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Sammanfattning

Tisdagen 31 mars 2026 organiserade
Handelshogskolans Center for Resilient Health
och Centrum for hélsokriser, pa Karolinska
Institutet, ett rundabordssamtal kring temat i
Fanny Nilssons bok Ak till akuten: hur mycket

sjukvard har vi rad med?; om svensk vard- och

sjukvards och sjukvardspolitik, och hur vi prioriterar,

organiserar och finansierar sjukvard i ett samhille

med hoga forviantningar men begransade resurser.

Ett femtiotal sdrskilt inbjudna, fran bland annat
universitet, naringsliv, politik och
professionsforeningar, diskuterade tre 6vergripande
fragestdllningar. Overgripande mérktes en
samstammighet kring problembilden, och aspekter
som tillgdnglighet, brist pa kontinuitet,
primérvardens status, 6verspecialisering,
(6ver)konsumtion av vard och onddig vard, nimndes
flera ganger. Liksom aspekter som ror nationell

kontra regional styrning och malsattning, kort och
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langsiktighet i beslut, samt inter- och
intraregionalla skillnader inom landet. Liknande
samstimmighet fanns dock inte kring
16sningsforslagen, didr samtalen och forslagen
istdllet rorde sig brett fran specifik reglering i
enskilda fragor och hos enskilda aktorer, till bredare
diskussioner om till exempel beteendefériandringar i

befolkningen.

Det som foljer dr en sammanfattning av hur
diskussionerna gick kring de tre fragestillningarna
som samtalet fokuserade pa. Det &r inte en analys av
diskussionerna eller 6verviagande av de asikter eller

idéer som togs upp.

1. Hur kan Sverige na en “riktig primérvard”
som t.ex. Nederlianderna, Norge, Spanien och
Danmark? Vem &r ansvarig for att vi nar dit?
Vad behover rikspolitiker, regionpolitiker och

allmanlikarna sjdlva gora?
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Diskussionerna kring primarvarden praglades av en
bred samsyn kring att kontinuitet utgor bade det
storsta problemet och den viktigaste 16sningen.
Avsaknaden av en fast vardkontakt eller ett tydligt
patientansvar lyftes aterkommande som en central
brist, vilket i sin tur kopplas till for fa allméanlékare,
pressade arbetsvillkor och bristande incitament.
Samtidigt betonades att 0kad kontinuitet inte enbart
kan uppnas genom att utbilda fler lakare, utan
kraver mer genomgripande systemforandringar.
Forslag som diskuterades inkluderade fasta
lakarkontakter eller team, tydligare
ansvarsfordelning kring patienten samt battre

triagering for att sdkerstilla ratt vardniva.

Ett annat genomgaende tema var primdrvardens
relativt 1aga status och begrdnsade attraktionskraft.
Flera deltagare menade att detta hanger samman
med hur utbildningssystemet premierar
specialisering, i kombination med hog
arbetsbelastning och mindre konkurrenskraftiga
villkor. For att vinda utvecklingen lyftes behovet av
att stiarka allmidnmedicinens status, forbattra
arbetsmiljo och ersédttningsnivaer samt i storre
utstrdackning organisera varden kring team snarare

an enbart lakare.

Vidare framkom att problemen inte enbart handlar
om resursbrist, utan i hog grad om hur resurser
fordelas och styrs. Den nuvarande strukturen med 21
regioner ansags forsvara en sammanhallen nationell
riktning, samtidigt som resurser ofta prioriteras till
specialistvarden. Avsaknaden av en aktor med
helhetsansvar pekades ut som en central utmaning.
Manga argumenterade darfor for behovet av
tydligare nationell samordning, kombinerat med

lokal flexibilitet.

Flera grupper betonade ocksa vikten av en
omstéllning till en mer teambaserad och
systemorienterad priméarvard, dar olika professioner
samverkar och dér ldkaren inte alltid dr forsta
kontakt. Detta kopplades dven till behovet av att
hantera patientbeteenden och efterfragan. Bristande
tillit till primdrvarden ansags bidra till
overutnyttjande av akutsjukvarden och till att

patienter soker vard pa fel niva.

Slutligen lyftes de svara prioriteringar som kravs.
Det finns en inneboende konflikt i att samtidigt vilja
starka bade sjukhusvard och priméarvard, vilket i
praktiken innebar att resurser maste omfordelas och
att politiska beslut behover fattas om vad varden

inte ska gora.

2. Hur ska vi stdvja ojamlikheterna och folja
hilso- och sjukvardslagen nir vi samtidigt ser en
okande efterfragan pa privata
sjukvardsforsikringar?

Vem har ansvaret for att principen om vard efter
behov f6ljs? Staten, regionpolitikerna,

forsakringsbolagen, vardgivarna?

Nar det giller ojamlikhet fanns en tydlig samsyn om
att de storsta skillnaderna i varden inte i forsta hand
drivs av privat vard, utan av systemets struktur.
Geografiska och socioekonomiska skillnader, liksom
variationer i patienters formaga att navigera
systemet, lyftes som mer avgorande faktorer.
Ojamlikheten tar sig uttryck bade mellan och inom

regioner.

A ena sidan framholls att privata aktorer kan bidra
med innovation, okad tillgdnglighet och avlastning
av den offentliga varden. Samtidigt lyftes risker
kopplade till att personal dras fran offentlig sektor,
att parallella system vixer fram samt att incitament

kan leda till 6verbehandling eller 6verdiagnostik.



Den giéngse bilden var att problemet inte ligger i
agandeformen som sadan, utan i incitamentet for
verksamheten, dar det finns risker kopplade till
avsaknad av styrning och kring om incitamenten blir
allt for ensidigt vinstdrivande. Ett aterkommande
inspel var att det inte primaért dr finansiella resurser
som begréansar systemet, utan vardens tillgianglighet

och da framfor allt i fraga om personal.

Flera deltagare pekade pa brister i styrning och
uppfdljning. Principen om vard efter behov ansags
inte foljas konsekvent, och regionernas
bestdllarkompetens ifragasattes i vissa fall. Forslag
som lyftes var bland andra: tydligare krav i
upphandlingar, 6kad transparens — exempelvis kring
kohantering — samt mojligheter att sanktionera

aktorer som inte lever upp till kraven.

Samtidigt diskuterades d@ven den vixande efterfragan
pa vard, dar flera beskrev en utveckling mot mer
konsumentdriven vard. Som i sin tur gor det svarare
att dra griansen mellan medicinskt motiverade behov
och upplevda behov, och understryker behovet av
tydligare prioriteringar och ett samhallskontrakt

kring vad varden ska leverera.

Avslutningsvis betonades vikten av tillit. For att
upprétthalla tilliten till den offentligt finansierade
varden behover den upplevas som bade tillginglig
och rittvis. I annat fall riskerar efterfragan pa

privata alternativ att oka ytterligare.

3. Hur ska vi frimja innovation och forskning
men samtidigt stdvja oseriosa aktorer,
organiserad brottslighet och
marknadsmisslyckanden, sa vi uppnar sa
effektiv, jamlik och kostnadseffektiv vard sa
moijligt for hela befolkningen? Vad behover
politiskt forandras for att reglering inte drabbar

innovation och utveckling?

Pa den hdr frdgan fanns det en osdikerhet kring hur den
skulle tolkas, som klargjordes pa plats.
Fragestdllningen handlar om hur innovation frdmjas
och bevaras, samtidigt som kontroll bibehalls for att

forhindra oonskade konsekvenser och oseridsa aktorer.

I diskussionerna om innovation och kontroll
framtradde behovet av en balans mellan tillit och
reglering som ett centralt tema. Deltagarna var
eniga om att systemet varken kan vara helt
tillitsbaserat eller 6verreglerat, utan att det krdavs en
kombination av tydliga spelregler, fungerande
uppfoljning och reella mojligheter att ingripa mot

oseriosa aktorer.

Flera pekade pa brister i dagens tillsyn, dar det
upplevs som svart och tidskravande att stinga ned
aktorer som inte uppfyller kraven. Detta kopplades
till svag bestédllarkompetens och otillracklig
uppfoljning. Forslag som lyftes inkluderade starkt
tillsyn, exempelvis genom myndigheter som IVO,

samt tydligare kravstadllning i upphandlingar.

Nar det giller innovation framholls att hindren inte
enbart ligger i regelverk, utan i systemets
utformning i stort. Byrakratiska processer,
kortsiktiga politiska beslut och bristande
implementeringsformaga gor att innovationer ofta
stannar i pilotprojekt och inte sprids i systemet. Det
fanns ocksa en kritik mot ett alltfor starkt fokus pa
tekniska l0sningar, pa bekostnad av organisatorisk

utveckling.

Ett aterkommande forslag var att tydligare
strukturera innovationsprocessen i tre steg:
utveckling, testning (med evidens, exempelvis
genom randomiserade studier) och implementering.
I dagsldget ansags dessa steg ofta sammanblandas,

vilket forsvarar bade utvardering och spridning.



Primérvarden lyftes sdrskilt fram som en mojlig
motor for innovation, inte minst i arbetet med att
Oka effektivitet och kontinuitet. Samtidigt betonades
vikten av samverkan mellan offentlig och privat
sektor, dar privata aktorer kan bidra med
innovationskraft — forutsatt att incitamenten ar ratt

utformade och att marknadsmisslyckanden hanteras.

Slutligen diskuterades behovet av béttre data,
transparens och ldrande i systemet. Bristande
datadelning och informationsbarridrer ansags i dag
hdamma utveckling och uppféljning. Ett mer
datadrivet och larande system lyftes darfor som en
forutsattning for bade innovation och effektiv

kontroll.

Tack till alla deltagare!

Kontakt:

¢ Center for Resilient Health

o Email: Karl. Wennberg@hhs.se

o Besok var hemsida:

hhs.se/en/research/centers/crh

¢ Centrum for halsokriser

o Email: healthcrises @ki.se

o Besok var hemsida:

ki.se/healthcrises
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