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Inledning

Malmo och ménga andra kommuner i Sverige stir infor flera utmaningar i valféardssektorn de
kommande 20 aren. Arbetsgruppen Alla har rdtt till en god vdlfdrd har atagit sig att analysera
vilka behov som kan komma att finnas de kommande decennierna och hur en
socialdemokratisk politik kan mota sdédana utmaningarna.

Vi i Socialdemokraterna agerar efter devisen att alla medborgare, oavsett klasstillhorighet och
tjocklek pa planboken, har ritt att fa sina grundldggande behov tillgodosedda av det
gemensamma. Samtidigt som medborgarna har ratt till védlfarden dr det ocksa var och ens
plikt, att efter forméga bidra till det gemensamma. Att ha en god hélsa innebir inte enbart att
ha tillgang till en kvalitativ sjukvard, utan om att frimja vilbefinnande och forebygga
sjukdomar for att ménniskor ska kunna leva sina liv 1 frihet och uppna sina drémmar.

Genom en progressiv beskattning, dir de som har mer betalar mer och dér kapitaldgare som
gOr stora vinster beskattas direfter, tror vi att en god vélfard kan finansieras till samtliga
medborgare. Med prioriteringar for det gemensamma och en grundtanke om att alla ska fodas
lika in 1 samhéllet menar arbetsgruppen att den goda vilfard som varit ett kinnetecken for
Sverige kan aterskapas dér det brister, forstiarkas dar det behovs och utvecklas i nya riktningar.

Genom att utjdimna ekonomiska och sociala skillnader for att fraimja lika forutséttningar
skapas ocksé forutsittningar for god och jamlik hilsa. Individer oavsett klass, kon, etnicitet
eller bostadsort ska ha samma mojligheter till ett langt och hélsosamt liv. Vi 1
Socialdemokraterna menar att det offentligas roll &r att skapa sddana réttvisa forutsittningar.

Avgransningar

For att ta sig an uppgiften som Malmo arbetarekommun beslutat om har arbetsgruppen behovt
gora vissa avgransningar. Bland de avgransningar som har gjort ér till exempel frdgor som
teknikutvecklingen som pa manga sitt revolutionerat den medicinska utvecklingen. Den
tekniska utvecklingen har haft en stor inverkan pa den vard och omsorg som bedrivs idag. Det
ar inte osannolikt att utvecklingen fortsatter vilket skulle innebéra fortsatt positiv paverkan for
sjukvarden med framtagande av nya metoder och mediciner.

Aven frdgan om artificiell intelligens (AI) och digitalisering har limnats utanfér denna
rapport. Framstegen inom Al kan och kommer sannolikt att innebédra stdd inom omriden som
diagnostik. Samtidigt ska man inte gldomma de stora risker som bade teknikutveckling och Al
innebdr, exempel pd sddana risker kan vara att kénslig data delas med utomstdende aktorer.
Detta dr emellertid omraden som gruppen valt att 1imna utanfor rapporten.

Moten under processen

Arbetsgruppen har anordnat méten for kunskapsinhdmtning och diskussion samt deltagit i av
andra anordnade mdten.



#%2 FRAMTIDENS
D s

LO-utredaren Johan Enfeldt bjods in av gruppen for en dragning av om organisationens syn
pa finansieringen av vélfarden och dess strukturella problemen samt potentiella 16sningar.
Representanter frdn gruppen nérvarande ocksa pa mote med forskaren Tapio Salonen som
arbetsgruppen En stad som hdller ihop bjudit in till. Salonen presenterade en kort historisk
expos¢ av Malmo med beskrivning av framtida utmaningar i demografi och
strukturfordandringar i framfor allt dldreomsorgen i framtiden.

Arbetsgruppen har dven tréffat regionpolitiker Mattias Olsson (S) med ansvar for
sjukvérdsfragan i region Skane for att fordjupa sig i och diskutera sjukvérdsfragan.

Vidare har arbetsgruppen samtalat med Kommunals S-fackklubb om de fragestéllningar som
varit aktuella i arbetsgruppens samtal. Dessutom har LO:s ungkommitté inkommit med tankar
och reflektioner kring arbetsgruppens ansvarsomrade.

Dérutover har arbetsgruppen tréffats 16pande for att diskutera &mnen som lyfts 1 denna rapport
och material som har ldsts under processens gang.

Vilfardens finansiering

Den svenska vilfardsmodellens innehdll — vard, skola och omsorg — behdver finansieras i
paritet med det som erbjuds medborgarna. Bristande kvalité, 1dnga kder och
marknadsldsningar dr sddant som behdver hanteras och 16sas. Idag finanserias vélfirden
framf0r allt genom kommunalskatten och med statsbidrag till bdde kommuner och regioner.
Kostnaderna for vélfarden dr avhingt vilken ambitionsnivd man har med de olika
vélfardsverksamheterna. Samtidigt kostar vilfarden mer nér befolkningen bade véxer och blir
allt dldre. Behovet av vélfardens tjinster dr som storst i borjan och slutet av livet.

Vilfardens verksamheter och ambitioner &r 1 hdgsta grad en politisk frdga med tydliga
ideologiska skillnader. Marknadsldsningar och underfinansiering dr aktiva beslut som innebér
forsdmringar och forsvagning av det som ska vara det gemensamma och en del av
samhéllskontraktet.

Behovet av utdkad finansiering syns inom manga verksamheter, frén stdrre barngrupper i
forskolan, storre klasser i skolan till primarvardens organisering och sjukvardskoer. Hogerns
marknadslosningar i kombination med underfinansiering under 1dng tid har inneburit att
medborgarna i allt hdgre grad anvinder sig av privata sjukvardslosningar. Detta &r ett problem
som, om det inte hanteras, kommer att sprida sig till fler sektorer, vilket bidrar till en minskad
tilltro till det gemensamma och i slutdndan viljan att bidra till det offentliga systemet. For 1dga
nivaer i socialforsdkringssystemet, sjukpenning, sjukerséttning och fordldrapenning kan i
forlangningen innebédra samma typer av konsekvenser, det vill sdga att allt fler medborgare
stiller sig samma friga som Leif Ostling, tidigare ordférande for Svenskt Niringsliv gjorde:
”vad fan far jag for pengarna?”.

Finansiering och utmaningar

Statsbidragen till regioner och kommuner indexeras inte efter 6kade kostnader eller
befolkningsutvecklingen och urholkas déarfor om inte aktiva beslut fran riksdag och regering
om justering fattas. Det innebér en osdkerhet for kommuner och regioner infor varje
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budgetproposition samt att alltmer av kostnadsansvaret for vélfardsverksamheterna successivt
vilts over till kommunsektorn. Det dr inte rimligt eller rattvist att hela vilfardens behov av
okad finansiering bérs av den kommunala skattebasen och den platta kommunalskatten. Om
alla ska bidra efter formaga, och for att sdkra en langsiktigt hallbar finansiering av vélfarden,
maste staten minst bibehalla och helst 6ka sin andel av kommunsektorns finansiering. Ska
Sverige ha rdd med en god vard och omsorg for allt fler dldre kommer det att krévas att
samtliga skattebaser tas i ansprak.

Statens tillbakadragande, i till exempel bristen pa en aktiv arbetsmarknadspolitik, innebar
ocksé forskjutning av finansieringsansvar fran staten till kommunen. Kommunen har tagit en
viktig roll gillande bade arbetsldshet och ekonomiskt bistdnd. I brist pa nationella program
for att komma till bukt med arbetsloshet, nodgas kommuner bygga egna 16sningar — med egna
medel fOr att invanare utan arbete ska ha mdjlighet till insatser. Liknande forskjutning kan
man notera géllande socialforsdkringssystem och arbetsldshetskassa, nér staten inte tar sitt
ansvar for de nationella forsdkringssystemen och méinniskor blir utforsokrare, hamnar det
finansiella ansvaret pd kommunerna genom ekonomiskt bistand.

En annan paverkansfaktor for kommuner och regioner ar de ekonomiska konjunkturerna och
bristen pa forstarkning i 1agkonjunkturer. En stabil och forutsdgbar finansiering dver
konjekturscykler hade inneburit att kommuner och regioner inte behover gora nedskarningar i
lagkonjunkturer nédr behovet av vélfarden &r storre och dér offentliga verksamheterna kan
bista for att inte fordjupa konjunkturen. Det behdvs lika manga ldrare i skolan oavsett om det
ar 14g- eller hogkonjunktur, precis som det behovs underskdterskor, sjukskdterskor och
forskolelarare.

De resurser som redan finns i vilfarden kan anvindas béttre och effektivare. Det gér att géra
mer for samma peng — om marknadiseringen dras tillbaka. Marknadiseringen av vilfarden har
inneburit dyrare 16sningar, mer spill och forlorande stordriftsfordelar. Privata aktorers
vinstintresse passar inte in i hur vélfdrden borde bedrivas. Marknadslosningen innebér att de
mest l0nsamma brukarna premieras och att efterfrigan fran dessa grupper ocksa dkar — pé
bekostnad av de som har storre behov. Detta géller savil i skolan med de svérigheter som
friskolor 1 aktiebolagsform innebdr, liksom privata aktorer inom hemtjdnsten som
fragmentiserar det offentliga och forsdmrar stordriftsfordelar och planeringsvinster.

Med politiska beslut, incitament och fordndringar i samhillet har kraven pa vilfarden
successivt 0kat. Bade kraven och forviantningarna pa vélfarden har okat i takt med invdnarnas
inkomst och kopkraft. Allt fler familjer nyttjar vélfardsservice som forskola och fritids. Fler
verksamheter har ocksa fétt 6kade ambitioner som krav pd mer undervisning i grundskolan,
okat pedagogiskt innehall i forskolan, eller fast hemtjénstkontakt. Dessa 6kade
ambitionsnivaer dr inte alltid parade med de finansiella resurserna som krévs. Kravstéllningen
och resurserna matchas helt enkel inte, vilket innebér att kommunen fir en dverviltring av
kostnader, fran staten till kommunen.

Ekonomi f6r investeringar

Kommuners investeringar har okat kraftigt under 2000-talet. Ménga av investeringarna kan
forklaras med den snabba befolkningsutveckling som varit och som inneburit att kommuner
behovt investera i forskolor, skolor och bostader. Samtidigt har stora investeringar trangt
undan nédvindigt underhall pa befintlig infrastruktur. Aven framgent kommer stora
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investeringar att kridvas. Dessa bor inte betraktas som 1 huvudsak en kommunalangeldgenhet
utan betraktas som ett nationellt problem som kraver nationella atgarder.

Den statliga oviljan att bidra till finansieringen av kommunsektorns nddvindiga investeringar
for att uppritthalla bland annat vélfarden, innebér en forskjutning av risk och ekonomiskt
utrymme. Liksom vid tidigare utbyggnadsfaser, till exempel under 50—60-talet, bor déarfor
staten dela finansieringsbdrdan med till exempel riktade investeringsbidrag for kommunal och
regional infrastruktur.

En del av kommunernas finansiering sker genom statsbidrag, och inte sillan ar dessa riktade
och kommer med specifika villkor. Det innebér att kommuner inte kan prioritera efter behov
utan att forst uppfylla statliga krav, vilket minskar handlingsutrymme. Generella statsbidrag i
kombination med investeringsstod for infrastruktur hade varit lampligare 16sningar.

Kommunsektorns statsbidrag har en underutnyttjad potential som konjunkturstabilisator. Den
ekonomiska kris som just genomlidits har tydligt visat att statsbidrag som inte foljer
inflationen, 1 kombination med det kommunala balanskravet, blir procykliskt — alltsa
forstarker konjunkturnedgéngen genom att driva fram atstramningar och uppségningar.

Bristen pd forutsdgbarhet skapar en osdkerhet som gor att kommuner tenderar att vara
aterhallsamma med investeringar i tider av osékerhet, &ven om investeringarna skulle kunna
stimulera tillvixt eller mota akuta behov 1 vélfardsverksamheterna. Fér kommuner ar det
oklart om tillskott fran den nuvarande regeringen ir tillfélliga stod for att mota konjunkturen
eller en uppriakning for inflationens paverkan pa den kommunala vélfarden.

Marknadisering och kostnadssnurran

Privata aktorers intresse av vinstmaximering och avkastningskrav &r inte alltid i linje med det
offentligas intresse for hur vélfarden ska struktureras och framforallt fordelas. For att
optimera vinst i forhallande till kostnaden att bedriva verksamheter kan privatigda
etableringar vélja ut de individerna med minst behov och rikta sitt fokus till sddana behov.
Detta sker savil 1 varden, skolan och omsorgen. Samtidigt som de med minst behov viljs ut
och prioriteras, ser de privata dven till att 6ka efterfragan pa varden. Detta sammanfaller ofta
med att de individer med minst behov dr de som ocksa ér de billigaste att behandla eller
utbilda. Marknadiseringen leder till ett ’plocka russinen ur kakan- scenario dir svarare och
dyrare fall 1dmnas till offentliga utforare.

Privatiseringar som dr avsedda att 6ka effektiviteten i sektorn genom konkurrensdriven
utveckling, fir ofta motsatt effekt nér de privata aktorerna utnyttjar luckor och svagheter i
styr- och erséttningsmodellerna. Till exempel forklaras nétldkarnas initiala tillvixt av en
kombination av fri etableringsrétt i primérvarden, fritt vdrdsokande dver regiongranserna for
patienter samt prislistan regioner emellan vid virdsokande dver regiongranserna. Tillsammans
innebar detta att vem som helst kunde starta en natvardstjanst, starta egen vardcentral
alternativt sluta avtal med befintlig vardcentral var som helst 1 landet och darefter silja sin
tjénst till ett fast pris per besok till alla 1 hela Sverige.

Eftersom det saknas tak pa erséttningen gér idag en stindigt 6kande andel av regionernas
primdrvardskostnader till en allt vixande skara privata nitldkare med tveksam nytta for
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varden och patienterna i stort. De svagheter som finns i dagens system kommer att utnyttjas
av vinstmaximerade aktorer.

Om en erséttning dkar ndr patienterna har en viss diagnos eller far behandling med en specifik
atgird, kommer forekomsten av dessa diagnoser och atgirder nistan alltid att 6ka, sarskilt om
det sker inom ett vardval dar vem som helst kan etablera sig och det saknas kostnadstak.

Det ér inte bara vinstmaximering, krav fran aktiedgare och ersittningsmodeller som driver
kostnaderna i vélfarden. Nér den offentliga vélfarden styckas upp for att fler aktorer ska in 1
systemet forloras avgorande stordriftsfordelar. De fasta investeringar som kommunerna star
med, skollokaler, omsorgsfastigheter och liknande, blir dyrare i drift nér farre brukar
lokalerna. Ett annat exempel &r i de kommuner dar hemtjénsten dr uppstyckad mellan flera
aktorer. For en effektiv hemtjinst krdvs det god planering av rutter med effektiv planering.
Detta gar saklart forlorat nér flera aktorer konkurrerar om brukarna och planeringen éver stora
geografiska omraden med lidngre transporttider som konsekvens.

Etableringsfriheten for privata aktorer i vélfardssektorn leder redan till att kommuner har det
svérare att planera effektivt lokalutnyttjande och personalsammanséttning. I Malmo har till
exempel flertalet friskolor valt att hastigt stinga ner, med konsekvensen att kommunen
skyndsamt behovt bereda skolplatser sdvil som extra stdd for eleverna da kvalitén pa
friskolorna ofta varit mycket bristfélligt. Detta har sjdlvklart inneburit extra kostnader for
kommunen. I forldngningen innebir den fria etableringsrétten att det ocksa blir svirare for
kommuner att sjdlva investera i skolor och andra vilfardslokaler eftersom
planeringsunderlaget &r svartolkat.

Utmaningar med kompetensforsorjning

Befolkningsutvecklingen i Sverige paverkar vélfarden pd méinga sitt. En av de stora
kommande utmaningarna — ett dilemma som redan uppstéatt 1 flera kommuner i Sverige — ar
kompetensforsorjningen. Med en demografiutveckling dér antalet dldre dkar, behover fler
arbeta 1 vilfarden 1 allmédnhet, och omsorgen i synnerhet. Men att hitta kompetensen och
behélla den dr inte alldeles enkelt. Samtidigt som aldersgruppen 80+ 0kar markant i Sverige
och dven i Malmo, okar inte personer i arbetsfor alder med samma hastighet.

Enligt prognoser kommer de som &dr dver 80 dr 1 befolkningen att 6ka med nista 50 procent.
Det innebdr att dldreomsorgen behdver anstélla fler och likasd for hdlso-och sjukvarden da
dldre ofta behdver mer omfattande tillgang till vard och omsorg. Losningen pé utmaningen ar
darfor inte enbart att rekrytera fler. I kombination med att rekrytera behover kommuner och
regioner fordndra och forbéttra arbetssitt, kompetensutveckla befintliga medarbetare och
systematiskt arbeta med arbetsmiljon och arbetsvillkoren.

Bemanningen 1 vélfarden bygger pé att de som é&r 1 arbetsfor alder star for forsérjningen for de
som brukar vélfarden: 1 huvudsak barn, unga och dldre. Generellt 1 Sverige 6kar andelen éldre
1 betydande grad, sa ér dven fallet 1 Malmd. Daremot dr Malmo en stad med ménga unga 1
arbetsfor alder och dér prognoserna inte slér ut fullt lika snabbt som 1 minga andra stédder.
Kompetensforsorjningsutmaningen kvarstar dock som ett faktum &ven f6r Malmo 1 framtiden.
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Som tidigare skrivit paverkas kommuner och regioners finanser av konjunkturcykler,
inflationen samt andra kostnadsdkningar som priset pa energi och riantor. Den ekonomiska
situationen kan leda till 6kad aterhallsamhet 1 kompetensforsorjningen. En stabil och
forutsdgbar finansiering av kommuner och regioner dr darfor av storsta vikt for att kunna
planera och prognostisera for valfardens verksamheter dven i ett personalhénseende.

Ambitionsnivén pa vélfirden &dr ocksé en viktig faktor for framtidens kompetensforsdrjning.
Om ambitionsnivan dkar mer dn demografin medger, kommer behovet av antalet anstillda i
vard-, omsorg- och andra vélfairdsomraden att 6ka dn mer.

Ett hallbart arbetsliv

Samtidigt som det framgent finns stora utmaningar i kompetensforsorjningen, i synnerhet i
vilfardssektorn, dr det av storsta vikt att behalla alla de som redan &r anstéllda i sektorn.
Arbetslivet maste vara héllbart for alla de som har jobb med delade turer, tunga lyft,
nattarbete och brukarnédra arbeten.

Arbetsmiljoarbetet maste ske systematiskt och intensivt. Sommaren &r dterkommande varje ar
och planeringen behover vara forutsdgbar for medarbetare, brukare och patienter samt
arbetsgivare.

Framtidens utmaning &r flerdimensionerad, anstdllda behdver orka och kunna arbeta léngre,
samtidigt som yngre behover se att vilfarden dr en mojlig vég till arbete. Lyckas vi med det
star samhillet dock infor utmaningen att det inte racker till for att bemanna upp vélfarden.
Effektiviseringar, vard- och omsorg efter behov, och andra 16sningar behover tillsammans
skapa en helhetsldsning. Det finns ingen genvag.

For att bibehalla alla de som redan arbetar i1 vélfarden eller precis dr péd véig in i sina fOrsta
yrkesar r det av allra storsta vikt att villkoren och forutséttningarna forbéttras. Fér en mer
rittvis framtid behdver karensavdrag slopas. Karensavdraget ér en orittvisa som tydligt
cementerat klasskillnader och utgor en extra skatt for arbetarklassen.

Arbetsgivare i hela vélfarden behover strukturerat och mélmedvetet arbeta med
arbetsmiljofragorna. Savil den fysiska som den psykosociala. Sjukfranvarotalen bland
vélfardsmedarbetare dr hoga och arbetsbelastningen &r tung, samtidigt som det finns fa
mdjligheter att paverka sin arbetsvardag. Balansen mellan krav och resurser behover séledes
jdmnas ut.

For att vdlfiarden ska vara bemannad dven framgent behover vélfardssektorn bli mer jamstélld.
Det innebdr att heltidsarbete ska vara norm och arbetsmiljon ska anpassas efter de anstillda.
Det ér en sjdlvklarhet att minga av de utmaningar som vélfardssektorn stér infor bast 16ses
tillsammans med fackliga organisationer. Samverkan kommer vara en sjélvklarhet 4ven om 20
ar och det finns idag en stor tilltro till att medarbetarna i vélfarden bést vet hur verksamheten
kan bli bittre, vassare och effektivare.

Kortare arbetstid med bibehallen 16n

Forkortad arbetstid dr en mojlighet for personal 1 vélfardssektorn, som ofta arbetar i krdvande
och stressiga miljder att fa en béttre arbetsmiljo. Kortad arbetstid kan bidra till att minska den
fysiska och psykiska belastningen vilket i sin tur kan ge en péverkan for riskerna for sjukdom
och sjukskrivningar. Med béttre arbetsmiljo kan ocksé personal stanna léngre i yrket och vara
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ett steg pa vigen 1 den kompetensférsorjningsutmaning som finns. Dessutom kan forkortad
arbetstid vara ett incitament for att locka fler att soka sig till en yrkesbana 1 vilfarden.

Hur man ldmpligast gar vidare med forslag om forkortade arbetstid, om det bést sker genom
fackliga forhandlingar mellan arbetsgivare och fackliga motparter eller med generella
lagforslag lamnas i denna rapport obesvarat. Arbetsgruppen konstaterar emellertid att
forkortad arbetstid &r ett [ampligt steg pa vdgen for att finna 16sningar till den stora utmaning
som kompetensbristen i vélfarden dr idag och kommer att vara framgent.

Sjukvirden

Vérd och omsorg ska vara solidariskt finansierat och drivas i huvudsak i1 offentlig regi. Rétten
till vard nédr man blir sjuk eller omsorg nér man &r gammal &r rittigheter som ska omfatta alla.
Det dr omraden som lampar sig synnerligen daligt for marknadsexperiment och
vinstmaximering.

Den svenska sjukvérdens formaga att bota och diagnostisera sjukdomar och forlédnga liv har
under 1900-talet 6kat markant. Det dr ocksa en av orsakerna till den generella
livsldngsokningen sévél som det innebér en alltmer véxande andel av befolkningen med hog
alder. Flera utmaningar stér infor dorren, finansieringen &r en, en annan &r bristen pé
arbetskraft i vélfardsyrken men d@ven mer specifikt i sjukvardsyrken.

Framtidens sjukvard behover se annorlunda ut for att méta de utmaningarna. Finansieringen
av vilfarden forsvaras markant nér storleken pa arbetskraften i Sverige minskar i forhdllande
till gruppen éldre, som ofta dr de som har storre behov av vird och omsorg. Férre 1
arbetskraften ska forsorja en allts storre grupp som behdver vélfardens service.

Den medicinska utvecklingen pagar samtidigt som fordndringar sker i vardens organisering
och struktur. Utvecklingen inom medicin innebér att manga sjukdomar idag gér att bota och
behandla, att kroniska tillstdnd gor att Gverleva och att livslangden blir att lingre och
svensken allt friskare. Framsteg som innebédr mindre invasiva kirurgiska ingrepp, samt
mdjligheten till ldkemedelsbehandling i hemmet har inneburit minskat behov av att varda
patienter inne pé sjukhus.

Den skattefinansierade varden, inom ramen for den svenska vilfardsmodellen innebér att
sjukvard erbjuds efter behov. Sjukvérden drivs med det offentliga som huvudman och
utforare. I andra lédnder &r det inte ovanligt med andra typer av 16sningar, till exempel
premieinbetalningar i privat eller arbetsgivarregi, sarskilda vardforsékringar och
forsakringslosningar. Skillnaden mellan de ndmnda modellerna och den svenska, solidariskt
finansierade ir att enskilda inte ska kunna kdpa sig fore 1 kon, och att behovet gér {forst. En
solidariskt finansierad sjukvard som fordelas efter behov ér ett av de viktigaste bidragen till
en jamlik hilsa men ocksé 1 forldngningen till en ekonomisk jamlikhet savél som till social
samanhdllning 1 landet.

Priméarvarden och kommunens roll

Utvecklingen av den néra varden behover fortsdtta for att mota de utmaningar som samhéllet
och vilfdarden star infor. Primérvarden blev i och med den nya hilso- och sjukvardslagen
(HSL, 1982) den vardniva som i forsta hand ska ansvara for vardbehovet i befolkningen. Trots
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satsningar och tydliga ambitioner att forstarka primérvarden finns stora utmaningar kvar. Till
exempel bristande tillgdnglighet och otillrackligt fortroende fran vardsokande, primirvardens
upplevda oklara roll som bas i hédlso- och sjukvardssystemet samt en standig brist pa
allménspecialister. Svagheterna i primdrvéarden, den delen av sjukvardsorganisationen som
forst ska mota den vardsokande innebaér att fler &n vad som dr medicinskt motiverat soker sig
till och omhéandertas pa sjukhusens specialistniva. Detta innebér i sin tur att resurser inte
anvinds dér de dr bast [ampade.

For att resurserna ska anvédndas pa basta sétt behover utvecklingen som pagétt sedan lang tid
fortsdtta, vardkonsumtionen pa sjukhus behover minskas och istéllet riktas om till
primirvarden eller kommunens vard och omsorg.

Narakuter

Framtidens sjukvérd, som till delar redan praktiseras i dagens vard och omsorg, kommer att i
hogre grad behdva se annorlunda ut 4n den traditionella varden. I framtiden kan det innebéra
en mer utbredd tilldmpning av vard och dvervakning, monitorering av patienters virden som
sker 6ver distans, mobila och nira vardformer, samt avancerade IT- och beslutsstéd, inklusive
Al for diagnostik och behandling.

For att avlasta befintliga strukturer som specialistakutmottagningen i Malmo kan man se dver
16sningar som Region Stockholm har infort med nirakuter. Nérakuter skulle vara geografiskt
utspridda 6ver staden och hantera &kommor som inte det inte kan véntas med, till exempel
frakturer, hjdrnskakningar och sérskador. Narakuter skulle ocksd ha méjlighet for bade
rontgen och provtagning. Stora olyckor, hjért- och hjarnskador skulle fortsatt hanteras av
specialistakutmottagningar. Med differentiering av akutvardsirenden skulle
specialistakutmottagningen kunna avlastas.

Fri etableringsritt och marknadisering

2009 fordndras hidlso- och sjukvardslagen (HSL) pd séddant sitt att landsting och senare
regioner blev skyldiga att tillhandahdlla kundval inom primérvéirden enligt lagen om
valfrihetssystem (LOV). Konsekvenserna av den nya lagstiftningen blev en kraftig 6kning av
antalet vardcentraler. Okningen skedde framfor allt i storstadsregionerna och en majoritet av
de nya vardcentralerna etablerades i stdder och i omraden med hog socioekonomisk status.
Det ar rimligt att ifrdgasétta huruvida etableringsmonstret hade varit likadant om placeringar
for etablering av nya vardcentraler hade gjorts utifran vart vardbehovet &r som storst.

De nya vérdcentralerna drivs néstan uteslutande av vinstdrivande aktiebolag dir de storsta
aktOrerna utgors av stora internationella vardskoncerner som 1 sin tur dgs av riskkapitalbolag
med sjilvklara avkastningskrav. Istédllet for att vardbehov och andra faktorer som gagnar det
offentliga eller medborgarna, styr affirsmissiga intressen etableringar och strategier.

Det finns fler fordelar for vinstdrivande bolag att etablera sig 1 stdder, bland annat innebér det
fler potentiella listade personer i det absoluta ndromradet, vilket innebér ekonomiska
stordriftsfordelar. Det har gjorts forsok fran regionerna att paverka incitamenten till
strategiska etableringar for vinstdrivande bolag genom fordndringar 1 erséttningsmodellerna.
Det har dock visat sig vara néstintill verkningslost.

Konsekvenserna av den fria etableringen for vinstdrivande bolag har inneburit
overetableringar och dverkonsumtion av vard i stader. Samtidigt som det uppstar resursbrist
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och neddragningar i glesbygd och socioekonomiskt utsatta omradden. Saldes f6ljs inte devisen
vard efter behov.

Resultatet har medfort en fordyrning eftersom en av de viktiga funktionerna for primérvéarden
ar att forebygga kostnader pé sjukhusnivé, alltsé att ménniskor far vard och stod pa rétt niva
och inte soker sig vidare i systemet. Bristen pa tillginglighet i omradden med hogre grad
ohilsa och utsatthet innebir att manga stir utan mojligheten att soka sig till en primérvérd i
sin ndrhet for att f4 den hjélp och vard de har ritt till. Manga av de satsningar som har gjorts
pa primérvarden i syfte att stirka omhéndertagandet och 0ka effektiviteten i1 systemet landar
fel och utan 6nskad effekt da resursfordelningen innebér att extra tillskott inte hamnar dér de
gor mest nytta for helheten.

Péastaenden om att privatiseringsreformerna, konkurrens och valfrihet skulle ha lett till hogre
kvalité och bittre utveckling har inte infriats. Generellt har en konkurrensdriven
kvalitetsutveckling inom vilfarden inte kunnat pavisas inom nagot omrade och sirskilt inte pé
systemniva. Snarare har privatiseringsivern lett till en 6kad fragmentisering av varden som
forsvarat kvalitetsutveckling, hindrat stordriftsfordelar, strategiska beslut och effektivisering
av systemet som helhet.

En annan stor konsekvens av marknadiseringen och den fria etableringen &r
ndtlakarfenomenet. Andelen vardsokande till nitldkare har vaxt nédsta exponentiellt sedan
2016, med en néra fordubbling for varje ar. Det finns positiva aspekter av intdget av
nétlikarmottagningar. Den tekniska utvecklingar har tagit jattespring och manga har vant sig
vid digitala vardkontakter som kan anvindas brett inom varden. Men dagens system innebér
att den offentliga primérvirden utarmas for varje besok en listad patient gor hos en privat
nétlidkare. De digitala metoderna ppnar for mojligheter att komma till bukt med delar av de
utmaningar som finns med tillgdnglighet, men det krédver att systemet inte lacker offentliga
medel och att trots digitala I6sningar &r det behovet som avgor.

For enskilda vardcentraler stir kostnaderna som nétldkarmottagningarna innebér i direkt
relation till md&jligheten att anstélla egna ldkare, sjukskoterskor och investeringar pa den egna
véardcentralen. Hade den totala virdkonsumtionen varit ofordndrad eller till och med minskat
hade man kunnat tala om effektiviseringar och att nya digitala metoder leder till
rationaliseringar. Men undersokningar har visat att effekten 4r det motsatta.’
Vardkonsumtionen bland de som skt vard genom nétldkarmottagningar dr varken oforéndrad
eller minskande, den Okar.

De okade digitala metoderna inom varden lyfts ofta som ett exempel péd okad tillgénglighet i
glesbygden. Trots detta dr storstadsbor tydlig overrepresenterade som patienter hos
nétldkarmottagningarna. Konkurrensverkets egen slutsats (2022) beskriver hur de nya
vérdtjénsterna inte har minskat arbetsbordan for vardcentraler utan istéllet 6kat efterfrdgan for
drenden som bist hade hanterats inom ramen for egenvard, rddgivning av 1177, eller kunnat
avvaktas till morgondagen for kontakt med den egna vardcentralen.

Savil den fria etableringsritten och marknadiseringen med yttersta méal om vinst och
vinstmaximering gar stick i stiv med behovsprincipen. De dr motpoler och kan inte existera 1
samma system. Det uppstar kontinuerligt malkonflikter som innebér att behovsprincipen i

1 N&tvardsanvindare i Skane kontaktade oftare virdcentral (lakartidningen.se)
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varden, att den med storst behov ska fa hjélp forst, inte kan foljas. Det innebér att privata
aktorer och vinstuttag i sjukvardssektorn behover begrénsas och 1 forldngningen avskaftas.

Vilfardsbrottslighet

I sparen av bade den véxande organiserade brottsligheten och den 6kande andelen
privatiseringar i1 vilfardssektorn har risken for vélfardsbrottslighet 6kat. Fri etableringsritt 1
olika delar av vilfarden har inneburit att kriminella tjdnar pengar pa den offentliga
finansieringen och dessutom har mgjligheten att anvinda verksamheterna for att tvétta svarta
pengar till vita. Resurserna som krévs for att kontrollera privata aktorer i1 sjukvarden savél
som vélfardens om helhet innebér redan stora kostnader som hade kunnat ldggas pa
medborgarnira insatser om marknadiseringen inte varit ett faktum. Den viktigaste atgidrden
for att minska vélfardsbrottligheten dr en okad reglering av privata utforare och samtidigt ge
mojligheten for kommuner och regioner att séga nej till privata aktorers tjanster och
etableringar.

Regionen

Som lyfts tidigare &r det inte enkom kommuner eller regioners ansvar att upprétthalla
vélfarden utan staten maste ta sin del av ansvaret. De 6kade behoven inom sjukvarden
behover kostnadsmaéssigt fordelas dver flera skattebaser. Mellan regionens platta inkomstskatt
och statens mer differentierade skattebas. Forutsittningarna for en jamlik sjukvard 1
framtiden beror 1 hog grad pd hur férdelningen av finansieringen hanteras.

Det ekonomiska ldget i region Skéne, just nu, kan mycket vdl komma att innebéra en hogre
regional skattesats under lang tid. I synnerhet om staten inte tar ett storre ansvar for
sjukvardens finansiering &n idag.

Manga regioner runt om 1 Sverige stdr infor den finansiella utmaningen att investera i ny
sjukvérdsinfrastruktur — sjukhus. P4 1950- och 1960-talet byggdes ménga offentliga
byggnader med hjilp av statliga investeringsanslag. Det innebar att regionerna klarade sig
utan djupa hél 1 ekonomin. Ménga av sjukhusen ar idag sa pass gamla och omoderna att de
mdste ersittas av nya. Ett sétt for staten att bidra till att sttta regionerna i de ekonomiska
utmaningarna dr samma losning som tidigare, statliga investeringsstod till nya vardbyggnader
som &gs av det offentliga. For att det ska vara en mojlighet kridvs det att sjukhus och
vardbyggnader i bredare bemérkelse betraktas som nationell infrastruktur och inte endast en
fraga for regioner eller kommuner i sérskilda fall.

Folkhilsa och jamlik héalsa

Mellan stadsdelarna 1 Malmo skiljer det ar 1 medellivsldngd. I stadsdelar med hogre
socioekonomisk utsatthet avlider Malmdborna tidigare én de behdver. Med bittre
forutséttningar, och genom att betrakta folkhilsoarbetet som investeringar och inte kostnader,
kan alla Malmdbor fa forutsittningar att leva langre.

Att barn och unga har tillgéng till en meningsfull fritid &r ocksé att betrakta som en
forutséttning for att skapa en god folkhélsa. 2024 tog Malmo stad fram en rapport som visar
pa de ojamlika forutsédttningar som finns bland dagens unga Malmdbor for en aktiv fritid.
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Barn och unga med sdmre socioekonomiska forutsattningar eller med utldndsk bakgrund
deltar till exempel mer sdllan i idrottsforeningar och kulturskolans aktiviteter dn andra. Dartill
visar undersokningen att barn med utléindsk bakgrund ocksa spenderar sin fritid mer
stillasittande. Trots en god geografisk spridning av kultur- och fritidsaktiviteter upplever man
att tillgéngligheten ar ldgre 1 de socioekonomiskt utsatta omradena.

Forebyggande arbete dr avgdrande for att framja en god och jdmlik folkhélsa for alla invanare.
Med insatser for att invanare ska ha kunskap och forutsittningar att leva ett liv med goda
hilsovanor, rokavvinjning och vaccinationer kan manga sjukdomar och hélsoproblem
forebyggas. Det minskar i sin tur trycket pa varden. Forebyggande arbete innebér ocksa
insatser som avser framja psykisk hélsa, till exempel program for att minska ensamhet och
social isolering. Personer i socioekonomiskutsatthet tenderar till att vara mer utsatt for ohélsa
dn andra.

Erfarenhet har visat att tidiga forebyggande insatser for barn och unga ger langsiktiga eftekter.
Genom att prioritera forebyggande arbete kan man bade minska sjukdomar och ohilsa
samtidigt som man skapar en réttvisare fordelning av hélsovinster i samhéllet. Detta dr en
grundforutsittning for en jamlik folkhilsa.

Eftersom grunderna for en god hélsa sitts 1 barndomen &r det av storsta vikt att barn och unga
tidigt erbjuds insatser och aktiviteter for att skapa goda forutsittningar for resten av sina liv.

Avslutning

Arbetsgruppen har i rapporten lyft flera utmaningar i det befintliga vélfardssystemet. Inte
minst med dess finansieringsstruktur. Kommuner och regioner kan inte ensamma ta ansvar for
en allt storre vélfardssektor. Kraven och ambitionerna 6kar samtidigt som finansieringen
varken indexeras for att nd tidigare ars nivder eller moter 6kningen 1 inflation. Samtidigt dr
statsbidragen ofta riktade och kommuner forlorar mdojligheten att sjdlva prioritera vart medlen
ska riktas.

Socialdemokraterna behover ta ett helhetstag om hur vélfdrden ska finansieras och driva
fragan om vélfardens fortsatta roll i vart samhille. Med den urlakning som sker kommer
varken ambitioner eller krav att kunna moétas.

Ett stort dilemma i detta dr den stora utmaningen som kommuner och regioner star infér med
den stora bristen pa kompetens. Redan idag finns det manga vakanta tjanster och det kommer
1 framtiden inte vara enklare att fylla dessa med nya kollegor. Arbetsmiljon och villkor 1
arbetslivet kommer vara av storsta vikt for att bade locka och behélla personal i vélfardens
alla delar. Att inte ta hand om den redan anstéllda personalen kommer att vara dyrare dn
nddvindiga 16sningar for framtiden.

Om Socialdemokratin inte véljer att ta striden for en jimlik och solidarisk vélfard kommer
den sakta och senare 1 allt hogre hastighet att forfalla. Systemet byggdes en gang upp for att
varje individ genom stod av det gemensamma skulle kunna vara fri. Motsatsen ar att vinta om
det ar tjockleken pé pldnboken som ska avgora vem som far vard eller om du kan lamna ditt
barn pé forskolan for att forvirvsarbeta.
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