Sjuk vard?

Mdnga av oss vanliga dodliga medborgare har mdrkt hur
svdrt det blivit att fd en ldkartid inom rimlig tid pd vdrd-
centralen vi tillhor. Och om vi har flera hdlsoproblem
samtidigt, vilket ju dr vanligt, sa vdagrar vdrdcentralen att
titta pd dessa vid ett och samma tillfdlle, utan vi fdr vack-
ert boka tid for varje enskilt hdalsoproblem. Detta leder
sjdlvfallet till att det blir vdldigt mdnga mdnniskor som
bokar upp vdldigt mdnga tider, vilket forldnger kberna.

TACKA VETA JAG
FORSAKRINGSBASERAD VARDI



Ekonomi gar fore hiilsa

Det hir ar en f6ljd av att vardcentraler-
na far ersittning fran regionen per
patientbesoék. Man far ju mycket mer i
ersdttning for fyra patientbesok med en
dkomma i stéllet fér om en patient far
fyra olika behandlingar under ett och
samma mote. Att patienten far vinta,
lida, ta ledigt fran jobbet, kanske vara
sjukskriven spelar inte vardcentralen
nagon roll. Deras uppgift dr ju att dra
in ersdttning och man vill ju alltid
maximera sin ersattning och ddrigen-
om uppna vinst i den privata delen av
varden eller hamnar med 6verskott i sin
budget om man jobbar i den offentliga
varden. Ekonomismen och marknad-
stankandet har slagit rot i den svenska
sjukvdrden liksom i det mesta av 6vrig
offentlig verksamhet. Kortsiktiga vinster
eller budgetéverskott dr viktigare dn
patientens mdende och pa sikt en béttre
hilsa for befolkningen. Langsiktighet,
helhetssyn och patientnytta har ingen
serios akt6r” pa marknaden rad med
langre.

LOU briadar HSL

I Hilso- och sjukvardslagen star:
"Malet med hilso- och sjukvarden ir en
god hélsa och en vard pa lika villkor f6r
hela befolkningen. Varden ska ges med
respekt for alla manniskors lika varde
och f6r den enskilda mdnniskans vdr-
dighet. Den som har det storsta behovet
av hélso- och sjukvard ska ges foretrade
till varden.”

Hilso- och sjukvarden bradar uppen-
barligen inte LOU, Lagen om offentlig
upphandling.

Pa Konkurrensverkets sida star foljande
om hur denna ska uttolkas:
”Grundprinciperna i offentlig upphan-
dling dr objektivitet och dppenhet.
Upphandlande myndigheter far inte vara
lojala mot det egna landets leverantorer
eller mot tidigare leverantorer. Valet av
leverantor ska ske pd en affirsmaéssig
grund. Valet ska utga fran vilken lever-
antdr som erbjuder den bdsta varan eller
tjdnsten till de basta villkoren.”

”Statens kaka dr liten men sdker”, hette
det forut. Det stimmer inte ldngre.
”Statens kaka dr liten men osdker”,
stimmer bdttre. For i dessa anbudens
tidevarv dr det ldgst pris som gdller som
indikator om man ska vinna en upphan-
dling, mer dn patientupplevd kvalitet.

Kop forsikring — ga fore i
vardkon

Nu bérjar ocksa ny vard byggd pa
forsdakringslosningar vinna mark.
Forsdkringsbaserad vard, som inte
sldpper in redan sjuka manniskor i
forsdkringen och som ocksa férlinger
tiden du far vinta for ett lakarbesok pa
en vardcentral. Det ddr om att ”Den som
har det storsta behovet av hdlso- och
sjukvard ska ges foretrade till varden.”
kan man slinga bort. Nir man far en
sjukvardsforsdkring av sin arbetsgivare

gdr man fore alla koer oavsett vilken
sjukdom andra eller en sjdlv har.

Sjukvarden - ideologiskt
slagfalt

I Region Stockholm, den region som haft
ojamforligt mest privata losningar av
alla regioner och fungerat som ett borg-
erligt skyltfénster, haller den nuvarande
politiska majoriteten pa att ta tillbaka
varden i egen regi. Det gdr fort. Man vet
inte alltid hur det ska ga fér patienter-
na som tillhort en privat aktér men nu
plotsligt ska tillhdra den regiondrivna
varden. Varden ar en arena for ett slags
ideologisk kamp mellan hogerlosningar
och vansterlosningar ddr vdnstern nu
gor aterstéllare efter ett drygt decenni-
um av privatiseringar till den politiska
hégerns stora protester.

Patientperspektivet och patientnytta
har inte varit drivande ledord ndr det
giller att privatisera vdrden och ir det
inte heller ndr man nu tar tillbaka den i
offentlig regi.

Vi kommer under de ndrmaste veckorna i en
ny artikelserie skildra sjukvdrdens utveck-
ling i Stockholm under de senaste 10 — 15
dren.

Skribent Per Sternbeck
070-797 20 29
info@equalsthlm.se
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Den privata
vardens fram-

vaxt 1 Sverige

Svensk sjukvdrd har genomgatt mycket stora férandring-
ar de senaste aren. Frdn att vara offentligt finansierad och
med offentliga vardgivare till att ha manga privata vard-
foretag. Detta har skett trots att ndra 70 % av valjarna ar
emot vinster i skattefinansierad verksamhet. Antalet priva-
ta sjukvardsfoérsdkringar som subventioneras av staten och
ger fortur i kon har 6kat markant och 2022 hade ca 15 % av
den arbetsfora befolkningen en sadan.
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I omvandlingen har hélso- och
sjukvardslagens mdl om en vard pa lika
villkor satts ur spel och idag dr det stor
skillnad pa resurser mellan storstdder
och ovriga Sverige och mellan vdlbargade
innerstadsomraden och socioekonomiskt
utsatta omraden.

Tre bocker beskriver ur olika perspek-
tiv det tvdra skifte som dgt rum: Ndr
sjukvarden blev en marknad (Géran
Dahlgren), Vardstélden (John Lapidus)
och Du skéna nya vard: friska vinnare
och sjuka forlorare (Anna Gustafsson).
Equal publicera hdr en artikelserie om
férandringarna av sjukvarden.

Privatiseringen av sjukvards-

marknadens fyra faser
Dahlgren talar om att vigen mot en pri-
vatiserad sjukvardsmarknad sker genom
fyra faser, varav Sverige har genomfort
de tre forsta. Fas ett dr ett vardsystem
som i huvudsak bade drivs och finan-
sierar av det offentliga, vilket i Sverige
radde under 1970- och 80-talen. 1982
antas en ny hdlso- och sjukvardslag vars
Gvergripande mal dr en god behovsbase-
rad vard pa lika villkor f6r hela befolk-
ningen. I slutet pa 1980-talet 6kades
mojligheter att vilja vardgivare. Krav

pa jamlikhet i varden véxte och resurs-
fordelning skulle ske efter vardbehov.
Primédrvarden forstdrktes kraftigt. Staten
fick god kostnadskontroll genom att
ersdttningen till landstingen gjordes om
till ett samlat bidrag som s3 smanin-
gom vigde in férvantad vardbehov hos
befolkningen i olika omraden.

Under denna tid riktades krav fran
hogern och arbetsgivarna om krav pd en
6kad marknadsorientering. De hdvdade
att varden var kostnadsdrivande, hade
13g produktivitet, att patienterna hade
begrdnsade valmdjligheter och att vdan-
tetider pa behandling var langa. I slutet
pa 1980-talet riktades dirfér krav pa en
okad privat drift av offentligt finansierad
vard.

Sjukvarden blir en marknad
— New Public Management
(NPM) éindrade finansierin-

gen av varden

I fas tva inférs konkurrens som 6p-
pnar vigen for privata vardgivare.

De borgerliga partierna och delar av
socialdemokratin var 6verens om att det
kravdes for att 6ka kostnadseffektivi-
teten. Samtidigt varnade internationella
experter om att det nya sjukvardssyste-
met som skulle komma att inforas inte
minskat kostnader i ldander som redan
infort det.

New Public Management (i hdgre grad
an i andra vastlander) infors vilket

innebdr att offentliga vardgivare inom
bland annat primdrvarden blir tvungna
att agera som kommersiella vardfére-
tag. Verksamheten finansieras gen-
om forsdljning av vard pa den interna
vardmarknaden och inte som tidigare
med budgetar/ramanslag. Fokus skiftar
mot ekonomin snarare dn vardresul-
tat, vilket leder till att varden tinker i
termer av ldnsamma och olénsamma
patienter. NPM har som utgdngspunkt
att resurserna dr begransade och att
arbetssitten maste standardiseras och
effektiviseras. Det leder fram till inslag
fran industrin, med uppdelning av
arbetet i mdtbara enheter, decentraliser-
ing och inférandet av manualer sd att
managementkonsulter och politiker kan
fjdrrstyra och kontrollera utan att vara
nirvarande i verksamheten. Okat fokus
laggs pa resultatet snarare dn pa sjilva
verksamheten, och inte sdllan kopplas
ersdttningen till resultaten.

Bestilllar-utforar-system en-
ligt NPM infors

1990 infor flera landsting bestdllar-ut-
forar-system. Ersdttningen till vard-
givarna foljer patienternas val vilket
tillsammans med krav pa konkurrens
oppnar den offentligt finansierade vard-
sektorn fér privata vinstdrivna vard-
foretag. Initialt talas det om ett kom-
plement men succesivt dominerar de
helt, sdrskilt i storstddernas l6nsamma
innerstadsomraden.

Lapidus skriver ”Denna omfattande
driftsprivatisering av svensk valfdrd
paborjades i borjan av 1990-talet. Flera
av de nya lagarna stiftades under den
borgerliga regeringsperioden 1991-1994,
men Socialdemokraterna hade redan
tidigare lagt grunden f6r att 6ppna den
offentliga sektorn for privata aktorer.
Ett exempel dr den nya konkurrenslagen
frdn 1993, instiftad av en borgerlig re-
gering men till stor del utarbetad av So-
cialdemokraterna i slutet av 1980-talet.”

Snabbast mojliga privatiser-

ing - vinst overordnar behov
I fas tre handlar den vardpolitiska
debatten om vinster och overvinster i
valfarden. De som vill se en 6kad pri-
vatisering av offentligt finansierad vard
talar i stdllet om okad tillgdnglighet,
valfrihet, vardkvalitet och kostnad-
seffektivitet. Ndringslivets vision, bla
Svenskt Naringsliv och Vardféretagarna,
ar att all vard ska ges av privata vard-
foretag. Ndr den borgerliga regerin-
gen tog makten 2006 inférde de en

rad reformer som 6ppnade hdlso- och
sjukvarden for privata foretag. 2006 kom
lagen om offentlig upphandling (LOU)
som sdger att kommuner och landsting
maste kopa vard- och omsorgstjan-
ster av den som kan erbjuda dessa till

bdsta pris. Och 2008 inférdes lagen om
valfrihetssystem (LOV) vilken innebar
att vilken godkdnd leverant6r som helst
ska fa erbjuda vissa typer av vard och
omsorg. Med dessa tvd lagar har utbudet
av privat vard 6kat och efterfrdgan pd
denna privata vard har likaledes okat.
Forst Oppnade riksdagen dorren for de
privat vinstdrivna vardféretagen och
ddrefter begransade de mdjligheten for
offentliga vardgivare att konkurrera om
uppdragen.

Vardval i primérvarden tvin-
gades pa landstingen av Alli-
ansen—regeringen

Nir vardvalet inférdes 2009 var ma-
joritet av landstingen var emot forslaget
som de menade skulle 6ka kostnader-
na och att resurserna skulle férdelas
ojamnt i landet. Dahlgren: ”I praktiken dr
detta att likstdlla med en tvdngslag fér 6kad
privatisering. Sjukvdrdshuvudmdnnen mdste
enligt denna lag alltid med fértur finansiera
de privat drivna vdrdféretagens verksamhet
innan de — om det finns ndgra resurser kvar
— kan bygga ut den offentligt finansierade
primdrvdrden.” Gustafsson: Vardva-

let ”har gett 233 nya vdrdcentraler— alla
privata, och de flesta i storstadsregionerna”.
En utvdrdering fran KI visade ocksa

att sa blev fallet - resurserna flyttade
frdn omrdaden med ldgre medelinkomst
till omraden med hég medelinkomst.
Ersédttningen till vardcentraler hade
tidigare varit hogre for vardcentraler i
socioekonomiskt utsatta omraden vilket
togs bort och aterinfordes inte férrdn
flera dr senare. Ersittningen gav i stort
sett vardcentralerna betalt per besok och
inte listning. 2016 dndrades detta och
blev mer inriktad pa listning och inte per
besok.

Vardvalssystem i den 6ppna

specialistsjukvarden
Vardvalssystem har ocksa inforts inom
den 6ppna specialistsjukvarden, dock
var det endast Stockholm och ett par till
regioner som gjorde detta. I Stockholm
Okade kostnaderna for denna typ av vard
kraftigt. Ndr S, C, MP och V som samar-
betsparti tog makten 2022 beslutade de
sig f6r att minska antalet vardval i den
Oppna specialistsjukvarden

Fas 4 - Okad privat finansier-
ing vinststyrd vard

Det 6verordnade malet for privata
vardforetag dr optimal vinst. Pd den
nya vardmarknaden far vardgivar-

en ersdttning med en s.k. vardpeng.
Vardpengen &r ofta baserad pa berdknad
genomsnittskostnad for vardinsatsen.
Patienter som vardgivaren bedémer
kommer kosta mer blir olénsam-

ma medan de som kostar mindre blir
lonsamma. Liknande tendenser finns



inom den offentligt drivna varden som
finansierar sin verksamhet genom att
sdlja vard pd den konkurrensutsatta
interna vardmarknaden.

Den nya politiska majoriteten i Region
Stockholm har nu borjat ta tillbaka
vard i stor skala. Man tar tillbaka olika
vardval och olika verksamheter till den
egna produktionen som forut drivits av
privata aktorer. Trots detta dr andelen
privat vard i Stockholm fortfarande den
hogsta i landet.

Skribent Dennis Aberos
070-797 20 29
info@equalsthlm.se

Det uppstar en rad olika problem

som fdljer av marknadiseringen av
sjukvarden. De nya privata vardcen-
tralerna koncentreras i vdlbargade
omraden. De sitter dessutom sina
vinster fore Hilso- och sjukvardslagen
skrivningar om jimlik vdrd. Multisjuka
far simre vard da vardcentraler tjanar
mer pa friska patienter.

Tillgangen till vard har endast 6kat i
storstddernas innerstadsomraden da

de allra flesta nya vardcentraler som
Oppnats dr beldgna ddr. Nyetableringen
av vardcentraler styrs darfér inte av
vardbehov utan foretagets vinst. Inter-
nationellt dr det vanligt med begrdn-
sningar mot Overetablering, men detta
forekommer inte i Sverige. I socioekono-
miskt utsatta omraden och i glesbygden
har flera vardcentraler lagts ned vilket
drdnerar landet i helhet och sjukhusen
pa lakare. ”Om man nu ser Sverige som ett
sjukvdrdssystem, varfér instiftar man en lag
ddr delar av landet fér férdelar — framfor
allt Region Stockholm — samtidigt som svdrt
sjuka patienter i 6vriga landet fdr allt mindre
tillgdng till specialistldkare? Lagstiftningen
speglar ju en politisk vilja.” (Annika Lopez
intervjuas av Gustafsson)

Likare lockas till Stockholm
Stockholms manga vardval gor att
valdigt manga ldkare lockas till huvud-
stadens privata vardféretag. Lonerna dr
mycket hogre och arbetsvillkoren bdttre.
Gustafsson: ”Det blir en omvind kompe-
tensvéxling dd de mest erfarna bérjar jobba
ivdrdval. Dit sorteras de ldttare kirurgiska
patienterna, for att kunna utfora den enklare
vdrden mer effektivt.” Som en foljd av det-
ta okar personalkostnaderna da regioner
hyr in personal. Eftersom ldginkomst-
tagare dr sjukare dn hoginkomsttagare
finns ett stérre behov utanfér inner-
stdder. Detta beror pa att de allra flesta
patienterna gar till den vardcentral som
ligger ndrmast hemmet.

Resurserna ska ga
till de mest sjuka -
men gor inte det nar
sjukvarden blir en
marknad

I socioekonomiskt utsatta omraden och i glesbygden har flera vardcentraler lagts ned

vilket dranerar landet i helhet och sjukhusen pa ldkare. Foto: AdobeStock.com

Varden inte liingre pa lika

villkor

Multisjuka, kroniska och dldre patienter
ar forlorare medan friska patienter dr
vinnare i den nya sjukvarden. De privata
vardcentralerna vill inte ha patien-

ter med komplicerade sjukdomarda de
kostar mer dn genomsnittspriset. For att
maximera sin vinst dr det fordelaktigt
med friska patienter som har lindriga
besvir. De offentliga vardcentralerna har
fatt minskade budgetar (upp emot 30 %)
d3 ersittningen har gjorts om vilket har
lett till att vardbesoken i regel dr kor-
tare. Multisjuka och kroniska patienter
kan darfor i regel inte fa den hjdlp de
behoéver pa ett besok utan tvingas gora
flera bes6k. Gustafsson: ”Bdde Vardfor-
bundet och Likarforbundet har gjort enkdter
bland sina medlemmar i de landsting ddr
modellen inforts — i Stockholm, Halland och
Védstmanland. Den har inte lett till vdrd pd
lika villkor, och det har blivit svdrare att or-
ganisera arbetet, enligt Vardforbundet. Aven
ldkarna dr kritiska. Enligt Lakarforbundets
medlemmar premieras korta besok, och det
har blivit svdrare att prioritera patienter med
stora och kroniska besvdr.” 2014 slar dven
Riksrevisionen fast ovanstdende i en
rapport.

De privata vardforetagens
makt och vinster okar, H:l-
s0- och sjukvardslagen blir

underordnad

Hilso- och sjukvardslagen anger att
”Madlet med hdlso- och sjukvdrden dr en god
hdlsa och en vdrd pd lika villkor fér hela be-
folkningen. Den som har det storsta behovet
av hdlso- och sjukvdrd ska ges foretrdde till
vdrden.” Lagen har dock satts ur spel
med privata vardféretag som sdtter vin-
sten forst. Dahlgren: ”Vdrdforetagen och
deras foretrddare inom Svenskt Ndringsliv
har lyckats att fd den vdrdpolitiska debatten
att i hég grad handla om vdrdféretagens
villkor snarare dn om vdrdpolitiska jam-
likhetsmdl.” Privata vardgivare har idag
flera roller: leverantor av vard, férhan-
dlingspartner ndr det gdller utformnin-
gen av vardpolitiken och dessutom har
de i samarbete med borgerliga partier
Pvarit rddgivare och tagit fram konkreta
vdrdpolitiska forslag som sedan legat till gr-
und for beslut pd framféralltnationell nivd.”
(Dahlgren) Nér alltmer vard drivs privat
Okar vardféretagens makt och politiska
beslut som hotar deras vinster beméts
med all kraft.



Gustafsson: ”Tidigare jobbade [en allmén-
ldkare] pd en annan vdrdcentral, som drevs
av Capio. Ddr var vinsten hela tiden en del av
madlet. Man pratade hela tiden om pengar.
Hur mycket prover man tog per patient, hur
mycket likemedel vi skrev ut. I alla 4r som
jag har arbetat har man jobbat fér att maxi-
mera intdkterna.”

Utbildning av nya liikare
forsimras genom markna-
diseringen

Sjukhusen, som tidigare statt fér mer-
parten av utbildning av nya ldkare, har
varit tvungna att dra ned pa antalet
ldkare som de utbildar. Detta dr ett all-
varligt problem som hotar tillgangen pa
kompetenta ldkare. I stdllet har ldkare
borjat att utbildas pa privata kliniker.
Dér far de dock inte den erfarenhet

som krdvs da patienterna har lindrig-
are besvdr och ldkarna trdffar inte hela
det spektrum av patienter med olika
dkommor som kravs for att fa en allsidig
kompetens.

Regionerna har ansvar for
sjukvarden - men ingen makt

att paverka

Genom inférandet av LOV kan inte
regionerna lingre bestimma hur mdnga
nya privata vardcentraler som ska eta-
bleras trots att de fortfarande finansierar
verksamheten. Det dr inte heller méjligt
att reglera vinstdrivna vardféretag sa
att de uppfyller jamlikhetskraven i HSL.
Gentemot medborgarna blir dirmed
regionerna ansvariga for en utveckling
av varden som strider mot Hélso- och
sjukvardslagen. Nar politiker tvingas
skdra ned i vardbudgeten ar det des-
sutom den offentliga sjukvarden som
drabbas. Den privata vinstdrivna virden
ar skyddad med LOV och langsiktiga

avtal. Hoginkomsttagare dominerar i den
privata varden och gynnas pa bekostnad
av laginkomsttagare som oftare finns i
den offentliga varden, som drabbas av
nedskdrningarna.

Kris pa akutmottagningarna i
Stockholm efter att vardvalet

infordes

Region Stockholm inférde ett antal
vardval och gick lingre med privatise-
ringarna dn det stora flertalet regioner.
Detta har fatt ett antal konsekvens-

er. Antalet patienter pa Stockholms
akutmottagningar 6kade med 6 % per
ar mellan 2008 och 2011. Landstinget
tillsatte en utredning som konstaterade
att tillstromningen av patienter kom
fran utsatta omraden eftersom alternativ
till akutvard saknades dar. ”Det dr alltsd
ldnets fattigaste och sjukaste som nu i hogre
utstrdckning dyker upp pd akuten. De séker
inte vdrd i onédan... Rapporten presenteras
for politikerna, men blir aldrig offentlig.”
2017 ser situationen inte battre ut, och
problem finns i hela landet. Vi har

40 férre platser 6ppna dn for ett dr sedan,
sdger personalen ndr jag besoker akuten pd
Sodersjukhuset, Sos. Det okade trycket dr
mdtbart. Bara pd ett dr har den genomsnit-
tliga vintetiden pd Sés-akutendkat frdn fyra
timmar till sex timmar och tjugo minuter.
Och situationen pd Sédersjukhuset, en av
landets mest besokta akutmottagningar, dr
inte unik. Hela systemet dr under press.”.
Detta kraver mycket harda prioriteringar
som sldr mot patientsidkerheten. ”Ndstan
dagligen talar personalen om de livsfarliga
situationer som mdnga patienter utsdtts for
pd grund av vdrdplatsbristen.” Det finns
inget tak for kostnader i vardvalet dar
privata foretag har fri etableringsratt, till
skillnad fran sjukhusvard. ”Att sjukhusen
mdste varsla samtidigt som ndtldkare och
vdrdval expanderar, innebdr att resurser

flyttas frdn patientgrupper som dr mer sjuka
till dem som dr mindre sjuka.” (Alla citat
fran Gustafsson)

John Lapidus skriver: ”Stockholmarna
gdr till doktorn betydligt oftare dn i 6vri-

ga landet, och gor 40 procent fler besok i
primdrvdrden, trots att befolkningen dr
yngre. De dldre dr oftare inlagda pd sjukhus.
Eftersom vdrden samtidigt dr dyrast i
landet - trots att ingenting tyder pd att den
hdller bdttre kvalitet i jimférelse med andra
landsting — dr slutsatsen att resurserna inte
anvdnds tillrdckligt effektivt.”

Region Stockholms revisorer:
varden gar inte till patienter-

na med storst behov

2023 kom en rapport fran revisorerna

i Region Stockholm. De tittade pd hur
sjukvardsbudgeten pa 73 miljarder for-
delas. Deras utgdangspunkt dr Hilso- och
sjukvardslagen. Nagra behovsanalyser
som utgar fran befolkningen har inte
gjorts pa 10 ar. “Revisorerna konstaterar
att resurserna dr begrdnsade, och att de ska
gd till de mest sjuka. Man bedomer att det
inte har varit sd de senaste dren, sdger den
fortroendevalda ordféranden for revisors-
gruppen, som skrivit rapporten... Diploma-
tiskt uttryckt har man lagt ut allt sd att folk
sjdlva har fdtt bestimma. D4 dr det inte de
med stérst behov som fétt vdrd.” (Gustafs-
son).

Skribent Dennis Aberos
070-797 20 29
info@equalsthlm.se

Vardstolden -
*privat vard”
bekostas av staten
och forsamrar
offentlig vard

En tiondel av Sveriges vuxna har
en privat vardférsdkring och slip-
per vardkoerna. Staten subven-
tionerar vardforsdkringarna och
gar miste om skatteintdkter som
kunde ha anvdnts till vard och
omsorg. Nar ovre medelklass - en
roststark grupp - far snabb vard
behover inte regeringar oroa sig
for att de Klagar pa de allt lingre

koerna i den offentliga varden.

Om detta skrev John Lapidus i
boken Vdrdstolden — hur den privata

vdlfdrden tar frdn det gemensamma.



Lapidus bok kom ut 2018 och beskriver
pa ett mycket begripligt sitt hur Sverig-
es hdlsovard gatt fran att vara lika for
alla till dagens situation ddr en tiondel
av befolkning far en graddfil medan vi
andra ibland far vinta flera veckor for
att fa en tid till vardcentralen.

Hilso- och sjukvardslagen

séiitts ur spel

Halso- och sjukvardslagen inleds med
”Mdlet med hdlso- och sjukvdrden dr en
god hdlsa och en vdrd pd lika villkor for hela
befolkningen. Vdrden ska ges med respekt
for alla mdnniskors lika vdrde och for den
enskilda mdnniskans vdrdighet. Den som
har det storsta behovet av hdlso- och

hjdlper forsdkringstagaren att fd tillgdng

till laimplig vdrdgivare inom ett ndtverk
bestdende av 1 000 ldkare, 850 sjukgymnas-
ter, naprapater och kiropraktorer samt 250
psykologer.” (Lapidus)

...Som subventioneras av

staten

Lapidus anvdnder foljande exempel for
att visa hur staten betalar for dessa
"privata vardforsdkringar” genom att de
ar skattebefriade:

”Anta att du tjdnar 30 ooo i mdnaden och
betalar 50 procent i skatt. Du fdr ut 15 000
netto och képer en privat sjukvdrdsforsdkring
for 5 000 kronor. Kvar i pldnboken dr 10 000

till att varda privata patienter som aker
snalskjuts pa skattemedel. Helprivata
vardgivare med endast privata patienter
maste ta betalt for alla kostnader. Men
av naturliga skal dr sddana vardgivare i
minoritet da varden blir mycket dyrare
och 650 000 svenskar skulle i dagens
lage knappast ha rad med sddan vard.
Utdver detta betalar regionerna ST-
lakares 16ner - dvs den 5-driga praktik-
en ldkare far innan de &r fardigutbildade.

Lapidus: "I en undersokning gjord av
Sveriges ldkarforbund visade det sig att alla
svenska landsting betalade merparten av
ST-ldkarens 10n, oavsett om ldkaren var an-
stdlld i offentlig eller privat driven sjukvdrd.”

Branschforeningen Svenskt Naringsliv, borgerliga partier och media ar endast nagra aktorer som vill att foretagen ocksa ska kun-
na dra av "kostnaderna” for forsakringarna. Foto: Wikimedia

sjukvard ska ges foretrade till varden.”
Men detta dr idag endast retorik som
inte stammer 6verens med verkligheten.
Vissa arbetsgivare erbjuder sina anstdll-
da privata vardférsdkringar. Det gar till
sd att forsakringsbolagen tecknar avtal
med vardcentraler, sjukhus, fysioter-
apeuter med flera. Mdnga av dessa
vardcentraler och vardgivare har redan
avtal med regionerna och behandlar
bade offentliga och privata patienter.
Men medan de offentliga patienterna far
vanta i en ko gar de privata patienterna
i en separat ko som dr mycket kortare.
Ar 2000 var ungefir 100 000 svenska
medborgare forsikrade och dr 2018 hade
antalet okat till 650 000.

”Hdr ligger Skandia bra till med en
sjukvdrdsupplysning som dr 6ppen dygnet
runt och en vdrdplanering som bestdr av
en grupp legitimerade sjukskoterskor som

kronor. Anta nu att du fortfarande tjdnar 30
000 kronor i mdnaden men att din arbets-
givare betalar forsdkringsbolaget 5 0oo
kronor. Arbetsgivaren drar sedan av 5 000
kronor frdn din bruttol6n och du fdr alltsd
en mdnadslon pd 25 0oo kronor. Ndr du har
betalat skatt pd 50 procent har du kvar 12
500 i pldnboken. I ena fallet 10 000 i pldn-
boken, i andra fallet 12 500 i plinboken.” Du
tjidnar 2 500 och staten farlorar 2 500 kr.

Den “privata varden” subven-

tioneras édven pa fler sitt
Manga av vardgivarna tar emot bade
regionfinansierade och privata patienter.
De har darfor avtal med regioner som
stéller krav pa och finansierar verksam-
heten. Lokalerna, medicinsk utrustning
och allt som behdovs for att bedriva

vard regleras i avtal med och betalas

av regionerna. Men de anvands ocksa

Privata vardgivare ir en
forutsiittning for privata

sjukvardsforsikringar

Privat vard har gjorts maéjligt genom
privat drift av vardcentraler/sjukhus. Du
kan inte fa privat vard pa en vardcentral/
sjukhus som drivs av regionen. Darfor
behover forsdkringsbolagen ha avtal med
privata vardgivare, vilket har mojligg-
jorts genom att ”Inom sjukvdrden har det
till stor del handlat om en driftsprivatisering
av primdrvdrden. Hela 40 procent av landets
vdrdcentraler drevs sdledes i privat regi dr
2015. For Stockholm var motsvarande siffra
68 procent.” (Lapidus)

85 % av den vuxna befolk-
ningen har inte mojlighet till
denna vard

For att fa en privat sjukvardsférsdkring
krdvs det att du har en arbetsgivare som



erbjuder denna fé6rman. Det &r en riktigt
fin formdn som foretag ofta anvander i
rekryteringsannonser. Men alla andra
som inte har en arbetsgivare som erbju-
der detta, tjdnar for lite, ar sjukskrivna
eller arbetslosa saknas denna mdjlighet.

Lapidus: ”Inom den synliga vdlfdrden skulle
det aldrig tilldtas att de rika fick statliga
extrapengar for omsorg och sjukvdrd, medan
de fattiga inte fick ndgra extrapengar alls for
dessa dndamdl.”

De med privata vardforsik-
ringar klagar inte pa forsam-
ringar i den offentliga varden
De med privata vardférsdkringar far
snabb vard, bra service och &r i allmén-
het mycket néjda med varden. De klagar
inte pd 1dnga véntetider och drabbas inte
nér vardgarantin inte uppfylls. De &r
sambhdllets mest roststarka medborgare
som politiker fruktar och forsoker till-
fredsstélla. Trycket pa att korta kderna i
den offentliga varden vore mycket higre
om de fick vard pa lika villkor.

Dessutom forsamras deras

skattemoral

I ovan exempel visas det att de med pri-
vat vardforsakring betalar 1,5 ganger for
sin vard. En gang via skatten och 50 %

av kostnaden for den "privata varden”.
Som vi har sett skulle de inte kunna

fa "privat vard” lika billigt utan den
offentliga viarden. Men deras vilja till
att betala for offentlig vard via skatten
minskar eftersom férsdmringarna inte
drabbar dem. Om offentligt finansierad
vard far dnnu mindre pengar i fram-
tiden (vilket ar precis vad som haller

pa att ske) sa okar trycket fran samma
befolkningsgrupp pa att betala mindre
skatt och 16sa sin egen vard i hégre ut-
strackning. Som vi ska se i ndsta stycke
finns redan idag ett tryck pa lagre skat-
ter pa privata sjukvardsforsakringar.

Svenskt niiringsliv och borg-
erliga partier vill kunna dra av
bolagsskatten pa sjukvards-
forsikringar

Branschféreningen Svenskt Ndringsliv,
borgerliga partier och media dr endast
ndagra aktorer som vill att féretagen
ocksa ska kunna dra av "kostnaderna”
for forsdakringarna. Trots att det inte dr
en kostnad for foretagen, och faktiskt dar
nagot billigare dn att betala ut 16n. Detta
genom att de vill att dven arspremien
till forsakringsbolaget ska befrias fran
bolagsskatt. Lapidus anvander f6ljande
exempel:

”Arbetsgivarens kostnad vid bruttolonea-
vdrag: Ej avdragsgill drspremie till
forsdkringsbolaget: 1 500 kr. Bolagsskatt
(26% pd 1 500 kr): 390 kr. Total kostnad:

1 890 kr. Arbetsgivarens kostnad vid en
loneutbetalning: Lonekostnad avdragsgill:
1500 kr. Arbetsgivaravgifter: (31%): 465 kr.
Total kostnad: 1 965 kr. Total besparing for
arbetsgivaren (1 965 kr — 1 890 kr): 75 kr.
Den anstdllde tjdnar ganska mycket pd att
slippa férmdnsbeskattning, men dven ar-
betsgivaren tjdnar alltsd en liten slant pd det
hela. Den enda férloraren dr staten som gdr
miste om skatteintdkter.” Om arspremien
blir avdragsgill skulle ”féretagen dven
slippa bolagsskatten pd 26 procent (de 390
kronorna i exemplet ovan)”.

I denna artikel har vi gatt igenom hur
Yprivat vard” kraftigt subventioneras av
skattebetalarna till forman for de bast
stdllda svenskar. I ndsta artikel kommer
vi beritta om hur vara politiker 13tsas
om att de ir for en sjukvard som ir lika
for alla enligt hilso- och sjukvardsla-
gen samtidigt som de egentligen driver
pa utvecklingen mot en vil fungerande
sjukvard for de rika och en samre vard
for alla andra.

Skribent Dennis Aberos
070-797 20 29
info@equalsthlm.se

Naringslivet och
politiker ljuger om
den nya sjukvarden

En stor majoritet av befolkningen foérknippar den svenska valfardsmodellen med
sjukvard pa lika villkor fér alla, en vard som inte bestdms av tjockleken pa din plan-
bok. Foto: AdobeStock.com

I artikeln om Lapidus bok
Vardstolden forklarade vi
hur "privata sjukvards-
forsdkringar” subven-
tioneras av skattebetalar-
na och skapar en graddfil
for 10 % av Sveriges vuxna
som slipper koer medan
resten drabbas av den allt
samre fungerande varden.
I denna artikel berattar

vi genom John Lapidus
bok om hur den priva-

ta vardens framvixt och
hur politikerna ljuger for
folket ndr de pastar att de
varnar om att sjukvarden
ska vara lika for alla.



Lapidus skriver ”Alla partier, frdn hoger
till vdnster, sdger sig vdrna den svenska
vdlfirdsmodellen. Alla partier appldderar
den svenska sjukvdrdens offentliga finan-
siering via skattsedeln. Men retorik dr en sak
och praktik en annan. Precis som den tude-
lade vdlfdrdens foresprdkare dr politikerna
och deras partier, frdn héger till vinster,
medvetna om den svenska vilfdrdsmod-
ellens popularitet i breda folklager... Men
vissa saker dr svdra att snacka bort. En stor
majoritet av befolkningen forknippar den
svenska vilfdrdsmodellen med sjukvdrd pd
lika villkor for alla, en vdrd som inte bestdms
av tjockleken pd din pldnbok.”

Privata sjukvardsforsikringar
och vinstdriven vard ir steg

mot ett tudelat vilfirdssystem
De som forsvarar de privata sjukvards-
forsdkringarna hdvdar ofta att dessa
"avlastar” den offentliga sjukvarden.
Att ndr vissa ldamnar den gemensamma
vélfarden blir det mer resurser at de som
ar kvar. Detta stdmmer dock inte utan de
vill ”Krympa det gemensamma och privati-
sera allt mer av vdlfdrdens finansiering. Ska-
pa en halvprivat vdlfdrd av hog kvalitet for
vissa, och en allt simre fungerande vdlfdrd
for alla andra. Ta steg efter steg mot det
tudelade vdlfdrdssystem som finns i mdnga
andra ldnder.” (Lapidus) Vi har sett hur
driftsprivatiseringen dr en forutsdttning for
de privata sjukvdrdsforsdkringarna, dvs 6kad
privat finansiering, och att 15 % av den ar-
betsfora befolkningen har en férsdkring idag.
Politiker fornekar dock sambandet mellan
driftsprivatisering och 6kad privat finansier-
ing. De hdvdar i stdllet att ”Det avgorande dr
att vdlfdrdstjdnsterna finansieras offentligt
och tillhandahdlls pa lika villkor fér alla
medborgare ... och det spelar ingen roll om
dessa tjdnster utfors i offentlig eller privat
regi.” (Lapidus)

Marknadsforing och miss-

visande sprak

For att fa en allt stérre del av vardbud-
geten satsas stora resurser pa mark-
nadsforing. PR-konsulter har kopts

in som dndrat spraket i varddebatten.
Dahlgren: ”Detta dr ingen ny foreteelse
men det orwellska sprdkbruket har ndtt helt
nya nivder vid den offentligt finansierade
vdrdens kommersialisering.” 1 stdllet for

Y

privat vinstdriven vard talar man om
"madngfald”. Riskkapitalister blir ”sma
vardgivare som drivs av eldsjdlar” eller
”kvinnliga entreprendrer”. I boken
Vilfardslobbyisten beskriver Hakan
Tenelius och Niels Sellings hur man vill
att den offentliga debatten ska handla
om kvalitet och valfrihet, inte vinster.
Framst borgerliga politiker men dven
socialdemokrater utgar fran att valfri-
heten dr hotad om den offentliga finan-
sieringen av privat vard minskar. I sjilva
verket har man fatt vilja vardcentral
sedan 9o-talet.

Samtidigt kritiseras den of-

fentliga varden i media

Detta gdr hand i hand med kritiken mot
svensk sjukvard i media. Lapidus an-
vander tva exempel for att belysa detta:
?Aleksandra Boscanin pd Goteborgs Posten,
[skriver] att ”Om den offentliga vdrden hade
fungerat som den ska, dd skulle l6sningar

av denna karaktdr inte behdvas”. Marcus
Persson pa Ostersunds Posten som i sin
artikel menar att ”Vdra politiker saknar
kompetens att leda en komplex miljardverk-
samhet”. Lapidus skriver ”Genom att

sd ensidigt fokusera pd den gemensamma
vdlfdrdens ”systemfel” sG minskar man folks
fortroende for den gemensamma vdlfdrden,
och ddrmed deras skattevilja.”

Kvalitet och valfrihet blir inte
bhittre for allminheten med

privata forsikringar

Lapidus har visat att kvaliteten och val-
friheten blir avsevart bdttre for dem med
privata sjukvardsforsdkringar eftersom
de far snabb vard, men inte for alla
andra. Dessutom &r valfrihet 4nda be-
grdnsad tack vare att en stor del av den
privata varden dr koncentrerad i ett fatal
koncerner, ”och vad gdller kvalitet sd finns
en ivinstintresset inbyggd mekanism att
skala av och minimera” f6r att 6ka vinsten
och tvinga patienten att betala alltmer
for sin vard.

Malet ir att privat sjukvard
blir lika accepterat som privat

tandvard
Malet for féresprakarna av privat
sjukvard &r att det blir lika accepterad

Y4KOFARMAKAKOLLEN.

PSYKOFARMAKAKOLLEN SYFTAR TILL OKAD PATIENTSAKER
VID MEDICINERING MED PSYKOFARMAKA.

som privat tandvard: (Lapidus) ”Helst
skulle foretagen och deras intresseorgani-
sationer vilja avpolitisera den hdr typen av
vdlfdrdsdebatter helt och hdllet, det vill sdga
fd bort dem frdn den politiska dagordningen
och ddrmed slippa forsvara sina vinster i
vdlfdrden. Ur den privata vdlfdrdsindustrins
synvinkel vore det allra bdst om vinster i
vdlfirden blev en frdga som i likhet med
monarkin eller demokratin kan ha sina
fiender, men som pd det stora hela dr sddant
som folk tar for givet. Eller som Hdkan Tene-
lius konstaterar (3terges av Lapidus):

Jag skulle vilja att vi kommer dit tandvdrden
befinner sig i dag, ddr folk i gemen rycker

pd axlarna dt att det finns bdde privat och
offentliga aktdrer. Ddr man har slutat att

bry sig om driftformen. Man gdr till den
tandldkare man tycker dr bra, punkt slut. Om
vi hamnar ddr, dd@ kommer vi inte att fortsdt-
ta med vdr opinionsbildning.”

...Tandvard som ér otroligt

mycket dyrare in sjukvarden
Det dr lite lustigt men samtidigt or-
ovdackande att marknadskrafterna vill
att privat sjukvard far samma stillning
som privat tandvard. Manga férknippar
tandvdrd med hutldsa priser som gor att
madnga inte har rad att ga till tandlikare.
Patientavgifterna i sjukvarden har 6kat
men de flesta har rdd att besoka ldkare.
Om kostnaden skulle femdubblas dr det
manga som blir utan sjukvard.

Utvecklingen mot den tudelade
valfarden har agt rum med logner.
Politikerna pastar sig vara for en stark
offentlig vard samtidigt som de stiftat
lagar som drivit utvecklingen mot en
tudelad valfdrd. En valfird ddr de rika
far snabbare vird som staten medfi-
nansierar genom subventioner.

Skribent Dennis Aberos
070-797 20 29
info@equalsthlm.se




“..Fittjaborna gor inga rutavdrag. Fittjaborna gor rutarbeten. Fittjaborna tar tunnelbanan till paradvdningarna pd Karlaplan eller till villorna i
Danderyd.” Foto: AdobeStock.com

Det finns en langt gangen trend i
Sverige mot mindre valfard. Stora un-
derskott i regioner och kommuner de
nirmsta dren tvingar fram nedskirn-
ingar. Valfarden har redan krympt de
senaste daren och kommer bli &n vérre
de kommande aren. Och det giller vard,
skola och omsorg - alla tre kdrnverk-
samheter som politikerna sager sig
vdrna om.

Allt fler kommer bli tvungna att antin-
gen betala ur egen ficka for vard, skola
(privat 1dxhjdlp) och omsorg eller fa
sdmre service. Sverige riskerar att
utvecklas mot en postdemokrati dar

det gemensamma krymper och alltmer
privatiseras. Skrackexemplet dr USA
som ldgger 17 % av BNP pa vard trots att
miljontals mdnniskor inte ens har laglig
ratt till grundldggande vard, och dir
tillgangen till hégskoleutbildning beror i
stor utstrackning pa férmdagan att betala
for den.

Nedskiirningar i sjukvarden
stundar - privatisering av
offentliga sjukhus ett hot

Det flesta har nog sett pd nyheterna om
regionernas sjukvardskris, dir sto-

ra underskott leder till uppsdgningar

av vardpersonal och firre vardplatser.
Det finns en risk att réster kommer
hojas for att privatisera de offentliga
sjukhusen. Svenska sjukhus rankar dock

internationellt sett mycket hogt vad
gdller livraddande insatser. De svenska
sjukhusen dr i mycket hog utstrackning
offentliga och det vore ett stort misstag
att 6verlata driften till privata vardfére-
tag vars overgripande mal dr optimal
vinst. Om det sker kan vi rdkna med att
koer till operationer kommer minska for
dem med privata sjukvardsférsdkringar
och 6ka for alla andra.

2023 och 2024 sker stora

nedskiirningar i skolan

Den héga inflationen férsamrar situ-
ationen avsevdrt vilket leder till hogre
personal- och lokalkostnader. Detta far
inte kommunerna ndgon erséittning for
vilket leder till att nedskdrningar dver
lag genomfors. Storre klasser, indraget
sdrskilt stdd, bantad personalstyrka och
utdkad undervisningstid for ldrare dr

nagra atgarder som kommunerna tar till.

Privat laxhjilp pa aterkomst?
Ndr nedskdrningarna tar rot kommer
fler och fler roster hojas for statligt
finansierad privat ldaxhjdlp. Detta dr
djupt odemokratiskt da endast val-
bérgade forédldrar har rad med detta.
Laginkomsttagare, férdldrar som &r
mottagare av férsorjningsstdd har ingen
som helst mojlighet att kompensera for
den sdmre fungerande skolan. Lapidus:
"Flera riksdagspartier vill aterinfora den
statliga sponsringen av ”privat” ldxh-

jalp. Lat oss bérja med ldxorna. Privat
extraundervisning - sponsrad eller inte
sponsrad av staten - har av forskare fatt
den trdffande bendmningen skuggun-
dervisning (shadow education) och dr ett
vaxande fenomen i ldnder vdrlden over.
Den summa som grekiska fordldrar lag-
ger pd privat extraundervisning mots-
varar uppemot 20 procent av den statliga
skolbudgeten. I Frankrike kan fordldrar
dra av en stor del av kostnaderna for
extraundervisning pa skatten, nagot som
nyss gallde dven for Sverige. Via det sd
kallade laxrut hade svenska fordldrar,
fram till &r 2015, ritt att dra av halva
kostnaden for barnens ”privata” laxhjalp
pa skatten.”

Rutavdrag for svenska

pensionérer

"Rutavdraget uppskattas av svenska
pensiondrer”, heter det i vdlfardsbola-
gens reklam for tjanster som berdttigar
till avdrag pa 50 procent av arbetskost-
naden. ”Ja”, kan man svara, "i alla fall
av de som har rad att dra férdel av denna
statliga sponsring.” (Lapidus)

Om du dr fattigpensiondr har du inte
rdd med privata tjanster som ska inga i
hemtjdnsten. Enligt Skatteverket ingdr
i princip alla tjanster som tillhandahalls
inom den kommunala hemtjdansten
ocksa kan erhdllas genom Rut. Lapi-
dus: ”Det innebdr att till exempel tvitt,
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inkop, klddvard, ledsagning, matlagning,
personlig hygien, pd- och avkliadning
och matning dr godkdnda Rut-tjanster.”
I den stora pensiondrsgrupp (348 000
personer) som har en inkomst pa runt
140 000 kronor om aret var det endast
en av nio som anvande rutavdraget, och
den som gjorde sa fick tillbaka i gen-
omsnitt 3 300 kronor pa skatten. Bland
de 10 000 pensiondrer som far ut 6ver

1 miljon utnyttjade ndstan var tredje
rutavdraget, och de fick tillbaka 8 600
kronor per person. Om vi tittar ndrmare
pa dldreomsorgen ser vi att privat drift
blivit storst pa vissa hall. S3 utférdes
exempelvis 64 procent av alla hemt-
jansttimmar i Stockholms lan i privat
regi ar 2015, medan motsvarande siffra
for Kalmar l4n var endast 3 procent. Ar
2007 stod privata aktorer for 13 procent
av hemtjdnsttimmarna for personer dver
65 ar, ar 2015 hade den siffran okat till
24 procent. Aven andelen personer pa
dldreboenden i privat regi har 6kat 6ver
tid.

Svenskt Néringsliv driver pa
utvecklingen mot mindre ge-

mensam vilfird

Svenskt Naringsliv foresprakar 6kad
privat finansiering och sdnkta skatter
6ver hela linjen, savdl pa dgande som pa
arbete och foretagande. Man vill ha ett
minskat inflode till den gemensamma
valfdrden. Samtidigt férordar man 6kade
avdragsmojligheter for privata valfard-

annons

slésningar, det vill sdga ytterligare
skattebortfall for det offentliga.

Stor omfordelning av samhiil-

lets resurser sker redan idag
Rénteavdraget ger en enorm omfdrdeln-
ing av resurser - ddr staten ger pengar
till de rika som annars hade kunnat an-
véndas till vard, skola och omsorg. Lapi-
dus: "Det dr ldtt att tro att alla har stor
glddje av detta skatteavdrag eftersom de
flesta hushall har ndgon typ av 1dn, men
faktum dr att det férdelar sig oerhort
ojamlikt sett 6ver hela befolkningen.

Sa visade Statistiska centralbyrans
kartldggning att den rikaste tiondelen
fick 20 ganger mer tillbaka av staten dn
den fattigaste tiondelen. Enligt samma
undersdkning visade det sig att hela 85
procent av de 30 miljarder som férsvann
ur statskassan tillfoll den rikare halften
av Sveriges hushall, medan endast 15
procent av dessa 30 miljarder gick till
den fattigare hélften av hushdllen...
Staten delade ut 30 miljarder varav 85
procent gick till dem med hogst inkom-
ster.”

Utvecklingen mot en post-
demokrati

Ndr alltmer av vélfdrden tas over av
privata féretag kan man tala om en
postdemokrati. Sveriges lagar kommer
fortfarande ge sken av att vi lever i en
demokrati ddr makten utgdr fran folket
som valjer politiker. Men i sjdlva verket

En artikelserie fran

www.equalsthlm.se

styr kommersiella lagar alltmer av vara
liv och makten koncentreras hos privata
vinstdrivna foretag. Finansieringen av
valfarden kommer vara tudelad och det
offentliga kommer sta for en allt mindre
vilfard och de som har rad far betala for
att fa service som tidigare ingick i det
offentliga. Lapidus: "Siffror fran Statis-
tiska centralbyrdn visar att 20 procent
av de boende i den vdlsituerade stock-
holmska stadsdelen Karlaplan utnyttjar
rutavdraget, medan motsvarande siffra
for Fittja dr 0,3 procent. Fittjaborna gor
inga rutavdrag. Fittjaborna gor rutar-
beten. Fittjaborna tar tunnelbanan till
paradvaningarna pa Karlaplan eller till
villorna i Danderyd.”

"Ar det bist att satsa dessa skattemil-
jarder och all denna arbetskraft pa att
hjdlpa méanniskor pa Karlaplan och i
Danderyd med matlagning, laxldsning,
planering och anldggning av tradgard,
grovstddning, himtning av dtervin-
ning, inredning av hemmet, hustillsyn
vid resa, skotsel och passning av djur
och omsorgstjdnster, eller dr det bdst
att satsa dessa skattemiljarder och all
denna arbetskraft pa att ticka behoven
inom det offentliga och gemensamma
vélfardssystemet?” (Lapidus)

Skribent Dennis Aberos
070-797 20 29
info@equalsthlm.se

En guide for dig som hamnat i fajt med t ex socialtjinsten,
forsdkringskassan, psykiatrin, beroendevarden och andra myndigheter.




