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Om publikationen

Hur kan vi stérka krisberedskapen och 6ka valfardens resiliens i Norden — med fokus
pd& hdalso- och sjukvard? Hur kan vi béttre férstd och analysera utmaningar och
mojligheter for att fatta battre beslut? De senaste drens finanskris, pandemi, krig,
miljo- och klimathot vittnar om att den globala riskbilden utvecklas snabbt och att

hoten mot vara samhdllen blir alltmer sammankopplade och komplexa.

Erfarenheter frédn covid-19-pandemin visar att valfardens krisberedskap och mot-
st@ndskraft ar avgérande, fér s@val en god och jamlik hdlsa som fér fungerande
samhdllen i stort. Samtidigt dr utmaningarna inom valfarden stora. Behovet av
valfardstjanster, med fokus p& halso- och sjukvard, ékar i en takt som gér att
arbetskraften inte racker till. De demografiska utmaningarna med en 6kande
medellivsldngd och en &ldrande befolkning dterfinns i hela Norden.

Kompetensforsorjning ar darfér en av valfdardens storsta utmaningar. Ny-
rekryteringar behdvs, men ocksd battre férutsdttningar sé att de som redan
arbetar inom hdalso- och sjukvarden stannar kvar. Frdgor om vdalfardens
organisering, styrning och samordning ar centrala, i och med att kompetens-
férsorjning inbegriper manga olika aktérer pd flera nivaer (Vold Hansen et al.,
2023).

Bdade problembild och analys behéver dven omfatta genusperspektiv. | annat fall
riskerar vi att missa viktiga pusselbitar i byggandet av valfardens framtida resiliens.
Mdanga yrken inom vardsektorn ar kvinnodominerade och specialiseringar ar kéns-
uppdelade. Lénerna ar generellt 1dga, jdmfért med mansdominerade yrken med
liknande utbildnings- och kompetenskrav. Dessutom &r férestallningar om bdde
behov och kompetens inom sektorn starkt kdnsmdarkta, och medverkar till att
forstarka den kénssegregerade arbetsmarknaden. Den vard som ges &r inte heller
jamlik. Det finns stora regionala variationer i tillgdng till vard, och skillnader mellan
hur kvinnors och mans vardbehov tillgodoses. | férlangningen riskerar detta bidra
till att 6ka sdrbarheten vid framtida kriser inom hdlso- och sjukvarden.

Lardomar fran covid 19-pandemin visar ocksd att krishanteringen gick hand i hand
med utvecklande av kunskap. Det blev samtidigt tydligt att det dr utmanande att
tilldmpa tidigare lardomar pd nya krissituationer. Darfér har Nordiska minister-
radet tagit initiativ till denna publikation, som tagits fram av NIKK, Nordisk
information fér kunskap om kén, placerat p& Nationella sekretariatet fér genus-
forskning, Géteborgs universitet. | publikationen bidrar forskare inom global
folkhdlsa, ekonomisk historia, demografi, sociologi och socialt arbete med

reflektioner och problematiseringar i fyra essder. Med avstamp i sina forsknings-



resultat 6ppnar de upp fér nya perspektiv, fragestdllningar och méjliga 16sningar
infor framtida kriser. Publikationens évriga texter dr skrivna av Angelica Simonsson,
forskare inom pedagogik och utredare vid Nationella sekretariatet fér

genusforskning.

Metod

Den har publikationen tar avstamp i uppdraget att med utgdngspunkt i forsknings-
grundad kunskap reflektera dver resiliens i valfardens hélso- och sjukvard vid
framtida kriser, utifrdn genusperspektiv. Att anvdnda genusperspektiv i resone-
mangen blir en strategi for att komplettera en annars ofullstdndig analys; det har
potentialen att komplettera analyser med moénster, villkor och behov som annars
missas. Det blir ett satt att kompensera, motverka luckor och brister som annars
skulle leda till bristfdllighet, ineffektivitet och potentiellt svagare resiliens.

Samtidigt ar detta omrdde enormt och rymmer ett odverskddligt antal ingéngar,
studieobjekt och perspektiv. Publikationen gér inte ansprdk pd att omfatta hela
detta potentiella falt. Mélet ar istdllet att féra perspektiv pd genus och resiliens
ndrmre varandra och omfatta ndgra konkreta exempel. Att féra ndgra forskares
texter samman dr ett férsék att rama in frdgan om resiliens i valfarden pd ett nytt
satt, att vacka diskussioner mellan falt och perspektiv som annars inte hade motts.
Malet ar att uppmuntra praktik, politik och forskning till ytterligare frédge-
stdllningar, i skdrningspunkten mellan genus och resiliens i valfarden.

Ansokningsforfarande och uppdrag

Hur har den hdr publikationen kommit till? Varfor skriver just dessa forskare, och

varfor skriver de i essaform?

Under varen 2024 gjorde NIKK en éppen utlysning riktad mot doktorander och
disputerade forskare, som uppmuntrades att skriva en esséd med utgdngspunkt i sin
tidigare forskning. Syftet med publikationen: att bidra till 6kad kunskap for att
battre forstd och analysera utmaningarna, och pd sé satt ge battre mojlighet till
att fatta beslut som stdrker krisberedskapen och ékar valfdardens resiliens i Norden.
Utlysningen annonserades brett av NIKK. Riktade utskick gjordes ocksa till specifika
forskningsmiljéer och enskilda forskare som identifierats som relevanta fér dmnet.
Syftet med denna breda utlysning var att vdcka intresse hos forskare inom skilda
forskningsfalt, dels for att kunna samla olika, nya och angeldgna perspektiv, och
dels for att sdtta dessa i saumtal med varandra.



Ansdkan begrdansades till att handla om det 6vergripande temat framtida
krisscenarier och uppdraget var att texterna skulle vara av utforskande karaktar,
men ta avstamp i forskningsbaserad kunskap (essdform). Tre utgdngspunkter

skulle utgéra en gemensam grundstomme, de skulle utforska:

1. resiliens och beredskap vid framtida kriser
2. iNorden

3. ur genusperspektiv

Dessa tre utgdngspunkter var avsiktligt brett formulerade fér att rymma en
madngfald av inriktningar och tolkningar. Vidare skulle férslaget pd text bidra med
nya och angeldgna perspektivinom minst ett av tre teman:

1. hdlso- och sjukv@rdens organisering och styrning
2. hdlso- och sjukvardens yrken, professioner och kompetensférsérining

3. arbetsmiljé och arbetsvillkor inom hdlso- och sjukvarden

De sex forskare som finns representerade med fyra texter i den har publikationen
antogs i konkurrens. Deras férslag pd essder bedémdes vdacka nya angeldgna
frédgor, med utgd@ngspunkt i forskningsgrundad kunskap. Angelica Simonsson,
Fredrik Bondestam och Ulrika Jansson, samtliga vid Nationella sekretariatet for
genusforskning, har fungerat som redaktérer for textbidragen.

Disposition

| publikationens inledning introduceras begreppen resiliens, genus, hdlso- och
sjukvard, samt hur de kan férstds tillsammans. Sarskilt fokus ldggs pd hur resiliens-
och genusperspektiv kan férstds i hdlso- och sjukvdrdskontexten.

Darefter ges en beskrivning av essdn som textform och de fyra essderna
introduceras genom kortare sammanfattningar.

Darefter kommer publikationens fyra huvudtexter, skrivha av sex forskare inom
ekonomisk historia, global folkhdlsa, socialt arbete, demografi och sociologi.

| avslutningen summeras forskarnas huvudsakliga podnger. Nyckelbudskap och
perspektiv att ta med infér framtida diskussioner lyfts fram for att bidra med
foérdjupning om valfardens resiliens vid framtida kriser i Norden.
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Inledning:
Resiliens, genus och halso- och

sjukvard i Norden
Angelica Simonsson

Varfér genusperspektiv pd resiliens och hdlso- och

sjukvard?

De nordiska valfdardsstaterna har ldnge setts som férebilder i att kombinera jamlik-
het, tillganglighet och hdg livskvalitet. Covid-19-pandemin och andra samhallskriser
har dock blottlagt flera sdrbarheter i hdlso- och sjukvdrdens motstdndskraft,
sdrskilt kopplade till genusstrukturer och jGmstalldhet. For att sdkerstalla att
valfardssystemet forblir hdllbart och inkluderande dven under press, krdvs darfor
en tydligare forstdelse for konade dimensioner av resiliens. Men hur hdanger kris,

resiliens och koén ihop?

For att hjdlpa tanken pd traven tar vi avstamp i resonemang om hur tidigare
erfarenheter och kollektiva férstéelser praglar véra tolkningar av vad som utgér
fara och kris. Att sia om framtiden och dess mdjliga faror och raddningar har
ndmligen en tendens att bygga pd& vara erfarenheter och bilder av det som redan
varit. Samtida tolkningar av vad som utgdr fara och kris bygger till stor del pd
tidigare erfarenheter och gemensamma férstdelser.

Var férstdelse av vad som ar en kris verkar krdva en slags dramaturgi. En kris ar
ndgot utdver det vanliga, och som sddan férestaller vi oss att den bérjar ndgon-
stans, 6vergdr i ett crescendo och sedan tar slut. Krisen har ett fére och ett efter.
De som avhjdlper krisens faror och motverkar krisens misdr agerar i en bestdmd
tidsrymd. Dessa hjdltedddiga praktiker identifieras ofta som extraordindra och
nédvandiga. Det lyfts upp ur det vardagliga, synliggérs som ndgot fantastiskt, bra
och avgérande. Inte sdllan finns dock andra mdnniskor runt omkring, vars bedrifter
tas foérgivna och hamnar i skymundan.

Under covid-19-pandemin synliggjordes hjdltar och hjalteddd i annan rustning an
vad vi tidigare varit vana vid. Underskéterskornas och sjukskéterskornas vita, blé
och gréna vardklader fick plétsligt en annan innebérd i den kollektiva férstdelsen av
fara och rdddning. Detta var rustningar som fick coronavirus och farlig sjukdom pé
flykt. Medicinsk scrubs, plastvisir och ansiktsmask blev symboler fér motsténds-
kraft, och de som dagligen bar dem sdgs outtréttligt utratta hjaltedad. | Stor-

britannien appldderades dagligen vardpersonal ndr de ldmnade sina hem, for att



bege sig ut i vad som férstods som en strid. | de nordiska ldnderna fick inte applé-
derandet fdste pd samma satt, men under en period delades matlédor ut till vard-
personalen, och den obestridliga allmanna dverenskommelsen var att denna vard-
personal begick hjalteddd och stred fér oss alla. Under en period férvandlades den
kollektiva férstdelsen av den kvinnodominerade vard- och omsorgssektorn. Har
stod en strid och hdar stred hjaltar. Under en period. Sedan trédde vaccinen in pd
arenan och dess forskande upphovspersoner tog steg for steg dver hjdltestatusen.
Arbetet pd vardgolvet fortsatte, men matlddorna blev farre. Krisen ansdgs var

over.

Det var dock inte bara appldder som kantade underskéterskornas, sjukskéterskor-
nas och vardbitradenas arbetsliv under covid-19-pandemin. De som arbetade pé
golvet fick ocksé ta emot rejala doser skall och kritik, inte minst frédn anhériga till
sjukdomsdrabbade, och fér omstdndigheter som skdterskorna och bitradenai
mdanga fall sjdlva var mer an missnéjda med, men inte hade ndgot mandat att
foéréndra. P& golvet hamnade de i klam, dar de verkade mellan byrékrati och
budgetar & ena sidan, och etiskt handlande, stress och medmadnsklighet & den

andra.

Med avstamp i denna tillbakablick p& covid-19-krisen kan vi se hur reflektioner éver
resiliens vid framtida kriser befinner sig i en skarningspunkt mellan férstdelser av
tid, kris, genus och arbete. Det krdver av oss att vi férmdr rota runt i, bena ut och
utmana vara férestdllningar om vad en kris ar, vilken valfardens funktion och varde
ar, och hur framtiden ndgonsin kan (fére)speglas. Det kréver ocksd att vi granskar
och utmanar hur bilder av femininitet och maskulinitet praglar férstdelsen av
kvinnor som grupp och mdn som grupp, och hur det arbete de utfér férvantas vara
och vdrderas i allt detta. Annorlunda uttryckt skulle vi istdllet kunna sdga: en brist-
fallig férestallningsféormdaga om vilka hjélteddd som kommer att rdédda oss och
hélla samhallet samman och igdng vid kriser i framtiden, riskerar att skapa farligt
ofullstdndiga bilder av vad framtida resiliens ar och bor vara.

Forestdliningar om valfard och resiliens

Den forestdllda resiliensen i valfdarden hor tatt samman med férestallningar av vad
valfarden ar och kan vara. Det dr darfér relevant att stélla sig frdgan om det finns
en dubbeltydighet i de traditionella men likval rédande férestdliningarna om
valfard och resiliens. Vad praglar férstdelser av valfard och vad praglar forstdelser
av resiliens? Vilka dr de mdanniskor som utfor arbetet inom valfdrdssektorn och vilka
ar de behov som kraver valfardens arbete?

Valfardens hdlso- och sjukvardssektor ar starkt kvinnodominerad som arbetsplats.
Arbetet i sig, det omsorgs- och sjukvardande arbetet, kdnskodas ofta som feminint,
eller &tminstone inte som maskulint. Behovet av vard, detta med att behéva hjalp
och omsorg fér att klara sig, ses i en traditionell men rddande samtid ofta som
tecken pd svaghet och blir darmed dven det ofta kénskodat som feminint, eller



dtminstone inte som maskulint. Detta trots att sdval mén som kvinnor behdver

vard och omsorg under livsloppets gdng.

Vad ar dd resiliens? Vilka férestalliningar finns om resiliens och resilienta system?
Begreppet och dess innebdrd ar mangfacetterat och kommer att diskuteras mer
ingdende langre fram. | nuldget kan vi dock uppehdlla oss vid dess konnotationer till
motstdndskraft och robusthet. Fér att vara resilient verkar kraftfullhet och styrka
krévas. | var samtids traditionella forstdelse av femininitet och maskulinitet

kopplas detta oftast samman med det senare.

Hur ska en sektor, som prdglas av en starkt kvinnodominerad arbetskraft och som
identifierar och tillgodoser feminint kodade behov, kunna férstds som stark, robust,
tdélig, motstdndskraftig, resilient? Det kan krdva en del tankearbete, utmana den
egna férstdelsen av kén och hur olika handlingar ofta kopplas till férestallningar om
kén. For resiliens inom vdalfardens halso- och sjukvard handlar inte bara om teknik,
resurser eller organisation, utan i hég grad ocksd& om relationer, rattvisa och
representation. Att stdrka medvetenheten om relationen mellan genus och resiliens
ar dédrmed inte en extrainsats, utan en nyckel till héllbar resiliens vid framtida kriser
i den nordiska valfardens hdlso- och sjukvard.

Valfardens hdlso- och sjukvardssystem i Norden

De nordiska ladndernas valfardsmodeller och halso- och sjukvérdssystem ser lika
men ocksd olika ut. Dessa korta avsnitt gor inte ansprdk pd att sammanfatta eller
omfatta helheten eller detaljer i systemen. Syftet med avsnitten dr att de ska
utgora en tillrdcklig kontext fér publikationens essder och de dvergripande frdgorna

om genus och resiliens.

Nordiska valfardsmodeller

Det finns inte ndgon vedertagen enskild definition av "den nordiska valfards-
modellen” (Kvist et al., 2012). Daremot kan en del gemensamma drag och skillnader
beskrivas. Oversiktligt kan ségas att det nordiska valférdsbegreppet ar brett och
omfattar bdde materiella och immateriella resurser, dar kollektiva resurser ses som
viktiga i manga faser av livet (Kvist et al., 2012). Esping-Andersen (1990) kategori-
serar de nordiska modellerna som socialdemokratiska, och jdmfoér dem med mer
liberala eller konservativa modeller. De nordiska valfdrdsstaterna riktar inte enbart
in sig pd att avhjalpa problem ndr de uppstdtt, utan férséker ocksd férhindra att de
uppstdr. Det kan exempelvis gdéras genom att strdva efter att dndra strukturella
inkomstskillnader och minska sociala skillnader i manniskors maojligheter att arbeta
och bilda familj (Kvist et al., 2012). De nordiska valfdardsstaterna bygger pd dessa
grundprinciper, samtidigt som marknadsliberala idéer och I16sningar dr mycket

vanliga idag. De gemensamma dragen i modellerna inkluderar bland annat:



universella férmaner dar alla har ratt till grundldggande vélfardstjanster oavsett
inkomst, hoga offentliga utgifter som finansieras genom skatter, en stark offentlig
sektor som tillhandahdller vard, skola och omsorg, samt omfattande social-
forsakringar med fokus pd exempelvis arbetsldshetsersdttning, pension, sjuk- och
foraldraférsakring. Skillnader mellan de nordiska modellerna bestdr bland annat av
olika nivder av de/centralisering, olika nivéer och organisering av privata utférare av
valfardstjanster, olika 16sningar foér deltagande och sdkerhet pd arbetsmarknaden,
samt olika omfattande jdmstdlldhetspolitiska tilltag.

Perspektiv pd nordiska valfardsmodeller

Den universella tillgdngen till valfardstjanster har bidragit till en hég grad av jamlik-
het i de nordiska ladnderna (Kvist et al., 2012). Ndr nordisk sdrpragel beskrivs dr det
dock viktigt att inte 6verférenklat &terskapa vad som ibland kallas fér “nordisk
exceptionalism"” (Keskinen et al., 2021). Denna exceptionalism har lite olika innebdrd
inom olika akademiska @mnesomrdden. Gemensamt dr att begreppet anvéands for
att beskriva hur den nordiska sdrprageln ofta framhalls som sarskilt rattvis, jamlik
eller jamstalld, samtidigt som beskrivningar av exempelvis de nordiska staternas
koloniala historia eller nuvarande ihdllande ojamlikheter inte bendmns, eller
dtminstone bekvémt férpassas till sidlinjen (fér vidare l&sning, se exempelvis
Keskinen et al., 2021; Angell & Larsen, 2022; Larsen et al., 2021b).

De nordiska valfdardsstaternas grundbultar, syfte, system och organisering har
belysts och kritiserats betraffande hur de fungerar i praktiken, vad deras effekter ar
och har varit, samt gdllande hur foérestdllningar om den nordiska valfardsmodellen
varit férenklande. Detta har gjorts ur lite olika perspektiv och med fokus pd olika
delar av séval valfardsmodellerna som deras hdlso- och sjukvérdssystem. Jam-
stalldhetsindex visar till exempel ofta att de nordiska l[dnderna dr bland de mest
jamstallda i vérlden, men indexen &r ofta férenklande och riskerar pd sd satt att
bidra till en skev, eller &tminstone reducerande, bild av jdmstalldheten i Norden
(Kirkebg et al., 2021). Von Saenger (2025) menar exempelvis att den svenska val-
fardsmodellen utmanas i dagens samhdallsutveckling.

Trots en stark valfardsstat syns sprickor tydligt i v&rden av dldre, med ojamlikheter
mellan kvinnor och man och med kopplingar till socioekonomisk status (von
Saenger et al., 2023). Von Saenger et al. (2023) visar hur dottrar i arbetarklassen i
stérre grad &n andra vardar sina féraldrar. Denna informella del av valfarden, med
ett ansvarstagande som ar ojamlikt fordelat dver befolkningen, behdver studeras
och problematiseras, bortom férenklande index. Fér att forstd effekterna av
valfdardens modeller och system behdver komplexiteten i mdnniskors levnadsvillkor
beaktas. Ojamlikheten i hdlsa verkar exempelvis inte vara mindre i de nordiska
landerna @n i andra vdsteuropeiska lander, ndgot som lyfts fram som paradoxalt
givet dessa ldnders omférdelande socialpolitik (Dahl & van der Wel, 2016). Fér att
studera och slutligen komma till ratta med detta ar det viktigt att ta itu med just
ojamlikheten, snarare dn att férst och framst problematisera hdlsoaspekter
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(Douglas, 2016). Douglas (2016) menar att vi mdste g& bortom hdlsa och frédgar
retoriskt varfor vi inte tar itu med roten till ojamlik halsa, ndmligen ojdmlikheten i
samhdllet.

Nordiska hdalso- och sjukvdrdssystem

| en rapport gor Schmidt et al. (2022) en dversiktlig sammanfattning av de nordiska
hdlso- och sjukvdardssystemen. Har nedan ges en kortfattad beskrivning av de fem
nordiska landerna Danmark, Finland, Island, Norge och Sverige, huvudsakligen
baserad pd& denna rapport.

De nordiska hdlso-och sjukvardssystemen ar samtliga i hég grad offentligt
finansierade. Overgripande regleras dessa ldnders hdlso- och sjukvardssystem av
en halso- och sjukvardslag, samt andra lagar som reglerar omsorg, socialtjdnst och
patientsdkerhet. Danmark, Finland, Norge och Sverige har tre administrativa
nivder, medan Island har tvd. Systemen beskrivs generellt som i relativt hég grad
decentraliserade, férutom Norge som beskrivs som halvcentraliserat.

| Danmark utfér den nationella nivdan tillsyn, den regionala nivén organiserar
specialist -och psykiatrivérd, medan den kommunala nivan bedriver primarvérd och
ger omsorgstjdnster. Utmaningar i det danska systemet beskrivs bland annat vara

svdrigheter med koordinering av primdarvdrd, socialtjdnst och specialistvard.

| Finland stdr den nationella nivén fér lagstiftning, reglering och tillstdndsprdvning,
medan de 21 s& kallade valfardsomrddena sedan 2023 tillhandahdéller omsorg och
hdlso- och sjukvardstjanster. Utmaningar i det finska systemet beskrivs handla om
koordinering och jamlikhet, ndgot man hoppas férbdttras genom den relativt nya
strukturreformen.

| Norge bedrivs lagstiftning och budgettilldelning p& nationell nivd, pd& den regionala
nivan finns myndigheter med ansvar fér specialistvard och pd kommunal nivé
bedrivs primdrvard av allmadnlakare med egna verksamheter. Utmaningar i det
norska systemet beskrivs bland annat vara samarbetet mellan kommunal och

regional niva.

P& Island organiseras och planeras vard pd regional nivd medan den lokala nivan
tillhandahdller vardtjanster. Utmaningar i det islandska systemet beskrivs bland

annat vara problem med fragmentering och utmaningar inom primarvard.

| Sverige stdr den nationella nivan fér lagstiftning och férdelning av statsbidrag,
den regionala nivdn tillhandahdller specialistvard, psykiatri och primdrvard, medan
den lokala nivan stér fér omsorg och socialtjanst. Utmaningar i det svenska
systemet beskrivs bland annat vara en svag primarvard och en relativt &g andel
inv@nare med fast vardkontakt. P& senare ar har olika satsningar och reformer

gl



initierade fr&n den nationella nivan férsdkt stérka den ndra varden, men hittills med

begrdnsade resultat.

Fokus i rapporten (Schmidt et al., 2022) dr de nordiska ldndernas arbete mot en
mer sammanhdllen vard och omsorg, varfér perspektiv pd detta framhdlls sarskilt.
Det &r dock sldende att alla fem lander beskrivs ha gemensamma utmaningar med
(1) samordning vid ansvarsskiften, dvs nar en patient rér sig mellan olika admin-
istrativa nivéer, (2) dimensionering och koordinering av primdarvarden, och (3) den
demografiska utvecklingen, med en 6kande dldre befolkning och en minskande

yngre befolkning.

En snabb oversikt som denna goér det tydligt att de nordiska Idndernas hdlso- och
sjukv@rdssystem fungerar olika avseende styrning, organisering och ansvar. Med en
gemensam utgdngspunkt i vélfardsstatens grundprinciper om universell valféard har
olika hdalso- och sjukvardssystem utvecklats. Det skiljer sig &t b&de vad gdller nivder,
samt hur ansvar och mandat ar férdelat inom och mellan dessa nivder. Uppdraget
fér systemen ar med andra ord ndgorlunda likadant, men férvaltningen skiljer sig.
Darmed finns ocksd férutsattningar for skillnader i hur systemen agerar och
reagerar vid kriser. Vold Hansen et al. (2023) lyfter exempelvis aspekter av mojlig-
heter till flexibilitet och standardisering utifrdn de skilda férutsattningar som finns i
Norge och Sverige, gdllande central styrning och samordning i sjukvd@rdssystemen.
Detta kan, enligt Vold Hansen et al. (2023), ha paverkat effekterna av covid-19-
pandemin i de bdda ladnderna. Den nordiska vélfardens ramverk och de hélso- och
sjukvdrdssystem som dessa omfattar har med andra ord bade liknande och skilda
forutsattningar att ta hand om framtida kriser. Detta for resonemanget 6ver till

resiliens i valfarden, vilket diskuteras i ndstkommande avsnitt.

Vad ar resiliens?

Resiliens ar ett mangfacetterat begrepp som anvands i ménga olika sammanhang,
men dvergripande kan det sdgas handla om férmdgan att motstd, anpassa sig till
och adterhdmta sig frdn pdafrestningar eller kriser. Ett annat sdtt att uttrycka det ar
att det handlar om att hantera press genom att anpassas till ndgot nytt, eller
féormdagan i ett system att &tergd till "det normala” efter en ofdrutsedd hdndelse
(Wiig et al, 2020). Ytterligare ett satt att férstd resiliens ar att sédga att det
handlar ett systems férmdga att bdde hantera férandring och att fortsatta
utvecklas (Stockholm Resilience Centre, u.4.). System férstds har i vid och
ospecificerad bemdrkelse, och kan vara allt frdn en individ till en skog eller ekonomi.
Grundldggande i dessa 6versiktliga satt att beskriva resiliens dr att det i system
som utsdtts for stérningar ocksa finns grunder till férnyelse. Begreppet férsdker

fdnga férmdagan att hantera och nyttja férandring, inom ett givet system.
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Resiliens inom olika samhdallsomr&den

Resiliens ar sdledes ett begrepp som anvdnds och diskuteras inom flera olika
samhallsomrdden och ddrmed ar begreppet flertydigt; beroende pad vilket omréde

som diskuteras har begreppet delvis olika betydelse.

Inom det breda miljsomrdadet problematiseras exempelvis férmdagan hos olika
ekosystem att std emot och &terhamta sig efter exempelvis brander eller stormar.
Inom samhdllsplanering problematiseras samhallets férmdga att std emot,
anpassa sig efter och dterhdmta sig frdn exempelvis en dversvémning i stdder med
viss stadsplanering. Inom teknikomrddet problematiseras hur olika it-system ska
kunna std emot cyberattacker. | ekonomiska termer problematiseras marknaders
férmdga att std emot och dterhdmta sig exempelvis vid en finanskris. Inom
psykologin problematiseras individers férmdga att std emot och dterhédmta sig
fran olika typer av stress och trauman sdsom en skilsmdassa. Och sd vidare.

Aven inom ett och samma omrdde kan begreppet ha flera betydelser, bland annat
beroende pd vilken nivd av systemet som avses; handlar det om resiliens pé global,
nationell, regional, lokal eller individuell nivd? Det finns ocksd en tidsdimension
inbyggd, som pdverkar vilken typ av resiliens som avses; handlar det om resiliens
fore, under, eller efter en fordndring eller en chock (Ignatowicz, 2023), alternativt,
asyftas hela tidsspannet? Forstdelser av kriser har ju, som ndmnts, en viss
dramaturgi.

Vardering av tid och belastning

En gemensam innebérd ar dock att resiliens ses som en slags mdngdimensionell
process, som handlar om ett systems férmdaga att férhdlla sig till tidsbegrdansade
perioder av stérre utmaningar, chocker eller hgre belastning dn vanligt. Detta

inbegriper sdledes b&de en vardering av tidsaspekten (vad utgér en tidsbegransad

|H |”

period?) och en vdrdering av belastningen (vad utgér "normal” och "onorma
belastning?) i systemet. Som synes finns det darfor i begreppets innebérd ett

utrymme foér olika tolkningar och perspektiv.

Om resiliens i hdlso- och sjukvarden ska diskuteras behéver darfér ocksa frdgan
lyftas om hur och nér det skapas konsensus och férstdelser om dessa tids- och
varderingsaspekter. Att sld fast vad som utgdr resiliens inom ett givet system kan
ses som ett maktutévande; en viss tidsperiod och belastningsnivd ramas in som
extraordindr medan en annan tidsperiod och belastningsnivd ramas in som det
normala. Vem har tolkningsféretrdade i dessa avvégningar och vad far det for

konsekvenser?
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Resiliens som perspektiv pd hdlso- och sjukvard

Istdllet for att tala om vad resiliens dr, att resiliens omfattar ett visst omrdde eller
utgodrs av en viss typ av sdkerhetssystem eller anpassningsbarhet inom ramen for
ett ekosystem, ett sjukvdrdssystem eller en stad, kan resiliens ocksd férstds som ett
perspektiv. Likt andra perspektiv, sdsom exempelvis genusperspektiv, bottnar det
for olika aktérer i en uppsdttning hdllpunkter att ta i beaktande vid en analys.
Genusperspektiv pd hdlso- och sjukvdrd kan exempelvis rikta ljuset mot hur vard
organiseras, ges och tilldelas mellan och inom kvinnor som grupp och mén som
grupp, samt hur detta verkar ske pd olika satt och pé& delvis olika premisser.
Resiliensperspektiv pd hdlso- och sjukvdrdssystemet riktar pd motsvarande satt
ljuset mot férmdagan och oférmdgan inom olika delar av systemet att std emot,
vara flexibelt, anpassas, lara och utvecklas. Att stélla frdgan 'Vad ar resiliens inom
h&lso- och sjukvarden?’ kan darfér bli ndgot missvisande. Beroende pd vilket
perspektiv som anvdnds kommer olika delar av hdlso- och sjukvarden att framtréada
som mer eller mindre viktiga att underséka och diskutera. Tanker vi frémst utifrén
vardtagare eller vardgivare? Menar vi vard lokalt, regionalt, nationellt, nordiskt eller
internationellt? Vaver vi in faktorer sGsom exempelvis dlder, funktionsvariation,

etnicitet, migrationsbakgrund och utbildningsniva?

Att tala om resiliens som ett perspektiv pd hdlso- och sjukvarden 6ppnar sdledes
upp for att stalla nya frdgor och att rikta ljuset mot systemen pd delvis nya satt.
Det stdller ocksd krav pd de analyser som gérs; det handlar inte om att identifiera
och definiera ett omrdde (‘det hdr ar resiliens i hdlso- och sjukvérden!’) som sedan
kan lamnas over till politik och praktik fér att staka ut och forvalta. Istdllet handlar
det om att problematisera ett empiriskt omrdde med hjdlp av analytiska begrepp,
for att pd sé satt fa syn pd sddant som tidigare kanske varit dolt eller férgivet-
taget, eller vars innebérd tidigare forstdtts pd ett annat satt. Med resiliens som
perspektiv finns s@ledes mojligheten att f& praktik och empirisk data att framtréada
pd lite nya satt. Resiliensperspektiv pd hélso- och sjukvard har darfor potential att
ldgga en sarskild lins dver blicken som far vissa praktiker, omstandigheter eller
funktioner att framtrdda i ett annat ljus.

Olika nivéer och aktorer

Givet vilket perspektiv pd resiliens som anvands fokuseras olika nivéer, aktérer och
strategier. Det kan handla om systemnivdn, dar fokus exempelvis kan ligga p&
flexibilitet och 6verskottskapacitet att snabbt omférdela resurser. Det kan handla
om individnivan dar v@rdpersonalens psykologiska och fysiska férmdéga fér
konsekvenser for systemets dvergripande kapacitet, vilket inkluderar arbetsvillkor,
arbetsmiljo, familjerelationer, med mera. Det kan handla om sdker teknologi och

digital férmdaga, om férsdrjning av resurser sdsom ldkemedel och medicinteknisk
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utrustning, om organisationens férmdaga till larande, om férmdagan till samverkan
mellan olika aktérer eller om férmagan till jdmlik férdelning av vadrdbehov och
vardgivande. Listan kan gdras lang.

Resiliens inom vardforskning

| va@rdforskning lyfts resiliens ofta fram som en viktig komponent fér att sdkerstalla
att halso- och sjukvdardssystemen kan méta utmaningar och fortsdtta leverera
hogkvalitativ vard (Wiig et al, 2020). | forskningen handlar det ocksd om att
avgransa férstdelsen foér vad resiliens ar och hur den kan métas (Ignatowicz, 2023).
Har handlar resiliens om férmdagan att utveckla kvaliteten i systemen, s att dessa
kan bibehdllas och utvecklas allt eftersom perioder av hég belastning eller
oforutsedda chocker drabbar systemen. Al Asfoor et al. (2024) lyfter bland annat
fram tillgdngliga resurser, ndtverk och personalens arbetsmiljéo som centrala
férutsattningar for resiliens i hdlso- och sjukvardssystem. Det handlar dock inte
enbart om att férebygga, std emot eller anpassas under tider av extra belastning.
Nar resiliens diskuteras inom vardforskning finns ofta ett brett perspektiv som
inbegriper hur hela och delar av vardkedjan férhdller sig till variationer, men inte
enbart sett ur ett férebyggande perspektiv. Diskussionen handlar ocksd om att lara
och férbattra, b&de utifrdn det som gdtt bra och det som gatt ddligt (Hedqvist et
al, 2024).

Forskning visar att resiliens i sjukvardssystem behdver utgd frén patientens behov
(Behrens et al., 2022). Fokus i forskning om resiliens &r ofta kvalitet i v@rden och
kopplat till patientsdkerhet. Hur vardbehoven tillgodoses blir ddrmed en faktor att
beakta utifrdn syftet att bibehdlla och optimera kvalitet i systemen. Det ska dock
understrykas att det finns en stor osdkerhet dven inom forskningen om vad
resiliens inom hdlso- och sjukv@rden betyder (Ignatowicz, 2023). Forskningsfdaltet
om resiliens inom hdlso- och sjukvarden har pekats ut som fragmenterad och i
behov av mer tydlighet (Agostini et al., 2023).

Ett annat exempel pd hur resiliens inom hdlso- och sjukvard diskuterats ar OECDs
(2023) rapport om hur vi kan férbereda oss pd nésta kris genom att investera i
resiliens i hdlsovardssystemen. Enligt OECD (2023) visade Covid-19-pandemin att
hdlsova@rdssystemen inte dr resilienta mot chocker och att detta fick konsekvenser
fér den globala ekonomin och samhérigheten. | rapporten férstds resiliens som
viktig for att hantera en chock. Innebérden av resiliens grundar sig har pé en kris-
forstaelse dar krisen ar oférutsedd, omfattande och tidsbegrdnsad. | rapporten
presenteras ndgra omrdden inom hdlso- och sjukvérdssystemen som sarskilt
utsatta, vilket far negativa konsekvenser for resiliensen. Bland annat understryks
att ojdmlikheter gjorde systemen oférberedda, och att systemen fore krisen var
underbemannade och underfinansierade.
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Genus- och resiliensperspektiv pd hdlso- och sjukvard

Nar resiliensperspektiv ocksd korsas av genusperspektiv pd hdlso- och sjukvarden
laggs ytterligare ett raster dver analysen. Det far i sin tur ocksd konsekvenser foér
sdval praktik, politik som forskning. Med fler perspektiv ges majlighet att identifiera
och lyfta fram fler styrkor, men framfér allt skevheter och svagheter i den nordiska
valfardens halso- och sjukvardssystem. P& sd satt synliggérs systemens
konsekvenser fér medborgarna, b&dde de som ar i behov av vard och de som ger
vard. | exemplet med OECDs (2023) rapportresultat blir det exempelvis tydligt att
perspektiv pd jadmlikhet behdver tas i beaktande fér att analysen av framtida starkt
resiliens ska bli mer fullstandig.

Sociala dimensioner

Resiliensperspektiv korsat med genusperspektiv har potential att belysa och
problematisera sociala dimensioner av hélso- och sjukvardssystemen och deras
funktion i samhallet. Dessa dimensioner handlar évergripande om hur systemen fér
olika konsekvenser fér olika medborgare i behov av vard, fér olika medborgare som
ger vard, och fér det samhalle som harbdrgerar systemen. Ett system som &r
rattvist, inkluderande och jamstallt kan ur dessa synvinklar ses ha hégre
motstdndskraft, givet konsekvenserna fér b&de vardtagare, vardgivare och det
samhalle som uppdrar systemet att sdkerstdlla vard och hdlsa at sin befolkning.

OECD (2023) dar inte ensamma om att lyfta sociala dimensioner i analyser av
hdlsovardssystemens férmdga att vara motstdndskraftiga. Tidigare forskning har
pekat pd att resiliensperspektiv kan synliggéra att villkor sésom begrénsade
tillgdngar till resurser och fér f& anstdllda kan utgéra sjalvférvarrande faktorer i
systemen (Wiig et al., 2020). Vold Hansen et al. (2023) menar att det behdvs
"organisatorisk slack” med utrymme for tillrdcklig organisatorisk flexibilitet pd olika
nivder, foér att samordning vid kriser ska fungera val. Hur exempelvis arbetsvillkor
och arbetsmiljé fungerar och strukturerar villkor blir d& faktorer att beakta, utifrdn
syftet att férséka forstd hur kvalitet i systemen kan bibehdllas och optimeras under
extra press, pdfrestning och vid oférutsedda handelser. Arbetsvillkor, arbetsmiljo,
relationen mellan arbete, familj och fritid f6r de som arbetar inom sektorn, med
mera, blir pd sd vis nédvandiga delar av analyser som vill férma sdga nédgot om
resiliens inom hdlso- och sjukv@rdssystemen. Vilka dr de som arbetar inom hdalso-
och sjukvardssystemen? Hur strukturerar deras villkor mdjligheterna till ett hallbart
hdlso- och sjukvdardssystem? Hur strukturerar arbetet i systemen méjligheterna till
levbara liv fér de som bdr upp dem?

16



Intersektionella perspektiv pd s@rbarhet vid kriser

Forskning lyfter fram vikten av att utgd frén patienternas behov i forstdelsen av
resiliens inom sjukvdrden (Behrens, 2022). Patienter &r en heterogen grupp och
tidigare forskning har visat med tydlighet att kriser sGsom pandemier och krig
tenderar att drabba grupper av individer olika hart och pd olika satt. Hur hért en
person drabbas och pad vilket satt kan kopplas till faktorer sdsom socioekonomisk
status eller position, etnicitet, funktionsvariation, kén, med mera (Chisty et al.,
2021; Siller et al., 2022; Vedadhir et al., 2023). S&rbarhet och behov av vard ar med
andra ord inte jdmnt fordelat 6ver hela befolkningen, utan kan tydligt kopplas till
olika maktordningar sdsom kdn, etnicitet, funktion och utbildningsniva.

For att f& en sd fullstandig problembild som méjligt &r det alltsd nédvandigt med
intersektionella perspektiv pd resiliens i hdlso- och sjukvarden. Det ger en mer
omfattande bild av hur behoven kommer att se ut, och det ger framfor allt
majlighet att férebygga dessa behov genom att géra ndgot &t den ojdmlikhet som
ar det grundlédggande problemet. Foér att férstd ojadmlikheter i hdlsa menar Hill
(2016) att analysen behdéver ta hdnsyn till badde sociala strukturer (sdsom
exempelvis arbetsmarknad och utbildningssystem), sociala positioner (sGsom
exempelvis kdn, etnicitet, sexualitet) och medierande faktorer (sdsom beteende och
miljd). Det handlar s@ledes om den tankevdnda som efterfrdgats inom forskningen
och som ndmnts i ett tidigare avsnitt: att tydligare vinda fokus mot att ojadmlikhet
i sig sjalvt ar en halsofaktor (Douglas, 2016).

For att ta det resonemanget vidare, ur ett resiliensperspektiv pd hdlso- och
sjukvard i Norden, blir det nédvandigt att férsdka identifiera och dtgdrda
exempelvis strukturella och sociala faktorer som konstruerar och &terupprattar
ojamlikhet i samhdllet. Om valfardens resiliens ska stérkas verkar alltsd dven ojém-

likheten i samhadallet behéva minskas.

| publikationens essder ser vi hur Mulinari problematiserar genus, klass och levbara
livien analys av tidsaspekter av arbetsvillkor i sjukvarden. Det blir tydligt att en
analys av héllbarheten i sjukvdrdssystemet behdver beakta tidsaspekter av arbetet,
utifrdn hur de strukturerar och beskar livs- och arbetsvillkor fér de som arbetar. |
Lapidus text ser vi en problematisering av klass, kén och alder i sjukférsdkrings-
systemen. Texten framhdller vikten av att undersdka komplexiteten i hur en ojdmt
fordelad tillg@ng till vard far effekter inte bara fér individer utan for tilliten till hela
valfardssamhallet. Liljas och Burstréom problematiserar dlder och kén i analyser av
vdard och omsorgssystemen fér dldre och landar i att resurserna for vard av dldre
behover férstarkas. Duvander och Lundgren lyfter i sin text vikten av att utmana
och problematisera gamla genusférestdliningar om familj och arbetslivii

beredskapsplaneringen.
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Resiliens- och genusperspektiv pd fram/tid

Ytterligare en dimension av resiliens- och genusperspektiv p& hdlso- och sjukvérd ar
vilken tidsrymd som egentligen avses ndr framtida resiliens diskuteras. | all sin
enkelhet, och som Solli (2023, s. 185) skriver i sina reflektioner om valfarden, "[n]ar
ar det framtid?"? Vad hdnder med var férstdelse av resiliens om vi tanker p& den
nuvarande situationen inom delar av hélso- och sjukvdrden sdsom redan krisande?
Vad hdnder om vi férskjuter sdval kris- som tidsuppfattningen av framtiden, till att
omfatta villkor i samtiden fér att ur den synvinkeln kunna problematisera dess
inverkan p& kommmande oférutsedda kriser? Om vi redan stér i en kris, forskjuts d&
var forstdelse fér vad som behévs for att resiliensen i framtiden ska stéarkas? Om vi
redan stdr i en kris, forskjuts d& var férstdelse fér o/hdéllbarheten i det arbete som
redan sker i varden idag?

Tid ar en nédvandig analytisk dimension och kunskapande riktning i reflektioner om
framtida resiliens. Ett genus- och resiliensperspektiv kan problematisera férstdel-
sen av krisen och dess dramaturgi, genom att utmana var férstdelse av den fram/
tid som avses. Ett satt att diskutera resiliens i framtiden ar att sdtta oro och tid i
centrum foér tdnkandet; genom nutida oro som metod kan vi géra en samtida

riskinventering och pd sé satt férséka bédda battre infér framtidens kriser.

Kriser verkar alltsd i sin innebdérd inkludera ett visst tidsspann, som i sin tur i sina
olika skeden kan ses vara kopplade till férestaliningar om kén och genus. Orsaker till
kriser och den omedelbara hanteringen av sddana tenderar att vara maskulint
kodade (Hobbins et al., 2020).

Hur vi forstdr kris och risk, vad vi férstér som kris och risk, ar alltsd inte fritt frdn
férestallningar om genus (Hobbins et al., 2020). Det far konsekvenser fér
forstaelsen av ndr (i tiden) en kris ar har. Vilken typ av risk eller hot férstds som
eller "kvalar in" som ratt eller tillracklig for att definieras som kris, och av vem?
Genus- och resiliensperspektiv pd halso- och sjukva@rden kan pd detta satt utmana
forstaelsen av ndr krisen ar har, fér att pd sd satt hjdlpa var méjlighet till att skapa
hdllbarhet i systemen, bdde i nutid och i framtiden. Tolkningsarbetet av vad som
anses utgdra risk och vad som anses utgéra sdrbarhet i samhallet pdverkas av
normer om maskulinitet och femininitet (Ericson, 2020).

Vold Hansen et al. (2023) menar exempelvis att covid-19-pandemin berérde fler och
fler omrdden i takt med att krisen omdefinierades. De beskriver att det som frén
bérjan begrdnsades till en hélsokris s& smdningom kom att utvidgas till en social
kris (Vold Hansen et al., 2023). Férstdelsen av problemet ger en viss definition, som
i sin tur ringar in omfattningen, vilka behov som finns och vilken respons som krdvs.
P4 sd satt kommer forstdelsen och definitionen begrdnsa vilken styrning (lagar och
regler) och férvaltningsorganisation for kontroll och hantering som aktiveras eller
engageras. Det f&r ocksd konsekvenser fér hur manniskor i samhallet férestalls
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beroras eller inte. En halsokris begrdnsas kanske framst till de som férestalls arbeta
inom och behdéva sjukvard, medan en social samhallhallskris blir betydligt mer

omfattande.

Ett annat exempel ges av Ericson et al. (2024) som menar att sadval krisberedskap
som krishantering ar kénsbundna. Med genusperspektiv pd hanteringen av bland
annat skogsbrdnder visar Ericson et al (2024) hur olika krisrelaterade situationer
far eller inte far offentligt erkdnnande. Maskulint kodade praktiker, de som stér
langst fram i sldckningsarbetet, far mer erkédnnande och uppmadrksamhet i skuggan
av det feminint kodade arbetet med omsorg och byrakrati (Hobbins, 2020).
Krishanteringssystemet tenderar att uppvisa en form av kénssegregerad kedja av
yrken, mellan maskulint laddade forstahandssvarare i ena dnden av spektrumet och
det feminiserade vardande och stdédjande i andra dnden, som tar hand om de

sdrade och traumatiserade (Ericson et al., 2024).

Tidsdimensionen handlar ocksé sjalvklart om att rikta blicken mot frdgor som ar
viktiga for framtiden. Men hur blir vi framtidslitterata; hur kan vi bli bra pé att
férstd och "ldsa"” framtiden innan den skett? Med utgdngspunkt i befintlig forskning
kan fragor stdllas om framtida férhdllanden och férehavanden. Vi kan anvénda
dimensioner av d&- och nutid fér att skapa ramar och ménster att projicera

forestdllningar om framtiden emot.

| publikationens essder stalls frdgor som aktualiserar vikten av att utmana tids-
dimensionen i krisuppfattningen. Vad hdnder ndr nutiden redan praglas av oro och
ndr vissa redan kunnat fér/sakra fér framtida ro? | Lapidus text tar vi del av
resonemang som utmanar den ordning som finns idag, ddr vissa grupper i sam-
hallet anvander privata sjukvardsférsakringar. | texten resonerar Lapidus om hur
tillit eroderas i valfardssystem som over tid utvecklas till parallella system, dar vissa
kan f& privat fértur. Oro for framtiden kan pd sd satt sprida kénslor av b&de saker-
het och ro in i samtiden. For vissa. Och, hur gér det fér de aldre dar oron redan &r
utbredd? Liljas och Burstrém skriver om vard och omsorg om dldre, om erfarenheter
som tidigare gjorts under kriser och pandemier bakdat i tiden, men som systemen
inte verkar lara av. Hur ar det for alla de som redan nu oroligt tar hand om andra?
Mulinaris text resonerar om arbetsmiljon och tidsbristen for de sjukskdterskor som
arbetar och slits ut under villkor som de sjdlva inte kan styra dver, och som far
mdnga att inte orka arbeta kvar i yrket. Duvander och Lundgren uppmanar oss att
reflektera 6ver hur ddtidens férestallningar om genus, familj och arbete kan stalla
till det, nar framtida krigsplaceringar ska genomféras. De framhaller vikten av att
inte stanna kvar i gamla forestdliningar om vem som gér vad i familj och arbetsliv,
eftersom det skapar felaktiga férutsdttningar nar vi férestdller oss hur samhdllet

ska fungera i framtida krissituationer.

19



Referenser

Agostini, L., Onofrio, R., Piccolo, C., & Stefanini, A. (2023). A management
perspective on resilience in healthcare: a framework and avenues for future
research. BMC health services research,23(1), 774-16. https://doi.org/10.1186/s12913-
023-09701-3

Al Asfoor D., Tabche, C., Al-Zadjali, M., Mataria, A., Saikat, S., & Rawaf, S. (2024).
Concept analysis of health system resilience. Health research policy and systemes,
22(1), 43-10. https://doi.org/10.1186/512961-024-01114-w

Angell, S.I., & Larsen, E. (2022). Introduction: Reimagining the Nordic pasts.
Scandinavian journal of history, 47(5), 589-599.
https://doi.org/10.1080/03468755.2022.2051599

Behrens, D., Rauner, M. S., & Sommersguter-Reichmann, M. (2022). Why resilience in
health care systems is more than coping with disasters: Implications for health care
policy. Schmalenbachs Zeitschrift Fir Betriebswirtschaftliche Forschung, 74(4),
465-495. https://doi.org/10.1007/s41471-022-00132-0

Chisty M. A., Dola, S. E. A., Khan, N. A., & Rahman, M. M. (2021). Intersectionality,
vulnerability and resilience: why it is important to review the diversifications within
groups at risk to achieve a resilient community. Continuity & Resilience Review, 3(2),
119-131. https://doi.org/10.1108/CRR-03-2021-0007

Dahl, E., & van der Wel, K. (2016). Nordic health inequalities: Patterns, trends, and
policies. | K. E. Smith, S. Hill & C. Bambra (Red.), Health Inequalities: Critical
Perspectives (ss. 33-49). Oxford University Press.
https://doi.org/10.1093/acprof:0s0/9780198703358.003.0003

Douglas, M. (2016). Beyond 'health’: Why don’t we tackle the cause of health
inequalities? | K. E. Smith, S. Hill & C. Bambra (Red.), Health Inequalities: Critical
Perspectives (ss. 109-123). Oxford University Press.
https://doi.org/10.1093/acprof:0s0/2780198703358.003.0008

Erison, M. (2020). Maskulinitetsperspektiv pd identifiering av riskomrdaden. | (Red.)
J. Hobbins, E. Danielsson & A. Sjéstedt Landén (Red), Genus, risk och kris (ss. 123-
142). Lund: Studentlitteratur.

Ericson, M., Uhr, C., & Wester, M. (2024). Wildfire festivals - How crisis management
professionals monitor affect, power relations and the right spirit. International
Journal of Mass Emergencies and Disasters, 42(1), 52-61.
https://doi.org/10.1177/02807270241238728

Esping-Andersen, G. (1990). The Three Worlds of Welfare Capitalism. Princeton.
Cambridge: Polity.

20


https://doi.org/10.1186/s12913-023-09701-3
https://doi.org/10.1186/s12913-023-09701-3
https://doi.org/10.1186/s12961-024-01114-w
https://doi.org/10.1080/03468755.2022.2051599
https://doi.org/10.1007/s41471-022-00132-0
https://doi.org/10.1108/CRR-03-2021-0007
https://doi.org/10.1093/acprof:oso/9780198703358.003.0003
https://doi.org/10.1093/acprof:oso/9780198703358.003.0008
https://doi.org/10.1177/02807270241238728

Hedqvist, A., Praetorius, G., Ekstedt, M., & Lindberg, C. (2025). Entangled in
complexity: An ethnographic study of organizational adaptability and safe care
transitions for patients with complex care needs. Journal of Advanced Nursing,
81(9), 5528-5545. https://doi.org/10.1111/jan.16203

Hill, S. E. (2016) Axes of health inequalities and intersectionality. | K. E. Smith, S. Hill
& C. Bambra, & S. E. Hill (Red.), Health Inequalities: Critical Perspectives (ss. 95-
108). Oxford University Press.
https://doi.org/10.1093/acprof:0s0/9780198703358.003.0007

Hobbins, J., Danielsson, E., & Sjostedt Landén, A. (Red.). (2020). Genus, risk och kris.
Lund: Studentlitteratur.

Hobbins, J. (2020). Krishdndelser och kdnsroller - en studie av oro och omsorg. | J.
Hobbins, E. Danielsson & A. Sjéstedt Landén (Red.), Genus, risk och kris (ss. 55-76).
Lund: Studentlitteratur.

Ignatowicz, A., Tarrant, C., Mannion, R., EI-Sawy, D., Conroy, S., & Lasserson, D.
(2023). Organizational resilience in healthcare: a review and descriptive narrative
synthesis of approaches to resilience measurement and assessment in empirical
studies. BMC health services research, 23(1), 376-18. https://doi.org/10.1186/512913-
023-09242-9

Keskinen, S., Stoltz, P., & Mulinari, D. (2021). Feminisms in the Nordic region:
neoliberalism, nationalism and decolonial critique. Palgrave Macmillan.

Kirkebg, T. L., Langford, M., & Byrkjeflot, H. (2021). Creating gender exceptionalism:
The role of global indexes. | E. Larsen, S. M. Moss, & I. Skjelsbaek (Red.), Gender
Equality and Nation Branding in the Nordic Region (ss191-206). Routledge.
https://doi.org/10.4324/9781003017134-10

Kvist, J., Fritzell, J., Hvinden, B., & Kangas, O. (2012). Changing Inequality and the
Nordic Welfare Model. | J. Kvist, J. Fritzell, B. Hvinden & O. Kangas (Red.), Changing
Social Equality : The Nordic Welfare Model in the 21st Century (ss. 1-22). Bristol:

Policy Press.

Larsen, E., Moss, S. M., & Skjelsbaeck, I. (2021a) Introduction. | E. Larsen, S. M.
Moss, & |. Skjelsbaek (Red.), Gender Equality and Nation Branding in the Nordic
Region (ss1-12). Routledge. https://doi.org/10.4324/9781003017134

Larsen, E., Moss, S. M., & Skjelsbaek (Red.) (2021b). Gender Equality and Nation
Branding in the Nordic Region. Routledge. https://doi.org/10.4324/9781003017134

OECD (2023), Ready for the Next Crisis? Investing in Health System Resilience
(OECD Health Policy Studies). https://doi.org/10.1787/1e53cf80-en.

21


https://doi.org/10.1111/jan.16203
https://doi.org/10.1093/acprof:oso/9780198703358.003.0007
https://doi.org/10.1186/s12913-023-09242-9
https://doi.org/10.1186/s12913-023-09242-9
https://doi.org/10.4324/9781003017134-10
https://doi.org/10.4324/9781003017134
https://doi.org/10.4324/9781003017134
https://doi.org/10.1787/1e53cf80-en

Schmidt, I., Lundholm, P., Fastbom, J., & och Nyman, F. (2022). De nordiska
ldndernas arbete fér en mer sammanhdllen vdrd och omsorg - centrala iakttagelser
av lagstiftning, policys och exempel pd tilldmpat arbete. Nordic Council of
Ministers. http://dx.doi.org/10.6027/temanord2022-548

Siller, H., & Aydin, N. (2022). Using an Intersectional Lens on Vulnerability and
Resilience in Minority and/or Marginalized Groups During the COVID-19 Pandemic:
A Narrative Review. Frontiers in Psychology, 13, 894103.
https://doi.org/10.3389/fpsyg.2022.894103

Solli, R. (2023). Framtidens valfard - perspektiv frdn hamnplanen. | M. Wolmesjé &
Solli, R (Red.), Vdlfdrdens paradoxer, spdnningar och dilemman, (ss. 185-194). Lund:
Studentlitteratur.

Stockholm Resilience Centre. (u.&.) What is resilience? Hamtad 2025-09-17, fran
https://www.stockholmresilience.org/research/research-news/2015-02-19-what-is-

resilience.html

Vedadhir, A., Bloom, P., & Majdzadeh. R. (2023). Constructing Equitable Health
Resilience: A Call for a Systems Approach to Intersectionality. International Journal
of Health Policy and Management, 12(1), 8099-2.
https://doi.org/10.34172/ijhpm.2023.8099

Vold Hansen, D., Bjerkquist, C. & Jerndahl Fineide, M. (2023). Framtidens valfard -
mellan tjdnstestyrning och krisberedskap. | M. Wolmesjo & R. Solli (Red.),

Vélfédrdens paradoxer, spédnningar och dilemman (ss. 107-129). Studentlitteratur.

von Saenger, |. (2025). Care and financial support in ageing families: the changing
shape of inequality [doktorsavhandling Karolinska institutet]
https://openarchive.ki.se/articles/thesis/Care and financial support in ageing_fa
milies the changing_shape of inequality/286251832file=54533708

von Saenger, |., Dahlberg, L., Augustsson, E., Fritzell, J., & Lennartsson, C. (2023)
Will your child take care of you in your old age? Unequal caregiving received by older
parents from adult children in Sweden. European Journal of Ageing, 20(1).
https://doi.org/10.1007/s10433-023-00755-0

Wallsten, L., & Moberg, A. (2018). Akademisk essd. Introduktion och
skrivhandledning. Lund: Studentlitteratur.

Wiig, S., Aase, K., Billett, S., Canfield, C., Raise, O., Nj4, O., Guise, V., Haraldseid-
Driftland, C., Ree, E., Andersen, J. E., & Macrae, C. (2020). Defining the boundaries
and operational concepts of resilience in the resilience in healthcare research
program. BMC Health Services Research, 20(1), 330-339.
https://doi.org/10.1186/s12913-020-05224-3

22


http://dx.doi.org/10.6027/temanord2022-548
https://doi.org/10.3389/fpsyg.2022.894103
https://www.stockholmresilience.org/research/research-news/2015-02-19-what-is-resilience.html
https://www.stockholmresilience.org/research/research-news/2015-02-19-what-is-resilience.html
https://doi.org/10.34172/ijhpm.2023.8099
https://openarchive.ki.se/articles/thesis/Care_and_financial_support_in_ageing_families_the_changing_shape_of_inequality/28625183?file=54533708
https://openarchive.ki.se/articles/thesis/Care_and_financial_support_in_ageing_families_the_changing_shape_of_inequality/28625183?file=54533708
https://doi.org/10.1007/s10433-023-00755-0
https://doi.org/10.1186/s12913-020-05224-3




Om essderna

Akademisk essd som textform

Att forskningsgrundat resonera om framtiden later sig inte géras i en hand-
vandning. For detta @ndamal behoévs en Idmplig form, som kan harbdrgera
vetenskapligt baserade resonemang, reflektioner och frégestallningar. Den
akademiska essdn valdes darfér som textform.

Essd betyder forsok. Det dr ett satt att genom skrivandet utforska resonemang,
reflektera och analysera idéer med ett lite mer personligt tillvdgagdngssatt dn
exempelvis en vetenskaplig artikel. Skrivandet kan har ses som en undersdknings-
metod, ett satt att utforska, engagera sig och associera, snarare dn att bara
overfdéra information. Essdformen kan liknas vid “ett lart samtal” (Wallsten &
Moberg, 2018, s. 65), dar vetenskap gdr hand i hand med kritisk diskussion. Det &r
ett satt att féra ett resonemang dar utgdngen inte behdver vara sjdlvklar fran
bérjan, och som kanske mynnar ut i fler frdgor an vad som fanns fran bérjan. Kort
sagt, det dr en form som l&dmpar sig val fér att utveckla nya fragestallningar och

resonemang om framtiden, med grund i vetenskap.

Konkret har forskarna anvéant sig av egen befintlig och pdgdende forskning som
plattform for sitt skrivande. Utifran det har de utvecklat resonemang och frégor

réorande nordisk framtida resiliens i valfarden.

Den har publikationen dr med andra ord en essdsamling; forskare som
representerar en bredd av fokus och perspektiv delar med sig av valgrundade
reflektioner och argument, samt staller frdgor som manar till s@val eftertanke som
handling.

Fyra essader

De fyra texterna i den hdr publikationen har en viss inneboende sorteringsordning.
De utgor skilda exempel pd resonemang som kan géras, frdgestallningar som kan
lyftas och reflektioner som kan féras, nar valfardens hdlso- och sjukvard ses ur
genus- och resiliensperspektiv. Forskarna representerar en bredd av discipliner och
texterna tar sig darfér ocksd an olika empiriska sammanhang inom hdlso- och
sjukvarden, liksom olika kunskapsperspektiv. Texterna betraktar och reflekterar
kring utmaningar, b&de pd systemnivd och pd plats dar personal méter avnédmare. |
sin helhet hdarbdrgerar texterna hela spektrat mellan dessa ytterdndar, liksom de
villkor och forutsdttningar som utgér dess inramning. De ror sig mellan makro-
nivé@ns strukturer och policyramverk, mesoniv@ns organisationsstrukturer, ledar-
skap, kommunikation och samverkan inom vérden, och mikronivéns individuella
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ageranden och handlingsutrymmen. Alla fyra texter anvdnder genus och resiliens i
sina analyser av nordisk hélso- och sjukvard, men de angriper @mnet fran olika
vinklar, p& delvis olika nivder och med skilda grepp. Férdjupande resonemang tar
plats vid sidan av ett utforskande fragestdllande. Ibland férordas prioriteringar och
tillvégagdngssatt med tydlighet, ibland ldmnas vi med fler fragor dn svar.
Gemensamt for essderna dr att de krdver av oss som Idsare att vi stannar upp och
funderar; morgondagens prévningar ar dnnu héljda i dunkel, men det finns kunskap
och erfarenhet att plocka fram.

DEN FORSTA ESSAN &r skriven av John Lapidus som &r forskare inom ekonomisk
historia, verksam vid Goéteborgs Universitet. Vi fa@r ta del av en kritisk analys av den

snabba framvaxten av privata sjukvardsfoérsdkringar. Texten berér makronivan, och
fokuserar p& utveckling och konsekvenser av det tudelade system som skapas.
Lapidus erbjuder férdjupande resonemang om komplexiteten av den sd kallade
gdmda valfarden, och vilka implikationerna blir f6r valfardens resiliens. Har
resoneras om hur denna utveckling utmanar de nordiska landernas sjukvards-
lagstiftningar, som handlar om vard efter behov och vard pa lika villkor, och om hur
detta leder till minskad motstdndskraft.

DEN ANDRA ESSAN &r skriven av Ann Liljas och Bo Burstrém, som &r forskare inom

global folkhdlsa, verksamma vid Karolinska Institutet. De tar avstamp i bristerna i
beredskapen i vard- och omsorgssystemen fér dldre i Sverige, som blev tydliga
under covid-19-pandemin. Med siktet instdllt pd att ldrdomar finns att dra infér
framtiden, riktar Liljas och Burstrém uppmarksamhet mot behov av béde héllbar
organisering och héllbar bemanning inom denna del av vard- och omsorgs-
systemen, med hdnsyn tagen till den demografiska utvecklingen. Med Sverige som
utgdngspunkt férs resonemang om arbetsvillkoren och personalomséattningens
koppling till mgjligheter att uppratthdlla god vard. Texten berdr sdval makro- som
mesonivdn, och gér nedslag i ett antal exempel att dra ldrdom ifrén. Har stalls
frdgor om hur samverkan, erfarenhetsutbyten och ldrande kan &ka resiliensen och
ljuset riktas mot hur ekonomiska och personella resurser behoéver prioriteras.

DEN TREDJE ESSAN dr skriven av Paula Mulinari, som &r forskare inom socialt

arbete, verksam vid Malmé universitet. Vi méter reflektioner, farhdgor och

férhoppningar frén kvinnor som arbetar inom varden. Mulinaris text tar avstamp i
berattelser pd individnivd, dar erfarenheter av de villkor som idag rdder utgér en
plattform fér att diskutera tidsojédmlikhet och kris p& samhallsnivd. Ur ett resiliens-
perspektiv, resonerar Mulinari, befinner sig anstdallda kvinnor inom i vard- och
omsorgssektorn redan i en krisande situation, med stdndig jobbrelaterad stress,
héga sjukskrivningstal och ett stérre ansvar fér det obetalda omsorgsarbetet i
hemmet. | texten stdlls frdgor om huruvida sektorn befinner sig i en permanent kris
som de anstdllda betalar priset for, om hur valfdarden organiseras, och om hur tid
och 6kad tidsrattvisa kan vara avgérande for att starka resiliensen.
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DEN FJARDE ESSAN &r skriven av Ann-Zofie Duvander, som dr forskare inom

sociologi och demografi och Minna Lundgren, som ar forskare inom sociologi och

risk och kommunikation, bdda verksamma vid Mittuniversitetet. De riktar ljuset mot
omsorgen och hdlso- och sjukvdrden i extrema situationer, som exempelvis krig.
Texten lyfter frégor om utmaningar vid framtida hdjd beredskap, b&de fér sektorn
och fér de som arbetar inom den. Duvander och Lundgren lyfter aspekter av
beredskapsplanering som har att géra med familj och arbetsmarknad, och risken
for krockar, som exempelvis kan uppstd om de som ska tjdnstgéra ocksd i hég grad
har ansvar fér omsorg fér b&de aldre och barn i hemmet. Texten rér sig pd bade
meso- och makronivd; den stdller frdgor om krisberedskap pd systemniva och hur
detta pdverkar b&de den organisatoriska nivén och individer. Duvander och
Lundgren beskriver en fragmentiserad och till stor del privatiserad sektor som stér
infér stora utmaningar, dven utan en kris, och stdller frdgor om hur detta paverkar

planeringen for framtida resiliens.
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Den gomda valfarden:

Hur framvdxten av privata sjuk-
vardsforsakringar gor de nordiska
landerna mindre motstandskraftiga,

jamstallda och jamlika
John Lapidus

De nordiska landernas sjukvardslagstiftningar handlar om vard efter behov och
vard pd lika villkor. Den snabba framvéxten av privata sjukvardsférsakringar
utmanar dessa lagar, och lédnderna rér sig bort frén de sjukv@rdsmodeller som
byggts upp. Riktningen gér mot tudelade system som inte ldngre &r gemensamma.
En del — den synliga vélfdrden — ar fortsatt offentligt direktfinansierad via skatter.
En vaxande del - den gémda vdlfédrden — bygger pd privata sjukvardsférsdkringar,
som vid ndrmare anblick inte &r sa privata som ordet antyder. Den pdgdende
privatiseringen och fragmenteringen av nordisk sjukvard leder till minskad mot-
standskraft, resiliens. Det vill sdga en bristande férmdéga att i krissituationer
snabbt "studsa tillbaka" till ett valfungerande sjukvardssystem.

Den nordiska sjukvdrdens permanenta kris

Nordisk sjukvard ar starkt influerad av den allmdnt nyliberala samhallsutveckling
(Laruffa, 2024) som pagdtt under flera decennier. Sjukvardsprivatisering har statt
hogt p& agendan och de nordiska ldndernas vardsystem har genomgdtt stora
férandringar, bade vad gdller drift och finansiering. Det betyder att offentlig vard
har sdlts ut till privata aktérer i stor utstréckning, samtidigt som férsakringsbolag
och privata sjukvardsférsakringar gjort sitt intrédde pd de nya sjukvards-

marknaderna.

Den snabba framvdxten av privata sjukvardsférsakringar gér att de nordiska
landerna ror sig bort frdn de socialdemokratiska (Esping-Andersen, 1990) sjuk-
vardsmodeller som byggdes upp p& 1970- och 80-talen, och i stallet i riktning mot
tudelade (Hacker, 2002) system som inte l[dngre ar gemensamma, utan karakteri-
seras just av att vara delade i tvd. En del - den synliga vélfédrden — ar fortsatt
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offentligt direktfinansierad via skatter. Men det finns ocksd en véxande del — den
gémda vélfdrden (Howard, 1999) — som bygger pd privata sjukvardsférsakringar,
vilka vid ndrmare anblick inte ar s& privata som ordet antyder, utan tvartom
sponsrade av staten p&d mdnga olika satt (Lapidus, 2019).

Pd&gdende tudelning av nordisk sjukvard markerar en tillbakarérelse mot den
privatisering och fragmentering som kdnnetecknade vdrdsektorn efter andra
varldskriget. Det vill sdga innan sjukvarden blev ett offentligt dtagande som
forlades bortom marknadens logik och kontroll, och innan det stiftades lagar som
den svenska hdlso- och sjukvérdslagen (SFS 2017:30), vilken stadgar att vard ska
ges efter behov och pd lika villkor f6r alla medborgare.

Privata sjukvardsférsdkringar utmanar de egalitéra sjukvardslagstiftningarna i alla
nordiska lander, framst genom att det i kontrast till lagarnas skrivningar skapas
férmdnliga regler och entréer fér den som tecknar privat férsdkring. Lika uppenbart
ar att forsdkringssystemet 6kar den klassmdssiga ojamlikheten. Férsdkringsbolag
ar fokuserade pd risk, vilket i sjukvardsfallet betyder att vissa grupper ar uteslutna
frédn mojligheten att teckna férsakring, medan exempelvis arbetare far betala
hdgre premier an tjdnstemdn - detta d& de sistndmnda I8per mindre risk for
sjukdom och fér skador i arbetet (Lapidus, 2025). Ett annat tecken pd klass-
mdssiga, ojdmlikhetsskapande mekanismer ar att privata sjukvardsférsakringar
tecknas av hégavlénade i mycket hégre grad an av ldgavildnade.

Samtidigt dkar de privata sjukvérdsférsdkringarna ojamstdlldheten mellan kénen,
bland annat da fler man &an kvinnor tecknar férsakringar (Palme, 2017). Ytterligare
en av flera jamstdlldhetsfaktorer ar den &ldersdiskriminering som av vinst-
maximeringsskdal finns inbyggd i férsdkringarna, ndgot som i likhet med bristande
aldreomsorg (Wennberg, 2017) drabbar kvinnor i hégre utstrdckning, av det enkla
skdl att kvinnor lever [dngre dn man.

Om vi lyfter blicken kan vi se sjukvardsprivatisering som blott en del av den allmént
jadmstdlldhetshotande, nyliberala utvecklingen, vilken tillsammans med ny-
konservatismen "tonar ner eller ignorerar strukturella ojamlikheter mellan kénen pé
ett dmsesidigt forstarkande satt” (Lin & Wang, 2023). Kanske ar det s& att
"marknader inte alltid motarbetar kvinnors intressen” (Elson, 1992), men pd éver-
gripande samhadllsnivd leder nyliberal politik bland annat till dkade I6ne- och
férmogenhetsklyftor. Det far i sin tur jdmstalldhetsmdssiga konsekvenser genom
att ldgavlénade yrken ofta ar kvinnodominerade, men ocks& genom att dkade
klasskillnader banar vag fér de hégerextrema rérelser som hotar mdnga av de
rattigheter som kvinnor tillkdmpat sig (Dona, 20217).

En viktig pusselbit i just sjukvdrdsammanhang dr samtidigt att en véxande
offentlig sektor tidigare, under de gemensamma sjukvardssystemens upp-
byggnadsfas, betraktades som en demokratiseringsprocess (Premfors, 1991), men
att nyliberalismen omformulerar det offentliga till ett problem och en bérda som
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helst ska slimmas s& mycket som mojligt. Att exempelvis de nordiska ldndernas
aldreomsorg préaglas av denna nyliberala knapphetspolitik (Blyth, 2013) fér ocksé
konsekvenser for jamstdlldheten mellan kénen, bland annat dé yrkesaktiva kvinnor
tvingas ta ett allt stérre ansvar for sina anhériga, ndr staten drar sig tillbaka pé
detta omrdde (Meagher & Szebehely, 2013).

Privatisering och fragmentering av nordisk sjukvard kan leda till minskad mot-
st@ndskraft eller resiliens, det vill sdga bristande férmdaga att i krissituationer
snabbt "studsa tillbaka" till ett valfungerande sjukvardssystem (Wiig et al., 2020).
Ett sddant exempel var covid-19-pandemin, dér det bland annat rddde oklarheter
kring huruvida privat vardpersonal kunde tvangsinkallas (Persson, 2020). Om man
vidgar resiliensbegreppet till att innefatta dven sédant som ovan ndmnda
jamlikhets- och jamstalldhetsbrott mot de nordiska ldndernas sjukvérds-
lagstiftningar, s& tycks det daremot pdgd en permanent kris dér det inte finns
ndgra som helst tecken pd ett resilient tillbakastudsande.

Den permanenta, fordjupade krisen fér gemensamma och "socialdemokratiska”
sjukvardssystem har ménga orsaker, inte minst den lagstiftning som sedan tidigt
1990-tal har frémjat dkad privatisering av sjukvardens drift och finansiering.
Samtidigt finns i alla lénder en bristande férstdelse for det som har kallats
Baumols kostnadssjuka (Baumol, 2012), det vill sdga att tjdnster som exempelvis
sjukvard blir relativt sett dyrare &n varor éver tid, i alla ldnder med ekonomisk
tillvaxt. Det betyder att skatterna mdste héllas pé en viss nivé och att staten
mdste skjuta till extra resurser, men i ett land som Sverige r&dder snarast motsatt
utveckling. Skattekvoten har sjunkit dramatiskt (SCB, 2024) och de indexerade,
statliga anslagen har avindexerats, varfér politikerna fatt en summa pengar — det
sd kallade reformutrymmet — som endast delvis anvdnds till sjukvard och annan
valfard, som den tidigare var avsedd for (Lapidus, 2025).

Framvdaxten av ett parallellt sjukvdrdssystem

Privata sjukv@rdsférsakringar har ndtt massomfattning i alla nordiska lander pé
senare tid. Den vanligaste typen av forsdkring dr den som garanterar snabb
tillgé@ng till va@rd, oftast pd kliniker dar offentligt finansierade patienter vantar pa
sin tur i enlighet med offentliga vadrdgarantier av olika och ldngsammare slag. Med
privata sjukvardsférsdkringar uppstdr alltsd parallella system vid sidan av det som
tidigare var nordiska, gemensamma sjukvardssystem. De parallella systemen kréver
sin egen infrastruktur, exempelvis i form av bokningssystem, dar privata vardgivare
och férsdkringsbolag kan métas for att boka snabba tider &t férsdkringstagarna.
Samtidigt behdvs helt nya yrkesgrupper sdsom vadrdsamordnare och skade-
reglerare, dar de sistndmnda haller koll p& férsdkringstagarnas sjukdomshistorik i
syfte att undvika det snedvridna urval som varje férsdkringsbolag fruktar. Ett sned-
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vridet urval innebdr att individer med férhojd sjukdomsrisk slinker in i de mindre
kollektiv av friska och arbetsféra individer som férsdkringsbolagen skapar. Att
sldppa in personer med férhdjd sjukdomsrisk medfér dkade kostnader och héjda
premier for alla férsakringstagare, ndgot som i sin tur kan géra att just det
férsakringsbolaget gér under i konkurrensen.

Vid forsta anblick ser forsdkringsmarknaderna ut som rakt igenom privata och
parallella system, men i sjdlva verket ar de infladtade i de offentliga systemen pé alla
tdnkbara satt. Det mest pdtagliga @r att de flesta férsdkringskunder kommer till
vardgivare som till stérsta delen far sina intdkter fran offentliga finansidrer och
offentligt finansierade patienter. Dessa privata vardgivare sluter alltsd en typ av
avtal med de offentliga finansidrerna och en helt annan typ av avtal med alla
férsdkringsbolag som ar verksamma pd de nya sjukvardsmarknaderna. P& sé satt
skapas tvd olika entréer till tusentals kliniker runt om i de nordiska ldnderna, detta
genom en snabbké fér den som har privat sjukvardsférsakring och en ldngsam k&
for alla patienter som ar offentligt finansierade.

Men det &r inte bara sd att de privata sjukvardsférsakringarna ar beroende av de
offentliga systemen pd olika satt, utan de ar ocksd direkt sponsrade av det
offentliga. | olika grad har de nordiska ldnderna sdledes framjat framvéaxten av
privata sjukvardsférsdkringar via generésa skatteavdrag, och de privata
férsakringarna ar darfér inte sd privata som begreppet antyder. Denna typ av
statliga utgifter i form av forlorade skatteintdkter faller inom ramen fér "den
gbmda valfarden” (Howard, 1999), som ocksd har fatt sitt namn via den affars-
sekretess som ofta kdnnetecknar halvprivat skola, vard och omsorg av detta slag.
De nordiska ldndernas branschorganisationer for férsdkringsbolag sitter pd mycket
av statistiken kring privata sjukvardsférsdkringar, statistik som de kan vélja att

lamna ut eller inte, beroende p& vem eller vilka som efterfrégar den.

Den gémda sjukvardens framvaxt far stora konsekvenser fér den offentliga och
synliga sjukvard som, i en universell valfardsstat, ar tankt att vara gemensam for
alla medborgare. For det foérsta finns en rad urholkande faktorer som bottnar i
sddant som att férsakringstagarna - tack vare sina férsdkringar — inte langre har
ett egenintresse av att bristerna i den offentliga sjukvarden blir dtgérdade och att
de, via skattsedeln, inte ldngre vill bidra lika mycket som tidigare till en offentlig
sjukvard som de inte nyttjar i samma utstrackning. Fér det andra upphér de ge-
mensamma sjukvardssystemen rent av att existera nar privata sjukvardsférsak-
ringar n&r massomfattning. For tvd parallella system som fungerar enligt tva helt
olika logiker kan aldrig vara samma sak som ett universellt system som dr gemen-
samt for alla medborgare. Det som hdnder ar alltsd att de nordiska l&dnderna far
tvd olika valfardsstater — eller, i det har fallet, tvd olika sjukvdardsstater — i
respektive land. En synlig sjukvard som &r byggd pd direktfinansiering via skatter,
och en gémd sjukvard som ar byggd pd skatteavdrag och sndlskjutsdkning pd den
offentliga vérdens infrastruktur.
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Privata sjukvardsforsdkringar i de nordiska Idnderna

| alla nordiska lander har privata sjukvardsférsdkringar 6kat kraftigt sedan bdrjan
av 2000-talet. Allra vanligast ar férsakringarna i Danmark, dar 2,9 miljoner
personer eller ndrmare halva befolkningen har privat sjukvardsférsakring (F&P,
2024). Har bér dock skiljas pd komplementdr och supplementdar férsékring, dar
komplementar férsakring tdcker sddant som inte ingdr i det offentliga &tagandet
(exempelvis kiropraktik och tandvard), medan supplementar forsédkring ger
snabbare vard &t férsakringstagare dn &t offentligt finansierade patienter. |
Danmark rader stor éverlappning mellan supplementéra och komplementara
forsakringar, det vill séga att ménga danskar tecknar bdda férsdkringarna. | denna
essd fokuseras enbart pd de supplementdra férsakringar som ocksd ar den
vanligast férekommande varianten i de nordiska Idnderna. Ser man enbart till de
supplementdra férsdkringarna, sé tecknas dessa av 1,7 miljoner danskar eller
knappt 30 procent av befolkningen (Tikkanen et al., 2020).

| Norge ser vi samma dramatiska 8kning av privata, supplementéra sjukvards-
férsakringar som i andra nordiska I&nder, frdn 50 000 férsdkringstagare ar 2003
till dver 800 00O eller ndrmare 15 procent av befolkningen i dag (Kellner Lysne et
al., 2024). Aven i Sverige har siffran stigit till dver 800 000 férsdkringstagare
(Grant Thornton, 2024), det vill sdga liknande absoluta tal men relativt sett farre
an i Norge sett till folkmdngd. | Finland &r det i dag dr 1,3 miljoner eller 23 procent
av befolkningen som har privata sjukvardsférsakringar (Léytémaki, 2024). Ett
undantag frdn dessa allt hégre siffror ar Island, dar privata sjukvardsférsakringar
annu inte existerar i alls samma skala (Alexandersen et al., 2016).

Som synes finns stora likheter mellan de flesta nordiska lander, men det finns ocksé
sdrdrag som ar varda att titta ndrmare pd. Ett av dessa dr som sagt den rika
forekomsten av komplementdara férsdkringar i Danmark, och ett annat ar den stora
andelen barn bland de finska forsdkringstagarna. Hela 40 procent av alla finska
barn under sju &r har en privat sjukvardsférsakring (Lehtonen, 2017) och barn under
tre &r ar den stérsta anvéndargruppen av privat sjukvard (Sointu et al., 2021). Det
innebdr att ndstan hdlften av alla finska barn kan gd& direkt till specialistlakare,
medan den andra hdlften férst mdste traffa en sjukskoterska och sedan en allman-
ldkare innan de eventuellt far tillgdng till specialistvard. Bland dessa privat-
forsdkrade barn ér det foljaktligen fordldrarna och inte de yrkesverksamma ldkarna
som bestdmmer hur, ndr och fér vilka symptom det dr dags att konsultera en
specialist, ndgot som kan driva sjukvdrdskostnader och vara kontraproduktiv sa
kallad ldgvardevard pd manga andra satt.

Ett av syftena med en fungerande primarvard ar just att vara en férsta linjens
sjukvard, dar patienter lotsas eller inte lotsas vidare till specialistvard. Men privata
sjukvardsférsakringar skapar viss oreda nar det kommer till denna sé kallade
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gatekeeping. Det gdller inte minst forsdkringar med sé kallat remisskrayv, det vill
sdga en férsdkring som kraver att férsdkringstagaren har en remiss frén den
offentligt finansierade varden fér att f& tillgdng till specialiserad férsdkringsvard. |
en stor norsk studie (Breivold et al., 2024) menade 42 procent av alla tillfrdgade
allmanldakare att de ofta eller alltid upplever sig pressade att remittera patienter
med privat sjukvardsfdrsakring till specialistv@rd dven om det inte finns medicinska
skdl att géra sd. Vidare uppgav 18 procent av ldkarna att de ofta eller alltid méts av
obehagliga reaktioner som aggression, hot eller repressalier om de, av profession-
ella skal, vagrar att lyda det remisskrav som patienten med privat férsdkring
staller.

Av de 1309 norska ldkarna var det 93 procent som uppgav att privata sjukvérds-
forsakringar 6kar risken for resurssléseri via éverbehandling, medan 90 procent
ansdg att sddana férsakringar bidrar till ojamlik sjukvard (Breivold et al., 2024).
Liknande procenttal redovisas i en stor dansk studie (Andersen et al., 2017), och
enligt den undersékning som jag sjalv har pdbérjat tycks det inte vara ndgon stérre
skillnad i Sverige. Flera av de |dkare som jag intervjuat séger att det ar svart att sté
emot de krdvande férsdkringstagarna, men ocksé att vardcentralerna vill undvika

ekonomiska problem till foljd av risken att folk slutar lista sig dar.

Forsakringstagarnas krav riskerar att driva kostnader och géra sjukvarden till mer
av en konsumtionsvara, ddr manga anser sig fértjdna den frémsta och dyraste
varden dven for de mest diffusa krdmpor. Samtidigt blir vérden en slags prestige-
produkt dar forsdkringstagaren kdmpar for att inte halka efter andra i sin omgiv-
ning: har min granne képt en guldférsdkring — och jag som bara har silver! Denna
sorts oro och konkurrens vet de nordiska férsdkringsbolagen att utnyttja. Darfor
utvecklar de standigt nya produkter, samtidigt som de skiktar sina férsakringar i
brons-, silver- och guldnivder, allt beroende p& kundernas status och betalnings-
férmdga (Euro Accident, 2025).

Drivkrafter bakom privata sjukvdardsférsakringar

Det ar inte bara férsdkringsbolagen som har drivit p& den snabba framvdxten av
privata sjukvardsférsdkringar, utan den har dven uppmuntrats av de nordiska
landernas statsmakter via generdsa skatteavdrag. Bdde i Danmark och i Norge tog
utvecklingen fart tack vare de avdrag som inférdes av liberal-konservativa
regeringar 2002 och 2003 (Tynkkynen et al., 2018). Aven i Sverige har skatte-
avdragen varit en viktig faktor bakom férsakringarnas tillvaxt. Vad galler Finland sa
ar privata sjukvardsférsakringar som tecknas via arbetsgivaren skattefria formaner
for de anstdllda (Vero.fi, 2024), ndgot som bidrar till att driva pd utvecklingen mot

en tudelad sjukvardsstat.
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| Sverige tog dock en socialdemokratisk regering initiativ till en lag om férmans-
beskattning av privata sjukvardsférsakringar, vilken instiftades ar 2019. Syftet med
lagen var att offentlig sponsring av férsdkringarna skulle upphéra, men efter
privata méten med Skatteverket lyckades branschorganisationen Svensk
Forsakring och férsdkringsbolaget Skandia f& denna myndighet att mildra
férmdnsbeskattningen till endast 60 procent (Lapidus, 2025). Detta sdger oss
ndgot om det inflytande som den privata sjukva@rdsindustrin har skaffat sig éver de
nordiska ldndernas sjukvdrdssystem, ett inflytande som &ven gjorde sig gdllande
ndr en svensk, statlig utredning frangick sina regeringsdirektiv om att féresld en
stopplag mot privata sjukvardsférsakringar (Lapidus, 2025).

P& ett djupare plan hade framvéxten av privata sjukvardsférsdkringar i de nordiska
landerna inte varit mojlig utan den féregdende driftsprivatiseringen. Det ar inte
férrdan det finns ett landsomfattande n&t av privata vardaktérer som foérsdkrings-
bolagen har nGdgonstans att skicka sina kunder, detta d& offentligt drivna
vardgivare inte ger foértur &t personer med privat sjukvardsforsakring. Férsakrings-
tagare kan inte gd till Karolinska sjukhuset i Stockholm eller till Oslo universitets-

sjukhus och krdva fértur, utan mdste i stdllet ta kontakt med en privat vardgivare.

P4 sa satt var driftsprivatiseringen en férutsattning fér férsakringsmarknaden,
men samtidigt triggar de privata sjukvardsférsdkringarna pd olika satt ytterligare
driftsprivatisering (Lapidus, 2025). Det talas ibland lite slarvigt om privatisering i
storsta allménhet, men det &r alltsd viktigt att studera olika sorters privatisering
och den 6msesidiga vaxelverkan som finns dem emellan i de nordiska ldnderna.

Privata sjukvdardsférsdkringar ar inte for alla

Vilka &r det d& som tecknar privata sjukvérdsférsakringar? Féga ovdntat finns
uppenbara klass- och kénsskillnader, ddr héginkomsttagare dominerar stort dver
ldginkomsttagare och dar mén dominerar stort éver kvinnor. Vad gdller kén sé
utgdr Sverige ett typexempel, med tva tredjedelar manliga och en tredjedel
kvinnliga férsdkringstagare (Palme, 2017). Vad gdller klass s& kan exemplifieras
med Finland, dar 30 procent av héglénehushdllen har privat sjukvardsférsakring
mot l&dglédnehushdllens endast 8 procent (SOU 2021:80). De stora klasskillnaderna i
tecknandet av privata sjukvardsférsdkringar ar inte férvdnande, i ljuset av att for-
sdkringsbolagen helst lockar till sig s& unga, friska, arbetsféra och hégavlénade
individer som mgjligt. Den som har férhéjd sjukdomsrisk far betala hégre premie
eller nekas i mdanga fall att teckna férsakring. Ett exempel pd detta ar att for-
sakringsbolagen ofta vill ha reda pé kvoten mellan arbetare och tjdnstemdn nar ett
féretag upphandlar férsakring at sina anstallda, detta dé arbetare |6per hégre risk
bdde fér sjukdom och fér att skada sig i arbetet. En hég andel arbetare innebar

dyrare premie fér det upphandlande féretaget. Det ar alltsd inte bara ideologiska
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utan ocksd rent materiella skél som far arbetarfacken inom svenska LO att vara
kritiska till dessa fér arbetarklassen missgynnande férsdkringar, alltmedan tjanste-
mannafacken i allt stdrre utstrackning erbjuder sddana &t sina medlemmar.

Forsakringsbolagens affdrsidé ar att stdlla de egna produkternas fortrafflighet
mot den offentliga varden fér att skapa tvivel och oro hos den som vdljer att inte
teckna forsakring. Typiska exempel dr danska Gjensidiges slogan "Din genvdg till
snabb behandling” (Gjensidige, 2025), norska Storebrands jaémférelser mellan sina
egna och den offentliga vardens vantetider (Storebrand, 2025) och danska DSS
fokus pd den trygghet som férsakringen ger &t férsdkringstagaren (DSS, 2025). Att
trycka pd den sinnesro som den privata sjukvardsférsdkringen skapar ar mycket
vanligt. Andra sidan av samma mynt ar att den offentliga varden inte férmar ge
detta lugn &t medborgarna, och konsekvensen av den ihdrdiga reklamen och

propagandan kan bli att tilliten till den offentliga varden gradvis minskar.

Forsakringsbolagen rattfardigar de privata sjukvardsférsdkringarna med att de
skapar friska och rofyllda férsdkringstagare, men férnekar samtidigt den ojamlik-
het och den ojdmstalldhet som hela férsdkringssystemet vilar pd. Ett exempel ar
den svenska branschorganisationen Svensk Férsakring, som forsdker fa det att 1ata
som att alla samhdllsklasser har samma tillgéng till férsdkringarna (Erlandsson,
2019) och som ihardigt férnekar att de privata vardgivarna gor skillnad p& den som
har forsdkring och den som inte har det — detta trots att huvudsyftet med
forsakringen ar just att bli prioriterad framfoér de offentligt finansierade
patienterna (Svensk Forsakring, 2024).

Att samtidigt rattfardiga och férneka de privata sjukvardsférsdkringarnas funktion
ar ett effektivt satt att skapa dominans (Van Dijk, 1993), legitimitet och allmdn
forvirring kring vad forsdkringarna egentligen innebdr. Just legitimitet ar helt
centralt fér att den privata sjukvardsindustrin ska kunna genomdriva sin agenda.
Och legitimitetsskapandet riktar sig delvis mot den stora befolkningsmajoritet som
varnar halso- och sjukvardslagarnas principer om vard pé lika villkor, och som darfor
ser med viss skepsis pd framvaxten av parallella sjukvérdssystem. Men dnnu mer
handlar det om att skapa legitimitet hos individer, féretag och organisationer som
tecknar férsdkringar, fér dven hos dessa ar det ofta ndgot som skaver med att f&
lagstridig fortur till vard framfér andra medborgare. Detta gdéller inte minst de
tjgdnstemannafack som erbjuder privata sjukvardsforsakringar &t sina medlemmar,
samtidigt som de sdger sig stédja de universella sjukvdrdssystemen. Till dessa och
motsvarande aktorer ar det sdrskilt viktigt att rikta legitimerande, nyliberalt
nysprdkliga argument om att de inte alls urholkar det gemensamma, utan tvartom
go6r den offentliga och universella sjukvérden en stor tjanst genom att ldmna den at
sitt 6de.
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Privata sjukvardsforsakringar, kris och resiliens

Ett fragmenterat och privatiserat sjukvdrdssystem riskerar att minska samhallets
motstdndskraft i tider av kris, samtidigt som det kan f& somliga medborgare att
handla i enlighet med den nya individualismen och egoismen. Ett exempel &r covid-
pandemin, dar vissa chefer fick offentlig kritik for att otillbérligen ha fixat vaccin &t
sig sjdlva och sina anhoriga. Men har kan samtidigt noteras att dessa chefer redan
innan hade struntat i hdlso- och sjukv@rdslagens principer. | &ratal hade de
uppmanats att képa privat sjukvardsfoérsakring at sig sjdlva och sina familjer, s&
varfor skulle inte samma sak gdlla vacciner?

En bra illustration av dessa motstridiga signaler dr ledarsidan fér den svenska
tidningen Expressen. A ena sidan brukar ledarsidan bejaka det véxande antal
svenskar som gar fére i vardkén med privata sjukvdardsforsakringar (Expressen,
2020). Men & andra sidan havdade samma ledarsida (Marteus, 2021) att de
féretagsledare som skaffade vaccin pd eget initiativ gjorde sig skyldiga till
brottsliga handlingar.

Aven férsakringsbolagen hamnade i en svdr sits under pandemin. A ena sidan
dppnades helt nya méjligheter att sko sig pd mdénniskors oro, men & andra sidan
kunde det uppfattas som mer cyniskt @n vanligt att I&ta vissa g& fore andra i
vardkon. Forsakringsbolagen mdste darfér, just i ett lage dér de kunde sdlja fler
férsakringar é@n ndgonsin, hitta mer subtila satt att géra reklam fér sina produkter.
Ett sddant satt var en sd kallad undersékning, dar svenska Lansférsdkringar lat
opinionsféretaget Novus stdlla en enda fraga till privatpersoner i &ldrarna 18-79 ar
och till féretagare med 1-10 anstdllda: "Tror du att den offentliga varden finns dar
for dig nar du behover?" (Lansférsakringar, 2020).

Denna sé kallade undersékning var ett av flera diskreta satt att marknadsféra
privata sjukvardsférsakringar i en kdnslig tid. Bland forsdkringsbolagens kunder
fanns emellertid de som var allt annat an diskreta, och krdvde sdrbehandling dven
ndr det gallde covid-19. Férsdkringsbolagen var darfér tvungna att foérklara att for-
sdkringarna inte tdckte covid-19. Fér 6vrig vard fortsatte de privata férsakringarna
dock att gdlla som vanligt. Lansférsdkringar var noga med att pdpeka att
pandemin inte skulle g& ut dver férsdkringstagarnas rattigheter, och skrev pd sin
hemsida att "Vid andra sjukdomar och dkommor galler sjukvardsforsakringen som

vanligt” (Lansforsakringar, 2021).

Forsakringstagarna hade alltsa fortsatt féretrdde till specialistv@rd samtidigt som
det skapades en sd kallad vardskuld till féljd av att flera regioner stdllde in planera-
de operationer pd grund av covidkrisen. Det innebar att férsakringstagarna fort-
satte att ta vardresurser i ansprdk, kanske stérre resurser dn ndgonsin dé det
kravdes dnnu fler vdrdsamordnare (ofta sjukskodterskor) och skadereglerare (ofta
sjukskoterskor) for att méta férsakringstagarnas oro och ansprdk i tider av covid-
pandemi.
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Samtidigt rddde oklarheter kring huruvida privat vardpersonal kunde tvdngsinkallas
under en nationell kris som covidpandemin, varfér varken politiker eller tjgnsteman
kunde ge tydliga svar pd hur regelverket skulle tolkas (Persson, 2020). | samma veva
boérjade det 6kade utldndska dgandet av svensk sjukvéard uppmarksammas, vilket
fick den socialdemokratiska regeringen att ge Totalférsvarets forskningsinstitut i
uppdrag att genomféra en studie om demokratiska och andra risker (Budryk et al.,
2023). Forskningsinstitutet kom fram till att det fanns en begrdnsad medvetenhet
om riskerna, och det konstaterades vidare att "Risken okar inte nédvandigtvis med
utldndskt dgande utan snarare med privat dgande, eftersom det begrdnsar det

allménnas insyn och kontroll".

Konsekvenser av tudelade nordiska sjukvdrdsstater

| alla nordiska lander dras nya aktdrer med- eller motvilligt in p& de nya sjukvérds-
och forsdkringsmarknaderna. Bland de aktérer som har ett direkt vinstintresse av
fortsatt privatisering finns férsdkringsbolagen och de privata vardgivarna. Men har
finns ocksd en rad mellanhander som drar ekonomisk nytta av utvecklingen, exem-
pelvis de forsdkringsférmedlare som ar en ldnk mellan forsdkringsbolagen och de
féretag och organisationer som upphandlar privata sjukvérdsférsakringar. Bland de
mer motvilliga aktérerna finner vi exempelvis tjdnstemannafacken, vars svarlésta
dilemma &r att & ena sidan sdga sig férsvara den nordiska, universella sjukvards-
modellen och & andra sidan erbjuda privata sjukvardsférsdkringar &t sina
medlemmar.

Framvéaxten av parallella sjukv@rdssystem i de nordiska ldnderna ar ett pdtagligt
hot mot de offentliga och tidigare gemensamma sjukvardssystemen. Fér det férsta
finns en rad urholkande faktorer sGsom att det offentliga draneras p& personella
resurser och att det skapas minskad skattevilja och minskad opinion fér, och tillit
till, den offentliga varden. Fér det andra slds de gemensamma systemen per
definition sénder av den snabba framvdxten av privata sjukvardsférsakringar.
Detta dé tvd olika sjukvdardssystem grundade pd tvd vdsensskilda logiker helt enkelt
inte r samma sak som ett gemensamt, universellt system som alla medborgare,

oavsett klass och kon, kollektivt bidrar till och tar del av.

Utvecklingen mot tudelad sjukvard i de nordiska landerna éar ett faktum, men
uppfattningar och dsikter om denna utveckling ar naturligtvis en frdga om
personliga preferenser. Det gar alldeles utmérkt att argumentera f6r ojamlik och
pldnboksstyrd sjukvard, fér varfér ska inte v@rden vara kdp- och saljbar som nastan
alla andra produkter i en marknadsekonomi? Har finns mycket nyliberal moral-
filosofi att 6sa ur (se t.ex. Friedman, 1962; Rand et al., 1986), men ett problem dr att
den privata sjukvardsindustrins representanter ndstan aldrig anvéander sig av de
raka och intellektuellt hederliga argument som faktiskt finns for fortsatt

privatisering av sjukvdrdens drift och finansiering.
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Oftast har den privata vardindustrin inte behdvt anvdnda sig av ndgra argument
alls, d& utvecklingen mot tudelade sjukvardsstater har kénnetecknats av de grad-
visa och ndrmast smygande férdandringar som varit kdnnetecknande fér mycket av
den nyliberala frammarschen (Streeck & Thelen, 2005). Men ndr det val har blivit
offentlig debatt om férandringarna har den privata sjukvardsindustrins
representanter uppfunnit ett slags nyliberalt nysprék (Lapidus, 2025), dar varje
steg mot en tudelad valfard sdgs ligga i den offentliga och universella sjukvardens
intresse, detta trots att varje sddant steg fér oss allt ldngre bort frdn gemensam
sjukvard pa lika villkor. Har bér ocksa tilldggas att det finns hdlso- och sjukvards-
lagar som stadgar vard efter behov och vard pd lika villkor, varfér den som
argumenterar fér rddande privatiseringsvdg samtidigt bér argumentera fér att

dessa lagar ska rivas upp och skrivas om.

Vidare gor representanter for den privata sjukvardsindustrin ofta gdllande att det
ar bristerna i den offentliga v@rden som orsakar de parallella sjukvardssystemens
framvaxt i de nordiska ldnderna. Men vid ndrmare anblick finns inget offentligt
sjukvdrdssystem i varlden som kan t&vla mot ett parallellt system som riktar sig till
de friskaste och mest valmd&ende grupperna i samhallet. Sarskilt inte om det
systemet dker sndlskjuts pd den offentliga infrastrukturen och frdmjas av stats-
makterna via generdsa skatteavdrag och nya lagar och regleringar som gynnar det
privata pd det offentligas bekostnad.

| de nordiska ldnderna har parallella sjukvardssystem frdmjats av statsmakterna,
och dessa lander har déarmed haft en snabb framvéxt av privata sjukvards-
férsakringar. Ju mer férsakringssystemen véxer desto svdarare blir det for
politikerna att vanda utvecklingen, sarskilt som réststarka valjargrupper drar nytta
av de nya privilegierna. Genom att framja forsdkringssystemen har politikerna gett
dessa valjargrupper en ventil ut ur det offentliga systemet. Dessa grupper har
darfor inte langre ett egenintresse av att bristerna i den offentliga sjukvarden blir
|6sta. Faktum dr att de inte ens ser bristerna, dé férsdkringsbolagens vérd-
samordnare ser till att de far behaglig fértur till v@rden framfér andra medborgare.
Att slippa kritik frdn dessa réststarka grupper ar tacksamt fér politikerna, som kan
fortsatta att férsvaga sjukvardsbudgeten, vilken tvdrtom mdste stérkas, om
vdarden ska kunna bibehdlla sin kvalitet och hdlla jdmna steg med utvecklingen i
ovriga samhdllet.

Den privata sjukvardsindustrins inflytande blir inte mindre pdtagligt av att det
knappt finns ndgra aktérer som tar strid fér den offentliga varden. Detta visar sig
bland annat nar offentliga sjukvardsutredningar gar ut pd remiss, dar allt fler
remissinstanser tenderar att vara privata vardkoncerner och férsdkringsbolag, som
alla har ett vinstintresse av fortsatt vardprivatisering. Ndgra motsvarande kamp-
organisationer for offentlig finansiering syns daremot inte till bland remiss-
instanserna.
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Slutsatser — och majliga vdgar mot sjukvardsresiliens

Det vi ser i dag ar en gradvis &tergdng till den fragmenterade och privatiserade
sjukvard som praglade de nordiska landerna innan de offentliga systemen byggdes
upp. Samtidigt férdndras manniskors varderingar kring sédant som vard efter
behov och vard pd lika villkor, ndgot som férsakringsbolagen och de privata vard-
givarna underbldser genom att stdndigt kritisera den offentliga sjukvdrden och
samtidigt anvdnda den som ett forsdljningsargument fér de egna produkterna.

Det dr inte bara de nordiska landerna som haft en vd@g av sjukvérdsprivatisering
under de senaste decennierna. Liknande ménster &terfinns i Frankrike (Cordilha,
2023), Kanada (Bodner et al., 2022), Brasilien (Costa, 2017), Indien (Hooda, 2020)
och manga andra lédnder vérlden dver. Aven sjukvdrdssystem som p&minner mycket
om de nordiska i form av universalitet, sGsom de spanska och de brittiska, préglas i
dag av pdgdende privatisering av drift och finansiering. Sdledes sldr britterna och
spanjorerna varje Ar ett nytt rekord i antalet tecknade privata sjukvards-
forsakringar (Corbatoén, 2024; Stearn, 2024).

Utvecklingen mot 6kad privatisering och fragmentering riskerar att minska sjuk-
vardens resiliens vid kriser som exempelvis covidpandemin. | lander som hade
universella, marknadsbefriade (sd kallade dekommodifierade) sjukvardssystem av
"socialdemokratiskt” snitt (Esping-Andersen, 1990), ddribland de nordiska, innebdr
utvecklingen dessutom en kris i férhdllande till den universalitet och den vérd pa lika
villkor for alla medborgare som fortfarande stadgas i hélso- och sjukvardslag-
stiftningarna. Det handlar alltsd om en standigt férdjupad kris fér de offentliga
sjukv@rdssystemen, en kris som far stora klass- och jamstalldhetsmdéssiga
konsekvenser. En kris frdn vilken det inte tycks finnas ndgot enkelt satt att studsa
tillbaka, s& som kravs fér att ett sjukvardssystem ska anses vara resilient (Wiig et
al., 2020).

For att &terskapa resiliens, i meningen vard pd lika villkor fér alla medborgare, krévs
allt stérre dtgdrder ju mer tudelade de nordiska sjukvardssystemen blir. Ett exempel
kan vara lagstiftning som bromsar den snabba framvéxten av privata sjukvards-
forsakringar, det vill séga stopplagar som férbjuder privata vardgivare att sluta
avtal med bdde offentliga och privata finansidrer. Ndsta steg skulle kunna vara
dtgdrder mot den driftsprivatisering — ibland kallad vinster i valfarden — som
mojliggér och triggar den snabba framvdxten av privata sjukvardsférsakringar. P&
ett mer allmdnt plan krdvs férmodligen minskade inkomst- och formdgenhets-
klyftor, fér med dagens klasskillnader dr det svart att samla tillréckligt intresse for

att dterbygga denna typ av resiliens i sjukvardssystemen.

39



Den snabba framvdxten av privata sjukvardsforsakringar
behover forstds och hanteras utifrdn ett kris- och resiliens-
perspektiv, sd att systemens motstdndskraft och jamlikhet kan

stdrkas.

Tudelningen av de nordiska sjukvardssystemen kraver politiska
reformer och praktiska insatser som motverkar ojamlik tillgdng

och sdkrar v@rden som en gemensam valfardsresurs.

Vagar tilloaka till ett gemensamt och marknadsbefriat (dekom-
modifierat) sjukvdardssystem boér utvecklas och préovas som ett
alternativ for att dterstdlla legitimitet, solidaritet och jamlikhet i

varden.
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Vard och omsorg av dldre for starkt
krisberedskap

Ann Liljas och Bo Burstrom

| Norden 6kar andelen aldre i befolkningen snabbt. Covid-19-pandemin blottlade
brister som varit kénda sedan ldnge, i vard- och omsorgssystem for aldre personer
med behov av sammansatta insatser, inte minst i Sverige. Aldreomsorgen var
oférberedd och illa rustad ndr pandemin kom. Bristerna i dldreomsorgens
beredskap berodde bland annat pd bristande resurser, fragmenterad organisation
och otillracklig bemanning. Dédligheten drabbade framfor allt dldre och skéra
personer, sdrskilt i Sverige men dven i dvriga nordiska ldnder. Personalen inom véard
och omsorg dr huvudsakligen kvinnor, men allt fler valjer bort att arbeta i denna
sektor. Hur kan vérd och omsorg nu och i framtiden utformas pd ett héllbart satt,
som ocksd gor systemet mer motstdndskraftigt, resilient, mot framtida kriser?

Varfér fokusera pd vard och omsorg for dldre?

Andelen dldre i befolkningen 6kar snabbt i Norden och &vriga varlden. | Sverige har
Statistiska Centralbyrdn prognosticerat att andelen personer 80 &r och dldre
kommer 6ka med 60 procent frdn 2018 till 2030 (Statistiska Centralbyrdn, 2025).
Okningen férvantas dven fortsdatta langre fram. Trots att den férvantade livs-
ladngden &kar éver tid (Enroth et al., 2022), 6kar ocksd sociala skillnader, inte minst
inkomstskillnader (Nordregio, 2024). Andelen 80 &r och dldre i befolkningen ses
ibland som en indikator p& behov av hdlso- och sjukvard, eftersom férekomsten av
sjuklighet dkar med &lder. Fler kommer att ha flera sjukdomar samtidigt (multi-
sjuklighet) och ddrmed ha behov av en god och ndra vard, i samverkan mellan
hdlso- och sjukv@rden och den sociala omsorgen. Detta ménster férekommer i hela
Norden. Texten i denna essd utgdr frén forskning om Sverige, men med tanke pd de
nordiska ldndernas mdanga likheter kan den férhoppningsvis bidra till Iarande foér
hela regionen.

Covid-19-pandemin blottlade sedan ldnge k&nda brister i vard- och omsorgssystem,
for dldre personer med behov av sammmansatta insatser. Enligt den svenska
Corona-kommissionen (SOU 2020:80) var dldreomsorgen oférberedd och illa
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rustad ndr pandemin kom, trots de strukturella brister som varit kdnda innan, och
regeringen sdvdal som tidigare regeringar borde ha tagit initiativ mot detta.
Bristerna i dldreomsorgens beredskap berodde bland annat pd en fragmenterad
organisation: behov av hégre bemanning, 6kad kompetens och rimliga arbets-
forhdllanden, ett otillrackligt regelverk, hinder fér kommunerna att anstalla Igkare
och fé tillgdng till medicinsk utrustning, samt sena och ibland otillrackliga beslut
och atgéarder. Corona-kommissionen riktade ocksd skarp kritik mot sena och
bristande &tgdrder mot smittspridning tidigt under pandemin, vilket 6kade den
allmdnna smittspridningen och darmed dven risken for smitta bland de dldre.
Vidare borde regeringen tydligare ha tagit ledningen 6ver krishanteringen (SOU
2022:10).

Denna pandemi, dar dldre drabbades sdrskilt hart, ar kanske det tydligaste
exemplet pd behovet av resiliens i vdrd- och omsorgssystem. | Sverige, liksom i de
andra nordiska ladnderna, var merparten av de som dog under dren 2020-2022 70 a&r
eller éldre (Socialstyrelsen, 2024a). De flesta av dem (72 procent) bodde pd ett
sdrskilt boende for dldre (ldngtidsboende med egen ldgenhet bemannat dygnet
runt). Andelen i befolkningen som dog i COVID-19 var avsevart hégre i Sverige ani
de andra nordiska landerna. Var studie om dverdédlighet ger dock en mer komplex
bild. For att berdkna déverdddlighet jamfors antalet dodsfall for en specifik
tidsperiod med en tidigare tidsperiod. | Sverige var éverdédligheten férhdjd under
2020. Dock visade resultaten att dverdddligheten under perioden 2020-2022 var
jamférbar med Danmark och Norge medan Finland hade dubbelt s hég
overdddlighet som Sverige (Burstrom et al., 2024).

Den fragmenterade organisationen i dldreomsorgen som ndmns av Corona-
kommissionen syftar p& uppdelningen av ansvar. Den sociala dldreomsorgen ar i
Sverige ett ansvar fér kommunen, medan hdlso- och sjukvard ar regionens ansvar.
Kommunerna har ocksd ansvar fér hemsjukvard, och kan anstdélla sjukskéterskor for
detta andamdl. Fér ldkarmedverkan kravs avtal med regionen. Det faktum att
aldre personer med hemtjdnst och boende pd sdrskilt boende fér dldre hade hégst
risk att do speglar dessa personers skérhet, men antyder ocksd att systemet har
férbattringspotential pd strategisk niva (till exempel forbattrade faciliteter),
taktisk nivé (personal) och operativ niva (till exempel kohortvard och personlig
skyddsutrustning). Har finns det i sin tur sannolikt mycket att IGra mellan
organisationer, s@val inom landet som genom kunskaps- och informationsutbyte
med évriga nordiska ldnder, som har liknande men ndgot annorlunda utformning av
sina hdlso- och sjukvardssystem och system fér social omsorg (Szebehely, 2020).
Den svenska COVID-19 kommitténs delrapport beskrev tydligt vilka brister det
svenska systemet fér vard och omsorg fér dldre har, och vilka &dtgéarder som skulle
behdvas. Mer och battre samverkan saval som mer ldkarmedverkan i den
kommunala hdlso- och sjukvarden behévs, men genomgripande &tgdrder har dnnu
inte skett. Enligt slutrapporten frdn utredningen God och ndra vard (SOU 2019:29)
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ska en 6kad andel av varden ske lokalt i primdrvarden (allménmedicin genom vard-
centraler), som férvantas hantera den stérsta delen av vardbehoven (Myndigheten
fér va@rd- och omsorgsanalys, 2025). Liknande utveckling ses i évriga nordiska
[dnder, som alla upplever utmaningar i rekrytering av personal (Larsen et al., 2020).
Vard och omsorg @r en kvinnodominerad sektor b&de bland formellt anstdllda och
bland de som ger vérd inom familjen. Sarskilt inom omsorg, inte minst hemtj&nst
(omsorg i hemmet), arbetar mdnga kvinnor fér lagre l6ner jamfért med mans-
dominerade sektorer sdsom byggsektorn (Nordic Council of Ministers, 2019). Vard-
och omsorg fér aldre rymmer ocksd genusaspekter betraffande vardtagare: en stor
andel av de sd&rbara dldre som mottar vard och omsorg ar kvinnor. Vidare finns det
dven socioekonomiska skillnader i hdlsa och behov av vard och omsorg
(Jamstalldhetsmyndigheten, 2022).

Med en snabbt véxande aldrande befolkning och erfarenheter av en omfattande
kris som framst drabbade dldre, finns det anledning att studera begreppet resiliens
i forhallande till vérd och omsorg av dldre. Nar vi anvdnder begreppet resiliens i
denna text menar vi att vard- och omsorgssystemet, snarare an dldre individer,
behoéver utveckla motstdndskraft som gor att det kan klara av kriser sdsom en
pandemi. Vidare ser vi resiliens som en fortldpande process snarare dn som ett
engdngsfenomen. Genom funktioner som dterupprdétta, upprdtthdlla och férbdttra
kan systemet fungera l&ngsiktigt och darmed bli hdllbart (Helmen Borge, 2005).
Med begreppet dterupprdtta avser vi en kortare process ddr systemet atergdr till
normalldge efter en kris. Ddremellan mdste det upprdtthdlla sin funktion, medan
férbdttring av sin funktion kan ske exempelvis efter en kris. Genom frdgor och
laborering av dessa kan vi f& insikt i hur resiliens kan komma till uttryck och & vag-
ledning framat i hur vard- och omsorgssystemet skulle kunna utformas (Helmen
Borge, 2005).

Hur ser det ut idag med vard och omsorg fér dldre?

De nordiska landerna har likartade system fér v@rd och omsorg om aldre, men vissa
variationer i utformningen och utférandet av tjdnster (Vabg & Szebehely, 2012).
Gemensamt for alla ar den demografiska utmaningen med 6kad andel dldre, och
svarigheter att rekrytera personal. Tackningsgraden, det vill sdga andelen aldre
som omfattas av insatser i den sammantagna dldreomsorgen (hemtjdnst och
sdrskilt boende), ar hégst i Danmark medan Norge har hégre andel dldre p&
sdrskilda boenden och Sverige har hégst andel dldre med hemtjanst. Finland har
den ldgsta sammantagna tédckningsgraden men har ocksd hégre andel dldre som
far formell (betald) anhérigomsorg. | alla nordiska landerna ar det vanligt med
informell omsorg (Myndigheten fér vard- och omsorgsanalys, 2021).
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De nordiska ldnderna satsar en stor del av bruttonationalprodukten pd aldre-
omsorg. Ar 2018 var andelen 2,4 procent i Sverige, 2,3 procent i Norge, 2,0 procent i
Danmark och 1,7 procent i Finland (Myndigheten fér vard- och omsorgsanalys,
2021). Tidigare rapportering har visat att Island ligger lagre dn 6vriga nordiska
lander (0,5 procent &r 2012 jamfaért med Sverige 2,3 procent samma ar) (Nordisk
Socialstatistisk Komité, 2013). | alla fem ldnder ges omsorgen genom en blandning
av offentliga och privata utférare. | Sverige dr andelen vinstdrivande utférare
hogst, dvriga ladnder har en storre andel ideella utférare. | Danmark och Norge kan
kommunerna vara undantagna konkurrens med vinstdrivande aktérer och ge
uppdrag direkt till ideella organisationer. Brister i samordning av omsorgsinsatser
och hdlso- och sjukvard férekommer i alla nordiska lédnder, trots den ndgot olika
organisationen i respektive land (Larsen et al., 2020). P& Island samverkar stat och
kommun om dldreomsorg. | Finland och Norge ar kommunen huvudman fér bade
aldreomsorg och primérvard vilket kan underldtta samverkan. | Sverige ar
insatserna uppdelade mellan kommun och region, ndgot som kan férsvéara lakar-
vard och omsorg fér dldre (Myndigheten fér vard- och omsorgsanalys, 2021).

Trots den pdgdende 8kningen av andelen och antalet dldre i befolkningen i Sverige
har antalet personer i sarskilt boende minskat frédn 82 626 ar 2017 till 77 173 a&r 2021
(Socialstyrelsen, 2023). Kostnaden per person och &r har dock under samma tid
okat med ca 100 00O kr, till 1020 427 kr. Kommunernas totala kostnader for
sarskilt boende, hemtjénst och hemsjukvard har 6kat med 3,9 procent fran 2017 till
2021, framfor allt drivet av 6kade kostnader for hemtjdnst (9 procent). Dock utgor
sdrskilt boende den stérsta andelen (57 procent) av kostnaden. Ar 2021 hade totalt
227 400 personer, 65 ar och aldre, kommunalt finansierad hemsjukvard. Ungefar
halften av dessa hade ocksd hemtjénst. Mer &n hdlften av de som fick hemsjukvard
var 80 &r och dldre, och 60 procent hade ocksd hemtjanst.

Det ar sedan tidigare kdnt att primdarvarden &r underbemannad och har
rekryteringssvdrigheter, inte bara i Sverige, utan i flera nordiska lander (Nordic
Council of Ministers, 2014). Likasd inom den sociala omsorgen finns 6kande behov
och osdkerhet om framtida rekryteringsmojligheter som dr nédvdndiga for att
mota de vaxande behoven med en dldrande befolkning. | Sverige behévs fram till
2031 ytterligare 59 000 personer anstdllas i dldreomsorgen, for att moéta 6kade
behov. Samtidigt kommer pensionsavgdngar géra att det totala rekryterings-
behovet blir 110 000 personer. Av de 191000 anstdllda inom &aldreomsorgen ér 2022
var 45 procent underskéterskor och 24 procent vardbitréaden. Bland vardbitraden
hade 60 procent en tidsbegrdnsad anstdllning, bland underskéterskor var siffran 16
procent. Narmare hdalften av b&da yrkeskategorier arbetade deltid (Socialstyrelsen,
2023). Darfor ar det orovackande att antalet sjukskéterskor i dldreomsorgen
minskar ndgot, liksom andelen specialistidkare i geriatrik. Under pandemin (2020)
gjordes i Sverige inspektioner vid 98 sdrskilda boenden, och en femtedel av personer
vid boenden hade inte fatt ndgon individuell Idkarbedémning. En uppféljande enkat
2022 visade att jamfort med 2021 rapporterade 60 procent av kommunerna
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oférandrad tillgdng till Idkare, 16 procent sémre och endast 10 procent battre
tillgéng till Iakare. Vad gdller specialistsjukskéterskor rapporterade 81 procent av de
kommuner som hade sddana anstdllda, en bristsituation. Bristerna angavs bero pd

konkurrens frdn andra arbetsgivare och brist pd specialistsjukskéterskor.

| Sverige har kormmunerna har olika egenavgifter fér omsorg. De flesta kommuner
tar ut maxtaxan fér heldygnsomsorg (2139 kr/mdénad), men det &r stora variationer
i kostnader fér mat och fér hemtjansttimmar (70-488 kr/timme). De flesta
kommuner tar 200-400 kr per timme. Héga kostnader i en kommun pdéverkar l&g-
inkomsttagares majligheter till hemtjanst (Socialstyrelsen, 2023). Egenavgifterna i
de nordiska ldnderna varierar mellan 5-8 procent i Sverige, Norge och Danmark
medan egenavgifterna &r omkring 17 procent i Finland (Myndigheten fér vard- och
omsorgsanalys, 2021). Sammanfattningsvis kan man konstatera att vard och
omsorg for dldre stdr infér stora utmaningar i alla fem ldnder, bdde pd grund av
den dkande andelen dldre och pd grund av svarigheter att rekrytera personal.

Kvinnor uppratthaller vard och omsorg for dldre

Inom vard och inte minst omsorg arbetar primart kvinnor. Det vanligaste
kvinnoyrket i Sverige &r 2023 var underskéterska, ett yrke som sysselsatte 112100
kvinnor och 15 92000 mdn (Kindblom & Westholm, 2025). Kvinnodominerade yrken
har i genomsnitt ldgre I6ner och sdmre arbetsvillkor jdmfért med mansdominerade
yrken. Bristen pd personal inom dldreomsorgen beror delvis pd sémre anstéllnings-
villkor, arbetsmiljé och l6n.

Loneskillnader mellan kénen reflekterar kvinnors disponibla inkomst, som @r cirka
20 procent lagre dn mdannens (Jamstdlldhetsmyndigheten, 2025). M&dnga som
arbetar inom omsorg av dldre &r utrikesfédda, vilket kan inkludera sprékbarriarer
och begrdnsad insyn i sina rattigheter. Kvinnor arbetar dessutom ofta deltid och
timanstdllningar ar vanligt férekommmande, fér att arbetsgivaren ska kunna tacka
upp med personal vid behov. Det skapar dock osdkerhet och otrygghet vad gdller
arbetstagarens egen inkomst och férsoérjning samt for eventuella familje-
medlemmar. Att med kort varsel tacka ja till arbetspass blir ddrmed fér ménga
nédvandigt for sin foérsorjning och for att férbli en attraktiv arbetstagare.

Under covid-19-pandemin togs timvikarier in i mycket stérre utstrdckning én vanligt
ndr ordinarie personal var sjukskriven. Men hég omsdttning av personal dkade
ocksa risken att f& in smitta. Dessutom fanns det timvikarier som trots symtom
inte tackade nej till arbetspass, eftersom de var radda for inkomstbortfall och att
inte bli tillfrdgad om arbetspass framdver om de inte stdllde upp vid forfrdgan. Det
blottade ett samhdllsproblem som behdver adresseras innan ndsta pandemi eller
annan kris stdr fér dérren: Arbetstagare mdste garanteras inkomsttrygghet under
krisen och attraktivitet pd arbetsmarknaden &ven efter krisen.
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Det svenska fackférbundet Kommunal organiserar en stor del av de som arbetar i
dldreomsorgen. | deras enkdatstudie fran 2022 uppgav endast 46 procent av berérda
medlemmar att de ville fortsdtta arbeta inom dldreomsorgen under de kommande
tre &ren. Ndr samma enkd&tstudie gjordes tio ar tidigare var siffran 76 procent.
Anledningarna till att inte vilja fortsdtta var framfér allt knutna till délig
arbetsmiljd, att de inte orkar fram till pension, att pensionen kommer att bli fér l&g
och att |6nen ar for Iadg (Bucht, 2023). Arbetsmiljén inom varden prdglas alltfér ofta
av hég arbetsbelastning i kombination med otillrdcklig bemanning, brist p&
vardplatser, och l&nga vantetider. Dessa faktorer dr exempel pd vad som i sin tur
orsakar etisk stress hos vardpersonal (Brune et al., 2024). Etisk stress uppstdr nar
en person upplever otillrdcklighet i att géra vad som anses vara etiskt korrekt,
ndgot som inte bara pdverkar personalen negativt utan ocksd kan dventyra
patientsdkerheten (Canadian Medical Association, 2020). S&dana situationer
férekommer frekvent bland vard- och omsorgspersonal och grundar sig i stor

utstrdckning pd resursbrister.

De brister och utmaningar som belysts ovan har varit kdnda ldnge men behéver
dtgdrdas snarast. Det visar ocksd pé att resiliens inom vard- och omsorgssystemet
betraffande personal behéver just dterupprdttas fér att kunna upprédtthdllas och
framover ytterligare férbdttras. Detta ar centralt fér vard- och omsorgssystemet,
men dr ocksd centralt ur ett genusperspektiv eftersom huvuddelen av personalen ar

kvinnor.

Reformer och utredningar om vard och omsorg for dldre i
Sverige

Hur hanteras frdgan om vard och omsorg fér aldre politiskt? Vilka reformer och
férandringar fors fram for att forbattra situationen? Vilken effekt har dessa?

Nedan redovisas ndgra aktuella exempel frdn Sverige.

Lagen om valfrihetssystem

En stor andel av den hélso- och sjukvard bland aldre personer med sammansatta
vard- och omsorgsbehov férvdntas ske i primérvarden, och den sociala omsorgen
forvdntas ske i kommunens dldreomsorg. Lagen om valfrihetssystem (LOV) (SFS
2008:962) tradde i kraft den 1 januari 2009 och gdller fér kommuner och regioner
ndr de inrdttar valfrihetssystem for hdlsovard- och socialtjanster. Det ar frivilligt
for kommunerna att inféra valfrihetssystem men obligatoriskt fér regionerna inom
primarvarden. Reformen innebar alltsd etableringsfrihet fér verksamheter som

uppfyller grundkrav, med offentlig finansiering frdn kommun respektive region.
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Drygt halften av landets kommuner har infort LOV (SFS 2008:962) inom dldre-
omsorg, mer i storre stader, i landets sédra del, mindre i norr och i glesbygds-
kommuner. Omkring 20 procent av alla dldreboenden drivs i privat regi och 24

procent av hemtjénsttimmar utférs av privata aktérer (Vardféretagarna, 2022).

V&rdvalsreformen

Vardvalsreformen i primdrvarden genomférdes nationellt 2010 och innebar en
dkning av nya vardcentraler med ca 20 procent, varav majoriteten vinstdrivande
aktiebolag. De flesta nya etableringar gjordes i storre stader, farre i glesbygd och i
stddernas ytteromré&den. Andelen privata vardgivare ar stérst i Region Stockholm
(69 procent av alla vé@rdcentraler) och minst i Region Vdsterbotten (13 procent).
Individer/patienter kan lista sig pd den vardcentral de vdljer, och kostnaden fér
deras vard betalas av regionen.

Vardvalsreformen har kritiserats for att den undandragit regionerna deras
mojlighet att styra etableringar efter behov och for att dkningen av besék i primdr-
varden i stor utstrdckning skett bland personer med mindre behov (Burstréom et al.
2017; Riksrevisionen, 2014).

Vardvalsreformen i primérvarden konstaterades darutéver i en statlig utredning
(SOU 2016:2) ha férsvarat varden av dldre personer med sammansatta vérdbehov,
genom att reformen orsakat bristande samordning och samverkan. Med anledning
av detta féreslogs gruppen dldre med sammansatta behov i utredningen att
undantas frén Vardvalsreformen och ges ett sarskilt spdr inom primarvarden.

Detta har dock aldrig diskuterats vidare eller prévats.

God och ndara vard

En annan utredning, God och ndra vard (SOU 2019:29), féreslar att primérvarden
ska stdrkas och vara basen fér halso- och sjukvardssystemet och ett nav fér vard av
aldre personer med sammansatta behoy, tillsammans med kommunal omsorg.
Socialstyrelsens uppfdljning av God och ndra vard (2023) rapporterade en viss dkad
samverkan mellan huvudmadn, men visade en forsdmring i méjligheten att vid behov
traffa ldkare pd dldreboende, och att andelen med fast lakarkontakt, vardkontakt
och omsorgskontakt inte har dkat ur ett patientperspektiv. Myndigheten fér vard-
och omsorgsanalys presenterade under varen 2025 en slutrapport éver omstall-
ningen till god och nara vard i vilken de har dragit liknande slutsatser. De konstate-
rar vidare att inget av omstaliningens mal har uppndtts, troligtvis pd grund av att
verksamheter inte fatt férbattrade resurser (Myndigheten fér vard- och omsorgs-
analys, 2025). Det dr anmarkningsvart da ekonomiska utmaningar hos regioner och
kommuner redan i Socialstyrelsens rapport uppgavs kunna pdverka arbetet med
omstdllningen (Socialstyrelsen, 2024b).
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Utredning om dldreomsorgslag

Under pandemin diskuterades tdnkbara férandringar av socialtjdnstlagen, som om-
fattar exempelvis sarskilda boenden fér dldre, och en sé kallad dldreomsorgslag
med mgjliga férandringar till utdkad medicinsk kompetens pd dldreboenden.
Arbetet med att uppdatera socialtjdnstlagen pdgdr fér narvarande. En utredning
om inférandet av en dldreomsorgslag presenterades sommaren 2022, dar fokus var
en 6kad kvalitet och jamlikhet i vard och omsorg av dldre (SOU 2022:41). Utred-
ningen innehdll férslag pd hur hdlso- och sjukvdardslagstiftningen skulle kunna
stdrkas for att forbattra kvalitet och tillgédnglighet av vard och omsorg fér aldre.
Forslaget omfattade bdde kommuner som tillhandahdller omsorg och regioner som
tillgodoser vard. Dessutom fanns det aspekter av halsofrdmjande och sjukdoms-
forebyggande insatser samt ett personcentrerat arbetssdtt. Regeringen valde dock
att inte gd vidare med att inféra en dldreomsorgslag vilket gjorde att arbetet

avstannade.

Utredning om stdrkt medicinsk kompetens i kommunal hdlso- och
sjukvard

En utredning har ocksd presenterat ett betdnkande om stdrkt medicinsk
kompetens i kommunal hélso- och sjukvard (SOU 2024:72). Dar pdpekas att i
omstallningen till en god och nara vard kommer den kommunala hélso- och
sjukvarden vara allt viktigare. | betdnkandet féreslds bland annat att kommunerna
ska kunna anstdlla lakare, att kommuner ska ha en medicinskt ledningsansvarig
funktion, att regionerna ska ha en funktion som utgér motpart till den kommunala
hdlso- och sjukv@rden, vilket kan vara viktigt inte minst vid extraordindra handelser
eller férhojd beredskap. Vidare féreslds att staten bér avsétta medel fér vidare-
utbildning av sjukskoéterskor i den kommunala hdlso- och sjukvarden. Férslaget om
kommunalt anstdllda Igkare kritiseras dock av béde Lakarférbundet och Lakare-
sdllskapet (Torkelsson, 2025).

Sammanfattningsvis: En genomgdng av reformer och utredningar ger vid handen
att inte mycket hént som skulle kunna férbattra vérd och omsorg fér dldre. Aldre
personer med stdrre behov gynnades inte av Vardvalsreformen - den snarast 6kade
fragmentiseringen av vard och omsorg. Férslaget om att undanta gruppen och
skapa ett sarskilt spdr i primérvarden gick inte vidare. Inom dldreomsorgen har
antalet privata utférare okat, men en stor del av de som har behov av omsorg
saknar resurser och kognitiv férmdga att géra val. Valfriheten ar ocksd geografiskt
begrdansad till storre stader. Forslaget till dldreomsorgslag gick inte vidare, inte
heller forslaget om att kommunerna skulle kunna anstélla Idkare for véard och
omsorg bland dldre. Utredningen om en omstdllning till god och ndra vard ar
ddrmed en av f& tdnkbara vagar framat och innehdller ménga férslag till
férbattring, men bristen pd ekonomiska resurser och rekryteringssvarigheter i

regioner och kommuner férsvdrar implementeringen.
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Vad kan goras for en battre vard och omsorg for aldre?

Férutom resurser till v@rd och omsorg behdvs ocksé vidareutveckling av befintliga
och framtagning av nya arbetssdtt. | Sverige visade covid-19-pandemin pd
betydelsen av medicinskt ansvariga sjukskéterskor (MAS), som samarbetar med
exempelvis sdrskilda boenden for dldre. Kommunernas MAS:ar ansvarade fér att se
till att varden utférdes pd ett sdkert och korrekt satt, vilket i praktiken kunde
innebdra att MAS:ar hjdlpte till att utbilda personal i hur man korrekt anvdander
personlig skyddsutrustning och hur man kan minska smittspridningen genom
noggrann hygien. Forskning har visat att MAS ocksd spelade en central roll i att
konkretisera och férmedla de standigt férandrade riktlinjerna frdn hélso- och
sjukv@rdsmyndigheterna till bland annat boenden fér aldre. | kommuner dér MAS:ar
tog en sd&dan roll avlastades personalen pd& boendena fér aldre, i hanteringen och
férmedlingen av nya riktlinjer och rekommmendationer till personalen (Liljas et al.,
2024). | forberedelserna for framtida kriser och pandemier bér erfarenheter av
starka och betydelsefulla insatser av MAS:ar under COVID-19 darfor tas i
beaktande. Aven MAS:ars roll och betydelse i det dagliga arbetet bor prioriteras for
att skapa rutiner som utgér en grund vid en framtida kris.

En annan viktig lardom frdn covid-19-pandemin ar att kommunikationen fran
myndigheter mdste vara tydlig och konsekvent. Under pandemin kom det for
mdnga olika riktlinjer, som av personal inom vard och omsorg fér dldre upplevdes
férvirrande och motstridiga, nédgot som i sin tur skapade otrygghet bland
personalen (Agerholm et al., 2023; Liljas et al., 2024). Det ar olyckligt pé flera vis, d&
det fanns internationell forskning frdn influensaepidemin &r 2009 som visade att
information bér kommuniceras frédn en och samma trovardiga kalla sdsom en
myndighet (Staes et al., 2071). Samma studie visade ocksd att eftersom mdngden
information dr omfattande bér det tydligt framgd vad som eventuellt ar ny
information. Denna erfarenhet fanns tillgdnglig infér covid-19-pandemin, men togs
inte i beaktande. Det visar att spridning av forskning mdste bli effektivare.

Patientcentrerad integrerad vard och omsorg féresprdkas av Varldshdlso-
organisationen (WHO), som anser att det ger manga madjligheter fér att méta den
aldrande befolkningen. En kartladggning 6ver integrerad vard inom primdrvarden i
de nordiska lander visar dock att integrerad vard férekommer i valdigt liten
utstrdckning: inget land har infért integrerad vérd nationellt. Eventuella satsningar
bestdr av lokala projekt i ett fdtal kommuner eller regioner (Larsen et al., 2020).
Det dr uppenbart att ndrmare samverkan behdvs mellan regionens hdlso- och
sjukvérd och kommunens hdlso- och sjukvard och sociala omsorg. Aldreomsorgen
mdste bli en mer attraktiv arbetsplats och dess personal behdver bli féremal for
satsningar pé utbildning och férbattrade anstallningsvillkor, arbetsmiljé och I6ner.
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Aven om de ovan beskrivna utmaningarna i vard och omsorg fér dldre personer
med sammansatta behov ter sig mycket stora finns exempel pd lovande lokala
verksamheter runtom i Norden. Det ar viktigt att félja upp och dra ldrdom av flera
olika ansatser. Ett svenskt exempel ar Norrtdlje kommmun, som har en dldre befolk-
ning dn dvriga Region Stockholm. Behoven av vdrd och omsorg dr darmed storre,
ja@mfort med andra befolkningsgrupper i ldnet. | bérjan av 2000-talet var akut-
sjukhuset i Norrtdlje nedldggningshotat, men ombildades till ett ndrsjukhus genom
férdjupad samverkan mellan davarande landstinget och kommunen, som resultera-
de i en gemensam organisation (Tiohundra) med samfinansiering. Detta integrera-
de vard- och omsorgssystem har blivit mycket uppskattat av b&de patienter och
personal, som upplever att kommunikation mellan enheter och aktérer underlattas
av att ha en gemensam organisation, vilket i sin tur har skapat bdde ndgot utav en
sémlds vard- och omsorgskedja samt god arbetsmiljé. En studie av dédlighet i
COVID-19 bland personer 70 &r och dldre i Region Stockholm visade pé ldgre dédlig-
het i Norrtdlje édn i andra kommuner i regionen (Doheny et al., 2024), vilket delvis
kan bero pd ndrmare samarbete och kommunikation (Nordic Welfare Centre, u.4.). |
Region Stockholms budget 2025 anges uttryckligen att det ska undersdkas hur

Norrtdljemodellen ska kunna spridas till andra verksamheter inom regionen.

| Sverige har dven andra lokala modeller redovisats, med 6kat samarbete mellan
omsorg, primarvard, hemsjukvard och sjukhus, bland annat i Borgholm i region
Kalmar 1an, region Vastmanland och Storuman i region Vdsterbotten (Stréom, 2018,
2023; Castilla, 2025). Gemensamt for dessa ar ndra kommunikation mellan alla
aktérer engagerade i v@rden av &ldre och att mycket av varden bedrivs i de dldres
hem.

Ett annat exempel finns i Norge, dar en modell fér integrerad vard riktad till skéra
aldre har blivit prisad fér att just satsa resurser pd dldre som annars riskerar att ha
madnga sjukhusinldggningar. Modellen gér ut pd att tillémpa en helhetssyn av
patientens behov. En geriatriker, huslékare och sjukskéterskor frédn saval sjukhus
som kommunen traffar patienten och tar fram en vardplan, utifrdn vad som ar
betydelsefullt fér patienten att klara av i vardagen. Dessa mal fdljs upp halvdrsvis,
for att mojliggora for dldre personer att fortsatt bo hemma. Modellen sjésattes
tidigt 2020-tal och har redan spridit sig till flertalet kommuner i sédra Norge.
Modellen utgér ett exempel pd& hur de arbetar med att starka aldre individer i att
leva sjalvstandigt, pd ett satt som starker samhdallet (Hamre, 2023).
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Avslutande reflektion

Den svenska myndigheten fér vard- och omsorgsanalys konstaterar i sin rapport
att den uteblivna maluppfyllelsen fér god och ndra vard bland annat beror pd
bristande ekonomiska och personella resurser. Starkt primdarvard ar centralt, men
prioriteras i nuldget inte tillréckligt. De féreslar ocksd utvecklad statlig styrning av
omstdllningen till nara vard (Myndigheten fér vard- och omsorgsanalys, 2025).
Givet de redan rddande svdrigheterna inom vard och omsorg av dldre, och utifran
den aktuella demografiska utmaningen med raskt ékande andel och antal dldre i
befolkningen, krdvs omfattande resurser och &tgarder. En tydlig vision och plan fér
arbetet behdvs, b&de fran statligt hdll och i regioner och kommuner i Sverige. Ett
utokat erfarenhetsutbyte och larande mellan de nordiska l[dnderna skulle kunna
mojliggéra nya ldsningar d@ manga av utmaningarna dr gemensamma.

Mer samverkan beh&vs mellan social omsorg och hdlso- och sjukvard. Sannolikt
behovs flera olika ansatser, med lokal anpassning. Fér att lyckas med att ta hand
om vara dldre behdver status, arbetsvillkor och arbetsmiljé fér de som arbetar med
vard och omsorg, huvudsakligen kvinnor, stérkas. Vidare borde de reformférslag
som arbetats fram provas, féljas upp och utvdrderas vetenskapligt. De erfarenhe-
ter som gjorts under pandemin bor tas tillvara fér att stdarka systemen infér kom-
mande kriser. Genom att ta del av skillnader och satsningar p& sdval struktur som
initiativ i de nordiska ldnderna skulle omhdandertagandet av dldre kunna
forbattras.
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Resurserna fér vard och omsorgssystemen for dldre personer
mdaste forstdrkas. Eftersom multisjuklighet ofta kraver bade
vard och omsorg @r det uppenbart att ndrmare samverkan
behdvs mellan regionens hdlso- och sjukvard och kommunens
hdlso- och sjukvard och sociala omsorg.

En tydlig vision och plan behdvs pé olika nivéer fér hur féreslagna
reformer ska realiseras. Tilldmpning av reformférslag bor foljas
upp och utvarderas vetenskapligt.

Aldreomsorgen mdste bli en mer attraktiv arbetsplats och dess
personal behdver bli féremal fér satsningar pd utbildning och
forbattrade anstallningsvillkor, arbetsmiljoé och [6ner.

Ett 6kat erfarenhetsutbyte och Idrande mellan de nordiska
ladnderna skulle kunna mojliggéra nya I6sningar d& problemen
och utmaningarna dr i manga avseende gemensamma. De
erfarenheter som gjorts under pandemin bér tas tillvara for att
undvika merarbete, férbereda och starka systemen infér

kommande kriser.
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Essa av

Paula Mulinari




Krisen ar redan har — frdgan ar vem
som har tid att ta hand om den

Paula Mulinari

Foér manga anstallda inom hdélso- och sjukvarden ar krisen redan vardag — och den
férdjupas. Inte bara fér att de méter mdnniskor i livskriser, utan ocksé for att deras
egna arbetsvillkor praglas av det som kan kallas en permanent omsorgskris — en
kris som i hég grad ar kénad. Det ar framfoér allt kvinnor som utfér omsorgsarbete,
bdde betalt och obetalt, och det ar deras tid som slits ut. Vad krévs, enligt de
anstdllda sjalva, fér att skapa tidsrattvisa i vdrden? Hur kan vi organisera en valfard
som bygger pd sambhadaillelig resiliens, i stallet fér kénad tidsojamlikhet?

Vi kan inte ha fler nedskdrningar i varden. Folk blir Gldre och dldre, och det krédver
mer vard, det dr sG man mdste tdnka. | stdllet fér nedskdrningar mdste man exp-
andera. Arbetsbérdan mdste bli rimlig. De pratar om produktion, men ndr man
jobbar med vdrd, dé kan man inte prata om det som produktion, vi producerar inte.
Det dr det férsta misstaget de gér ndr de pratar om detta.

(sjukskoterska)

En essd om att inte ha tid och mojligheterna fér ckad

tidsrattvisa

Har du en sekund? Svaret p& den fragan blir i arbetslivet, sarskilt inom halso- och
vardsektorn, alltfér ofta nej (Socialstyrelsen, 2023; Sveriges Radio, 2023; Vento-
vaara et al., 2024). Har du ens tid att |[dsa den har texten, fér att den (férhopp-
ningsvis) verkar intressant och inte fér att du mdéste? Mdjligen kan ndgon tycka att
frdgan ar lite banal att inleda med, i en text om beredskap och resiliens. Har vi ens
tid att fundera pad tid, ndr andra stérre katastrofer som krig, miljékatastrofer,
ekonomiska kriser och folkmord ar standigt ndrvarande? Samtidigt ar tid, eller mer
specifikt bristen pd tid, en vardaglig utmaning fér mdnga anstallda, inte minst

kvinnor inom den offentliga sektorn.
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Berdttelser om att "inte ha tid for det som verkligen ar viktigt i arbetet" (Vision,
2023), liksom erfarenheter av att utsdtta patienter och brukare for risker
(Inspektionen fér vard och omsorg, 2023), &r dterkommande teman i studier av
offentlig sektor. Individuella och kollektiva beskrivningar av att inte ha tid att ta
pauser eller Gterhdmta sig utanfor arbetet @r ocksd vanliga (Aronsson, Astervik &
Gustvasson 2013; Selberg, Sandberg & Mulinari 2021; Grip, 2025). Dessa tids-
mdssiga ojdmlikheter utgér betydande utmaningar foér valfardssamhdllen. Dartill ar
ojamlikheterna kénade. For det férsta okar ojamlikheten mellan kvinnor och mdn
bd&de inom och utanfér det aviénade arbetet. For det andra innebdr ldnga sjuk-
skrivningsperioder, sdrskilt bland kvinnor i offentlig sektor (AFA Forsakring, 2023),
en utmaning for individen, deras familjer och samhallet i stort. For det tredje
innebar tidsmdssiga ojdmlikheter en 6kad svdrighet att rekytera arbetskraft till
centrala samhallsomréden som hdlso- och sjukvard. Slutligen innebdr den kénade
tidsojamlikheten en 8kad svarighet att pd allvar skapa en resilient hélso- och
omsorgssektor. Detta eftersom de anstdllda som utgor dess kdrna redan innan
krisen ar fér f& och utarbetade, fysiskt och emotionellt.

| denna essd kommer jag diskutera hur frdgor om arbetstidens organisering ar
centrala fér att 6ka resiliensen inom halso- och sjukvarden. Essan baseras péd
intervjuer som genomférdes inom ramen for ett forskningsprojekt tillsammans med
sociologen Rebecca Selberg och hdlsovetaren Magnus Sandberg, som syftade till
att studera varfoér sjukskdterskor och socionomer [dmnar sina arbeten och vad som
skulle kunna f& dem att stanna.

Personal inom vard och omsorg har visat sig vara oerhért resilienta, men priset de
betalar dr hogt. | svenska Forsdkringskassans rapport Analys av skillnader i
nyttjande av sjukférsdkringen (2025) frammkommer att det finns stora skillnader
mellan kvinnor och mdan ndr det gdller sjukskrivningar. Kvinnor I6per mer dn dubbelt
s& hog risk for langre sjukfall till f6ljd av stressrelaterad psykisk ohdlsa jamfért med
man. Rapporten visar ocksd att kvinnor fortfarande tar ett stdérre ansvar for det
obetalda arbetet i hemmet. Kvinnors hdgre risk for sjukskrivning férklaras av en
kombination av bristande jamstdlldhet i privatlivet, tillsammans med brister i
organisatorisk och social arbetsmiljé. Kvinnor |6per ocksd stérre risk att bli
sjukskrivna p& grund av psykisk ohdlsa. Delvis beror detta pd att kvinnor i hégre
utstrdckning arbetar inom sd kallade kontakttjénster inom valfarden. Det &ar inom
dessa yrken man ser en markant 6kning av sjukskrivningar p& grund av psykisk
ohdlsa. Det dr ocksd sd att, oavsett yrke, I6per kvinnor mer &n dubbelt sé& stor risk
som man att bli sjukskrivna p& grund av stressrelaterad psykisk ohdlsa (Férsak-
ringskassan, 2024). Kvinnor betalar med andra ord ett hogt pris fér dagens arbets-
liv — de betalar med sin hdlsaq, sin tid och sina liv. P& s& satt ar krisen redan har. Det
ar en kris fér valfarden, men ocksd for jamstdlldheten. Man skulle kunna sdga att
det som faktiskt ar mest "resilient", i betydelsen motstdndskraftigt, ér de kénade
ojamlikheterna i och utanfér arbetslivet (Acker, 2006).
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Denna essd utgdr fran att det &r de anstdllda sjdlva som genom sin erfarenhet vet
vad som behdéver géras — bade fér att mdnniskor ska orka arbeta och fér att de ska
vilja arbeta inom en av samhdallets mest centrala arenor. Vad har de fér visioner om
hur man kan bygga en omsorgssektor som tar hansyn till b&dde patienters och
personalens behov? Hur kan vi skapa en valfardssektor som &r hallbar? | en tid dar
vi standigt matas med dystopier — b&de verkliga och framtida - vill jag lyfta vikten
av att tdnka kring alternativa satt att organisera tid. Begreppet tidsrdttvisa kan,

menar jag, hjdlpa oss att géra just det.

Tidsojamlikhet, tidsrattvisa och kriser

Enligt Robert E. Goodin (2010) férstdr vi ofta jamlikhet som ndgot som vi kan mdata
i monetdra termer, till exempel mats ofta ojamlikhet i form av skillnader i inkomst.
Men kontrollen 6ver ens tid och friheten att anvdnda den som man vill ar avgérande
aspekter av demokratin, menar han (2010). Ojamlik férdelning av tid formar
mdanniskors vardag och framtid, det pdverkar mdnniskors kroppar, hdlsa, deras
ekonomi och inte minst pdverkar det i grunden mojligheterna att skapa ett mer
jamstallt samhalle. Att uppnd tidsrdttvisa innebdar inte bara en mer jamlik férdel-
ning av tiden. Det innebdr ocksd en férandring i hur man varderar manniskors tid,
att man inte ser vissas tid (och ddrmed arbete) som viktigare dn andra. | boken The
Problem with Work: Feminism, Marxism, Antiwork Politics, and Postwork
Imaginaries (2011), betonar Kathy Weeks att tiden dr en central maktdimension,
sdrskilt i relation till arbete, reproduktion och majligheten att leva ett meningsfullt
liv. Fér Weeks ar tid inte bara ndgot vi har eller saknar — det dr ndgot som formas,
varderas och kontrolleras politiskt. Weeks menar att ett problem i dagens samhalle
ar att arbetstid fungerar som ett normativt ramverk: att vara "upptagen" med
arbete ses som dygdigt, medan fritid ofta misstankliggors — sarskilt om den inte
fylls med ndgot som anses 'meningsfullt. Weeks betonar att ur ett jdmstdlldhets-
perspektiv behéver kravet pd battre arbetsférhdllanden kompletteras med krav pé
mindre I6nearbete, inte mer. Idag visar forskningen ddremot att det som sker ar det
motsatta: I6nearbete spiller 6ver pd manniskors tid utanfér arbetet, darmed blir
allt mer av mdnniskors tid bunden till Ionearbete (Grip, 2025). Samtidigt ar det
ocksd s att allt fler som I6nearbetar har svart att f& ihop sina liv, framférallt
ensamstdende mammor, det som pd engelska kallas fér working poor (Carlén & de
los Reyes, 2024). Weeks menar att det dr centralt att kunna férestalla sig andra
satt att forhdlla sig till tid. Att tdnka utopiskt kring tid ska darfér inte ses som
drémmar, menar hon, utan snarare som ndgot som fdngar de problemen som finns
i dagens arbetsliv och hur mdanniskor skulle vilja ha det.
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| relation till arbete inom hdlso-och sjukvarden har flera forskare pekat pé att
omsorg ar en praktik som ar svar att definiera i den klocktid som vanligtvis styr
arbete. (Hamaldinen et al., 2024; Hdkansson, 2024; Palmqvist, 2020). Karen Davies
(1994) utvecklade till exempel begreppet processtid, for att synliggbéra de delar av
omsorgsarbetets tid som inte |ater sig fdngas av linjar, standardiserad klocktid.
Processtiden dr istdllet olinjar, kontextbunden och svar att schemaldgga: med
samtidiga skeenden, flytande granser och vantan. Den skiljer sig frdn uppgifts-
orienterad tid, genom att betona hur arbete dr inbdaddat i sociala relationer. Bristen
pd tid och osynliggérandet av omsorgen, speglar i grunden vad filosofen Nancy
Fraser bendmner som omsorgskrisen, the crises of care (2016). Fraser menar att
kapitalistiska samhdallen skapar en "omsorgskris" genom att vara beroende av
socialt reproduktivt arbete, samtidigt som de undergrdver de villkor som gor detta
arbete mojligt. Detta skapar en kris inom den reproduktiva sfdren, det vill sdga den
sfar, de institutioner och relationer som krdvs fér att ta hand om mdanniskor
(exempelvis att ta hand om barn, gamla, sjuka, hushéllsarbete, emotionellt stéd och
utbildning). Krisen kan ta sig mdnga uttryck, frdn att de som arbetar inom
omsorgsyrkena tvingas géra mer p& mindre tid och med mindre personal, till ned-
skdarningar inom det offentliga, eller genom att allt mer av det reproduktiva arbetet
férlaggs pd individen, snarare an kollektiva institutioner.

| Norden ar &tstramningspolitiken inte ett tillfalligt inslag, utan ett permanent
tillstdnd. Medan tillfalliga dtstramningar syftar till att hantera kortsiktiga kriser, ar
permanent dtstramning ett svar pd en "kronisk" kris — som &r politiskt skapad
(Seymour, 2014). Permanent &tstramning innebdr att begrepp som kostnads-
effektivitet, produktion och utfall genomsyrar v@rdprocessen och pdverkar
varderingar och férstdelse av vad vard ar. | Against Austerity hdvdar Seymour att
dtstramningspolitik (austerity) inte dr ett nédvandigt svar pd ekonomiska kriser,
utan en ideologisk strategi som syftar till att omstrukturera ekonomin till fordel for
kapitalet och pd bekostnad av arbetarklassen. Han menar att den ekonomiska
krisen anvdndes som forevandning fér att genomféra reformer och privatiseringar
(se Lapidus i denna publikation), som pd olika satt urholkar den gemensamma val-
farden. Majligen ar det centrala att inte tdnka att det finns en kris, utan flera
sammanldnkande. Begreppet polycrisis fdngar att vi lever i en tid inte bara av flera
kriser, utan att dessa kriser ar sammanvdvda och férstdrker varandra. Ekonomiska
kriser, sociala kriser och geopolitiska kriser kan inte foérstds isolerat, utan mdste
férstds som invavda i varandra. En stor utmaning ar att valfardsinstitutionerna, de
arbetsplatser dar manga kvinnor arbetar, ofta ér de som férvéntas svara pd flera
samtidiga samhallsproblem. Det dr ocksd sd att det ofta &r kvinnor som drabbas
hardast av kriserna (Khosla et al., 2024). Frédgan &r darfér om hdlso-och sjukvarden
befinner sig i en permanent kris, som de anstdllda genom sitt arbete stdndigt
tvingas att kompensera for?
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En offentlig sektor i omvandling — en permanent kris for

anstdllda

Forskare, inspirerade bland annat av Nancy Fraser (2016), diskuterar i vixande grad
om vi befinner oss i en omsorgskris, dven i de nordiska valfardsstaterna (Hansen et
al., 2022; Selberg & Mulinari 2022; Wrede, 2008). Dessa ldnder har tidigare
beskrivits som kvinnovanliga valfardsstater, men utvecklingen mot nyliberal
styrning och féretagsinspirerade managementmodeller har, enligt flera studier,
forsamrat villkoren fér omsorgsarbetet (Sundsbe et al., 2023). | boken A Care Crisis
in the Nordic Welfare States? Care Work, Gender Equality and Welfare

State Sustainability argumenterar forfattarna Hansen, Dahl & Horn (2022) att det
finns en specifik omsorgskris i den nordiska kontexten. Omsorgskrisen, menar de, ar
uppenbar i vad som pekats ut som de mest jdmstdllda av valfardsmodeller.
Forfattarna ser en omfattande underfinansiering av omsorgssektorn, som innebar
att det blir allt svérare att rekrytera och behdlla vardpersonal. Férandrad styrning
av omsorg, med en 6kad detaljerad styrning och nya ledningsformer, har resulterat i
dkad arbetsbelastning och stress bland personalen. Detta paverkar i sin tur
kvaliteten pd den vard som erbjuds och férsvarar rekrytering. Bokens férfattare
konstaterar att omsorgskrisen praglas av resursbrist, férsdmrad kvalitet, daliga
arbetsvillkor och otillrécklig tid fér omsorgsarbetare — att ta hand om bdéde sig
sjdlva och andra. Krisen ar dessutom tydligt kénad, eftersom kvinnor utgér majori-
teten av bade formella och informella omsorgsgivare. Omsorgens motstdnd mot
att inordnas i ekonomins logik, sdrskilt dess kroppsliga och relationella dimension,
gor den till ett falt dar ekonomi och politik standigt kolliderar (Tronto, 2014).

Nedmonteringen av valfardsstaten har inneburit att reproduktivt arbete har
intensifierats (Ulmanen, 2015), samtidigt som kraven pd att vara Idnsam och
arbetsfoér har 6kat och stressen i arbetslivet har accelererat. Ett hdgst smartsamt
exempel p& hur denna ekvation péverkar manniskor ar att medan livsldngden for
befolkningen i stort 6kar (i alla fall fér dem vars livsldngd kan berdknas), s& minskar
livslangden for kvinnor inom arbetarklassen (Klepke, 2018). Arbetarklassen i Sverige
utgodrs idag i allt hégre grad av rasifierade arbetare (Neergaard 2021). Rasifiering
ar en process dar manniskor tillskrivs egenskaper eller behandlas pd ett visst satt,
ofta baserat p& hudfarg och pd férestdllningar om ras. Inom hélso- och sjukvérden
ar ménga av dem kvinnor och i allt hégre grad dven man. Tidsojamlikheterna ar
ocksa tydligt formade av en arbetsmarknad dér rasifierade arbetare oftare har
prekdra anstdlliningar (Mulinari 2024).

En viktig férandring som pdverkat arbetsvillkoren inom offentlig sektor ar
implementeringen av New Public Management (NPM). Inom mycket forskning har
inféorandet av NPM identifierats som en av de centrala orsakerna bakom 6kade
arbetsbérdor och vaxande missndje bland valfardsarbetare (Mustosmaki et al.,
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2020). Inom hdlso- och sjukvarden har NPM férskjutit fokus frdn patienter till
administration och budgetbegrénsningar samt frdn medarbetare till chefer. Det
har dven lagt ékad vikt vid organisatorisk professionalism pd& bekostnad av yrkes-
mdssig professionalism (Selberg & Mulinari, 2022).

Begreppet resiliens, som diskuteras i inledningen, betyder ménga olika saker. Inom
hdlso- och sjukvdrden kan det till exempel betyda férmdga att hantera kriser,
anpassa sig till férandringar och dterhdmta sig efter p&frestningar. Resiliens ses
darmed som en nyckelfaktor for hdllbarhet och patientsédkerhet i tider av 8kande
krav, personalbrist och samhalleliga kriser - inte minst under covid-19-pandemin.
Ett problem som blev synlig under covid-19-pandemin dr att mojligheterna till
resiliens ofta vilar pd& personalens flexibilitet, lojalitet och beredskap genom att
tdnja pd sina egna gréanser (Montgomery et al., 2024). Detta kan leda till att
resiliens romantiseras och osynliggér de faktiska kostnaderna for dem som arbetar
i frontlinjen - sarskilt kvinnor, som utgér majoriteten av vardpersonalen globalt.
Som mycket forskning visade under pandemin férvéntades mdnga hdlso-och
sjukvardsarbetare kompensera fér systembrister - genom att arbeta dvertid, vara
tillgdngliga under kriser, och klara av 6kade krav, trots otillrdckliga resurser (Abay,
2024; Wall & Bergman, 2021). Detta kan pd kort sikt bidra till att "systemet
fungerar", men pd langre sikt riskerar det att urholka personalens valbefinnande,
bidra till utbrandhet och férvdrra personalomsdttningen.

Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) bedémer att behovet av anstdllda inom
dldreomsorgen i Sverige kommer att 6ka med 66 000 personer till &r 2033, som en
konsekvens av den alltmer dldrande befolkningen (SKR, 2023). SKR argumenterar
for att en 6kning av heltidsanstdallningar ar ett satt att méta detta behov, eftersom
mdanga inom sektorn i dag arbetar deltid. Samtidigt visar forskning (se t.ex. Grip,
2025) att heltidsarbete ofta innebdr 6kad tidsstress, svarigheter att f& ihop betalt
och obetalt arbete, samt 6kade krav pd flexibilitet for de anstallda. Mdnga arbetar
deltid fér att kunna f& ihop sina liv. Forskning visar ocksd att dven de som formellt
arbetar deltid ofta arbetar mer dn sd i praktiken, d& arbetet intensifierats och
mycket arbete sker obetalt for att "hinna med"” det som forvdntas (Selberg,
Sandberg & Mulinari, 2021). Dessa tidsmdssiga ojdmlikheter leder i sin tur till
minskad resiliens inom hdlso- och sjukvarden. Det blir svarare att hantera kriser och
att &terhdmta sig frdn dem ndr den centrala resursen — de anstéllda - redan fére
krisen ar utarbetade. Under pandemin blev det vanligt i mdnga lénder att
applédera vardpersonal. OECD:s rapport Beyond Applause? Improving Working
Conditions in Long-Term Care (2023) betonar behovet av att ta sig bortom
appldderna och de vackra orden och pd allvar féréndra villkoren fér de anstdllda.
Den visar att personalen redan fére pandemin arbetade under mycket ddliga villkor.
Behovet av arbetskraft, till exempel inom dldreomsorgen, &r en global utmaning:
allt farre vill arbeta inom en sektor dar I6nerna ér ldga och arbetsvillkoren déliga.
Applader i all dra, men vad som krdvs menar OECD ar "respekt”: erkdnnande, 6kad
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kontroll 6ver arbetet, mer resurser, bdttre I16ner, ny teknik, férbattrade arbetsvillkor
och utbildningsinsatser.! Man skulle kunna 18gga till att det som ocksd behévs &r
andra former av arbetstidsorganisering. Nagra férslag till hur detta kan géras
diskuteras hér nedan.

Kollektivisera synen pd tid

Tiden har lange stdtt i centrum fér feministisk teori och politik. Den ojamlika
fordelningen av tid mellan betalt och obetalt arbete dr en grundldggande aspekt av
kénsojémlikhet, och préglar alla delar av livet. Attatimmarsdagen é&r en dver hundra
ar gammal institution. Under dessa hundra &r har svenska arbetare inte lyckats
korta arbetsdagen, trots offentlig debatt och olika forsok. | stdllet arbetar kvinnor
(sarskilt kvinnor frdn arbetarklassen) ofta deltid for att kunna kombinera betalt
arbete med obetalt omsorgsarbete fér aldre och barn. Vardférbundets rapport
fran 2025 visar att 34% av deras medlemmar arbetar deltid, av dessa uppger 57%
att de gér det pd grund av att de behdver vila fér att dterhdmta sig
(Vardforbundet, 2025). Bland kommunals medlemmar arbetar ndrmare sex av tio
arbetstagare deltid (Kommunal, 2022).

En av de sjukskdterskorna vi intervjuar i vart forskningsprojekt beskriver just svarig-
heterna med att jobba heltid med dessa ord:

Jag kommer inte kunna vara kvar som sjukskéterska tills jag gér i pension, det vet
jag redan. Jag jobbar deltid pa grund av den enorma arbetsbelastningen pd
avdelningen. Det gar inte att jobba heltid, man orkar inte, man dr konstant trétt.
Andd har jag aldrig tillrdckligt med tid pd jobbet. Jag har inte tid fér mina
patienter. Jag kdnner att jag springer in och ut ur patientrummen, och dven om jag
vill sitta ner och prata med dem om deras situation eller bara fréga om de vill ha en
kopp kaffe, s finns inte den tiden.

Ett satt att hantera denna tidsmdssiga motsdttning dr att arbeta deltid, och
mdanga av de sjukskéterskor vi intervjuade gjorde just det fér att kunna agera i linje
med vad de sjdlva uppfattade som professionell och etisk omsorg. En annan sjuk-
skdterska beskriver samma scenario, att hon inte ser att hon skulle kunna arbeta
som barnmorska tills hon gér i pension:

1. P& engelska, RESPECT for the caring profession:
« Recognise, both economically and socially, care workers
« Enforce (effective regulations) governing the LTC sector
« Sustainably fund the LTC sector
« Pay better salaries
« Equip workers with new technologies
« Collective bargaining for better work conditions

« Train to retain LTC workers
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Kanske klarar jag ndgra ar till, men i ldngden—jag kommer inte jobba som
barnmorska eller sjukskéterska ndr jag ska gaé i pension. Det dr jag helt sdker pa.
Och det kdnns sorgligt, fér jag dr verkligen engagerad och dlskar mitt jobb. Jag
tycker det dr roligt, och jag vet att jag bidrar, men under rddande omsténdigheter
dr det inte ett alternativ att stanna kvar.

INTERVJUARE: Viad skulle kunna & dig att stanna kvar?
Halva arbetsbelastningen och hégre 16n [skratt]. D& skulle jag absolut stanna.

Sjukskoterskor [dmnas ensamma att hantera “slimmade organisationer”, genom
att arbeta deltid, planera fér en tidig sorti och begrdnsa sin fritid. En central
spdnning i omsorgsarbetet uppstdr dédrmed ur de olika tidslogiker som praglar
vardorganisationen: & ena sidan omsorgens logik med patienten i centrum, & andra
sidan en logik praglad av effektivitet och "lean management” (Keisu, Ohman &
Enberg, 2016). Att ge omsorg, &r bade en vav av olika aktérer, men ocksé en vav av
tid, vad man skulle kunna kalla for en omsorgens tidsvév. Intervjuerna visar hur
organisationen utgdr frdn att de anstallda ger av sin tid, en process av tidsmdassig
organisatorisk appropriering:

Vi blev ofta inringda, de ville att man skulle komma tidigare om man hade
kvdllspass, eller stanna kvar om man jobbat dag. Ta ett extrapass pd helgen fér att
ndgon var sjuk. SG dven om jag kdnde att jag kanske hade en ledig dag, sé
kontaktades jag dndd av jobbet, och bara tanken pa att sdtta kollegor i en sits jag
sjdlv inte skulle vilja vara i, sG dven om man sdger nej, dr det dndd stressande.

Den permanenta underbemanningen lades pd de individuella arbetarna att 16sa.
Det dolde ocksd att arbetstid ar kollektiv tid. Sjukskdterskors arbetstid Gr samman-
vavd med andras tid: kollegors, patienters, anhérigas. Den tidsmdssiga
motsd&ttning som uppstdr pd arbetsplatsen grundas alltsd ocksd i organisationens
férestallning om tid som ndgot individuellt och avskilt, nar det i sjdlva verket ar ett
relationellt och kollektivt fenomen. Problemet dr att varken arbetarnas eller
patienternas tid stdr i centrum fér organisationens logik. Att synliggéra
diskrepansen mellan vilken tid arbetet egentligen tar och vilken tid den anses fa tq,
kan darfor ses som ett satt att dka resiliensen inom hdlso-och sjukvarden, sé att
bdde patienter, brukare, anstdéllda och deras anhériga ska fé& utféra och fa den
omsorg som de behdver. Kampen om tid ar i sjdlva verket en kamp for en verklig
utopi, ddr omsorgsarbete far ta tid, och dar tid erkénns som en kollektiv angelagen-
het. For att den offentliga sektorn ska kunna férdndras krévs att man erkdnner att
omsorg mdste fd ta tid. Offentliganstallda (och egentligen alla arbetstagare) bér
ha mojlighet, och organisationen bér ha resurser att dgna sig &t omsorgstid. Inte
bara fér att utféra basal vard, utan ocksd foér att géra saker som att dricka kaffe
med en patient eller anhdrig, lyssna pd en patients berdttelse, lugna en ny
sjukskoterska, bygga relationer med annan personal, samtala med kollegor,

reflektera 6ver arbetssituationen, vila, anpassa sig och dterhdmta sig.
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Bland de anstdllda fanns det tva férslag pd hur detta skulle kunna géras: att Iata
de som arbetar inom den offentliga sektorn f& mer inflytande dver verksamheterna
och att |&ta omsorgen ta bdde tid och pengar. L&t de som ger omsorg f& majlighet

att ocksd pdverka hur den ska organiseras:

Om jag fick féresld... Om jag fick bestdmma, skulle jag géra mig av med alla chefer
och ersdtta dem med folk som sjdlva har jobbat pd golvet och vet hur verkligheten
ser ut.

En av sjukskéterskorna stdallde den centrala fragan: Tdnk om det var vi arbetare
som tog éver? Tank om? Hur skulle en 6kad demokratisk kontroll 6ver den offentliga
varden kunna se ut, bortom att bara byta ut chefer eller ledarskapsstilar? Mdnga
menade att det ar sjukskoterskornas kunskap om arbetsplatsen som borde forma
de organisatoriska besluten och strukturerna kring omsorgsarbetet. De intervjuade
sjukskoterskorna upplevde starkt att deras arbetsplatser var ldngt ifrén detta
ideal. | stallet beskrev de ett glapp mellan deras avgdrande roll i att tillhandahélla
omsorg och deras marginaliserade roll i att organisera den. Manga uttryckte
frustration dver att omsorgsarbetet - det vill sdga uppgifter som fokuserar pd att
forbattra eller uppratthdlla patienters fysiska och/eller emotionella vélbefinnande -
varken erkdnns eller varderas:

Allting handlar om pengar. Men vdrd ér — jag menar, vard borde inte handla om att
spara pengar. Vidrd borde handla om att ge god vdrd inom rimliga ramar. Det &r
politiskt ocksd, det &r pG sG manga nivder, det dr dven pd den personliga nivén (hos
cheferna), men ocksd hégre upp. Det mdaste ske férdndring [6verallt]. Vi har fatt
nog.

Medan ndgra av sjukskdterskorna uttryckte att man borde géra sig av med chefer
helt, menade andra att man borde ersdtta dem med chefer och politiker som
faktiskt bryr sig. Man kan sdga att vissa formulerade en utopisk vision om en
arbetsplats styrd av arbetarna sjdlva, medan andra forestdllde sig en verklig utopi
dar chefer fortfarande fanns, men med andra prioriteringar. Vart material visar att
mdanga sjukskdterskor upplever att problemet inte ar att chefer och politiker inte
vet hur det ser ut p& golvet, utan att de inte vill veta - och att de inte bryr sig:

INTERVJUARE: Om det dr ndgot du vill klaga pd, vagar du géra det?

Ja, det tror jag, absolut, men d& far man alltid sGna hdr skit-svar, typ politiker-svar,
som: "vi ska titta pd det’, eller "ja, vi vet att vi maste géra ndgot dt detta', och sen
hdénder ingenting. ... Vi har en anslagstavia, man kan sétta upp en lapp med ett
férslag, och sen samlar de in dem och ldser dem, men inget hdnder ndgonsin med
vdra férslag. Det kénns som ett sdtt fér dem att slippa att vi klagar direkt till dem; i
stdllet ska vi skriva ner det pd en lapp, och sen ska vi vara ngjda.
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Problemet, enligt manga sjukskéterskor, var att ingen lyssnade pd vad de sa. Ett
centralt tema ar klyftan mellan sjukskéterskor och chefer, nar det gdller bdde medel
och mal. Sjukskdterskor betonade ofta att cheferna saknar den kunskap som krévs
for att organisera det dagliga arbetet, i en verksamhet vars framsta uppgift ar att
tillhandahdlla véard. Detta utgér enligt ménga intervjuade ett direkt hot mot bdde
patienter och personal. Vart material visar att v@rdpersonal sallan deltar i de
centrala besluten som fattas av chefer. Istdllet tvingas de delta i meningslésa
aktiviteter som férminskar deras kompetens.

L&t omsorgen bli synlig och ta tid

| det inledande citatet klargor en av sjukskoterskorna att de inte producerar, att
férsta misstaget som gérs ndr man talar om varden dr att se det som en
produktionsenhet, snarare dn som en plats dar mé&nniskor ges vard och omsorg.
Ndar chefer prioriterar ekonomi fére omsorg upplever sjukskéterskor att de saknar
de tidsmadssiga resurser som kravs foér att kunna ge vard. En av sjukskéterskorna
belyste hur dessa prioriteringar formar arbetsvardagen:

Det stérsta problemet dr resurserna. Till exempel: p& var avdelning fér vi bara ldgga
tio procent av vdr tid pd att tréffa patienter som skrivits ut, vilket innebdr att vi
inte kan géra ordentliga uppfdliningar... vi kan inte géra det som faktiskt dr viktigt
fér patienterna. Vi ska leva upp till ndgot som inte finns; det finns inga medel fér
att géra det méjligt att leva upp till de mél som ledningen stéller pG oss. Jag tror
man tdnker annorlunda ju hdgre upp man kommer. Kanske tdnker de pd pengar; det
dr pengar som dr det viktiga, det dr det som styr allt. Det handlar om budgeten. Vi
fér nya chefer och nya krav, nya krav pa nedskdrningar, nya budgetar, och de
hdnvisar hela tiden till dem. De séger, 'vi uppskattar verkligen det ni har gjort, men
vi har inte resurser till det. Allt handlar om pengar. Och jag dr s@ trétt pd det, att
allt handlar om pengar. Viérd handlar om vérd, inte om att spara pengar. Vard ska
handla om att ge vdrd, men i stdllet skér de ner pd vdrden och pa vdrdpersonalens
I6ner. Hela idén dr fel.

Som redan beskrivits ar dtstramningspolitiken i Norden inte ett tillfalligt inslag.
Permanent dtstramning innebdr att mycket av det arbete som ingdr i sjuk-
skoterskors vardag blir osynligt — eftersom det inte kan mdtas. Det som sjuk-
skoterskor sjdlva identifierar som viktigt blir darmed oviktigt fér organisationen,
vilket tvingar dem att antingen &dndd utféra arbetet (vilket 6kar deras exploatering)
eller 1&ta bli (vilket 6kar kanslor av etisk stress och minskar stoltheten i arbetet).
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Ndar blir en kris en kris

Foér manga anstallda inom hdélso- och sjukvérden &r krisen redan vardag. Inte bara
fér att de moéter manniskor i livskriser, utan ocksd for att deras egna arbetsvillkor
prdglas av det som Nancy Fraser kallat en permanent omsorgskris — en kris som i
hoég grad ar kénad (2016). Det ar framfoér allt kvinnor som utfér omsorgsarbete,
bdde betalt och obetalt, och det ar deras tid som slits ut. Krisen ar alltsd redan héar
- och den férdjupas. Fér att bygga en resilient hdlso- och sjukva@rd krévs att
jamstdlldhetsarbetet stdrks. Det innebdr bland annat att pd allvar ompréva hur
arbetstiden organiseras. | dag utarmar tidsbristen personalen, b&de fysiskt och
emotionellt. Darfér ar frdgan om kris och resiliens ocksd en jdmstalldhetsfrdga. Ett
samhalle dar kvinnors arbete fortsatter att vara undervarderat, underbetalt och
samtidigt tidskrdavande, f&r svdrare att mdta kriser. Samtidigt Idggs ansvaret fér
att hantera krisen pé just dessa kvinnor - som ofta inte far ihop sina egna liv.
Tidsrdttvisa kan vara en vdg mot en mer hdllbar valfard. Det handlar om att ta den
redan pdgdende krisen pd allvar — s& som de anstdllda sjdlva uttrycker den. De
efterlyser inte bara resurser, utan pekar p& ndgot djupare: behovet av tid att hinna
utfdra sitt arbete, tid att dterhdmta sig, och resurser fér att kunna ge vard med
den omsorg och professionalism som kravs. | grunden vacker deras vittnesmal en
storre frdga: Vem ska bestdmma dver arbetets innehdll och tid? Vilka rationaliteter

ska styra?

Det finns en tendens att betrakta krisen som ndgot som kommer i framtiden - ett
undantagstillstdnd vi kan férbereda oss fér. Men inom varden ar krisen redan en del
av vardagen. Den syns inte alltid i rubrikerna, men marks i det faktum att
personalen inte hinner utféra sitt arbete som de dnskar, att patienter inte far den
vard de behdver, och att anhériga far ta ett allt stérre ansvar. Vi mdste bérja ténka
pd kriser inte bara som plétsliga hdndelser utan som utdragna tillstédnd. Det galler
férstds klimatkrisen, men ocksd omsorgskrisen. De anstdéllda bar redan i dag
vdardens resiliens pd sina axlar - men till priset av sina kroppar, relationer och
framtidsdrémmar. Om vi menar allvar med att bygga en héllbar vard méste vi
lyssna pd dem. Appldder skapar ingen resiliens. Det som behdvs ar tid, resurser och
inflytande — en 6kad kontroll 6ver det egna livet. Det dr avgorande inte bara for
jamstalldheten, utan fér att dverhuvudtaget kunna uppratthélla en halso- och
sjukvard som inte bygger pd& kvinnors obetalda éverarbete, utan pd ett kollektivt

samhallsansvar.

| den skonlitterdra boken Momo - eller kampen om tiden av Michael Ende (1980)
jagar de grd tidstjuvarna mdnniskors tid. De grd herrarna legitimerar sin sténdiga
stdld av tid med |16ften om 6kad effektivitet och rikedom. Mdnniskor férvantas fé
mer tid genom att spara pd& den — men "tid ar liv", skriver Ende, och ju mer man
sparar, desto mindre f&r man kvar och desto fattigare blir man. Endes bok om
flickan Momo och hennes féljeslagare, den hégteknologiska men ldngsamma
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skéldpaddan Cassiopeia, gavs ut 1973 och kan [dsas som en tidig kritik av
kapitalismens avhumanisering. Den visar hur 6kade krav pd effektivitet och
produktivitet trdnger undan allt som inte rdknas som I6nearbete, och férpassar
andra aktiviteter till meningslosheter — eftersom de "bara” tar tid. Momo slutar

lyckligt. Nar de fyra vdnnerna till slut besegrar de grd herrarna skriver Ende:

"Och lgkarna hade tid att i lugn och ro &gna sig &t varenda patient. Arbetarna
kunde arbeta i ett lugnt tempo med kéarlek [...] Var och en kunde ta sig precis sa
mycket tid till allting som han behévde eller 6nskade, fér nu hade man ju dterigen
alldeles tillrackligt av den varan.”

(Ende 2003: 308)

Fr&gan ar: Vad skulle vi f& se om arbetstiden i varden faktiskt férandrades? Vilka
syner skulle d& bli méjliga? Ojamstdlldhet ar pd mdnga sdtt en s& normaliserad kris
att den sdllan bendmns som just kris. Men fér de anstdllda i varden — och fér oss
alla som ndgon gé&ng behdver vard — ar omsorgskrisen en verklighet som betalas
med tid och liv. | en tid d& resurserna minskar och behoven ékar, 8kar ocksd arbets-
intensiteten for personalen och ansvaret fér anhoriga. Det dr en vardagskris som
mdste tas pd stoérre allvar. Annars riskerar vi att fortsdtta ldgga resiliensansvaret
pd individerna - istdllet fér att bygga system som faktiskt bar upp mdanniskor i kris,
och gor det maojligt att méta dem tillsammans.

. Att skapa battre férutsattningar for tidsrattvisa ar en av var

tids stora jamstdlldhetsfragor.

. Om vi pd allvar vill ha en resilient valfardssektor mdste vi ocksé
ta frdgan om jamstdlldhet pd& storre allvar. Tidsojamlikheterna
inom valfdrdssektorn ar tydligt konade, och det ar framfér allt
kvinnor som idag tvingas jonglera omsorgskrisen med sin egen
tid, halsa och kropp.

. Vi behdver andra férstdelser av tid inom arbetslivet. Férstdelser
som erkdnner och ger utrymme fér att omsorg fér ta tid, och
som ser tid som ndgot kollektivt och relationellt inom valfards-
sektorn. Att utveckla och utforska nya férstdelser och
fordelningar av tid skulle inte bara stdrka valfardens resiliens,
utan ocksd ge mdnniskor stérre mojligheter att leva hdllbara liv -
i och utanfor arbetet.
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Vem ser till att vi far vard och
omsorg om det blir krig?

Ann-Zofie Duvander och Minna Lundgren

Vid héjd beredskap eller krig st&r de nordiska l&dnderna infér stora utmaningar som
ror planeringen for hélso- och sjukvard samt omsorg. En sddan situation paverkar
manniskor som dr i behov av vard och omsorg, verksamheter som erbjuder vard och
omsorg, samt de kvinnor och mdn som arbetar inom vard och omsorg. Behoven av
vard kommer allra troligast 6ka, men hur ansvaret fér detta férdelas ar inte
sjdlvklart. En fragmentiserad och till stor del privatiserad sektor, stdr infér stora
utmaningar, dven utan en kris. Behoven av omsorg av barn och dldre anhériga
kommer troligtvis ocksd att 6ka. Hur de som arbetar inom sektorn balanserar dessa
olika behov kommer att vara kritiskt. Dessa ar till stor del kvinnor, som redan nu har
en pressad situation.

Nordiska ministerrddet har enats kring ett samarbetsprogram med malsattningen
att valfard ska vara tillgénglig for alla i hdllbara och inkluderande samhadllen
(Nordiska ministerrddet, 2024). Halso- och sjukvard samt omsorg om dldre och
personer med vissa funktionsnedsdattningar dr en central del av Nordens valfdard och
att dessa verksamheter fungerar val kommer att vara sdrskilt viktigt vid en kris eller
en krigssituation. Som en foljd av Rysslands krigféring i Ukraina, som inleddes 2014
och fortsatte med invasionskrig 2022, har sdkerhetslaget fordndrats och i Sverige
har regeringen beslutat att dteruppta totalférsvarsplaneringen. Det innebdar bland
annat att myndigheter som utfér samhdllsviktiga uppdrag behéver planera fér att
verksamheten ska fungera i hdndelse av hojd beredskap eller krig, det vill sdga att
verksamheten ska uppratthdllas och kunna motstd pdfrestningar. | Sverige &r
Socialstyrelsen ansvarig myndighet fér sektorn hdlsa, vard och omsorg, och har
under senare ar fatt flera utdékade uppdrag relaterade till krisberedskap inom
hdlso- och sjukvd@rden (Regeringsbeslut nr $S2024/01060 och $2024/01055). Bered-
skapen utgors bland annat av en planering fér personalférsérjning, genom total-
forsvarsplikt och krigsplaceringar, ett system som tillkom efter andra varldskriget.
D& handlade det framst om att krigsplacera man fér tjgnstgéring inom Fdrsvars-
makten i hdndelse av krig, medan de i fredstid hade andra arbeten. | och med den
dterupptagna totalférsvarsplaneringen har idag méanga andra myndigheter utéver
Forsvarsmakten borjat planera fér hur deras verksamhet ska fungera i hdndelse av
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hojd beredskap eller krig, bland annat genom att krigsplacera personal. Emellertid
har manga férandringar skett i de nordiska samhdllena sedan totalférsvars-
planeringens tillkomst pd 1950-talet, inte minst att bade kvinnor och mén idag
ingdr i arbetskraften i ndstan samma omfattning. Vi kommer i denna text att
diskutera fragor relaterade till behov av och planering fér halso- och sjukvard samt
omsorg under en situation av hojd beredskap i dagens nordiska samhallen. Vi utgar
ifrédn den svenska situationen som vi genom var forskning kénner till bast, men de
fragor vi diskuterar @r i hég grad relevanta ocksd i de dvriga nordiska landerna.

| en nyligen dverldmnad utredning om personalférsérjning i det civila forsvaret
(SOU 2025:6) tas en forandrad arbetsmarknad upp, ddr privatisering och under-
leverantdrer inom hdalso- och sjukvard, vard och omsorg lyfts fram som nya
utmaningar foér totalférsvarsplaneringen. Emellertid problematiseras och
diskuteras knappt de implikationer som totalférsvarsplaneringen har fér det
moderna samhdllet, med en arbetskraft bestdende av bade kvinnor och man, och
ddrmed mammor och pappor. Kvinnor och mdn, som arbetskraft eller som om-
sorgsansvariga for egna barn, ndmns inte i de underlag och utredningar som vi har
funnit. Fér att samhadllet i en kris ska vara resilient och motstdndskraftigt menar vi
att aspekter av kén, i intersektion med andra kategorier sdsom exempelvis familje-
situation, dlder, medborgarskap, rural och urban bosattning, mdste beaktas. Hur
val hélso- och sjukvard samt omsorg om medborgare kommer att fungera i ett
sambhadlle i kris eller under hojd beredskap behdver dven ses ur minst tre perspektiv:

1. Desom dribehov avvard och omsorg och deras anhdriga
2. Arbetsgivare och ansvariga fér att vard och omsorg ges

3. Utfoérarna, det vill séga personal av olika slag och fran olika yrkesgrupper

For samtliga tre perspektiv ar kén, i intersektion med andra kategorier, centralt och
vi kommer diskutera forutsattningarna fér utforandet av dessa verksamheter i
handelse av hojd beredskap eller krig. Ett exempel ar att foérskola for de som utfor
samhdllsviktig verksamhet ska prioriteras (SOU 2025:6; forordning 1991:1195), men
ndr arbetstidsforldngning och begrdnsat semesteruttag kan bli aktuellt behéver
det specificeras vilka arbetstagare som berérs och bland annat vad det betyder for
det 6kade behovet av barnomsorg (kanske framst i form av férskola). Inget av
perspektiven ovan kan negligera de individer som &r involverade, och vad som
rimligen kan férvantas av dem. VAr diskussion &r pd intet satt uttémmande, men
kan ses som en argumentation for att en realistisk planering av hur arbete ska
utféras under hojd beredskap eller krig mdste ta hdnsyn till vilka som férvantas
utfora olika arbetsuppgifter, och har ar kon i hégsta grad en relevant faktor.

Under andra varldskriget ersatte kvinnor till viss del inkallade mén pé arbets-
marknaden, men under forsta halvan av 1950-talet innebar en stark ekonomisk
tillvéxt att ménga familjer kunde leva pé en 16n (Nermo, 2000). Det fanns ocksd ett
motstdnd, framférallt mot att gifta kvinnor skulle férvarvsarbeta, och tillgdngen till
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barnomsorg var mycket lag. | den mdn gifta kvinnor arbetade, sdgs deras inkomster
primdrt som ett komplement till mdnnens inkomst, ddr mdnnens hégre |6ner
motiverades med att de var familjeférsorjare. | detta ldge férutsatte systemet med
krigsplaceringar att det fanns kvinnor som tog huvudansvaret féor hem och barn,
ndr mannen kallades in fér dvningar, samt i hdndelse av krig. Detta stér i skarp
kontrast till dagens samhalle, dar férvantan pd arbetskraftsdeltagande ar
kénsneutralt och samhdllsinstitutioner sdsom férskola och skola gér detta méjligt.
Sysselsdttningsgraden for kvinnor i dldern 15-74 &r var i Sverige i april 2025 67,1
procent och fér man 70,9 procent[z]. Av de anstdllda kvinnorna var 15,8 procent
tidsbegrdnsat anstdllda. Bland mdnnen var samma siffra 13,2 procent (SCB, 2025).
Arbetstagare som ar kvinnor dr den dominerande gruppen inom kommunal och
regional hdlso- och sjukvérd och omsorg, och mé&nga av dem bar ocksd huvud-
ansvaret for hem och familj ndar arbetsdagen ar slut. Nar myndigheter nu planerar
fér att verksamheten ska fungera ocksd i samband med samhadallskriser, och under
extraordindra férhdllanden som krig, sé berér det mdanga kvinnor som &r anstallda
inom offentlig verksamhet. En del av dem kan komma att krigsplaceras inom
ramen fér sin anstdllning, och de allra flesta férvantas tjdnstgdra pd sin ordinarie
arbetsplats i enlighet med den allmdnna tjdnsteplikten. Det dr ddrmed i hég grad
en genus- och jémstdlldhetsfrdga hur dessa anstdllda kommer att kunna fullfélja
sin allménna tjdnsteplikt och om denna plikt stér i konflikt med férvantningar om

omsorg i den privata sfdren.

Inledningsvis behdver vi kort gé igenom ndgra fér essan viktiga begrepp dar det
forsta ar totalférsvarsplikt. Alla svenska medborgare och stadigvarande bosatta i

Sverige mellan 16 och 70 &r omfattas av totalférsvarsplikten som inbegriper:

1. varnplikt inom det militdra férsvaret,
2. civilplikt inom raddningstjdanst och liknande verksamhet, samt

3.  allmadn tjansteplikt

Varnplikt innebdr att man har gjort en grundutbildning inom Férsvarsmakten och i
de flesta fall har en krigsplacering (se nedan) for tjanstgoring under héjd beredskap
eller krig. Civilplikt ar den civila motsvarigheten till varnplikt (Myndigheten fér
samhdllsskydd och beredskap, 2025). Dessa plikter berér vissa delar av befolk-
ningen medan allman tjansteplikt kan innefatta ndstan alla som ar i arbetsfor
alder. Vid héjd beredskap kan regeringen féreskriva om allman tjénsteplikt for att
samhdllsviktig verksamhet ska fungera. Den allmdnna tjansteplikten kan dé galla
for hela eller delar av landet och for vissa verksamheter. Personer som ar anstdllda
inom offentlig verksamhet férvdntas i allmanhet fortsdtta sitt ordinarie arbete,
men kan ocksd behdva tjadnstgdra ndgon annanstans. Detta beslutas av arbets-

2. Nordic Statistics redovisar fér 2024 féljande siffror for arbetskraftsdeltagande (employment rate) i de nordiska
landerna fér personer i &ldrarna 20-64 a&r: Danmark 83,4 (ma&n) och 76,9 (kvinnor); Finland 77,3 (mé&n) och 76,6
(kvinnor); Island 90,2 (m&n) och 83,4 (kvinnor); Norge 82,5 (mdn) och 77,4 (kvinnor); samt Sverige 83,9 (mdn) och
79,9 (kvinnor). Samtliga siffror i procent (tabell WORKO?2). Aven Eurostat (2025).
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givaren (for statligt anstallda) eller av Arbetsférmedlingen (6vriga). Vid héjd bered-
skap innebdr allmdn tjansteplikt bland annat att arbetstagare inte har ratt att
avsluta sin anstdllning.

For att pd ett systematiskt satt kunna planera vem som ska tjanstgdra var i total-
forsvaret finns krigsplacering som ett viktigt verktyg. Krigsplacering innebdr att en
individ har ett beslut om var hen ska tjadnstgora i hdndelse av héjd beredskap eller
krig. Det finns tva typer av krigsplaceringar, dar den férsta utgérs av tjédnstgdring
med stdd i lagen om lagen om totalforsvarsplikt (1994:1809) och omfattar varn-
och civilplikt. Den andra typen av krigsplacering handlar om arbetsgivares plane-
ring. Arbetsgivare som ansvarar for utférandet av samhallsviktig verksamhet
ansodker till Plikt- och prévningsverket om att f& krigsplacera personal vid hajd
beredskap. Det innebdar att arbetsgivaren tar vissa anstdllda i ansprdk, i hdndelse
av héjd beredskap eller krig. Detta fér att kunna uppratthdlla verksamheten, och se
till att de anstdllda inte tas i ansprdk av annan samhdllsviktig verksamhet. | Sverige
kan en arbetstagare alltsd vara krigsplacerad hos Férsvarsmakten utifran varn-
plikten, hos exempelvis raddningstjdnst inom ramen for civilplikten, eller hos sin
ordinarie arbetsgivare. P& senare tid har antalet krigsplaceringar i landet 6kat.
Mellan &ren 2017 och 2020 &ékade antalet kommuner som kontrollerade om perso-
ner var tillgangliga for krigsplacering, eller ansékte om krigsplacering fér anstallda
hos Plikt- och prévningsverket fran 19 till 120. 2022 hade 15 regioner och 105 kom-
muner krigsplacerat anstallda, siffror som ékat till 19 respektive 163 mellan éren
2022 och 2024 (Plikt- och provningsverket, 2021; 2025). Antalet kommuner och re-
gioner som krigsplacerar personal 6kar alltsd, men de gér det pd olika satt. Som
exempel har Region Skdne krigsplacerat all tillsvidareanstdlld personal, medan
Region Stockholm har krigsplacerat endast de p& nyckelpositioner (Granestrand,
2023).

Hdalso- och sjukvard, vard och omsorg ar samhdllsviktiga verksamheter, nédvandiga
for samhallets grundldggande behov (Myndigheten fér samhdllsskydd och bered-
skap, MSB, 2023). Att se till att dessa verksamheter fungerar tar i nuldget inte
hdansyn till omstdandigheter eller méjligheter férknippade med kon, familjestatus,
individuella omsorgsd&taganden eller andra omstdndigheter. Men hur férandras
behov av omsorg i en krissituation? Och vilka mojligheter har de som dr ansvariga
att se till att behoven moéts? Och hur kommer det vara méjligt att folja den
allmanna tjansteplikten fér oss alla, som ju férstds ar mer an "allménna individer"?

Vi bérjar med att beskriva hur behov av halso- och sjukvard samt omsorg kan
férandras i en krissituation.
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Forandrat behov av omsorg, hdlso- och sjukvard under

hojd beredskap

Krig féréandrar samhallets funktionalitet pd ett radikalt satt. Det far stora foljd-
verkningar for sdval offentliga som privata verksamheter, och givetvis ocksd for
varje enskild individ. Ndgot som tillhor en kris- eller krigssituation ar att allra troli-
gast dkar behovet av sjukvard och omsorg (se exempelvis SOU 2025:6). Sjalva
krissituationen kan leda till skadade personer som behdver véard badde akut och pé
l&ng sikt. Den offentliga omsorgen om &ldre och andra behévande utférs idag
antingen i hemmet i form av hemtjanst eller pd ett sarskilt boende fér dldre. Men
det finns ocksd en stor del omsorg som utférs av familjemedlemmar, som i en
krissituation kan vara tvungna att félja placering pd annan ort eller arbeta utdkade
tider. | omsorgen om dldre familjemedlemmar har anhériga fatt en allt viktigare roll
(Ulmanen & Szebehely, 2015) och det finns en stor tilltro till att anhériga ocksé
utfér omsorg om sina ndrstdende. Om detta inte fungerar finns det risk for att
aldre personer och andra i behov av omsorgsinsatser blir lidande, alternativt att
utférare av hemtjdanstinsatser blir 6verbelastade. Redan idag finns det en trend
inom de nordiska ldnderna: skillnaderna gdllande tillgdng till omsorgsinsatser ékar
mellan urbana och rurala omrdden (Rostgaard et al., 2022; Sjégren & Parding,
2024). | manga kommuner pd lands- och i glesbygd @r de aldre dverrepresenterade,
och ldnga avstdnd kan komma att bli ytterligare problematiska i situationer dar
samhadllet utsatts for yttre pdfrestningar. Detta gdéller naturligtvis i alla nordiska
lander.

Dessutom visar erfarenheter frdn inte minst Ukraina att kriser ofta innebdar
omflyttningar i landet. Internflyktingar innebdar en pafrestning fér lokalsamhallen
och den samhadllsservice som finns mdste fungera ocksd i krigs- och krissituationer.
Utsatta grupper blir mer s@rbara, sdsom barn (Armitage, 2022), aldre och
mdnniskor med funktionsnedsdttningar (se exempelvis Patarwy et al., 2023; Regev
& Vasylchenko, 2025; Rosenthal et al., 2022), och mdnniskor som lever i socio-

ekonomiskt svdra situationer.

Medlemskapet i NATO kan ocks& komma att leda till konsekvenser i alla nordiska
lander, dven om krig inte dger rum pd ladndernas territorium. Exempelvis kan NATO-
lander behdva bistd med patientevakuering eller ett snabbt infldde av patienter vid
masskadehdndelser (se exempelvis Socialstyrelsen, 2025).

Dessa aspekter pdverkar belastning och behov av bade sjukvard och omsorg, men
en grupp som mycket sallan ndmns gdllande kriser ar omsorgen om barnen. En val
utbyggd férskola av god kvalitet &r ndgot som idag ses som en sjdlvklar del av
valfarden, men den har en kort historia (Duvander & Nyberg, 2023). Nar férskolan
bérjade byggas ut pd 1970- och 1980-talet var mdlet en allmé&n férskola, som
utj@mnar villkor fér barn med olika ekonomiska och sociala hemvillkor. | denna

utveckling var inte bara intellektuell stimulans en viktig aspekt, utan ocksd att fé
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ett varmt mal mat om dagen. | en krissituation ar detta ndgot att komma ihdg.
Troligen skulle m&nga barn ha behov av extra stéd, samt &ven sjukvard. Erfaren-
heter frdn COVID-19 visar ocksd hur latt barns deltagande &sidosdtts i en kris,
ndgot som gdr emot flera férordningar som varnar barns réattigheter (Kjellander &
Sjoblom, 2023). Och vad kan egentligen vara viktigare dn omsorgen om ndsta
generation i en situation av hojd beredskap?

Vi kan alltsd anta att behoven av vard och omsorg 6kar under en kris, bade dé fler
kommer befinna sig i en utsatt situation och d& de som idag skéter mycket av den
obetalda omsorgen i den privata sfédren kommer ha mindre méjlighet att géra det.
Men vad har de ansvariga, sdsom kommuner, regioner samt privata vardgivare, fér
mojligheter, intressen och ansvar att vérna dessa pd mdnga satt dkade behov under
en kris?

Individer som arbetar inom vArden ar inte vilka som helst

Dagens arbetsmarknad dr till stor del stadd i stdndig férandring. Just nu dr arbets-
I6sheten hdgre, da vi befinner oss i en ldgkonjunktur, men samtidigt ar arbetskrafts-
deltagandet hdgt, vilket inte minst beror pd att kvinnor i Norden i hég utstrdckning
deltar p& arbetsmarknaden. Arbetsmarknaden &r samtidigt ocksd i stor
utstrdckning kénssegregerad. Kvinnor arbetar ofta inom typiska valfardssektorer
som utbildning, vard och omsorg dér samhadllsviktig verksamhet utférs som ocksé
mdste fungera i hdndelse av kris eller krig. En évervaldigande majoritet, 87 procent,
av de legitimerade sjukskéterskorna i Sverige ar kvinnor (Socialstyrelsen, 2024). Vi
kan ocksd se en 6vervikt av kvinnor inom tandldkaryrket och en ndstan jamn
fordelning mellan kvinnor och mdén som ar legitimerade lakare (Socialstyrelsen,
2024). Det vanligaste yrket i Sverige dr underskoterska, och dar ar 89 procent av
landets nadrmare 130 000 underskdterskor kvinnor (SCB, 2023).

Samtidigt som kvinnors arbetskraftsdeltagande ér hégt i Norden finns det en stor
skillnad mellan utrikes och inrikes fédda kvinnor, ddr en stor andel av de utrikes-
fédda kvinnorna, sarskilt nyanldnda, inte dr sysselsatta. | Sverige har invandrade
kvinnor mycket stérre hinder i att etablera sig pd arbetsmarknaden &n invandrade
man (Landell, 2021). | teorin kan de som stér utanfér arbetsmarknaden tas i
ansprdk for allman tjansteplikt vid hdjd beredskap, och alltsd fé& tjdnstgéring inom
exempelvis vard och barnomsorg ddr behoven kan antas éka. En parallell kan dras
till att mdnga kvinnor under andra vérldskriget tog tjanst i en "reservarbetskraft”.
Men problemen med att applicera allmdn tjansteplikt fér personer utan relevant
utbildning och erfarenhet eller tjdnst, ska nog inte underskattas. Detta dmne ligger
dock utanfor denna essa.
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Att kvinnor i Sverige, och i Norden, forvarvsarbetar i stor utstrdckning skulle kunna
leda till att det finns en stérre pool av anstdllda att krigsplacera, men ocksa fler
personer som kan tjdnstgéra pd& en annan plats dn den ordinarie inom ramen fér
den allmdanna tjansteplikten. Men dessa kvinnor &r ocksd de som har stérst ansvar
fér hem och barn, ett ansvar som knappast minskar utan snarast ékar under en
kris. De kommer dd inte kunna krigsplaceras eller tjgnstgéra p& annan ort, s& som
krigsplacering eller villkoren i allmdnhet i krig emellandt innebar. D& vi fortfarande
har en skev kdnsférdelning av ansvar for barn dr det troligt att kvinnor kommer ta
ett stoérre ansvar vid hojd beredskap, samtidigt som de arbetar i kritiska
valfdardssektorer som krdvs fér att samhdllet ska fungera. Det ar darfér anmark-
ningsvart att de mdnga utredningar och uppdrag, om hur Sverige ska klara
personalférsérjning i en tid av kris, inte riktar mer ljus pd& frdgan om hur den privata

omsorgen ska |6sas.

Under covid-19-pandemin tvingades vissa férskolor att hdlla sténgt i perioder, p&
grund av brist p& personal. | de fallen hade barn till férdldrar som arbetade inom
samhdllsviktig verksamhet féretrade till de férskolor som hélls 8ppna. Hur pdverkas
de som saknar anstéllning, men som kontinuerligt hoppar in pd arbetspass hos
olika arbetsgivare? Kommer barn till personer som saknar fast anstdallning att
erbjudas plats ndr férskolor prioriterar? Om inte, s& kommer det innebdra ett
avbrdck fér de verksamheter inom bdde hdlso- och sjukvérd och andra sektorer som
rekryterar enligt "gig-principen”, d&@ mdnga istdllet fér att ta tillfalliga jobb behéver
vara hemma och ta hand om sina barn. Redan innan covid-19-pandemin kunde vi se
en tudelning p& arbetsmarknaden, dar svaga grupper och de som har en stabil
situation med fast anstdallning kommer allt Iangre ifrédn varandra (Eriksson, et al.,
2017). Denna erfarenhet mdste férstds ur ett kdnsperspektiv dé det fortfarande
oftast ar kvinnor som har dessa osdkra anstdlliningar och som tar detta ansvar foér
barn, sarskilt d& den offentliga barnomsorgen begrdnsas.

Aven om jamstdlldheten i hemmen har 6kat, har manga kvinnor fortsatt ett
huvudansvar fér exempelvis omsorg om barnen och andra sysslor. Arbeten inom
hdlso- och sjukvard ar i lag utstréackning flexibla, sett till exempelvis arbetstider och
mojlighet till hemarbete. Flexibilitet inom ramen fér anstdllningen har visat sig vara
viktigt for jamstalldheten i parrelationer dar man har gemensamma barn. Inom
mer bundna yrkesomrdden ar kvinnors deltidsarbete fortsatt vanligt, fér att
hantera spdnningar mellan férvarvsarbete och familj (Qun & Groénlund, 2022). 34
procent av Va@rdférbundets medlemmar arbetar deltid (Vardférbundet, 2025). Det
framsta skalet till detta ar arbetsbelastningen inom varden, féljt av behovet av att
ha mer tid for familjen. Det &r maijligt att anta att arbetsbelastningen inom vérden
kan komma att dka i handelse av krig, men samtidigt ocksd att kvinnor i hégre grad
an man kommer ta ett 6kat ansvar i hemmet. Dessutom dr en hégre andel mdn
krigsplacerade inom det militara férsvaret, vilket kan medféra tjanstgéring pd

annan ort.
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Om vi aterigen gor en tilloakablick till andra varldskriget och motstdndet mot att
gifta kvinnor férvdarvsarbetade, sd mdjliggjorde situationen l&nga tjanstgdringspass
for de vanligtvis ogifta sjukskoterskor som var i tjanst vid krigshardar runt om i
varlden. Idag ar situationen radikalt férandrad, och mdnga kvinnor som arbetar
inom sjukva@rden har hemmavarande barn, vilket kan paverka majligheterna till
l&nga tjadnstgdringspass, men ocksd leda till att fler barn och ungdomar lamnas
ensamma under ladngre perioder i hemmet. Det har stdller krav pd fungerande
barn- och skolbarnsomsorg under obekvdama tider.

En ytterligare aspekt av samhdllsservice ar kollektivtrafik. Tillgdngen till fungerande
kollektivtrafik pdverkar ocks@ mojligheterna att kunna ta sig till arbetet. Omkring
60 procent av Sveriges befolkning dver sex ar nyttjar kollektivtrafiken regelbundet.
39 procent av kvinnorna i Sverige och 24 procent av mdnnen anvdnder
kollektivtrafik (Svensk Kollektivtrafik, ud). Om kollektivtrafiken begrdnsar sina turer
kommer detta ocksd pdverka méjligheten att férvarvsarbeta, framst fér kvinnor
och framst i glesbygd.

Hur ett 6kat behov av b&de arbetskraft och omsorg om barn och andra i den
privata sfdaren ska |6sas, riskerar att bli en kamp om resurser, en kamp dar
reserverna hos individer och i hela samhallet &r sma. Borde vi inte uppmdrksamma
detta, for att se till att de svagaste skyddas? Kvinnor riskerar att hamna i kniviga
situationer med bdde krav fran arbetsgivare och mer eller mindre uttalade krav om
omsorg i hemmen. Nedan tar vi upp ytterligare faktorer i den privata sfdren som
kan komma att pdverka arbetstagarens méjlighet att uppfylla sin allmanna

tjansteplikt.

Individer ar ofta del av en familj

Liksom i mdnga andra ldnder har det ocksd i Sverige skett stora férdndringar nér
det gdller familjedynamik. Det kanske viktigaste, som kan f& konsekvenser fér
resiliens i arbetskraft inom halso- och sjukvard, ar att férdldraseparationer ar
relativt vanliga. Enligt svenska Statistiska centralbyrdns statistik (SCB statistik-
portal) bodde &r 2024 73 procent av alla barn 0-21 &r med bdda sina ursprungliga
féraldrar, men resten med en férdlder och ibland en ny annan vuxen i hushdllet.
Ungefdr halften av de barn som ar skrivna hos en férdlder bor vaxelvis hos
foraldrarna, och bland évriga bor de flesta mestadels hos sin mamma. Statistiken
ar dock osdker och speglar en rorlig situation dar boende férdndras med barns
alder och annat som h&nder i barns och féraldrars liv. Ombildade familjer ar relativt
vanligt och minst ett av tio barn bor i en sddan familj. Frdn den vuxnas perspektiv
ar det inte ovanligt att skaffa barn med olika partners. Det finns idag ocksd en
stérre variation rérande hur familjer ser ut, och ddr ingdr ocksd samkénade
féraldrar och férdldrar som valt att f& barn pd egen hand.
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Vilken betydelse har familjedynamiken ndr det gdller krigsplaceringar och allmdn
tjansteplikt? Om en féralder ar krigsplacerad med tjanstgdéring pd annan ort sé kan
det 8ka belastningen pd den férdlder som bor kvar pd hemorten. Att flytta med en
partner kan vara omadijligt, d& den allmé&nna tjansteplikten omaojliggér en upp-
sagning. Det kan innebdra mdénga logistiska svarigheter och tar knappast barn-
perspektivet i beaktande, d& barnets tillgdng till b&dda féraldrarna begrénsas.
Situationen kan ocksd kompliceras av olika barnkullar inom samma familj eller
hushall, och en vardagsplanering som inbegriper féraldrar som bor isdr. Omsorgs-
pusslet &r helt enkelt komplicerat fér m&nga och varje ingdende person i hushdllet
(och i bredare bemadarkelse foraldrakonstellation) ar mer vital och behdvd, och
ddrmed svd@rare att tdcka upp for. | ett stereotypt fall kan vi jgmféra en karnfamilj
med en mamma i deltids- eller hemarbete och en pappa som krigsplaceras, med
fordldrar som har sina barn vaxelvis och som lever med en ny partner och
ytterligare barn i nya konstellationer. Det &r klart sv@rare att avvara omsorgen frén
en s@dan mamma och pappa i jdmférelse med en pappa frdn 1950-talets
enforsorjar-familj, dar han visserligen var behévd men kunde tdckas upp for i stoérre
utstrdackning av mamman, vars primdra ansvar var omsorg. Ett jdmstallt féraldra-
skap ar en viktig del i de nordiska ldndernas politik och ses ofta som en framgdng,
kanske sarskilt d& pappor har fatt en stérre omsorgsbetydelse fér sina barn. | en
kris- eller krigssituation behoéver det delade férdldraskapet beaktas. Kommer dessa
pappor gd med pd att ldmna sina barn om de ar krigsplacerade med tjanstgéring
pd& annan ort? Hur kommer barnen att md, av att bli av med en féralder under l&ng
tid?

Ytterligare en viktig faktor att ta hdnsyn till ar att yrkesmdssig homogami ar
vanligt, det vill sdga att det ar vanligt att bilda par med en person med samma yrke
eller i samma bransch. Detta blir sarskilt relevant nar bdda vuxna i ett hushall
arbetar. Det &r alltsd vanligt att militdrer lever ihop och har barn med andra
anstdllda inom Forsvarsmakten eller inom liknande yrken. Andra exempel ar att en
fiagrdedel av alla lakare dr gifta med en annan ldkare (och en tiondel bor med en
sjukskoterska) och 15 procent av alla poliser ar gifta med en annan polis (Widegren,
2016). Detta ar exempel p& yrken som ar sarskilt relevanta fér samhadallets resiliens
under en kris.

Vad hdnder om en krigsplacerad arbetstagare och férdlder behdver tjanstgdra pd
annan ort, exempelvis pd ett tillfalligt upprattat faltsjukhus, och hens partner
ocksd ar verksam inom samhdallsviktig verksamhet? Hur pdverkar det den andra
foralderns maojlighet att utdva sitt arbete? Vems arbete ar viktigast? Registret dver
krigsplaceringar finns for att se till att samma person inte ar tagen i ansprdk av
flera organisationer samtidigt. Men vi vet mycket lite, eller ingenting, om flera
krigsplaceringar inom samma hushdll, eller krigsplaceringar av férdldrar som inte
bor i samma hushall. Vad hander med barnen om bdda férdldrarna férvantas
tjdnstgdra pd andra orter an bostadsorten? Som ndmnts &r det troligt att dessa
fall ar vanliga, givet den héga andelen homogama férdldrapar. Utdver att detta
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pdverkar enskilda familjer, s& p&verkar det ocksd samhdllets funktionalitet och
resiliens, d& offentliga verksamheter i okdnd omfattning kan komma att ha
utmaningar ndr det gdller att ta i ansprdk den krigsplacerade personal man

planerat for.

Kommer hdlso- och sjukvdrd samt omsorg att fungera vid
en kris?

For att samhdllet ska kunna vara resilient, och fér att en planering fér kris och krig
ska vara realistisk, s& mdéste hdnsyn tas till vilka som lever i Sverige och med vem
eller vilka de lever och har bildat familj. Den traditionella krigsplaceringen berérde
ndstan enbart madn. Nar nu kvinnor ingdr i poolen av arbetstagare s& gar det inte
att bortse ifrdn vilka omsorgsbehov som mdste métas i det privata: den omsorg
som de utanfor arbetskraften (typiskt sett hemmafruar) tidigare utforde. Till detta
kommer att vi arbetar ldngre upp i &ldrarna, och att eventuell omsorgshjalp av

mor- och farféraldrar ofta inte ar mojlig, dé& dessa ocksd tas i ansprdk.

En stor andel av befolkningen férvdrvsarbetar och vi ar vana att se det som ndgot
positivt, ett uppfyllande av ett viktigt politiskt mal. Tveklést har kvinnors férvarvs-
arbete lett till okad jamstalldhet, ekonomiskt oberoende kvinnor och mer
ekonomiskt tryggade barn. Lika tvekldst har ett arbetskraftsdeltagande lett till
mening, mdnniskovdrde och oberoende frdn familj och stat. Ett stort arbetskrafts-
deltagande har vidare lett till en god ekonomisk utveckling i stora delar av landet.
Na&r nu den kvinnliga arbetskraftsreserven till stérsta del ar tagen i ansprék sé
mdste en krisplanering ta hdansyn till det. Det finns ingen som tar hand om barn och
behdvande dldre om alla férvdntas arbeta dnnu mer dn vad som goérs i fredstid. Om
inte alla arbetar mer sd& kan det bli svart att tacka 6kade behov, sarskilt i vard och
omsorg. Det dr samma kvinnor som ar tdnkta, medvetet eller omedvetet, till dessa

uppgifter. Det vdcker frdgor om hur hdllbar planeringen ar.

Det svenska totalférsvarssystemet har aldrig testats i skarpt Idge, och de ut-
maningar vi skriver om hdr, ar ddrmed hypotetiska. Vi ser idag att det fortfarande
och fér ménga ar oklart vad som gdller vid hdjd beredskap eller krig. Aven om den
som dr krigsplacerad ska ha fatt besked om detta, sd dr det inte sdkert att alla
kéanner till vad det innebar. Den allmdnna tjansteplikten dr ocksd okdnd fér mdanga.
Darutdver dr mobiliteten pd arbetsmarknaden idag sd stor att d&ven om en arbets-
tagare har allt klart fér sig, kan det fér arbetsgivaren vara svart att ha éverblick
dver sina anstdlldas situation, och eventuella Gtaganden fér andra organisationer,
d& uppgifter om en enskild persons krigsplacering inte ar offentliga. Dessutom har
varken arbetsgivare eller Plikt- och prévningsverket information om vilka som lever i
relationer dar bdda ar krigsplacerade, med mojlig tjanstgéring pd annan ort. Detta
forsvarar helt enkelt en realistisk planering. En majlig konsekvens ar att ansvaret
hamnar pd de anstdllda individerna som mdste balansera tjdnstgéring med andra

behov av omsorg om barn och andra anhériga inom den privata sfaren.
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Arbetet med att ta hand om kriser i allmdnhet, men i synnerhet fér omsorg, hdlso-
och sjukvard, ar @nnu inte systematiserat, samordnat eller genomtéankt i sina
detaljer. Nar detta arbete sker vill vi féra fram samma slutsats som gdller for
sektorn dven ndr det inte dr en akut kris: ndr det inte finns tillrdckligt med resurser
s& kommer de mest sdrbara att drabbas. Detta ar kritiskt i omsorg, hdlso- och
sjukvard, eftersom verksamheten bara handskas med hjdlpbehdvande. Att ha
6verblick 6ver behoven ar svdrare idag. De som arbetar i vard och omsorg har dven
dtaganden utanfér arbetet, och om de inte f&r majlighet att ta hand om dessa
kommer de av olika skdl inte kunna fullfélja sin tjdnsteplikt eller sin krigsplacering.
De kommer antigen slitas ut, vdlja det mer primdara vilket troligen ar det privata
omsorgstagandet, eller s& kommer villkoren att leda till att omsorgsbehdvande
barn f&r mindre tillgdng till sina féraldrar under situationer som karaktdariseras av
kris och oro, det vill sdga ldgen ddr barn har extra stora behov av trygghet. Detta ar
frdgor om jamstdlldhet i arbete och omsorg, det ar frdgor om barnperspektiv och
det ar frdgor om regionala skillnader, mellan dldre och yngre, mellan individer med
olika familjesituation, och mellan dem med ekonomiskt olika situationer. For inte
finns det ndgon utan dessa olika karaktdristika som kommer att kunna se till att

vard och omsorg fungerar i en situation av kris eller krig?

. Utan att ta hdnsyn till hur arbetsmarknad och familjeansvar har
forandrats riskerar planeringen av hdlso- och sjukvard samt

omsorg att underskatta utmaningarna vid en héjd beredskap.

. Vem har ansvar for att se till att vard och omsorgsbehov tdcks?

Vem har ens mojlighet att f& en dverblick av behoven?

. Vilka @r det som férvantas arbeta vid hojd beredskap och vad ar
deras mojligheter att balansera familjeansvar med dkat krav pé
tjanstgoring?

. Hur kan en realistisk planering ta hdnsyn till att de som arbetar
inom vard och omsorg ar till stérsta del kvinnor, som ocksd& har
ett stort ansvar i den privata sfaren?
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Avslutning




Avslutning med nyckelbudskap

Avslutande ord

Den hdr publikationen har tagit ett brett grepp om resiliens och genus i den
nordiska valfdrdens halso- och sjukvard. Resiliens i hédlso- och sjukvard handlar om
férmdgan att std emot, anpassa sig till, lara sig av och dterhdmta sig fran kriser.
Utgdngspunkten har varit att erfarenheter frdn covid-19-pandemin och andra
globala hot, visar att valfardens motstdndskraft ar avgérande for bdde samhallet
och individers hdlsa. Samtidigt syns betydande utmaningar med bland annat
demografiska férandringar, kompetensbrist, en kénssegregerad arbetsmarknad
och ojamlikheter i varden. Framtidsfokus pa resiliens kraver att vi problematiserar
hur vi forstar kris, tid och risk. Intersektionella genusperspektiv dr nédvandiga for
att forstd hur s@rbarhet i kriser pdverkas av bland annat kon, klass, etnicitet,
funktionsvariation. Strukturella ojamlikheter behéver dtgdrdas for att skapa
resiliens.

Texterna i den har publikationen har tagit fasta pd att genusperspektiv pd dessa
utmaningar dar centralt. Genom att kombinera resiliens- och genusperspektiv har
texterna pd olika satt synliggjort hur strukturella ojamlikheter péverkar bade vard-
givare, vardtagare och samhadllet i stort. Behovet av intersektionella analyser fér
att férstd sdrbarhet och fér att kunna bygga en mer héllbar valféard har belysts.
Framfoér allt har texterna pd olika satt tydliggjort vikten av att se resiliens inte bara
som en kapacitet, utan som en process som handlar om social rattvisa,
representation och levbara villkor. Avslutningsvis sammanfattas har ndgra nyckel-
budskap som lyfts i publikationens essder.

Samlade nyckelbudskap frdn essderna
Lapidus:

. Den snabba framvaxten av privata sjukvardsférsakringar
behover férstds och hanteras utifrdn ett kris- och
resiliensperspektiv, s@ att systemens motstdndskraft och
j@mlikhet kan starkas.

. Tudelningen av de nordiska sjukva@rdssystemen kréaver politiska
reformer och praktiska insatser som motverkar ojamlik tillgdng

och sdkrar v@rden som en gemensam valfardsresurs.
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. Vagar tilloaka till ett gemensamt och marknadsbefriat (dekom-
modifierat) sjukvardssystem bér utvecklas och prévas som ett
alternativ for att dterstdlla legitimitet, solidaritet och jamlikhet i
varden.

Liljas och Burstrém:

. Resurserna fér vard och omsorgssystemen for dldre personer
mdste forstdrkas. Eftersom multisjuklighet ofta kraver bade
vard och omsorg @r det uppenbart att ndrmare samverkan
behdvs mellan regionens halso- och sjukvérd och kommunens
hdlso- och sjukvard och sociala omsorg.

. En tydlig vision och plan behévs pd olika nivder fér hur féreslagna
reformer ska realiseras. Tillaémpning av reformforslag bor foljas

upp och utvdrderas vetenskapligt.

. Aldreomsorgen mdste bli en mer attraktiv arbetsplats och dess
personal behdver bli féoremal for satsningar pd utbildning och
forbattrade anstdllningsvillkor, arbetsmiljoé och Ioner.

. Ett okat erfarenhetsutbyte och IGrande mellan de nordiska
landerna skulle kunna maojliggéra nya 16sningar dé problemen
och utmaningarna dr i mdnga avseende gemensamma. De
erfarenheter som gjorts under pandemin boér tas tillvara for att
undvika merarbete, forbereda och stdrka systemen infor

kommande kriser.
Mulinari:

. Att skapa battre forutsattningar for tidsrattvisa dr en av var
tids stora jamstalldhetsfragor.

e Omvipd allvar vill ha en resilient valfardssektor mdste vi ocksé
ta frdgan om jamstdlldhet pd stérre allvar. Tidsojamlikheterna
inom valfdrdssektorn dar tydligt konade, och det ar framfoér allt
kvinnor som idag tvingas jonglera omsorgskrisen med sin egen
tid, halsa och kropp.
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. Vi behover andra forstdelser av tid inom arbetslivet. Férstdelser
som erkdnner och ger utrymme for att omsorg far ta tid, och
som ser tid som ndgot kollektivt och relationellt inom
valfardssektorn. Att utveckla och utforska nya férstdelser och
fordelningar av tid skulle inte bara stdrka valfardens resiliens,
utan ocksd ge manniskor stérre maojligheter att leva hdllbara liv -
i och utanfoér arbetet.

Duvander och Lundgren:

. Utan att ta hdnsyn till hur arbetsmarknad och familjeansvar har
forandrats riskerar planeringen av halso- och sjukvéard samt
omsorg att underskatta utmaningarna vid en hojd beredskap.

. Vem har ansvar for att se till att vard och omsorgsbehov tdcks?

Vem har ens mojlighet att f& en dverblick av behoven?

. Vilka @r det som férvantas arbeta vid héjd beredskap och vad ar
deras majligheter att balansera familjeansvar med 6kat krav p&
tjanstgoring?

. Hur kan en realistisk planering ta hdnsyn till att de som arbetar
inom vard och omsorg ar till stérsta del kvinnor, som ocksd har
ett stort ansvar i den privata sfaren?
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