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SAMMANFATTNING

Svensk sjukvard star infor en systemkris. Trots att Sverige investerar mer och mer
pengar i sjukvardssystemet lider systemet av ldnga vardkoer, personalbrist, stora
regionala skillnader och I1dg produktivitet. Psykiatrin &r ett av de tydligaste
symptomen pa problemen: bristande kapacitet, eskalerande vardkoer och otillracklig

samordning leder till ett enormt manskligt lidande.

I denna rapport gors jamforelser med internationellt framgdngsrika sjukvardssystem i
Nederlanderna, Schweiz och Tyskland, som visar att ett forsakringsbaserat system
har stor chans att leverera avsevart hogre tillganglighet, battre produktivitet och

starkt patientmakt — utan att tumma péa jamlikheten.

Rapporten argumenterar for ett paradigmskifte bort frdn dagens kapacitetsstyrda,
offentligt dominerade modell. Problemen inom svensk sjukvard och psykiatri behover
l6sas genom radikala marknadsliberala reformer, battre incitament, integrerade
vardformer och en férskjutning av fokus fran systemens kapacitet till patientens

behov.



INLEDNING

Sveriges sjukvard har sedan den moderna valfardsstatens intdg ldnge kunnat klassas
som de basta i varlden. Fram till relativt nyligen ansdg Sveriges sjukvard tillhora
toppligan i Europa, och har hyllats for sin universella, hégkvalitativa och jamlika
sjukvard. Sedan 2000-talet har Sverige dock sjunkit i internationella matningar
avseende de flesta dimensioner. Eskalerande vantetider, ojamlik tillgang till vérd och

kapacitetsbrist ar bara négra av alla problem svensk sjukvard star infor idag.

Svaret pd problemen i svensk sjukvard &r inte mer skattepengar och offentlig
styrning. Istdllet kravs ett systemskifte som genom en fri marknad flyttar fokus frén
systemens kapacitet till patientens behov. Denna rapport tar sin utgdngspunkt i just
detta: hur vi med radikala, marknadsliberala reformer &teruppréattar psykiatrin och
sjukvdrden som helhet. Syftet ar inte att ge svar pa alla problem inom sjukvérden,
utan att inspirera till att vdga tdnka nytt, radikalt - med férsakran om att det kan bli
riktigt bra.

Underlaget till reformforslagen som presenteras i denna rapport bygger pa en utblick
i Europa. Forst understks Nederlanderna, Schweiz och Tyskland, tre framgdngsrika
exempel pa lander vars sjukvardssystem bygger pa socialférsékringar. Dessutom
studeras Danmark som p& manga satt liknar Sverige, men som framgangsrikt har

implementerat mer frihet i sitt system.

Med omfattande, radikala reformer kommer ocksa risker. Jag har i arbetet identifierat

ndgra av de storsta, men ocksd hamtat framgangsrika exempel pa I6sningar.

Utover att understka hur vi kan fa ordning pa psykiatrin och sjukvarden, syftar detta
arbete till att vara ett tillskott i debatten om svensk sjukvard, inte minst inom MUF
och Moderaterna. Sjukvarden &r och har i 6ver 14 3ar varit den enskilt viktigaste
politiska frdgan bland Sveriges véljare.! Vi riskerar att begd ett stort misstag om vi

|&ter vanstern fortsatta dominera sjukvardsdebatten och inte kommer med nya,

1 “Viktigaste politiska fragan april 2025”, Novus, 1 maj 2025, https://novus.se/valjarforstaelse-arkiv/2025-04-viktigaste-
politiska-fragan/.
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l&ngsiktiga reformer. Det finns utan tvekan utrymme for var sjukvardspolitik att bli
mer intressant, mer nytédnkande och fa en tydligare riktning framat. Sarskilt MUF, i
egenskap av ett liberalkonservativt ungdomsférbund, borde med sjalvklarhet ta

kampen om en friare sjukvard. Sjukvdrdens planekonomiska system borde vara ett

oppet mal for oss, en sjalvklar kamp att ta.



BAKGRUND

Svensk sjukvard har lange ansetts vara bland de basta i varlden, och levt upp till det
som med ratta kan férvantas av befolkningen som betalar en av varldens hogsta
skatter.? Sedan bdrjan p& 2000-talet har det dock blivit allt mer kannbart att
sjukvarden brister pa flera centrala omrdden, inte minst inom psykiatrin.
Vantetiderna ar 1&nga, vardkedjorna fragmenterade och patienternas upplevelse av
inflytande och kontinuitet samre. Sedan millennieskiftet har vi stadigt sjunkit i
internationella matningar, och gallande tillganglighet hamnar vi lagst i flera
internationella matningar. Den daliga tillgangligheten finns i hela sjukvardssystemet,
varav psykiatrin ar ett av de varst drabbade omrédena. Hér &r kberna ocksa som
mest forodande eftersom tillstdndet hos patienten ofta hinner forvarras under vantan
pd vard.

Om man lyssnar pé den allmdnna debatten, ar det latt att tro att svensk sjukvard &r
kraftigt underfinansierad. Betraktar man vilka resurser som investeras i svensk
sjukvard, inser man dock att sd inte ar fallet. Faktum &r att Sverige lagger fjarde
mest pengar i hela EU p& sjukvard, och 13ngt éver OECD-snittet.? Aven titheten av
vardpersonal i Sverige ar jamforelsevis hog: 2024 hade Sverige 4,3 lakare per 1000
invanare, 20 procent mer an OECD-snittet.* Dessutom har personaltatheten okat
betydligt de senaste 20 dren, aven med hansyn till ett 6kat vdrdbehov. Problemet &r
att svenska lakare traffar exceptionellt fa patienter i jamforelse med 6vriga
Véasteuropa: i snitt 600 patienter per r, vilket inte ens ar en tredjedel s3 mdnga som
snittet i OECD, 2100.°

Trots de unikt generdsa resurser som laggs pa sjukvard underpresterar Sveriges
sjukvard i stort sett pa alla omréden, forutom néar det galler kvalitet. Fortsattningsvis

kommer detta avsnitt presentera de framsta problemomraden vi star infor:

2 “Marginalskatt - Internationellt”, Ekonomifakta, 25 juni 2025, https://www.ekonomifakta.se/sakomraden/skatt/skatt-pa-
arbete/marginalskatt-internationellt 1231249.html.

3 “Health spending”, OECD, 4 augusti 2025a, https://www.oecd.org/en/data/indicators/health-spending.html.

4 Hannes Wahrolén, Privata sjukvdrdsférsékringar for alla - det nederldndska exemplet, Timbro Rapporter (Timbro 2025),
12, https://timbro.se/app/uploads/2025/01/privatasjukvardsforsakringarforalla.pdf.

> Wahrolén, Privata sjukvdrdsférsikringar for alla, 12.


https://www.ekonomifakta.se/sakomraden/skatt/skatt-pa-arbete/marginalskatt-internationellt_1231249.html
https://www.ekonomifakta.se/sakomraden/skatt/skatt-pa-arbete/marginalskatt-internationellt_1231249.html
https://www.oecd.org/en/data/indicators/health-spending.html
https://timbro.se/app/uploads/2025/01/privatasjukvardsforsakringarforalla.pdf

tillganglighet, jamlikhet, patientcentrering, produktivitet och fragmentisering.

Darefter kommer en redogdrelse for utmaningarna inom psykiatrin.

TILLGANGLIGHET

Tillganglighet till sjukvarden &r en kritisk faktor for ett fungerande sjukvardssystem,
och skulle i grunden kunna ses som balansen mellan efterfrdgan och utbud: hur val
systemet kan tillhandahélla de vardtjanster som det finns behov av hos befolkningen.
Kort beskrivet: hur enkelt du som patient kan fa ratt vard. Inom ramen for begreppet

tillganglighet finns det flera dimensioner att ta hansyn till:

- Att varden som efterfragas faktiskt finns och tillhandahdlls i tid,

- att det finns likvardig tillgéng till vérd oavsett var i landet man bor,

- att kostnader inte utgér hinder for att fa vard,

- att inte heller sprékbarridrer, funktionsvariationer och sociala faktorer utgor
hinder for att fa vard,

- att varden &r och upplevs relevant for patienten.®

Dessvarre brister det svenska sjukvardssystemet i nastan samtliga ovanstdende
aspekter, och vi placerar oss i botten av OECD nar det galler vantetider,

patientcentrering och jamlik tillgdng till vard oavsett var i landet man bor.

VARDKOER
Det kanske st6rsta problemet inom svensk Sveriges sjukvard ar 1dnga vantetider.
Trots riktade statsbidrag som successivt har 6kat, presterar vi bland de samsta i EU

nar det galler sdval vantetider som tillganglighet i 6vrigt.”

I den allménna debatten hdr man ofta att ett stort antal patienter far véanta olagligt

lange pa att fa vard. Med detta menas att man som patient inte fér vard enligt

6 “Halso- och sjukvardsrapporten 2023 - ldgesbild”, Varden i siffror, 5 augusti 2025, https://vardenisiffror.se/Rapport/halso-
och-sjukvardsrapporten-2023-lagesbild-utkastutkast.

7 «serna driver ojamlikheten i sjukvarden”, Timbro, 11 januari 2021, https://timbro.se/smedjan/koerna-driver-
ojamlikheten-i-sjukvarden/.
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reglerna for vardgarantin. Vardgarantin ar den lagstadgade rattighet man har som
medborgare att fa vard inom en viss tid. Idag pratar man om tidsgranserna 0-30-90-
90 dagar: man ska f& kontakt med primarvarden redan samma dag, medicinsk
beddmning inom tre dagar, besotk inom specialiserade varden max 90 dagar efter
remittering, och behandling eller operation inom 90 dagar.® Inom allméan psykiatri
géller att en patient inte ska behdva vanta langre an 90 dagar till forsta sitt besok.?
For barn- och ungdomspsykiatrin finns dessutom en forstarkt malsattning: max 30
dagar till forsta bedémning och ytterligare 30 dagar till fordjupad utredning eller
behandling.1?

SKR publicerar kontinuerligt statistik dver vantetider i varden, for samtliga regioner
och vardomraden. Vid ndrmare anblick blir det tydligt att en sméartsamt stor andel
patienter inte far vard inom den lagstadgade tidsramen. Den senast hamtade
statistiken (augusti 2025) visar att 4 av 10 inte fatt ett forsta besok inom den
specialiserade varden inom 90 dagar, och att knappt hélften fatt operation eller
annan atgérd i tid. Den regionala variationen ar dock betydlig: medan endast 2 till 3
av 10 patienter i vissa regioner far vard i tid, sdsom Norrbotten och Vasterbotten,

ligger den siffran i andra regioner pd 9 av 10.!

I alla aspekter, fran en forsta kontakt inom priméarvarden, till utredning eller
behandling inom den specialiserade varden, befinner sig Sverige i bottenligan i
forhallande till Gvriga OECD. Nedan visas hur Sverige ligger till i forhallande till ett
antal andra hoginkomstlénder géllande att fa tid fér vard samma eller nasta dag

(Figur 1), samt f3 tid till Iakare inom specialistvarden inom en ménad (Figur 2).

840m vardgaranti”, SKR, 5 mars 2025, https://skr.se/vantetiderivarden/omvantetider/omvardgaranti.43558.html.
9 “Vardgaranti”, 1177, 31 juli 2025, https://www.1177.se/Stockholm/sa-fungerar-varden/lagar-och-
bestammelser/vardgaranti/.

10”Satstning pa 6kad tillganglighet till BUP i verenskommelsen mellan staten och SKR for 2024”, Regeringen, 12 januari
2024,https://www.regeringen.se/pressmeddelanden/2024/01/satsning-pa-okad-tillganglighet-till-bup-i-
overenskommelsen-mellan-staten-och-skr-for-2024/.

11 «ytokad uppfoljning av specialiserad vard”, SKR, augusti 2025, https://skr.se/vantetiderivarden/vantetidsstatistik/.
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Figur 1: Andel som fick tid for vard samma eller nésta dag
senast de sékte icke-akut vard. Kélla: Vardanalys, “Vdrden ur
befolkningens perspektiv”,
https.//www.vardanalys.se/rapporter/varden-ur-
befolkningens-perspektiv/.
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Figur 2: Andel som fick tid for Iékarbesék inom
specialistvdrden inom en mdanad efter att ha blivit hdnvisad
dit, eller bestdmt sig fér att beséka specialistvarden. Kélla:
ibid.

Ytterligare ett tillganglighetsproblem &r priméarvardens begransade Gppettider. Nar

vardcentralerna inte har 6ppet pé kvallar och helger, drivs patienter som egentligen

inte beh6ver akutvard till akutmottagningarna.? Figur 3 nedan visar den upplevda

lattheten att fa vard under kvallar och helger i Sverige och andra lander. Figur 4 visar

andelen patienter som behovt soka sig till akutmottagningar pa grund av att

primarvarden inte var tillgénglig, i lander vars sjukvard ar skattebaserad kontra

forsakringsbaserad (SHI). Forutom det faktum att Idander med férsakringsbaserade

system i regel har en avsevart lagre andel sddana patienter, ar det dven vart att

notera att Sverige presterar samre an samtliga dessa lander - och det med marginal.

12 Wahrolén, Privata sjukvardsforsakringar for alla, 12.
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Figur 3: Andelen patienter som tyckte det var Idtt att fa vdrd pa kvdllen, helgen eller
helgdag utan att ga till akutmottagningen. Kélla: Vardanalys, “Varden ur
befolkningens perspektiv”, https.//www.vardanalys.se/rapporter/varden-ur-
befolkningens-perspektiv/
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Figur 4: Andelen patienter som besékte en akutmottagning eftersom primdrvdrden inte var tillgdnglig.

Kélla: Rehnberg, “Vem vdrdar bédst? En ESO-rapport om svensk sjukhusvdrd i ett jimférande perspektiv”,
https://eso.expertgrupp.se/wp-content/uploads/2019/12/ESO_20

Viktigt att komma ihdg, ar att bakom dessa siffror star hundratusentals lidande
manniskor. I juli 2025 var det 183 143 individer som inte hade fatt traffa en
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specialistldkare i tid, och 65 447 som inte hade fatt operation inom tre ménader.13
Férutom de medicinska konsekvenserna som foljer, leder 1anga koer till ett stort
lidande, nedsatt livskvalitet, att nya komplikationer hinner uppsta, och ett forsamrat
fortroende for varden. Dessutom rubbar langa vantetider hela késystemet: i l&nga
koer riskerar patienter med stérre vardbehov att trangas undan, medan resursstarka

patienter far ga fore.1*

Vantetiderna ar sarskilt kritiska nar det kommer till psykiatri: for de patienter som
lider av atstorningar, tvangstankar och djupare depressioner kan varje dag i vantan
pd vard vara betydande. ! Langa dr6jsmal riskerar inte bara att forvarra symtomen
utan ocks3 att leda till allvarliga féljder som social isolering, hemmasittande eller
l&ngvarig oférméga att jobba. Att inte f& hjalp i tid férlanger med andra ord lidandet,

okar behovet av akuta insatser och dventyrar i varsta fall liv.1°

EKONOMISK TILLGANGLIGHET

Ett av de mest frekventa argumenten f6r den skattefinansierade allmdnna sjukvard vi
har i Sverige ar att denna skulle sékerstélla att alla har rad att stka vard. Detta &r
givetvis 6nskvart: de allra flesta, oavsett lage pa den politiska skalan, skulle nog
skriva under pd att ett modernt valféardssamhalle inte ska lamna individer helt utan
skyddsnat. Emellertid visar det sig, att inte heller detta ar Sverige bast pa. Nedan
illustreras hur stor andel av befolkningen som av ekonomiska skal aldrig avstatt fran

lakarbesok (Figur 5) eller behandling for psykisk ohalsa (Figur 6)

13 “ysntetider langre an vardgarantin inom den planerade specialistvarden”, Vardféretagarna, 30 augusti 2025,
https://www.vardforetagarna.se/app/uploads/sites/3/2025/09/Rapport-vantetider-planerad-specialistvard- augusti-
2025.pdf.

14 Riksrevisionen, | vintan pa vard - ineffektiv statlig styrning for kortare kéer, (RiR 2023:12), Stockholm 2023,
https://www.riksrevisionen.se/download/18.2008b69c18bd0f6ed3f2725¢/1686555665911/RiR 2023 12 rapport.pdf.
15 Inspektionen for vard och omsorg, Vard vid psykisk ohdélsa - vad klagar vuxna pd?, 14 juni 2023,

https://www.ivo.se/globalassets/dokument/publikationer/iakttagelser-i-korthet/2023/ivo-pan-2023-vard-vid-psykisk-
ohalsa---vad-klagar-unga-vuxna-pa.pdf.

16 43 patienter tog livet av sig i brist pa lakarvard inom psykiatrin”, SVT Nyheter, 27 januari 2025,
https://www.svt.se/nyheter/inrikes/patienter-tar-livet-av-sig-i-brist-pa-lakarvard-inom-psykiatrin.
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Figur 5: Andel som aldrig under de senaste 12 Figur 6: Andel som aldrig under de senaste 12

madnaderna avstatt ldkarbesék av kostnadsskdl. ménaderna avstdtt behandling for psykisk ohélsa av
Bildkdlla: Vardanalys, “Vdrden ur befolkningens kostnadsskal. Bildkélla: ibid.

perspektiv”, 2024 https://www.vardan

Hbgre an Sverige i listan ligger anmarkningsvart nog tre lander vars modeller inte
baseras pa allméan skattefinansiering, utan bygger pa obligatoriska
sjukvardsforsakringar. Detta racker givetvis inte for att bevisa att
forsakringsbaserade system ar battre an allman valfard. Daremot pekar det pa att
forsakringsbaserade system inte per se utgér nagot hinder for universell tillgdng till

vard, lika lite som Sveriges system garanterar det.

Statistik frédn Eurostat styrker detta ytterligare. I Figur 7 nedan finns det séarskilt tva
aspekter varda att uppmarksamma. For det forsta ligger Sverige knappt dver EU:s
snitt gallande hur val befolkningen fér tillgdng till nodvandig vard. For det andra ar
skillnaderna mellan den rikaste och fattigaste kvintilen av befolkningen avsevart
storre i Sverige an i lander som Tyskland och Nederlanderna. Dessutom &r det vart
att notera att en dvervagande majoritet av landerna med ett forsakringssystem

presterar battre an EU i snitt.

Detta skulle kunna forklaras med att I&nga vardkoer kraftigt forstarker

socioekonomiska klyftor. Nar tillgdngligheten &r sd pass dalig som den ar i Sverige, &r
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det de med vassast armbdgar som har chans att fa bast vard pa kortast tid. Vinnarna
i ett sddant system ar de som redan har en ekonomiskt och socialt trygg bakgrund
och har god forstdelse for ett komplext vardsystem. Forlorarna ar de som redan har

det samst stallt.1”

csoris. |

e e | —
e

Romania |
Slovenia [—
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.
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mTotal  m First il i m Fifth e {rie 1

Figur 7: Otillgodosedda behov av medicinsk undersékning, till foljd av kostnad, véntetider eller reseavstdnd, uppdelat efter

inkomstkvintil. Bildkdlla: Janlév och Merkur, Sweden: Health System Summary, 2024. Efter data frdn Eurostat.

JAMLIK TILLGANG OAVSETT SPRAK, KULTUR OCH SOCIALA

FORUTSATTNINGAR
Att var och en som soker sjukvard i Sverige ska bli bemétt med lika mycket respekt,

oavsett sprék eller etnicitet, ar ett viktigt varde som garanteras i lagar och
regelverk.'® Dessvarre misslyckas vi dven har - och det med rdge. Faktum &r att vi i
flera undersdkningar hamnar i botten i jamfdrelse med 6vriga EU och OECD. Figur 8

nedan visar andelen patienter som aldrig blivit orattvist behandlade i vrden, och

17 «gserna driver ojamlikheten i sjukvarden”.

18 «hy3150- och sjukvard samt socialtjanst”, Diskrimineringsombudsmannen, 13 juni 2024, https://www.do.se/jobbet-skolan-
samhallet/diskriminering-inom-fler-samhallsomraden/diskriminering-inom-halsovard-sjukvard-socialtjanst.
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figur 9 visar andelen vars halsobesvar tas pd allvar. Har ligger Sverige i absoluta

botten.
Alla [énder:
Alla lander: .
Nederlanderna
Nederlanderna 84%
3% Frankrike
Frankrike 82%
) 0% Australien
Schweiz g0 78%
Storbritannien Nya Zeeland 78%
& Schweiz
Tyskland 78%
87%
Australien e Tyskland i
Nya Zeeland s Kanada .
Kanada a5 Storbntannien .
USA e USA o
% Sverige - % Sverige -
Figur 8: Andel som aldrig blivit orattvist Figur 9: Andel som upplever att deras halsobesvar har tagits
behandlade i varden. Bildkalla: Vardanalys, pa allvar. Bildkalla: ibid.

“Vdrden ur befolkningens perspektiv”, 2024.

Ett viktigt skal till detta &r just de Idnga vardkderna. En av grundpelarna i kdsystemet
ar att de med storst behov av vérd ska prioriteras. Dessvérre féljs denna princip
ldngt ifrdn alltid i Sverige, till stor del pa grund av att vardkéerna hardast drabbar
socioekonomiskt utsatta. Svarigheter med kommunikation och sprékbarridrer ar en
viktig férklaring, en annan mdjlig anledning ar ren och skar diskriminering av socialt

utsatta.!®

PATIENTCENTRERING, PATIENTNOJDHET OCH TRANSPARENS
Patientcentrering erkdnns idag som ett av de grundlaggande kriterierna for kvalitet
inom halso- och sjukvadrden, och ger pdvisat béttre hélsoresultat och hogre
patientndjdhet. Inom begreppet patientcentrering ryms flera viktiga varden sdsom
delaktighet och respekt for patientens individuella behov och preferenser. Utdver

dessa

19 “¢serna driver ojamlikheten i sjukvarden”.
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humanistiska aspekter, ar det dven pavisat att patientcentrering sénker kostnader

genom att patienterna i hogre grad foljer sina ordinerade behandlingar.?°

Dessvarre lamnar svensk sjukvard mycket att 6nska gallande sdvaél patientcentrering
som patientndjdhet. Faktum ar att svenska patienter ar bland de i OECD som
involveras minst i beslut om sin behandling.?! En anledning till detta skulle kunna
vara den djungel som utgér sjukvardssystemet idag, som genom sin omfattande
byrdkrati riskerar att forflytta fokus frdn patient till utforare.?? Detta blir sarskilt
problematiskt nar det kommer till psykiatri. En daligt patientcentrerad psykiatrisk
vard har ett pdvisat samband med sémre utfall, mindre engagemang, undergravt

fortroende for varden och samre uppf6ljning.?

PRODUKTIVITET OCH FRAMTIDA VARDBEHOV

Sverige ligger i toppskiktet i EU nar det galler mangden pengar vi pumpar in i
sjukvardssystemet varje ar, men trots det skriks det standigt efter mer resurser.
Sveriges halso- och sjukvardssystem star idag infor en enorm finansieringsutmaning,
med en stagnerande tillvéxt, en dldrande befolkning och ett redan hogt skattetryck.
Mycket tyder pd att mer resurser inte ar svaret pa problemen, utan att medlen maste
anvandas mer effektivt.?* Generellt &r det gott om bade personal och utrustning i
sjukvarden. Daremot behdver den personal som redan finns f& chans att jobba mer
effektivt och traffa fler patienter.?

Det finns gott om utrymme for att 6ka produktiviteten inom sjukvdrden. Den

offentliga valfardssektorn har en arlig produktivitetsokning pa cirka 0,2 procent,

20 yv/&rd- och omsorgsanalys, Patientcentrering i svensk hélso- och sjukvérd - En extern utvérdering och sex
rekommendationer fér férbdttring (2012: 5), Stockholm 2012, https://www.vardanalys.se/wp-
content/uploads/2012/12/Rapport-2012-5-Patientcentrering-i-svensk-h%C3%A4lso-och-sjukv%C3%A5rd.pdf.
2L \grd- och omsorgsanalys, Vdrden ur befolkningens perspektiv, 2024 https://www.vardan

alys.se/ rapporter/varden-ur-befolkningens-perspektiv/.

22 Wahrolén, Privata sjukvdrdsférsékringar for alla, 5.

23Morgan m.fl., “Patient-centered inpatient psychiatry is associated with outcomes, ownership, and national quality
measures”, Health Affairs Scholar, 1(1), 1-8, 20 juni 2023, https://doi.org/10.1093/haschl/gxad017.

24 Wabhrolén, Privata sjukvardsforsakringar for alla, 5.

25 Clas Rehnberg, Vem vardar bdst? En ESO-rapport om svensk sjukhusvard i ett jdmférande perspektiv, Rapport 2019:8,

(Stockholm: Expertgruppen for studier i offentlig ekonomi, 2019), 149, https://eso.expertgrupp.se/wp-
content/uploads/2018/03/2019 8-vem-v%C3%A5rdar-b%C3%A4st-191202.pdf.

16


https://www.vardanalys.se/wp-content/uploads/2012/12/Rapport-2012-5-Patientcentrering-i-svensk-h%C3%A4lso-och-sjukv%C3%A5rd.pdf
https://www.vardanalys.se/wp-content/uploads/2012/12/Rapport-2012-5-Patientcentrering-i-svensk-h%C3%A4lso-och-sjukv%C3%A5rd.pdf
https://www.vardanalys.se/rapporter/varden-ur-befolkningens-perspektiv/
https://www.vardanalys.se/rapporter/varden-ur-befolkningens-perspektiv/
https://www.vardanalys.se/rapporter/varden-ur-befolkningens-perspektiv/
https://doi.org/10.1093/haschl/qxad017
https://eso.expertgrupp.se/wp-content/uploads/2018/03/2019_8-vem-v%C3%A5rdar-b%C3%A4st-191202.pdf
https://eso.expertgrupp.se/wp-content/uploads/2018/03/2019_8-vem-v%C3%A5rdar-b%C3%A4st-191202.pdf

vilket ar avsevart mindre @n den privata sektorns 1,0 procent. Evidensen visar att om
den offentliga sjukvarden hade haft lika hog produktivitet som den privata, hade den

kunnat sdnka sina kostnader med 30—40 miljarder kronor.2®

Att anvanda resurserna mer effektivt kommer sannolikt bli helt avgérande for
huruvida vi kommer klara av att méta framtidens vardbehov med en bibehdllen
kvalitet. De senaste 20 dren har kostnaderna for halso- och sjukvdrden 6kat med
over 70 procent, och dkat kraftigt aven med hansyn till befolkningsékningen. Fram
till 3r 2040 kan kostnaderna férvantas 6ka med 6ver 100 miljarder kronor, om vi

fortsatt ska ha rdd med ny teknologi och moderna, dyrare ldkemedel.%’

SAMSJUKLIGHET OCH BEHOVET AV INTEGRERAD VARD

Samsjuklighet innebér att en person samtidigt lever med tva eller fler langvariga
sjukdomestillstand. Ofta ror det sig om kombinationer av hjart—karlsjukdom, diabetes,
kronisk lungsjukdom, smarttillstdnd och psykisk ohalsa som depression eller
dngest.28 En betydande mangd manniskor &r drabbade av samsjuklighet idag i

Sverige, framfor allt unga, kvinnor och personer med missbruk.?®

Dessvérre ar de fragmentiserade vardkedjor vi har idag mycket daligt rustade for att
kunna méta de komplexa behov som finns hos en person med samsjuklighet. Detta
far konsekvenser: framst ger det upphov till ett onddigt lidande for patienten i form
av att inte fa ratt vard och bli omkringkastad mellan olika instanser. Alltfér ofta far
patienter motstridiga rad frdn olika lakare, hamnar mellan stolarna, eller behéver vid

upprepade tillfallen géra nybesdk och redogdra for sin sjukhistoria. Dessutom

26 Wabhrolén, Privata sjukvdrdsférsdkringar for alla, 16.
27 “Redo for framtiden?”, Vard- och omsorgsanalys, 13 juni 2024, https://www.vardanalys.se/digital-publikation/redo-for-
framtiden/ .

28 Barnett m.fl., “Epidemiology of multimorbidity and implications for health care, research, and medical education: a
cross-sectional study”, The Lancet 380, 9836 (7 juli 2012): 37-43, https://doi.org/10.1016/S0140-6736(12)60240-2.

29 Marina Taloyan m.fl., “Physical-mental multimorbidity in a large primary health care population in Stockholm County,
Sweden”, Asian Journal of Psychiatry 79, 103354 (jan 2023), https://doi.org/10.1016/j.ajp.2022.103354.
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genererar detta kostnader for valfardssystemet, i form av dubbelarbete,

overbehandling och évermedicinering.3°

For att komma till bukt med detta, pekar WHO pa att héalso- och sjukvardssystemen
behéver skifta fran fragmentiserade vardkedjor dér endast en diagnos behandlas i
taget, till mer integrerade vardformer.3! Integrerad vard handlar om att planera och
koordinera varden tvérs dver olika professioner, med utgangspunkt i den enskilda
individens behov. For patienter med samsjuklighet ar detta centralt fér en god vard.
Evidensen pekar pa att modeller som integrerar primarvard, ovrig sjukvérd och

psykisk halsa ger battre utfall, saval kliniska som patientrapporterade.32

Framforallt for patienter med depression och dngest, har integrerad vard tydligt visat
sig vara battre jamfort med ordinarie vard.33 Bland annat har man kunnat se att
integrerad vard for patienter med depression och daligt kontrollerad diabetes eller
hjart-karlsjukdom gett bade stérre minskning av depressionssymtom, och battre
kontroll av blodsocker, blodtryck och kolesterolnivder én ordinarie vard.3* Mycket
talar med andra ord for att samsjuklighet, inte minst nar det galler en blandning av
psykiska och kroppsliga sjukdomstillstdnd, bast behandlas med hjélp av vard som
utférs i samarbete mellan tvarprofessionella team, gemensamma vardplaner och

koordinerad uppféljning.

PSYKIATRIN
Psykiatrin i Sverige stdr idag infor stora utmaningar. I detta delkapitel kommer ofta
begrepp som kostnadseffektivitet, resurssioseri respektive resursutnyttiande, utbud

och efterfrdgan vara centrala. Att prata om vard och manniskoliv i dessa termer,

30 smith m.fl., “Interventions for improving outcomes in patients with multimorbidity in primary care and community

settings”, Cochrane Database of Systematic Reviews 10, 271 (20 oktober 2021), https://doi.org/10.1186/s13643-021-01817-
Z.

31 World Health Organization, Framework on integrated, people-centred health services, Report by the Secretariat (A69/39).
(Geneva: World Health Organization, 2016), https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf files/wha69/a69 39-en.pdf.

325 mith m.fl., “Interventions for improving outcomes in patients with multimorbidity in primary care and community
settings”.

33 Archer m.fl., “Collaborative care for depression and anxiety problems”, Cochrane Database of Systematic Reviews, 10
(2012), https://www.nationalelfservice.net/cms/wp-content/uploads/2012/10/CD006525.pdf.

34 katon m.fl., “Collaborative Care for Patients with Depression and Chronic llinesses”, New England Journal of Medicine
363, 27 (30 december 2010): 2611-2620, https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJM0oal003955.
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skulle kunna uppfattas som cyniskt. Det ar emellertid just till foljd av att dessa
varden har negligerats, som vi nu ser ett enormt lidande. Radslan for att uppfattas
som cynisk genom att tala om pengar och effektivitet har gjort att man svikit sa
manga manniskor. De som drabbas av l&nga vardkoer, otillracklig vard och snava
vardval, &r namligen patienterna - framfor allt de som redan kommer frdn svara

sociala forhdllanden.

ALLMANPSYKIATRIN

Allmanpsykiatrin ar patientens férsta kontakt med psykiatrin i Sverige och omfattar
alltifrdn vardcentralernas psykiska 6ppenvérd, dppna psykiatriska mottagningar med
l&g troskel, elevhalsa, och digitala terapitjdnster. Hur allménpsykiatrin fungerar spelar
en avgorande roll for hur val psykiatrin i helhet presterar. Dessvérre star
allmanpsykiatrin idag infér en rad problem. Problemen bdrjar redan inom
primarvarden. Primarvardens uppgift ar att tidigt identifiera psykiatriska tillstdnd, och
ar darmed av central betydelse for personer med psykisk ohdlsa. Dessvarre blir
bristen pa personal och tillganglighet tydlig har. Ofta upplevs det svart att fa en
primarvardskontakt, och att man mdste dverdriva sina symptom for att f& hjalp.3°
Dessutom gor bristen pd psykologer och annan personal att patienten slussas vidare,

utan att det egentligen

behdvs. Detta leder i sin tur till ldngre véntetider och okat tryck pa den specialiserade

psykiatrin.36

Ett av de mest akuta problemen allménpsykiatrin star infor idag &r otillracklig
kapacitet och langa vantetider. Kapacitetsbristen blir varre i takt med ett kraftigt ckat
vardbehov, sarskilt bland barn och unga, och regionala satsningar hinner inte ikapp

det véxande patientflédet.3” De regionala skillnaderna &r dessutom stora: hur snabbt

35Britta Joelsson och Linnéa Johansson, “Samverkan mellan primarvard och specialistpsykiatri -Tva sidor av samma mynt”
(Examensarbete i psykiatrisk omvardnad, Hogskolan Vast, 2018), 2, https://www.diva-
portal.org/smash/get/diva2%3A1222542/FULLTEXTO1.pdf.

36 5ofie Aggestam m.fl., “En studie for att korta kétiderna pa barn-och ungdomspsykiatrin med ldkarresursen i fokus”
(Kandidatuppsats, Chalmers Tekniska Hogskola, 2017), 3,
https://publications.lib.chalmers.se/records/fulltext/251904/251904.pdf.

37 “Psykiatrin i siffror”, Uppdrag psykisk halsa, 16 augusti 2025, https://www.uppdragpsykiskhalsa.se/psykiatrin-i-siffror/.
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du som patient far behandling och hjalp att slussas vidare frén primarvarden, beror
till stor del var i landet du bor. Som tidigare namnt &r ldnga vantetider forédande for
saval patienten som systemet i stort. Nar patienten hinner forsamras under kétiden,
som sa ofta ar fallet, uppstar framfor allt ett stort méanskligt lidande, men &dven stora

kostnader for sjukvarden.

Allra varst ar koétiderna inom den offentliga sektorn. Inom den regionala allmanna
psykiatrin behover en av tre patienter vdnta langre an 90 dagar pad att ens fa en
forsta vardkontakt. Motsvarande siffra for allman psykiatri i privat regi ar en

fjardedel.38

En aspekt som blivit alltmer populdr att presentera som en |6sning fér att I6sa
problemen inom primarvarden och allmanpsykiatrin, &r digitalisering. Digitala
l6sningar och aktorer som agnar sig 3t digital vard ar onekligen ndgot vi kommer se
mer av i framtiden, och har visat positiva resultat nar det galler att avlasta systemen
och pé sa sétt korta kderna. Dessutom bar de en central funktion: att patienten far

storre mojlighet att valja vard sjalv, nér som helst pd dygnet.

Att bara prata om digitala I6sningar racker dock inte. En 6kad digitalisering utan
andra reformer riskerar att skapa fragmentering och kvalitetsutmaningar, sdsom
svarigheter att bedéma genom videométen och korta besok utan uppféljning.
Dessutom kan man pavisa att digitala vardméjligheter har dkat tillgangligheten for
vissa grupper, speciellt unga, hdginkomsttagare och personer i storstader, men att
den inte ndtt andra samhallsgrupper i sérskilt hog grad.3° Detta drabbar sannolikt de
grupper som redan har svarast att 3 tillgdng till n6dvandig vard, namligen
socioekonomiskt utsatta och nyanlanda. For att verkligen ta tillvara pd
digitaliseringens méjligheter kréavs med andra ord tydligare regelverk och battre

integration i hela vardkedjan.

38 «ytskad uppfdljning av specialiserad vard” [statistik hamtad 23 juli 2025].

39 Jens Wilkens, “Primary care in transition: Evaluating health system effects of emerging digital primary care services in
Sweden”, (Doktorsavhandling, Lunds universitet, 2024), 23, https://portal.research.lu.se/files/187803332/Jens Wilkens -
Primary care in_transition.pdf.
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SPECIALISERADE VUXENPSYKIATRIN, HELDYGNSVARDEN OCH
HOGSPECIALISERADE ENHETER

Aven den specialiserade psykiatrin har idag stora problem i form av 1&nga véntetider
for utredning och behandling. Dessutom rdder kapacitetsbrist i heldygnsvard och
specialistmottagningar, personalbrist och rekryteringsproblem. Liksom for
allmanpsykiatrin okar trycket pa grund av ett 6kat inflode, och en stérre komplexitet
hos de inkommande patienterna sdsom samsjuklighet,4° vilket staller 6kade krav pa
specialistresurser som alltfor ofta inte finns. Foljden blir inte minst I&nga vantetider

till specialistbeddmning och behandling.

Statistik frdn SKR visar att vantetiderna i vuxenpsykiatrin varierar kraftigt mellan
regioner. I juli 2024 hade 55 % av alla patienter i Sverige som vantade pa
behandling inom vuxenpsykiatrin vantat langre an 90 dagar. I vissa regioner —

Blekinge, Norrbotten, Varmland — vantade 6ver 80 % s& lange.*!

Nastan samtliga regioner rapporterar om svarigheterna att rekrytera och behalla
specialistidkare, sjukskoterskor och psykologer pa grund av arbetsbelastning, daliga
arbetsforhdllanden och konkurrens fran andra sektorer. Detta paverkar

tillgéngligheten, behandlingstidens och kontinuiteten.*?

Aven slutenvdrden préglas idag av kapacitetsbrist. Mycket pekar p& att antalet
slutenvardsplatser for psykiatri i Sverige ar for 1agt (runt 0,3 vardplatser per 1 000
invanare &r 2023), vilket gor att varden préaglas av snabba utskrivningar och
oppenvardsalternativ utan tillrécklig eftervard. Som patient inom den psykiatriska
slutenvarden &r det tyvarr alltfor vanligt att bli omkringflyttad mellan olika

avdelningar, utskriven utan att bli frisk, och tvingad tillbaka till 6ppenvarden utan att

40 Taloyan m.fl., Physical-mental multimorbidity in a large primary health care population in Stockholm County.

41 “Manadens vardkorapport: vantetiderna inom vuxenpsykiatrin 6kar hogre idag an 2023 och 2022”, Vardféretagarna, 5
september 2024, https://www.vardforetagarna.se/2024/09/manadens-vardkorapport-vantetiderna-inom-
vuxenpsykiatrin-okar-hogre-idag-an-2023-och-2022/.

42 “Psykiatrin i siffror - Vuxenpsykiatrin 2024”, Uppdrag psykisk hélsa, 27 maj 2025,
https://www.uppdragpsykiskhalsa.se/wp-
content/uploads/2025/06/Psykiatrin i siffror VUP_ 2024 tillganglighetsanpassad.pdf.
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man ar redo for det. Detta Okar risken for aterinlaggningar och sémre vardkvalitet for

de allra sjukaste.®

I de varsta fallen gor kapacitetsbristen att varden inte har formdaga att erbjuda
frivilliga och adekvata vardalternativ, vilket i vissa fall leder till onodig tvdngsvard.
Ofrivillig tvangsvard och tvangsadtgarder sdsom bdltning far enligt lag bara anvandas
om man ar svart psykiskt sjuk och i akut behov av vérd. Béaltesspanning far bara
anvandas under kort tid, exempelvis dad det finns en risk att patienten ska skada sig
sjélv, och ska upphéra s8 fort den risken inte langre féreligger.** Aven nar man
vdrdas mot sin vilja har man som patient vissa rattigheter, som man har rétt att fa
information om. Det ska vid tvdngsvard upprattas en tydlig vardplan, dér patienten
och nérstdende f&r mojlighet att vara delaktiga, och tvangsvarden ska kunna

overklagas.*

Aven nér en patient &r inlagd for sluten tvdngsvérd, ska tvdngstgéarder endast
nyttjas i absoluta nodfall. Framfor allt fastspanning har pavisat skadliga effekter for
patientens tillit till varden, och kan i varsta fall resultera i 1dngtgdende trauman. Trots
att metoden endast ska ske i undantagsfall finns det otaliga vittnesmal om oskaliga
balteslaggningar, och Sverige har fatt kritik frdn bade FN:s och EU:s
tortyrkommissioner for att inte respektera manskliga rattigheter inom ramen for
tv8ngsvarden. Aven inom barn- och ungdomspsykiatrin férekommer ett oskéligt stort
antal balteslaggningar. Ar 2022 utsattes 2 000 barn och unga under 25 8r for

béltesspanning, en fordubbling mot for tio ar sedan.* [infoga har statistik fran SKR].

Flera konkreta exempel frdn verkligheten visar dock att tvangsatgarder i den grad vi

ser idag inte ar nddvandiga. Det finns flera initiativ som tagits med syfte att minska

43 Myndigheten f6ér vard- och omsorgsanalys, Utvdrdering av satsningen pa vardplatser inom hdlso- och sjukvdrden:
delredovisning, PM 2025:3, Stockholm 27 mars 2025 https://www.vardanalys.se/digital-publikation/utvardering-av-

satsningen-pa-vardplatser-inom-halso-och-sjukvarden/.
44 «

Lagen om psykiatrisk tvangsvard”, 1177, 16 augusti 2025, https://www.1177.se/sa-fungerar-varden/lagar-och-
bestammelser/lagar-i-varden/lagen-om-psykiatrisk-tvangsvard/.

45 SFS nr: 1991:1128 Lag om psykiatrisk tvdngsvard, Riksdagen, 16 augusti 2025, https://www.riksdagen.se/sv/dokument-

och-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/lag-19911128-om-psykiatrisk-tvangsvard sfs-1991-1128/.
46 «

Ho6r du ropen fran tvangsvarden?”, Riksférbundet for Social och Mental Halsa,
https://www.rsmh.se/kampanj/tvangsvard/.
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antalet tvdngsatgarder, och det med framgdng. Ett exempel &r Mdlndals sjukhus,
som med hjalp av befintliga verktyg frén psykiatrin helt har lyckats undvika
tvangsatgarder.4” Att det pd grund av brist pa ork och kapacitet forekommer
tvangsvard och 6vergrepp pé patienter, trots att det uppenbarligen finns andra
l6sningar, undergraver bade fortroendet for vdrden, och kan anses vara en grov

inskrankning av patientens frihet.

Ytterligare ett centralt problem inom den specialiserade psykiatrin ar den daliga
koordinationen mellan alla instanser i vdrdkedjan. Som patient blir man ofta skickad
fram och tillbaka utan att fa ratt hjélp, och med 13nga vantetider mellan de olika
instanserna. En psykiatrisk diagnos kommer som tidigare namnt sallan ensam, men
trots vetskap om samsjuklighet ar den bristande samordningen mellan primarvarden
och specialiserade psykiatrin ett stort problem. Darmed riskerar patienter att falla

mellan stolarna, bli ordinerad fér manga lakemedel, eller rentav f& fel behandling.*®

Har sticker tyvarr Sverige aterigen ut i internationell kontext: farre allmanpsykiatriker
i Sverige an i andra lander upplever att de far tillrécklig information om utfallet for
sin patient efter att de skickat patienten vidare till specialistvarden.
Informationsdverféringen mellan den specialiserade psykiatrin och primarvarden ar

med andra ord otillracklig, aven enligt vdrdpersonalens egna bedémning.*?

BARN- OCH UNGDOMSPSYKIATRIN, BUP
Den psykiska ohalsan bland unga 6kar, och sa dven antalet som soker sig till Barn-
och ungdomspsykiatrin.>® Under dren 2021-2024 har det skett en 60-procentig

okning av inflodet till behandling, och en fordubbling av inflodet till utredning.>! Det

47 “Hor du ropen fran tvdngsvarden?”.

48 Jonas F. Ludvigsson m.fl., “The Healthcare System in Sweden”, European Journal of Epidemiology 40, (19 maj 2025): 563—
579, https://doi.org/10.1007/s10654-025-01226-9.
49 Myndigheten f6r vard- och omsorgsanalys, Vdrden ur primdrvdrdslikarnas perspektiv — International Health Policy

Survey (IHP) 2022, Rapport 2023:1, Stockholm mars 2023, https://www.vardanalys.se/digital-publikation/varden-ur-
primarvardslakarnas-perspektiv/.

>0 Maibritt Giacobini m.fl, Barnpsykiatri som gor skillnad : Primamodellen, (Bokforlaget Stolpe, 2025), 9.

>l Vardféretagarna, Stort infléde och Idnga véntetider inom barn och ungdomspsykiatrin (BUP),Stockholm juni 2024,
https://www.vardforetagarna.se/app/uploads/sites/3/2024/06/BUP-jun24.pdf.
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ar mer an tydligt att BUP inte har i narheten av den kapacitet som kravs for att méta
det dkade behovet. Konsekvensen blir i varsta fall &rsldnga koer fér barn som
beh6ver hjalp.>2 Bara 4 av 10 barn som soker till BUP far hjélp inom vdrdgarantin pa
30 dagar, vilket ar den hégsta siffran pa over 10 ar.>3

Inom psykiatrin, inte minst barnpsykiatrin, blir Idnga vardkoer problematiskt eftersom
patientens tillstand riskerar att forvarras kraftigt under vantetiden. Nar barn behdver
vanta pa psykiatrisk vard blir dessutom skolan ofta lidande, risken for att bl
hemmasittare okar kraftigt, och detta far Idngtgdende konsekvenser for barnets
framtid och sociala liv.>* Ytterligare en utmaning med kberna ar att problemen inte
bara riskerar férvarras, utan éven fordndras till dess att barnet far genomga en
utredning. Ofta handlar det om ett grundproblem som hinner utvecklas till ett antal

ytterligare problem, vilket férsvérar for psykiatrin att ge ratt hjalp.5°

Ndgot som Okat lavinartat de senaste dren, och dar systemen inte i ndrheten racker
till, ar antalet barn som gér i utredning for ADHD och autism. P38 BUP gors cirka 40
000 utredningar pa fem ar, vilket ar alldeles for mycket i forhallande till vad de &r
dimensionerade till. Varre ar att mdnga av dessa fall inte ens ar bast lampade for
BUP, utan i manga fall hade kunnat hjélpas av skolan till mycket lagre kostnad och
mycket mindre tid. Skolan har idag bdde ansvar och tillgang till kunskap for att
identifiera och stddja elever med problematik. Dessvérre ar det alltfér manga skolor
som brister i sitt ansvar. Det finns exempel p& skolor som rentav saknar
atgardsplaner for att identifiera elever med svérigheter, och skolor dér elever varit
frénvarande frdn undervisningen i flera mdnader utan att detta lyfts bland

personalen.>®

>2 Maibritt Giacobini m.fl., 9.
33 “Barn- och ungdomspsykiatri (BUP)”, SKR, 5 juli 2025,
https://skr.se/vantetiderivarden/vantetidsstatistik/barnochungdomspsykiatribup.54393.html.

>4 “y0s analys: langa vantetider hos BUP far alvarliga konsekvener: ‘Vardagen blir svar att hantera’”, SVT, 21 juni 2022,
https://www.svt.se/nyheter/lokalt/vasternorrland/ivo-s-analys-langa-vantetider-hos-bup-far-allvarliga-konsekvenser-
vardagen-blir-svar-att-hantera.

53 Maibritt Giacobini m.fl., 64.

>6 Anonym psykiatriker, intervju, 9 juli 2025.
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Elever som visar tecken pa autism behdver ofta i forsta hand bli uppfangade av
elevhélsan och fa extra resurser fran skolan. Istdllet skickas de alltfor ofta till BUP i
hopp om medicinering och diagnos - trots att det inte gar att medicinera for autism. I
varsta fall far eleven vanta i manader pa utredning till BUP, som sen visar sig inte
vara den basta instanser for att komma till ratta med problematiken. I slutdndan har
skolan sparat in ett par tusenlappar for att lassa ansvaret pa regionen till en mycket
hogre slutkostnad, och framfor allt: till ett manader langt lidande for ett barn som

hade kunnat f& hjalp mycket tidigare.>’

En del av problematiken kring detta ar att i stort sett vem som helst idag kan skriva
remisser till BUP, alltifr&n personer inom skolan till fordldrar. Dessutom saknas det
alltfér ofta skollakare, som har den medicinska kompetensen for att bedéma om en
remittering ar lamplig eller inte.>8 For att minska belastningen pa BUP, och ge elever
ratt hjalp i tid, kravs det med andra ord ett nytt system for remittering, och en battre

garanterad tillgéng till skollakare.

I debatten Iater det ofta som att problemet ligger i for fa resurser, men det mesta
pekar snarare pd att kapacitetsbristen beror pa en bristfallig organisation, daligt
ledarskap och alldeles for f& incitament att tréffa patienter. Ett av de storsta
problemen &r den hdga personalomsattningen. BUP har inte bara svérigheter att
behdlla personal: dessutom lyckas de inte rekrytera tillréckligt med lékare med ratt
kompetens. Eftersom lakare &r den profession pa BUP som har det yttersta
medicinska ansvaret for patienten ar flertalet processer i patientflédet beroende av
att lakare finns tillgéangliga. Nar dessa inte finns till hands i tillracklig grad stoppas

patientflodet upp, och vantetiderna okar.>®

>7 Anonym psykiatriker, intervju.

>8 Sophie Ekman Wretlind, Maria Unenge Hallerback och Filippa Mannerheim, “Skolhdlsovarden maste aterinforas i svensk
skola”, Goteborgsposten, 24 mars 2025, https://www.gp.se/debatt/skolhalsovarden-maste-aterinforas-i-svensk-
skola.79ade47d-44b4-4190-978d-a78afd63620f.

39 Aggestam m.fl., “En studie for att korta kdtiderna pa barn- och ungdomspsykiatrin med lékarresursen i fokus”, 3.
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Tung arbetsbelastning, mycket évertid och bristande socialt stod fran ledningen gor
BUP till en 13ngt ifrén attraktiv arbetsplats. Det sker standigt
organisationsférandringar, och frdn ledningen kommer ofta nya direktiv om att fler
utredningar och méten maste hinna klammas in, inte sallan utan forklaring och utan
att det forankras hos medarbetarna. Det stélls ofta kvantitativa krav pd hur manga
besok varje patient har ratt till, ofta fullstandigt orealistiska for personalen. Trots en
ohdllbar arbetsmiljo ar det generellt brist p& engagemang hos medarbetarna for att
faktiskt forandra organisationen.® Detta ar kanske inte speciellt konstigt: en
organisation dar ledningen inte visar sarskilt mycket forstdelse for ens
arbetssituation, tenderar man sannolikt inte heller att vara lika kanslomassigt

engagerad i.

Utdver den bristfalliga arbetssituationen fér personalen har BUP en
organisationsstruktur som pd ménga omrdden ger upphov till ineffektivitet och slseri
med b&de tid och resurser. Bland annat laggs ett betydande antal timmar pa interna
moten, samtidigt som kalendern for personalen ar tom pd patientbesok.! Mycket tid
gar till administrativt arbete sdsom intygsskrivande, journalféring, schemalaggning
och remisshantering. Flera arbetsmoment &r sddana som egentligen inte kraver
lékarkompetens, men @ndd genomfors av ldkare pa grund av gamla konventioner.52
Ytterligare ndgot som tar onddig tid i ansprak - tid som tas ifrdn de som star pa ko
till BUP - &r nér patienter uteblir fr@n sina besék utan att ge &terbud. Aven om
personalen da kan agna tiden 3t dverblivet administrativt arbete, bortfaller en hel

timme som kunde ha &gnats &t patienter.

Organisationen skapar dessutom en fragmentiserad vard for patienterna, och dérmed
ofta en fordrojd tillfriskningsprocess och extra lidande. Bland annat finns det

vitthesmdl om att det saknas en enhetlig behandlingsstandard och rutin pa vilka barn

60 Anonym psykiatriker, intervju.
61 Maibritt Giacobini m.fl., 10.

62 Aggestam m.fl., “En studie for att korta kétiderna pa barn- och ungdomspsykiatrin med lakarresursen i fokus”, 33-34.
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som ska prioriteras for att f8 behandling.®3 Den héga personalomsattningen gor att
barn ofta maste byta behandlare, trots att de egentligen borde fa ha samma

psykolog eller lakare under hela sin behandling.®*

PRIVATA AKTORER OCH FRIA VARDVAL

P& ett omrdde har Sverige redan Oppnat upp for privata aktorer, namligen i
primarvarden. Vardvalsreformen, som blev fullt etablerad 2010, kan ségas vara en av
de mest omfattande och omdebatterade reformerna i modern tid inom svensk
sjukvard.® Grundlaggande principer bakom reformen var att fristdende vardgivare
skulle fa etablera sig fritt, och att patienterna sjélva fick makt att valja sin egen

vard.56

Den omdebatterade reformen har inte kommit utan kritik. Listan pd argument som
lyfts fram mot reformen kan goras 1ang: bland annat risk for 6kad ojamlikhet,
eskalerande kostnader, undantrangningseffekter och 6kad antibiotikaanvandning.
Dessa ar givetvis reella risker som behover tas pé allvar: om marknaden far styra
utan ett tydligt ramverk, riskerar ekonomiska incitament att géra det mer attraktivt
att ta emot mer lattbehandlade patienter. Resultaten fran reformen pekar dock pd att
personer med stora vardbehov /nte har trangts undan i termer av antal besok.
Tvartom visar flertalet jamforelser att det totala vardutnyttjandet har okat for bdde
patienter med stora vardbehov och for befolkningen som helhet. Dessutom tyder
mycket pd att personer med storre vardbehov fatt fler lakarbesok i hemmet jamfort
med befolkningen i stort, vilket indikerar att reformen har bidragit till nya vardformer
anpassat for de patienter som har svdrast att ta sig till en mottagning.®” Inte heller

antibiotikaférskrivningen har okat, utan tvartom kunde man under dren efter att

83 Maibritt Giacobini m.fl., 10.
64 Anonym psykiatriker, intervju.

65 Myndigheten fér vard- och omsorgsanalys, Vem har vdrdvalet gynnat? Rapport 2013:1, (2013), 5,
https://www.vardanalys.se/rapporter/vem-har-vardvalet-gynnat/.

66 Anna Hager Glenngard, Primdrvdrden efter vdardvalsreformen : valfrihet, kvalitet och produktivitet, SNS Forlag, Stockholm
2015, https://www.ifn.se/media/tbcdzs5u/2015-glenng%C3%A5rd-prim%C3%A4rv%C3%A5rden-efter-v%C3%A5rdv
alsreformen.pdf.

67 Myndigheten fér vard- och omsorgsanalys, Vem har vdrdvalet gynnat?.
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reformen infordes se en nedgdng i samtliga regioner. Tvartom har reformen visat pa
avsevart positiva resultat i form av dkad valfrihet, tillganglighet och patientndjdhet.
Utbudet av mottagningar har vaxt betydligt, den geografiska tillgangligheten har
okat, och produktiviteten har hojts utan negativ inverkan pd kvaliteten. Dessutom
har man kunnat pavisa ett positivt samband mellan den 6kade valfriheten och

patienternas upplevelse av varden.%8

Inom psykiatrin, liksom andra vdrdomraden, finns det gott om konkreta exempel pé
framgdngssagor i form av fria aktor som utmanat férlegade organisationsmodeller
inom den regionala varden, och det med mycket goda resultat. Ett exempel &r Prima
Barnpsykiatri AB, som ansvarar fér drygt 100 000 barn i Stockholms mest socialt
utsatta omrdden. Foretaget bildades i borjan av 2000-talet av tre barnpsykiatriker
som alla hade erfarenheter inom den offentliga psykiatrin och kande en djup

frustration kring det rddande, ineffektiva systemet.

Det forsta hdpnadsvackande med Prima &r att de inte har ndgra kder. Genom att
ldgga om schemat har de kraftigt lyckats minska interntiden for personalen fran 16
till tre timmar i veckan, och med gemensamma mallar for journaler och utldtanden
sparat in mycket administrativ tid utan att gora avkall pa kvaliteten. Detta har gett
tydligt resultat i praktiken: personalen pa varje PRIMA-mottagning traffar hela fem
patienter per dag, en sldende skillnad mot de 1,2 patienter per dag som var fallet
hos BUP-mottagningen vars lokaler de tagit 6ver. Detta speglas ocksa i personalens
upplevelse: manga som tidigare jobbat inom regionen och kant att de trampat

vatten, har uppgett att de nu har en kénsla av mening i sitt yrke.®®

Slutligen ar Prima ett féreddme nar det kommer till det kanske mest centrala: att
satta patienten i fokus. Varje patient far ett och samma team med sig under hela sin

behandling, och behdver aldrig vanta i interna kéer mellan olika avdelningar. Den

68 Héager Glenngard, Primdrvdrden efter vardvalsreformen : valfrihet, kvalitet och produktivitet.
63 Maibritt Giacobini m.fl., 18-26.
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hdga patientndjdheten bekraftar just detta: 2023 1&g den pa hela 96%,7° Idngt Gver

ndjdheten hos BUP:s patienter i dvrigt.”?

Prima ar bara ett av manga foretag som visat att det gar att rdda bot pa
kapacitetsbrist och vantetider, genom att éndra pd gamla konventioner och ténka
nytt - utan att krdva mer resurser. Generellt tycks fristdende aktorer lyckas med
detta i I&ngt hogre grad &n offentliga. Statistiken 6ver uppfyllelse av vardgarantin for
barn som soker sig till psykiatrin talar sitt tydliga sprak. Mindre &n 4 av 10 barn far
vard i tid inom den offentliga psykiatrin, jamfort med 97 procent inom den privata

sektorn.

70 Maibritt Giacobini m.fl., 50-56.
71 “Resultat”, Nationell patientenkat (SKR), 20 oktober 2025, https://resultat.patientenkat.se/.

29


https://resultat.patientenkat.se/

JAMFORELSER MED ANDRA LANDER

I denna del kommer halso- och sjukvardssystemen i fyra europeiska lander
analyseras: Nederléanderna, Schweiz, Tyskland och Danmark. De tre férstnamnda
bygger p& ndgon form av Bismarck-modell. en socialférsakringsmodell karaktariserad
av konkurrens, sjalvbestéammande och ett socialt skyddsnat for ekonomiskt eller

socialt utsatta.”?

Nederlanderna, Schweiz och Tyskland ar de tre lander som ofta rankas hdgst i
internationella matningar nar det galler kvalitet pd varden, patientnéjdhet och
tillgénglighet, och 13ngt Gver Sverige pad i stort sett samtliga omraden som har med
patientens upplevelse att gora. Med andra ord: dar Sverige ar som samst, ar dessa
tre lander som bast. Manga internationella jamforelser, bland annat de som
redovisas i avsnittet Bakgrund, visar dessutom att landerna presterar battre an eller
lika bra som Sverige p& det omrade som ofta lyfts fram som argument for att behdlla
var allmadnna valfard, namligen att alla ska fa tillgéng till vard. For en uppskattning av
tillgdngen for alla oavsett ekonomisk situation, kan man titta pd UHC (Universal
Health Care) Service Coverage-index, som visar hur stor del av befolkningen som far
nddvandiga vardbehov tackta. Grova uppskattningar frdn WHO visar att
Nederlanderna, Schweiz och Tyskland har samma UHC-index som Sverige.”? Data
frdn FN:s ekonomiska kommission for Europa visar att dessa lander har ett hogre
eller lika hogt UHC-index som Sverige: Tyskland ligger p& 88%, Schweiz pd 86% och
Nederlanderna tillsammans med Sverige pd 85%.74 Med andra ord ar en allmén,
skattefinansierad vard inte en garanti for att samtliga delar av befolkningen ska fa

vard, lika lite som forsakringsbaserade modeller &r ett hinder for det.

Det fjarde landet, Danmark, som lyfts i avsnittet bygger likt Sverige pa en

skattefinansierad modell. Danmark &r dock ett intressant land att studera narmare da

72 Theodore H Tulchinsky, “Bismarck and the Long Road to Universal Health Coverage”, i Case Studies in Public Health.
(Elsevier Press, 2018), 141, https://doi.org/10.1016/B978-0-12-804571-8.00031-7.
73 «yniversal health coverage (UHC) service coverage index”, WHO, 8 januari 2024,
https://data.who.int/indicators/i/3805B1E/9A706FD.
74 «yniversal health coverage (UHC) service coverage, Index”, UNECE, hamtad 20 juli 2025,
https://w3.unece.org/sdg/en/Indicator?id=192&.
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det ar mest likartat Sverige i sin systemuppbyggnad, men trots det presterar l&ngt
battre vad galler saval tillganglighet som kontinuitet och patientnéjdhet. Vidare har

Danmark fler privata inslag som kan vara varda att ta inspiration ifran.

SCHWEIZz

Sjukvardssystemet i Schweiz bygger pa obligatoriska privata sjukvardsforsakringar,
och utmarks av konkurrens, god tillganglighet, hdg kvalitet och stora
valmgjligheter.”> Landet har bland den hogsta andelen lakare och sjukskéterskor per
capita i EU, och knappt négra vantetider.”® Tillgdngen till vard kan klassas som
exceptionell, hdgt 6ver EU:s standard.’’ Patientndjdheten ar mycket hég, framfor allt
inom primarvarden. 2023 var 9 av 10 mycket néjda med primarvarden,’® medan

motsvarande siffra i Sverige samma ar var 7 av 10.7°

STYRNING OCH BESLUTSFATTANDE

Beslutsfattandet gors bdde federalt och regionalt: medan
socialforsakringsdepartementet pd nationell niva har tillsyn 6ver forsakringsbolagen,
regleras i 6vrigt det mesta pd kantonal niva.8 Det bor dock sdgas att systemet under

2000-talet har genomgatt en relativt omfattande centralisering.8!

Utdver det offentliga har marknadens partner stort inflytande: bland annat ar det
upp till vardforsakringsforetag och vardgivare att forhandla fram nationella tariffer for

akutsjukvard, 6ppenvard och sluten psykiatrisk vard.8? Dessutom har befolkningen —

73 Mattias Lund back, Schweiz sjukvardssystem - Effektiva l6sningar utan central styrning, Ratioakademiens sjukvardsprojekt
nr 4 (Ratio, 2022), 8, https://cms.ratio.se/app/uploads/2022/01/sjukvarden-%E2%80%93-4-%E2%80%93-schweiz-web.pdf.
76 Carlo De Pietro m-fl., “Switzerland: Health System Review”, Health System in Transition 17, 4 (2015): 255, PMID:
26766626.

77 stefan Boes m.fl., “Health Systems in Action: Switzerland”, European Observatory on Health Systems and Policies (WHO),
2024, 14, https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/380274/9789289059756-eng.pdf?sequence=1.

78 “Bevolkerung der Schweiz ist mehrheitlich zufrieden mit der Gesundheitsversorgung”, News Service Bund, 2023,
https://www.news.admin.ch/de/nsb?id=99203.

73 “Tillgodosett vardbehov, patientrapporterat, primarvard”, Socialstyrelsen, 15 augusti 2025,
https://dataanalys.socialstyrelsen.se/superset/dashboard/G017 Tillgodosett vardbehov/.

80 Lund back, Schweiz sjukvdrdssystem - Effektiva Iésningar utan central styrning, 9.
81 De Pietro m.fl., Switzerland: Health System R, view, 37.
82 pe pietro mfl., Switzerland: Health System Review, 21.
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liksom i m&nga andra fragor - del i beslutsfattandet genom medborgarinitiativ och

folkomrostningar.83

FINANSIERING

Finansieringen sker framst genom obligatoriska sjukvardsforsakringar som tacker ett
grundlaggande basutbud. For de ldginkomsttagare som inte har rad att betala hela
premien tillhandahalls det dock ekonomiskt stéd. For att riskférdela jamnt mellan
forsakringsbolagen gors en fordelning av premierna med hansyn till alder, kon,
tidigare sjukhusbestk och lakemedelskostnader. Utdver dessa tillkommer skatter och
egenavgifter.®* Inte minst anvands offentliga medel for att finansiera sjukhus och
vardboenden, dar forsakringarna inte racker till for att técka
investeringskostnaderna. Sdledes ar de flesta sjukhus offentliga eller icke-

vinstdrivande privata.®>

Forsakringspremierna bestdms regionvis utan att ta hansyn till faktorer som kén,
historik eller inkomst. De obligatoriska férsékringarna far inte generera vinst 3t
foretagen, daremot far samma foretag erbjuda frivilliga forsakringar och gora vinst
genom dem.® Frivilliga sjukforsakringar ar relativt populért och fungerar framst som

ett komplement for att finansiera tandvard eller sjukhusvistelse hos privata aktorer.8”

I Schweiz spenderas férhallandevis mycket pengar pa hélso- och sjukvard: 2021 nast
hogst i varlden efter USA,® och mer an dubbelt s mycket som bade Sverige samma
ar.% Ytterligare en aspekt dér Schweiz sticker ut, och som ofta blir foremal for kritik,
ar den hoga sjalvrisken man |&ter medborgarna betala trots att férsékringen ar

obligatorisk: mellan 3000 och 25 000 motsvarande kronor per &r.° Den offentliga

83 Stefan Boes m.fl., Health Systems in Action: Switzerland, 8.

84 De Pietro mfl., Switzerland: Health System Review, 79.

85 Lund back, Schweiz sjukvdrdssystem - Effektiva I6sningar utan central styrning, 24.
86 De Pietro m.fl., Switzerland: Health System Review, xxiv.

87 Stefan Boes m.fl., Health Systems in Action: Switzerland, 8.

88 Stefan Boes m.fl., Health Systems in Action: Switzerland, 9.

89 OECD/European Observatory on Health Systems and Policies, Sverige: Landsprofil — Hélsa och hélso- och sjukvard 2023,
2023, https://health.ec.europa.eu/system/files/2024-01/2023 chp se swedish.pdf.

%0 Lundback, Schweiz sjukvdrdssystem - Effektiva I6sningar utan central styrning, 11.
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finansieringen &r mycket 1dg, endast 36,2% ar 2021, vilket kan jamféras med

Sveriges ansenliga 86% 2022.°!

EN DECENTRALISERAD ORGANISATION

Likt dvriga system organiserade enligt Bismarck-modellen, féljer resurserna patienten
och inte organisationen. Schweiz kan dock anses vara unikt dven gentemot andra
ldander med Bismarck-system nar det kommer till den héga graden av valfrihet for
patienterna.®? Patienterna far fritt val inte bara kring vardgivare, utan dven
forsakringsplaner, premienivder och hur varden ska organiseras, framst med
avseende pa integrering mellan priméarvard och specialistvard. Till detta kommer en
stor variation mellan olika kantoner. Vardens innehdll gar med andra ord att paverka
individuellt pd en mangd olika satt, och allt detta inom ramen for den obligatoriska
forsakringen.®® Som namnt ovan, tas merparten beslut pd kantonal nivd. Manga
menar att systemet &r sd pass decentraliserat att man hade kunnat prata om 26
separata sjukvardssystem, en for varje kanton.®* Den stora variationen mellan
kantonerna forstarks dessutom av en ytterst begransad statlig styrning av
ersattnings- och incitamentsstrukturen, vilket bland annat tar sig uttryck genom att

lékare kan ges obegrdnsad ersattning per behandling.?

Den stora mojligheten att sjélv fa valja nivan pa premier, utbud och vardmodell &r i
huvudsak positivt. Alla manniskor och patienter ar olika, och kommer darfér rimligtvis
féredra olika alternativ. Det dr dock namnvart att detta varit en bidragande orsak till
den relativt frekventa kritik som riktats mot det schweiziska sjukvardssystemet, som
lyfter fram de stora klyftorna mellan ldginkomsttagare och héginkomsttagare nar det

galler mojlighet till mer kvalitativ och preventiv vard.

It Wabhrolén, H. 2025. Privata sjukvardsforsakringar for alla - det nederlandska exemplet, 8.
2 Lundback, Schweiz sjukvdrdssystem - Effektiva I6sningar utan central styrning, 9-11.
3 Lundback, Schweiz sjukvdrdssystem - Effektiva I6sningar utan central styrning, 29-30,

34 séverine Schusselé Filliettaz m.fl., “Integrated care in Switzerland: Results from the first nationwide survey”, Health
Policy 122, 6 (juni 2018): 568-576, https://doi.org/10.1016/j.healthpol.2018.03.006.

35 De Pietro mfl., Switzerland: Health System Review, 255.
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Fortsattningsvis ar en val integrerad vard av stor betydelse for behandlingen, inte
minst inom psykiatrin. Har skulle det kunna lyftas fram som problematiskt att
personer med lagre inkomst far mindre utrymme att valja en battre integrerad vard,
speciellt eftersom personer med samre sociala férutsattningar redan tenderar att ha
hogre trosklar in till den specialiserade psykiatrin. Runtom i Europa har det blivit
alltmer populart att satsa pad integrerad vard, men har har Schweiz sackat efter i
forhdllande till Gvriga lander. En forsvdrande omstandighet for Schweiz &r den
fragmentiserade organisationen, vilket i sin tur ar en naturlig foljd av den
l&ngtgdende federaliseringen. De kantonala skillnaderna pekas sarskilt ut som en

utmaning for psykiatrin.®®

Lyckligtvis tas allt fler initiativ till en utékad integrering mellan priméarvard och
specialistvdrd, och en betydande del av dessa &r just med fokus pd psykiatri. Aven
om initiativen har kommit sent sett till dvriga EU, ar utvecklingen trots de geografiska

utmaningarna lovande.?’

NEDERLANDERNA

Aven Nederlandernas hélso- och sjukv8rdssystem &r baserat pd ett
socialférsakringssystem dar finansieringen gérs med sjukkassor och privata
sjukférsakringsbolag, och utférandet gors av privatpraktiserande lakare och privata,
icke-vinstdrivande sjukhus.® Modellen &r ett resultat av en omfattande reform 2006,
som foregicks av ett system med offentligt finansierad vard for vissa och privata
sjukforsakringar for andra. Systemet ansdgs ineffektivt, komplext och osolidariskt,
och missndjet var omfattande.®®

Grundtanken bakom det nya systemet, som bygger pa obligatoriska privata
sjukforsakringar for alla, ar att det ska vara styrt utifran patienternas efterfrdgan

istallet for vardutbudet. 1% Ytterligare en viktig grund for systemet &r den reglerade

%6 De Pietro m.fl., Switzerland: Health System Review.

97 schusselé Filliettaz m.fl., “Integrated care in Switzerland: Results from the first nationwide survey”.
98 Rehnberg, Vem vardar bdst?, 105.

9 Wabhrolén, Privata sjukvdrdsférsikringar fér alla, 24.

100 | oyisa Lanryd, “Vi borde ha det som i Nederlanderna”, Timbro Smedjan, 4 februari 2025, https://timbro.se/smedjan/vi-
borde-ha-det-som-i-nederlanderna/.
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konkurrensen mellan privata férsakringsbolag, under strikta villkor om universell
tackning, kvalitet och kostnadskontroll. Medan férsakringsbolagen konkurrerar med
varandra, férhandlar priser och avtal med vardutbvare, stravar vardgivarna bade
efter att rekrytera patienter och forsdkringsgivare att sluta avtal med.1%! I praktiken
har Nederlanderna lyckats bygga ett av varldens basta sjukvardssystem, som
presterar Idngt battre an Sverige pa saval tillganglighet, personcentrering och

kontinuitet, 102

FINANSIERING

De privata sjukvardsforsakringarna &r obligatoriska fran tvad hall. Varje medborgare
over 18 har en lagstadgad skyldighet att teckna en forsdkring, ndgot som ocksd
efterlevs i narmast hundraprocentig grad.!% Den obligatoriska forsakringen tacker ett
nastan fullstandigt basutbud, inklusive |dkemedel. For att inte socioekonomiskt svaga
individer inte ska bli utan vard, finns en rad skyddsmekanismer. Ett av dessa &r
zorgtoeslag, som ges till 1dginkomsttagare i form av ett bidrag som finansierar en del

av forsakringspremierna. 04

Utdver den obligatoriska forsakringen tecknar en stor andel av befolkningen frivilliga
privata tillaggsforsakringar, som bland annat tacker tandvard for vuxna, fysioterapi
och glaségon. Till skillnad frdn innan 2006 ger en frivillig forsakring inte snabbare
tillgang till vard eller ett 6kat utbud av vardtjanster.1%> Har skiljer det nederlandska
systemet alltsa fran det schweiziska, dar folk exempelvis kan anvanda frivilliga

forsakringspremier till privat sjukhusvistelse.

Lika obligatoriskt &r det for forsakringsforetagen - och vardgivarna - att acceptera
alla patienter, oavsett vardbehov, dlder, kon eller historik. For att forhindra

patientselektion fordelas intdkterna till férsakringsgivarna enligt en riskutjdamnande

101 Rehnberg, Vem vardar bdst?, 106.

102 Wahrolén, Privata sjukvdrdsférsékringar for alla, 16.

103 Wahrolén, Privata sjukvdrdsférsékringar for alla, 26.

104 “Applying for healthcare benefit”, Government of the Netherlands, 27 juni 2025,

https://www.government.nl/topics/health-insurance/applying-for-healthcare-benefit.

105 «Netherlands: International Health Care System Profiles”, The Commonwealth Fund, 5 juni 2020,
https://www.commonwealthfund.org/international-health-policy-center/countries/netherlands.
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formel som tar hansyn till faktorer sdsom vardhistorik, dlder och kon. P& s& sétt blir
det ingen ekonomisk risk for forsakringsgivare att ta emot exempelvis aldre eller

kroniskt sjuka. 10

Sjukvérdskostnaderna for varje medborgare Gver 18 utgors av en arlig sjalvrisk,
forsakringspremier samt en mindre skattesats pd 5,26% av inkomsten upp till ett
visst inkomsttak. %7 Den obligatoriska sjalvrisken ligger 2025 pa 385€, och méaste
betalas av alla medborgare 6ver 18 &r innan férsakringen borjar tacka
sjukvardskostnaderna (med undantag for bland annat primarvérd och médravérd).
Det finns dock mojlighet att betala mer i sjélvrisk, beroende pé vilken forsakringsplan
man sjalv foredrar.1% Daremot &r det inte alla som behdver betala for hela
sjdlvrisken: endast omkring halften av de som valt obligatorisk sjalvrisk har anvant sa
pass mycket v&rd att de behdvt betala hela sjélvrisken.1 Aven férsakringspremien
ar olika beroende pa vilken forsakringsgivare man valjer, men ligger i genomsnitt pa
159€ i mdnaden. For vissa vardtjanster, sdsom tandvard, 6gonhalsa och
alternativmedicin, tillkommer egenavgifter.1? Den genomsnittliga nederlandaren
betalade 5871 euro i sjukvardskostnader &r 2024.11! Detta &r relativt hogt i

forhallande till Gvriga EU, men skillnaden frdn Sverige &r endast drygt 100 euro.

ORGANISATION OCH ERSATTNINGSSTRUKTUR

Som tidigare namnt &r en grundpelare i det nederlandska vardsystemet den statligt
reglerade marknaden mellan vérdgivare och forsakringsgivare. Det blir allt vanligare
att forsakringsbolag valjer resultatbaserad ersattning nar de sluter avtal med

vardgivare. I praktiken innebér detta att sjukhus och andra vardenheter maste

106 Rehnberg, Vem vardar bdst?, 105.

107 «pjealthcare in the Netherlands”, Zorgwijzer, 13 augusti 2025, https://www.zorgwijzer.nl/fag/healthcare-netherlands.

108 wyerzekerde zorg - Eigen risico”, Zorginstituut Nederland, 13 september 2025,

https://www.zorginstituutnederland.nl/verzekerde-zorg/e/eigen-risico-zvw.

109 «soyrces of revenue and financial flows”, Euro Health Observatory (WHO), 15 september 2025,
https://eurohealthobservatory.who.int/monitors/health-systems-monitor/countries-hspm/section-detail/netherlands-
2016/financing/sources-of-revenue-and-financial-flows/.

110 «ljealthcare in the Netherlands”.

m “Spending on health care up by 8.1 percent in 2024”, Statistics Netherlands, 27 maj 2025, https://www.cbs.nl/en-
gb/news/2025/22/spending-on-health-care-up-by-8-1-percent-in-2024.
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prestera enligt bestdamda krav for att sakra sina intakter.1? Endast 30% av
sjukhusens intakter ar fasta, och @mnar sarskilt avancerade behandlingar som
traumavard eller transplantationer. I 6vrigt ar det fritt utrymme f6r férhandling

mellan forsakringsforetagen och sjukhusen. 13

Allméanlakare spelar en nyckelroll i det Nederléndska sjukvardssystemet, och de allra
flesta ar privatpraktiserande. Trots att det inte ar ett krav ar 6ver 95 procent av alla
invanare registrerade hos en huslékare de valt sjalva, och det gott om mdjlighet att
byta husldkare narhelst man vill. Precis som i Sverige har allménlakaren en

gatekeeping-funktion, bade for specialistvard och sjukhusvard.1*

Vad galler ersattningsstrukturen inom primarvérden, &r denna i hdg grad utformad s
att lakarna far incitament att prestera val och rekrytera och behdlla patienter. De
flesta lakare far sin ersattning genom en kombination av kapitation (fast ersattning
per listad patient) och resultatbaserad ersattning. Kapitationsersattningen ges arligen
i form av en fast summa, och star normalt for cirka halften av lékarens inkomst. En
viktig podng med denna &r att den garanterar tillgénglighet och kontinuitet i varden,
men skapar incitament for lékare att rekrytera och behalla patienter. Resultatbaserad
ersattning ges utover kapitationsersattningen, och erhalls vid varje lakarbesok eller
konsultationstillfélle. Darmed uppmuntras lakarna att héja sin prestation.!!> Utdver
detta ges sérskilda ersattningar till allmanlakare som utévar oppenpsykiatrisk vard.
Utanfor detta system finns dven maojlighet att fa ersattning som forhandlas fram
mellan vardgivare och forsakringsbolag. Detta omfattar cirka 25 procent av alla

allmanlakare.116

Gallande specialistvarden bedrivs merparten pa sjukhusen, saval de offentligt drivna
universitetssjukhusen som de privata akutsjukhusen och mindre specialistcentra.

Trots att specialistidkarna ar knutna till sjukhusen ar majoriteten egenféretagare,

112 Wabhrolén, Privata sjukvardsférsékringar for alla.

113 Rehnberg, Vem vardar bdst?, 108.

114 «Netherlands: International Health Care System Profiles”.

115 Nederlandse Zorgautoriteit, ”An Optimal remuneration system for General Practitioners”, Research Paper Series nr 4,

26 juli 2007, https://puc.overheid.nl/nza/doc/PUC 2271 22/1/.
116 .

‘Netherlands: International Health Care System Profiles”.
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ofta organiserade i mindre lakargrupper for varje omrade. Lakargrupperna forhandlar
direkt med sjukhusen kring ersattning, tillgéng till sjukhusutrustning, méjlighet att
ldgga in patienter, och medverkan vid jour.11” Gallande ersattningen ar utrymmet
stort for fri forhandling, men har sin utgdngspunkt i klassificeringssystem som

kopplar ersattningen till diagnos och behandling.18

STYRNING OCH BESLUTSFATTANDE

Staten fungerar som en central kontrollinstans, med ansvar for reglering och kontroll
av den annars mycket fria sjukvardsmarknaden. Inte minst regleras det basutbud
som ska ingd i de obligatoriska sjukvardsforsdkringarna.l® Statens kontroll utévas till
stor del genom ett antal sjalvstandiga myndigheter med tydligt avgransade
ansvarsomrdden. Vissa myndigheter har ansvar for att évervaka marknaden, reglera
ersattningsnivder, och sakerstélla god konkurrens och kostnadseffektivitet. Andra
ansvarar for vardens och lakemedlens kvalitet, sakerhet och tillganglighet, och

lakemedels sakerhet och effektivitet.120

HUR PRESTERAR NEDERLANDERNA?
Nar det galler tillganglighet, rankas Nederlanderna bland de hogsta i en rad

internationella matningar, bdde med avseende pé kostnader, vantetider och tillgéng i
hela landet. I The Commonwealth Funds rapport dar 10 av de hdgst presterande
landerna jamfors, hamnar Nederlénderna allra hogst néar det galler tillgdng, bade

med héansyn till Idga kostnader och god tillgang till vérden.!?

Nar det kommer till tillganglighet utanfér kontorstider har Nederléanderna, liksom i
Sverige, haft utmaningar med att patienter sdker sig till akutmottagningar istallet for
primarvarden. Till skillnad frén i Sverige har dock seridsa dtgérder tagits for att

komma till bukt med detta. Idag medverkar i stort sett alla allmanlakare i

117 Rehnberg, Vem vardar bdst?, 106.

118 unetherlands: International Health Care System Profiles”.

119 Rehnberg, Vem vardar bdst?, 105.

120 «netherlands: International Health Care System Profiles”.

121 «Netherlands: International Health Care System Profiles”.
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jourverksamhet utanfor ordinarie kontorstider.122 Vilket kan utldsas i Figur 3, toppar

Nederlénderna listan pa upplevd tillganglighet till primédrvarden utanfor kontorstider.

Gallande kvalitet rankas Nederlanderna hogt i internationella matningar med hansyn
till flera olika matt.!23> Aven nar det kommer till vdrdens utférande, med hansyn till
prevention, patientsdkerhet, patientcentrering och kontinuitet mellan olika instanser,
ar Nederlanderna i toppen. Detta skulle kunna forklaras av det starka
primarvardssystemet med betydande inslag av valfrihet. Landet placerar sig bland de
tre basta dven nar det kommer till jamlikhet i tillgdng och vardupplevelse, bdde med

hansyn till inkomst och etnisk bakgrund.1?*

Slutligen visar Nederlanderna dven vagen med avseende pad integrerad vard. En
mangd initiativ har under senare ar tagits for battre samordning mellan sjukhusen,
primarvarden och den specialiserade varden utanfor sjukhusen nér det galler akut
vard, med kortare vantetider vid akutmottagningarna och béttre prioritering av

patienter med avseende p& medicinsk allvarlighetsgrad.?>

For patienter med kroniska sjukdomar samordnas primarvdrden genom att
allmanlakare organiserar sig i vardgrupper. Grupperna koper i sin tur in olika
vardtjanster fran flera olika vardgivare, exempelvis specialister, sjukgymnaster och
laboratorier, for att ge patienten en samordnad vard. For att frdmja samordningen
ytterligare far hela gruppen, istallet fér varje vardgivare separat, en samlad

ersattning som técker hela vardkedjan for en viss diagnos.!26

TYSKLAND

Aven i Tyskland &r det socialférsikringar som bygger upp sjukvdrdssystemet, men
Tyskland har ndgot fler inslag av offentliga regleringar och ett mer generdst socialt
skyddsnat an Nederléanderna och Schweiz. Trots det kan landet anses vara urtypen

for socialférsakringsmodellen: det var har den tyske kanslern Bismarck inférde sitt
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system under sent 1800-tal, ursprungligen med syfte att garantera ett

forsakringsskydd vid sjukdom for arbetare och tjansteman.?”

FINANSIERING

Varden finansieras genom obligatoriska forsakringar, men till skillnad frén i
Nederlanderna och Schweiz ar dessa framst offentligt finansierade genom allménna
|6nebidrag (14,6% av bruttolénen upp till ett visst inkomsttak). Pengarna finansierar
ett hundratal olika konkurrerande, icke-vinstdrivande sjukforsakringskassor. Liksom i
Nederlanderna och Schweiz férdelas pengarna mellan kassorna utifran en
riskutjdmnande formel, som tar hansyn till dlder, kon och hélsotillstdnd. Den
obligatoriska forsakringen tacker ett i stort sett fullstdndigt basutbud, inklusive

medicin, sjukkassa, psykiatri, preventiv vard och regelbundna tandldkarkontroller.128

De personer som tjénar 6ver en viss I6nenivd har mojlighet att “kopa sig ur” det
obligatoriska forsakringssystemet, och istallet betala privata, ej subventionerade
forsakringar. Detta gors av ungefar 1 av 10 tyskar. Det finns dven mdjlighet for alla,
oavsett inkomst, att komplettera sin vard med privata forsakringar, bland annat

tandvard och ett bredare vardutbud, vilket ar mycket populart.12°

Det finns generdsa sociala skyddsnat som tar hansyn till de grupper i samhallet som
har det samre socioekonomiskt stéllt. Bland annat tacks barn samt makar och makor
utan inkomst, utan att behdva betala. Dessutom regleras egenavgifter
proportionerligt utifrdn inkomst och livssituation: exempelvis far egenavgifterna for
sjukhusvistelse inte dverstiga tva procent av hushéllets inkomst, och for allvarligt
kroniskt sjuka inte mer an en procent. For ladngtidsarbetslosa tacker staten kostnaden

for den obligatoriska sjukforsakringen. 130 Utfallet ar mycket gott: 2021 hade Tyskland
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bast UHC-index (Universal Health Coverage) i hela EU, med god marginal éver

Sverige. 131

Tariffer for vdrden inom ramen for det obligatoriska sjukforsakringssystemet satts
nationellt utifran forhandlingar mellan férbundsorganisationerna for
sjukférsakringskassorna, lakarférbunden respektive sjukhusen. Tarifferna reglerar
priser for de olika typer av vardtjanster som ingdr i ppenvarden och som finansieras
av de obligatoriska sjukforsakringarna.!3? Ersattningen ar i regel lika for alla lakare
inom samma omrade, aven om mojligheterna till att variera ersattningen utifran
kvalitet och utbud har 6kat under senare ar. Nar det galler vdrd som omfattas av
privat forsakring rdder det daremot fri mojlighet for privata forsakringsgivare att

sjdlva sluta avtal med enskilda lakare eller ldkargrupper.133

Aven for det tyska systemet ligger sjukvdrdskostnaderna i toppskiktet bland de
europeiska OECD-landerna.34 I Tyskland spenderades omkring 5900 Euro per capita
pd sjukvard &r 2023, 200 Euro mer &n i Sverige.13°

STYRNING OCH BESLUTSFATTANDE

Generellt ar sjukvardssystemet i Tyskland decentraliserat. Géllande finansieringen har
ansvaret historiskt legat pa regionala sjukkassor, och privatlékare och fristdende
sjukhus har statt for utférandet av vardtjansterna. De idag 16 delstatsregeringarna
har stort utrymme att utforma sjukvardens struktur och inriktning, vilket ofta gérs
med inspel fran professionen. Dessutom har de ansvar for att reglera utbudet av
sjukhusvard, saval i offentlig som privat, icke-vinstdrivande regi. Inte minst kan de
reglera etableringen av sjukhus och ldkarmottagningar, samt stoppa 6veretableringar

i omraden med redan god kapacitet. Med den decentraliserade strukturen kommer -

131 «yniversal health coverage (UHC) service coverage, Index”, UNECE.
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135 Health Care expenditure by financing scheme, Eurostat, hamtad 20 augusti 2025,
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likt i Schweiz - regionala skillnader. I Tyskland har staten dock ett tydligare ansvar

att sdkerstalla likvardig vard i hela landet.13¢

Statens roll &r framst att satta ramarna for sjukvardssystemet och se till att
regelverket efterlevs. Bland annat bestams pa statlig nivé det basutbud som ingar i
den obligatoriska sjukvardsforsakringen, antalet praktiserande lakare, finansiering av
sjukhus och utformning av infrastrukturen for sjukvardssystemet.13” I
beslutsfattandet och kvalitetsuppféljningen ges sdval marknadens aktorer som
patienterna inflytande genom Tysklands federala gemensamma sjukvardskommitté
G-BA, som &r det hogsta beslutande organet. Har ingdr representanter for lakare,

tandldkare, psykoterapeuter, sjukforsakringskassor, sjukhus och patienter.138

Ett viktigt ansvar som staten har ar att sakerstalla kostnadseffektivitet och
uppratthalla en sund konkurrens. Utdver detta har staten en lagfast, aktiv roll i att
starka patientcentreringen, kvaliteten och kostnadseffektiviteten. Bland annat finns
ett institut for kvalitetsuppfdljning och transparens, med uppdrag att mata och
rapportera hur varje vardutGvare presterar. Vidare maste alla sjukhus regelbundet
publicera sina prestationer tillgangligt for allmanheten, fér att ge patienterna
mojlighet att ta val 6vervagda vardval. Utdver detta finns ett oberoende,
vetenskapligt institut for kvalitet och effektivitet, som har i uppdrag att utvardera
kostnadseffektiviteten hos utskrivna mediciner.13° P sd vis undviks 6verbehandling

och slentrianmassig utskrivning av mediciner.

HUR VAL PRESTERAR TYSKLAND?

Generellt presterar den tyska sjukvarden mycket bra i forhdllande till 6vriga EU-
lander. Trots att de obligatoriska forsakringarna ar offentliga och att arvoden
regleras offentligt, ar det mycket i Tysklands modell som ar féredémligt ur en

marknadsliberal synvinkel. Exempelvis rdder det har samma dubbla konkurrens som i
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ovriga Bismarck-system, dels mellan férsakringsforetagen som kan konkurrera med
olika premier och bonusar, och dels mellan vardutévare. Foljden blir att varje patient

har betydande méjligheter att forma och bestamma 6ver sin egen vard.

Sammantaget presterar Tyskland mycket bra med hansyn till i stort sett alla
aspekter. Tillgangligheten kan klassas som mycket god, med korta vantetider och
jamforelsevis 1&ga patientavgifter. Precis som Sverige har Tyskland en jamforelsevis
hdg andel patienter som soker vard vid akutmottagningar utanfor kontorstid, pa
grund av for f& vardalternativ. I Tyskland forsoker man aktivt komma till bukt med
problemet, bland annat genom att etablera nya 6ppenvardsmottagningar med mer
flexibla 6ppettider, och de regionala lararorganisationerna har rentav ett ansvar att
sakerstélla tillgédngen till dppenvard dygnet runt. De lékare som arbetar utanfor
sjukhusen ar enligt lag skyldiga att arbeta utanfor kontorstid pa en
oppenvardsmottagning for att f3 kontinuerlig ersattning fran socialférsakringen, och

med risk for straffavgifter vid utebliven tjanstgoring.140

Ett omrdde dar Tyskland inte presterar sarskilt hogt &r patientndjdheten: cirka sju av
tio tyskar ar néjda med sjukvarden.*! Trenden &r inte heller sarskilt positiv. Just nu
genomfors en omfattande reform dar sjukhuslakare ges fast I6n istallet for ersattning
per prestation, och detta moter stor skepsis. 1#2 Det &r en betydande anledning till
att patientnojdheten i Tyskland nu ligger pé en historiskt 13g nivd. Daremot ar folk
mycket tillfredsstallda med sjukférsakringen: 86% upplever att de offentliga
forsakringarna tacker allt nodvandigt inom ramen for en god sjukvard, och

motsvarande siffra for de privata forsakringarna ar 93%.143

Gallande integrerad vérd, har det i Tyskland lange har det i Tyskland funnits en strikt

uppdelning mellan den sjukhusdrivna slutenvarden och den specialiserade

140 Rehnberg, Vem vardar bdst?, 118.
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oppenvarden som framst bedrivs av privatpraktiserande lakare. Den fragmenterade
strukturen har lett till att Tyskland varit sena med att implementera nya tekniker och
avancerade behandlingar framst inom 6ppenvarden. For att komma till bukt med
detta pagdr idag en rad olika forsok och reformer for att 6ka integreringen mellan
vardformerna, bland annat skyldigheter for Idkare att verka inom bada

vardformerna. 14

DANMARK

Den danska modellen bygger, likt den svenska, pé offentliga medel. Danmark har
dock betydligt hogre grad av valfrihet och privata forsakringar.*> Mer én 4 av 10
danskar betalar en privat, kompletterande sjukforsakring som tacker tandvard,
medicin och fysioterapi, och 3 av 10 har ytterligare en forsakring som ger battre
tillgdng till privata vardgivare.14¢

Ett omréde dar Danmark lyckas exceptionellt battre &n Sverige &r primarvarden. Har
finns aven mojlighet att vélja tva olika alternativ for att fa sin vard forsakrad. Det
mest populdra alternativet liknar den svenska modellen, dar allmanldkare har rollen
som “gate-keepers” till den specialiserade varden. Den andra modellen ger direkt
tillgdng till den specialiserade varden utan krav pa remiss, men med risk for

egenavgifter. 1/

Primarvarden i Danmark har en 13ng tradition av privatpraktiserande allmanldkare
som utgor basen i vardsystemet. Nastan samtliga deltar i jourverksamhet for enklare
akuta besvar utanfér ordinarie 6ppettider. Sedan 2013 galler dven ett system dar
mottagningar bemannas av lékare och sjukskéterskor pd kvéllar, natter och helger,
dit tanken ar att invénare forst ska vanda sig innan de soker akutsjukhus. Resultatet

har blivit att tillgangligheten till primarvarden ar god, aven utanfor kontorstider.148
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STYRNING

Styrningen och ansvaret fordelas till viss del som i Sverige, med sjalvstandiga
regioner som styrs av folkvalda politiker, medan statens uppdrag ar att reglera och
kontrollera kvaliteten pd varden i hela landet. En aspekt dar Danmark skiljer sig
betydligt frdn Sverige, ar antalet regioner, sarskilt efter 2004 ars regionreform, da de
tidigare 14 landstingen ersattes av fem regioner med huvudansvar for specialist- och

sjukhusvard och avtal med privata vérdgivare kring priméarvarden.

Staten féljer aven upp kvalitet, produktivitet och patientndjdhet samt godkanner
obligatoriska halsoavtal mellan regioner och kommuner. Vardgarantin, inford 2002
och omarbetad 2013, innebar en mer differentierad modell an i Sverige, dar patienter
med hdg prioritet ska fa vard inom 30 dagar, medan |&gprioriterade patienter ska

behandlas inom 60 dagar (jamfért med 90 dagar i Sverige).

FRAMGANGSRIKA REFORMER

Danmark presterar dven 1angt battre én Sverige gallande tillgangligheten, och har
genom en rad omfattande reformer kortat vardkoerna betydligt, och samtidigt hojt
kvaliteten p& vdrden. Inte nog med att den differentierade vardgarantin tillser att de
patienter med storst behov far vard forst: dessutom har reformer inférts som
garanterar att vardgarantin uppratthalls. Om kétiden ens riskerar att 6verskrida den
satta tidsgransen, ska man som patient fa stod att vélja en annan vardgivare,

offentlig eller privat. 14°

Aven produktiviteten &r ett omrde dar Danmark gjort ett framg&ngsrikt arbete
under 13ng tid. Det senaste decenniet har det radit ett statligt krav pd 2 %
produktivitetsférbattring per ar. Detta har gett resultat: nastan samtliga ar sen

reformen genomfordes har de danska sjukhusen okat sin produktivitet. 10

Ytterligare en reform som inforts, och som inte minst far stor betydelse nar man har

en marknad med manga aktérer med olika agarformer, ar krav pd att data ska kunna
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delas mellan sjukhus och andra instanser inom den specialiserade varden, och
inforandet av enhetliga nationella datastandarder.1>! Detta ar ndgot som idag ar en
utmaning bland annat inom den svenska psykiatrin. Nar en patient séker sig utanfér
den regionala vérden finns det ingen garanti for att viktig information ska kunna
formedlas mellan aktérerna. Om vi ska ha fler fristdende aktorer utan att patienter
faller mellan stolarna, behdver vi likt Danmark se till att datadelningen inte langre ar

fragmentiserad.

MEDSKICK, RISKER OCH REFLEKTIONER

Med inférandet av privata forsakringar kommer oundvikligen en del risker. En central
observation frdn undersdkningen av ovanstdende lander ar att mdnga av de risker
som lyfts, sdsom urholkad kvalitet, patientselektion och ojamlikhet, inte alls
férekommer i sarskilt hdg grad i dessa lander.

Nedan redog6rs det for de risker som skulle kunna uppsta till foljd av ett mer
marknadsbaserat sjukvardssystem, och hur dessa har utvecklat sig och atgardats i de

lander som presenterats ovan.

Urholkad kvalitet ar en vanlig aspekt som lyfts fram. Hur ska man sakerstalla att
varden utfors optimalt utifran patientens béasta, nar ekonomiska incitament driver
vardgivare att varda s3 manga patienter som majligt? Faktum &r dock, att det tycks
vara precis tvartom i realiteten. I Schweiz, Nederlanderna och Tyskland har det
forsakringsbaserade systemet inte visat sig medféra ndgra kvalitetsféorsamringar:
tvartom gor den sunda konkurrensen att vardgivare och finansiarer standigt méste
strdva efter att ge patienten sd kvalitativ vdrd som mdéjligt. I Sverige & andra sidan,
har sjukvérdens oférmdga att mota vardbehovet lett till att patienter ofta inte far

andamalsenlig vérd och skrivs ut innan de ar fullt behandlade.

Overbehandling ar en annan farhdga med ett system dar ldkare och sjukhus
konkurrerar om ersattningen. Vad hindrar ldkare fran att ta emot patienter som
egentligen inte beh6ver vard, och rekommendera dem fler lakarbestk &n vad som ar

nodvandigt, om de kan tjana pengar pa det? I de forsakringsbaserade landerna som
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beskrivs ovan pekar studier emellertid inte alls pd att 6verbehandling &r ett pavisat
problem. Hur regelverket ar utformat och hur val staten kan se till att det efterfdljs,
ar sannolikt minst lika viktigt, och mer andamalsenligt, for att forhindra

dverbehandling, an att begransa ersattningen for lakare.

Oseridsa aktorer ar ytterligare en risk som lyfts fram med att 6verldta ansvaret 6ver
varden till fristdende aktorer. I Sverige idag finns det redan problem med oseridsa
aktorer inom valférden. Denna risk &r i hogsta grad vérd att ta pa allvar, men inte
heller har har de forsakringsbaserade landerna ndgra uppmadtta problem. En mojlig
forklaring till detta ar den valutvecklade konkurrensen i kombination med strikta
standarder for licensiering och kvalitet. Medan foérsakringsforetag inte vill riskera att
gora avtal med en oserits vardaktor, har vdrdgivarna héga krav pa sig dven fran

staten. Dessutom har patienterna stérre mojlighet att byta vardgivare.

Risken for ojamiikhet i samband med inférandet av privata férsakringar, ar en
forestallning lika utbredd som felaktig. Danmark och Australien ar tva exempel pa
lander dar jamlikheten ar minst lika bra som i Sverige, men som har en betydligt
hogre grad av privata forsakringar.>2 Generellt ar det flera lander med
socialférsakringssystem som har en likartad fordelning av vardtjanster mellan

inkomstgrupper som i Sverige. 153

Patientselektion innebér att vardgivare, medvetet eller omedvetet, prioriterar vissa
patienter framfor andra, ofta utifrdn ekonomiska incitament snarare dn medicinska
behov. Det har kan med ratta Iyftas fram som en risk i ett system dar ersattningen
till vardgivare &r kopplad till antal prestationer. Risken finns absolut att det uppstar
drivkrafter att ta emot patienter som ar relativt friska, enkla att behandla och kraver
mindre resurser. I varsta fall kan detta leda till att patienter med komplexa eller
kroniska besvar trycks undan. En annan risk som skulle kunna lyftas fram ar huruvida
alla foretag faktiskt kommer vilja férsakra alla, framfor allt de manniskor som tillhér

en riskgrupp. I véra tre internationella exempel har man med framgang eliminerat

152 ugserna driver ojamlikheten i sjukvarden”.
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dessa risker genom kravet pd att acceptera alla medborgare, och den finjusterade
riskfordelningen mellan férsakringsbolagen. Ytterligare en farhdga, speciellt nar det
galler de personer som behdver hjalp frédn psykiatrin, ar att manniskor sjélva inte vill
forsakra sig. I dessa lander har man hanterat aven detta genom lagstadgade krav att

kdpa en forsakring.

En observation vard att géra ar att i landerna med socialférsakringssystem spelar
professionen en mer central roll i forhandlingar. I bdde Nederléanderna och Tyskland
sker forhandlingar mellan finansiarer och sjukhus samt regionala ldkarorganisationer
inom olika medicinska omrdden. I Sverige tas liknande avtal i regel fram av
regionerna, dar regelverk och ersattningsmodeller bestéms utan att vardgivare eller
professionen involveras direkt. En viktig fordel med att I3ta professionen f3 ett
tydligare inflytande, ar att det ofta leder till ett stérre ansvarstagande och

engagemang frén professionens sida for avtalens innehall.1>4

Jamforelsen av de tre olika landerna visar att det inte finns ndgon entydig mall for
hur ett férsakringsbaserat system ska utformas. Tvartom finns det stort utrymme att
anpassa systemet utifran det egna landet, med hénsyn till konventioner, historisk
organisering av institutioner och medborgarnas forhaliningssatt till staten. Exempelvis
har Schweiz ett hogst decentraliserat system, med betydande inslag av kantonalt
sjalvstyre, direktdemokrati och fri prissattning. I kontrast till detta har vi det tyska
systemet, med hogre grad av statlig reglering, solidaritet och kollektiv prissattning.
Nederlénderna forlitar sig mer an Tyskland pa marknadsmekanismerna och har hogre
acceptans for differentiering och individuell prissattning. Daremot ar den

nederlandska modellen I&ngt mer reglerad an den schweiziska.

Om ett forsakringsbaserat system skulle implementeras i Sverige, skulle antagligen
en mer reglerad modell, likt den tyska, ligga ndrmast till hands. Detta med tanke pd
hur Sverige ser ut idag, med en utpraglad omférdelningsvilja, stark tilltro till

offentliga institutioner och en korporativistisk arbetsmarknadsmodell praglad av

154 Rehnberg, Vem vadrdar bdst?, 15.
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facklig organisering. P& 13ng sikt hade det dock sannolikt varit bade méjligt och

onskvart att gd mot en mindre reglerad organisation och mer individuell prissattning.

En sista fundering vard att ta upp ar hur mycket gemene svensk hade fatt betala for
sin forsakring. Utifrdn de exempel som har presenterats héar, hade kostnaderna
landat p& ungefér samma niva. En nederléandare betalar ungefér 100 euro mer for sin
sjukvard an svensken gor idag, och i Tyskland &r kostnaden per invanare 200 euro
hogre an i Sverige. For majoriteten av befolkningen hade detta lyckligtvis inneburit
en ytterst marginell kostnadsokning per dr, som de signifikant kortare véntetiderna
och forbattrade vardupplevelsen hade kompenserat for. Dessutom &r det vart att
namna att kostnadsokningen i Nederlanderna och Tyskland varit stabil sedan manga

&r tillbaka, medan den har varit kraftig och fortsatt férvantas oka i Sverige.!°>
SLUTSATSER

Trots ett relativt hogt sjdlvfértroende, brister svensk sjukvard i nastan samtliga
kvalitetsaspekter. Langa vardkoer, dalig tillganglighet, undantréngning av svaga
grupper och délig patientcentrering ar bara nadgra av de problemen sjukvarden star
infor. Psykiatrin ar ett av de omrdden dar situationen ar som mest akut, dar
kapacitetsbrist, en ohdllbar arbetssituation fér personalen och fragmenterade

vardfloden leder till enormt mycket lidande for patienterna.

Problemen beror inte pa for lite resurser. De ar resultat av en ingrodd ineffektivitet,
I&g produktivitet och avsaknad av incitament att traffa och varda patienter. I kontrast
till detta ser vi tre europeiska lander med ett forsakringsbaserat system som visar ett
signifikant battre resultat vad galler tillganglighet, kvalitet, patientcentrering och
kontinuitet, utan att géra avkall p8 att alla ska f& tillgéng till v&rd. Aven i Sverige har
marknadsliberala inslag redan visat sig fungera genom primarvardsreformen. Det &r
hog tid for oss att vaga fortsatta pa den banan, och f6lja efter vdra europeiska

framgdngsexempel.

155 “Redo for framtiden?”
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REFORMFORSLAG

Reformer for det system vi har idag:

Infor nationellt krav pa fritt vardval inom hela psykiatrin genom en reform likt
vardvalsreformen 2010 for primarvarden. Detta ska omfatta sdval barn- och
ungdomspsykiatrin som den 6ppna vuxenpsykiatrin och hégspecialiserade
enheter. Ineffektiva och misskotta organisationer ska inte ha rad att finnas
kvar och ménniskors méjlighet till valfrihet ska inte bero pa vilken region de

bor i.

Lagg ett ansvar pa regionerna att hjalpa patienter att vélja en annan
vardgivare om kotiden till undersdkning, diagnostisering eller behandling 6ver
huvud taget riskerar att dverskrida den lagstadgade vantetiden enligt
vardgarantin. Patienten ska fa stod att vénda sig till sdval offentliga som

fristdende aktorer.

Oka tillg&ngen till primarv8rd under kvéllar och helger. Regionerna &r fria att
implementera olika modeller for detta, sdsom beldningssystem for
vardpersonal att medverka i jourverksamhet utanfér kontorstider. P3 sd satt
behéver farre patienter drivas till akutmottagningarna, och vardpersonalen fér

storre frihet att utforma sin arbetsvecka.

Underlatta delningen av data i hela landet genom inférandet av nationella
gemensamma standarder for 6verféring av varddata. Se éver och latta upp
regelverken for sekretess mellan regioner och de privata aktérer som
patienten sjalv vander sig till. Fragmentiseringen mellan olika vardinstanser

ska inte forstarkas genom att information inte kan férmedlas optimalt.
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GO6r om regelverket for remittering till BUP, sd att endast de med ratt
medicinsk kompetens kan skriva remiss. Barn ska bara behdva vanda sig till
BUP om de faktiskt kan f& ratt hjalp dar, och det enorma trycket pa barn- och

ungdomspsykiatrin maste lattas.

Oka transparensen i varden. Infoér nationella, tydliga och méatbara kriterier for
prestation och kvalitet, sdsom vantetider, friskskrivningsgrad, terfallsfrekvens
och uppmaétt patientnéjdhet. Satt krav pad sjukhus och 6vriga vardgivare att
utifran dessa kriterier regelbundet publicera sina prestationer, tillgangligt for

allmanheten. Patienter ska lattare kunna ta medvetna val av vardgivare.

Infor ett lagstadgat krav pd en tvadprocentig produktivitetsokning i regionerna.
Skattepengarna som pumpas in i valfarden kan anvandas mycket mer
effektivt: det méste bara finnas incitament att géra det. En
produktivitetsokning hade sparat sjukvarden tiotals miljarder kronor, pengar
som kan g4 till hojda loner for personal, ny medicinsk teknologi och 6kad

kapacitet.

Gor integrerade vdrdteam till standard vid samsjuklighet. Permanent
etablering av gemensam journalféring, tvarprofessionella team som planerar
varden for den enskilde patienten, inklusive en tillracklig uppféljning efter
utskrivning.. Detta har i internationella studier visat sig vara riktigt effektivt for

att forbattra behandlingsresultaten for patienter med komplexa vardbehov.

Verka for en mer flexibel |6nesattning for Idkare. L&t ersattningen bli mer
resultatbaserad, med hansyn till antal besdk, behandlingsutfall,
aterinldggningsgrad och patientndjdhet. De lakare som lagger sjél och hjérta i

att varda fler patienter och utféra vdrden béttre, ska ocksd bel6nas for det.
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REFORMER FOR ETT NYTT SJUKVARDSSYSTEM:

Ta bort driftansvaret fran regionerna. L3t regionerna utforma och sitta
ramverk for vdrden, inte producera den. Driften flyttas till konkurrensutsatta
vardakt6rer som far etablera sig och verka fritt, dock reglerat inom ett tydligt
ramverk for kvalitetskrav, behandlingsstandarder, ersattningsmodeller och
datarapportering. Viktigt har for att inte lata oseridsa aktorer ta sig in pd
marknaden ar en extern part, regelbundet granskar varden med avseende pd
medicinska resultat, kostnadseffektivitet och patientsakerhet, med mdjlighet
till sanktioner, 3terbetalningskrav eller avstangning vid avvikelser. P sd satt
utférs varden pa en konkurrensutsatt marknad, dar patienten far valja sjélv
och den medicinska professionen ges mer inflytande an idag, men inom ramar

for att garantera likvardig vard for alla.

Ga fran dagens skattebaserade finansieringsmodell till en finansiering baserad
pa privata sjukforsakringar. Lat dessa vara obligatoriska for alla medborgare
over 18 &r. Barn tacks automatiskt av forsakringen utan att behdva betala,
och personer som &r langtidssjukskrivna eller utanfor arbetsmarknaden ska fa
chans att f sina forsakringskostnader tackta. Sjukforsakringen ska técka ett
grundlaggande basutbud av vard som faststalls nationellt. Ldt ménniskor vélja
forsakringsbolag, premie och sjalvrisk fritt, de tva sistnéamnda dock med en
lagstadgad lagsta niva for att sékerstélla att alla tacker sina

sjukvardskostnader.

De obligatoriska sjukforsakringarna tillhandahdlls av ett antal privatégda, icke-
vinstdrivande sjukférsakringskassor, som gor upp avtal med etablerade
vardgivare pd marknaden. Forsakringskassorna kan konkurrera om kunder
med olika férsakringsplaner och utbud av vardgivare de &r anslutna till. For att
undvika att patienter med stérre vardbehov véljs bort, gors det obligatoriskt

att acceptera samtliga kunder. Dessutom fordelas forsakringsintdkterna mellan
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bolagen enligt en riskutjdgmnande formel, med héansyn till faktorer som alder,
hélsotillstdnd och vardhistorik.

Verka for att I6nesattningen ska kunna foérhandlas fram mer fritt och enskilt
mellan anstallda lékare och sjukhus och andra mottagningar. Avreglera
gradvis de kollektivt styrda ersattningsstrukturerna och tilldt individuella avtal
for att beldona kompetens, erfarenhet och hdg arbetsvilja. Arbetsgivare ges
storre flexibilitet i bemanning for att underlatta rekrytering till bristspecialiteter

och svdrbemannade regioner.

Rterinfor skolhalsovarden, med avsevart béttre tillgéng till skollékare och
skolskéterskor an fallet ar idag. For att inte kostnaderna for skolan ska
eskalera, 13t skolor valja bland auktoriserade skolhalsoaktorer som finansieras
via en sarskild elevhalsoforsakring. Vardgivarna konkurrerar med varandra om
kunder, och ersatts via ett riskjusterat system for att garantera likvardig
tillgéng i alla skolor oavsett elevsammansattning. Staten faststéller en tydlig
nationell kvalitetsstandard, inklusive krav pd medicinska kontroller,
vaccinationsuppfdljning och tidig upptackt av psykisk ohadlsa. Genom att skolor

fritt kan byta vardgivare skapas starka incitament for sténdiga forbattringar.
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