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Forord

DEN HAR RAPPORTEN &r en del i SNS treédriga
forskningsprojekt »Vard och omsorg i det 21:a arhundradet«.
Projektets  oOvergripande syfte ar att ta fram
forskningsbaserade underlag om hur
kompetensforsorjningen kan sakras och hur ny teknik kan
tas tillvara for att mota sektorns forandrade forutsattningar.

Anders Anell, professor vid Ekonomihogskolan, Lunds
universitet, tar ett brett grepp om de utmaningar varden
brottas med och har brottats med under lang tid. |
rapporten redogor han for hur man tidigare har forsokt l10sa
utmaningarna och vilka Iosningar man borde prova
framover. Han beskriver ocksd hur vardens styrning har
utvecklats over tid och hur den bor forandras for att kunna
stalla om till en mer personcentrerad vard som lyckas
utnyttja digitaliseringens mojligheter.

Rapporten skrevs huvudsakligen innan covid-19-pandemin
brot ut. Slutsatserna och rekommendationerna ar dock
allméangiltiga och fragan om vardens styrning har inte blivit
mindre angelagen.

Forskningsprojektet har gjorts mojligt genom bidrag fran
den referensgrupp som foljt projektet. | gruppen ingar
Apoteket, AstraZeneca, Attendo, Bracke diakoni, Frisq, Inera,
Kry, MedLearn, Min Doktor, Praktikertjanst, Region
Stockholm, Riksforbundet HjartLung, Socialdepartementet,
Sophiahemmet, SOS Alarm, Sveriges Kommuner och
Regioner, Sveriges  Lakarférbund, Tandvards- och
lakemedelsformansverket, Universitetskanslersambetet,
Vinnova, Vardférbundet och Vastra Gotalandsregionen.



Johannes Lindvall, professor i statsvetenskap vid Lunds
universitet, ar SNS vetenskapliga rads representant i
referensgruppen och Urban Englund, styrelseordforande for
Praktikertjanst, ar gruppens ordférande. Forfattaren har fatt
manga vardefulla synpunkter pa utkast till rapporten fran
referensgruppens medlemmar.

Paula Blomqvist, docent i statsvetenskap vid Uppsala
universitet, har vid ett akademiskt seminarium [amnat
konstruktiva synpunkter pa ett utkast till rapporten.

Rapportens forfattare svarar helt och hallet fér analys,
slutsatser och rekommendationer. SNS som organisation tar
inte stallning till dessa. SNS uppdrag ar att initiera och
presentera forskningsbaserade och policyrelevanta analyser
av centrala samhallsfragor. Det ar SNS férhoppning att
rapporten kan fungera som ett kunskapsunderlag for
beslutsfattare och bidra till diskussionen om halso- och
sjukvardens framtida styrning och finansiering.

Stockholm i juni 2020

Gabriella Chirico Willstedt
forskningsledare, SNS



Sammanfattning

DET HUVUDSAKLIGA SYFTET med den har rapporten ar att
bidra till en saklig diskussion om hur styrningen och
finansieringen av svensk halso- och sjukvard bor utvecklas
och forandras. | rapporten beskrivs framtida utmaningar och
mojligheter och hur styrningen i halso- och sjukvard
utvecklats tidigare. Med utgangspunkt i erfarenheter
diskuteras hur styrningen pa regional och statlig niva kan
forbattras och hur den framtida finansieringen bor utformas.

Den allra stérsta utmaningen ar hur varden kan forandras
och effektiviseras samtidigt som arbetsmiljon forbattras. En
sadan utveckling forutsatter innovationer och nya
arbetsformer snarare an okad produktivitet inom befintliga
ramar. En central rekommendation ar darfor att den
regionala styrningen behbver ett nytt fokus pa
forbattringsarbete och utveckling av arbetsformer, som
inkluderar battre utnyttjande av digitala mojligheter och
kunskapsstdod samt 6kad grad av personcentrering. Vardens
professioner och verksamhetsnara chefer behover fa stérre
inflytande o6ver utvecklingen men aven bli foremal for en
transparent uppfoljning som skapar drivkraft till forandring.
En annan central rekommendation ar att staten tar ett okat
ansvar for vardens langsiktiga finansiering. Den
forandringen bor aven fa konsekvenser for den statliga
styrningen, som i hoégre grad bor inriktas pa langsiktiga
investeringar och stod till omstallning i varden.

Rapporten vander sig i forsta hand till beslutsfattare pa
olika nivaer i varden. Den &r aven tankt att anvandas av
vardforskare och i vardutbildningar. Anslaget ar brett och



inkluderar en historisk belysning av hur styrningen
utvecklats och bakgrunden till aktuella problem.

Betydande utmaningar, men aven stora
mojligheter

Svensk halso- och sjukvard ar i varldsklass nar det galler
folkhalsa och medicinska resultat. Samma bedomning har
gjorts i flera internationella jamforelser. P4 samma satt som
vardens positiva sidor kanns igen over tid finns
aterkommande problem med langa vantetider, dalig
kontinuitet, bristande samverkan och svag
personcentrering. Ett grundlaggande problem ar en
resurssvag primarvard med fa allmanlakare.

Den demografiska utvecklingen i kombination med
forvantad lagkonjunktur kommer att stalla stora krav pa
varden. Med ambitionen att bibehalla kvalitet och héanga
med i den medicinska och teknologiska utvecklingen maste
produktiviteten 6ka. Det finns sma mojligheter att utveckla
produktiviteten inom befintliga arbetsformer. Det ar genom
utveckling av nya arbetssatt som de  stora
produktivitetsvinsterna kan uppnas.

Flera indikationer tyder pa att manga lakare,
sjukskoterskor och andra yrkesgrupper har upplevt en
forsamrad arbetsmiljo under senare tid. Till en del kan
forsamringarna sparas till obalanser i resurserna - sasom
alltfor fa allménlédkare och problem med att rekrytera och
behalla sjukskoterskor pa sjukhusen - men problemen
hédnger ocksa samman med hur verksamheten styrs.
Rekryteringssvarigheter och bristande motivation ar
allvarliga problem. Utan motiverad personal finns ingen
mojlighet att anta alla de utmaningar som varden star infor.

Framtiden rymmer aven stora mojligheter. Den
medicinska utvecklingen gar vidare och ger mojligheter att
arbeta pa nya satt med battre kvalitet och o6kad



produktivitet. Digitaliseringen ger mojligheter att utveckla
arbetsformerna och skapar aven forutsattningar for okad
personcentrering. Personcentrering kan ocksa i sig utveckla
arbetsformerna genom att patienters och anhorigas
erfarenheter systematiskt tas tillvara i utformningen av
varden. Utveckling och férandring kommer dock inte att ske
per automatik. Det behovs styrning och ledning som framjar
larande och innovationer.

Den tidigare styrningen har inte varit
framgangsrik

Fran tidigt 1980-tal har det blivit mer av byrakratisk styrning
och fran 1990-talet aven mer av marknadsstyrning i héalso-
och sjukvarden. De reformer som inforts har inte varit
framgangsrika i att ge stdd till utveckling av arbetsformerna
och att bidra till en god arbetsmiljo. Det finns darfor
anledning att omproéva den regionala styrningen sa att den
kan bidra till behovet av innovationer och utvecklingen av
nya arbetsformer samtidigt som arbetsmiljon forbattras.

Den statliga styrningen med riktade statsbidrag till
sarskilda satsningar och projekt har medverkat till
kortsiktighet och  fragmentisering av  regionernas
overgripande styrning. Det finns tendenser till att staten
dgnar sig at de problem som regionerna borde I&sa.
Samtidigt forsoker regionerna tillsammans I0sa de problem
som i huvudsak borde vara en nationell angelagenhet. Ett
exempel ar regionernas pagaende arbete med en
sammanhallen nationell struktur for kunskapsstyrningen.

Framtidens regionala styrning behover mer
fokus pa larande och innovationer

Styrningen boér i 6kad grad utgd fran motivation i form av
professionella drivkrafter for att ha tillracklig legitimitet och



formaga att skapa de forandringar som behdvs. Det maste
finnas mojligheter till eget larande och utvecklingsarbete
som fokuserar pa lokala problem och férutsattningar - en
utveckling underifran. Det &r nar vardgivare omprovar,
utvecklar och anpassar de verksamhetsnara arbetsformerna
som vinsterna uppstar. Styrningen kan darfér inte enbart
handla om att innovationer som tagits fram av »nagon
annan« ska implementeras och spridas.

En styrning med fokus pa larande och utveckling staller
stora krav pa den verksamhetsnara ledningen, att det finns
nagon som kan samla de professionella drivkrafterna. Den
verksamhetsnara ledningen behover ocksa ratt
forutsattningar i form av frihetsgrader och langsiktighet i
overgripande villkor. | rapporten ges flera forslag pa hur
frihnetsgrader och langsiktighet kan utvecklas inom
primarvarden. Det galler till exempel minskad
detaljstyrning, att forandringar i krav och regler i
vardvalssystemen foregas av dialog med vardgivare samt
oversyn av vardcentralers omfattande kostnadsansvar.

Utvecklingen mot en gemensam och nationell struktur for
kunskapsstyrning ger forutsattningar for okad tydlighet nar
det galler normer. Utvecklingen underifran och genom stérre
frinetsgrader kan pa sa satt hallas samman. | rapporten ges
flera rekommendationer infor det fortsatta arbetet med
utveckling av battre kunskapsstdod. Det galler bland annat
betydelsen av legitimitet och professionell forankring och
att patienters upplevelser och erfarenheter tas tillvara pa
ett systematiskt satt.

Det ar viktigt att uppféljningen utformas sa att den skapar
Okat intresse for larande och starkare drivkrafter till
forandring. | rapporten diskuteras betydelsen av att
aterkopplingen sker fran nagon som vardgivaren har
fortroende for, vilket talar for en kollegial granskning.
Utifran forskning och betydelsen av professionella
drivkrafter rekommenderas aven att uppfoljningen inklusive
jamforelser ar transparenta, ocksa gentemot befolkningen.



En annan rekommendation ar att i hogre grad folja upp
patienters erfarenheter och upplevelser av varden.

En styrning som enbart baseras pa tillit kan betraktas som
naiv. Erfarenheter pekar mot att professionalism som
kontrollmekanism ar lika ofullstandig som byrakratin eller
marknaden. | rapporten rekommenderas en omsesidighet i
styrningen. Mojligheten for regioner att anvanda en direkt
styrning som inkluderar sanktioner kan formodligen
uppfattas som rattvis bland flertalet vardgivare.
Beredskapen att anvédnda en sadan styrning syftar till att
motverka ett beteende bland enskilda vardgivare som kan
hota frihetsgraderna for flertalet andra vardgivare.

Staten behover bidra till langsiktig omstallning
av varden

En utvecklad styrning med fokus pa larande och
innovationer kommer inte ge nagon omstallning av varden
pa systemniva som syftar till att utveckla primarvard eller
»nara vard«. | rapporten ges en historisk forklaring till
aktuella problem i primarvarden och dess samverkan med
sjukhus och kommunal vard. Franvaro av Overgripande
beslut om primarvardens och allmanlakarnas uppdrag har
urholkat primarvardens roll och moéjligheter att bidra till ett
effektivt halso- och sjukvardssystem. Andelen allmanlakare
har minskat under de senaste artiondena, trots alla
utredningar. Det finns darfor anledning for staten att
overvaga en tydligare nationell planering och styrning av
kompetensforsorjningen for att underlatta omstallningen av
varden.

| rapporten rekommenderas aven en nationell reglering
och uppdelning av vardvalet i tva olika nivaer som beaktar
digitaliseringens mojligheter samtidigt som bade Okad
personcentrering och resursfordelning efter behov
underlattas. Den forsta nivan innebar listning pa utférare



som primart erbjuder digitala vardkontakter och fysiska
besok efter behov. Den andra nivan, som erbjuds selektivt
till aldre och efter remiss, innebar att listning sker pa fysisk
mottagning som idag, med hogre krav pa bred kompetens,
kontinuitet, fast vardkontakt och samverkan med andra
vardgivare.

En uppdelning av vardvalet i olika nivaer innebar att alla
utforare inte behdéver ha samma atagande. Villkor och
ansvar blir tydligare for bade utférare och befolkning.
Enhetliga villkor ger i sin tur battre forutsattningar for att
skapa en nationell tjanst som kan ge aktivt stod at
individers vardval i primarvarden.

Staten behover ta storre ansvar for vardens
framtida finansiering

En Okad statlig finansiering ar troligtvis det enklaste och
mest rimliga sattet att |6sa halso- och sjukvardens
langsiktiga finansieringsproblem. P3 kort sikt kommer
statliga pengar aven kompensera for neddragningar som
annars skulle skett till foljd av forsvagningar i konjunkturen.
En 6kad andel statlig finansiering bor fa konsekvenser for
den statliga styrningen av varden som i hogre grad bor
inriktas pa langsiktiga investeringar och stéd till omstallining
i varden. Nationella langsiktiga investeringar kan till
exempel avse den digitala infrastrukturen, nationella system
for kunskapsstod och uppfoljning samt
kompetensforsorjning. Staten bor samtidigt agna mindre
energi, tid och pengar at kortsiktiga 6ronmarkta satsningar.
En rimlig utveckling som konsekvens av att den statliga
finansieringen oOkar ar att villkoren for befolkning och
patienter gors mera enhetliga i hela landet. Det kan till
exempel galla enhetliga villkor for vardval i primarvarden
och avgifter. Det ar ocksa rimligt med ett storre matt av
ansvarsutkravande sa att regioner och kommuner nar malen



med hélso- och sjukvarden och s& att regionala
investeringar i vardsystem tar tillvara
samverkansmojligheter.

Oavsett om den offentligt finansierade varden lyckas med
omstallningen och med att utveckla nya arbetsformer
kommer inte alla forvantningar fran patienter att kunna
motas. Det ger i sin tur grund for forekomsten av frivilliga
privata sjukvardsforsakringar. Samtidigt som
personcentreringen 6kar kan flera i befolkningen ifragasatta
sjalva existensen av privata sjukvardsforsakringar eftersom
de innebar att traditionen om universalism urholkas.

Avgifter kommer formodligen att ha storre betydelse for
vardens styrning och finansiering aven i framtiden, jamfort
med den privata finansiering som kommer fran frivilliga
forsakringar. | rapporten argumenteras for okad nationell
enhetlighet och transparens. Varden boér ha laga generella
besdksavgifter, i synnerhet for vardkontakter med forsta
linjens vard dar patienter soker for symtom och problem
som inte diagnosticerats. | syfte att oOka graden av
personcentrering finns samtidigt skal att skapa storre
utrymme for med- och egenfinansiering av sadana insatser
som varden inte prioriterar. Nuvarande praxis och regionala
skillnader bidrar till samre information om de alternativ som
finns och okar risken for att valinformerade individer anda
far det man vill ha, men pa samhéllets bekostnad.

*

Styrning i varden ar ett komplext problem. En forenkling av
problemen och forslag pa enkla o6vergripande ldsningar
leder knappast till framgang. Till synes enkla men radikala
l6sningar ar vanligtvis daligt underbyggda, svara att
genomféra och riktar fokus at fel hall. Rapportens
rekommendationer har i stéllet karaktdaren av »manga
forandringar inom nuvarande institutionella ramar«. Det
hindrar inte att forandringarna skulle bli stora for bade



befolkning, vardgivare, myndigheter  och sarskilt
sjukvardspolitiker. Den forandring i den statliga styrningen
och finansieringen som foreslas bor laggas fast genom brett
forankrade och langsiktiga beslut samt administreras
genom uppdrag till myndigheter som ger hallbarhet 6ver

tiden.



1. Betydande utmaningar, men aven
stora mojligheter

HALSO- OCH SJUKVARDEN star infér stora utmaningar.
Orden har anvants forr och ar val bekanta for dem som
jobbat i branschen under lang tid. Vilka ar da utmaningarna?
Ar de stdrre och svarare nu an forut? Hur har man tidigare
forsokt I6sa problem med vardens styrning och finansiering?
Vilka alternativ kan skisseras for framtiden? | den har
rapporten ges en oversiktlig beskrivning av hur styrningen i
svensk halso- och sjukvard har utvecklats under de senaste
decennierna. Med utgangspunkt i erfarenheter, problem,
utmaningar och mojligheter diskuteras hur styrningen och
finansieringen kan utvecklas. Rapporten vander sig i forsta
hand till beslutsfattare pa olika nivaer i varden. Den ar aven
tankt att anvandas av vardforskare och i olika former av
vardutbildningar. Anslaget ar darfor brett och inkluderar en
historisk  belysning bakom aktuella problem. Det
huvudsakliga syftet ar att bidra till saklig diskussion om hur
styrningen och finansieringen boér forandras. Manga av de
redovisade forslagen kan bade utmanas och
vidareutvecklas.

Den kanske viktigaste slutsatsen i rapporten ar att den
tidigare styrningen ofta misslyckats och bidragit till en
bristfallig arbetsmiljo. Framtidens styrning och ledning
behover ett nytt fokus pa innovationer och utveckling av
arbetsformer, som inkluderar battre utnyttjande av digitala
mojligheter och en 6kad grad av personcentrering. Vardens
professioner liksom verksamhetsnara chefer behover fa
storre inflytande Over utvecklingen men aven bli féoremal for



en uppfoljning som skapar drivkraft till forandring. Ett okat
statligt inflytande behover ha tydligare fokus pa
investeringar som kan bidra till en langsiktig omstallining av
varden.

| det har inledande kapitlet ges en bred bild av alla
utmaningar i varden. Man kan snabbt konstatera att flera av
utmaningarna likaval kan beskrivas som moajligheter. Det
som beskrivs som fantastiska mojligheter kan ocksa skapa
utmaningar. Svensk halso- och sjukvard har varit
framgangsrik i ett historiskt perspektiv nar det galler att
utveckla och tillvarata nya mojligheter till diagnostik och
behandling. Den utvecklingen har forlangt manniskors liv
och gett battre livskvalitet. Men en annan konsekvens ar att
vardkostnaderna o6kat. Det ar den medicinsk-teknologiska
utvecklingen tillsammans med inkomstokningar som
forklarar det mesta av kostnadsokningarna oOver tid.
Forhallandet har beskrivits i en rad tidigare internationella
studier med data fran olika lander, varav nagra
sammanfattats i tidigare SNS-rapporter (Arvidsson m.fl.
2007, Anell och Gerdtham 2010). Utvecklingen av antalet
aldre ar mindre betydelsefull an vad man skulle kunna tro,
vilket aven stammer med svenska erfarenheter.
Kostnadsutvecklingen under senare artionden har varit
hogre &n vad som kan motiveras sett enbart utifran
demografins utveckling (SKR 2019). Detta innebar inte att
den demografiska utvecklingen ar oviktig. Manga
teknologiska landvinningar far konsekvenser for just aldres
vard. Okat antal aldre far ocksd mera direkta konsekvenser
for den vard och omsorg som ges av kommunerna. Den
framtida demografiska utvecklingen far dessutom stor
betydelse for finansieringen av valfarden. Allt farre ska
finansiera valfarden for allt fler.

Med ambitioner att hela befolkningen ska fa ta del av nya
behandlingsmojligheter pa lika villkor stalls krav pa en
solidarisk finansiering genom nagon form av skatt eller
obligatoriska forsakringar. Dari ligger ocksa kérnan i vardens



huvudsakliga utmaning - forr likaval som idag och i
framtiden. Vilken vard kan vi anse oss ha rad med? Fragan
kan tyckas dyster men ar ytterst ett uttryck for vardens
framsteg. Det finns inga tecken pa att den medicinsk-
tekniska utvecklingen skulle avta. Lyckligtvis tycks den
snarare accelerera. | Sverige finns manga bioteknik-,
lakemedels- och medicinteknikforetag med egen forskning
och utveckling som har ambitionen att spa pa utvecklingen
med innovationer (Tillvaxtanalys 2018:06). De flesta
innovationerna kommer dock fran andra hoginkomstlander,
framst USA. Forskare runt om i varlden producerar ocksa en
Ookande mangd forskningsartiklar. Enbart inom
canceromradet publiceras 6ver 160 000 originalartiklar
varje ar (Topol 2019). Ett nytt omrade &r genterapier som
kommer att ge allt fler manniskor med sallsynta sjukdomar
mojligheter till bot snarare an lindring, men det kommer att
kosta (Smith och Blomberg 2017). Eftersom
patientgrupperna ar sma blir paverkan pa vardens totala
kostnader initialt forhallandevis liten. Pa sikt kan den typen
av behandlingar ocksa omfatta vanliga kroniska sjukdomar.
Vilken kostnad ar da rimlig? Hur ska behandlingen
finansieras? Vilka patientgrupper ska prioriteras?

En snabb medicinsk-teknisk utveckling i kombination med
tilltagande finansieringsproblem innebar att kraven pa
prioriteringar Okar. Bland ansvariga sjukvardspolitiker har
prioriteringsfragor alltid upplevts som besvarande och ofta
undvikits. Det hanger ocksa samman med att
forvantningarna pa varden bland patienter och medborgare
okat. Ingen politiker vill bli ihdgkommen som den som satte
granser och ett pris pa manniskors liv och halsa.
Sjukvardspolitiker agnar sig hellre &t andra utmaningar och
problem. Det finns gott om sddana i varden och de kan vara
nog sa uppmarksammade i media och i befolkningen.

En fraga som varit i fokus sedan atminstone slutet av
1980-talet &r langa vantetider och koer. Bristande
tillganglighet har varit och ar svensk héalso- och sjukvards



akilleshal. Sverige hamnar ofta i topp i internationella
jamforelser nar det galler héalsomatt, overlevnad efter
cancer och medicinsk kvalitet, men det finns lika
konsekvent svaga resultat nar det galler langa vantetider till
vard och 1ag produktivitet (Rehnberg 2019; SKL 2018,
2005). Problemen kan inte forklaras av en generell
resursbrist. Sverige satsar en forhallandevis stor andel av
bruttonationalprodukten (BNP) pa hélso- och sjukvard och
|akartatheten ar hogre an i flera andra jamforbara lander
(Rehnberg 2019). Tillgangligheten ar tillsammans med
bemotandet ocksa viktiga fragor for befolkningen och
brister i dessa avseenden har en negativ paverkan pa
fortroendet fér varden (Vardanalys 2018:4, 2018:12). Det
illustreras aven av geografiska skillnader mellan olika
regioner. | regioner som Halland, Kalmar, Kronoberg och
Jonkoping, dar tillgangligheten till vardcentraler uppfattas
som relativt god bland patienter, finns ett hogre fortroende
for vardcentralerna jamfort med andra regioner, se figur 1.1.

Det finns aven andra aterkommande svagheter i svensk
vard som har att géra med patienternas upplevelser. Det
galler inte minst brister i kontinuiteten men aven svagare
resultat an i andra lander nar det galler patienters
upplevelser av information och delaktighet samt i vilken
grad varden uppfattas som samordnad och koordinerad
(Vardanalys 2018:12). Trots att fragorna ar
uppmarksammade och omdebatterade sedan lange kvarstar
problemen. Den patientlag som tradde i kraft 2015, och som
syftade till att starka och tydliggora patientens stallning, har
inte haft avsedd effekt (Vardanalys 2017:2). Problemen blir
sarskilt tydliga for patienter med kroniska sjukdomar som
behover aterkommande kontakter med varden och dar
behoven varierar over tiden. Studier internationellt visar att
en traditionell organisation med fokus pa akuta
vardepisoder svarar daligt mot behoven bland sadana
patientgrupper (Nolte och McKee 2008). Brister i
koordineringen o6kar riskerna fér samre utfall av varden,



undvikbara sjukhusbesok och patientskador samt bidrar till
oro, angest och minskat fértroende bland patienter (Nolte
och Anell 2020). MJgjligheterna for patienter med kronisk
sjukdom att engagera sig i sin egen vard &ar bristfallig i
manga lander men problemen forefaller sarskilt uttalade
inom svensk vard, se figur 1.2.

Figur 1.1 Samvariation mellan tillganglighet (genomsnitt 2011-2015) och
fortroende (genomsnitt 2011-2015) for vardcentraler respektive primarvard i

regioner. Kalla: Vardanalys 2017:5, figur 51, s. 96.
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Figur 1.2 Patienters upplevelser av méjligheter att engagera sig i varden av egen

kronisk sjukdom. Kalla: Osborn m.fl. (2016).
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Andra problem som sjukvardspolitiker fokuserat pa ar hur
styrningen av varden kan forbattras. Under senare
artionden har flera nya styrmodeller provats i svensk halso-
och sjukvard utifrdn generella férhoppningar om oOkad
effektivitet och produktivitet: att man ska fa mer vard for
pengarna. Fragan om hur varden ska organiseras och styras
har blivit en utmaning i sig. Ibland har denna utmaning blivit
sa stor att man glomt bort vilka egentliga utmaningar som
styrningen ska hantera. Det har blivit viktigare for regioner
att visa upp en ny styrmodell an att I0sa verkliga problem i
vardagen. Pa senare tid har kritik och missnbéje med
styrningen fran vardpersonalens sida skapat grogrund for
forslag pa en mera tillitsbaserad styrning (SOU 2018:47).
Det ar dock fortfarande oklart hur en sadan styrning ska
utformas i praktiken.

Vardens styrning och finansiering kommer att belysas i
detalj senare i rapporten. Utifran tidigare erfarenheter och
problem skisseras alternativ for framtiden. Nya Iosningar
maste dock beddémas utifran hur utmaningarna ser ut och
vilka fragor som maste hanteras. Det ar ocksd temat for
fortsattningen i detta kapitel. Utan en forankring i aktuella



och framtida utmaningar finns risk for att de nya alternativ
som skisseras i basta fall kan |6sa gardagens problem.

1.1 Megatrender och utmaningar

Halso- och sjukvarden utgor en stor andel av den samlade
ekonomin bland OECD-landerna och tillnor de branscher
som har flest anstallda. Svensk halso- och sjukvard tar i
ansprak ungefar 11 procent av BNP. Enbart i regioner och
kommuner arbetar 6ver 500 000 anstallda med vard och
omsorg. Dartill kommer over 100 000 anstallda av privata
arbetsgivare. | stort sett alla manniskor har ett intresse for
verksamheten. Det galler i forsta hand som patienter och
anhoriga men i manga fall dven for att man far sin inkomst
fran verksamheten. Varden &r ocksa en central del i den
generella valfarden och darmed i den politiska debatten.
Alla forvarvsaktiva betalar for verksamheten oavsett i vilken
grad man faktiskt nyttjar den.

Mot bakgrund av halso- och sjukvardens omfattning och
betydelse i samhallet &r det inte sa konstigt att
verksamheten i hog grad paverkas av allmanna
samhallsforandringar. Overgripande trender som paverkar
samhallet i stort 6ver en lang tid - megatrender - kan
beskrivas pa lite olika satt beroende pa utgangspunkt och
syfte med omvarldsanalysen. Flertalet av de listor som
vanligen ar utgangspunkt for omvarldsanalyser sprids av
globala konsultféretag! och kan omfatta bland annat
foljande trender:

» demografisk utveckling - allt fler aldre och farre

forvarvsaktiva i manga OECD-lander

e urbanisering - inflyttning till storstader och tatorter

« digitalisering - som ger mojligheter till den fjarde

industriella revolutionen

« globalisering - och en andrad maktbalans fran vast till

ost



e migration - manga soker sig bort fran landet déar man ar
fodd

« klimathot - som paverkar manniskors liv och vanor samt
bidrar till migration

e polarisering - 6kade klyftor i befolkningen avseende
bland annat varderingar och inkomster.

Listor som denna och betydelsen av respektive punkt har
diskuterats av flertalet regioner och kommuner med
ambitionen att definiera utmaningar for vard och omsorg
och utforma strategier for hur dessa ska hanteras. Det galler
inte minst de demografiska utmaningarna dar utvecklingen
ar val kand (SKR 2019). | korthet ska farre forvarvsaktiva
finansiera valfarden for allt fler barn, unga och aldre. Den sa
kallade forsorjningskvoten berdknas 6ka atminstone fram till
ar 2040. | regioners och kommuners egna kalkyler gar
ekvationen inte ihop. Aven med positiva forvantningar pa
tillvaxt i ekonomin kommer de lokala inkomstbaserade
skatteintakterna inte att racka till. Med en forsamrad tillvaxt
forvarras problemen ytterligare. Den slutsatsen blir an mer
pataglig for kommuner i gles- och landsbygd dar unga valjer
att flytta till storre orter med battre jobberbjudanden och
mera attraktivt kultur- och serviceutbud. | storre tatorter kan
problemen bli de omvanda med krav pa snabb utbyggnad
av service. | manga kommuners och regioners perspektiv
hanger demografisk utveckling och urbanisering ihop och
paverkar i hog grad framtida losningar nar det galler
vardens finansiering. FOrvantningarna pa att staten ska
bidra till finansieringen okar.

En annan omdiskuterad megatrend ar digitaliseringen.
Tva teman har varit sarskilt vanliga i svensk halso- och
sjukvard. Den ena galler sa kallade natldkare som antingen
bedomts vara vardens framtid eller nagot som strider mot
bade lakaretik och férdelning av resurserna efter behov. Det
andra temat galler investeringar i nya digitala journalsystem
och beslutsstéd som i 6kad grad baseras pa algoritmer,



