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Samantekt, ordskyringar og nokkrar
athugasemdir pydenda

Undanfarna prja aratugi hefur seenska velferdarkerfid tekid miklum breytingum
til hins verra fyrir aldrada, 6ryrkja, miki® veika sjuklinga og pa sem minna mega
sin.

Pessi proun hofst i byrjun tiunda aratugar 20. aldar pegar hagnadardrifnum
fyrirteekjum var opnud leid ad seensku velferdarpjonustunni — heilbrigdis-
pjonustu, skélum og umoénnun - sem fram til pessa hafdi verid rekin med
skattfé Ur almannasjédum. Ahrifa markadshyggju gaetti i sifellt rikara masli i
skipulagi og fjarmognun heilbrigdispjonustunnar og leiddi par eitt af 66ru. Og
begar svo var komid ad rekstrareiningum heilbrigdispjonustunnar var gert ad
keppa sin & milli var pess skammt ad bida ad einkafyrirteeki kaemu til ségunnar
og par me?d fjarfestar og einkasjukratryggingar.

Samhlida pessari préun nalgadist heilbrigdispjéonusta sem rekin er & vegum hins
opinbera sifellt meira markadinn og hina svokélludu ,,new public management®
hugmyndafraedi. Samkvaemt peirri hugmyndafraedi er aetlast til pess ad heilsu-
gaeslustédvar og sérfreedipjénusta laekna, 4 vegum hins opinbera, fijarmagni
starfsemi sina samkvaemt reiknilikani sem byggist & pvi ad pjonustan standist
samkeppnisverd. Ardsemissjonarmid hafa pannig sifellt sétt 4 innan almanna-
pjonustunnar og arésemiskrafan — ad allt purfi ad borga sig — hefur dreift sér
eins og veira um allt heilbrigdiskerfid sem samfélagid rekur.

Seenskur sérfreedingur, Géran Dahlgren, sa petta ferli fyrir og gerdi pad synilegt
og skiljanlegt i riti sinu sem kom Ut arid 1994: Heilbrigdispjonusta framtidar-
innar @ markadi — pau sem greeda og hin sem tapa. Rit hans vakti mikla athygli,
en par dregur hann upp mynd af samspili heilbrigdiskerfisins og markadarins.

Goran Dahlgren hefur verid radgjafi i lydheilsumalum, medal annars i Svipjéd,
Vietnam og vidar, auk pess ad vera handhafi lydheilsuverdlauna Nordurlanda-
rads 2003. Verdlaunin, sem Norreena radherranefndin og Norreeni lydheilsu-
skélinn standa ad, hafa verid veitt fra arinu 1989 einstaklingum eda stofn-
unum sem skarad hafa fram Ur i starfi ad lydheilsumalum & Nordéurldndunum.
i Urskurdi démnefndar sagdi ad framlag Dahlgrens hefdi brotid blad & svidi
jafnréttismala, adferdafraedi, stefnumdtunar og skodanamyndunar i ndtima
lySheilsustarfi.

BSRB baud Goéran Dahlgren til landsins arid 2005 og hélt hann hér erindi sem

hét Opinber eda einkarekin heilbrigdispjonusta? Erindid vakti verdskuldada
athygli og var gefi® Gt i islenskri pydingu i baeklingi 4 vegum BSRB. | baeklingn-
um er 4 skyran og fagmannlegan hatt fjallad um kosti og galla mismunandi
rekstrarfyrirkomulags i heilbrigdispjonustunni. Nidurstédur Dahlgrens voru
mjog afdrattarlausar og a pa lund ad einkarekin heilbrigdispjénusta sé dyrari
fyrir skattborgarann og 6hagkveemari fyrir samfélagié i heild sinni en heil-
brigdispjénusta rekin af opinberum adilum. Dahlgren sagdi ekki vafa leika &

bvi ad einkarekstur auki & mismunun og komi sérstaklega illa vid tekjulagt folk.
Nidurstodur sinar studdi hann med rannséknum og évéfengjanlegum
stadreyndum.

NU 20 arum sidar, pegar allt hefur gengid eftir sem Goran Dahlgren spadi fyrir i
riti sinu arid 1994 og nefnt var hér ad framan, hefur hann asamt samstarfskonu
sinni, Lisu Pelling, sami® nytt rit um seenska velferdarkerfid, Jamlik vard — en
handlingsplan.

Nokkrir ahugasamir einstaklingar um stefnumorkun islenska heilbrigdiskerfisins,
sem fylgst hafa med rannséknum og skrifum Dahlgrens um saenska heilbrigdis-
kerfi®, téku sig til og pyddu petta nyja rit undir heitinu: Jafnrétti i heilbrigdis-
bjonustu — adgerdaaeetiun. Tilefnid var ad svo virdist sem préun heilbrigdismala
hér & landi stefni i svipada att og i Svipj6od med Utvistun adgerda fra opinberri
heilbrigdispjonustu og aukinni einkavaedingu. Akvedin politisk 6fl hafa réid undir
og i pessu sambandi gjarnan vitnad til Svipjédar sem fyrirheitna landsins an
bess ad atta sig a afleidingum peirrar stefnu.

Raunveruleikinn er aftur & méti sa, samkvaemt skyrslu sem gerd var 4 vegum
saensku Félags- og heilbrigdisstofnunarinnar, Oppna jémférelser 2020, ad
helmingur saensku pjoédarinnar telur ad mismunad sé innan almanna-
pjénustunnar.

i riti sinu draga Dahlgren og Pelling fram ad su kerfisbreyting i att til
markadsveaedingar sem att hefur sér stad gagnast best hagsmunum vidskipta-
lifsins og langskdlagengnu hatekjufélki sem byr i péttbyli og hefur tiltdlulega litla
borf fyrir lasknispjonustu. A hinn béginn veldur pessi préun pvi ad mismunur,
sem rekja ma til busetu og félagslegrar stédu félks, hefur aukist og bitnar mest
a lagtekjufélki med mikla porf fyrir heilbrigdispjonustu en byr i dreifbyli eda
borgarhverfum med hlutfallslega faar heilbrigdisstofnanir.

Hoéfundar nota mikid ordid ,,vard“ sem vid kjdsum ad pyda sem umonnun eda
bjonusta, oftar en ekki heilbrigdispjonusta eda umoénnunarpjonusta, ef af
samhenginu ma rada hversu vid skirskotunin er hverju sinni. ,Vardcentral“ er
alla jafna pytt sem heilsugeeslust6d.



Ekki er samsvorun eda samraemi vardandi ymiss konar heilbrigdis- og
uménnunarpjénustu milli islands og Svipjédar og pvi oft ekki unnt ad pyda beint
heldur parf ad umorda eda rada af samhenginu hvad hofundar eiga vid.

i Svipjod eru svokollud ,1an“ og ,lansting stjérnsyslueiningar og ymiss konar
pjonusta, medal annars heilbrigdis- og uménnunarpjénusta, skipulégd & vegum
peirra. Petta h6fum vid kallad umdeemi en ,regioner” frekar svaedi ef um hvort
tveggja er reett i sbmu setningu. Stundum virdist ,region” pé lika pyda umdsemi.

Pad sem héfundar nefna ,,6ppenvard kollum vid opna eda almenna heilbrigdis-
og umoénnunarpjénustu, p.e. pjonustu sem er veitt utan sjikrahisa og
goéngudeildarpjonustu a sjukrahlsum. Pa kjosum vid ad tala um heimilisleekni
par sem héfundar tala ymist um fastaleekni eda heilsugaesluleekni. Heimildaskra
er 6pydd nema fyrirsagnir.

Auk pess sem 4 undan er talid pa settum vid & nokkrum stédum inn Utskyringar
vid skammestafanir til ad audvelda Islendingum lesturinn.

Einstakar stofnanir og hugtok pydum vié med eftirfarandi heetti:
Konkurrensverket = Samkeppniseftirlitid

Riksrevisionen = Rikisendurskodun

Socialstyrelsen = Félags- og heilbrigdisstofnunin

Statens medicinsk-etiska rad (SMER) = Sidfraedirad heilbrigdispjénustunnar
Vardanalys = Greiningarstofnun félags- og heilbrigdispjénustu

LOV = L6gin um valfrelsi til ad setja & stofn umoénnunarfyrirtaeki

(s. Lagen om valfrihetssystem) téku gildi 1. jandar 2009.

Sjukronorsreformen = Breyting sem gekk i gildi &rid 1970 og fél i sér ad
sjuklingar, sem fram ad pvi h6féu borid neer allan kostnad vid heilbrigdis-
bjonustu utan sjukrahusa sjalfir, greiddu nu litid gjald — sjo kronur — til
heilbrigdispjénustunnar en afgangurinn var greiddur med skoéttum i gegnum
sjukratryggingar. Leeknar urdu opinberir launpegar og nidurgreidslukerfi gdngu-
deilda gegnum skatta var komid 4. Sama fastlaunakerfi laekna var tekid upp i
heilsugeeslunni og a géngudeildum en adur hofdu sjuklingar sjalfir greitt lseknum
par beint. Hid opinbera (umdaemispingin) var abyrgt fyrir sjukrahisum baedi

fyrir og eftir breytinguna. Hid opinbera vard pannig eftir 1970 allsradandi i allri
heilbrigdis- og uménnunarpjénustu i Svipjéd. betta hélst litid breytt fram i byrjun
tiunda aratugar 20. aldar pegar markadsvaeding umoénnunarpjénustu héfst og i
framhaldinu valfrelsiskerfi aranna 2007-2010 me? frelsi til ad velja sér
umonnunarpjénustu og setja a fét einkarekin umonnunarfyrirtaeki af ymsum

toga heilbrigdis- og félagspjonustu oftar en ekki fjarmagnada, ad minnsta kosti
ad hluta, af hinu opinbera.

Um pessar umbreytingar fjallar ritid einkum og héfundar draga fram ad
svokalladar umbeetur i heilbrigdispjonustu undanfarinna aratuga hafi p6
adallega ordid til pess ad heilbrigdir vinni en veikir tapi.

Med hlidsjén af heilbrigdisloggjofinni, og sidferdilegum forsendum sem hafa
verid settar fram, meta pau Dahlgren og Pelling hvernig kerfid hefur préast
sidustu aratugi, eftir ad markadshyggju tok ad gaeta par vid stjornun, og leggja
sidan til adgerdadaetlun med tiu tilldgum um hvernig auka megi j6fnud og beeta
pjénustuna.

Adgerdadzetiunin er hugsud sem leidarvisir fyrir stiornmalafélk, og adra sem
vinna ad stefnumadrkun og umbdétum i heilbrigdispjonustunni, til ad snua vid
neikvaedri proun med pvi ad byggja pjonustuna a pérfum frekar en hagnadar-
drifinni hugmyndafreedi. Tillégurnar tiu eru settar fram i pessu riti til ad hafa
stefnumarkandi pydingu i umbétastarfinu. A hinn béginn parf pélitiskan

vilja og pdlitiskt vald til adé framkvaema margar af tillégunum. idag skortir
gjarnan hvort tveggja.

A sama tima vill meirihluti félks betri heilbrigdispjonustu sem einkennist af
jofnudi. Drifkraftar til ad hrinda pessum tillégum i framkveemd finnast medal
stjornmalafélks & landsvisu, & umdaemispingum, a sveitarstjérnarstigum og
innan verkalydshreyfingarinnar.

Pad er von héfunda ad tillégurnar i pessu riti geti hvatt og stutt pa fjolmorgu
sem i dag, med ymsum haetti, vinna ad betri heilbrigdispjonustu med j6fnud ad
leidarljosi.

Pad er einnig von okkar, sem sténdum ad pydingu og Utgafu pess rits sem
hér birtist, ad islensk stjornvéld sem med heilbrigdis- og velferdarmal fara geti
einnig sitthvad leert af reynslu Svia.

Eftirfarandi samtok komu ad Utgafu og kostun ritsins: Alpydusamband islands,
BSRB og OBI réttindasamtok. Framangreind samtok akvadu einnig ad bjoda
héfundum ritsins til landsins og efna til fundar med peim um

stefnumorkun i heilbrigdismalum i tilefni af Utgafu ritsins.
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Timi
markadshyggjunnar

i byrjun tiunda aratugar 20. aldar var saenskum fyrirtaekjum sem einkum h&féu
hagnad ad leidarljosi opnud leid ad velferdarpjonustunni — heilbrigdispjonustu,
skélum og umoénnun - sem fram til pessa hafdi verid rekin med skattfé ur
almannasjédum. Ahrifa markadshyggju gaetti i sifellt rikara maeli i skipulagi og
fijarmognun heilbrigdispjonustunnar og leiddi par eitt af 6dru. Og pegar fyrir-
komulagid er ordid slikt ad rekstrareiningum heilbrigdispjénustunnar er gert ad
keppa sin & milli er pess skammt ad bida ad einkafyrirtaeki komi til ségunnar og
pbar med fiarfestar og einkasjlkratryggingar.

Goran Dahlgren sa petta ferli fyrir og gerdi pad synilegt og skiljanlegt i bok
sinni Heilbrigdispjonusta framtidarinnar @ markadi — pau sem graeda og hin sem
tapa (Natur og Kultur 1994).

Aukin markadsveaeding heilbrigdispjonustunnar verdur pess valdandi, segir
Peter Hultqvist i bdk sinni Hundrad présent jafnadarmennska (s. Hundra procent
socialdemokrati), ,,ad erfidara verdur ad verja almannahag hvad vardar jafnrétti
og sanngjarna radstofun fjarmuna. Pegar fram i seekir verdur einnig torvelda-
ra fyrir stjérnméalamenn ad na fram breytingum sem ganga gegn pvi sem nyir
eigendur vilja“ (Hultgvist 2020, s. 66).

Samhlida pessari préun nalgast heilbrigdispjénusta sem rekin er & vegum
hins opinbera sifellt meira markadskerfid, hina svokolludu ,new public manage-
ment“ hugmyndafraedi.

NU er aetlast til pess ad opinberar heilsugaeslustodvar og sérfraedipjonusta
leekna, & vegum hins opinbera, fjarmagni starfsemi sina samkvaemt reiknilikani
sem byggist & pvi ad pjonustan standist samkeppnisverd. Ardsemissjénarmid
szekja pannig sifellt &, einnig innan almannapjénustunnar.

~Markadurinn veitir frelsi fra j6fnudi og breedralagi“. ,,Gubbstrutten”
ardsemiskrafan — ad allt purfi ad borga sig — hefur pannig dreift sér eins og veira
um allt heilbrigdiskerfid sem samfélagid rekur.

Pannig er pessu varid pétt hvergi sé ad finna stafkrok um pad i opinberum
gdgnum ad heilbrigdispjonustan purfi ad standa undir sér & sému forsendum og
markadsfyrirtaeki.

bvert & méti er pad meginmarkmi® med opinberri heilbrigdispjénustu ad hun
sé ekki a nokkurn hatt had ardsemiskrofum.

Pessi kerfisbreyting veldur pvi ad starfsmenn heilbrigdispjonustunnar nalgast
vidfangsefni sin med nyjum haetti. Pegar heilbrigbispjénustan ma einungis sinna
bvi sem borgar sig pa verdur litid svo a ad tilteknir sjukdémar og sjuklinganépar
séu pess virdi ad vera laeknadir en adrir ekki.

Fyrir samfélagi® og pau sem purfa a lsekningu ad halda snyst petta & hinn

béginn ekki um ad greina vidfangsefnin med nyjum heetti heldur einfaldlega ad
greina sum vidfangsefni alls ekki eda ,,med bundid fyrir augun®.

Venjulegt folk gerir sér engan veginn grein fyrir pvi hvort pad tilheyri peim sem
borgar sig ad leekna. Ekki fast svor vid pvi hja stjornmalafélki eda heilbrigdisstarfs-
flki, hvad pa med pvi ad hringja i 1177 (samsvarar 1700 & islandi).

Opinbera svarid er a pa leid ad heilbrigdispjénusta rekin fyrir almannafé veiti
Ollum adstod med hlidsjon af porf og par sé enginn mannamunur gerdur.

Raunveruleikinn er aftur & moéti sa, samkvaemt skyrslu sem gerd var 4 vegum
szensku Félags- og heilbrigdisstofnunarinnar (s. Socialstyrelsen, hér eftir Félags- og
heilbrigdisstofnunin inni { texta), Oppna jémférelser 2020, ad helmingur pjédarinnar
telur ad mismunad sé innan opinberu pjénustunnar.

Markmid
bessa rits

Hér verdur gerd grein fyrir dsetlun um hvernig tryggja megi baetta pjénustu og
jofnud i heilbrigdiskerfinu. Um er ad reeda langtimadaetlun um skipulag sem byggist
a porf en ekki hagnadarsjonarmidum. Aastlanir & pessum forsendum hefur skort. i
peim premur umdeemum sem Félags- og heilbrigdisstofnunin kannadi nylega kom
i ljos ad adeins fimmtungur peirra heilbrigdisstofnana sem par var ad finna studdist
vid aaetlanir sem byggdust a j6fnum adgangi ad heilbrigdispjonustu (Socialstyrelsen
2020).

Pad er von okkar ad peer stadreyndir sem vid gerum hér grein fyrir, um préun
heilbrigdispjonustunnar 4 lidnum aratug, og peer tiu tillogur sem vid leggjum til
verdi hvatning og studningur pvi stjornmalafélki, heilbrigdisstarfsfélki, frjalsum
félagasamtokum, barattufélki innan verkalydshreyfingar og pjoédfélagspegnum sem
beita sér fyrir baettri heilbrigdispjonustu fyrir alla. Vié vonum einnig ad pessi asetlun
leidi til aukinnar vitneskju, med vidtaekri umraedu um heilbrigdispjonustuna i ndtiéd
og framtid, innan mismunandi dhuga- og freedasvida, samtaka lifeyrispega og
stjornmalahreyfinga.

Gerd er grein fyrir stadreyndum og reynslu sem finna ma i greiningarskyrslum
fré Félags- og heilbrigdisstofnuninni, Rikisendurskodun, Greiningarstofnun félags-
og heilbrigdispjonustu (s. Vardanalys) og Samkeppniseftirliti. Pessar skyrslur visa
einnig i greiningarvinnu sjalfsteett stafandi rannsakenda og reynsilu starfsfolks
heilbrigdispjonustunnar.

Petta rit er endurgerd og stytt bok Gorans Dahlgrens, Nér sjukvarden blev en
marknad — effekter och alternativ, (Pegar heilbrigdispjonusta vard markadsvara —
ahrif og valkostir), sem Premiss-forlagid gaf ut arid 2018.
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Heilbrigdispjénusta og sidferdi
Lagaumgjérd heilbrigdismala

Pegar vid leggjum mat & jakveedar og neikvaedar afleidingar skipulagsbreytinga
4 svidi heilbrigdismala & undangengnum arum, pa horfum vid til peirra megin-
markmida sem l6g um heilbrigdispjénustu (s. Halso- og sjukvardslagen, HSL)
kveda & um, ad ,studla beri ad goédu heilsufari fyrir alla pjodina i heilbrigdiskerfi
sem mismunar ekki“ og ad ,pau sem eru i mestri porf fyrir adstod njéti forgangs
i heilbrigdispjonustunni“ (HSL 3. kap. 1. §).

Forsendur til ad meta adgang og gaedi pjdnustu, med tilliti til breytinga sem
kunna ad verda a félagslegri stodu folks, eru takmarkadar vegna pess ad ekki
er gert rad fyrir sliku i gagnakerfum. Athygli vekur hve mikid 6samraemi er i mal-
flutningi ymissa faghdpa og stjérnmalafélks, pegar pad leggur aherslu & j6fnud
i kerfinu, og pess litla ahuga sem sému hépar syna til ad leita eftir upplysingum
um hvernig pessu raunverulega er hattad.

Pau sem standa ad rannséknum & pessu svidi af halfu hins opinbera hafa
bé bent &, i mérgum skyrslum sinum, ad skortur sé & greiningum & félagslegum
afleidingum kerfisbreytinga i heilbrigdispjonustunni (sja t.d. Vardanalys rapport
2019:8.)

»Af 6llu misrétti er misrétti i heilbrigdispjonustunni
verst og mannudlegast.”
Martin Luther King. Jr.

Sidferdileg umgjérd
heilbrigdispjonustunnar

Til pess ad skyra og efla meginmarkmidin med rekstri heilbrigdispjonustunnar
hefur saenska pingid sampykkt sidferdileg vidmid vid forgangsrédun (Prop.
1996/97:60). Eftirfarandi tvo sidferdileg vidmid, med allri heilbrigdispjoénustu
sem rekin er fyrir almannafé, eiga ad gilda 6had pvi hvort reksturinn er & hendi
opinberra adila eda einkaadila:

Grundvallarmannréttindi sem kveda & um ad allt félk sé jafnmikils virdi og eigi
rétt 4 pjéonustunni, 6had aldri, kyni, menntun eda félagslegri og efnahagslegri
stodu i pjéofélaginu. Hid gagnstaeda er pegar virdi einstaklinga er metid &
grundvelli markadssjonarmida. Innan heilbrigdispjénustu sem rekin er fyrir
almannafé er sidferdilega rangt ad leggja mat a einstaka sjuklinga eda
sjuklingahopa samkveemt kostnadarmeelistiku, hvad borgi sig ad gera peim

til hjalpar og hvad ekki.

Meginreglan um pérf og samstédu kvedur & um ad ,,peim fiarmunum sem
heilbrigdiskerfid hefur til radstcfunar verdi varid i samraemi vid porf. Pegar
naudsyn krefur skal forgangsrada i pagu peirra sem eru mest purfandi, med
alvarlegustu sjukdémana og bua vid erfidust lifsskilyrdi“. Pessi regla felur einnig
i sér ad leitast sé vid ad deila drangri pjénustunnar eins jafnt og unnt er (Prop.
1966/97:60, s. 18). Andsteedan vid pessa skilgreiningu, sem byggist & porf og
samst6ou, er pegar stjérnendur hafa pad ad leidarljési hvad best borgi sig.

Bzedi grunngildin, sem IGta ad mannvirdingu og porf, hafa verid fest i [6g um
heilbrigdispjonustu (3. kap. 1. §). | nylegri skyrslu (2019:2) fra Sidfraediradi heil-
brigdispjonustunnar (s. Statens medicinsk-etiska rad (SMER)) er ahersla 1696 &
bessi sidferdilegu grunngildi ,,sem saenska heilbrigdiskerfid byggist 4“ og beri
pvi ad viréa i pélitiskum akvordunum vardandi stjorn heilbrigdiskerfisins.

Pvi midur eru kerfisbreytingar sem nu eiga sér stad ekki i samraemi vid
bessi grundvallarmarkmid og sidferdilegu grunngildi. Pad verdur pvi, likt og
freedikonan Anna Nergéardh rokstydur i skyrslunni God og nain uménnun (God
och néra vard), ,,ad gera almenningi grein fyrir pvi &4 hvada grundvelli forgangs-
radad sé ur takmorkudum sjédum heilbrigdispjénustunnar® (SOU 2020:19, s.
384).

Med hlidsjén af heilbrigdisloggjofinni og peim sidferdilegu forsendum
sem hafa verid settar fram metum vid hvernig kerfid hefur préast sidustu
aratugi, eftir ad markadshyggju ték ad gaeta par vid stjérnun, og leggjum sidan
til adgerdadaetlun med tiu tilldigum um hvernig auka megi j6fnud og beeta
pjénustuna.

13



Br ekki gott fyrir
stjornmdlafoli ad vera wmed
sidferdilegan attavita vid
mbtun hetlbrigdisstefinu?

bad er oharfi begar
hamarksardsemi

visar veginn

14

Proun heilbrigdispjonustunnar
stefnir i 6fuga att

»Framtidin verdur stodugt fjarleegari“
Saensku tradarnir (Tikkanens gubbar)

Tvofold kerfisbreyting innan heilbrigdispjonustu sem kostud er af hinu opinbera
feerir okkur aftur a bak pvi vid erum fjger pvi en aéur ad na heildarmarkmidum
laga um gdéda heilbrigdispjonustu sem byggist & porf og er 6llum opin.

Mat yfirvalda og fagfélks a kerfisbreytingunum

Afdrifarikustu afleidingar peirra kerfisbreytinga sem rekja ma til valfrelsis um
hvert pjonustan er sétt, og frelsis til ad setja a laggirnar frumheilbrigdispjénustu,
eru eftirfarandi:

— Heilsugeeslustédvum i einkaeigu, sem reknar eru i hagnadarskyni en po
kostadar af almannafé, hefur fjiélgad um rimlega 250 a landsvisu. Fjélgun
heilsugeeslustodva hefur & hinn boginn ekki ordid til ad efla grunnpjdénustuna
sem skyldi pvi ad hagnadarkrafan i kerfinu er pjénustukréfunni yfirsterkari.
Flestar rannséknir sem gerdar hafa verid syna ad dregid hefur Ur jofnudi i
kerfinu.

— Pau sem hafa minni umdénnunarpdrf fa betri pjonustu en pau sem purfa a
mikilli uménnun ad halda. i jés kemur ad 4 undanférnum tiu drum hefur grunn-
pjonustan nyst peim sjuklingum sem pykja ar8baerir betur en hinum sem pykja
bardbeerir. Mikid veikt folk telur sig einnig hafa minni adgang ad pjénustunni en
adrir sjuklingar. betta er andstaett Idgum um heilbrigdispjonustu. bar segir ,,ad
bau sem eru i mestri porf fyrir leeknispjonustu og uménnun eigi ad hafa
forgang“ (HSL 3. kap. 1. §).

Umonnunar- og velferdareftirlitid (IVO) skilgreinir fidlpaettar parfir sjuklinga og
er zetlad ad fylgjast med pvi ad heilsugeeslu- og uménnunarstofnanir veiti peim
sem purfa & mestri pjénustu ad halda forgang i samraemi vid skyldur rikisins
(Vardanalys rapporter 2013:1, 2015:1, 2015:9, 2020:3. Riksrevisonens rapport
2014:22. SOU 2020:19).

— Aukinn munur a péttbyli og strjalbyli vardandi adgang ad heilbrigdis-
bjonustu. Folk sem pegar byr nzerri heilsugaeslustéd og sérfraedipjonustu leekna
hefur nu fengid fleiri pjonustuadila i nagrennid. Félk sem byr fjarri
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heilsugaeslustdd hefur aftur & moéti ekki fengid Urbaetur; pvert & moéti er nu oft
enn pa lengra i nzestu heilsugeeslustdd. Pessi préun gengur pvert & meginmark-
mid HSL um go6da heilbrigdispjénustu metna samkveemt porf ,jafnt fyrir alla
bjodina“ (3. kap. 1. §) og einnig pvert & skyldu ,umdaemispinganna ad
skipuleggja heilsugeeslu og umoénnun i neerumhverfi félks“ (7. kap. 2a. §)
(Vardanalys rapport 2012, Konkurrensverket rapport 2012:1 og 2014:2,
Riksrevisionens rapport 2014:22, SOU 2020:19).

- Munur a adgangi ad godri heilbrigdispjonustu eykst a milli ha- og lagtekju-
hverfa. Flestar nyjar heilsugaeslustédvar eru i hverfum steerri bagja, par sem
efnameiri einstaklingar bda, préatt fyrir ad porfin fyrir baetta pjonustu, baedi
heilsugaeslu og sérfreedipjonustu, sé mun meiri i hverfum lagtekjufélks. Pessi
dreifing fijdrmuna gengur enn og aftur pvert & markmié laga um heilbrigdis-
pjonustu um ad ,,umdeemispingunum beri ad skipuleggja umoénnunar- og
leeknispjonustu Ut fra porfum pess félks sem fellur undir 4byrgd peirra“

(7. kap. 2. §) (Riksrevisionens rapport 2014:22, Agerholm 2016).

— Hatekjufolk nytur fremur gods af markadsveedingu heilbrigdiskerfisins en
lagtekjufdlk. Eftir ad valfrelsi um heilbrigdispjénustu var komid & nytir félk med
heerri tekjur sér pad fremur en lagtekjufolk. Petta er i andstédu vid pau mark-
mid laga um heilbrig&ispjénustu sem kveda & um ,heilbrigdi og géda pjénustu
sem standi 6llum jafnt til boda“ (3. kap. 1. §) (Dahigren C. o.fl. 2013, Beckman
o.fl. 2013, Vardanalys rapport 2013:1, Riksrevisionens rapport 2014:22, SOU
2018:55).

— Aukinn einkarekstur, fiarmagnadur af hinu opinbera, eykur likur & ad folk
kaupi sig fram fyrir [ r6dinni — og njoti bannig betri pjonustu. Einkarekin pjénusta,
sem ad uppistodu til er fiarmégnud med skoéttum, getur gagnstaett almanna-
pjdnustunni veitt sjuklingum sem hafa keypt sér sjukratryggingu forgang. Petta
pydir ad pau sem adeins nota pjonustu sem er fiarmdgnud af hinu opinbera
purfa ad bida lengur eftir peirri pjénustu sem pau purfa. Petta getur einnig
pytt ad einkarekin heilbrigdispjénusta, sem ad uppistédu er fiarmoégnud med
almannafé, mismuni i pagu sjuklinga sem eru med einkatryggingu, en litla porf
a heilbrigdispjonustu, a kostnad sjiklinga med meiri porf fyrir pjdonustu. Pessi
Lriomafleyting” gengur pvert & markmid HSL um heilbrigdispjonustu sem
byggist & porf og j6fnum adgangi fyrir alla pjédina og peirri skyldu ,,ad veita
beim sem hafa mesta porf fyrir heilbrigdispjonustu og uménnun forgang® (HSL
3. kap. 1. §) (Vardanalys rapport 2020:3).

— Almennt pykir grunnpjonustan ekki hafa batnad vid aukinn einkarekstur.
Munurinn sem birtist einkareknum heilsugaeslustédvum i vil, til deemis |
saensku gaedavisitélunni, byggist ekki & pvi ad um einkarekstur sé ad reeda.
Hann byggist & pvi ad einkareksturinn er, andstaett stofnunum sem reknar
eru af opinberum adilum, adallega & svaedum par sem frambod & pjénustu er
meira og porfin minni. Ad teknu tilliti til stadsetningar heilsugeeslustédvanna pa
virdist pjonustan st sama hvort sem hin er veitt af opinberum eda einkareknum
stédvum (Vardanalys rapport 2012:1).

17
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— Samfella i heilbrigdispjonustu hefur versnad. Hlutfall félks sem hefur fastan
heimilisleekni er mjog lagt i Svipjéd og hefur leekkad Ur 55% (2013) i 42%
(2016). Samsvarandi hlutfall félks sem hefur fastan heimilislaekni i I6Gndum eins
og Noregi, Hollandi, Pyskalandi, Frakklandi og Bretlandi var & sama tima milli 80
og 90% (Vardanalys rapport 2016:5, s. 45).

— Bistimi hefur lengst. A undanférnum tiu arum hefur ordid erfidara ad fa tima
hja heimilisleekni. Pau sem hafa litla menntun bida ad medaltali lengur en pau
sem hafa meiri menntun. Bi&timi eftir sérfreedipjonustu er, med nokkrum

undantekningum, enn mjég langur.

Kerfisbreytingarnar einkennast af skertu trausti 8 pjonustunni

— Traust & heilbrigdispjénustunni minnkar. | byrjun tiunda aratugarins

syndi kénnun & vegum SOM-Institut (Samhalle, Opinion och Medier) ad 80%
bjdédarinnar béaru talsvert eda mikid traust til heilbrigdispjonustunnar. betta
hlutfall var komid nidur i 65% arid 2017 (Vardanalys rapport 2018:4, s.

55). Augljost er ad & undanférnum tiu arum hefur einnig dregid Ur trausti &
pjonustunni. Opinberir adilar sem bera dbyrgd 4 rannséknum 4 heilbrigdis-
bionustunni (PM 2016:5) stadfesta ad ,hlutfall peirra sem telja heilbrigdiskerfid
gott hafi leekkad umtalsvert sidan 2010“. Samkvaemt meelingum SKR (Sveriges
kommuner och regioner) dr6 einnig Ur trausti folks & heilbrigdispjonustunni i
heild; fér Ur 65% 2010 i 61% arid 2017 (Vardanalys rapport 2018:4, s. 57).

Vantraust félks & kerfinu byggist a mismunandi forsendum:

— Sjukrahus njota meira trausts en heilsugeeslan. Hlutfall peirra sem bera
mikid traust til sjukrahldspjonustunnar var 70% arid 2017 samanborid vié 60%
til heilsugeaeslustédvanna (Vardanalys rapport 2018:4, s. 57).

— Pau sem telja sig bua vid bagborid heilsufar bera minna traust til

bjénustunnar en pau sem bua vid géda eda allgéda heilsu. Af peim sem bua
vid tiltélulega gott heilsufar bera 75% mikid eda talsvert traust til pjonustunnar
samanborid vid 40% peirra sem hafa ekki verid heilsuhraust (SKR 2019).

— Hatt hlutfall einkarekinna pjonustuadila eykur ekki traust folks a pjonustunni.
A arunum 2010-2012 jokst heldur traust folks til heilsugaeslunnar, sem var p6
litid i samanburdi vid sjukrahusin, en & arunum 2012-2017 dré svo aftur jafnt og
pétt Ur trausti félks i gard heilsugaeslunnar (Vardanalys rapport 2018:4, s. 57).

— Hatekju- og medaltekjufdlk telur gaedi heilbrigdispjonustu vera meiri en
lagtekjufdlk gerir. Hlutfall hatekju- og medaltekjufdlks sem bar traust til heilsu-
geeslunnar i sinu naerumhverfi var (2016) 58% samanborid vid 47% folks sem
hafdi lagar tekjur samkveemt heilsuvog SKR (Dagens Samhaélle nr. 7, 2016).

Almenningur ber mikid traust til heilbrigdisstarfsfolks (93%), talsvert minna
til heilbrigdiskerfisins (53%) og mjdg litid til stjornmalafélks (16%), samkvaemt
bradabirgdarannsdkn. Minna traust er borid til fulltria umdeemispinga en til
félks i sveitarstjornum og & pjédpinginu (s. Riksdagen). Nidurstédur pessarar
bradabirgdarannsdknar eru i samreemi vid ,,pad mynstur sem fram kemur i
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08rum rannséknum og meelingum a trausti“ (Vardanalys rapport 2018:4, s.
62-64).

— Dreqid hefur ur anaegju laekna med heilbrigdiskerfid. Hlutfall leekna sem telja
ad heilbrigdiskerfid i heild sinni virki vel hefur laekkad Ur ramlega 40% (2012) i
20% (2015). , Teeplega einn af hverjum fimm leeknum i grunnpjénustu telur ad
heilbrigdiskerfid virki vel og hlutfalli® hefur lsekkad um helming & premur arum*“
(Vardanalys rapport 2015:9, s. 14).

— Skert traust til heilbrigdisbjonustunnar er alvarlegt. ,Takist ekki ad endur-
heimta traustid er heett vid, pegar til lengri tima er litid, ad petta verdi til pess ad
draga Ur trausti folks & félagslega reknu velferdarriki“ (SOU 2020:19 s. 384).

Kerfisbreytingarnar gagnast best hagsmunum vidskiptalifsins og efnafélki
sem ekki er haldid alvarlegum sjikdémum
Pad er margt sem veldur pessari varhugaverdu préun innan heilbrigdiskerfis
sem kostad er af skattgreidendum sem beinlinis stridir gegn sidferdilegum
asetningi og yfirlystum markmidum laga um heilbrigdispjonustu. bPeer rannsoknir
sem gerdar hafa verid a breytingum i att ad markadsveedingu kerfisins a
undanférnum tiu arum syna fram & ad pessa neikveedu préun megi ad verulegu
leyti rekja til einstefnuaksturs i att til einkavaedingar. Pessi 6fugsnuna préun er
birtingarmynd pdlitiskrar afst6du peirra sem telja mali skipta ad baeta hag peirra
sem pegar standa vel ad vigi. Einfold rannsékn & hagsmunatengslum synir, likt
og fram kemur hér ad ofan, ad su kerfisbreyting i att til markadsvaedingar sem
nu & sér stad gagnast best hagsmunum vidskiptalifsins og langskélagengnu
hatekjufélki sem byr i péttbyli og hefur tiltélulega litla porf fyrir laeknispjonustu.

A hinn béginn veldur pessi préun pvi ad mismunur, sem rekja ma til busetu
og félagslegrar stodu folks, hefur aukist og bitnar mest & lagtekjufélki med mikla
borf fyrir heilbrigdispjonustu en byr i dreifbyli eda borgarhverfum med
hlutfallslega faar heilbrigdisstofnanir.

NU er porf & pvi ,ad stjérnvold gripi markvisst i taumana a landsvisu til ad
tryggija heilbrigdispjonustu sem byggist a visindalegri pekkingu og mismunar
folki ekki“ (SOU 2017:48, s. 18).

Leidin
fram undan

Tiu tilldgur um betri og réttlatari heilbrigdispjonustu

Lita ber 4 adgerdaasetlunina sem hluta pess langtimamarkmids ad hverfa
markvisst frd markadsdrifinni heilbrigdispjonustu og prda pess i stad kerfi sem
byggist & porfum félks fyrir uménnun og leekningu. Framlag okkar til ad studla
ad pessari préun eru eftirfarandi tiu stefnumétandi tillégur til ad beeta heilsufar
og jofnud i heilbrigdiskerfinu:

Afnema alla hagnadarhvata i kerfinu og innleida parfastyrda pjonustu
(tillogur 1,2,3,4,5,6).

- Efla &framhaldandi opinbera fjarmdgnun heilbrigdispjénustunnar og rjufa
tengsl einkareksturs og einkafjarmégnunar (tillégur 7 og 8).

- Efla grunnpjénustu & sveedum sem bua vid skardan hlut, svo sem
famennum dreifbylissveedum og lagtekjuhverfum i péttbyli (tillaga 9).

— Skerpa heilbrigdisldg (tillaga 10).

,»Til pess ad komast ad uppsprettunni
verdur madur ad synda a méti straumnum.*
Stanizlaw Jerzy Lec
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TILLAGA 1

Afnema akvaedi LOV-laganna
um frelsi til stofnunar heilbrigdisfyrirtaekja
- Innleida skipulegri stjérnunarhaetti

Bakgrunnur:

Frelsi til pess ad stofna heilbrigdisfyrirteeki i Svipjéd var komid 4 2010 sem hiuta
af breytingum innan heilsugaeslunnar og pjénustu sérfreedileekna (s. vardvalsre-
formen). Pad ol i sér ad unnt veeri ad stadsetja einkarekna umoénnunarpjénustu,
sem fjarmognud er af hinu opinbera, par sem pad vaeri ardbeerast 6had
umonnunarp6rf iblda a sveedinu. Krafa heilbrigdisfyrirtaekjanna um akjésanlegan
hagnad vegi pannig pyngra en uménnunarporf félksins. Heilbrigdisyfirvold geti
ekki stjornad stadsetningu peirrar starfsemi sem fjarmoégnud er med skattfé.
Petta stridir gegn gildandi heilbrigdisloggjof sem kvedur & um ad heilbrigdis-
pjonustu sem fjarmoégnud er med skattfé skuli skipuleggja ,,Ut fra pjonustuporf
bess félks sem fellur undir 4byrgd vidkomandi umdeemispings® (HSL 7. kap. 2. §).

AEtla ma ad mikill meirihluti ibdanna aliti einnig ad fjarfesting i peirri pjéonustu
sem peir greida fyrir gegnum skatta eigi ad radast af porf folks en ekki af
ardsemismati pjonustufyrirteekjanna.

Meirihlutinn & seenska pinginu, sem samanst6d af borgaralegum stjérnmala-
flokkum og Svipjédardemdkrétum (2010), aleit pratt fyrir petta ad hagnadarmogu-
leikar fyrirteekjanna skuli ganga fyrir umonnunarporf félks pegar akveda eigi
stadsetningu og fyrirkomulag heilbrigdispjonustu sem fjarmognud er af hinu
opinbera.

Abhrif:

Mikilveegustu ahrif frelsis til ad stofnsetja heilbrigdisfyrirtaeki sem fijarmdgnud eru
med skéttum er ad:

Munurinn a frambodi a heilbrigdispjonustu og nytingu pjonustunnar hefur aukist
milli borga og landsbyggdar.

Hinn landfreedilegi munur vardandi adgang ad heilbrigdispjonustu eykst:

— Nanast allar (88%) nyju heilsugeeslustédvarnar, sem komid var a fét a
fyrsta ari breytinga i umonnunarvali (s. vardvaldsreformen), voru
stadsettar i péttbyli eda 4 sveedum sem pegar voru med gott frambod
heilbrigdispjonustu. Félk sem bjé nalaegt heilsugaeslustod adur en
breytingarnar téku gildi fékk nd adra til vidbotar i sitt hverfi.

Pau fau sem voldu ad skipta um heilsugaeslustdd innan pessa svaedis
gatu pa sparad sér 2-3 minutur i ferdatima a bil (Vardanalys 2012:1,
Konkurrensverket 2012:1).
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- Folk sem byr i steerri sveitarféloégum a kost & meiri heilbrigdispjonustu en
félk i dreifbyli pegar kemur ad medhdéndlun ymissa sjukdéma, svo sem
heilabl6dfalls, sykursyki, MS og Parkinsonssjikdéms (Socialstyrelsen
2020).

— Morg sem bjuggu mjog langt fra heilsugaeslusttd purftu ad fara enn
lengra en adur til naestu heilsugaeslustédvar. Samkveemt athugun
Rikisendurskodunar (2014) & afleidingum frelsis til ad setja & stofn
heilbrigdispjéonustu purftu 260.000 ibuar, & samanlagt 196 svaedum, ad
leita enn lengra en adur til neestu heilsugeeslustddvar. Mestur samdrattur i
heilbrigdispjonustu hefur ordid a sveedum par sem ibuarnir eru
tekjulagir og med mikla porf fyrir umoénnun (Riksrevisionens rapport
2014:22).

Faerniframbodid a landsbyggd/strjalbyli er minna.

Vegna offrambods heilsugaeslustédva og stofa sérfraedileekna i eftirsdttum
stérborgarhverfum er enn erfidara ad fa leeskna og annad heeft starfsfolk til starfa
i strjalbyli. Petta eykur samtimis porfina fyrir verktokulaekna & pessum svaedum.
Pad hamlar samfellu i pjénustunni og eykur verulega kostnad ibua & afskiptum
landsbyggdarsveedum. A sama tima dreifast sérfraedistofurnar mjég éjafnt um
landié med mikilli sampjoppun midsvaedis i helstu borgum landsins og i
audugustu hverfunum. Rannséknin G6d og nain umonnun (God och néara

vard) leggur einnig aherslu & ad heilbrigdispjénustu sé i dag ,6jafnt skipt yfir
landid, med 6hdéflegu frambodi i staerri borgum og minna frambodi & strjalbylum
svaedum par sem er mikil 6uppfylit pjonustuporf (SOU 2020:19, s. 332).

Pessi landfraedilegi munur 4 adgangi og geedum heilbrigdispjonustu endur-
speglar mismunandi traust til pjonustunnar 4 hinum ymsum stééum landsins.
Mesta traustid samkvaemt SKR: Halso- och sjukvardsrapport 2019 — Varden
i siffror reyndist vera i Jonkdping, Kalmar og Halland medan minnsta trausti
reyndist i Norrbotten, Vasternorrland og Galveborg.

»Flokkur okkar stendur pétt ad baki krofu ibta dreifbylisins
um betri og adgengilegri grunnpjénustu - en audvitad adeins
ef pad er arébaert fyrir heilbrigdisfyrirteekin.“

GD
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Lagtekjuhverfi i péttbyli eru afskipt

Um langt skeid hefur rikt mjog 6jéfn dreifing heilsugeeslustédva og stofa
sérfreedileekna milli hatekju- og lagtekjuhverfa i borgunum. Ef gengid er ut fra
verulega meiri porf fyrir pjonustu i lagtekjuhverfunum veeru mun fleiri heilsu-
geeslustodvar/heimilisleeknar & pessum svaedum & hverja 10.000 ibla saman-
borid vid hatekjuhverfin. Sjukdémabyrdin er til deemis 3-4 sinnum meiri
Uthverfum par sem folk i vidkvaemri félagslegri stédu byr, eins og Nordur
Botkyrka og Rynkeby i Stokkhdlmi, borid saman vié hatekjuhverfi svo sem
Ostermalm. i raun og veru eru fleiri lzeknar 4 hverja 10.000 ibla i audugri
hverfum stérborganna en i lagtekjuhverfunum.

Pad borgar sig
ad vera wmed Lélega
bjbnustu ¢ hverfum sem
hafa mikla pjonustupsrf
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Frelsi til ad stofna einkarekin heilbrigdisfyrirtaeki og velja peim stadsetningu
hefur aukid pennan mun milli péttbylla hatekju- og lagtekjuhverfa enn frekar.
~Markadskraftarnir leida til litils frambods & svaedum par sem porf fyrir heil-
brigdispjonustu er mikil“ (SOU 2019:42, s. 207). Fjdlmargar Uttektir hafa synt
fram & pennan vaxandi mun 4 adgangi ad géori pjénustu:

- Nyjum heilsugeeslustodvum hefur i vaxandi meeli verid komid a fét &
sveedum par sem porfin er minni og ibdarnir félags- og efnahagslega
sterkari en gengur og gerist (Riksrevisionens rapport 2014:22, sja einnig
SOU 2017:56).

- Vié greiningu & premur umdaemispingum kom i ljés ad liti® samhengi
var & milli parfar til ad styrkja grunnpjénustu og stadsetningar nyrra
heilsugaeslustodva fra pvi ad 16gin um frelsi til ad stofnsetja heilbrigdis-
fyrirteeki toku gildi 2010. Aftur & méti var mikid samhengi milli fjdlda nyrra
heilsugaeslustodva og sveeda med haar medaltekjur (Riksrevisionens
rapport 2014:22).

A Stokkholmssvaedinu jukust ahrif pessarar mismununar vegna pess ad um
leid og frelsid til ad stofna heilbrigdisfyrirteeki var innleitt afnam hinn borgaralegi
meirihluti umdaemispingsins pau aukalegu framlég sem adur runnu til heilsu-
gaeslustddva 4 félagslega vidkvaemum svaedum.

A forsendum pessa fridlsraedis faerdust i kjclfarid hundrad milljénir ssenskra
kréna éarlega fra lag- og medaltekjuhverfum i Stokkholmi til hatekjuhverfa
(Uttektir & Vardval Stockholm eftir Rehnberg o.fl. 2010 & Dahlgren o.fl. 2013).

Einnig eru til rannsdknir sem syna ad einkaadilar fordast ad stadsetja rekstur
sinn, fjirmagnadan med opinberu fé, & svaedum par sem fjoldi eldri borgara eda
einsteedra foreldra byr (Isaksson o.fl. 2015).

Adgerdaaaetiun:

Koma aftur & eftirliti sem getur stjérnad pvi ad heilsugeeslustddvar, reknar fyrir
opinbert fé, verdi i samraemi vid krofu heilbrigdisloggjafarinnar, stadsettar par
sem porfin er mest.

Svipjod er i dag eina landid i Vestur-Evrépu med heilbrigdispjénustu,
fjarmagnada af hinu opinbera, sem Iytur ekki stofnanastyringu. i Svipj6d hafa
einkaadilar ,,meira frelsi en tidkast i 68rum I6ndum til ad akveda hvar setja megi
a fot heilbrigdispjonustu® (Vardanalys PM 2017:1, s. 8).
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TILLAGA 2

Afnema akvadi LOV-laganna
um frjalst val heilbrigdispjonustu
- efla 6hagnadardrifna heilbrigdispjénustu

Bakgrunnur:

Login um valfrjalst kerfi (LOV), sem toku gildi 2010, eru medal yfirgripsmestu
umbreytinga sem gerdar hafa verid & opinbera heilbrig8iskerfinu fra svokalladri
sjo kréna breytingu (s. Sjukronorsreformen, sja nanar i formala) sem atti sér
stad i byrjun attunda aratugar sidustu aldar. LOV felur i sér ad 6ll einkarekin,
hagnadardrifin uménnunarpjénusta sem uppfyllir akvednar kréfur hafi forgang
um 6timabundié - stédugt — opinbert fjarframlag til starfsemi sinnar. Verdsam-
keppni milli pjénustuadila er skipt Ut fyrir geedasamkeppni sem i reynd er miklu
takmarkadri vegna pess ad venjulega er mikill skortur & upplysingum um fagleg
gaedi heilbrigdispjonustu. Auk pess er dliklegt ad val félks & heimilisleskni geti
nokkurn timann byggst & geedamati 4 einstékum laeknum. Gaedasamkeppni
takmarkast enn frekar af pvi ad flest félk velur pa heilsugeeslustod sem er neest
heimili pess og skiptir sjaldan um heilsugeeslust6d nema vid flutninga.

Innan grunnpjénustunnar verda 6ll umdaemi ad nota LOV 6had vilja stjérn-
malafélks i umdaeminu. Pad felur i sér ad einkafyrirtaeki fa alltaf forgang umfram
opinberu heilbrigdispjénustuna vié uppbyggingu grunnpjénustunnar. Frelsi til
ad stofna heilbrigdisfyrirteeki, sem litid er & sem hluta valfrjdlsa kerfisins, py®ir
i reynd ad einkarekin heilbrigdispjonusta, fiarmoégnud med almannafé, eflist &
ardbaerum péttbylissveedum & sama tima og dregid er Ur méguleikum til ad
styrkja opinbera heilbrigdispjonustu & svaedum par sem porfin er mest.

»En folki likar ekki pvingandi einkavaedingarloggjof.«
»Ekkert vandamal ef 16ggjofin er koéllud
16gin um valfrjalst kerfi.“
GD

Pad er asteeda til pess ad leggja dherslu & ad 16gin um valfrjalst kerfi — pratt fyrir
nafngiftina — hafa ekki ahrif & réttinn til ad velja heilbrigdispjonustu. Frelsi til ad
velja sér heilbrigdispjénustu hefur verid til frd pvi i lok tiunda aratugarins og
pessi réttur, til ad velja sér pjénustuadila, hélst dbreyttur eftir innleidingu frelsis-
ins til ad setja & fét heilbrigdisfyrirtaeki. | daglegu tali felur ,,aukid valfrelsi alltaf
i sér aukna opinbera fjarveitingu til hagnadardrifinnar starfsemi. Aukid frambod
opinberrar heilbrigdispjonustu er aftur & méti ekki talié auka valfrelsid. | pessari
ordraedu um einkarekna umoénnun, fjarmagnada med skattfé, er 1atid eins og um
sé ad raeda ,fullt valfrelsi“. Med notkun pessarar Orwelisku tulkunar (ordhengils-
heetti) pydir ,fullt frelsi“ hid sama og ,fleiri einkareknar heilbrigdisstofnanir
fijarmagnadar med opinberu fé“. i stadinn fyrir ,aukna einkavaedingu“ sem
morgum hugnast ekki er talad um ,,aukid valfrelsi“ sem verdur ekki motmeelt.
Par ad auki er haegt ad halda pvi fram ad pau sem eru & moéti ,,hagnadardrifinni
einkavaedingu heilbrigdispjonustu, sem rekin er fyrir opinbert fé“, séu & méti
svalfrelsi i pjonustunni“. Fra vidskiptasjénarmidi er audvitad jakveett ad tala um
aukid valfrelsi i stadinn fyrir aukna einkaveedingu.

Fra politisku sjénarhorni heilbrigdisstefnu er mikilveegt ad adgreina ,,réttinn til
ad velja umoénnunaradila“ fra ,kréfunni um hagnadardrifna einkarekna pjonustu,
fiarmagnada med skattfé“. P4 fyrst er haegt ad fullyrda ad rétturinn til ad velja
pjonustuadila sé mikilsverdur med tilliti til geeda i heilbrigdiskerfi sem
fijarmagnad er med skottum. Hin afgerandi spurning er svo hvort frjalst val
pjonustu eigi ad nota i parfa-, hagnadar- og ardsemisstyrdou heilbrigdiskerfi.

Ef sett er sama sem merki & milli valfrelsis og hagnadardrifins einkareksturs er
umyrdalaust buid ad gefa sér ad rétturinn til pess ad velja sé adeins til stadar i
hagnadardrifnu heilbrigdiskerfi. Pess vegna er mikilveegt ad leggja aherslu 4 ad
hid frjdlsa val & pjonustu geti einnig att sér stad i sama meeli i parfastyrou
heilbrigdiskerfi. Val kerfis og rekstrarforms a sér stad gegnum politiskar
kosningar, ekki gegnum val ibdanna & umonnunaradilum. Fra pessu
heilbrigdispdlitiska sjénarmidi vaeri réttara ad kalla ,l6ggjofina um val &
umonnunarpjonustu® ,,|6g um auknar opinberar fijarveitingar til hagnadardrifins
einkareksturs”.

Saenska 16ggjofin um valfrelsi i heilbrigdispjénustu er einstakt form sem
eetlad er ad tryggja aukna opinbera fjarmdgnun hagnadardrifinnar pjénustu.
Svipada 16ggjof, um aukna opinbera fjarmdgnun einkavaedingar, er varla ad
finna i nokkru 68ru evrépsku heilbrigdiskerfi sem rekid er fyrir almannafé.

bratt fyrir ad hvorki alpj6dleg né seensk reynsla leegi fyrir voru pessar vidteeku
breytingar 4 opinberri pjénustu keyrdar i gang, nanast an greiningar 4 liklegum
ahrifum séd fra sjonarhdli sjuklinga og ibtia. LOV eru ad mestu leyti vidskipta-
og hugmyndafreedilegar breytingar og pess vegna aetti ad vera afar mikilveegt
ad greina pessi ahrif fra sjénarhdli sjuklinga og ibua.
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Abhrif:
Mikilveegustu heilbrigdispdlitisku afleidingar laganna um valfrelsi i heilsugeesiu,
pvingad LOV, eru:

— Fleiri einkareknar hagnadardrifnar heilsugaeslustédvar, fiarmagnadar med
almannafé. Jakveedu ahrifin af pessari styrkingu grunnpjénustunnar hafa
samt sem adur verid takmorkud vegna pess ad frelsi markadarins, til ad
setja upp nyja pjénustu hvar sem er, gerir pad ad verkum ad pessar nyju
heilsugaeslustodvar, fiarmagnadar med almannafé, eru sjaldan stadsettar
par sem porfin fyrir sterka grunnpjénustu er mest (sja tillégu 1).

— Hagnadarkrafan verdur ,stjorntaeki” fyrir bjonustu sem rekin er af
einkafyrirteeki en fiarmégnud med almannafé. bPetta er fullkomlega i
samraemi vid kréfu hlutafélagalaga um ad akjoésanlegur hagnadur
eigenda heilbrigdisfyrirteekis skuli alltaf vera yfirlyst markmid
starfseminnar. ,,Arébeerir” sjiklingar eru akjosanlegri en, ,6ardbaerir.
Hvad telst neegjanleg ardsemi reedst ad hluta til af mati eigandans &
hagnadarhorfum innan mismunandi svaeda starfseminnar og ad hluta af
umfangi endurgreidslu til pjénustuveitanda. Med auknu valfrelsi eykst
veegi hagnadarsjonarmida vid forgangsrodun i heilbrigdispjonustu sem
fiarmognud er af hinu opinbera.

— Hagur sjuklinga med minni, frekar en meiri, uménnunarbérf batnar
pratt fyrir ad pad stridi gegn krofu heilbrigdispjonustunnar um ,ad pau
sem hafa mesta porf fyrir heilbrigdispjénustu skuli alltaf njéta forgangs*
(HSL 3. kap. 1. §). betta eru ein alvarlegustu neikvaedu ahrifin af
aframhaldandi hagnadar- og ardsemisdrifnum kerfisbreytingum.

Rannsoéknarskyrslur syna medal annars:

- ad ,neysla“ heilbrigdispjonustu (heimsdkn til leeknis) eykst medal
almennra ibda en minnkar medal hopa i mikilli porf fyrir pjonustu
(Vardanalys 2013:1, Glenngard 2015 & Anell 2015),

- ad umonnunarvalkostirnir koma fyrst og fremst peim til géda sem eru
med litla umdénnunarp6rf (SOU 2019:42, Vardanalys PM 2017:1 och
rapport 2015:6),

- aod heilbrigdisurreedum er beint fra einstaklingum med mikla og flokna
umonnunarporf til einstaklinga med einfold drlausnarefni sem oft er
ekki porf & ad leeknir meti (sja m.a. Vardanalys remissvar pa SOU
2019:42),

- ad einstaklingar med einkasjukratryggingu en minni uménnunarporf
geta fengid forgang — ,gullkort“ — adallega a heilsugeeslustodvum
sem ad stérum hluta eru fjarmagnadar med almannafé en reknar a
einkarekstrarlegum forsendum (Vardanalys 2020:3). iopinberum
rekstri er ekki haegt ad kaupa sér forgang gegnum einkasjukra-
tryggingu, sja enn fremur tillégu 8 hér ad nedan.

| Stokkhdlmsléni hefur 4 hinn boginn komid i ljés, vid mat & uménnunar-
valkostum 2010 og 2013, ad heimsoéknum peirra sem hofdu mesta porf fyrir
leeknispjonustu fidlgadi meira (Rehnberg o.fl. 2010, Dahlgren o.fl. 2013). betta
vekur furdu vegna pess ad i Stokkhdlmi, 6fugt vié dnnur umdeemisping/sveedi,
er ekki veitt meira fé vegna umfangsmikillar félagslegrar uménnunarparfar. Pad
pydir ju ad leegri greidslur fyrir pjonustu einstaklinga med mikla uménnunar-
porf skyrast af betri nytingu einmitt fyrir pennan hép. Frekari rannséknir eru
naudsynlegar til pess ad skera Ur um hvort pessi arangur sé afleiding
parfastyrdrar starfsemi eda skyrist af skorti & 66rum valmoguleikum sem kallar
a 6parflega margar heimsoknir til leekna vegna akvedinnar pjénustuparfar.

Umonnunar- og velferdareftirlitid (IVO) hefur nylega skilgreint pjénustu fyrir
einstaklinga med mikla pjénustuporf sem ,pjoédfélagslegan ahsettupatt sem hafa
eigi forgang i allri eftirlitsvinnu® (SOU 2020:19 s. 380).

Hatekjufélk nytur meiri avinnings en lagtekjufolk.

Mat & pvi hvort pjénustan sé sambeerileg verdur ad grundvallast & pvi hvort
hun uppfylli dlikar parfir hinna ymsu pjédfélagshépa um adstod.

Nokkrar rannséknir benda til pess ad aukin pjonustunotkun sé tengd
umonnun hatekjufélks fremur en lagtekjufélks. | rannsékn & vegum rikisins,
G668 og nain uménnun (God och nara vard — SOU 2020:19, s. 199), komu fram
eftirfarandi stadreyndir. ,,Nokkrar rannséknir hafa synt fram & ad innleiding
umonnunarvalkosta hafi komid félags- og efnahagslega sterkum hépum
betur en peim sem standa héllum feeti. Petta mat grundvallast medal annars
a rannsoknarsamantekt fra 2017 sem innihélt ,,sex visindarannséknir og niu
opinberar skyrslur®. Nidurstada pessarar samantektar (Burstrém, o.fl. 2017) var
,»a0 fyrirliggjandi mat syni ad innleiding umdnnunarvalkosta hafi fyrst og fremst
komid peim til gdda sem bua vid meiri velseeld og minni uménnunarporf, jafnvel
poétt ahrifin veeru hlutfallslega litil“ (SOU 2020:19, s. 299).

itarleg mynd af pessum vaxandi stéttamun & landsvisu er ekki til en
rannsoknir & mismunandi umdaemispingum og sveedum syna ad uménnunar-
valkostir gagnast sérstaklega efnahagslega sterkum hépum (Vardanalys rapport
2015:6 respektive PM 2017:3).

LOV er ein staersta hindrunin fyrir jafnri uménnun. i vinnu med skyrsluna
Arbetssatt for jamlik vard hefur Félags- og heilbrigdisstofnunin stadid fyrir
namskeidum og umreedufundum med fulltrdum fra niu sveedum. Pau sem téku
patt voru einstaklingar i leidandi stjérnunarstédum umonnunarpjénustu
(stjornendur fyrirteekja, deildarstjérar og einstaklingar sem gegndu lykilhlutverki
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vid starfsproun). | pessu verkefni toku einnig patt fulltriar fra bradadeildum
sem og ymsum 68rum opnum og lokudum (sjukrahds) uménnunardeildum ad
medtalinni heilsugaeslunni. Vardandi spurninguna um hverjar veeru adalasteedur
og askoranir pessa 6jafnraedis i heilbrigdispjonustu var LOV tilgreint sem ein
steersta hindrunin fyrir j6fnudi. (Socialstyrelsen 2020).

Auk pessara medferdartengdu ahrifa felur pvingad LOV innan heilsugeesl-
unnar i sér ad lydreedi sveitarstjornarstigsins veikist. Stjérnmalafélk sem ber
abyrgd 4 umdesemunum verdur nu ad forgangsrada auknum framlégum til
hagnadardrifinna einkafyrirteekja, jafnvel ptt meirihluti umdaemisstjérnanna vilji
forgangsrada uppbyggingu opinberrar heilbrigdispjénustu par sem porfin er
mest.

Aukinn einkarekstur heilbrigdispjonustu, sem fjarmognud er med skattfé, felur i
sér ad:
- moguleikar borgaranna til ad keera akvardanir minnka,
- tilkynninga- og tjaningarfrelsié er takmarkad,
- gagnszei pjénustunnar er litid vegna pess ad mikilsverdar upplysingar um
starfsemina eru dlitnar vidskiptaleyndarmal.

Fra lydreedislegu sjonarmidi var innleiding pvingads LOV akvedin an pess ad
taka tillit til pessara alvarlegu annmarka samanborid vid aframhaldandi
opinberan rekstur. Sidar hafa verid gerdar ymsar breytingar sem litillega hafa
dregi® Ur pessum mismun milli opinbers reksturs og einkareksturs i
uménnunarpjénustu.

Adgerdaaaetiun:

Heilsugeeslustodvar fiarmagnadar med almannafé verda ad vera i opinberum
rekstri eda einkarekstri sem ekki er hagnadardrifinn. Pad aetti po afram ad
halda opnum moéguleikunum & ad semja timabundi® vid einkaadila & vidskipta-
grundvelli um starfraekslu heilbrigdispjénustu, til deemis i peim tilgangi ad stytta
bidlista eda styrkja grunnpjénustu & landsbyggdarsveedum og lagtekjuhverfum
borga par sem pjénustu vantar.

Afnema skal |6ggj6fina um valfrelsi innan heilsugeeslunnar. Pannig er unnt ad
greina akvordun um nyja stofnun fra akvordun um ad breyta rekstrarfyrirkomu-
lagi einkarekinnar hagnadardrifinnar heilsugaeslustédvar, sem pegar er i rekstri,
yfir i ad pad verda rekin fyrir opinbert fé.

Haett verdi ad setja & fot nyjar hagnadardrifnar heilbrigdisstofnanir, reknar
fyrir almannafé, pegar LOV gildir ekki lengur.

Pegar leggja 4 nidur starfsemi sem hefur verid i fullum rekstri samkvaemt
LOV eetti ad gera pad i tveimur aféngum.

Fyrri afanginn feeli i sér ad umdaemisstjérnin, i tengslum vid hid arlega mat &
umonnunarvalkostum, setti timamork vid opinbera fijarmégnun, til daemis prju
ar. Petta eru sambeerileg timamork og alltaf eru sett inn i hefébundna samn-
ingsgerd vardandi umdnnunarpjénustu samkvaemt I6gum um opinber innkaup
(LOU). Samtimis eru einkafyrirteekin upplyst um ad engin trygging sé fyrir afram-
haldandi opinberri fjarmoégnun pegar umraeddu timabili lykur. Sidari afanginn
vardar pad sem parf ad gera vid pessar einkareknu heilsugeeslustddvar, reknar
fyrir almannafé, pegar samningstimabilinu er lokid. Umdzemisstjérnirnar geta
b4 tilkkynnt ad hin opinbera fijarmdgnun stodvist. bad felur i sér ad heilbrigdis-
fyrirtaekin geta, ef pau dska pess, stofnsett nyja einkarekna heilsugeeslustod
sem rekin yrdi & venjulegum vidskiptalegum grundvelli.

Afnam LOV bannar pannig ekki rekstur einkarekinna heilsugeeslustédva -
bad er aftur & moti sjalfstaed akvordun ad fijarmagna ekki lengur pennan
hagnadardrifna einkarekstur med almannafé.

Umdaemisstjérnin verdur samtimis ad tryggja aukid frambod a heilsu-
gaeslustddvum i eigin eda einka éhagnadardrifnu umbodi. | sumum tilvikum
getur pad gerst med pvi ad taka yfir rekstur heilsugaeslustédva sem adur voru
einkareknar. | 68rum tilvikum ma nyta pessa nyju fiarmuni til pess ad styrkja
heilbrigdispjonustu a afskiptum sveedum. Sé ekki unnt ad tryggja
6hagnadardrifna starfsemi getur umdsemid sami® um einkarekna pjénustu.

Meginmarkmid pessara umskipta, frd hagnadardrifinni pjénustu til
parfastyrdrar, er ad pau leidi til betri og jafnari heilbrigdispjonustu, einnig a
breytingatimum.
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TILLAGA 3

Afnema akvaedi LOV-laganna um frjalsan adgang ad
sérfraedipjonustu — innkaup pjonustu verdi i samraemi vid 16g
um opinber innkaup (LOU)

Bakgrunnur:

Umdzemin geta sjalf tekid akvardanir um ad bjoda upp a valfrelsi i sérfraedi-
pjonustu. Vidast hvar er akvedid ad innleida faeina eda nokkra uménnunar-
valkosti. Undantekning fra peirri reglu er borgaralegi meirihlutinn i Stokkhdlmi
sem innleitt hefur um 40 umdnnunarvalkosti.

Abhrif:

Reynslan fra Stokkhdlmsléns umdaemispingi (nina umdaemid Stokkhdlmur)
synir ad innleiding & valmoguleikum innan hinnar opnu sérfraedileeknispjonustu
hefur:

— Stytt bidtima fyrir fyrstu komu a stofur vissra sérfraedileekna @ medan
bidtimi eftir frekari medferd er afram langur.

— Stéraukid kostnad & pann hatt sem erfitt er fyrir stiornmalafolk ad hafa
yfirsyn yfir. Pad eru einkareknu pjonustuadilarnir en ekki fijarmalastjorarnir/
umdaemin sem taka akvérdun um umfang heilbrigdispjonustunnar. Adilar
sem bjoda einkarekna heilbrigdispjénustu vilja vitanlega auka tekjur sinar
og par med moguleikana & hagnadi.

Tekjur peirra eru Utgjold umdsemanna. Pad er dvist hvort unnt sé ad
hemja kostnadinn med pvi ad innleida pak pvi ad pjonustuadilar geta
audveldlega sett & fét nyjar sérfreedistofur.

— Aukid landfraedilegan mun vardandi adgang ad heilsugeeslu.
Sérfreedileeknar hafa, i gegnum stofnanafrelsio, rétt til ad setja a fot stofur
sinar, fjarmagnadar med almannafé, a peim stédum sem leida munu til
mestrar ardsemi, sem aftur veldur auknum mun vardandi adgang ad
hinum ymsu sérfraedistofum, baedi milli stérborganna og annarra hluta
landsins sem og milli hatekju- og lagtekjuhverfa borganna.

— Komié hatekjufdlki frekar til goda en lagtekjufdlki. Hatekjuhdpar fremur en
lagtekjuhdpar nyta sér i vaxandi meeli sérfreedipjénustu (Vardanalys PM
2017:3, SOU 2019:42, Svenskt Naringsliv 2016).

— ,,Opnad gullinn adgang” fyrir sjuklinga med einkasjukratryggingar.

Ofugt vid dhagnadardrifnar sérfraedistofur, reknar af hinu opinbera,
bjéda einkareknar hagnadardrifnar sérfreedistofur, fiarmagnadar med
skattfé, upp & ,gullinn adgang* fyrir pa sem hafa einkasjukratryggingu
eda geta greitt markadsverd.

— Minnkad méguleikana a ad efla menntun laekna og gera peim kleift ad
stunda kliniskar rannsdknir og lydheilsurannsoknir. Sérstaklega a pad vid
um Stokkholm vegna aukinnar einkavaedingar opinberu sérfraedistofanna
og pverrandi pdlitisks ahuga. Margir uménnunaradilar med einkarekstur
hafa ekki getu til ad halda uti starfi, sem par ad auki er oft ekki alitid
négu ardbeert. Petta er i andstédu vid kréfu HSL um ad i umdaeminu
skulu ,,vera moguleikar til pess ad rada leekna sem veita almenna
leeknispjonustu” og ,sérfreedipjonustu”. Umdaemin skulu enn fremur
samkvaemt HSL ,taka patt i fjarmognun, dsetlanagerd og framkveemd
hluta kliniskrar rannsdknarvinnu & heilsugeeslu- og heilbrigdispjénustu-
svidinu og hluta visindalegra lydheilsurannsokna“ (HSL 18. kap. 2. §).

Adgerdaaaetiun:

Afnema skal umonnunarval innan almennu sérfreedipjénustunnar, styrkja
opinberu sérfraedipjonustuna og auka innkaup i samraemi vid reglur LOU.
Vegna pess ad stor hluti sérfreedipjonustunnar hefur lengi verid einkarekinn

er hvorki mégulegt né fysilegt ad flytja allan rekstur pessara sérfreedistofa yfir
til hins opinbera eda i 6hagnadardrifna att. Innkaupum samkvaemt I6gum um
opinber innkaup (LOU) veeri pa heegt ad fylgja & sama hatt og & peim sveedum
sem kosid hafa ad innleida ekki stofnanafrelsi i sérfraedipjonustunni. betta felur
i sér ad nuverandi frjdls (sjalftaka) adgangur ad opinberum sjodum stédvast
og verdur skipt Gt fyrir mat & porfum ibdanna fyrir mismunandi gerdir opinnar
sérfraedipjonustu.

Til vidbétar vid pessar adgerdir aetti:

- AOd draga ur sjalfvirku kostnadaraukningunni med pvi ad setja
kostnadarpak og/eda takmork a pjonustuna a adldogunartimabili
opinberra innkaupa og med auknum opinberum rekstri. Gegnum
stofnanastyringu (sja tillogu 1 ad ofan) getur pjénustuveitandi hindrad
aukidé umfang starfseminnar med stofnun nyrra starfsstodva pegar neegri
pjénustugetu viskomandi starfsstédvar er nad. Landfraedileg
stadsetning sérfraedistofanna verdur ad radast af besta mogulega
adgangi, meeldum i ferdatima og fiarlaegd.

- A0 lata almennu sérfraedipjonustuna prdast a svaeedum par sem huan hefur
verid of Iitil.

Petta getur gerst med pvi ad innleida stofnanastyringu sem takmarkar
offrambod i vissum stérborgarhverfum. Samtimis proast hin samreemda
stafreena pjonusta likt og samstarfid milli grunnpjénustu og sérfreedipjénustu.
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TILLAGA 4

Afnema ,netlaekna“ sem piggja laun af almannafé
- préa samraemda stafraena heilbrigdispjonustu

Bakgrunnur:

Einkarekin heilbrigdispjonusta, fjarmégnud med almannafé, getur i naverandi
valkerfi gefid/selt réttinn til opinberrar fjarmognunar til sjalfsteedra heilbrigdis-
fyrirtaekja sem stunda fjarleekningar (einnig stundum kallad stafraen pjénusta
eda netleekningar). Petta getur att sér stad an samskipta og sampykktar
fiarmodgnunaradilans, p.e.a.s. pess stjornmalafolks sem ber abyrgd & heil-
brigdispjénustu i viskomandi umdaemi. Pessi skuldbindingarlausa forgangs-
rédun opinberrar fiarmognunar, til sjalfstaedrar starfsemi netleekna, hefur leitt til
mikillar fjdlgunar fyrirteekja sjalfsteett starfandi netleekna & undanférnum arum.

Abhrif:

— Minni framlég til venjulegrar grunnpjonustu med pvi ad feera fiarframlég
fra heilsugaeslustédvum og annarri grunnpjonustustarfsemi. Samtimis eru
fair laeknar nyttir til radgjafar i einfoldum veikindatilfellum sem haefir
hjukrunarfraedingar geetu sinnt i mérgum tilvikum. Hin mikla fjélgun
sjalfsteett starfandi netleekna ,felur i sér ad leeknishjélp flyst fra
einstaklingum med mikla og flékna pjonustuporf til félks med einféld
Opaegindi sem oft krefjast ekki leeknishjalpar” (Vardanalys remissvar pa
SOU 2019:42). Sjuklingar sjalfsteett starfandi netlaekna eru venjulega
einstaklingar undir fimmtugu sem bua & stérborgarsveedum par sem
frambod er mikid af heilsugaeslustédvum og sérfraedilaeknum.

— Efasemdir um &ryggi sjuklinga. Varéandi heilbrigdispjénustu og avisun
a lyf, sem neer undantekningarlaust & sér stad stafreent an pess ad
sjuklingur komi i skodun, hafa vaknad efasemdir um 6ryggi sjuklinga.
Morg umdaemi hafa heldur ekki samning vid netleeknafyrirteekin og geta
bess vegna ekki fylgt eftir geedamati & starfseminni. Umoénnunar- og
velferdareftirlitid (IVO) hefur pess vegna talid ad fyrirteeki sjalfsteett
starfandi netlaekna kalli & sérstakt eftirlit.

- Sidlausar auglysingaherferdir. Afar umfangsmiklar auglysingaherferdir
stafreenu heilbrigdisfyrirtaekjanna hafa verdid gagnryndar par sem peer
eru i andstddu vid sidferdileg vidmid Lesknafélagsins. Pad eru pess vegna
god rok fyrir pvi ad rannsaka og endurskoda pessa éheftu forgangsrodun
opinberrar fjarmognunar til fyrirteekja sjalfsteett starfandi netleekna.
Samtimis er porf fyrir 6fluga stafreena pjonustu sem er hluti medferdar &
heilsugeeslustodvum, stofum sérfreedilaekna og sjukrahisum.
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— Betri neydarvidbiinadur. A medan kérénafaraldurinn gekk yfir éttadist
félk mjog ad smitast vid heimsokn & heilsugaeslustéd og pa sdGnnudu
stafreenu samskiptin gildi sitt. Petta endurspeglast i auknum stafraenum
samskiptum, baedi vid heilsugaeslustddvar, heilbrigdisupplysingasima
(1177) sem og sjélfsteett starfandi netlaekna. Kérénaveirufaraldurinn
hefur verid, og er enn, drifkraftur peirrar hr66u préounar sem a sér stad i
sampeettingu stafreennar pjonustu og komu a leeknavakt.

Adgerdaaaetiun:
Hzetta naverandi forgangsrodun med étakmaorkudum opinberum fjarveitingum i
bagu einkarekinnar, hagnadardrifinnar starfsemi netleekna.

Akveda ad einungis su stafrzena starfsemi sem samtvinnud er venjubundn-
um laeknisheimséknum verdi greidd af opinberu fé. Med 68rum ordum pa parf
ad vera fast samband milli komu sjuklinga til leekna og peirrar stafreenu starf-
semi sem greidd er af skattpeningum.

b4 parf ad tryggija, i regluverki umoénnunarkerfisins, ad eigendur einkarekinna
heilsugeeslustodva geti ekki, eins og stadan er i dag, gefid eda selt réttinn til
opinberrar fjarmognunar afram til sjalfsteedra stafreenna heilbrigdisfyrirtaekja.
Sérhverri &kvérdun um opinbera fijarmoégnun stafreens heilbrigdisfyrirtaekis
verdur ad stjorna i samradi vid pann adila sem abyrgur er fyrir Gtgjoldum til
heilbrigdismala i viskomandi umdeemi. Petta aetti til deemis einnig ad gilda
begar lyfijablid kaupir upp sjélfsteedan stafreenan umdnnunaradila. i sliku tilviki
yrdi rikid auk pess ad akveda hvort leyfilegt sé ad sami eigandi gefi Gt lyfsedil
og selji lyfid.

bad fijirmagn sem losnar vid ad draga saman hina opinberu fijairmégnun
friélsra netfyrirteekja eetti ad nyta til hradvirkari préunar stafreennar starfsemi
innan hins gamalgréna heilbrigdiskerfis sem fjarmagnad er med opinberu
fé. Enn fremur aetti ad gefa leidbeiningar & landsvisu um hvada pjénustu er
heegt ad veita sjuklingum an pess ad peir parfnist heimséknar til laeknis eda
hjukrunarfraedings. Peer leidbeiningar skulu uppfylla kréfur um 6ryggi sjuklinga.
Jafnframt verdur ad stjorna hvada lyf, vottord og tilvisanir i sérfreedipjénustu er
leyfilegt ad gefa Ut &n pess ad hitta eda skoda sjukling. Pak 4 fjarframlog til
stafreenu starfseminnar getur einnig nyst til pess ad tryggja ad sjuklingar med
litta umonnunarporf séu ekki teknir fram fyrir sjuklinga med meiri uménnunar-
porf sem krefst komu & stofu og venjubundinnar rannséknar laeknis eda
hjukrunarfreedings.

TILLAGA 5

Breyta akvaeedum laga um einkavaedingu sjukrahusa
- par sem dregid verdi Ur einkavaedingu med innleidingu
sblarlagsakvaedis

Bakgrunnur:

Stér og i timans ras stodugur meirihluti pjodarinnar hefur talid ad sjukrahusin,
sem fjarmognud eru med skattgreidslum, eigi ekki ad einkaveeda med pad ad
markmidi ad skila eigendum sinum sem mestum hagnadi. Pessi skodun byggist
trilega & pvi mati ad einkarekin hagnadardrifin sjukrahus geti studlad ad auknu
ojafnreedi innan heilbrigdiskerfisins, jafnvel einnig pess opinbera.

Borgaralegi meirihlutinn i umdaemispingi Stokkhdéimsléns var p6 ekki pessarar
skodunar og faerdi seint & tiunda aratug sidustu aldar rekstur St. Gérans
sjukrahussins, sem rekid var fyrir opinbert fé, i hendur einkaadila. betta leiddi
til pess ad rikisstjérn sésialdemokrata dkvad ad logleida rétt einkarekinna
grodafyrirtaekja til ad taka yfir rekstur opinberra neydarsjukrahusa, fyrst med
timabundnum en sidar étimabundnum soélarlagsakveedum. Pegar borgaralegu
flokkarnir myndudu rikisstjérn arid 2006 var solarlagsakveedunum skipt Ut fyrir
svokdllud ,upphafslog” (s. startlag) (Prop. 2006/07: 52).

Abhrif:
~,Upphafslég“ um einkavaedingu opinberra sjukrahuisa fela i sér:

— Ad heegt er ad afhenda rekstur allra opinberra sjukrahusa, par med talid
haskélasjukrahusa, hagnadardrifnum heilbrigdisfyrirtaekjum, a medan
opinberri fjarmégnun starfseminnar er haldid afram. Meginmarkmi®
pessara sjukrahisa er samkveemt seensku hlutafélagalégunum og kréfum
aheettufjarfesta gédur hagnadur fyrir eigendurna.

— Ad sjuklingar med einkasjukratryggingu geta fengid hradari og betri
medferd & sjukrahisum sem adallega eru fjarmognud af hinu opinbera en
rekin af einkaadilum. Med heilbrigdispjénustu sem i grunninn er
fiarmodgnué af hinu opinbera leida pessi einkareknu heilbrigdisfyrirtaeki til
bess ad pjonustan verdur sifellt sundurlausari og meira um 6j6fnud.

— brétt fyrir yfirlystan vilja borgaralegra flokka til ad einkavaeda
bradasjukrahus hefur, liklega vegna skodanadgreinings, einkavaeding
opinberra sjukrahusa verid framkveemd i mjog takmoérkudum meeli sidan
|6gin (upphafsldgin) voru sett arid 2007.
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»Spurningin er hvort sjikrahus eigi ad vera
eda ekki vera verslunarvara*“
Saensku tradarnir

Adgerdaaaetiun:

Innleiding |6ggjafar, sbr. svokéllud stédvunarldg (s. stopplag) sem sett voru
af rikisstjérn jafnadarmanna i byrjun aldarinnar, sem hefdi pad i fér med

sér ad ekki sé heimilt ad reka fyrir opinbert fé sjukrahis sem skila hagnadi til
einkaadila.

Nuverandi einkarekin sjukrahus, fiarmognud med skattfé, verdi ad geta sinnt
verkefnum sinum i samraemi vid gerda samninga. Pegar pessi samningstimi
rennur Ut eetti ad reka viokomandi sjukrahus undir stjérn opinberra adila eda
sem sjalfseignarstofnanir.

Fra alpjédlegu sjonarhorni ma medal annars benda a péa stadreynd ad i
Skotlandi tokst snemma i byrjun aldarinnar, med mjog jakveedum arangri,
ad faera einkarekin hagnadardrifin sjlkrahis aftur i opinberan rekstur. i
Hollandi hafa Idngum verid, 6had politiskum meirihluta, I6g sem banna
rekstur sjukrahisa i 4gédaskyni.

TILLAGA 6

Afnema markadsvaedingu heilbrigdiskerfisins
- proéa parfastyrda heilbrigdispjénustu

Bakgrunnur:
Stjornun heilbrigdispjonustu zetti baedi ad fjalla um hveriir stjérna og stjérnunar-
leidir. Spurninguna hver stjérnar, p.e. hefur raunveruleg vold i heilbrigdis-
pjonustunni, ber furdu sjaldan 4 géma i opinberum skyrslum og greiningum sem
fjalla um stjérn heilbrigdismala.

i umraedu um mismunandi stjérnunarleidir er oft byrjad, an frekari greininga, a
markadsmidadri nalgun par sem baedi opinberar og einkareknar stofnanir
selja pjonustu a4 samkeppnishaefum samanburdarmarkadi. Reksturinn er
fijarmagnadur med tekjum af pessari s6lu. Petta kallar & ardsemiskréfu pratt
fyrir ad opinber pjonusta hafi ekki hagnadarvon aé markmidi.

Valdauppbygging heilbrigdiskerfisins

SU markadsvaeding heilbrigdispjonustunnar sem att hefur sér stad undanfarin ar

hefur verulega breytt valdahlutfollum, p.e. hvers stjorn heilbrigdispjonusta sem

fijarmognud er af hinu opinbera 0ti | raun.

Préun sidustu tiu ara ma draga saman i eftirfarandi:

— Dregid hefur verid ur lydraedislegri stjiornun heilbrigdismala. Dregid hefur
Ur teekifeerum almennings og stjérnmalafélks, sem bera 4 abyrgd a
malaflokknum, til ad hafa ahrif & umfang og dreifingu skatttekna til
fiarmdgnunar heilbrigdispjonustu. Lydraedisleg akvordunarferli eru jafnvel
stundum talin vandamal frekar en lausn.
— Vald viéskiptahugmyndafreedi, yfir umfangi og dreifingu heilbrigdis-

bjdnustu sem rekin er af opinberum adilum, hefur aukist. ,A peim taepu
20 arum sem lidin eru sidan ahugi & hagnadardrifnum rekstri var
leystur Ur leedingi i seenska velferdarkerfinu hefur ordid til flaekjustig, sem
enginn virdist rada vid, par sem almannahagsmunir hafa vikid samfara
auknum ahrifum hagnadardrifins reksturs a velferd almennings® (Géran
Rosenberg i Expressen 2013-05-04).
A sama tima hafa hagsmunaadilar i vidskiptalifinu &8last ,vald yfir
tungumalinu® i umraedu um heilbrigdisstefnuna. Adur hefur verié nefnt
hvernig ordid ,valfrelsi“ hefur komid i stad ordsins ,,einkavaeding“.
~Normalisering“ & évenjulegri markadsvaedingu heilbrigdispjonustu,
sem rekin er af hinu opinbera, & sér stad ad miklu leyti med pvi ad
nota or&feeri markadarins fremur en heilbrigdispjonustunnar. Eitt deemi er
ad leeknar og heilsugeeslustddvar eru nu sagdar ,framleida“ og ,skila“
pjénustu til ,,vidskiptavina“ sinna. Pessir vidskiptavinir ,neyta“
bjonustunnar. Petta markadstungumal kemur i stad sameiginlegs daglegs
mals par sem ,heilsugeeslustédvar og laeknar veita sjuklingum sinum
heilbrigdispjonustu og laekna pa“.
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P4 er fordast ad nota ord eda hugtok sem haegt er ad lita & sem
neikveed eda ,dauf”. Pad er hvorki talad né skrifad um ,hagnadardrifna
einkapjonustu“ pratt fyrir pa stadreynd ad ,for profit private care” er

hid augljésa og éumdeilda hugtak & alpjédavettvangi fyrir petta
rekstrarform. | stadinn eru ord eins og ,fidlbreytni®, ,6nnur rekstrarform*
eda ,sjalfstaedir framleidendur” notud. Ordum eins og ,,akjosanlegur
hagnadur®, ,,hagnadardrifin pjéonusta“ og ,,graedgi“ er oft eytt alveg,
jafnvel i opinberum greiningum og skyrslum.

Algeng adferd er einnig ad rugla sjénarhornum. Til daemis { umreedu um

driffjadrir einkavaedingar, par sem talad er um athafnakonur sem hafa
brennandi ahuga & ad beeta heilbrigdispjonustu, frekar en stéru

aheettufiarfestingarfyrirtaekin sem med hagnad i huga vilja kaupa og selja

umonnunarfyrirtaeki sem rekin eru fyrir almannafé.

Til varnar sameiginlegu heilbrigdiskerfi verdum vié ad endurheimta skyrt

tungumal par sem ,,nagli er nagli“ og byggist & daglegu malfari
heilbrigdisstarfsfélks og landsmanna.

— Dregid hefur ur véldum lsekna med kréfum um arésemi sem og med
skrifreedi og ftarlegu eftirliti. A sama tima hefur utanadkomandi radgjof

ordid e mikilveegari, sérstaklega pegar hun tengist vidskiptahags-
munum. | kérénafaraldrinum endurheimtu p6 leeknar, hjukrunar-
freedingar og adrir fagadilar eitthvad af topudu faglegu valdi sinu

pegar i ljés kom ad einkavaeding, utanadkomandi radgjof og Urraedi
markadarins gatu ekki meett peim bradu vandamalum sem upp komu

(sja nanar i kaflanum um heilsufarsahrif kérénafaraldursins).
— Vald og méguleikar fjarsterkra adila og sjuklinga til ad hafa ahrif a

heilbrigdispjonustu hefur aukist & sama tima og dregid hefur ur ahrifum
annarra hopa og sjuklinga sem minna hafa milli handanna. Algeng rék

fyrir markadslausnum eru ad peer gefi borgurunum taekifeeri til ad

+Kidsa med fotunum®. Pessir moguleikar eru p6 mjog takmarkadir i

heilbrigdiskerfi par sem til deemis valdid til ad akveda hvar nyjar
heilsugeeslustodvar, reknar fyrir opinbert fé, eigi ad vera stadsettar
hefur verid feert fra lydraedislega kjornum fulltrdum til stjérna

heilbrigdisfyrirteekja. i greiningu & markadsvaedingu heilbrigdiskerfisins
er pvi mikilvaegt ad atta sig & ad afnam hafta og einkaveeding pydir ad
»valdid feerist til hagnadardrifinna einkafyrirtaekja“. Pessi ,,valdaskipti
eru oft samningsbundin og getur pvi teki® morg ar ad breyta peim“.
Pad er I6ngu ordid timabeert ad setja spurningarmerki vid pessa préun
i grundvallaratridum og atta sig & ad pad er kominn timi til ad rikid og

hagsmunir almennings 6dlist aftur vold og ahrif. Eins og Peter
Hultqvist skrifar: ,Vid verdum ad styrkja lydreedid i sveitarfélogum,
umdaemum og riki — ekki veikja pad“ (Hultqvist 2020, s. 128-129).

»En hvert skal leita til ad fa heilsugaeslust6d
i okkar vidkveema hérad“?
GD

Hagnadur og ardsemi
Markmid allra einkahlutafélaga er samkvaemt saensku hlutafélagalégunum
akjésanlegur hagnadur fyrir eigendurna, 6had pvi hvort pau selja laeknishjalp
eda bila. Ef um er ad raeda hlutafélag i eigu rikisins gilda sému eda jafnvel meiri
ardsemiskrofur. Ardsemi er ad verda ee mikilveegara markmid i hinni opinberu
heilbrigdispjénustu. Drifkrafturinn ad baki pessari markadsveedingu opinberrar
heilbrigdispjénustu er svokollud ,new public management“ (NPM)-hugmynda-
freedi sem pydir ad jafnvel heilsugaeslusttdvar og stofur sérfreedileekna, reknar
af hinu opinbera, verda i auknum meeli ad starfa sem fyrirteeki & samkeppnis-
markadi. Petta pydir ad hugttkin hagnadarrekstur og ardsemiskrafa eru nu
sifellt mikilvaegari i allri heilbrigdispjonustu sem fjarmognud er af hinu opin-
bera. Vidskiptasjonarmid rada fér og byrgja syn. Petta pydir ekki ad niverandi
markadsvaeding leitist ekki vid ad veita sem besta heilbrigdispjonustu, en
forsenda markadsvaedingar er ad pjonustan sé arébaer.

Petta er i grundvallaratridum dnnur nalgun en opinber pjénusta sem byggist
a fjarlogum, par sem leitast er vid ad veita sem besta pjonustu innan tiltekins
fijarhagsramma, an pess ad gerdar séu kréfur um ardsemi. Pratt fyrir ad
hagnadur og ardsemi gegni algjéru adalhlutverki i hinu nyja markadsveedda
heilbrigdiskerfi er varla minnst & pessa radandi drifkrafta i greiningum og
skyrslum um heilbrigdismal. betta er alvarlegur annmarki og enn eitt merki
um pa blindu sem einkennir heilbrigdisstefnu dagsins i dag.

Greidslupatttékukerfi

i markadsvaeddri heilbrigdispjonustu sem styrkt er af almannafé er 16gd mikil
ahersla a innleidingu greidslupatttoku hins opinbera til framkvaemdaadila.
Algjorlega radandi fijarmognunarlikan i grunnheilbrigdispjonustu er ad meginhluti
greidslupatttoku sé vegin greidsla & hvern skradan sjukling. Auk aldurs

er moguleikinn & greidslupatttoku veginn med hlidsjon af félagslegum og efna-
hagslegum pattum og/eda uménnunarporf (CNI- og ACG-vigtun). Ad auki er i
mdrgum umdaemum greidd akvedin hlutdeild i hverri heimsokn. i 6llum
umdaemum nema StokkhdIimi er pessi heimséknargreidsla tiltolulega litill hluti af
heildarframlaginu. | Stokkhdlmi er pessi greidsla vegna heimsékna aftur 4 méti
40% af heildarframlaginu. Ad lokum leggja sum umdaemin einnig til akvedna
hlutdeild sem jafnast & vid 2-3% af heildarframlagi hins opinbera.
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Ahrif:

Dreqid er ur faglegum ahrifum a rekstur. Kréfur um hagnad og ardsemi
byda allt of oft ad leeknar og annad heilbrigdisstarfsfélk getur att

erfitt med ad forgangsrada mikilveegari en éardbeerari adgerdum.

Petta pydir minni moguleika til ad standa vord um heilbrigdispjonustu
sem byggist & porfum sjuklinga. Jafnframt hefur reynslan synt ad heetta
er a ad krofur um ardsemi dragi Ur aherslu & raunveruleg markmid
heilbrigdispjonustunnar.

Fjarhagslegir hvatar — frekar en faglegt mat — verda sifellt mikilvaegari
stjorntaeki. Opinberri pjonustu sem rekin er fyrir almannafé er i auknum
meeli stjornad a forsendum fyrirteekja.

Sjuklingar verda vidskiptavinir & heilbrigdismarkadi. Fra sjonarhdli hins
fridlsa markadar er mikilveegt ad skilgreina sjuklinga sem vidskiptavini &
markadi. Pad gefur til kynna aukié vald sjuklinga pegar peir kaupa sjalfir
med skattfé pa pjénustu sem peir purfa. Peningarnir fylgja ju sjuklingnum
og vali hans a pjénustuadila. Fra sjonarhdli sjuklinga er veruleikinn po
venjulega annar. Fair sjuklingar fara til leeknis til ad kaupa ékvedna tegund
heilbrigdispjonustu. Félk leitar til laeknis eda hjukrunarfreedings til ad fa
faglegt mat & hvada heilbrigdispjénustu pad parfnast. Almenningur veit
ekki hvad mismunandi laeknisadgerdir kosta eda upphaed ,fjarmuna“
sem fylgja vali & umdnnunaradila. betta er varla dstand sem lysir sterkri
stodu vidskiptavinarins/sjuklingsins & nyjum heilbrigdismarkadi. Pad

er erfitt ad upplifa sig Utsjonarsaman vidskiptavin ef folk veit ekki hvad
pad & ad kaupa, hvad pjonustan kostar eda hversu mikid fé pad hafi til
radstéfunar. Umodnnunaradilinn veit hins vegar hvada medferd
sjuklingurinn zetti ad kaupa, hvad hdn kostar og hvad hann feer greitt.
Petta pydir aukid vald séluadilans.

Samskipti peirra stiornmalamanna sem eiga ad bera abyrgd og hinna
ymsu faghdpa verda erfidari. i stad umraedu koma skriflegir samningar.
Spenna eykst milli stjérnmalafélks og framkveemdaadila. Utanadkomandi
radgjafar verda oft Utréttur armur stjornmalafolks i stjornum stofnana,

oft an nains samrads vid pad heilbrigdisstarfsfélk sem ber abyrgd a
faglegu starfi. Pegar vandamalin koma upp er tilhneiging stjornmalafolks,
sem & ad bera abyrgd, ad kenna framkvaemdaadilum um. Peir hafi ekki
fylgt samningum. Ekki m4 efast um stefnuna. Samningurinn vi®

framkveemdaadila stendur alltaf, jafnvel pétt heilbrigdisstarfsfolk telji
hann 6raunhzefan og muni leida til 6reidu.

Dregur ur méguleikum samraemingar og samvinnu. Kréfur um samkeppni
fleekja algerlega naudsynlega samhzefingu milli mismunandi adila i
heilbrigdispjénustunni. i stad sampaettingar verdur heilbrigdispjonustan
sundurlaus.

Einhlida hlunnindi hagnadardrifinna einkafyrirtaekja. Mikilveegur pattur

i hugmyndafreedi markadarins er ad jofn skilyrdi skuli vera til samkeppni
milli mismunandi rekstraradila. Pvert & méti hefur markadsvaedingin pytt
samkeppni @ mjog misjéfnum forsendum milli opinberra heilbrigdis-
fyrirtaekja og einkarekinna sem fjarmoégnud eru med opinberu fé. Deemi
um petta er moguleikinn a ad stadsetja einkareknar stofnanir, fjarmagn-
adar med skattfé, par sem pad er ardbaerast, 6fugt vid paer opinberu.
Einkareknar stofnanir hafa einnig — 6fugt vid opinberar — langtima
samninga sem vernda paer gegn skyndilegum nidurskurdi, til deemis
vegna fjarmalakreppu.

Minni hagkvaemni med aukinni einkaveedingu og markadshyggju.

HSL segir ad ,,heilbrigdispjonusta sem fjarmégnud er af hinu opinbera
skuli skipul6gd pannig ad hun studli ad hagkveemni® (4. kap. 1. §).
Meelikvardi a skilvirkni er hvada samningsmarkmid naist ad uppfylla
midad vid gefnar adstaedur og mannaud. Yfirstandandi breytingar hafa
ekki verid hagkveemar. Eins og adur er rakid hafa peer hvorki leitt til
baettrar heilbrigdispjénustu né aukins jo6fnudar. Su stadreynd ad i sumum
tilvikum sé heegt ad framkveema adgerd a laegra verdi en adur, p.e. ad
framleidni aukist, synir ekki ad starfsemin sé skilvirkari. A3 gera ranga
adgerd med mikilli framleidni er pvert & moti sdéun & takmoérkudu fé

og mannafla. Pad er ekki heldur sjalfgefid ad minni framleidni sé slaem
sé0 fra sjonarhdli lydheilsu. Haerri laun heilbrigdisstarfsfélks draga til
daemis Ur framleidni heilbrigdispjonustu (ad 6llu dbreyttu).
Markadsveeding heilbrigdispjonustunnar takmarkar pannig faglegt
akvordunartokurymi, eykur sundurlyndi, dregur Ur hagkveemni og gerir
samhaefingu og samstarf erfidara. Ad auki eykur pessi

kerfisbreyting kostnad vegna stjérnsyslu, 16gfraedi og 6flugri
fiarmalaeftirlitskerfa (SOU 2017:56).

43



Adgerdaaaetiun:

Ekki er til nein skyndilausn sem getur snuid hagnadardrifnu og markadsveeddu
heilbrigdiskerfi til baka til heilbrigdiskerfis sem byggist & pérfum sjuklinga og
lydheilsu. Pad krefst langtimastefnumérkunar sem medal annars felst i pvi ad:
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Uttekt verdi gerd & valdauppbyggingu heilbrigdisméla og kortlagt ,hver
stjornar hverju” i heilbrigdispjonustunni og hvernig vald yfir heilbrigdis-
bjonustu hefur feerst milli élikra adila sidustu aratugi. Pessi Uttekt zetti einnig
ad varpa ljési & mikilveegi sifellt umfangsmeiri hagsmunagaeslu sem

jafnvel fyrrum leidandi stjiornmalafolk hefur tekid patt i. | skyrslu byggdri 4
pessari Uttekt aetti ad setja fram tillogur ad styrkingu lydraedislegrar
stjérnunar og stjérnarhatta heilbrigdismala sem og moguleikum sjuklings

til ad hafa ahrif 4 eigin umonnun.

Dreqid verdi i afbngum ur aherslum a hagnad og ardsemi i ,,leidarvisi“ i
opinberri fiarmégnun a sama tima og parfastyrd heilbrigdispjonusta er proud
frekar. Mikilveegur lidur i pessari kerfisbreytingu er afnam laga um valfrelsi
(LOV) med stadsetningarfrelsi (sja tillogur 1-3 hér ad framan).

»INew public management” (NPM)-hugmyndafraedin verdi afnumin i afbngum
og i hennar stad komi stjérnun byggd a trausti a heilbrigdispjénustu sem
tryggir ad mismunandi faghdpar geti veitt bestu mégulegu pjénustu an krofu
um ad hun verdi einnig ad skila ardi. Innan ramma fyrirliggjandi fiarheimilda
verdur ad tryggja laeknum, hjukrunarfraedingum og 66ru starfsfolki
heilbrigdispjonustunnar akvordunartéku par sem pad getur ad fullu einbeitt
sér ad pvi ad veita bestu mégulegu umoénnun. Kanna aetti reynslu Skota sem
tékst ad afnema NPM med gdédum éarangri. Par rikir i dag pélitiskt og faglegt
samkomulag um ad taka ekki aftur upp markadsvaedingu heilbrigdiskerfisins
(Taxén 2020).

Sett verdi a laggirnar tilraunaverkefni til ad proa arangursmibada og
parfastyrda grunnpjonustu a félagslega vidkveemum sveedum og i dreifbyli.
Gert verdi arlegt arangursmat yfirlystra markmida sem liggja eiga til grund-
vallar fijarveitingum naesta ars. | Skotlandi hefur nadst gédur arangur med
pvi ad hverfa fra fjarmognun sem byggist a tekjum og taka upp fastar
fiarheimildir & fjarldgum i stadinn. (Norska hugveitan fyrir velferdarrikid hefur
lyst skosku fyrirmyndinni, sja medal annars Berg o.fl. 2013-04-10). Ef
reynsla Svia af arangursmidadri styrkfjarmoégnun er géd eetti ad innleida
petta form i alla grunnpjénustuna og préa hana einnig & 66rum svidum
umoénnunarkerfisins.

Kréfur um samvinnu verdi settar i 16g [ samraemi vid tillbgur sem fram koma
[ skyrslunni G6d og nain uménnun (God och nara vard - SOU 2020: 19).
Naid varanlegt samstarf verdi préad milli heilsugaeslu, umoénnunar aldradra
og félagslegra adila sem og vid ymis sjalfbodalidasamtok og atvinnulifid &
stadnum.

+  Sveedisabyrgd verdi tekin upp I heilsugeeslu med dbreyttu frialsu vali
umaonnunaradila.

«  Samraemd sjukraskra og upplysingakerfi fyrir sjukrahus og ymis opin
umaonnunarurraedi sem og heilbrigdis- og leeknispjonustu sveitarfélaga.

« Samstarf folks sem starfar vid heilbrigdispjonustu og stjornvalda verdi efit.
Heett verdi ad skipta folki i s6lumenn og kaupendur. Pess i stad verdi 16gd
ahersla & sameiginlega abyrgd allra i heilbrigdispjénustunni til ad tryggja
g6da umoénnun peirra sem & henni purfa ad halda. Engar mikilveegar
akvardanir varéandi heilbrigdisstefnu verdi teknar &n samrads vid
hlutadeigandi starfsfélk.

Samandregid fela pessar tillogur i sér heilbrigbisstefnu ,sjdnarmiéa“ sem
byggjast a trausti, samst6du og samstarfi i stad stjérnunar markadsafla og
samkeppni.
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TILLAGA 7

Styrkja varnarlinur opinberrar heilbrigdispjonustu

Bakgrunnur:

Opinber fjarmognun, par sem almenningur leggur sitt af mérkum med skottum
og feer heilbrigdispjonustu eftir porfum, er forsenda gddrar heilbrigdispjonustu a
jofnum kjérum fyrir alla. Pess vegna ,verdur fjarmognun heilbrigdispjénustunnar
ad vera & abyrgd hins opinbera og fjarmégnud sameiginlega af skattgreidslum
ibla landsins“ (Prop. 1996/97: 60, s. 6).

bratt fyrir petta koma sifellt fram tillégur um aukna greidslupatttoku almennings
med heerri sjuklingagjéldum og mismunandi gerdum einkarekinna sjukra-
trygginga. Jafnframt er pvi haldid fram ad almennt verdi ad leekka skatta og
auka ymsan skattaafslatt. betta gerist & sama tima og heildarkostnadur vegna
heilbrigdispjéonustu eykst med fidlgun aldradra, nyjum medferdarirraedum og
aukinni porf fyrir umonnun og heilbrigdispjonustu i kjoifar koronafaraldursins.
Rikisstjornin hefur nylega sett a fot velferdarnefnd sem hefur pad hlutverk
medal annars ad Utskyra og leggja til hvernig framtidarheilbrigdispjonusta skuli
fijarmodgnud. Pad er utan svids pessarar bokar ad leggja fram tillégu um pessa
fiarmodgnun. A hinn béginn er naudsynlegt ad leggja aherslu 4 ad aukin einka-
vaeding heilbrigdispjonustunnar, fyrst og fremst med heerri sjuklingagjoldum,
leidir beedi til 6jofnudar og lélegri adgangs ad pjonustunni fyrir lagtekjuhdpa og
adra hopa med mikla uménnunarporf.

Abhrif:
Velferdarnefndin aetti ad gefa eftirfarandi sérstakan gaum:
Sjuklingar greida meira, heilbrigdir minna med aukinni einkavaedingu
heilbrigdispjénustunnar. Meiri greidslupatttaka sjiklinga vegna 6breyttrar
heilbrigdispjénustu pydir ad:

- eldra folk og born verda ad borga meira og vinnandi folk minna,

- konur verda ad borga meira og karlar minna,

- lagtekjufolk verdur ad borga meira og hatekjufélk minna.

Asteedan fyrir pessari mismunun & dreifingu greidslubyrdinnar felst i
markadshugsuninni par sem greidslur eru hadar pjénustupdrfinni. Pvi meiri
porf sem pu hefur fyrir heilbrigdispjonustu peim mun meira parft pa ad greida.
Petta er andsteett heilbrigdispjonustu sem fjarmégnud er Ur sameiginlegum
sjébdum par sem pu greidir midad vid greidslugetu og faerd heilbrigdispjonustu
eftir porfum. i sliku fjarmoégnunarlikani, sem byggist 4 samstédu, eru pvi engin
tengsl milli pess sem pu borgar og hvada heilbrigdispjonustu pu feerd. Petta er
alger grunnforsenda j6fnudar i heilbrigdispjonustu vegna pess ad peir sem hafa
mikla porf fyrir pjonustuna eru oft peir sem hafa Gr minnstu fjarmagni ad spila.

Blaa skattalinan
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Fradrattur er
framlag til peirra
sem eRRL purfa d

Mikil greidslupétttaka sjuklinga leidir einnig til pess ad margir eiga i miklum
fijarhagsvandreedum pegar peir eru neyddir til ad borga meira en peir hafa efni
a til ad fa pa heilbrigdispjonustu sem peir eda bérn peirra purfa. Alpjodlega er
bessu lyst sem ,lzeknisfraedilegri fateektargildru®. Pannig er pessu raunverulega
hattad, jafnvel i rikum I6ndum eins og Bandarikjunum med mjoég markadsdrifid
og einkaveett heilbrigdiskerfi (Whitehead, Dahlgren og Evans 2001).

Tekjulagir einstaklingar fa ekki pa heilbrigdispjonustu sem peir purfa. Mikil
greidslupatttaka sjuklinga pydir einnig ad sifellt fleiri tekjulagir einstaklingar hafa
ekki efni & peirri heilbrigdispjonustu og lyfjum sem peir purfa. betta leidir til
aukinnar vanmedhondlunar sjdklinga. | 68rum tilvikum pydir petta ad z fleiri
leita ekki eftir laeknispjonustu fyrr en astandid er ordid svo slaemt ad minni
moguleikar eru & arangursriku inngripi. Pegar adgangur ad heilbrigdispjonustu
er metinn i samreemi vid efnahag verdur ad taka tillit til pess ad hlutfall fateekra
hefur tvofaldast i Svipjod 4 arunum 1991/93 til 2016; farid Ur 7,3% i 14,4%.
Mest hefur fataekt aukist medal einsteedra foreldra med bérn par sem
hlutfallsleg fataekt for ar 11,3% i 33,4% & sama timabili. Af 6ldrudum (65+) byr
bridja hver einstaed kona og fjordi hver einsteedur karlmadur vid algera fateekt
(Therborn 2018). Pad er & grundvelli pessara stadreynda sem ad porfin fyrir
fjarmognun Ur sameiginlegum sjédum, og mjog lag eda engin sjuklingagjold,
verdur sifellt mikilvaegari.

Adgerdaaaetiun:

Tryggja parf ad nyskipud velferdarnefnd og adrar nefndir komi med tillégur um

hvernig fjarmagna megi med skattfé stéraukna porf fyrir heilbrigdispjonustu

vegna fidlgunar aldradra og nyrra medferdarirreeda:

Grundvdllurinn fyrir pessum tilldgum aetti ad vera ad:

* Benda a pérfina fyrir skattahaekkun med visan i parfir heilbrigdiskerfis og
félagspjonustu. | stad pess sem oft er gert i dag, ad segja ad ekki sé haegt
ad haekka skatta, zetti viomidid frekar ad vera pad ad ekki sé haegt ad leekka
skatta hja medal- og hatekjufélki. Grundvollur pessara greininga eetti einnig
ad vera sa ad allur almenningur tekur betri heilbrigdispjéonustu fram yfir
leekkun skatta.

Kortleggja ahrif einkavaedingar a jafna dreifingu og skiptingu heilbrigdis-
pjénustu. | pessu samhengi ber sérstaklega ad draga fram fjarhagsleg ahrif
er leida til 6j6fnudar vegna haekkadra gjalda og mismunandi gerda
einkasjukratrygginga.

Azetla ahrif aukinnar einkavaedingar & adgang ad heilbrigdispjénustu, p.e.
hvada hépar, vid mismunandi stig einkaveedingar, hafa ekki lengur efni &
beirri lzeknis- og tannleeknispjénustu sem peir purfa.

« Takmarka eda afnema ymsan skattaafslatt sem fyrst og fremst gagnast peim
efnameiri. | stad pess ad tala um ,fradratt“ setti ad kalla pennan skattfjar-
magnada studning vid mismunandi forgangshépa ,,styrki“. Pad er villandi
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ad tala um ,fradratt pegar adallega efnafélk og forgangshépar fa avinning
fijarmagnadan med skéttum og um ,nidurgreidslur” pegar kemur ad skattfé
sem adallega er greitt til peirra hépa sem minnst mega sin. broa eetti stefnu
sem setur fram almenn vidmid fyrir hvers kyns opinberan studning vid
mismunandi hopa.

Varpa ljdsi & velferdar- og jéfnunarahrif skatta sem lagdir eru a eignir i
hlutfalli vid verdmeeti fasteigna, erfafjarskatt og audlindaskatt sem og
skattafradraetti. Jafnframt cetti ad taka upp kordonuskatt — eins og
varnarskattinn - til ad studla ad fjarmognun helstu Urreeda stjérnvalda

sem krafist er i kj6lfar heimsfaraldursins.

Efla barattuna gegn skattsvikum. Porfin til ad efla skattaeftirlit eykst med
aukinni markadsvaedingu og hagnadardrifinni einkaveedingu sem
fjarmognud er med skattfé. Heilbrigdisfyrirtaeki sem hefur verid refsad

fyrir skattsvik aettu ad vera vanheef til ad veita heilbrigdispjonustu,
fijarmagnada med skattfé, til deemis naestu tiu arin.

TILLAGA 8

Skilja a milli einkarekinnar og opinberrar heilbrigdispjonustu

Bakgrunnur:

Pad er beint samband milli frambods einkarekinnar heilbrigdispjonustu og
moguleikanna til ad fjdrmagna starfsemina pvi ad umoénnunaradili sem er med
einkarekstur getur, 6fugt vid opinberan umdénnunaradila, forgangsradad einka-
sjukratryggdum sjuklingum. Pessi ,rjémafleyting“ einkareksturs a sérfreedi- og
sjukrahlspjoénustu, sem ad stérum hluta er fjarmoégnud med skattgreidsium,
opnar fyrir einkasjukratryggingar.

i dag (juni 2020) eru rimlega 650.000 manns med einkasjlkratryggingu.
Mjog litid er um algjoran einkarekstur i heilbrigdiskerfinu. betta pydir ad einka-
reknar stofnanir, en p6 adallega stofnanir fjarmagnadar af hinu opinbera, eru
forsenda vaxandi markadar fyrir einkasjukratryggingar. Oft er pvi hafnad ad um
sé ad raeda petta samband milli einkareksturs og einkafjarmégnunar en pad er
bd augljést, ekki sist 6llum sem eru med einkasjukratryggingu. Megintilgang-
urinn med einkasjukratryggingum er ad heilbrigdispjonustan sé hradari en su
sem stendur til boda peim sjuklingum sem reida sig alfarid & opinbera kerfid.

Abhrif:
Fra stefnumorkunarsjénarmidi i heilbrigdismalum pydir aukinn fjéldi einstaklinga
med einkasjukratryggingu ad:

— Sjuklingar med einkasjukratryggingu — forgangsfolkid ,,rjominn“ — fa
hradari pjonustu a einkareknum heilsugeeslustédvum, stofum
sérfreedileekna og sjukrahtisum (Vardanalys rapport 2020:3). betta pydir
ad pu getur ,keypt forgang“ adallega hja einkareknum umoénnunaradilum
sem njéta opinberrar fiarmognunar. Ef pessi skattfjarmagnada
umoénnunarpjoénusta veeri i stadinn rekin med opinberum formerkjum
yrdi 6llum tilraunum til ad kaupa sér forgang ad venjulegri heilbrigdis-
bjonustu hafnad og frekar litid & slikt sem tilraunir til mdtugreidsina. Pad
aetti ad vera augljost ad sému réttleetislogmal skulu gilda um alla
heilbrigdispjénustu, fiarmagnada af skattgreidendum, 6had pvi hvort hin
er rekin af hinu opinbera eda einkaadilum.

— Sjuklingar sem purfa alfarid ad reida sig a opinbera heilbrigdispjonustu
burfa ad bida lengur eftir pjonustunni. Pegar einkarekin heilbrigdispjon-
usta ladar til sin heilbrigdisstarfsfélk, og 6nnur Urreedi sem annars heféu
getad nyst i opinbera kerfinu, lengist nattirlega bidtimi peirra sjuklinga
sem reida sig eingdngu & opinberu pjénustuna (Vardanalys rapport
2020:3).
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— Folk med litla porf fyrir heilbrigdispjonustu hefur forgang fram yfir "
sjuklinga med mikla pérf. betta er liklega mjog algengt vegna pess ad folk ' o
med einkasjukratryggingu er ad medaltali yngra og hefur minni y
umonnunarporf en sjuklingar sem fylla bidlista i opinbera kerfinu. Ein o= o _—
asteeda fyrir pessum mun er einnig su ad félk med mikla porf fyrir -
heilbrigdispjonustu og allir aldradir (75+) eru venjulega ekki einu sinni £ fﬁ 9 P
formlega gjaldgengir kaupendur einkasjukratryggingar. g;-‘s,h

— Til lengri tima litid er grafid undan heilbrigdispjonustu sem byggist & / .
samstédu pegnanna. | dag sja einkasjukratryggingar adeins um nokkur -
présent af heildarkostnadi heilbrigdispjonustunnar. Pegar petta hlutfall
haekkar verulega med fleiri vatryggingartékum, og vidtaekari patttéku ; ; Hwver erw
einkareksturs i heilbrigdispjonustu, dregur pad liklega Ur vilja almennings b i . v . , -
til ad greida skatt til heilbrigdispjonustu sem folk telur sig pegar hafa e Aokl wuppahaldslogin pin? Log um
greitt fyrir i gegnum einkasjukratryggingar sinar. Gagnryni & ,rjéma- Véttl,&tl:
fleytingar er algeng og tilfinning fyrir pvi ad sjuklingum sem reida sig
eingdngu & opinbera heilbrigdiskerfid sé ytt til hlidar verdur & meira ; .

aberandi. Seensku leeknasamtokin, sem eru sjalfstaed visindasamtok - i AlzA7

leekna, fullyrda i skriflegri yfirlysingu (Svenska Lakarséllskapet f - : { :
2020-12-02) ad ,Logbundin sidferdisregla um forgangsrédun sé brotin : o /ﬂ) Lt @" '
pegar paettir eins og vatryggingarstada einstaklinga og einnig ébeint ; - /,;,’ s
félagsleg og efnahagsleg stada peirra radi adgangi ad heilbrigdis- ! ’ﬁ?"’_ff . b (
pjonustu.“ ,Val & sjuklingum samkvaemt hugmyndafraedi einkasjikra-
trygginga hefur i for med sér forgangsrédun sem er andstaed meginreglu
heilbrigdispjonustu sem byggist & porfum sjiklinga og j6fnudi.” bessi
ahrif aukast enn frekar pegar ,val 4 einstaklingum sem fa bod um
einkasjukratryggingar nzer sidur til félks med meiri dhaettu”. bad
samraemist pvi ekki neinum sidareglum ,ad samfélagid l6gfesti kerfi
einkarekinna sjukratrygginga sem flytileid til ad annast Gtvalda hopa“.
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Ad

gerdaaaetiun:

Forgangsrada adgerdum til ad draga Ur I6ngum bidlistum. Adalasteeda
bess ad sifellt fleiri kjésa ad vera med einkasjukratryggingar eru langir
bidlistar i opinbera heilbrigdiskerfinu. Vidurkenndur hamarksbidtimi eftir
heilbrigdispjonustu er af mérgum i dag talinn 6edlilega langur. Su mikla
uppsafnada porf fyrir heilbrigdispjonustu sem hefur skapast i kérénafar-
aldrinum, med frestun medferda og adgerda sem og mikilli endurhaefingar-
porf fyrir covid-19 sjuklinga, mun lengja bidtimann enn frekar i morg ar.
Oflugar studningsadgerdir | fiarframldgum og starfsmannamalum purfa ad
koma til svo vinna megi gegn pessari proun. Til vidbotar vid adgerdir til ad
draga Ur bidlistum parf ad préa bidkerfi sem byggist & mismunandi porfum
fyrir heilbrigdispjonustu frekar en bidtima.

Skilyrda opinbera fjarmégnun hagnadardrifinnar einkarekinnar heilbrigdis-
bjénustu. A sama tima og framkvaemd eru ataksverkefni sem draga ur
borf fyrir einkasjlkratryggingar eetti ad setja i 16g ad skilyrdi fyrir opin-
berum fjarframlégum til einkarekinna heilbrigdis- og umdnnunarstofnana
séu ad peer stundi ekki ,,rjdomafleytingar”, p.e. forgangsradi sjuklingum til
medferdar sem eru med einkasjlkratryggingar. A medan pessarar laga-
breytingar er bedid aettu abyrgir opinberir adilar ad setja petta bann vid
~fjomafleytingum® i Gtbodsgdgn og samninga vid einkareknar heilbrigdis-
stofnanir. Med pessari lagabreytingu munu sému reglur gilda um alla
heilbrigdispjénustu, fiarmagnada med skéttum, hvort sem hin er i
einkarekstri eda opinberum rekstri. A hinn bdginn eetti ad vera mogulegt
fyrir heilbrigdisumdaemi ad kaupa upp einkareknar heilbrigdisstofnanir, eda
einstaka paetti starfsemi peirra, til ad draga Ur bidlistum i opinbera kerfinu.
betta er hvorki bann vid einkarekinni heilbrigdispjonustu né einkasjukra-
tryggingum. Félk med einkasjukratryggingar getur afram fengid pjonustu a
einkareknum heilbrig8isstofnunum. Aftur & méti er tilgangurinn ad vernda
sjuklinga, sem eingéngu nyta opinbera heilbrigdispjonustu, gegn pvi ad
bidlistar peirra lengist vegna pess ad heilbrigdisfyrirteeki setji folk med
einkasjukratryggingu i forgang af ardsemisasteedum. Einnig ad vernda
heilbrigdiskerfid gegn pvi ad sjuklingar, styrktir af einkaadilum og med

litta umonnunarporf, njéti forgangs a einkareknum opinberum
heilsugaeslustodvum, stofum sérfreedileekna og sjukrahdsum, umfram
sjuklinga med meiri umoénnunarporf sem einungis njéta pjénustu hins
opinbera. Umraedd 16ggjof hofdar til byrgdar hins opinbera fjarmalakerfis,
ad sja til pess ad heilbrigdispjénustu sem fijarmégnud er med almannafé sé
sinnt eftir pérfum sjuklinga, og ad pau sem mesta porf hafa fyrir pjéonustu
njéti forgangs (HSL kap. 1, 3 og 2, 2).

TILLAGA 9

Efla heilsugaeslu, sérstaklega a svaeéum
sem litillar pjonustu hafa notid

Bakgrunnur:

Seensk heilsugeesla er umfangsilitil i samanburdi vid flest 6nnur 16nd i
Vestur-Evropu. Pélitiskur vilji til ad efla fyrsta stigs heilbrigdispjénustu hefur i
aratugi komid fram i ymsum rannsdknum og tilldgum, baedi 4 landsvisu og ein-
stokum sveedum. Nylegt daemi er frumvarp rikisstjérnarinnar (S, MP)
»Uppbygging néleegrar og adgengilegrar heilsugeeslu — umbreyting grunn-
bjonustu“ (2019/20: 164). Par er 16gd ahersla & ad ,breyta beri heilsugeeslu
pannig ad hin sé midstdéd uménnunar og samtvinnud annarri heilbrigdis- og
leeknishjalp og félagspjonustu®. Aftur & méti vantar beinhardar tillogur og teeki til
pessara kerfisbreytinga, eins og einnig & vié um flestar rannséknir og tillégur um
heilsugeeslu sem kynntar hafa verid undanfarin ar. Pess i stad er nu gert rad
fyrir enn frekari proun markadsveedingar, pratt fyrir ad folk sé farid ad atta sig a
ad pad vinni oft gegn markmidum og stefnu i heilbrigdismalum. Markmidid um
ad styrkja stédu heilsugaeslu innan heilbrigdiskerfisins hefur ekki nad fram ad
ganga. Stédugt laegra hlutfall heildarfjarheimilda fer til heilsugaeslunnar.

Veikleiki szenskrar heilsugeeslu er medal annars sé ad tiltdlulega litill hluti
iblanna hefur fastan heimilisleekni, skortur er 8 samhaefingu ymissa leeknis-
adgerda og ,vidvarandi“ annmarkar & samskiptum heilsugeeslunnar vid
sérfreedipjonustu og umoénnunarstofnanir sveitarfélaga.

Heilsuefling og sjukdémavarnir eru oft mjog vanprdéadar og takmarkast vid
upplysingar um heilbrigdar lifsvenjur i tengslum vié heimsoknir sjiklinga til
heilsugeeslu. Starfsfolk niu préosenta heilsugaeslusttdva, i premur umdsemum,
telur sig ekki studla ad heilsueflingu eda forvérnum i starfi sinu (Socialstyrelsen,
2020). Su kerfisbreyting sem nu er i gangi, med aukinni samkeppni og einka-
rekstri, hefur i mérgum tilfellum eins og bent er a fyrr i pessum skrifum, auki®
bessa annmarka og vandamal, sérstaklega i dreifbyli og & péttbylissvaedum
par sem tekjulagir ibtar eru margir. Pad er pvi porf & baedi umfangsmiklum
almennum adgerdum, til ad baeta og prda heilsugaesluna, og sértaekum
adgerdum til ad auka geedi og efla heilsugeeslu & lagtekjusvaedum.

Almennar og svaedisbundnar tillogur ad adgerdum, sem settar eru fram hér
4 eftir, skal taka sem innlegg i pad préunarstarf sem er i gangi & landsvisu og i
einstokum umdaemum til beettrar og jafnari heilbrigdispjénustu.
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Stokkholmsbuar hafa
bygoat djrasta sjikrahis [ dreifoylinu
L hetmi erum Vg laus vid

svoleldls

Tillégur um almennar adgerdir til ad préa heilsugaesiu

Aukid fijarmagn og aukin ménnun i heilsugeeslu i samraemi vid markmid og
sidareglur sem tilgreindar eru i [ISgum um heilbrigdispjonustu. Pad snyst ekki
fyrst og fremst um ad auka hlut heilsugaeslu innan ndverandi heilbrigdis-
pjénustu heldur um eflingu heilsugeeslu sem stuélad getur ad betri pjonustu
og meiri j6fnudi.

Tryggja 6llum fastan heimilisleekni sem ber 6tvirseeda abyrgd a ad samraema
ba heilbrigdispjénustu og uménnun sem sjuklingar geta parfnast fra annarri
svaedisbundinni heilbrigdispjonustu.

Innleida sveedisabyrgd fyrir allar heilsugeeslustédvar um leid og vidhaldid er
frialsu vali uménnunaradila. Greina parf heilsufarsvanda og ahaettu-

peetti hvers heilsugeesluumdaemis, i samvinnu vid faraldsfraedilega pekkingu
4 abyrgdarsvaedi heilsugaeslustédvarinnar. Langtimasamvinnuverkefni parf
ad préa med ymsum stofnunum sveitarfélaga, félagasamtékum og fyrir-
teekjum & sveedinu. Styrkja parf hlutverk heilsugaeslunnar hvad vardar
patttoku i lydheilsuataki annarra svida lzeknisfraedi og pekkingar.

Innleida skraningu monnunar i heilsugaeslu, til ad tryggja ad nég sé til

af heilsugaesluleeknum og 68rum sérfraedingum, svo ad allir ibuar geti haft
fastan heimilislaekni i sinu neerumhverfi. Lagmarkid eetti ad vera einn
heimilislaeknir i fullu starfi & hverja 1500 sjiklinga. A sama tima aetti ad
kanna hvort ekki sé réttlestanlegt ad 1000 skradir sjuklingar séu a hvern
laekni, til deemis & péttbylissveedum med mikla félagslega uménnunarporf.
Aldrei eetti ad setja ménnuninni svo préngar skordur ad sjuklingum, til
daemis 4 strjdlbylum svaedum, sé visad til heilsugaeslustddva langt fré heimili
vegna pess ad naesta heilsugeeslustod hafi fyllt kvotann fyrir skrdda
sjuklinga.

Aukin heilsuefling og forvarnir hafi eigin fjarhagsaaetlun. Pverfagleg
heilbrigdisstefna med adgerdadaetiun verdi sett & f6t, medal annars til
slysavarna og skadaminnkunar, einkum vardandi fallslys, tobaksnotkun,
misnotkun afengis og sjalfsvigsforvarnir. Pessu hép- og samfélagsmidada
starfi verdi stjornad af faraldsfreedimenntudum leekni, hjukrunarfreedingi eda
66rum einstaklingi med faraldsfraedi- og lydheilsumenntun. Sérstaka aherslu
parf ad leggja a adgerdir til ad draga ur félagslegri mismunun sem veldur
aukinni dahaettu og heilsubresti. Vardandi sjuklinga sem leita umoénnunar parf
ad skra fyrirbyggjandi og endurhzefandi inngrip i sjukraskra hvers og eins.
Aukin ahersla 4 endurhaefingu, medal annars til ad geta meett umfangs-
miklum og langvarandi porfum félks sem fengi® hefur covid-19.

Samkvaemt rannsékninni Géd og nain umonnun (God och néra vard - SOU
2020: 19) eru visbendingar um ad endurhzefingaradgerdir sjukrapjalfara og
idjupjalfa ,,séu medal pess fyrsta sem lendir undir nidurskurdarhnifnum
begar kreppir ad fjarhagsrammanum®. Moguleikar 4 ad koma pessum
tillégum i framkvaemd eru ad miklu leyti hadir pvi hvort umdaemin geti radid
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neegilega marga heilsugeeslulaekna og annad heeft starfsfélk. Gera parf rad
fyrir stérauknu pjalfunarstarfi og sérstoku ataki til ad skipta Ut ,leigu-
leeknum“ og ,netleeknum® fyrir fastradna leekna i heilsugeaeslunni. Enn fremur
parf ad baeta vinnuadstddu og launakjor akvedinna hépa starfsfolks, sem
begar eru ad vinna i heilbrigdispjénustunni, til ad tryggja ad pad hafi ahuga
a ad starfa afram i opinberri heilbrigdispjonustu.

Tillogur um sérstakar adgerdir til ad efla grunnheilsugaeslu i dreifbyli
Stefnumétandi adgerdir og akvardanir til ad draga Ur bilinu milli borga og
dreifbylis eru ad:
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Taka upp stofnanastyringu sem gerir kleift ad draga hlutfallslega Ur fjclda
heilsugaeslustddva & vel staeedum borgarsvaedum og eykur um leid
moguleika til ad efla grunnpjénustu & sveedum sem standa hollum feeti.
Tryggja sérstok opinber fjiarframlég innan ramma skattajofnunarkerfis
sveitarfélaga sem hjalpa eiga brothaettum byggdéum ad proa ad minnsta
kosti jafn géda heilsugaeslu og i bodi er annars stadar & landinu.

Beeta radningarskilyrdi med heerri launum og lengri frium fyrir leekna og
annad heeft heilbrigdisstarfsfolk. Gefa parf starfsfolki fleiri teekifeeri til ad
hafa ahrif & starfsemi heilbrigdispjénustunnar auk pess ad geta sinnt
rannséknum og préunarstarfi & stadnum. P4 parf ad forgangsrada
adgerdum til ad skipuleggja stérf og menntunartilbod fyrir fidlskyldur
vidkomandi til ad lada paer ad. A landsvisu zetti ad akveda i hvada tilfellum
og ad hve miklu leyti gilda skuli svipadar reglur vegna timabundinna
radninga (24 ar) i dreifbyli eda & 66rum vidkveemum svaedum og i dag
gilda um félk sem tekur ad sér verkefni 8 vegum Sameinudu pjédanna eda
Sida-verkefnisins i préunarléndum.

Fjarfesta i menntun lzekna sem veitir peim sérstaka haefni til ad vinna i
dreifbyli eda & sveedum sem eiga undir hdgg ad seekja. Leeknum med
pessa menntun verdi falin abyrgd & proun heilbrigdismala & sveedinu par
sem peir starfa, medal annars med hreyfanlegum uménnunarteymum,
bréun sjukrahuspjénustu og samreemingu stafreennar uménnunar, asamt
tengdri samfélagspjonustu.

Innleida starfsskyldu i dreifbyli og a svaedum sem eiga undir hdgg ad
sxkja. Petta aetti ad skoda ef onnur vidleitni dugar ekki til ad tryggja géda
og stéduga moénnun heilbrigdispjénustu i dreifbyli og & vidkveemum
svaedum.

Okeypis ferdapjonusta & naestu heilsugaeslustéd eda sjlkrahus aetti ad
standa sjuklingum til boda sem bua mjég langt fra heilsugeeslu eda
sjlkrahusi. | neydartilvikum zetti ad vera par til stadar sjlkrabifrei® med
moguleika & naudsynlegum laeknisadgerdum auk adgangs ad sjukraflugi.

Tillogur um sérstakar adgerdir til ad styrkja heilsugaeslu a lagtekjusvaedum

i péttbyli

Til ad auka geedi heilsugeeslu i dreifoyli og & lagtekjusvaedum i péttbyli parf

stadbundna adloégun og langtimastefnu sem felur i sér eftirfarandi akvardanir og

adgerdir:

« Aukid fijarmagn og fidlgun starfsfélks sem veitt getur géda pjonustu i
samraemi vid umonnunarporf ibdanna. Pad astti ad vera til stadar
grunnfjarhagsaaetlun sem gerir rad fyrir radningum fleiri lsekna, hérads-
hjukrunarfraedinga, salfreedinga og heefra tulka sem venjulega eru adeins a
sveedum par sem efnameira félk byr.

+ Innleida dkeypis grunnpjénustu. Til lengri tima litid setti ad taka upp okeypis
grunnpjonustu i 6llum heilbrigdisumdaemum (sem til deemis hefur lengi verid
i Danmorku og & Englandi).

+ Innleida vidmid um feerri skradda sjuklinga & hvern leekni en annars stadar
i umdaeminu med tilliti til umfangs umonnunarparfar og flaekjustigs. idag
eru aftur & méti oft fleiri skrddir & hvern laekni & sveedum par sem
umoénnunarpdrf er mest.

+  Bjéoda leeknum og 68ru haefu starfsfélki upp & gdd teekifeeri til ad stunda
stadbundnar rannséknir og préunarstarf medfram vinnu a pessum sveedum.
Storf 8 umraeddum svaedum parf ad meta ad verdleikum.

« Préa heimapjénustu med aherslu 4 heilbrigdispjéonustu handa, medal
annars, 6llum nybékudum maedrum, fjdlskyldum sem standa hollum feeti,
nybdum fra I6ndum utan Evrépu og einhleypu folki med mikla éuppfylita
umoénnunarporf. Til pessa prounarstarfs maetti nyta jakvaeda reynslu af
svokolludu ,,Rinkeby verkefni“ (DN 2020-03-06). Pad er einnig mjég mikil-
veegt ad eins konar félagslaekningateymi sé til stadar & 6llum sveedum par
sem stor hluti ibdanna byr vid heilsufarsvandamal af félagslegum astaedum.

- Leggja rika aherslu 4 heilsueflingu og forvarnir i reglubundnum heimséknum
sjuklinga 4 heilsugaeslustdd. Styrkja og fijarmagna fyrirbyggjandi samfélags-
legar adgerdir og adgerdir etladar akvednum hépum med sérstokum
fjarveitingum til lydheilsuverkefna i samraemi vid heilsufarsaheettu og hlutfall
barna a sveedinu. bverfaglegt lydheilsustarf parf ad préa og efla 4 vegum
sameiginlegrar midstodvar vidkomandi umdsema og sveitarfélaga.
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TILLAGA 10
Skerpa akveaedi laga um heilbrigdispjonustu (HSL)

Bakgrunnur:

Nuverandi 16g um heilbrigdispjonustu tdku gildi pegar naestum 6l heilbrigdis-
bjonusta var rekin og fiarmdgnud af hinu opinbera. A sidasta aratug 20. aldar
urdu til, vegna peirra laga sem pa giltu um valkerfi, stodugt fleiri einkareknar
heilsugeeslustodvar og stofur sérfreedilaekna, sja skyrsluna Gé6 og nain
umonnun (God och nara vard - SOU 2020:19) par sem bent er 4 ad i I16gunum
sé ekki ad neinu leyti fiallad um einkarekin hagnadardrifin heilbrigdisfyrirteeki.

i skyrslunni er stadfest ad ,,i dag tdlki hinir ymsu hagadilar gildandi 16g og
reglugerdir & mjog mismunandi hatt“. Par er enn fremur tekid fram ,,ad oft sé
ekki unnt ad fa skyringar og lagalegar tulkanir nema farié sé med mal fyrir
démstodla“. Pad er mat skyrsluhofunda ,,ad dlikar tulkanir regluverksins geti leitt
til og studlad ad éjafnri umoénnunarpjénustu iblda landsins og gert allt samstarf i
heilbrigdismalum erfidara“ (SOU 2020: 19, s. 135).

Alvarlegur veikleiki gildandi laga um heilbrigdispjonustu birtist einnig i skorti
akveeda um refsingar vegna brota & markmidum og leiébeiningum HSL. Eins
og fram hefur komid hér ad framan hefur pessi dskyra 16ggjof oftar en ekki leitt
til pess ad litid er a heilbrigdispjonustu sem stridir gegn markmidum HSL og
sidareglum sem hid edlilega fyrirkomulag.

Anrif:
Nuverandi rammal6ggjof pydir ad:
- Heildarmarkmid og leidbeiningar laga um heilbrigdispjénustu eru oftar en
ekki hastemmdar yfirlysingar &an pess ad peim fylgi skyr akvaedi um
hver fara skuli med stjérnunarvald, dkvardanir og forgangsrédun i
heilbrigdismalum.
- Stif dkvaedi vidskiptalaga yfirtaka mykri kvaedi heilbrigdisléggjafarinnar.
— Einstaklingar geta ekki krafist endurskodunar & akvérdunum vegna pess
ad heilbrigdislogin eru ekki réttindaldg heldur rammalég sem kveda & um
skyldur heilbrigdisumdzema til ad veita géda heilbrigdispjonustu.

Pess vegna parf ad skerpa a heilbrigdisloggjofinni, hverrar markmid a ad vera
stefnumorkun heilbrigdismala.

Adgerdaaaetiun:
Skipa parf nefnd & vegum pingsins sem hefur pad hlutverk ad skerpa a
heilbrigdisldgunum pannig ad:

Réttur borgaranna til gédrar heilbrigdispjonustu med j6fnud ad leidarljosi
verdi styrktur med pvi ad gera hluta HSL ad réttindalogum.

Akvaedi vidskiptalaga gangi ekki framar markmidum og sidfraedi HSL og
peim meginreglum er varda heilbrigdispjéonustu sem fjarmdgnud er med
opinberu fé.

Kanna parf moguleika a ad efla eignarhald almennings & opinberri starfsemi.
i dag er pad adeins einkaeign sem er stjornarskrarvarin.

Tryggja parf i logum ad einkafyrirtaeki geti ekki latid rétt til opinberra
fiarveitinga ganga kaupum og sélum. Akvardanir um opinbera fjarmégnun
tiltekinnar starfsemi parf ad taka af abyrgum adilum i hverju umdzemi &
grundvelli lydraedislegs akvordunarferlis.

Birta parf med reglubundinni skyrslultgafu & hvern hatt framkveemd stefnu i
heilbrigdismalum skilar arangri eda brytur i baga vid markmid HSL,
leidbeiningar og sidareglur. Abyrgdin & pvi ad minna reglulega 4 slika skyrslu
eetti ad liggja hja Félags- og heilbrigdisstofnuninni og eftirfylgnin ad vera i
nanu samstarfi vid Greiningarstofnun félags- og heilbrigdispjonustu,
Umonnunar- og velferdareftirlitid (IVO) og Sidfraedirad heilbrigdispjén-
ustunnar.

Koma parf & fot sjalfsteedu ,,sidfreediradi“ a landsvisu sem virkar svipad og
slagaradié“ til ad meta hvort tillogur um stefnuakvardanir, 16g og reglugerdir
séu i samraemi vid sidareglur sem pjodpingid hefur sampykkt. Tillogur sem
bessar mida ad pvi ad vardveita og styrkja pad gildismat sem hefur lengi
einkennt — og einkennir enn — saenska heilbrigdispjénustu. i dag er pessum
grunngildum égnad af peim gildum og markmidum sem fylgja markads-
I6gmalum. Pad sem er rétt og sanngjarnt i vidskiptalegum tilgangi getur
verid kolrangt og éskynsamlegt og samreemst illa heilbrigdisstefnu. Stefnan
i dag gerir oft rad fyrir ad pessi tvd sjdnarmid geti verid samrymanleg. i
reynd leidir petta til dheillaveenlegra grarra svaeda — ruglingslegrar
hugmyndafraedi — par sem hagsmunir verslunar og vidskipta ganga oft
framar markmidum heilbrigdismala og sidéferdilegum meginreglum. Pvi er
krafist I6ggjafar sem eydir pessum grau sveedum og tryggir ad markmi®
HSL og sidferdilegar meginreglur radi i raun aherslum og forgangsverkefnum
heilbrigdispjonustu.
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Anrif covid-19 a stefnu i heilbrigdismalum

Pegar petta er skrifad (juli 2020) geisar hreedilegur kérénaveirufaraldur sem
hefur ahrif & heiminn og Svipjod. Umraedan um vidbrogd Svia vid faraldrinum
verdur sifellt hardari pegar alpjédlegur samanburdur synir ad Svipjéd, i juli
2020, var eitt af I6ndunum i Evrépu sem var med haesta uppsafnada danartiéni
covid-19, yfir 52 & hverja 100.000 ibla (Evropska smitsjukddmaetftirlitid, ECDC,
4. juli 2020). Rikisstjornin hefur skipad landsnefnd til ad greina framkvaemd og
ahrif seensku vidbragdsaaetlunarinnar.

i pessum skrifum takmorkum vié okkur vid nokkrar hugleidingar um hvernig
heimsfaraldurinn getur haft ahrif 4 framtidarstefnu i heilbrigdismalum.

Traust til opinberrar heilbrigdispjonustu hefur aukist. Upphafsstadan var
sleem pegar Svipjod vard fyrir bardinu & kérénaveirunni. Gjorgaesluplassum
haféi verid faekkad & leegsta stig midad vid flest Evropuldnd, pad vantadi hlifdar-
blunad og & mérgum svidum var skortur & starfsfélki. Pratt fyrir petta hefur hei-
lorig@isstarfsfolk i opinberri pjénustu unnid mjog férnfust starf og tekist farszel-
lega ad styra naudsynlegum vidbrogdum. Radgjof sem byggist 4 tiskubundnum
umonnunarlikénum hefur ekki komid ad neinu gagni. Nyrri speki um stjérnun var
hafnad pegar i ljos kom ad ,just in time*“ kerfi leida til lifshaettulegra annmarka
4 leeknispjonustu. i dag er Iitié verid ad maela med snjéllum straumlinulégudum
lausnum an nokkurra 6ryggismarka. Pad folk er lika horfid sem adhyllist aukna
samkeppni pegar kemur ad pvi ad tryggja sem mesta samheefingu og sam-
vinnu. Sama gildir um trina 4 ad markadsofl og hagnadardrifin heilbrigdis-
bjonusta geti meett peim miklu dskorunum sem blasa vid i dag. Kréfur um ad
segja upp fjélda leekna og 66ru haefu starfsfolki & sjukrahtisunum i Stokkholmi
eru fjarsteedukenndar pegar parf ad maeta mikilli porf fyrir heilbrigdispjénustu
og endurhzefingarstarf sem fylgir i kjolfar kéronaveirunnar. bvert & moéti parf nu
landsaaetlun um stéraukin Urreedi til ad maeta pjdnustuporf og endurhzefingu
vegna erfidra langtimaahrifa covid-19.

Vonandi mun reynslan leida til traustari stjérnunar heilbrigdiskerfisins i stad
pbess sem nu rikir par sem markadslégmalin rada of miklu; stjérnun sem byggist
a trausti og gefur fagstéttum neegilega mikid svigrim til ad veita sem besta
heilbrigdispjénustu.

brda parf og beeta heilbrigdispjonustu sveitarfélaga.

Kéronaveirufaraldurinn hefur leitt i ljés mikla annmarka a heilbrigdispjénustu og
umadnnun a vegum sveitarfélaga. Eldra félk sem buid hefur & hjukrunarheim-
ilum hefur sérstaklega ordid fyrir bardinu & pessu. Um helmingur félks sem lést
i covid-19 voru ibuar hjukrunarheimila. Sama haa hlutfall af heildardanartioni
vegna covid-19 er ad finna i flestum préudum Iéndum (The Economist 25/720).
i Svipjod var skrad heildardanartidni, sem rekja ma til covid-19, 5.572 einstak-
lingar i 28. viku arsins 2020 (Lydheilsustofnun - vikuleg skyrsla um covid-19 i
viku 28).

Pad er ranglatt ad veikja stodu aldradra med mikla umoénnunarpérf og bua a
hjukrunarheimilum par sem oft eru Iélegustu sykingavarnirnar og minnstur adgang-
ur ad gédri heilbrigdispjéonustu. Kérénaveirufaraldurinn hefur opinberad, svo
ekki verdur um villst, pessa galla sem liklega munu p6 leida til aukinna gaeda og
préunarverkefna sem gera heilbrigdispjonustu sveitarfélaga ad érjufanlegum hiuta
svaedisbundinnar grunn- og sérhaefdari heilbrigdispjonustu.

Vidhorf til opinberrar fiarmégnunar a einkarekinni hagnadardrifinni heilbrigdis-
bjonustu mun breytast. Heilbrigdispjonusta sem er fjarmdgnud af hinu opinbera
en rekin & vegum einkafyrirtaekja verdur augljéslega ekki lausn vandans medan
a pessum kérdnafaraldri stendur. Ef einkafyrirtaeki vilja og telja pad hagkveemt
geta pau selt pjénustu sina. En undir venjulegum kringumstaedum er ekki haegt ad
krefjast pess ad pau taki patt i peirri forgangsrodun sem eetlast er til af opinberri
heilbrigdispjénustu. Opinber heilbrigdispjonusta hefur aftur & méti synt mikinn
nyskopunarkraft vid ad maeta dskorunum kdrénaveirunnar. Petta mun liklega auka
ahuga & ad préa og styrkja hina opinberu pjoénustu frekar en ad auka dhuga a
einkavaedingu sem allsherjar lausn & vandamalum i heilbrigdispjénustu.

Stjérnun og samhaefing i kreppunni hefur ekki virkad vel.

Oft hefur verid 6ljost hver ber 4byrgd & hverju. Pad gildir medal annars um abyrgd
a neydarbirgdum, lyfjfaumsyslu sem og préfunum og smitrakningu ibua. Pad hefur
lika verid tregda i kerfinu sem & 6heppilegan hatt hefur tafid ymsar adgerdir.

Pegar kérénaveirufaraldurinn byrjar ad hjadna er naudsynlegt ad hefja allsherjar
greiningu sem leidir il tillagna um skyrari verkaskiptingu. An pess ad farid sé nanar
ut i pa salma er ljést ad pad parf ad efla stjérn og vidbrogd yfirvalda smitsjukdéma
a landsvisu, baedi 4 svidi fagmala og stjornsyslu. Petta 8 medal annars vié um
frambod lyfja & landsvisu, neydarbirgdir hlifdarbunadar og préoun samraemdrar
rafreennar pjonustu. Skyra parf og efla abyrgd stjérnvalda og pingsins &
stefnumérkun & sama tima og hlutverki sveitarfélaga og einstakra umdsema i
Svipjéo er settur edlilegur rammi. Adalabyrgdin & framkveemd heilbrigdispjénustu
eetti pé afram ad vera & umdaemisvisu.

Sidferdilegar meginreglur verda mikilveegari vid maotun stefnu til framtidar
heilbrigdispjonustu. Sidferdileg alitamal hafa komid fram 4 sjénarsvididé medan &
koérénafaraldrinum stendur. Endurskodun Umoénnunar- og velferdareftirlitsins (IVO)
a pjénustu vid aldrada, sem bua & hjukrunarheimilum, hefur medal annars synt ad i
morgum tilfellum er adeins gert almennt en ekki einstaklingsbundid mat a
umonnunarpérf og ad leeknar hafi dvisad liknandi medferd i gegnum sima an pess
ad rannsaka sjuklinginn & stadnum. Adrar visbendingar eru um ad aldradir sjukl-
ingar fai ekki pa gjorgeeslu sem peir eiga rétt 4 pott adstada sé fyrir hendi. Petta
hefur leitt til mikilvaegrar sidferdilegrar umraedu um hvort aldur megi vera vidmid
forgangsrédunar heilbrigdispjénustunnar. Vié vonum og trium ad heimsfaraldurinn
hafi studlad ad pvi ad fleiri geri sér grein fyrir mikilvaegi sidferdilegra meginregina
vi® métun heilbrigdisstefnu morgundagsins.
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Leera ber af reynslu annarra. Seenska vidbragdsaeetiunin gegn faraldrinum er
frabrugdin daetlunum annarra sambeerilegra landa. Pad er likleg asteeda haerri
danartioni en i 68rum I6ndum. Sé petta rétt mun stefnan vonandi verda endur-
skodud af kdéronanefndinni sem stjérnin skipadi.

Eitt atridi sem pegar eetti ad vekja athygli & er notkun andlitsgrima. Svipjéo er
i dag eina préada landid sem hefur virka Utbreidslu sykinga en meelir ekki med
andlitsgrimum (Lena Einhorn, Expressen 2020-07-21). Petta er svona pratt fyrir
ad WHO hafi nu stadfest ad andlitsgrimur veiti akvedna vernd baedi gegn pvi ad
smitast og smita adra. Visindatimariti® The Lancet (Chu o.fl. 2020-06-01) segir
einnig, a grundvelli 172 athugana og 44 ritryndra rannsékna, ad andlitsgrimur
minnki almennt sykingarhaettu.

Af pessu leidir ad abyrg seensk stjornvold aettu ad hafa ihugad pessa
alpjédlegu reynslu og meelt med andlitsgrimum til notkunar i Svipj6d pegar farid
er i verslanir, almenningssamgéngur og dvalid innandyra a opinberum stodum.

Meiri forgangsrédun samfélagslega vidkvaemra svaeda og hépa. Kéréna-
veirufaraldurinn bitnar hardast & verkafélki, lagtekjufélki og innflytiendum fra
tilteknum 16ndum (til daemis irak, Sémaliu og Syrlandi). Petta endurspeglast i
hau hlutfalli smitadra i lagtekjuhverfum par sem margir innflytjendur bua, svo
sem Rinkeby i Stokkhdlmi og Ronna i Sédertélje, medan Utbreidsla smita er
mun minni | hatekjuhverfum eins og Djursholm og Ostermalm i Stokkhdlmi (sja
t.d. kdnnun dagbladsins Expressen, Expressen 2020-06-30). Greiningar hafa
einnig synt ad umframdaudsfoll eru mjog morg medal tiltekinna hépa innflytj-
enda/fléttamanna fra 16ndum utan Evropu (Hansson o.fl. Lékartidningen 2020-
06-29). Stéttir i mestri hlutfallslegri sykingarhaettu eru, samkvaemt Ly&heilsu-
stofnun & timabilinu mars til mailoka (2020), leigubilstjérar, pizzubakarar og
rdtu- og sporvagnstjérar, p.e. pjdnustustéttir med persénuleg tengsl vid
filda folks & hverjum degi (Lydheilsustofnun 2020-06-25). Pessi félagslegi og
pj6dernislegi munur sem og munur eftir atvinnugreinum a haettu a ad veikjast
og deyja aetti ad vekja sému athygli og danartioni og Utbreidsla smita medal
aldradra & hjuakrunarheimilum.

Petta krefst greiningar & helstu orsékum stéttamunar & Utbreidslu og danar-
tidni i kérénaveirufaraldrinum. Grundvallarmunur og vaxandi, sem einnig verdur
ad gefa gaum, er munurinn & heilsu og étimabaerum dauda ha- og lagtekju-
félks. Lagtekjufélk med marga undirliggjandi sjukddéma verdur oftar en ekki
ahaettuhopur, einnig i kérénaveirufaraldri. Langtima stadbundin menningar- og
lydheilsuverkefni, sem préud eru i heilsugaeslu & sveedum sem eru félagslega
illa sett, hafa pvi einnig métandi pydingu i sykingavérnum. Veita parf athygli og
bregdast vid kerfisleegri mismunun, svo sem vegna fidlmenningarsamfélags,
olikra kynsléda, hisnaedis, auk starfs og moguleika a félagslegri adstod og
atvinnudryggi. Enn fremur purfa tilmeeli vardandi persénulega sykingarvorn
ad na til og vera préud i samradi vid umraedda hopa. Pessar dbendingar og
leidbeiningar verda ad byggjast & veruleika pessara hépa sem oft hafa minnst

teekifeeri til ad fylgja almennum radleggingum um ad vinna heima, fordast
almenningssamgdngur og halda fjarlaegd.

Fyrri vandamal versna. Ohad pvi hvada ahrif kérénaveirufaraldurinn hefur til
lengri tima litid & stefnu i heilbrigdismalum verda vandamal og askoranir, sem
einkenndu umoénnunarpjoénustu fyrir pessa kreppu, til stadar i enn rikari meeli
pegar faraldurinn gengur nidur.

Hagnadardrifid kerfi valfrelsis mun afram leida til sifellt éjafnari heilbrigdis-
bjonustu. Fjarmoégnun heilsugaeslunnar verdur enn steerra vandamal pegar
kréfur um endurhaefingu covid-19-sjuklinga verda havaerari & sama tima og porf
er & storauknum Urraedum til ad geta meett uppsafnadri umonnunarporf, fyrir-
hugudum skurdadgerdum og adgerdum sem hafa ordid ad bida medan a
faraldrinum stendur. Skilyrdi til ad tryggja fjarmognun heilbrigdispjonust-
unnar verda einnig erfidari vid adstaedur pegar skatttekjur minnka vegna mikils
atvinnuleysis og almenns samdrattar. betta krefst aukinnar forgangsrédunar
takmarkadra uménnunaruirreeda. bad eru mikil mistok og séun ad beina ekki
takmorkudu fjarmagni sem eetlad er i umoénnunarpjénustu pangad sem porfin
er mest.
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Ad lokum

Ein af helstu umbétum pri6ja aratugar 21. aldarinnar verdéur ad snua vid
neikveedri préun heilbrigdispjénustunnar med pvi ad byggja pjonustuna a
porfum en ekki & hagnadardrifinni hugmyndafraedi.

Tilldgurnar sem settar eru fram i pessu riti hafa stefnumarkandi pydingu i
bessu umbétastarfi. A hinn béginn parf pélitiskan vilja og pdlitiskt vald til ad
framkveema margar af tillégunum. i dag skortir gjarnan hvort tveggja.

A sama tima vill meirihluti flks betri heilbrigdispjénustu sem einkennist
af j6fnudi. Drifkraftar til ad hrinda pessu i framkveemd finnast medal stjorn-
malafélks & landsvisu, & umdeemispingum, & sveitarstjérnarstigum og innan
verkalydshreyfingarinnar. Drifkraftana er lika ad finna i miklum meeli medal folks
sem vinnur i heilbrigdis- og félagspjénustu, svo sem Pensionédrernas Riksor-
ganisation (PRO) og Arbetarnas Bildningsforbund (ABF). bPar ad auki er i dag
tiltélulega pogull en stér meirihluti ibda landsins sem vill ad heilbrigdispjonusta
byggist & pérfum fremur en hagnadardrifinni hugmyndafraedi. Pad er von okkar
ad tillogurnar i pessu riti geti hvatt og stutt pau fiolmoérgu sem i dag med
ymsum haetti vinna ad betri heilbrigdispjonustu med jofnud ad leidarljosi.

Stokkholmi, [ oktober 2020,
Gdran Dahigren og Lisa Pelling.
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