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Framtidens sjukvard med fokus pa

kvalitet och resultat

Tack for mojligheten att vara med har och disku-

tera nagra av Sveriges verkligt stora framtidsfragor.
Valfarden behdéver ju — precis som all annan kvalifi-
cerad verksamhet — stdndigt utmanas av nya idéer.

Och jag har sjalv haft férméanen att genom aren och
i flera olika roller féra den diskussionen: om fram-
tiden for svensk socialtjanst, som socialborgarrad

i Stockholm. Om framtiden fér de stora svenska
vélfardssystemen, som socialférsékringsminister i
Alliansregeringen. Och nu gor ni i Forum for Valfard
en viktig insats for framtidens sjukvard.
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Om knappt trehundra dagar &r det val. Och infor det
maste man kunna halla tva tankar i huvudet samti-
digt.

For det finns sadant i vart land som &r sa bra att det
helt enkelt inte far forstéras, som har byggts upp av
generationer fére oss: tilliten till manniskor man inte
redan kanner; jamlikheten mellan manniskor trots
olika utbildning eller inkomst. Jamstalldheten mellan
man och kvinnor. En del av allt det som gér Sverige
sa svenskt. Och som dven mina barn och barnbarn
ska f& uppleva.

Men det finns ocksa saddant som gar riktigt illa: Det
tar nio ar innan ens halften av de nyanlanda far na-
got slags jobb. | 130 bostadsomraden géar inte ens
varannan vuxen till jobbet p&4 morgonen. Gangkrimi-
naliteten som sprider sig: 254 skjutningar hittills i &r;
119 skadade och 31 déda.

| Ostberga tvingades férskolebarn gémma sig i ett
skjul nér skotten ven Over skolgarden. | Vasteras
blev en polismans familj beskjuten med automateld.
Ménniskor som slutar vittna, men boérjar tillampa

privat rattsskipning. Det &ar hog tid att inse vidden
av allt detta. Det kommer fa mycket langtgaende
konsekvenser f6r Sverige om vi inte gor nagot.

Det har ar allvarliga och akuta problem. De kraver
omedelbara insatser — och langsiktiga I16sningar. |
grunden maste det I6na sig battre att arbeta &n att
leva pa bidrag, och alternativet till bidrag kan inte
vara knark- och vapeninkomster. Man I6ser verkli-
gen inte allt med fler och mer vélutrustade poliser,
med skarpta straff for sexualbrott eller brott mot
ambulanser och akutmottagningar, eller ens med
overvakningskameror. Men: det &r uppenbart att
just nu behdvs just det.

Dessa bada fragor, integrationen av nyanlanda och
statens formaga att bekdmpa och bestraffa brott
- maste bli valets tva huvudfragor. Till detta kom-
mer den standigt underskattade frdgan om svensk
ekonomi och langsiktiga konkurrenskraft. Och sa
en fjarde: vi behdver en serids diskussion om fram-
tidens valfard. Det géller i forsta hand sjukvarden.

Manga manniskor vittnar om erfarenheten att
svensk sjukvard verkligen fungerar nér det haller pa
att ga riktigt illa. Det 4r en dubbel erfarenhet. Tack-
samhet for att det faktiskt funkade nér livet stod pa
spel. Och undran éver varfor det ofta inte funkar lika
bra nar det ar mindre dramatiskt.

Det finns en berattigad oro for sjukvardens forméaga
att leverera. Och det rader stora skillnader i landet;

i vantetider, i tillgangen till specialistkompetens, i
mojligheten att vélja vardgivare — eller arbetsgivare.
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| ndgot som k&nns som en annan tidsepok — 1990
— kom den statliga maktutredningen, som leddes
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av statsvetarprofessorn Olof Pettersson. Den fick
enormt genomslag i svensk samhallsdebatt, efter-
som den fangade den frustration och vanmakt som
vaxte pa 70- och 80-talen. Manga svenskar protes-
terade mot att de inte var betrodda att sjalva fatta
beslut om sina barns skola, sina gamla féraldrars
omsorg eller sin egen l&karkontakt.

Vi talar nu om en tid i svensk politik som pa fullt
allvar ville férbjuda parabolantenner och piratimpor-
terade telefoner — s& helt chockerande var nog inte
véalfardsmonopolen. Men vanmakt — i kombination
med internationaliseringen och individualisering —
vackte krav pa egenmakt, som progressiva social-
demokrater sa. Eller valfrihet, som vi andra kallade
det.

Det fanns forstas skillnader mellan liberal hdger och
anti-etatistisk vanster, men pa ett plan handlade det
om samma sak: att manniskors vilja och formaga
att styra sina egna liv méaste fa ge avtryck ocksa i
den offentliga valfardsstatens erbjudanden.

Mycket av den valfrihet som vi i dag tar fér given var
bade kontroversiell och banbrytande. P& en S-kon-
gress fick Goran Greider applader nar han kallade
den davarande SSU-ordféranden och radikale ho-
gerrabulisten Kalle Thorwaldsson fér en ”"vandrande
katastrof” och "borgerlig moraltant fran sekelskif-
tet”. Men den gangen vann Kalle, och Greider ar
fortfarande arg. Den svenska modellen féréndrades
- och 6verlevde. Fristdende alternativ fick erbjuda
férskola och aldreomsorg. Elever och féraldrar fick
sjalva vélja skola. Vardvalen blev till slut sjalvklara.

Forandringen var dramatisk, men ocksa typiskt
svensk.

Nar Demoskop for bara nagra ar sedan fragade
svenska folket om de gillar den svenska model-

len s& ar svaret — ja. Pa den lite svarare fragan vad
som verkligen &r den svenska modellen, s& kommer
svaret "gemensamt finansierad skola och sjukvard”
pa forsta plats. Det ar ratt naturligt.

Men redan p& andra plats kommer ett helt annat
svar: Den svenska modellen betyder ocksa att man
sjalv har ratt att valja skola och sjukvard.

Den svenska modellen &r inget stilleben. Den har
Overlevt for att den har férandrats. For att det fak-
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tiskt inte ar Géran Greider som bestdmmer. Och for
att Karl Petter Thorwaldsson en gang i tiden hade
ratt. Den svenska modellen far inte heller nu bli ett
museum 6ver svunna tider. Den maste vara dyna-
misk och anpassa sig efter en ny tids krav. Hade
den svenska modellen stelnat 1980 — med den
tidens Skatteverket, den tidens TV-monopol, och
den tidens Systembolag — hade ingen langre velat
ha den.

Valfrihet i valfarden &r alltsa inte langre ett komple-
ment, utan en fundamental forutsattning foér den
svenska modellens framtid. | Sverige vill vi bade ha
gemensamma lésningar — och bestdmma sjalva.
Gemenskap — och individualism. Darfér &r Reepalu
inte bara ett anakronistiskt hot mot valfardens
féretagsamhet, utan ironiskt nog ett grundskott mot
den riktiga svenska modellen.
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Valfrinet och eget ansvar ar alltsa har for att stanna.
Men det betyder inte att allt fungerar perfekt. Allt
kan tvartom alltid bli battre.

D& maste man forena fasta varderingar med prag-
matiska I6sningar. Sverige behéver mindre ytlig
tvarsdkerhet och mer ”varderingsburen pragma-
tism”, forsokte jag papeka nér jag valdes till parti-
ledare. Jag inser att sant ar lite 6verkurs i en tid nar
partipolitiken ofta préglas av Twitters mognadsniva.

Men valfriheten kan missbrukas av lycksdkare. Och
mycket valfrinet krdver ocksa noggrann kontroll och
hoga kvalitetskrav. L&sningen ligger i att stélla héga
krav pa alla som tillats verka inom den skattefinan-
sierade vélfarden - lika hdga oavsett om de drivs
privat eller offentligt.

Alla har nu forstatt att Reepalu inte gillar friskolor
eller fristdende vardféretag. Men farre har uppmark-
sammat Reepaluutredningens harresande slutsat-
ser om kvalitet. Han slar i princip fast att kvalitet
inte kan méatas. Och att om man gér det kommer
det gailla.

For alla ménniskor och féretag som utfér kvalifi-
cerade tjanster inom andra omraden maste detta
framst& som helt barockt. Det ar klart att det &r
svarare att mata kvaliteten i en skolas undervisning
an hos byggbolaget som bygger skolan. Och darfér
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maste man anstrénga sig mer. Men varlden &r full
av erfarenhet. Objektiv vardkvalitet — t ex over-
levnad och &ter-inlaggningsrisk for att ta tva ratt
handfasta matt — kan matas och mats. Vi vet redan i
dag vilka sjukhus som ger bast vardresultat for olika
diagnoser. Om bara nagra ar kommer ingen langre
vilja opereras pa de samsta.

Allt detta kvaver en diskussion om sjukvardens
langsiktiga framtidsfragor: Kvalitetsmatt och kvali-
tetsuppfdljning; ledarskap och organisation, logis-
tik, fléden, ekonomi — och politiska prioriteringar om
var skattebetalarnas pengar gor storst nytta. Svart?
Ja, men vi pratar om liv och dod. Sant &r svart.

Nar andra nu sander signalen till framsynta svenska
valfardsforetag — eller duktiga medarbetare i varden
som har en egen idé — att ni inte behdvs utan ska
ratta in er i ledet, sd vill jag sédga motsatsen: Ni be-
hdvs. Och ni ska inte ratta in er i ledet! Vi kommer
stélla hoga krav pa er, for att det ni gor ar sa viktigt.
Och for att ni agerar pa skattebetalarnas uppdrag.
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Overst p& den politiska dagordningen star nu &n

en gang att gora en ambulansutryckning for att
korta vardkoerna. Mellan 2007 och 2014 halverade
vi dem. Men pa tre ar har de nu férdubblats igen.
Den regering som jag tillhérde gjorde naturligtvis
inte allting ratt pa alla omraden, men detta gjorde vi
nagot at. Vi holl koll pa kderna och satsade pengar
pé att korta dem. Nu maste det goras igen, och
tidsgrénserna i vardgarantin maste bli &nnu snavare
och galla annu fler. Man spar inte pengar pa att lata
sjuka manniskor vanta pa det som anda ska goras.

Att vérna valfriheten, fdlja upp kvaliteten och att
kapa vardkoerna &r alltsd det allra viktigaste. Nod-
vandigt men inte tillrackligt. Vi behdver dessutom
bade vilja och férmaga att genomféra langsiktiga
reformera.

Lat mig hér idag peka pa tre omraden: primarvar-
den, den hdgspecialiserade varden, och varden for
multisjuka aldre.

For det forsta: Primérvarden maste ta storre plats.
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| Sverige anvands bara 17 procent av de samlade
vardresurserna till primarvard. | Norge ar det 25
procent och i Holland narmare 40.

Det naturliga valet fér den som &r krasslig borde
vara att ringa sin vardcentral, inte att trangas pa
akuten. Det kréver insikt om varfdr manniskor

anda tar sig dit. Det kraver béttre tillgénglighet och
utdkade dppettider. Det kraver kompetens inom pri-
marvarden om var tids psykiatriska sjukdomar och
psykiska ohélsa. Och att manniskor ar trygga med
en kvalificerad och fast lokal vardkontakt.

Kommer patienten ratt fran boérjan sparas stora
resurser som kan anvandas till annat. Och man
botar inte personalbrist genom hdjda marginalskat-
ter for nyutbildade specialistsjukskoéterskor, utan
genom att géra arbetsplatsen battre och jobbet mer
[dnsamt.

For det andra: Koncentrera den hdgspecialiserade
varden.

Vi har en bra hégspecialiserad vard, men den
maste koncentreras mer for att kunna specialiseras
ytterligare. Vi vet att kvalitet, patientsékerhet och
klinisk forskning forbattras med stdrre volymer.
Andé& har koncentrationen av det allra svaraste gétt
mycket langsamt. "Tréning ger fardighet” &r den
oartiga titeln pa ett lasvart betéankande fran Utred-
ningen om hdgspecialiserad vard.

Titeln s&ger nagot sjalvklart, som ocksa géller i
varden. P& sjukhusniva handlar det om att minst

50 till 100 operationer, ingrepp eller atgarder maste
utféras per ar. Och att varje lakare ocksa behover
gOra manga ingrepp for att uppratthalla kvalitet och
patientsdkerhet.

Detta ar ingen enkel politisk diskussion. Den pa-
verkar medarbetare, patienter och lokala opinioner.
Det ska man ha respekt for. Den hénger darfor néra
samman med att primarvarden maste starkas. Och
med diskussionen om jamlik vard — dvs inte lika
dalig utan lika bra.

Och for det tredje: Varden for multisjuka aldre fung-
erar inte.

Under de kommande 35 aren forvéantas antalet
manniskor som blir 85 &r och aldre 6ka med 130
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procent. | sig en fantastisk utveckling. Men samti-
digt kommer ett begrénsat antal aldre patienter sta
fér en mycket hdg andel av resurserna i héalso- och
sjukvarden. Den samlade varden av aldre med flera
sjukdomar &r darfor en stor framtidsfraga.

Manga skickas i dag fran det ena enheten till den
andra, utan att ndgon riktigt vet varfor eller tar
ansvar for helheten. | stéllet fér en trygg och samlad
vard, hamnar de ofta till slut pa akuten. Det blir inte
god kvalitet, det ar inte véardigt, det ar inte trygat,
det bygger inte respekt hos anhériga — och det &r
dyrt.

| stallet behdvs sammanhallina vardkedjor. Proaktiv

vardplanering, mobila hemvardsteam och ett uttkat
samarbete med kommunerna som ansvar for aldre-
omsorg och hemtjanst.

Alla dessa fragor hanger naturligtvis ihop: Primér-
varden maste fungera sa att det som &r tankt att
vara hogspecialiserat ocksa blir det. Att multisjuka
far ratt vard pa rétt stélle ar i sin tur avgorande for
att det ska fungera. | grunden handlar det alltsd om
att ratt sak ska goras pa ratt stélle av ratt personer.

Och pengar, ja de ar inte oviktiga. Men sjukvardens
stora och langsiktiga framtidsfragor handlar lika
mycket om annat: om hur vi organiserar varden, om
hur patienten kan séttas i centrum, om hur vi féljer
upp medicinsk kvalitet.
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Lat mig till sist bara ndmna négra perspektiv pa
sjukvarden, som aven politiken nu maste borja ta till

sig.
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Forst digitaliseringen. Vi star i bérjan av en revolu-
tion som kommer stépa om vart samhélle. Digitala
tjanster kommer att komplettera och avlasta dagens
vard. Patienter och personal far helt nya mojlighe-
ter att interagera. | den hdgspecialiserade varden
borjar artificiell intelligens redan spela en konkret
roll. Har vantar stora frdgor som ror finansiering och
lagstiftning, men ocksa3 etik.

Sedan internationaliseringen. Manniskor rér sig allt
mer dver landsgrénser, och har kunskap om hela
vérlden. Den basta behandling av séllsynta sjuk-
domar finns manga ganger utanfdr Sverige. Hur
varden och dess finansiering ska anpassas till detta
ar inte givet i ett svenskt system dar allt utgar fran
landstingsskatten.

Slutligen forskning och utveckling. Hur starker vi
kopplingen mellan akademi och sjukvard, sd att
forskningen finns néra den hogspecialiserade var-
den, samtidigt som nya rén snabbt implementeras
i primarvarden? Var egen tids skandaler antyder att
har finns olésta problem.

Ingen av dessa fragor l[ampar sig for politisk torg-
motesretorik. Jag fattar att politiska val maste
handla om har och nu. Men samtidigt kan inte varje
valar bli en ursakt for att slippa prata om den langa
sikten. Om vart vélfardslandet Sverige egentligen ar
pa vag. Och vart vill vill vara pa vag.

Alla som jobbar med sjukvard och socialt arbete vet
att det som egentligen gor skillnad féor ménniskor ar
evidensbaserat, langsiktigt preventivt arbete. Det
géller faktiskt ocksd oss i politiken.

Tack.



