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Varför vården går med förlust 
Per Flensburg, professor i systemanalys 

Svensk hälso- och sjukvård visar på goda hälsoutfall. I internationell jämförelse uppvisar svensk 
hälso- och sjukvård goda medicinska utfall för så kallad åtgärdbar dödlighet, dvs. dödligheten i 

sjukdomar som hälso- och sjukvården kan påverka förloppet av. Den dödligheten är nu på en 

historiskt låg nivå (VOA 2022a, Eurostat 2022a). 

Alla sjukhus i Västra götalandsregionen dras med stora underskott och behöver spara totalt 836 

miljoner kronor. Störst sparkrav har Sjukhusen i väster – Alingsås lasarett, Kungälvs sjukhus, 

Angereds närsjukhus och Frölunda specialistsjukhus. Sjukhusen beräknas gå 350 miljoner kronor 

back i år vilket innebär sparkrav på elva procent.  

De flesta av Sveriges sjukhus går årligen med förlust.  Ex:  

SÄS:  

 

 

NU-sjukvården: 

 

Sahlgrenska 

 

Sjukhusen i Väster: 

http://tvartankt.se/
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Skaraborg: 

 

 

Sammanställning (från SKR): 

Region   Resultat 

 Stockholm  -2 066 

 Uppsala  -1 487 

 Sörmland  2 472 

 Östergötland 752 

 Jönköping  -92 

 Kronoberg  -705 

 Kalmar  -799 

http://tvartankt.se/
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 Blekinge  -189 

 Skåne  -1 592 

 Halland  -2 555 

 Västra Götaland -842 

 Värmland  870 

 Örebro  796 

 Västmanland 1 318 

 Dalarna  -1 432 

 Gävleborg  418 

 Västernorrland -132 

 Jämtland Härjedalen -1 055 

 Västerbotten 731 

Norrbotten  -1 092 

 Riket exkl gotland -882 

 Gotland  -1 357 

 Riket  -884 

 

Varför? 

1. Befolkningen. Vi lever allt längre men är sjukare i hög ålder. Det gör att kostnaderna 

ökar. Ökad livslängd och samsjuklighet, tillsammans med befolkningstillväxten under senare 

år, har lett till ett större vårdbehov i befolkningen och därmed ökade krav på hälso- och 
sjukvårdens kapacitet. — Hur mycket vård som än erbjuds och produceras så kommer 

efterfrågan alltid att vara större än vad som kan finansieras inom ramen för 

skatteintäkterna. Det finns inget sätt att få det där att matcha. Då krävs det att någon 
prioriterar vad som ska göras och väljer bort det som gör minst nytta. Det är en svår fråga 

i sig som försvåras ytterligare av en kortsiktig planeringshorisont där man vill se effekter av 

det som görs på kort sikt – allra helst inom en mandatperiod på fyra år.  

2. Dessutom har vården nya utmaningar, bland annat uppskjuten vård efter pandemin och 

den förvärrade väntetidssituation som uppstått, och som delvis orsakat dagens höga 

belastning på vårdplatser. Andra utmaningar är kända sedan tidigare, exempelvis brister i 
vårdens personcentrering och samordning samt växande vårdköer, med påtagliga regionala 

skillnader. Vi ser även skillnader i hälsoutfall som är kopplade till bland annat 

socioekonomiska förhållanden. 

3. Själva organisationen med tre statliga organ under socialdepartementet, 21 självständiga 

regioner, som svarar för den praktiska vården och 290 självständiga kommuner som ska 

samarbeta med regionerna ifråga om äldrevård och rehabilitering. Det säger sig själv att det 
blir samarbetsproblem i en så komplicerad organisation. Varje region har ett antal 

nämnder. VG-regionen har 18 stycken: 

Beredningen för nära vård 

Beredningen för psykisk hälsa 

Delregionala nämnder 

Operativa hälso- och sjukvårdsnämnden 

http://tvartankt.se/
https://www.vgregion.se/politik/politisk-organisation/namnder-och-styrelser-for-halso--och-sjukvard/beredningen-for-nara-vard/
https://www.vgregion.se/politik/politisk-organisation/namnder-och-styrelser-for-halso--och-sjukvard/bph/
https://www.vgregion.se/politik/politisk-organisation/namnder-och-styrelser-for-halso--och-sjukvard/drn/
https://www.vgregion.se/politik/politisk-organisation/namnder-och-styrelser-for-halso--och-sjukvard/osn/
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Samverkansnämnden Västra Sjukvårdsregionen 

Strategiska hälso- och sjukvårdsnämnden 

Styrelsen för Folktandvården 

Styrelsen för Habilitering & Hälsa 

Styrelsen för NU-sjukvården 

Styrelsen för Närhälsan 

Styrelsen för Regionhälsan 

Styrelsen för Sahlgrenska Universitetssjukhuset 

Styrelsen för Sjukhusen i väster 

Styrelsen för Skaraborgs Sjukhus 

Styrelsen för Södra Älvsborgs Sjukhus 

 

 

4. Beställar – utförarmodellen som kräver tämligen omfattande kontroll av verksamheten. 
De privata klinikerna har en ur administrativ synvinkel optimal storlek medan de stora 

regionala lasaretten tyngs av tunga administrativa bördor. 

5. Brist på sjuksköterskor gör att övertid och bemanningspooler kostar pengar 

6. Forskningen gör att nya sjukdomar kan behandlas men ofta till hög kostnad 

7. Transaktionerna inom vården är mer oförutsägbara än de ekonomiska 

http://tvartankt.se/
https://www.vgregion.se/politik/politisk-organisation/namnder-och-styrelser-for-halso--och-sjukvard/samverkansnamnden/
https://www.vgregion.se/politik/politisk-organisation/namnder-och-styrelser-for-halso--och-sjukvard/ssn/
https://www.vgregion.se/politik/politisk-organisation/namnder-och-styrelser-for-halso--och-sjukvard/tandvard/
https://www.vgregion.se/link/7855323e197b4d628e01b10062a2b484.aspx
https://www.vgregion.se/link/d7ea3efae8014c53af24de9843c072de.aspx
https://www.vgregion.se/politik/politisk-organisation/namnder-och-styrelser-for-halso--och-sjukvard/primarvardsstyrelsen/
https://www.vgregion.se/politik/politisk-organisation/namnder-och-styrelser-for-halso--och-sjukvard/utforarstyrelsen-for-gemensam-halso--och-sjukvard/
https://www.vgregion.se/link/4b79bb8d14c641ed8ccf10f097d50615.aspx
https://www.vgregion.se/politik/politisk-organisation/namnder-och-styrelser-for-halso--och-sjukvard/styrelsen-for-sjukhusen-i-vaster/
https://www.vgregion.se/politik/politisk-organisation/namnder-och-styrelser-for-halso--och-sjukvard/styrelsen-for-skaraborgs-sjukhus/
https://www.vgregion.se/politik/politisk-organisation/namnder-och-styrelser-for-halso--och-sjukvard/styrelsen-for-sodra-alvsborgs-sjukhus/
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8. Kostnaderna för IT överstiger nyttan. Nya system blir mycket dyrare än man tänkt sig. 

9. Vårdvalet, vilket gör att pengar flyttas mellan sjukhusen på ett oförutsägbart sätt. 

10. Överbeläggning är standard, inte undantag 

Sedan 2013 vårdas en allt lägre andel patienter inneliggande på sjukhus. Detta beror på en teknisk 

och medicinsk utveckling och omställningen inom svensk vård mot större fokus på öppenvård, 
primärvård och kommunal hälso- och sjukvård. Sverige har också få vårdplatser på sjukhus i ett 

internationellt perspektiv, och antalet platser har minskat (VOA 2022a). Samtidigt har 

möjligheterna att erbjuda specialiserad vård i hemmet ökat, och med digitala lösningar finns även 
stora möjligheter för patienter att utöva egenvård och övervaka sin sjukdom i hemmet (SKR 

2022a). 

Det är svårt att mäta effektivitet på nationell nivå eftersom det inte finns några enskilda mått som 

kan sägas fånga effektivitet fullt ut. Utifrån tillgänglig statistik går det dock inte att se något 

samband mellan hög kvalitet och hög kostnad för vården, varken på nationell eller på regional nivå. 
Däremot finns betydande skillnader mellan regionerna, där ett antal regioner uppvisar både bättre 

sammantagna resultat för övergripande kvalitetsområden – såsom medicinska utfall, 

personcentrering och väntetider – och lägre behovsjusterade kostnader per invånare än 
genomsnittet för riket. Detta visar att det finns potential för effektivitetsförbättringar (VOA 

2022a).  

Trots minskat behov av slutenvård har det samtidigt minskande antalet vårdplatser gjort att 

överbeläggningar är ett kroniskt problem inom slutenvården. Under 2018 var den genomsnittliga 

överbeläggningsgraden i landet 4,8-5,0 per 100 vårdplatser inom somatisk slutenvård, jämfört med 
2,6-2,8 per 100 vårdplatser fem år tidigare, närmast en fördubbling. Region Västra Götaland nådde 

en toppnotering på 9,8 överbeläggningar per 100 disponibla vårdplatser under sommarmånaderna 

2019.  

Kommunikationsproblem uppstår inte bara mellan kommuner och regioner utan även inom 

regionerna mellan specialistkliniker och mellan specialistvården och primärvården. Även den 

personliga kontinuiteten har av Myndigheten för vård- och omsorgsanalys bedömts som lägre i 
Sverige i jämförelse med många andra höginkomstländer. Både yrkes- och patientorganisationer 

har pekat på vikten av att öka den personliga kontinuiteten i vården.  

Sammanfattningsvis menar jag att sjukvårdens problem beror på en administrativ världsbild där fullt 
förutsägbara transaktioner anses vara för handen medan vården bygger på bedömningar och 

omdömen där ekonomin spelar en underordnad roll. Dessa två världsbilder bygger upp en konflikt 

där varken den ekonomiska eller medicinska styrningen fungerar. Så länge vi har NPM kommer 

vården att gå med underskott. 
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