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Kommunal.

Ansvar och finansiering

Halso- och sjukvardssystemet ar decentraliserat.

Staten ansvarar for reglering och tillsyn, och de 21 regionerna for finansiering, upphandling
och tillhandahallande av halso- och sjukvard. Regionerna har ansvaret for primarvard,
specialistsjukvard och psykiatrisk vard, och de 290 kommunerna ansvarar for vard och omsorg
for personer med funktionsnedsattningar, rehabilitering, socialtjanst for barn och vuxna,
aldreomsorg och skolhalsovard.

Halso- och sjukvardsutgifterna finansieras till storsta delen med offentliga medel (85
procent). Resterande halso- och sjukvardsutgifter (14 procent) betalades till storsta delen
direkt av patienterna.

Endast cirka en procent av halso- och sjukvardsutgifterna finansierades genom frivilliga
sjukforsakringar.



Kommunal.

Professioner

Inom regionerna ar sjukskoterskorna den storsta personalgruppen och utgor 38 procent av den totala
vard- och omsorgspersonalen. Underskoterskorna utgor 26 procent och lakarna 18 procent av anstalld
vard- och omsorgspersonal inom regionerna.

Majoriteten av underskoterskorna ar anstallda inom den kommunala verksamheten (116 735, dvs. 64
procent) medan 47 480 (26 procent) ar anstallda inom regionens verksamheter.

Underskoterskan har en viktig roll i halso- och sjukvarden samt i patientens omvardnad och omsorg.
Generellt bor underskoterskan ha god bedomningsférmaga, kunna utfora basal omvardnad och omsorg,
ha kunskap om olika diagnoser samt ha ett professionellt bemotande gentemot patient/brukare,
narstaende och anhdriga samt kollegor.

Underskoterskans dokumentation och helhetssyn av patienten ar dven livsviktig for vardens andra
yrkesgrupper: for sjukskoterskans arbete, och for lakarens medicinska bedomning.



Kommunal.

Demografi

En okande livslangd leder till en aldre befolkning.

Enligt den svenska halso- och sjukvardslagen ska den som har det storsta behovet av halso-
och sjukvard ges foretrade till varden.

Den gruppen ar oftast aldre med stora, komplexa och omfattande behov. De har stort behov
av samordning, aldreomsorg och sjukvard. Det handlar om vardens storkonsumenter, personer
80 ar och aldre. Denna grupp, forvantas fortsatta att oka.

Denna mycket positiva utveckling staller darmed samtidigt krav pa valfardens organisering
och resurstilldelning.



Kommunal.

Strukturfel och hot

Halso- och sjukvardens kris ar en personalkris men beror ocksa pa feldimensionering.

Kapacitetsproblemen och koerna i sjukvarden har sin ursprung i en ojamn fordelning inom systemet och en ekonomisk
styrning som leder till en permanent "effektivisering”

Sarskilt primarvarden och aldreomsorgen har varit underdimensionerade och underfinansierade.

Flera faktorer bidrar samtidigt till att vi i dag har ett allt mer fragmentiserat vard- och omsorgslandskap; antalet
utférare av offentligt finansierad vard och omsorg har 6kat och det har skett en 6kad specialisering inom halso- och
sjukvarden.

Sverige har en hog grad av decentralisering och relativt svag nationell styrning. Det kan forklara varfor vissa initiativ,
aven regleringar, forblir intentioner och inte forverkligas. Bristande samordning mellan nationella myndigheter och
regioner och kommuner och det splittrade systemet for vard och omsorg av aldre leder till ineffektivitet och
kvalitetsbrister.

| Sverige infordes vardvalsreformen (lagen om valfrihet) 2010, vilket har ytterligare splittrat upp strukturen pa
primarnivan. Samtidigt som reformen har 6kat utbudet av primarvardstjanster i vissa regioner och speciellt
socioekonomiskt starka omraden, har lagstiftningen inte forbattrat, utan snarare komplicerat, samordningen av
tjansterna for personer, speciellt aldre med komplexa vardbehov.



Kommunal.

Strukturfel och hot (forts.)

COVID-19 har visat hur valfungerande valfardssystem ar den basta forsakringen samhallena
kan ha nar de star infor en folkhalsokris.

Sverige har ett offentligt finansierat universellt valfardssystem, som inkluderar saval
aldreomsorg som halso- och sjukvard. Det ar en losning som bidrar till den formella ekonomin
med hog sysselsattningsgrad, hogt antal arbetade timmar och hog BNP. Denna typ av
kollektiva losningar ar effektiva.



Kommunal.

Politisk utveckling

Det pagar sedan nagra ar tillbaka en omstallning av halso- och sjukvarden inom kommuner och regioner
("God och nara vard”).

Malet med omstallningen ar att ge patienten en samordnad vard, dar primarvarden ar navet och
samspelar med annan halso- och sjukvard och socialtjansten.

Nationella och internationella utredningar visar att en forstarkt primarvard ar l6sningen for en hallbar
och jamlik sjukvard med en vaxande aldrande befolkning.

For tillfallet oklart vad som hdander med hélso- och sjukvardspolitik med den nya regeringen samt nya
regionstyren.



Kommunal.

Kommunals losning

En hallbar bemanning ar den viktigaste delen av sjukvardens beredskap. Sjukvarden kan inte forvantas fungera utan
marginaler.

En viktig lardom ar principen ”ratt anvand kompetens”. Vardens medarbetare ska syssla med det som de ar bast pa
utifran sin utbildning, kompetens och erfarenhet.

Samhallets syn pa vard- och omsorgsarbete omvéarderas i grunden. Lonerna maste upp, anstallningsvillkor maste
motsvara den ovriga arbetsmarknadens.

Det fragmenterade systemet gor det svart att bygga kontinuitet inom vard och omsorg. Kontinuitet ar bade medicinskt
och ekonomiskt effektivt.

Om vi ska klara den demografiska utmaningen med bibehallen kvalitet i halso- och sjukvarden maste dagens strukturer
forandras och resursutnyttjandet inom vard och omsorg bli effektivare. Nar kommunerna sparar in pa dldreomsorgen
flyttas notan Gver till akut- och specialistsjukvarden.



