdrer stodjas.

LOV med sin fria etableringsritt av skattefinansierad verksamhet ska ri-
vas upp. Hemtjénsten ska drivas i kommunal regi eller av stiftelser och
andra, ej vinstdrivna utforare. Hemtjdnstens och primérvardens omra-
desansvar maste aterinforas sé att samarbetet mellan olika enheter kan
fungera och utvecklas.



Dagens Nyheter, stockholmsdebatt 2012-05-12

14 hemtjanstbesok
- p& 4 timmar

Regeringen vill lagstifta om att infora Lov, lagen om valfrihet inom
hemtjénsten, i hela landet. Hemtjiinsten ir redan utsatt och vi

kan se i Goteborg och Malmo att det fungerar biittre utan den hir
lagen, anser Peter Lorentzon och Britta Ring, aktiva i Gemensam
vilfird Stockholm.

Att besoka 14 dldre personer pa 4 timmar och hjélpa dem med mid-
dag, medicin, kvillshygien, toabesok, byta bldjor med mera — sé kan
ett kvéllspass se ut for ett vardbitrdde inom hemtjénsten i Stockholms
innerstad. I genomsnitt 17 minuter hos varje person, hos nagra kanske
20 minuter, hos andra néstan ingen tid alls. S& illa 4r det, med kvalite-
ten 1 hemtjénsten och med arbetsmiljon for personalen. Denna skildring
inledde ett seminarium “"Hemtjansten — en pressad verksamhet” som Ge-
mensam vélfard arrangerade tillsammans med ABF for en tid sedan.

Egentligen omfattar kvillspasset sex timmar, men tva timmar for-
svinner i gangtid (springtid som det kallas numera) mellan de olika
brukarna. Anledningen ér att hemtjinstforetagen inte har ett om-
radesansvar utan har sina “kunder” utspridda éver stora omraden.
En annan anledning ér att de totala resurserna till hemtjinsten ir
for sma. Ett nytt ersittningssystem ska inforas fran nésta ar. Det kan
forbéttra situationen, men utan en ordentlig h6jning av budgeten for
hemtjinsten kommer kvaliteten pa hemtjéinsten och arbetssituatio-
nen for personalen inte att kunna foérindras i grunden.

Ett annat stort problem for hemtjdnsten dr fragmentiseringen av verksam-
heten. I dag finns ca 135 privata och 40 kommunala utforare av hemtjénst
i Stockholms stad. Det betyder att en bistandshandldggare kan ha mellan



70 och 90 utforare att ha kontakt med. Lagg dartill kontakter med vard-
centraler, korttidsboenden, dagverksamhet med mera. P4 motsvarande
sdtt ar det for distriktsskoterskan och for primarvardsrehab. Samverkan
ar mycket svar, ja omdjlig att skapa. Den formella valfriheten for bruka-
ren att kunna vilja mellan 90 utforare i sin stadsdel har mycket negativa
konsekvenser for det som uppskattas mest, kontinuitet och trygghet. Det
drabbar framfor allt de sjukaste dldre. Ungefar 30 procent av dem med
hemtjénst har ocksa hemsjukvard.

Som kontrast till denna fragmentisering gavs pa seminariet en bild
fran Goteborg och Malmé, dir man valt att inte inféra Lov, valfrihet
inom hemtjinsten. Hemtjiinsten ir kommunal och enheterna har an-
svar for ett geografiskt omrade och forutsittningarna for samverkan
mellan olika professioner éar goda. Hiir tillimpas ocksa en modell for
okat sjialvbestimmande i hemtjéinsten. Cirka 25 kommuner i landet
har sagt nej till Lov. Ytterligare ett trettiotal har inte bestimt sig.
Man ansig pa seminariet att det var visentligt att de olika modeller
som finns for hemtjinsten far fortsitta att existera och att de kan
utvirderas och jimforas. Det vore dirfor djupt olyckligt att, som
regeringen hotar, lagstifta om att Lov ska inforas inom hemtjinsten
i hela landet.

60 procent av hemtjénsten &r i privat regi. Ndgon stadsdel saknar helt
kommunala utférare. Det dr viktigt att kommunal hemtjinst finns kvar
och helst 6kar. Den har ett geografiskt omradesansvar. De har hogre an-
del fast anstdllda och heltider, liksom hogre kompetens och de har kol-
lektivavtal. De utgdr ett “riktméarke” for de privata vinstdrivna enheterna
och de tar heller inte ut ndgon vinst fran verksamheten.



Sammanfattning av en hearing p& ABF-huset i
Stockholm 14 november 2009

Vardval Stockholm - kritiken
vaxer

Kritiken av Vardval Stockholm handlade sammanfattningsvis om att
Systemet

m  premierar ldkarbesok och behandling av patienter med lagt priori-
terade behov, som tar kort tid att utreda, pa bekostnad av patienter
med stora behov och dérfor lang utrednings- och behandlingstid

m  Okar ojimlikheten i ldnet i tillgang till hélso- och sjukvard genom
att etableringsfriheten inte tar hénsyn till de olika socioekonomiska
forhallandena som rader i lénet, vilket drabbar patienter i lagin-
komstomraden

m  stimulerar till vard pa fel niva genom det ekonomiska ersdttnings-
systemet, exempelvis att lakare utfor insatser som sjukskdterskor
har kompetens for och att sjukskdterskor utfor underskoterskors
uppgifter

m  stimulerar inte till forebyggande arbete;
m  dr kostnadsdrivande
m  &r bristfalligt utvarderat ur jimlikhetsaspekter

m innebér ett hot mot sjukvardens demokratiska styrning genom
privatiseringen

Erfarenheterna i Stockholm, liksom internationella erfarenheter, talar
emot att kommersiella vardsystem kan tillgodose Hilso- och sjukvérds-
lagens malformulering (§ 2) om “en god hélsa och en vard pa lika villkor
for hela befolkningen. Vérden skall ges med respekt for alla ménniskors
lika vérde och for den enskilda ménniskans vérdighet. Den som har det
storsta behovet av hilso- och sjukvard skall ges foretrdde till varden”.



Hearingens huvudfragestéllning — Strider Vardval Stockholm mot Hiilso-
och sjukvardslagen? — besvarades med ett ”ja” av kritikerna: Vérdval
Stockholm strider mot intentionerna i Hélso- och sjukvérdslagen, som
bor skérpas sa att 6kad jamlikhet blir en skyldighet for landstingen.

Under hearingen framfordes ocksa att en god primédrvard skall:

ge en god vard till alla pé lika villkor och ge foretrade till dem med
de storsta behoven

minska ojamlikheten i tillgéng till hélso- och sjukvard och goras
tillgénglig med hansyn till de olika socioekonomiska forhallandena
i léanet

vara lattillgdnglig och effektiv

ge vard pa ritt kompetensniva och vara av hog kvalitet

arbeta forebyggande och hdlsofrdmjande

kontinuerligt utvirderas med vetenskapliga metoder.

Langre sammanfattningar av alla féredragen finns att ldsa under Doku-
menterat pd GVs hemsida http://gemensamvalfard.se/dokumenterat/
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Systemfel g&r ut dver
psykiatriska v&rden

Nuvarande erséttningssystem med ett detaljerat podngsystem paverkar
psykiatrin negativt. Nu maste ansvariga lyssna till rosterna fran psykia-
trins vardag, skriver foretradare for psykiatrin i ett upprop med 164 un-
dertecknare.

Lakarbesok premieras pa bekostnad av andra professioners insatser, skri-
ver artikelforfattarna.

Ekonomistyrningen frimjar begridnsade, ofta manualstyrda, insatser.

De ekonomiska erséttningssystemen inom sjukvarden som ront stor upp-
mérksamhet den senaste tiden leder till missforhallanden dven inom den
psykiatriska varden. Den kris for psykiatrin som sténdigt debatteras i me-
dierna forvirras av ekonomistyrningen. Vi som skriver detta och som ar-
betar eller har arbetat i psykiatrin eller r brukare, forskare, medlemmar i
yrkesorganisationer och anstéllda hos andra vardenheter som samarbetar
med psykiatrin anser att systemet maste dndras. Det finns tecken pa att
myndigheter och ansvariga politiker ocksa borjat inse det.

Men for att en fordndring verkligen ska komma till stand, och for att
undvika att nya modeller leder till nya negativa effekter, ar det viktigt att
noga lyssna till och dra slutsatser av vara och andras konkreta vittnes-
bord om de verkligheter vi lever och verkar i.

Bland exemplen péa hur de nuvarande ersittningssystemen med ett de-
taljerat podngsystem paverkar psykiatrin negativt kan vi nimna foljande:

m  Ersdttningssystemet forsvarar den samverkan med andra myn-
digheter, till exempel socialtjdnsten, som &r helt nddvéndig inom
psykiatrin. Personal i kommunernas socialpsykiatri har vittnat om
hur landstingspsykiatrins personal i hogre grad uteblir fran sam-
verkansmdten, med hénvisning till att de inte hinner pa grund av
poéngjakten.



Erséttningssystemet ger ingen ersittning for uppsokande arbete
som darfor maste prioriteras ned. Psykiatrin kan inte uppfylla sitt
samhéllsansvar att pa ett tidigt stadium fanga upp och erbjuda hjélp
at personer med psykisk storning och deras familjer.

Stodet till anhoriga forsvaras till exempel av att det inte utgér
erséttning for att ha telefonkontakt med patientens anhdriga vilket i
manga fall kan vara enklare dn besok pa mottagningen.

Nybesok premieras ekonomiskt, samtidigt som det ar vélbekant att
psykiatrins patientgrupper behdver kontinuitet och uthallighet 6ver
lang tid. Detta leder till orimligt 1dnga véntetider for aterbesok.

Lakarbesok premieras ekonomiskt pa bekostnad av andra professi-
oners insatser. Patienter maste komma pa personligt ldkarbesok for
sadant som tidigare 19stes per telefon, till exempel receptfornyelse.

Korta slutenvardstider premieras ekonomiskt, vilket 6kar risken for
ett system med “’svingdorrspatienter” som skrivs ut for tidigt.

Ekonomistyrningen frimjar begridnsade, ofta manualstyrda, insatser
trots att forskning visat att behandlarens kompetens och patientens
individuella behov och problematik spelar storre roll f6r behand-
lingsresultatet. Ett aktuellt exempel i Sverige ar den statliga reha-
biliteringsgarantin som nér det géller psykisk ohélsa gar till enbart
kognitiv beteendeterapi, och som dessutom visat sig sakna effekt
pa sjukskrivningarna.

Ekonomistyrningen riskerar att leda till att det individuella bemdo-
tandet forsdmras och att personen reduceras till en diagnos, efter-
som diagnosséttningen dr sa hdgt premierad. Detta har papekats
av bland andra brukarforeningarna. Psykiatrin befinner sig i ett
tvérdisciplinért falt dér patienten inte bara kan forstas och moétas
fran ett snévt naturvetenskapligt perspektiv — med de nya ersétt-
ningssystemen hotas den humanistiska aspekten av psykiatrins
verksambhet.

Fordandringarna har blivit stora inom barn- och ungdomspsykia-
trin som tidigare haft ett sjdlvklart helhetsperspektiv, dér barnens
problem setts i ljuset av deras totala livssituation och familjeom-
givning. Barn med komplexa problembilder som kréaver kontinui-
tet, langsiktighet och samverkan mellan psykiatri, socialtjédnst och
skola passar inte in i de nya erséttningssystemen.
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m  Systemet dr korrumperande. Vardinsatser anpassas till ersittnings-
systemet for att verksamheten ska halla budgeten och 6verleva som
verksamhet, oavsett om det motsvarar patienternas behov eller ¢;j.

m  Arbetsmiljon paverkas negativt nér personal tvingas avstd fran
professionellt motiverade atgérder av ekonomiska skél. Personalen
drabbas ocksa av att den administrativa bordan kraftigt kat och
stjél tid fran patientarbetet. Till det bidrar ocksa att it-systemen ofta
kranglar eller 4r tungrodda.

Vi som skrivit det hir uppropet har inte nagon fardig gemensam mo-
dell for hur vérden ska styras. Oavsett det anser vi att vi har en skyldighet
att sdga ifran om missforhallanden. Och vi har tre tydliga krav:

m  Det nuvarande erséttningssystemet maste fordndras innan det stél-
ler till mer skada.

m  Aven om det sker nddvindiga forindringar i de ekonomiska er-
sdttningssystemen maste deras effekter pa vardens kvalitet konti-
nuerligt foljas. Det framhalls i forskningen om erséttningssystem
och det dr minst lika viktigt som uppfoljningen av vardpersonalens
insatser.

m  Personal-, patient- och anhérigforetradare maste bjudas in att ge
sina erfarenheter och bli verkligt delaktiga i arbetet att utveckla den
psykiatriska varden. Det dr dags att lyssna pa erfarenheterna fran
psykiatrins vardag!

HAKAN GOTMARK specidlistlakare psykiatri: AMI ROHNITZ f d patient, ordférande
i Riksforbundet for social och mental halsa, RSMH Stockholms lan; ERIKA MELLOVIST
skatare, styrelsemedlem Kommunal Stockholms lan, sektion SLSO Sjukvérd Norr;
KARIN ROSENQVIST chef for kommunal socialpsykiatri, Skarholmens stadsdel;

ULLA BERTLING specialist i klinisk psykologi, leg psykoterapeut, fl dr; TORSTEN
KINDSTROM f d ordf Foreningen Balans, anhérig, samhéllsdebattsr: MARIANNE
ENGELSE FRICK barn- och ungdomspsykoterapeut, konsult BUP; GUNNAR
BOHMAN leg psykolog/leg psykoterapeut, lektor vid Stockholms universitet;
SIGMUND SOBACK specialistliékare barn- och ungdomspsykiatri, leg psykoterapeut,
ordférande i PsykoterapiStiftelsen: LANCE CEDERSTROM psykoterapeut; MARIA
SUNDVALL specialistlekare psykiatri; MARGARETA FALK HOGSTEDT specialistlékare
psykiatri: ANNE STEFENSON specidlistiskare psykiatri: ULLA ELFVING EKSTROM
ordférande i Intresseforeningen for schizofreni, IFS, i centrala Stockholm.

Och 150 undertecknare ytterligare som finns p& natversionen i Svenska Dagbladet.
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Regeringens folkhalsopolitik
p& vilovagar

Gunnar Agrerl Christer Hogstedf Bernt Lundgren® Per-Olof Ostergren®

Den ojémlika hilsan har betecknats som var tids storsta oréttvisa. De glo-
bala hilsoklyftorna dr enorma. Aven den svenska folkhélsan dr ojimlik
och klyftorna okar. Enligt SCB:s senaste statistik dr skillnaden mellan
lag- och hogutbildade kvinnor respektive mén nu omkring 5 ar i ater-
staende livsldngd vid 30 ars élder. Skillnaden i total medellivsldngd for
kvinnor mellan bésta och simsta kommun &r 6 ar (Danderyd 86,0 ar och
Alvdalen 80,0 ar). Bland min ir skillnaden 8,4 ar (Danderyd 83,0 ar
och Ljusnarsberg 74,6 ar). Medellivslingden bland kvinnor i Alvdalen
ar lika hog som i Colombia och bland mén i Ljusnarsberg lika hog som
i Panama.

Virldshidlsoorganisationen, WHO, har stillt upp malet att utjimna hélso-
klyftorna inom en generation genom att paverka hélsans sociala bestdm-
ningsfaktorer, framfor allt ojamlikhet i makt, inflytande och ménniskors
levnadsforhallanden. Detta fortydligas ytterligare i ett policyramverk,
Health 2020, som antogs av WHO:s Europakommitté i september 2012,
dér jamlik hédlsa ses ur ett réttighetsperspektiv och nddvéndigheten av
sektorsdvergripande insatser betonas.

Sverige har undertecknat ramverket men av detta finns knappast nagra
spér i den skrivelse, En folkhélsopolitik med méanniskan i centrum (skr.
2011/12:166), som regeringen dverldmnat till riksdagen och som har be-

1. Tdigare generaldirekior for Statens folkhalsoinstitut, kommissionar i Ostgstakommissionen

2. Professor emeritus, tidigare forskningschef vid Statens folkhalsoinstitut

3. Fokhalsopolitisk expert, tidigare huvudsekreterare i Nationella folkhalsokommittén.
E-post: berntlundgrenevalfardsanalysse.

4 Professor i socialmedicin, Lunds universitet, kommissionar i Malmakommissionen.



handlats under februari av Socialutskottet och riksdagen. Den centrala
utgangspunkten for regeringens nya inriktning av folkhélsopolitiken ar
“tilltron till — och respekten for — individens egen forméga och drivkraft”,
vilket &r hedervirt men otillrickligt. Aven om samhillsstrukturens och
de sociala forhallandenas betydelse for hdlsan ndmns i skrivelsen sa lig-
ger hela betoningen pa individens ansvar for sin egen hélsa och foga pa
samhillets ansvar for att skapa forutséttningar for en jamlik hélsa. Re-
geringen erkdnner visserligen att det finns ojdmlikhet i hilsa men denna
relateras enbart till utbildningsniva och antas minska av sig sjdlvt utan
ytterligare atgérder.

Dessa prioriteringar stér i strid med den folkhélsopolitik som riksdagen
antog 2003 och aldrig upphévt &ven om den modifierades av alliansre-
geringen 2008 (prop. 2007/08:10, En fornyad folkhalsopolitik) med tyd-
liga markeringar av att de strukturella mélen inte langre var i hogsétet.
Fokus borjade flyttas till de individuella levnadsvanorna med en 6kad
betoning pa individens eget ansvar for valet av dessa och fran generella
insatser till specifika sddana riktade mot utsatta grupper.

I landstingen, som initialt hade stora visioner som &dgare av viktiga delar
av den folkhélsopolitiska agendan, sndvades perspektivet ganska snabbt
in pa temat hdlsofrimjande hélso- och sjukvard. Detta potentiellt viktiga
omrade har dock arbetat i stark motvind genom stdndiga underskott i
landstingens sjukvardsbudgetar och nedskdrningar som drabbat det som
inte ansetts som kdrnverksamhet hardast. Vardvalreformerna har miss-
gynnat det forebyggande arbetet och avskaffat ansvaret for befolkning-
ens hélsa baserat pa geografiskt omrade, forsvarat uppfoljningen av en
jamlik vardtillgdng och samarbetet med den kommunala folkhélsoorga-
nisationen.

Att minska hilsoklyftorna &r den viktigaste atgidrden for att forbattra
folkhilsan. Okad jamlikhet skulle ge stora samhillsvinster bade i lev-
nadsar och i produktionsféorméga. En studie av konsekvenserna av den
ojamlika hélsan inom EU berédknar att den kostar upp till nio procent av
BNP.

Att minska ojamlikheten i hélsa var ocksa huvudskélet till att riksdagen
2003 fastslog att det dvergripande nationella malet for folkhédlsoarbetet
skulle vara att skapa samhélleliga forutsattningar for en god hélsa pa lika
villkor for hela befolkningen och betonade mal om delaktighet och in-
flytande i samhéllet, ekonomisk och social trygghet, trygga uppvaxtvill-
kor och 6kad hilsa i arbetslivet forutom livsstilsfaktorer. Malen skulle
uppnas genom att myndigheter, kommuner, landsting och andra aktérer



samarbetade for att paverka hélsans bestdmningsfaktorer och skapa for-
utsdttningar for en béttre folkhélsa.

Den svenska folkhélsopolitiken véckte internationell uppmaéarksamhet
genom att den angrep de bakomliggande orsakerna till ohélsans fordel-
ning baserat pa de vetenskapliga analyser som bestillts och sammanfat-
tats av den Nationella folkhdlsokommittén. Sedan dess har en stor méngd
kunskap ackumulerats i Sverige och internationellt och som borde ha
tagits tillvara vid utformning av en politik for att 4stadkomma en béttre
och jamlik hélsa. Regeringen har istdllet avvisat uppmaningar fran fors-
karsamhallet och aktiva folkhélsoarbetare att tillsdtta en nationell kom-
mission som skulle analysera orsakerna till ojdmlikhet i hélsa och ge
forslag pa atgirder i dagens sambhiélle.

Med jamlik hilsa som en ménsklig réttighet maste utvecklingen mot dju-
pare hélsoklyftor brytas och folkhélsopolitiken fokuseras pa de struktu-
rella orsakerna till ohélsa och ojamlikhet. Forbattrade uppvéxtvillkor och
miljoer, full sysselsittning och dkat inflytande pa och utanfor arbetsplat-
serna skulle bidra. Det &r emellertid mer &n tio ar sedan det gjordes en
heltdckande, vetenskapligt grundad analys av hélsokonsekvenserna av
fordndringar i sysselsdttningspanoramat, den demografiska utvecklingen
och 6kad invandring, socialforsakringssystemen, privatiseringen av sko-
lor, vard och omsorg, livsstilsférdndringar m.m.

P4 négra hall i landet, bl.a. i Ostergotland genom Ostgdtakommissionen
for folkhélsa och i Malmé stad genom Kommissionen for ett socialt hall-
bart Malmo, har inventeringar gjorts eller pagar av orsaker till ojamlik
hélsa och en Oversyn av atgirder for att minska hélsoskillnaderna. Det
ar enligt var mening fortjénstfulla initiativ som kan ha betydelse bade
lokalt och nationellt. Emellertid bor ocksa den nationella politiken som
sadan ses over.

Vi foreslar darfor att en nationell kommission med vetenskapligt expert-
stod tillsétts for att gora en grundldggande versyn av den svenska folk-
hélsopolitikens forutsittningar. Kommissionen bor ta del av och vérdera
det vetenskapliga underlaget om hélsans sociala bestaimningsfaktorer
som har tagits fram i1 Sverige och internationellt under 2000-talet. De
samhiéllsekonomiska effekterna av ojaimlik hdlsa bor ocksé belysas.

Vidare bor malen for den svenska folkhilsopolitiken ses dver och kvan-
tifieras sa att utvecklingen av hélsans bestimningsfaktorer och jamlikhet
kan foljas upp 1 ett genus- och socioekonomiskt perspektiv liksom for
sarbara grupper. Avslutningsvis bor forslag lamnas om styrning, ansvars-
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fordelning, uppfoljning och utvérdering s att arbetet for en béttre och
jémlik hélsa kan effektiviseras.

Riksdagens behandling av den folkhélsopolitiska skrivelsen har gett for-
utsdttningar for att debattera olika folkhédlsostrategier och atgirder, den
foreslagna svenska strategins Overensstimmelse med internationella
strategier som Sverige stéllt sig bakom och nddvéindigheten av ett for-
nyat underlag for en kunskapsbaserad, atgardsinriktad och uppf6ljnings-
bar strategi. Majoriteten av ledamoterna i riksdagens socialutskott har
dock accepterat regeringens inriktning i skrivelsen medan oppositionen
har krévt att folkhélsopolitiken ateruppréttas och att den ojamlika hilsan
och ménniskors livsvillkor sétts i fokus for atgérder. Oppositionen har
ocksa betonat att det behdvs en oversyn av folkhdlsopolitiken genom en
nationell kommission. Vi delar den uppfattningen.

En forkortad version av artikeln publicerades den 13 februari 2013 i
Ostgdota Correspondenten. I den text som nu redovisas i Socialmedicinsk
tidskrift har nagra uppdateringar gjorts med anledning av att riksdagens
socialutskott har behandlat regeringens skrivelse och att riksdagen den
21 februari har beslutat att ldgga skrivelsen till handlingarna.
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Sluta straffa véra patienter

En lag som forutsétter att tillfrisknande sker efter tidtabell 4r inget annat
an oménsklig. Vi méter ofta patienter som har hamnat i kldm i den nya
sjukforsdkringsreformen. Utforsdkringarna maste stoppas nu, skriver
108 likare.

En ung man med Aspergers syndrom fick avslag pa ansdokan om sjuk-
ersittning, och hamnade i ett sa svart tillstand att han fick ldggas in for
elbehandling, skriver Léakartidningen. I radions P1 framtrdder en annan
ung man vars tillfélliga sjukersdttning efter en hjarnskada for fem ar se-
dan gétt ut. Han anses for frisk for sjukersattning, for sjuk for att jobba
och far inte forsdrjningsstdd eftersom han bor i en bostadsrétt som hans
mamma har betalat.

Forra aret vickte det uppseende i massmedierna nér en grupp onkologer
beskrev hur Forsékringskassan tvingar deras patienter att avbryta cancer-
behandling for att delta i arbetstrdning. Fran psykiatriska kliniker rappor-
teras om fall av sjdlvmord, dir beskedet om utforsékring blivit det slag
som fatt personen att definitivt tappa livsviljan.

Vi 108 undertecknande likare vet att dessa humanitira tragedier
bara ér toppen pa ett isberg. Vi moter ofta patienter som kommit i
klim i den nya sjukforsikringsreformen, den ”reform” som infort
benhirda tidsgrinser for sjukpenning och avskaffat den tillfilliga
sjukersittningen. Under det nirmaste dret kommer méanga tusen
personer ytterligare att utforsikras och den ansvarige ministern Ulf
Kristersson planerar inga snabba atgérder.

Naér vi klagar far vi ofta hora att det r vi ldkare som skriver daliga intyg.
Och i var frustration frestas vi att sla tillbaka och sdga att Forsékringskas-
san 4r hard och hjartlos.



Men lat det vara fullstindigt klart — oavsett hur bra intyg vi likare
skriver, oavsett hur empatiska Forsikringskassans handliggare ir —
att felet ligger i en lag

...som forutsitter att tillfrisknande dven efter mycket svara och langva-
riga sjukdomar sker efter tidtabell.

...vars hdvdande att all arbetsformaga ska tillvaratas bygger pa en fiktiv
arbetsmarknad.

I den verkliga svenska arbetsmarknaden har vi som arbetat ldnge i yrket
sett hur mojligheterna att aterkomma till arbetslivet krympt artionde for
artionde.

...som brutalt tvingar ldkare att rycka hoppet fran sina patienter, nér det ar
endast hoppet som ibland kan hjilpa patienten till rehabilitering, om inte
dnda till jobb sa atminstone till ett drégligare liv.

Vi tror inte att 10sningen ligger i forslaget om att ta bort ldkarnas roll
i den sirskilda arbetsformdgebeddomningen. Aven om var arbetsborda
skulle lindras, skulle var oro for patienterna dka. Ett vardteam med flera
olika kompetenser kan i dialog med patienten, och givetvis med Forsak-
ringskassan, bést planera for en realistisk rehabilitering.

Vi kriver att statsmakterna omedelbart slutar att skada de langva-
rigt sjuka genom en ominsklig lag. Utforsikringarna maste stoppas
nu. Skrota forslaget att ta bort vardpersonalen frin den sérskilda
arbetsformagebedémningen. Utred snarast om en miinskligare lag,
och siitt snarast in nodvindiga resurser for att na en verklig rehabi-
litering for dem som drabbats av sjukdom.

JENNY FJELL leg lekare och initiativiagare til Natverket Resurs, respekt for sjuka
och utsattas ratft i samhallet; BRGITTA SODERFELDT professor och éverlékare

i neurologi;: MARGARETHA LOOF-JOHANSON distriktslakare: MONIKA

KONIG psykiater vid onkologklinik; LARS JERDEN specialist allnénmedicin; PETER
KNUTSSON specialist i kardiologi; SVEN ENGSTROM distriktslakare; JAN LIDBECK
specialist i smartindring; PER-AKE LINDESTAD specialist i ONH sjukdomar: BJORN
STRANDER specialist i gynekologi; TORE LINDER specialist i ortopedi; ANN-
CATHRIN HELLSTROM specidlist i gynekologisk onkologi; MARITA BENGISSON
specidlist i invartesmedicin; MARGARETA REIHS specidlist i geriatrik; ANDERS
NELAN specialist i forefagshalsovard och infektionssjukdomar; ANN SORBO
specialist i rehabiliteringsmedicin; GUNILLA HOLMSTROM reumatolog: ROBERT
IRESTIG specialist i socialmedicin; MARIA WOLF specialist i almanmedicin; HANS
PETER SONDERGAARD specialist i psykiatri; MARCUS PERSSON ST-lekare i



psykiatri; ROBERT SVARTHOLM specialist i allmanmedicin SUSANNE BEJEROT
specialist i psykiatri; DAG KORLIN specidlist i allman psykiatri: KRISTINA SELING
distriktslakare; BENGT JARHULT specidlist i almanmedicin; ANNA HILLERBERG
ST-lakare i psykiafri; DANEL FRYDMAN specialist i allman psykiatri; SIGMUND
SOBACK specialist i psykiatri; NLS JONEBORG specialist i psykiatri; BO WERNER
specialist i socialmedicin; SVEN-OLOF THORELL specialist i almanmedicin; BENCGT
ANNEBACK specialist i psykiatri: ANNA DANIELSSON distriktslakare; TOMAS
HAGSTROM specialist i onkologi; LARS ARVIDSSON specialist almanmedicin;
CAROLINE DE MAN LAPIDOTH specialist i psykiatri; MARIANA DUCARU specialist
i allmanmedicin; BENCGI MALMGREN specialist i psykiatri; PATRICIA ROTH specialist
i psykiatri; CHRISTINA LERGIN ST-lekare i allmanmedicin; ANDERS BERGSTEDT
specialist i psykiatri; CATHERINE UDEN specialist i psykiatri; HJORDIS FOHRMAN
specialist i almanmedicin; JENS HALLDIN ST-lekare i allmanmedicin; ANN GARDNER
specialist i almanpsykiatri; MATS HUMBLE specialist i psykiatri; BRGITTA BRUNES
specialist i alman medicin; KARIN BONDESSON specidlist i alman psykiatri; HAKAN
AGNSATER Iekare inom psykiatri: LENA HAMBORG specialist i psykiatri: ANNA
HEDERUS specialist i psykiatri; CHARIOTTE LEWIN specialist i psykiatri; CHARIOTTE
WIKTORSSON specialist i almanmedicin; MARIANA HUITEN underlakare inom
psykiatrin; ULF EKLUND specialist i allmanmedicin; DANIEL KVICK ST-lskare psykiatri;
ELISABET HJERPE specialist i gynekologisk onkologi: KARIN SJIOSTROM specialist

i psykiatri; HANS BRANDSTROM distrikislakare: ULRIKA NYKVIST forefagslakare:
ERIK JESSEN allmanlakare: MARIA SIODAHL distriktslakare: JESPER JOHANSSON
ST-lekare allmanmedicin; GILLIS NYGREN specialist i allmanpsykiatri; RITVA HARA
specialist i almanmedicin; AGNES MESTERTON specidlist i psykiatri; BO JONSSON
specialist i psykiatri; INGRID LINDGREN specialist i psykiatri: HENRIK NYBACK
specialist i psykiatri; LIDIA MISKOVA ST-lekare psykiatri; DANEL HAKANSSON

leg lek allmanmedicin: LARS WAHLSTROM specialist i psykiatri; ANNEAMARIE
PETTERSSON specialist i psykiatri; OLOF LARSSON specidlist i psykiatri; MARTIN
OLSSON specialist i psykiatri; INGEGERD WAHL specialist i psykiatri; THOMAS
ROSENLUND specialist i psykiatri; SONJA HERMANRUD specialist i psykiatri;
HARRIET HAGGBIOM specialist i psykiatri och i almanmedicin; GORAN DAHLBERG
specialist i almanmedicin; HANNA KATAOKA ST-lskare i psykiatri; LARS BACKLUND
specialist | almanmedicin; ANNIKA DANIELSSON ST-lekare i psykiatri; ANETTE RYRA
specidlist i psykiatri; RAGNHLD BJORKLUND specialist i rehabmedicin; PER ALSEN
distrikslakare; AGNETA BORGARE specidlist i almanpsykiatri; MARKUS KALLIOINEN
specialist i almanmedicin; KENT NILSSON specialist i psykiatri; KERSTIN RONNBIOM
specialist allmanmedicin; MARIA SUNDVALL specialist psykiatri; ANDREA TYBURSKI
ST-lekare almanmedicin; KARIN DAHLBERG specialist i psykiafri; MANS GERLE
ST-lakare psykiatri; SAM RUNEBERG distriktslakare; MONICA BACKMAN
distriktslakare; JOHAN ALINDER specialist i rehabiliteringsmedicin; MIKAEL
BELLANDER distriktslakare: KARIN STARZMANN distriktslakare; NINA NYBLOM
specialist i psykiatri; SOIVEIG WANLAND distriktslekare; MATS FOLDEVI specialist

i almanmedicin; ELISABET ABDO specialist i almanmedicin; AXEL GRONOVIST
Al-lekare; MARIA TRUEDSSON distriktslekare; LINDA NILSSON vikarierande

underlékare vardeentral
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"Systemet har varit v&rt
minne dver utveckling
och férandring av
levnadsforhallanden.”

Aktuella fragor. Det dr hog tid att SCB atergar till att gora inter-
vjuundersokningar av levnadsforhillanden genom beséksintervjuer,
med samma uppligg som fore 2006. Det skriver ett stort antal pro-
fessorer och experter i omradet vilfirdsforskning.

For 40 ar sedan inréttade Sveriges riksdag ett nytt statistiksystem for vél-
fardsutvecklingen i vid bemérkelse, for forskning, samhéllsplanering och
samhéllsdebatt. Systemet skulle bli ”en varningsklocka” — och en sddan
blir sdrskilt viktig i1 fordndringstider.

Statistiska centralbyran, SCB, fick fortroendet att utveckla och genom-
fora intervjuundersdkningar av levnadsforhallanden — den sa kallade UIf,
Undersdkningen om levnadsforhallanden.

Dessa intervjuundersokningar har under 35 ar varit ett viktigt underlag
for medicinsk och samhéllsvetenskaplig forskning, for intresseorganisa-
tioner, for samhéllsplaneringen i vid bemirkelse, och for opinionsbild-
ningen kring de stora fordelningsfragorna. Inte minst nér det géller kul-
turaktiviteter har Ulf haft avgorande betydelse.

SCB:s verksledning har tidigare betecknat Ulfsystemet som “SCB:s
flaggskepp”.

Sveriges riksdag har sedan 1970-talet investerat omkring 600 miljoner
kronor i UIf. Systemet har varit vart minne 6ver utveckling och forand-



ring av levnadsforhallanden, och basen for en omfattande publicering
fran SCB och andra myndigheter, forskningsinstitutioner, fackliga orga-
nisationer och medier.

Under aren 2005-2006 slog SCB ihop Ulfsystemet med EU-Silc, som &r
en enklare och kortare undersokning for alla EU-lénder, till en gemen-
sam 60 minuters lang telefonundersdkning.

De vil inarbetade och detaljerade besoksintervjuerna ersattes med mer
summariska telefonintervjuer. Ulfintervjuerna anpassades till telefonme-
toden, frageformuleringar och definitioner dndrades for att passa EU-Silc
och visentliga delar av Ulfs fragebatteri stroks. Ddrmed dvergav SCB de
ursprungliga direktiven.

Metodforskningen, inklusive SCB:s egna metodpublikationer, visar att
langa telefonundersdkningar utgdr en orimlig belastning pa intervjuper-
soner. Telefonundersdkningar méste vara korta, max 30 minuter, och fra-
gorna enkla. De ldmpar sig inte for detaljerad kartldggning av levnads-
forhallanden.

SCB har tvingats halvera intervjutiden, men trots detta har bortfallet nu
fordubblats till 42 procent och dr dnnu hogre for de marginalgrupper for
vilka Ulf en géng inrdttades. Nu ska intervjutiden korrigeras nedat, och
inte minst hdlsométningarna reduceras avsevart.

Sverige har alltsa forlorat jamforbarheten med de Ulfundersdkningar
som genomfordes fran 1974 till 2006.

Sarskilt allvarligt ar att de svenska folkhélso- och arbetsmiljométning-
arna har avbrutits. Socialstyrelsen har anmalt till regeringen att den inte
kan fullgora sitt uppdrag utan tillgang till Ulfmétningarna av folkhélso-
utvecklingen.

Metodbytet till telefonintervjuer fick negativa konsekvenser dven for
EU-Silc. Eftersom néstan alla andra EU-lander genomfor EU-Silc med
besdksintervjuer innebar den nya gemensamma Ulf- och Silc-telefonun-
dersokningen att jaimforbarheten mellan EU-lédnder skadades.

I en expertgranskning av EU-Silc, bestélld av Eurostat, framhalls att just
svenska Silcdata pé grund av bristande kvalitet ska betraktas som “enbart
illustrativa”.



Nir det géller att motivera méanniskor att svara uppriktigt pa fragor om
levnadsforhallanden &r den personliga besdksintervjun bést. For vissa
grupper, sdsom barn och éldre, dr besoksintervjuerna ett maste.

Den representativa demokratin kriaver informerade viljare och kunskap
om levnadsforhéllanden i landet. Riksdag och regering har ett ansvar for
att vélfardsproblem och fordelningskonflikter synliggors genom tillfor-
litlig information. Detta kraver tillgang till hogkvalitativa och langa tids-
serier som bygger pa konstant metodik. Detta saknas i Sverige sedan ar
2006.

Kritiken fran statistikanvéndarna i forvaltning och forskning har varit
omfattande. SCB har vidare genom egna utredningar bekréftat kritiken 1
efterhand. SCB har alltsé inte fullgjort sitt uppdrag.

Det &r hog tid att regering och riksdag tar ett initiativ s att man kan
forbereda ett aterupptagande av UIf ar 2014. Undersokningen bor ge-
nomforas med besoksintervjuer, med samma upplidgg som tidigare, sa
att man kan se fordndringar i befolkningens levnadsforhallanden sedan
2006. Samtidigt maste hogt deltagande i intervjuerna sékerstillas. Vi me-
nar att Ulfundersokningarna bor fortsdtta dven i framtiden.

CHRISTER HOGSTEDT professor; INGVAR LUNDBERG professor; TORES THEORELL
professor; GUNNAR AGREN fd. generaldirekior for Folkhélsoinstitutet; och ytterligare
35 professorer.
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Allvarligt slarv med statistik

kring dédsfal

Kvaliteten pa dodsorsaksstatistiken har forsdmrats kraftigt. 2011 sakna-
des uppgifter om 1656 dodsfall jamfort med nagra enstaka fall for nagra
decennier sedan. Bakom oklara dodsorsaker kan finnas vanvard eller till
och med brott, skriver tre ldkare och en psykolog. De narkotikarelate-
rade dodsfallen visar en kraftig minskning som sannolikt snarare beror
pa forsdmrad inrapportering &n minskat narkotikamissbruk, skriver arti-
kelforfattarna.

Sverige var lange virldsledande nar det giller tillforlitlig dodsorsaks-
statistik. Under senare ar har kvaliteten pa statistiken forsdmrats kraftigt
utan att detta uppmarksammats. Utan ett hogkvalitativt dodsorsaksregis-
ter gar det inte att sdkert folja utvecklingstrender for stora sjukdomsgrup-
per och medicinska prioriteringar forsvaras.

Dédsorsaksstatistiken spelade exempelvis stor roll ndr man inforde hjart-
infarktavdelningar och har tillsammans med cancerregistret varit avgo-
rande for identifieringen av méanga yrkesrisker, till exempel bland sotare,
asbest-, gruv-, gummi-, tri-, stralnings-, kemikalie- och arsenikarbetare.

Enligt Socialstyrelsen &r syftet med dodsorsaksregistret att vara ett un-
derlag for att beskriva befolkningens hélsa, att det skall anvéindas till
forskning och att det skall vara underlag for insatser inom hélso- och
sjukvarden (Forordet till Dodsorsaker 2011).

Nir niagon dor dr den nirmast ansvarige likaren skyldig att skicka
i ett dodsorsaksintyg till Socialstyrelsens dodsorsaksregister. Tyvirr
hinder det att liikare inte gor detta. Tidigare hade Socialstyrelsen re-



surser att pAminna och arbeta for att fa in de kompletterade intygen.
Sa dr inte ldngre fallet. 2011 saknades uppgifter om 1656 dodsfall
jamfort med nigra enstaka fall for nigra decennier sedan. Av de
saknade intygen giller 31 barn under ett ar dir det dr sédrskilt vik-
tigt att fa reda pa dédsorsaken. Samma ér dog totalt 235 barn under
forsta levnadsaret.

I méanga fall lamnas dodsorsaksintyg in med bristfdlliga diagnoser, ex-
empelvis “alderdomssvaghet”, som inte ger ndgon vigledning om den
verkliga dodsorsaken. Sadana ofullstindigt preciserade fall uppgar till
omkring 3000 &rligen. Sammantaget innebér detta att ndrmare 5000
dodsfall varje ar saknar meningsfull diagnos. Bakom oklara dodsorsaker
kan finnas vanvard eller till och med brott.

En viktig kélla till kunskap om akuta dodsfall &r rattsmedicinska obduk-
tioner. Intyg baserade pa dessa obduktioner har minskat, vilket paver-
kar bland annat statistiken dver sjdlvmord. En rapporterad minskning av
sjdlvmorden kan saledes bero pa att farre rapporteras in snarare dn en
reell forbéttring.

Kvalitetsbristen i dodsorsaksstatistiken drabbar i stor utstrickning
dodsorsaker som det ir sirskilt angeliget att forebygga exempel-
vis sjdlvmord, trafikolyckor samt alkohol- och narkotikarelaterade
dodsfall. Statistiken 6ver alkoholrelaterade dodsfall var av sa dalig
kvalitet 2011 att Socialstyrelsen beslutade att inte publicera uppgif-
terna. De narkotikarelaterade dodsfallen visar en kraftig minskning
som sannolikt snarare beror pa forsimrad inrapportering in mins-
kat narkotikamissbruk.

Overvakningen av statistikens kvalitet har forsimrats. Tidigare fanns ett
vetenskapligt rad dér forskare kunde ge synpunkter och komma med for-
slag om forbattringar i dodsorsaksstatistiken. Detta har avskaffats.

Kvalitetsforsimringen av statistiken har flera orsaker. En ir att
sjukvarden fatt en alltmer splittrad organisation med olika foretag
som bedriver sjukvird. Att limna in statistik till centrala myndig-
heter ir ingen prioriterad uppgift i ett sidant system. Inom dagens
dldreomsorg kan det till och med vara svart att faststilla vem som
ar ansvarig likare.

En annan orsak dr att regeringen forsoker 10sa méanga problem inom
hélso- och sjukvardssystemet genom att ge myndigheter allt fler uppgif-
ter utan motsvarande resursforstarkning. Man stiller krav pa en snabb



dodsorsaksstatistik parallellt med att det skall uppréttas nya register och
samtidigt som verksamheten utsitts for effektiviseringskrav.

Det ir av synnerligen angelédget att den hoga kvaliteten pa dodsor-
saksregistret dteruppriittas genom direktiv och riktade resurser till
Socialstyrelsen samt att det vetenskapliga riadet aterinrittas.

GUNNAR AGREN fd generaldireker for Statens folkhalsoinstitut, lskare
TORES THEORELL professor emeritus, Karolinska Institutet, lekare
CHRISTER HOGSTEDT fd professor vid Arbetslivsinstitutet, lakare

ANNA FUGELSTAD forskare, Karolinska institutet, psykolog



Vad tycker Gemensam
Valfard Stockholm om
halso- och sjukvarden och
hemtiansten?

Sammanfattning av férslag och krav

Vi sammanfattar hir de viktigaste forslagen och kraven fran artiklarna
i denna skrift. Det flygblad vi skrev som ett manifest 2010 och som re-
producerats i denna skrift dr en dnnu kortare sammanfattning av vara
standpunkter.

Om bestamningsfaktorer for jamlikhet i halsa

En ekonomisk tillvéxt som innebar att inkomstskillnader 6kar och
att stora grupper stélls utanfor arbetslivet ger en forsdmrad folk-
hélsa och dkade sociala klyftor. P& kort sikt ar det viktigt att fora
en skattepolitik som for dver resurser fran ménniskor med hoga
inkomster och stora formogenheter till dem med laga inkomster.

Gemensam vilfard méste prioriteras framfor privat konsumtion. De
medel som avsiitts till valfardssektorn maste ga till béttre utbild-
ning, vard och omsorg och inte till vinster for privata foretag. Vard-
valssystemet méste avskaffas och resurserna fordelas efter behov.

Full sysselséttning maste aterinforas. Det géller inte minst ungdo-
mar som maste fa en garanti for utbildning och arbete.

Mainniskor som hamnar i sociala svarigheter, blir sjuka eller som
drabbas av funktionsnedsdttningar maste tillforsékras en god
ekonomisk standard utan fornedrande kontrollsystem. En langsiktig
ekonomisk trygghet &r den bésta basen for rehabilitering.



Det bor dérfor tillsdttas en nationell sdvil som en regional sa
kallad Marmotkommission (Sir Michael Marmot var ordférande
for Vérldshélsoorganisationens utredning om de sociala bestim-
ningsfaktorerna for den ojamlika hilsan) med uppgift att analysera
och foresla konkreta atgérder for att minska ojamlikheten i hilsa.
Kommissionen bor vara tungt politiskt forankrad inom landstinget
och kommunerna och med medverkan fran folkrorelser, experter
och forskare.

Ny strategi for en béttre och jamlik véard

Forstark och utveckla den offentligt drivna primérvarden speciellt i
storstddernas laginkomstomraden och for befolkningen i underfor-
sorjda lands/glesbygdsomraden.

Nya skattefinansierade vardcentraler ska drivas offentligt eller av
ideella/kooperativa vardgivare.

Offentligt finansierade sjukhus ska enligt lag drivas i offentlig eller
ideell/kooperativ regi och nya skattefinansierade vardcentraler ska
drivas offentligt eller av ideella’kooperativa vardgivare.

Det fria vardvalet vidgas genom ett 6kat utbud av offentligt och
privata icke vinstdrivna vardgivare samt alternativa behandlings-
metoder.

System for ersdttning till vardgivarna som framjar en battre och
jémlik vard bor utvecklas.

Sékerstdll en fortsatt och dkad offentlig finansiering av hélso- och
sjukvarden och forstirk hélso- och sjukvardens hélsofraimjande och
sjukdomsforebyggande arbete.

Skarp Hilso- och sjukvardslagens krav pa en god vard pa lika vill-
kor for hela befolkningen och utveckla den offentligt finansierade
véardens demokratiska forankring.
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Om New Public Management

m  Avskaffa NPM-modeller och sikerstill en behovsbaserad budget
inom en given finansiell ram.

m  En sérskild, behovs- och omrédesbaserad budget avsétts for hilso-
frimjande och sjukdomsforebyggande insatser.

m  All interndebitering av enskilda patienter upphor pa sjukhusen och
budgeten baseras pé patienternas forvintade samlade vardtyngd.

m  Makten 6ver varden maste dtertas fran anonyma marknads- och
managementkrafter och styras ur ett demokratiskt och professio-
nellt perspektiv.

Om psykiatrin

m  Det nuvarande erséttningssystemet maste fordndras innan det stél-
ler till mer skada.

m  Effekterna av ersittningssystemet pa vardens kvalitet ska foljas
kontinuerligt, vilket &r minst lika viktigt som uppfoljningen av
véardpersonalens insatser.

m  Personal-, patient- och anhérigforetrddare maste bjudas in att ge

sina erfarenheter och bli verkligt delaktiga i arbetet att utveckla den
psykiatriska varden. Det dr dags att lyssna pa erfarenheterna fran
psykiatrins vardag!

Om vérdpersonalens arbetsmilj®

De hélsofarliga styrnings- och ersittningssystemen maste erséttas
med budgetstyrning.

Vardpersonalens inflytande 6ver vardsystemet maste ka och
respekteras.

Stoppa nedskdrningar och minska stressen som drabbar saval
patienter som personal. Resurser maste vara tillrdckliga for att
minimera dverbeldggningar.

Varden skall dimensioneras efter behov, vara jaimlik och hogkvali-
tativ samt ge stor arbetstillfredsstéllelse.



Om sjuk- och utférsakringen

Utforsdkringarna maste stoppas nu.

Skrota forslaget att ta bort vardpersonalen fran den sarskilda arbets-
formagebeddmningen.

Utred snarast om en ménskligare lag och sétt in nodvéndiga re-
surser for att nd en verklig rehabilitering fér dem som drabbats av
sjukdom.

Om Vélfards- och Dodsorsaksstatistiken

Den mer 4n 30 ar langa serien av hogkvalitativa undersékningar
om levnadsforhallanden, ULF, har avbrutits och motsvarande sta-
tistik som mojliggdr sambandsanalyser om vélfardens och jamlik-
hetens utveckling maste ateruppréttas.

Det dr ocksa synnerligen angelédget att den hoga kvaliteten pa dods-
orsaksregistret aterupprittas genom direktiv och riktade resurser till
Socialstyrelsen.

Om hemtjansten

Hemtjinsten maste tillforas védsentligt mer resurser sé att hemtjéns-
tens mottagare far sina behov tillgodosedda och de anstillda tid och
mdjlighet att ge god omsorg.

LOV med sin fria etableringsritt av skattefinansierad verksamhet
ska rivas upp. Hemtjdnsten ska drivas i kommunal regi eller av
stiftelser och andra, ¢j vinstdrivna utforare.

Hemtjénstens och primarvardens omradesansvar maste aterinforas
sa att samarbetet mellan olika enheter kan fungera och utvecklas.

Kraven pé de privata utforarna i Stockholm att ha fler heltids-
tjanster och farre timanstéllda, att hoja utbildningsnivan hos sina
anstdllda och att tillimpa kollektivavtal och meddelarfrihet maste
oka.

Antalet privata utférare maste bli farre och de kommunala fler.
Uppsplittringen av hemtjénsten maste minska, utforarnas omrades-
koppling starkas och samverkan mellan olika aktorer stodjas.
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Om Framtidsplanen fér Stockholms Lans Landsting

En ny sjukvardsplan maste uppréttas som utgar fran basen for sjuk-
varden, det vill sdga primédrvarden och fran en korrekt beskrivning
av virdbehoven i Stockholms ldn. Ohélsan och dédrmed véardbeho-
ven dr mycket ojamnt fordelade.

Sjukvérden maste ha ett tydligt omradesansvar och ansvar for att
kartlagga ohdlsan inom den lokala befolkningen och for det hélso-
frimjande och forebyggande arbetet.

Vardresurser maste fordelas efter behov vilket innebér att utsatta
omraden bor ha avsevért mer resurser per invanare én véletable-
rade.

Vardvalssystemet maste avskaffas inom den hogspecialiserade
varden och erséttas av en budgetstyrd planering som utgér fran
behoven.

Mer information och kontakt

Hemsida: www.gemensamvalfard.se
E-post: info@gemensamvalfard.se

Kontaktpersoner Vardnatverket:

Peter Lorentzon
E-post: petlor@telia.com
Telefon:  08-6402380

Christer Hogstedt
E-post: christer.hogstedt@gmail.com
Telefon: 0768 817078




