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Vardkrisen och den svenska sjukvarden har varit ett omdiskuterat &mne under flera
decennier. Coronapandemin blottade de allvarliga brister som vardpersonalen och
Socialstyrelsen varnat om i flera ar. Regeringen sager sig inte ha nagot ansvar eller kontroll
6ver hur det ser ut i regionerna och sedan 2014 har vardkéerna vaxt for varje ar. Regeringen
vill ge en bild av att de ar pandemin som orsakat de langa vardk&erna, trots att tillganglig
statistik tydligt visar att vardk&erna och personalbristen inom sjukvarden var illa redan innan
utbrottet 2019/2020. Vid en genomgang av rapporter fran Socialstyrelsen blir det tydligt att
de problemomraden som lyfts fram som akuta idag diskuterats under mer &n 10 ars tid.
Redan 2014, och i enskilda fall tidigare, skriver rapporterna om problem med
kompetensforsérjning, arbetsmiljé, vardgarantins utformning, personalbrist, vardkder.
Socialstyrelsen skriver att det omkring 2025 kommer rada brist pa allmanspecialister och
lakare inom psykiatrin, idag ar vi dér, 21 av 21 regioner saknar ldkare inom psykiatrin. Trots
detta ska flera av de etablerade partierna som dels styrt regionerna, men ocksa suttit i
regering I6sa de problem inom sjukvarden som skulle I6sas 2010, 2014, 2018 och nu 2022.

De sa kallade kémiljarderna vilka &r avsedda for att korta ned vardkderna har flera ganger
kritiserats av Riksrevisionen och Statskontoret. Effekten av kémiljarder och riktade satsningar
ar osaker, samtidigt som medborgarna har begransad demokratisk insyn i hur skattemedlen
spenderas genom Sveriges kommuner och regioner. Arbetsmiljdproblematiken ar har funnits
lika I1ange som vardkderna och trots aratal av férsdk med tillitsbaserad styrning agerar
regionerna olika. Andelen administratérer och byrakrater 6kar samtidigt som andelen
sjukvardsutbildad personal minskar.

Infér riksdags- och regionvalen 2014 och 2018 férsakrade Socialdemokraterna att krisen
inom varden skulle I6sas och valet 2022 blir inte annorlunda. Arbetsmiljéproblemen skulle
I6sas, tillgangligheten forbéattras och vardkderna skulle kortas. Men trots utlovade
forbattringar fortsatter anvandandet av riktade medel, dvs, samma atgarder som redan visat
sig vara mer eller mindre visat sig verkningslésa. Hur man har tankt sig I6sa vardkrisen och
vilken av alla stenar man ska vanda pa ar fortfarande oklart. Men en sak &r séker, det har bara
blivit varre under atta ar med socialdemokratiskt styre. | Norge och Danmark har det
genomforts framgangsrika vardreformer vilka har 6kat produktiviteten, tillgangligheten och
resursutnyttjandet av skattemedlen och kortat vardk&erna.

Sjukvarden ar en av de allra viktigaste valfardsfragorna, om inte den allra viktigaste, men i
Sverige ar sjukléverns oférmaga att ta tag i problematiken en konstant. Regionerna har
sedan 2010 skiftat mellan blatt och rétt styre, samma problem, oavsett vem det &r som styr.

Finns det nagot hopp for framtiden? Kan en cancersjuk patient rakna med att opereras i tid?
Kommer en gravid kvinna att kunna fériésas i tid, eller saknas det personal? Ar det vart att
utbilda sig till Iakare eller sjukskdterska om man pa férhand riskerar att fa en helt orimlig
arbetsmilj6?

Vara grannlander har visat att det gar att dra i ndbromsen och ta tag i problemen. Det som
saknas ar den politiska viljan att faktiskt kavla upp drmarna och géra det som maste goras.



Syftet med rapporten ar att pavisa att det svenska sjukvardsystemet behdver reformeras, de
inneboende systemfelen kommer inte kunna byggas bort helt, men begrénsas. Det finns
underlag som pekar pa att sjukvardsystemet natt vags dnde med snabba och kortsiktiga
I6sningar, men ocksa att de problem sjukvarden star infér idag diskuterats i decennier.
Samtidigt ar det ocksa viktigt att belysa att det gar att bromsa utvecklingen om bara viljan
finns. Det gick bevisligen att Gverféra varden fran regionerna till statligt huvudmannaskap i
bade Norge och Danmark, varfor skulle det da inte ga att vanda krisen i Sverige?

Den svenska sjukvarden har varit ett omdiskuterat &mne sedan 50-60-talet men det ar
under de senaste tva decennierna som problematiken med langa vardkoer och de till synes
permanenta arbetsmiljdproblemen och personalbristen tagit fart. Infér valet 2014 men framst
2018 diskuterades sjukvardspolitiken under hela valrérelsen och man sade da att det skulle
vara en av valets viktigaste fragor. Nu har coronapandemins varsta faser ebbat ut och nu ska
sjukvarden ta tag i den enorma vardskulden med installda och uppskjuta operationer.

| den svenska sjukvardsdebatten post-corona finns det en uppfattning och ett narrativ som
gor géllande att vardskulden vasentligen beror pa coronapandemin, vilket ar en sanning med
kraftig modifikation. Vi vet att pandemin gjorde att operationer/atgarder och nya besék blev
uppskjutna, men sanningen &r snarare att det som var daligt redan innan pandemin blev
varre.

Coronapandemin satte enorm press pa bade sjukvarden och dldreomsorgen, som under de
senaste aren dragits med stora problem inom en rad omraden. Pandemin visade bara hur
stor problematiken egentligen var inom allt fran krisplanering och IVA-platser till rutiner och
lager av skyddsutrustning. Allt kom upp till ytan. Coronakommissionen slappte sitt
slutbetankande 2021, vilken pekade ut en rad brister inom svensk krisplanering och
hantering, och @ven den norska coronarapporten tog upp vissa delar av den svenska
hanteringen som man ansag vara mindre framgangsrika. (SOU, 2021) Trots detta ar anda
allmanhetens fértroende for sjukvarden hdgt och folk &r éver lag néjda - nar man val far
vard. Socialstyrelsen slappte hésten 2021 en rapport om sjukvardens uppdamda vardbehov
och idag har éver 130 000 personer vantat mer dn 90 dagar pa sitt férsta besok till
sjukvarden. (Socialstyrelsen, 2021)

Foére coronapandemin (oktober 2019) stod 120 000 personer i ko till operation/atgard,
samtidigt som 20 av 21 regioner varnade for akut brist pa specialistsjuksk&terskor och
lakare. Detta trots 10 ar av kémiljarder och riktade statsbidrag for att 6ka tillgangligheten
och forkorta vardkderna. (Vantetider.se, 2022)

Aven kéerna till Barn och Ungdomspsyk (BUP) har under de senaste aren blivit langre och
langre, i enskilda fall har patienter fatt vanta upp till tva ar pa en diagnos. (SVT 2022)
Personalbristen ute i verksamheten &r akut och 20 av 21 regioner saknar specialistlakare,
psykologer och sjukskéterskor. (Lékartidningen, 2022)

Det svenska sjukvardssystemet med den skattefinansierade modellen har ett inbyggt
”systemfel”. Dar vi & ena sidan har hég medicinsk kvalité, ny medicinsk teknologi, kvalitativa
lakemedel och nya behandlingsmetoder. A andra sidan har vi l&g produktivitet, ofta orimliga
vantetider och fa vardplatser. En ytterligare nackdel som lyfts fram &r att Sverige i jamférelse
med andra europeiska lander har en svag priméarvard som inte lyckas avlasta specialistvarden
i den utstrackning som krévs. Det finns ocksa i jamférelse med Danmark inte manga
alternativ till vard efter "kontorstid” vilket gér att manga &r tvingade att sdka sig till de stdrre
sjukhusen for akutsjukvard.



Allvarliga arbetsmiljéproblem ser ut att ha blivit en konstant inom svensk sjukvard och det
verkar vara omdjligt for regionerna att I6sa detta. Lakare och sjukskéterskor har i tilltagande
utstrackning fatt administrativa uppgifter somm manga fall skulle kunna skétas av icke-
medicinsk personal. Samtidigt minskar andelen sjuksk&terskor medan andelen
administratérer och tjansteman 6kar. Nya processer och byrakratiska strukturer vars syfta ar
att 6ka effektiviteten far istillet motsatt effekt och personalen mar allt sdmre och har mindre
tid till patienter. (ESO, 2019)

Infér sommaren 2022 varnade flera lakarforeningar att den har sommaren skulle bli den
varsta hittills nar det géller vardplats- och personalbrist. (Lakartidningen 2022)
Distriktslakarféreningen i Skellefted varnade att man under sommaren med stor sannolikhet
skulle missa cancerfall och stangda halsocentraler skulle féranleda svara prioriteringar. (Svt,
2022) Akutmottagningen i Géllivare informerade om att vantetiderna skulle na ett dygn och
pa Sunderbyns sjukhus har man fatt skicka hem cancerpatienter pa grund av personalbrist.
(Svt, 2022)

Det svenska sjukvardssystemet &r idag en hybrid av det ursprungliga sjukvardsystemet, dar
det offentliga samspelar med privata aktorer i allt storre utstrackning. Nagra kdnnetecknande
aspekter foér den offentliga delen ar féraldrad personalpolitik, icke-konkurrensmaéssiga villkor,
dalig arbetsmiljé, och en vardplanering som inte &verensstammer med verkligheten. Det ar
givetvis sa att med en mer modern och mer precis vard minskar behovet av vardplatser
eftersom tillfrisknanden ofta sker i hemmet och behovet for langa sjukhusvistelser minskar.
Daremot finns det fa indikatorer som pekar pa att allmanhetens behov av att konsumera
vard minskar. (SOU 2022:22) Den anstrangda och daliga arbetsmiljon gér att fler i det
offentliga lockas av attraktiva tjanster hos privata utférare som ger hégre 16n och mer fritid,
samtidigt som den fasta personalstyrkan minskar. Vardplatsbristen ar nagot férenklat en
kombination av personalbrist och ett konstant infléde av patienter som har behov att
konsumera vard.

Systemet har lappats och lagats med sa manga kortsiktiga IGsningar att det ar oigenkannligt
och fragan man bdr stélla sig &r om det ens kommer att ga att stélla till ratta. | Danmark och i
synnerhet Norge drog politikerna i nédbromsen nar sjukvardssystemen narmade sig den
punkt som Sverige nu befinner sig vid. | Danmark har man idag Europas kortaste vardkéer till
specialistsjukvarden, och i Norge arbetar man succesivt med moderniseringar och
framtidens sjukvard.

Att styra sjukvarden i ratt riktning ar méjligt nar verktygen for detta finns. Det duger inte att
som regering skylla ifran sig pa regionerna eller kommunerna. Om inte regeringen ar ytterst
ansvarig, vem ar da ansvarig? Regering efter regering har under de senaste decennierna
uppdragit at Sveriges kommuner och regioner att I6sa statens problem med begransad
demokratisk insyn eller kontrollverktyg, trots varningar fran bland annat Riksrevisionen,
Statskontoret. Idag har vi en situation med fler avtal och kortsiktiga I6sningar, samtidigt
vardkderna véxer och andelen vardplatser minskar. (Statskontoret, 2014) Om kdmiljarden
och avtalen om 6kad tillgangligheten hade inneburit ndgon reell férandring sa borde den
rimligtvis ha visat sig efter narmare 10 ar.



Diskussionen om vardkderna handlar idag till stor del antingen om att de &r orsaken av
felaktigt regionstyre eller en resursfraga. Vardk&erna ar trots sjukvardssystemet en
komplicera frdga som bestar av flera olika orsaker. Det finns otaliga rapporter, utredningar
och betankanden som berér fragan ur olika synvinklar, teorier och I6sningsférslag. En av de
viktigaste aspekterna att bara med sig i forstaelsen av vardkder &r systemets uppbyggnad.
Utredaren Clas Renberg publicerade 2019 ESO-rapporten "Vem vardar bast” dar han gér en
djupdykning i skillnaderna mellan vardsystemen i Danmark, Holland, Tyskland, Norge och
Sverige. Déar framhaller han att vantetider och begrasningar i tillganglighet mer eller mindre ar
ofrankomliga i den typen av skattebaserade sjukvardssystem som vi har i Danmark, Sverige
och Norge. Det handlar darfér om hur politiken pa basta och effektivaste satt ska organisera
sjukvarden sa att vardkderna kan héllas pa ett minimum for att garantera patientsakerhet
och systemets legitimitet.

Det tyska sjukvardsystemet r ett klassiskt socialférsakringssystem med hog tillgénglighet
och god tillgang till Iakare och sjukskoterskor. Det tyska systemet har samtidigt de brister
som ar vara styrkor nar det kommer till snabb tillgang till nya behandlingsmetoder, kvalité
och teknologi pa en allman niva. | Nederldnderna har man i grunden ett
socialférsakringssystem likt det tyska men som under 2000-talet férandrats till en
kombination av offentligt &gda sjukhus, privata lakarmottagningar och privata sjukhus. Detta
har resulterat i god tillganglighet, hdg valfrihet for patienterna, men till ett hdgt pris i
jamforelse med andra europeiska lander. (ESO 2019:08)

Vardkderna i Sverige vaxer samtidigt som regeringen gang pa gang gor nya uppgoérelser
med Sveriges kommuner och regioner om nya kdmiljarder och riktade insatser for att
forbattra tillgangligheten i varden. Bara under 2022 har regeringen och Sveriges kommuner
och regioner slutit ett avtal om ca 11 miljarder foér att férbattra tillgangligheten. (SKR, 2022)

Redan fére pandemin patalade Cancerfonden att endast 3 av 21 regioner klarade av malet
att genomfdra en bréstcanceroperation inom 28 dagar fran misstanke. Det konstateras
ytterligare att de satsningar som regeringen genomfért inte fungerar, de nya riktlinjerna med
standardiserade vardférlopp gar fér langsamt. For patienter med prostatacancer nadde
ingen region upp till malen som fér 2017. Den genomsnittliga vantetiden for kirurgiskt
ingrepp lag till exempel pa ca 134 dagar i Stockholm och 153 fér region Skane.
(Cancerfonden, 2019) Véantetiderna géllande cancervarden har ocksa férandrats Gver tid dven
om cancervarden och cancerkirurgin &r prioriterade behandlingar/atgarder. Enligt
Cancerfonden ar det ett lotteri beroende pa var i Sverige man blir sjuk i cancer, eftersom
skillnaderna i cancervard &r sa pass stor. (Cancerfonden, 2019) Trots regeringens satsningar
pa det nya standardiserade vardférloppet och Regionala cancer centrum gar det langsamt,
och man fragar sig om det ens ar méjligt med en jamlik cancervard med nuvarande
regionstruktur och regionpolitik. | rapporten "Kortare vantetider i cancervarden” beskriver
RCC att det fortsatt &r hog prioritet pa canceroperationerna vilket inneburit att cancervarden
inte féljt den generella nedatgaende trenden som &vrig specialistvard vilket visas
diagrammet nedan. (RCC, 2020)



Figur I: Andel véntande till Operation/stgérd som véntat kortare tid dn 90 dagar.
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(RCC, 2020, hdmtad: 2022-07-04)

Det ar viktigt att belysa det faktum att det redan fére coronapandemin var langa vardkéer
bade till forsta besék men framst till operation/atgarder inom den specialiserade varden.
Den sjukvardspolitiska debatten snedvrids genom narrativet att Coronapandemin skulle vara
den dominerande orsaken till de langa vardk&erna. Under perioden 2015 - 2020 betalade
regeringen ut flera kémiljarder till Sveriges regioner trots detta stod &ver 100 000 i vardkd
innan pandemin slog till med full kraft i Mars 2020.

Coronakommissionen skriver i sitt delbetdnkande att andelen patienter som far vard inom
vardgarantin sjunker for varje ar, trots regeringens insatser. Vidare framgar det av rapporten
att pandemin har paverkat varden i olika utstrackning. En av de stérre orsakerna till den
Okade vardskulden &r antalet instéllda operationer/atgarder, detta trots att inflddet av
operationer/atgarder minskade till f6ljd av pandemin. Forlossningsvarden &r ett omréade som
enligt kommissionens rapport i stort sett &r oférandrad om man bortser fran att andelen
akuta kejsarsnitt 6kat. Ett omrade som paverkats ar cancervarden, dar andelen upptéckta
cancerfall minskat, sannolikt eftersom patienter har avstatt fran att sdka sig till varden, men
ocksa pa grund av vardkéerna med langa vantetider till screening. (SOU, 2021)

Coronakommissionens rapport utgar ifrdn Vardanalys siffror, som pekar pa att andelen
genomférda operationer/atgarder har minskat med omkring 19 procent, samtidigt som
inflédet av nya patienter minskade med 18 procent. Detta innebér att inflédet av nya
patienter och antalet som vantar pa operation/atgard lag pa en relativt stabil niva under
pandemins forsta ar.

Nedan foljer utdrag fran vantetider.se vilka visar vantetidernas utveckling fran 2014 - 2022.
Statistiken utgér ifran vardgarantins parametrar.

| juli 2022 vantar 6ver 150 000 personer pa operation/atgard. (vanterider.se) Enligt
statistiken pa vantetider.se skiljer sig tillgangligheten avsevart mellan de olika regionerna nar
det géller genomférda operationer/atgarder inom 90 dagar. Men det &r inte rapportens syfte



att ga ned pa enskilda regioner utan som Tabell nr 1 visar 6kade vardkéerna i hela riket fram
till 2019. Vart att notera ar att Vantetider.se drivs av Sveriges kommuner och regioner och
har sedan uppdraget pabdrjades erhallit kritik kring hur statistiken presenterats.
(Sjukhuslakaren, 2018) Statistiken kan variera och det kan mycket val vara fler som star i k6
och har vantat langre an vardgarantins 90 dagar. (Dagens Medicin, 2021)

Figur 4: Antal védntande pd operation, medelvirde 2017 - 2079.
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(Vardanalys, himtad 2022-07-04)

Coronakommissionens rapport utgar ifran Vardanalys siffror, som pekar pa att andelen
genomférda operationer/atgarder har minskat med omkring 19 procent, samtidigt som
inflddet av nya patienter minskade med 18 procent. Detta innebar att inflédet av nya
patienter och antalet som vantar pa operation/atgard lag pa en relativt stabil niva under
pandemins forsta ar.

Nedan foljer utdrag fran vantetider.se vilka visar vantetidernas utveckling fran 2014 - 2022.
Statistiken utgar ifran vardgarantins parametrar.



Tabell I: Sammanfattning, antal véntande p3 operation/atgdrd 2014 - 2022, vantetider.se

Alla regioner

140 000

120 000
100 000
80 000
60 000
40 000
20000
0

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

(Vantetider.se, himtad 2022-06-07)

| juli 2022 vantar éver 150 000 personer pa operation/atgard. (vanterider.se) Enligt
statistiken pa vantetider.se skiljer sig tillgangligheten avsevart mellan de olika regionerna nar
det géller genomférda operationer/atgarder inom 90 dagar. Men det &r inte rapportens syfte
att ga ned pa enskilda regioner utan som Tabell nr 1 visar 6kade vardkéerna i hela riket fram
till 2019. Vart att notera ar att Vantetider.se drivs av Sveriges kommuner och regioner och
har sedan uppdraget pabdrjades erhallit kritik kring hur statistiken presenterats.
(Sjukhuslakaren, 2018) Statistiken kan variera och det kan mycket val vara fler som star i ko
och har vantat langre an vardgarantins 90 dagar. (Dagens Medicin, 2021)



Vardplatsernas utveckling

Vardplatser och dess paverkan pa kéerna

Antalet vardplatser i Sverige, Europa och OECD-lander har succesivt minskat de senaste
trettio aren. Enligt nya studier pa &mnet ar utvecklingen delvis positiv och kan kopplas till
medicinska framsteg som &gt rum de senast aren, vilket lett till ett minskat behov av
slutenvard efter operation. De negativa aspekterna som lyfts upp ar att den medicinska
utvecklingen inte samspelar med att antalet vardplatser minskar. Sjukhusvarden befinner sig
i en férandringsprocess med syfte att arbeta sig bort fran onédig sjukhusvistelse mot ett
mer rorligt flode, dar priméarvarden och andra instanser spelar en stérre roll i rehabilitering
och &terbesdk. Problemet ar att vardplatserna har avvecklats snabbare 4n vad behoven
motiverar. (SNS, 2021) | kombination med personalbrist leder detta till langre vantetider i
varden, eftersom hela vardkedjan paverkas nar det saknas bade personal och platser.
Overbelaggningen ar resultatet av ett fortsatt infléde av patienter trots att personalstyrkan
inte har utokats, det vill sdga farre ska varda fler. Studier har visat att dar det finns en
Sverbelaggning 6kar ocksa férekomsten av vardskador. Sveriges kommuner och regioner
gjorde 2014 en undersdkning for att bedéma hur mycket vardskador kostar samhallet och
kom fram till en uppskattad kostnad pa 6,1 till 8 miljarder kronor per ar. (Lakartidningen,
2014)

Tabell 2: Antal sjukhusséngar per 1000 invanare, 2017 - 2020, EU, OECD.
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Tabellen visar laga siffror fér de nordiska landerna i relation till Gvriga EU. Det har delvis att
gb6ra med att de andra landerna har andra sjukvardssystem, men samtidigt ar skillnaden
mellan Danmark och Sverige idgonenfallande om man istéllet ser till skillnaderna i vardkéer
och produktivitet.

En fraga som bor stéllas utéver kraven pa mer eller mindre vardplatser ar hur ser lagesbilden
ut nu, och hur kommer den se ut i framtiden? Har samtliga regioner ratt férutsattningar for
att komma till bukt med detta? Vad goér andra lander ratt och vad gér vi fel? Det &r inte



gbrbart staten och Socialstyrelsen stéller krav pa fler vardplatser dn det finns tillganglig
personal, trots att det finns betydande vardbehov. (Lakartidningen, 2022) Denna situation
beskrevs redan i Socialstyrelsens Nationella planeringsstéd 2014, dar myndigheten
prognostiserade en framtida brist pa specialistlékare, sjukskdterskor, underskéterskor m.fl.
(Socialstyrelsen, 2014)

Den laga produktiviteten &r, som redan konstaterats, en naturlig féljd av vardsystemets
organisation och beskaffenhet. (ESO 2019:8) En intressant faktor, som ska bedémas med
forsiktighet, ar hur manga patienter en svensk lakare traffar i genomsnitt per dag. Det ar
svart att géra matningar mot andra lander med andra sjukvardsystem, Tyskland lyfts ofta
upp som ett exempel i tidningar trots att lakarna I6ser olika uppgifter. Men statistiken
anvands trots detta i betdnkanden och rapporter fran bland annat Vardanalys. (Vardanalys,
2015) | en OECD rapport fran 2013 pekade statistiken pa att en svensk ldkare
uppskattningsvis traffar 900 patienter per ar samtidigt som OECD snittet ligger kring 2 400
patienter. (OECD, Health at a Glance 2013) Svenska dagbladet aterkommer till detta i en
nyligen publicerad artikelserie, dar man dven tar upp andelen vardplatser och den laga
produktiviteten. (Svd, 2022) Svaret ar givetvis komplexare an antalet séangar eller att svenska
lékare pa nagot satt skulle vara latare an sina tyska kollegor. Samtidigt framhaver Vardanalys
att regionerna, som Iépande arbetar med att frigora tid for lakare, har hégre maluppfylinad
nar det géller vardgarantin, vilket indirekt innebar kortare vantetider. Slutsatsen inom
exempelvis specialistsjukvarden &r att om sjukhusen skulle frigéra tid och lata en
specialistlakare traffa ytterligare en patient om dagen, sa skulle vantetiderna minska och
uppfyllelsen av vardgarantin férbattras med omkring fem procentenheter. (Vardanalys, 2015)

| en rapport som ligger narmre i tiden har Sveriges lakarférbund tillsammans med Mckinsey &
Company analyserat produktiviteten inom svensk sjukvard. Rapporten visar att samtidigt
som sjukvardens nettokostnader per invanare 6kat markant sa minskar samtidigt andelen
vardtillfallen och lakarbesdk per invanare. (Mckinsey & Co, 2019)

Figur 9: Utveckling av nettokostnader, antal vardtillfillen och antal Idkarbesék per invdnare for
Sveriges sjukvard totalt
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(Mckinsey & Co, 2019, hdmtad: 2022-07-04)
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Danmark befann sig i en liknande situation vid tidpunkten fér deras andra reform.
Kostnaderna for sjukvarden 6kade samtidigt som man drog slutsatsen att patienterna fick
mindre ut av varden. (Regeringen, 2019)

Figur 10: Kostnad for sjukvard, BNP.
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(Mckinsey & Co, 2019, hdmtad 2022-07-04)

Kostnaderna for sjukvard i Sverige, som andel av BNP, &r ur héga i ett europeiskt perspektiv.
Narmare 11 procent av BNP gar till sjukvarden.

Vidare pekar de senaste siffrorna pa att Sverige har en relativt manga lakare per capita
jamfért med Svriga OECD, samtidigt som andelen patientmdten minskat fran 900 per ar till
692. (Mckinsey & Co, 2019) Dock bdr man ha med sig att antal patienter per dag inte ar ett
matt pa en effektiv vard, men att det samtidigt &ar en fraga som bor stéllas, eftersom att
andelen patientbesck minskar parallellt med att kostnaderna 6kar. Detta kan tyda pa att det
ar nagot inom sjukvardssystemet som inte fungerar som det &r tankt. Lakarna som
medverkade i rapporten uppskattade hur manga timmar de spenderade pa olika uppgifter
under en vanlig arbetsvecka (se figur 11 nedan);

Figur 11 Arbetstidsfordelning, enligt ldkare som deltog i studlien.

Arbetstidfordelning 40h arbetsvecka

(McKinsey & ompany, 2019, egen sammanstéllning)
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Bade Lakarférbundet och McKinsey & Company menar att det finns en skillnad i
verklighetsbeskrivningen mellan regionen och lakarna. Det vill sdga asikterna om vad ldkarna
gor och ska gora gar isar, liksom hur pass mycket tid dessa bér ldgga pa att I6sa sina
arbetsuppgifter.

En problematik ar att lakarna sitter med administration som skulle kunna skétas av icke-
medicinsk kunnig personal. Rapportférfattarna menar att det med europeiska matt finns
tillrackligt med lakare men att bristen pa sjukskdterskor gér att produktiviteten sjunker. Det
sista problemomradet som lakarna lyfter upp &r att resurserna som tillférs sjukvarden gar till
mer stabs- och ledningsfunktioner vilket indirekt &r s.k. administratérer. Sammanfattningen
konkluderar att resurshanteringen inom ett sjukvardsystem som det svenska maste skétas
battre, resurser styras battre, det vill siga kompetenserna ska utnyttjas dar de gor stérst
nytta. (Mckinsey & Company, 2019) Det ar mer eller mindre dr samma slutsats som
Vardanalys, SOU 2022:22 m.fl. kommer fram till i andra rapporter pa &mnet.
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Den nuvarande uppdelningen mellan staten, kommuner och regioner som huvudman fér
sjukvarden har i takt med den medicinska och demografiska utvecklingen visat sig vara en
svar utmaning att hantera. (Vardanalys, 2013) Regionerna har ansvaret fér hur halso- och
sjukvardsverksamheten ska organiseras och hur den ska genomféras. Regionerna har
samtidigt olika férutsattningar nar det galler allt fran personal- och kompetensférsérjning,
skatteunderlag och vara en attraktiv arbetsgivare som kan erbjuda konkurrenskraftiga villkor.
Detta har lett till att det finns en betydande svarighet att leverera en vard pa lika villkor ver
hela landet.

Det finns en felaktig uppfattning att staten eller regeringen ndrmare bestdamt har begransade
mojligheter att styra varden enligt nuvarande lagstiftning. Kommuner och regioner har ett
langtgaende sjalvstyre i hur halso- och sjukvarden ska utféras. Men det innebar inte att
regeringen, eller riksdagen fér den delen inte har det évergripande ansvaret. (SOU, 2011) Ett
aterkommande fenomen i svensk politik, talande nog, ar att regeringen gérna tar at sig aran
for sjukvardens framgangar, men skjuter dver ansvaret pa regionerna (tidigare landstingen)
nar bristerna ar uppenbara.

Riksrevisionen har dterkommande granskat statens styrning av varden. Den forsta rapporten
initierades 2011 och darefter 2017. | den fdrsta rapporten drogs slutsatsen att det fanns flera
problem inom halso- och sjukvarden som trots tidigare kdnnedom férblivit oldsta. Inte helt
Sverraskande 4r det problem som vi nu 11 ar senare fortfarande talar om:

o Vardskador

e Ojamlik vard

e Fragmentering

¢ Ineffektiv organisation

o Svarigheter med kunskapshantering

¢ Otydlig ledning (Riksrevisionen, 2011)
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Nar det géller den allméanna styrningen av halso- och sjukvarden kommer Riksrevisionen fram
till att staten har flera olika verktyg till sin hjalp. Det &r en kombination av mjuka och harda
medel, lagstiftningen (hard) eller riktade bidrag (mjuka) fér att uppna vissa mal.

Exempel:

1. Reglerande styrmedel, sdsom tvingande lagstiftning och férordningar.

2. Kunskapsstyrning i form av tvingande féreskrifter, nationella riktlinjer, allménna rad
och metodstéd.

3. Ekonomisk styrning genom statsbidrag och éverenskommelser (Sveriges kommuner
och regioner).

4. Tillsyn av verksamheter inom halso- och sjukvarden (IVO).

5. Nationella samordnare, 6ppna jamférelser, nationella handlingsplaner, nationella

strategier och nationella samlingar. (Riksrevisionen 2017)

Figur 12: Hirda och mjuka styrmedel
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Kalla: Vardanalys sommanstélining utifran Statskontoret (21,22).

(Vérdanalys, 2014, himtad 2022-06-27)
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Den férsta utredningen visade att staten i allt stérre utstrackning anvande sig av
otraditionella styrmedel, sdsom riktade statsbidrag. Det &r & ena sidan enklare och mindre
patrangande att styra verksamheterna med riktade bidrag eftersom att det ar regionerna
och kommunerna som ar huvudman for sjélva verksamheten. Det ar dven en mindre
komplicerad process an lagstiftningsandringar, myndighetsinstruktioner eller genom
regleringsbrev. Den mjuka styrningen med nationella samordnare, riktade bidrag och
nationella handlingsplaner anses vara en medelvag for att fa med sig regionerna och
kommunerna. Trots att det inte fanns nagon langsiktig tanke med de enskilda
6verenskommelserna med Sveriges kommuner och regioner verkar avtalen leda till standigt
nya avtal, och regeringen verkar ha svart att ta sig ur denna process. (Riksrevisionen, 2014)
En ytterligare aspekt ar att avtalen inte har nagra juridiskt bindande konsekvenser om det
skulle vara sa att uppsatta mal inte nas, sdsom att utbetalningen av utlovade medel skulle
utebli. (Riksrevisionen 2017)

Ett exempel pa hur det kan ga ar regeringens satsning "Forlossningsmiljarderna 2016 -
2020” som var ett avtal utan krav pa uppféljning och aterrapportering eller demokratisk
insyn. | april 2022 rapporterade Sveriges Televisions Uppdrag granskning att flera miljarder
av de avsatta forlossningsmedlen inte hade redovisats. Varken Sveriges kommuner och
regioner eller regionerna sjélva kan forklara vart de 2 miljarder kronorna tagit védgen och
Sveriges kommuner och regioner menar samtidigt att det inte ingar i deras uppdrag att
redovisa vad pengarna anvands till. (SVT, 2022)

Det ar problematiskt att den kritik som framférs i Riksrevisionens rapport 2014 mer eller
mindre dterkommer i 2017 ars rapport, i princip utan att nagra uppfdljande atgarder kan
lyftas fram. Riksrevisionen beskriver att regeringen fortsatt uppdrar at SKR att I6sa
ataganden och projekt som mycket val skulle kunna utféras av Socialstyrelsen. Vidare skriver
Riksrevisionen att SKR blivit en allt for stor aktor i statens styrning av varden och dar det
uppstatt ett slags beroendeférhéllande i alla fragor som rér hélso- och sjukvard. Det normala
hade varit att agera genom Socialstyrelsen, en mer transparent férvaltningsmyndighet som
har adekvata kontrollverktyg fér demokratisk insyn.

Det innebar konkret att regeringen har gett Sveriges kommuner och regioner en
myndighetsliknande status, trots att det ar en intresse- och branschorganisation. Sveriges
kommuner och regioner fér regionernas talan som en intresseorganisation, samtidigt som
den sluter avtal med regeringen och darigenom erhaller miljonbelopp i betalning.
(Riksrevisionen 2014) Riksrevisionen rekommenderade darfér regeringen 2017 att gbra en
utvardering av styrning och i storre utstrdckning anvanda sig av Socialstyrelsen som en
stédjande roll fér sjukvarden. Vidare framgar det i rapporten att regeringen under sin
mandatperiod inte intresserat sig for ett utdkat kunskapsstéd och delning mellan regionerna
for att folja halso- och sjukvardens lagstadgade krav pa en vard pa lika villkor.
(Riksrevisionen, 2017)

Aven Statskontoret har granskat statens styrning av varden och kommer fram till att
regeringen och riksdagen stiftat 15 nya lagar och férordningar plus 22 andringar i regleringar
vilka har stark paverkan pa arbetet fér bAde kommuner och landsting. Man har ocksa
lanserat flera nationella handlingsplaner pa Socialdepartementet, men ingen av dessa handlar
om vardkder, personalbrist eller tillganglighet. (Statskontoret, 2018)
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Den sa kallade kémiljarden inférdes 2009 som ett prestationsbaserat, riktat statsbidrag déar
varje landsting hade ett antal mal som skulle uppfyllas for att fa ta del av stédet. Under de
forsta aren var framgangen begransad och endast fem landsting nadde upp till malet fér de
tre olika kraven. Efterféljande ar skarptes kraven med fokus pa arbetet med de langa
vantetiderna. (Socialstyrelsen, 2012)

Anvandandet av den hér typen av mjuk styrning har sakta, i olika former, vaxt fram sedan
1990-talet, men det blev mer konkret under 2000-talets bdrjan. Tidigare fanns den sa
kallade sjukskrivningsmiljarden dar det fanns ett liknande upplagg med utbetalning av
statliga medel efter uppnatt resultat.

Nedan aterges kravspecifikationen for komiljarden, mal for specialistbesdk, operationer samt
atgarder.

Vardgaranti och kémiljard, kravstéllning, 2009

e 80 procent av patienterna har vantat hogst 90 dagar pa besok eller behandling (00
miljoner kronor).

e 90 procent av patienterna har vantat hogst 90 dagar pa besok eller behandling (100
miljoner kronor).

Vrdgaranti och kémiljard, kravstillning, 2013

e Primarvarden ska erbjuda kontakt per telefon eller pa plats samma dag som
patienten kontaktar varden (O dagar).

o Ett ldkarbesdk ska erbjudas inom sju dagar (7 dagar).

e Enremitterad patient ska erbjudas ett forsta besdk i den specialiserade varden inom
90 dagar fran remissens utfardande (90 dagar).

e | de fall ett beslut om operation eller annan atgard har tagits ska patienten erbjudas
en tid inom 90 dagar (90 dagar).

Socialstyrelsen sammanfattar de férsta aren med kémiljarden och vardgarantin med att det
har skett vissa positiva effekter. Maluppfyllnaden skiljer sig fortfarande mellan landstingen
och sommarmanaderna &r tillsammans med helgerna problematiska nar det galler vardens
tillganglighet. Det féreligger fortfarande stora skillnader mellan regionerna néar det galler
atgarder kopplat till specialistsjukvarden inom vissa kategorier dar patienter far vanta Sver
90 dagar for sina ingrepp. Vidare dras slutsatsen att landstingen inte har jamlika
forutsattningar att lyckas med sina uppdrag. Det ar vid tiden for rapporten svart att siga om
kémiljarden paverkat kderna i dess helhet, men att en del patientgrupper har fatt langre
kétider i och med att sjukhusens prioriteringar féréandrats. (Socialstyrelsen, 2014)

Myndigheten fér vard- och omsorgsanalys har ocksa undersokt effekterna av vardvalet,
vardgarantin och kémiljarden. | denna rapport dras en liknande slutsats som i
Socialstyrelsens rapport som undersékte 2009 - 2011, vilken pekade pa att det féreligger sa
kallade undantrangningseffekter dar vissa patientgrupper far sta tilloaka, exempelvis
patienter som gor aterbesok. Det finns givetvis positiva effekter med kémiljarden, sa som att
det riktade bidraget minskade vardk&erna i vissa regioner, men som i tidigare fall &r
variationen stor over riket. Enligt statistiken som presenteras for 2013 fungerar det i vissa
regioner, medan i andra regioner har var femte patient vantat langre dn 90 dagar pa besdk
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och behandling. En ytterligare aspekt ar att kdmiljarden visserligen minskade kderna tillfalligt
och férandrar nivan, men det &r ingen langsiktig helhetslésning pa systemet. Rapporten gor
aven en kort jamforelse med vardgarantisystemen som finns i Norge och Danmark och
slutsatsen ar att dessa dels har en haft hégre ambitionsniva och prioriteringskedja, vilket
resulterar i att de sa kallade undantrangningseffekterna i blir minimala. (Vardanalys, 2014)

Tabell 6: Vardgaranti och kémiljard, 2022
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(vantetider.se, himtad 2022-06-23)

Statistiken visar att 132 000 har vintat i 6ver 90 dagar pa sitt forsta besok, 95 000 personer har vantat i
mer dn tre dagar pa en medicinsk beddmning. Antalet personer som har véntat pa operation/atgird i mer
an 90 dagar &r nu uppe i 63 000, 19 000 har véintat i 61 — 90 dagar och 32 000 har véntat i 31 — 60 dagar.
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Den norska vardreformen har skett i flera steg och &r delvis pagaende. De viktigaste
férandringarna skedde i bérjan pa 2000-talet genom lagen om hélsoféretag, vilket var en
organisationsférandring som syftade till att féra Sver specialistvarden till statlig regi. Avsikten
var att sakra en jamlik specialistsjukvard genom ett statligt ansvarstagande, ett helhetsgrepp
som skulle skapa tydlighet och sektorsansvar. Regeringen understrék att det inte var en
kritik mot hur regionerna skétt sjukhusen, utan en hantering av den systemproblematik som
det norska sjukvardsystemet hade. Situationen da ar inte helt olik den vi har i Sverige idag
med &verbelaggningar, langa vardkder, Iag tillganglighet, ojamlikhet beroende pa vart i
landet man bor, ineffektivt resursutnyttjande och kompetens- och personalbrist. En av de
viktigaste aspekterna var att de halsopolitiska malen blev desamma och att befolkningen
faktiskt fick en sjukvard som levererade det som den utlovade. (Stortinget, 2000)

Den andra delen av reformen kom 2007 - 2008 genom samhandlingsreformen vilken blev
mer fokuserad pa framtidens sjukvard. Ett stérre fokus skulle ldggas pa férebyggande
sjukvard ute i kommunerna genom primarvarden och man skulle fortsatta arbeta med
digitalisering, rehabilitering och behandlingar. (Stortinget, 2008)

De sammanfattande dragen fér de bada norska reformerna och det fortsatta arbetet &r att
utifran lagstiftningen och de hélsopolitiska malen arbeta fram en struktur inom sjukvarden
som ar kostnadseffektiv, produktiv men som samtidigt kan leverera en férstklassig sjukvard.
Det viktiga &r inte vem eller hur varden utférs, utan att den utférs i tid och pa lika villkor
oavsett vart i landet patienten bor. Det finns olika uppfattningar om vad reformen mer
konkret har resulterat i men den har ékat sjukhusens produktivitet, tillgédnglighet och
forbattrat fértroendet for den norska varden. (ESO, 2019)

Situationen inom den danska sjukvarden &r inte riktigt lik den i Norge och Sverige nar det
kommer till just vardk&er. Danmark har under hela 2000-talet haft ett I6pande
forandringsarbete som har kortat ned vardk&erna. Malet med reformen som genomférdes
2018/2019 var att ta sjukvarden nirmare patienten med nérhet, kontinuitet och
sammanhangande vard. Patientens rattigheter skulle vara i fokus men man betonade ocksa
att det skulle bli en jamlik vard 6ver hela landet. Regionerna férandrades och 21 stycken
”sundhedsfeaellesskaber” tillkom, vilka endast skulle fokusera pa vard. Administrativ personal
eller byrakrater har fatt flytta till andra myndigheter och varden ska endast belastas med
personal som levererar vard. Varden ska bedrivas ndrmare hemmet med fokus pa
férebyggande verksamhet och rehabilitering. De 21 nya Sundhetsséllskapen skulle agera som
en bro mellan privatlédkarna, sjukhusen och kommunerna fér att skapa en enhetlighet och
trovardig vardkedja. (Regeringen, 2019) Det kan paminna lite om det mal som den norska
reformen strévade efter, utifran slutsatsen att jamlik vard inte dr méjlig utan statligt
helhetsansvar. Sjukhusen drivs fortfarande av regionerna, men det ar staten som har det
overgripande budgetansvaret, vilket liksom i Norge har 6kat kostnadseffektiviteten och lett
till 6kad produktivitet enligt de studier som gjorts. Staten styr genom regleringar och genom
tydliga krav pa resultat och uppfdljningar. Det finns ocksa en fast incitamentsstruktur
kopplad till vardk&er och produktivitet. (Regeringen, 2019) De danska reformerna som skett
under 2000-talets bdrjan fram till idag har resulterat i att landet har bland Europas kortaste
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vantetider och hdg tillganglighet. (Vive, 2018) Pa esundhet.dk kan patienten enkelt ga in och
sOka efter tillgéngliga tider for operatlon/atgard efter remiss. Tlllgangllgheten for
canceroperationer ar generellt sett hdg, i ndgon man beroende pa ingrepp. Ar det inte
mojligt att fa hjalp inom vardgarantin inom den egna regionen &r det magjligt att vélja en
annan.

Coronapandemin satte stor press pa sjukvarden i hela varlden, men en intressant
observation ar hur den danska sjukvarden hanterade detta. | en jamférelse med den svenska
specialistsjukvarden tittade man pa statistik vid tidpunkten fér nér samhallet och sjukvarden
bdrjade stanga ned. Precis som bildtexten férmedlar sa talar statistiken for sig sjalv. Andelen
planerade operationer sjonk drastiskt mellan v11 och v15 dar den danska sjukvarden sedan
vande och atergick till samma nivaer som innan pandemin

Figur 13: Genomférda operationer/atgérder inom dansk specialistsjukvard under covid-19
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°b° Vecka 11 da WHO deklarerade covid-19 som pandemi bérjade den stora nedstangningen.
N Kurvorna visar hur Danmark virnade den vanliga varden och sag till att vanliga planerade operationer trappades upp igen sa fort det bara gick. | bérjan av maj var Danmark
tillbaka till samma kapacitet som i borjan av mars. | Sverige hénde inget och i slutet av juni opererade Sverige bara med 38 procents kapacitet jimfort med vecka 11.

(Siukhuslékaren, 2020, hamtad 2022-03-25)

Med avstamp i de danska och norska reformerna rader det inget tvivel om att den svenska
sjukvarden levererar hogkvalitativ vard, nya behandlingsmetoder och att befolkningen har
god tillgang till effektiva lakemedel. Overlevnadsstatistiken for patienter i svensk cancervard
ser béattre och battre ut for varje ar med det viktiga tillagget att det géller att fa vard i tid.
Detta handlar inte heller om kritik riktad mot personalen eller till samtliga regionpolitiker. Det
handlar om att ta fram en Gvergripande strategi fér en god och tillgénglig vard, som
levereras Gver hela landet pa jamlika villkor och att de skattemedel som finansierar varden
ska komma medborgarna till gagn. Det ar inte rimligt att lagga miljard efter miljard, ar efter
ar, i olika projekt for en 6kad tillganglighet i varden nar det inte ger effekt. Systemet maste
byggas om for att anpassas till det moderna samhallet och de utmaningar som framtiden har
att erbjuda.

Statistiken som har presenterats ar korta utdrag och slumpvisa dykningar, fér som tidigare
namnts finns det en stor osakerhetsfaktor kring den statistik som Sveriges kommuner och
regioner presenterar. Sveriges Kommuner och Regioner har under 2022 publicerat flera
rapporter dar man gor géllande att debatten snedvrids. Det &r forstaeligt att regionernas
bransch- och intresseorganisation ar angeldgna att visa att man ar pa ratt vag och att "man
ser ljuset i tunneln”, trots att rapporterna fran personalen och vardférbunden sager nagot

19



annat. Det stammer mycket riktigt att det inte &r ndgon som tror att det finns en kéfri vard,
men det handlar inte om det, utan det handlar om att medborgarna i Sverige blir sjukare och
i vissa fall till och med avlider i vantan pa sjukvard. Allt fler réster héjs mot att sjukvarden
maste ga mot ett mer statligt &gandeskap i och med att de utmaningar som idag rader &r
for stora och komplicerade for regionerna att hantera. Det ar inte heller ratt vag att betala en
mellanhand, i det har fallet SKR, for att I6sa de uppgifter som aligger stat, myndighet och
regioner utan demokratiska kontrollverktyg eller insikt.

Problematiken kring kompetensférsorjning och personal gar runt i cirklar dar vissa regioner
pratar om tillitsbaserad styrning, samtidigt som andra regioner styr med byrakrati och
jarnhand. (Omni, 2022) Enligt lakarférbundets ordférande Sofia Stale évervager 6 av 10
lékare att Iamna sjukvarden mot bakgrund av radande arbetsmiljéférhallanden ute i
regionerna.

Det duger inte att regeringen och Sveriges kommuner och regioner skyller pa varandra -
eller regionerna - samtidigt som spadbarn far allvarliga férlossningsskador och i ett fall har
avlidit pa grund av personalbrist. (ETC, 2021) Bade Norge och Danmark ar bevis pa det gar
att genomfdéra en reform som leder till kortare vantetider i varden, hégre tillganglighet, 6kad
produktivitet, minskad personalbrist men ockséa att det gar att hantera en pandemi utan att
gobra ett redan daligt lage vérre.

Arbetsmiljéproblematiken som diskuterades i bérjan pa 2000-talet, 2010, 2014 och 2018
fortsatter. Laget inom sjukvarden med personalbrist och arbetsmiljéproblem kan nog inte bli
véarre. Och mycket riktigt redogdrs samma typ av problematik i Socialstyrelsens senaste
rapport som i den fran 2013. Det saknas fortfarande specialistlakare och sjuksk&terskor, med
skillnaden att bristerna idag ar annu stoérre an tidigare. (Socialstyrelsen, 2022) Samma
politiska partier som styrt landet under snart 30 ar star och diskuterar samma problem om
och om igen samtidigt som sjukvardspersonalen, likt manga poliser, lamnar in sina
arbetsklader och séker andra jobb.

Det framgick med all tydlighet i férarbetet till den norska reformen att den norska
sjukvarden natt vags ande med "lappa-och-laga-satsningar”, tillfalliga I&6sningar och
urvattnade politiska férslag. En jamlik vard enligt lagstiftningen och de sjukvardspolitiska
malen var omgjlig att uppna utan ett statligt huvudansvar.

Vad som &r sakert ar att kostnaderna for den svenska sjukvarden fortsatter att 6ka, samtidigt
som medborgarna far allt mindre tilloaka. Enligt Socialstyrelsen prognos kommer dven
kostnaderna for den statliga subventionen av lakemedel att 6ka och landa pa omkring 30
miljarder de kommande aren i takt med att allt fler i befolkningen lever langre.
(Socialstyrelsen, 2021) Farre forsorjer fler och valfardsstaten star infor stora utmaningar de
kommande decennierna. Det framstar som uppenbart att den svenska sjukvarden maste
organiseras om, dels for att behalla personalen men ocksa for att garantera en fungerande
sjukvard som lever upp till lagstiftningen krig patientsadkerhet och de sjukvardspolitiska
malen. Lappa och laga metoden och projektmentaliteten som rader som styrmetod i Sverige
maste upphéra. Halso- och sjukvardens organisering behéver fa en langsiktig och stabil roll.

| det senaste betadnkandet kring 6kad tillgéanglighet i sjukvarden framgar det att vardgarantin
inte efterlevs och i egentlig mening inte har ndgon betydelse, vilket &r ett tecken pa att
systemet inte fungerar som det ar ténkt. (SOU 2022:22) | ett modernt land som Sverige,

med ett av varldens hégsta skattetryck, ska inte cancerpatienter bli hemskickade och
spadbarn ska inte dé pa grund av att det saknas ldkare. Det &r en verklighet som
Sverigedemokraterna vagrar att acceptera.

Regeringen har det yttersta ansvaret att sakerstélla en fungerande vard och har ocksa
verktygen att dstadkomma en férandring om den politiska viljan fanns. Socialdemokraterna
sitter dock fast i en mentalitet som gar ut pa att lappa och laga samtidigt som man skjuter

20



problemen framfér sig eller skyller pa privatiseringar. For det ar med ett sakert att
problemen inte kommer att férsvinna om regionerna far ett rédgrént styre 2022, problemen
kvarstar eftersom systemet &r densamma.
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Sverigedemokraterna vill se ett rejalt omtag nar det géller den specialiserade sjukvarden,
dels fér att det ar den tyngsta budgetposten inom sjukvarden men ocksa en av de
viktigaste. Decennier av tillfalliga I6sningar som resulterat i att systemet blivit mer och mer
av en hybrid av olika sjukvardssystem. Den offentligt finansierade modellen som systemet
byggdes for har inte hangt med i alla férandringar som skett och med allt Iangre vardk&er
och personalbrist s maste nagot géras. Med inspiration fran den danska men framst norska
reformen med en expertgrupp vill Sverigedemokraterna utreda hur en svensk reform skulle
se ut med ett férstatligande av specialistsjukvarden.

Socialstyrelsen bor fa ett sarskilt samordningsansvar (genom ett vardgarantikansli) for
vardkoerna och en nationell vantelista ska inféras fér de behandlingar och operationer som
har langst vardkoer. Vardgarantikansliet bér ocksa ta fram underlag och uppratta
samverkansavtal med olika vardgivare, offentliga och privata, svenska och utldndska, for att
kunna 6ka vardkapaciteten inom saval behandling som operation och rehabilitering.

Socialstyrelsen ska tillsammans med relevanta aktérer ges uppdraget att utreda hur manga
vard- och intensivvardsplatser som ska kunna finnas per region. Detta mot bakgrund av den
problematik som uppstod under pandemin, nar antalet intensivvardsplatser inte rackte till.
Och givet det rddande omvarldslaget med krig i vart ndromrade ar det av yttersta vikt att
sjukhusen ar férberedda vid ett eventuellt krigsutbrott.

Det ar ytterst angeldget att géra vardyrken, som &r en av valfardssamhaéllets viktigaste
yrkesgrupper, attraktiva. Det ar en hdgst orovackande trend att antalet
férstahandsansokningar till vard- och omsorgsprogrammen har minskat kraftigt under ett par
decennier, vilket maste tas pa stdrsta allvar. God kompetensforsérjning handlar i lika hdg
grad om att locka nya personer till utbildningar som att befintlig personal ska vélja att stanna
kvar, samt att férma personal som har lamnat sitt yrke att atervanda.

En forstérkning av resurserna skulle ge regionerna battre férutsattningar att vara attraktiva
som arbetsgivare, vad géller bade I6ner och arbetsvillkor. Brist pa specialistkompetens
skapar flaskhalsar och bidrar till IAnga vantetider. Ett tydligt exempel ar hur antalet
specialistsjukskoterskor lange har minskat, samtidigt som vardbehoven har 6kat. Trots att
flera regioner har erbjudit 16n under heltidsstudier har I6nenivan inte varit hég nog fér att
forma tillrackligt manga att anta erbjudandet.

En av grundstenarna fér den svenska hélso- och sjukvarden ar att minska ojamlikheten sa att
vard kan ges pa lika villkor. De nationella riktlinjer som Socialstyrelsen tagit fram fér halso-
och sjukvard, socialtjansten, hilsoskyddet och smittskyddet bygger pa vetenskap och
beprévad erfarenhet. Detta ar dock bara riktlinjer, nagra uttalade krav féreligger inte. Det
behovs en tydligare nationell reglering av den svenska halso- och sjukvarden fér att denna
ska bli mer jamlik. Om de nationella riktlinjerna gjordes mer bindande skulle detta innebéara
att samtliga maste leva upp till samma krav. Det ska inte vara sa att en familj far hjalp som
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en annan inte kan fa fér att de bor pa olika orter, dar huvudmannen har en annan
uppfattning om riktlinjerna.
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