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Remissvar avseende Digifysiskt vardval — Tillganglig primarvard baserad pa
behov och kontinuitet (SOU 2019:42)

(Ert dnr S2019/04058/FS)

Karolinska Institutet har anmodats att ldmna yttrande 6ver betdnkandet Digifysiskt
vardval — Tillgédnglig primérvard baserad pa behov och kontinuitet (SOU 2019:42).
Bifogat yttrande har utarbetats av professor Claes Rehnberg vid Institutionen for ldrande,
informatik, management och etik (LIME). Professor Sabine Koch vid samma institution
har bidragit med synpunkter om utbildning och digitala vardtjénster.

Karolinska Institutet dverlimnar hirmed gruppens yttrande.

Beslut i detta drende har fattats av tf. prorektor Anders Gustafsson efter foredragning av
specialist EgiK Forsse.
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Yttrande dver betidnkandet Digifysiskt vardval - Tillgdnglig primédrvard baserad
pa behov och kontinuitet (SOU 2019:42)

Overgripande kommentar

Utredningen har bidragit med virdefulla underlag for olika fragor och problem kring
maluppfyllelse av hilso- och sjukvardslagen med koppling till uppdragen att belysa
ansvarsfordelning, Lagen om valfrihet, erséttnings- och finansieringsmodeller, anvindandet
av hyrpersonal samt analys av digitala vardtjinster. Aven om flera av frigestillningar om
maluppfyllelse och vérd pa lika villkor avser stora delar av hilso- och sjukvérden, fokuserar
utredningen pa primirvéarden och vad som ofta bendmns “’den nira varden”. Remissvaret
baseras frimst pa de delar som berdr primérvarden och nérliggande vardomraden. Vi
instdmmer i flertalet av de analyser och rekommendationer som ges i utredningen om en
forstirkning av patient- och invanarperspektiven, forbéttrad kontinuitet och transparens inom
varden, en starkare primérvard, tydligare statlig styrning samt att digitala vardtjanster behover
integreras med befintlig vard. Det finns dock brister i analysen kring effekterna av
vardvalsreformerna samt forslag som bygger pé erfarenheter fran primérvarden i andra linder.
Det géller hur vardvalet har paverkat fordelningen och principen om jdmlik vard samt
utformningen av erséttningssystem. Slutligen &r flera forslag av generell karaktér och inte
tillrdckligt konkreta for att inféras utan vidare utredning.

I betinkandet behandlas kompetensforsorjning och utbildning pa olika nivaer fran
grundutbildning till VFU och s.k. livslangt l4drande pa ett par sidor. Denna fraga ir
systemkritisk och borde ha fétt ett storre genomslag i sammanfattningen. Likasa borde, i
relation till en 6kad digitalisering av hilso- och sjukvarden samt vard och omsorg, behovet
lyfts av visst grundldggande utbildningsinnehall kring digitalisering och digitala verktyg i alla
professionsutbildningar.

Synpunkter pa valda delar i utredningen
Jamlik vard

En central frdga i utredningen 4r hur Lagen om valfrihet paverkat malsdttningen om Vard pa
lika villkor. Lagen omfattar val av vardgivare inom primédrvéarden och har varit i kraft sedan ar
20009. I utredningen konstateras att reformen lett till minskad jamlikhet i varden. I
sammanstéllningen av studier dr det emellertid oklart om man med jamlik vard avser
skillnader mellan behovsgrupper och socioekonomiska grupper. Det forstndmnda innebér att
utvecklingen av vardutnyttjandet analyseras mellan individer med lagt eller stort behov av
vard (vertikal jamlikhet, d.v.s. olika behov ska olika méngd resurser). I dessa studier finns ett
visst — dock inte enhetligt monster — som visar att individer med ldgre vardbehov 6kat sitt
vardutnyttjande mer 4n individer med storre behov. Individer med stort behov har dock
fortfarande ett vésentligt hogre vardutnyttjande dn individer med ldgre behov. Utvecklingen
visar dven att bada grupperna okat sitt vardutnyttjande. Utvecklingen kan forklaras med att
den tidigare bristen pa tillgdnglighet inom primérvarden inneburit att individer med mindre
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vardbehov fétt sta tillbaka, men nu fatt en forbéttrad tillgang. Socioekonomiska analyser av
vardutnyttjandet visar pa skillnader mellan olika inkomstgrupper efter standardisering av
vardbehov (horisontell jamlikhet — d.v.s. lika behov ska medfiéra samma vérdutnyttjande).
Aven for dessa studier #r resultaten inte enhetliga men visar en tendens till att vardvalet
gynnat laginkomsttagare (se dven nista avsnitt). Utredningens slutsats om att vardvalet inom
primérvarden lett till minskad jamlikhet 4r mot bakgrund av ovanstidende resonemang otydligt
och kan #ven ifragasittas. I t.ex. avsnitt 5.6.1 (Jimlik och behovsbaserad vard) blandas
resonemang och referenser om vertikal och horisontell jamlik vard. Jamlikhetsbegreppen
definieras pa sid. 74, men anvinds sedan inte i analysen.

Ersdittningssystem

Detta har dven betydelse for utredningens diskussion av hur erséttningssystem paverkar
jamlik vard. Den enda systematiska jaimforelsen av vardutnyttjandet (likarbesok) mellan de
tre storsta regionerna som genomforts visade att 6kningen for laginkomsttagare var storst i
Stockholm och minst i Skane (Sveréus et al. 2018). I samtliga tre regioner finns en trend dér
laginkomsttagare okat sitt vardutnyttjande mer #n hoginkomsttagare. Aven i andra
uppfoljningar av vardvalet inom primérvarden framgar att fordndringarna av vardutnyttjandet
mellan socioekonomiska grupper antingen &r oforéndrat eller till viss del gynnar
laginkomsttagare/lagutbildade (Agerholm et al. 2015, Véardanalys 2015). Ett undantag ir
Region Skéne, ddr man tillimpat en renodlad kapiteringsersittning (Beckman & Anell 2013),
vilket dven motsdger rekommendationen om kapitering (se nedan). Stockholm #r som bekant
den region som har storst inslag av prestationsbaserad erséttning. Slutligen visar OECD:s
senaste analys av jamlik vard att svensk primarvéard uppvisar ett s.k. ”pro-poor” monster
under senare ar (OECD 2019).

Primérvarden dr i Sverige som i flertalet andra ldnder mer ”pro-poor” én andra vardformer,
vilket kan tolkas som att en forskjutning av framst Oppenvard fran sjukhus till primérvard
dven har en fordelningsprofil som gynnar laginkomsttagare totalt sett. Rekommendationen i
utredningen om att kapitering (sid 493) ska utgora den huvudsakliga ersittningsformen saknar
stod i sdvil vetenskaplig litteratur som erfarenheter fran svensk och internationell priméarvard
(bl.a. saknas de tre ovan nimnda referenserna i utredningen). Utredningen &r pa denna punkt
motsédgelsefull dd man hénvisar till goda erfarenheter i andra ldnder nir det géller listning och
etableringskontroll (sid. 213 resp. 223), men samtidigt bortser fran att ersittningsformerna i
flertalet andra léander antingen dr prestationsbaserade eller en mix av kapitering och
prestationsersittning.

Kontinuitet

Ett annat centralt problem som diskuteras dr brist pa kontinuitet inom svensk sjukvard och
behovet av god kontinuitet inom i synnerhet primérvarden. Hér redovisar utredningen ett
tydligt kunskapsldge som visar att en bristande kontinuitet leder till problem som onddigt
langa besokstider, dalig tillgdnglighet, upprepning av tester samt dalig samordning. Detta #r
okontroversiellt och utredningen visar pa savil svenska som internationella studier som visar
pé okad effektivitet med en god kontinuitet. Dock stéller man sig inte frigan vad som orsakar
den déliga kontinuiteten. Om kontinuiteten brister kan svaret stkas pa antingen
vardgivarsidan (utbudet) eller patientsidan (efterfragan). Agerande av vardgivaren - patienten
eller bada parter kan forsdmra/forbéttra kontinuiteten. I utredningen fokuseras mest pa
patientsidan och forslaget om listning &r en atgérd for att forbittra kontinuiteten (ss. 215-216
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och 457 ff.). Motsvarande diskussion och atgérder pa vardgivarsidan for att uppnd en béttre
kontinuitet saknas. Frigor om hur en stor personalomséttning och brister i den interna
organisationen for att uppritthélla en god kontinuitet saknas och bor utredas vidare. Slutsatser
och forslag #r nu ensidigt riktade mot patienten och kan inskrinka valfriheten. Detta kan vara
ett slag i luften om problemen ligger pa utbudssidan.

Digitala vardtjdinster

Betriffande utvecklingen av digitala vardtjanster i form av nétlédkare instimmer vi med
utredningens beddmning att digitaliseringen kommer att paverka vardens arbetsstt i
framtiden samtidigt som den 6ppnar upp for potentiella forbéttringar och forbittrad
tillgéinglighet. Det ér dock som utredningen framhaller viktigt att dessa tjénster integreras i
den befintliga vérdstrukturen. Den nuvarande formen dér de digitala tjénsterna hanteras som
utomlidnsvard riskerar att fragmentisera frimst forsta linjens vard — framst primérvarden — och
oppnar upp for dnnu ett ’stuprér” inom hilso- och sjukvarden. Utredningens forslag att
nitldkarbolag (motsvarande) dven ska behdva erbjuda fysisk vard i de regioner dir de &r
aktiva (i egen regi eller genom kontraktering av underleverantorer) forbittrar sannolikt
forutsittningarna for en integrerad vard och god kontinuitet.

Kostnadsansvar

I utredningen diskuteras problemet att primédrvéarden har ett kostnadsansvar f6r medicinsk
service (ex. lab. tester och rontgenundersokningar). Utredningen hévdar att detta kan leda till
att vardgivare avstér frin vissa undersokningar av ekonomiska skil (ss. 499-500). Det finns
dock inget underlag eller referenser om att detta skulle vara ett problem for just primérvarden.
Att slopa det ekonomiska ansvaret for medicinsk service och acceptera s k. fria nyttigheter
som foreslas (s. 545) kan emellertid leda till onddigt utnyttjande, remisser m.m. samt 6kade
kostnader.
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