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Myndigheten for vard- och omsorgsanalys remissyttrande 6ver betinkandet Nista steg mot
en jamlik hdlsa — Forslag for ett langsiktigt arbete for en god och jamlik hilsa (SOU 2017:47,
$2017/03553/FS)

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys (Vardanalys) har enligt sin instruktion till uppgift att ur ett
patient-, brukar-, och medborgarperspektiv félja upp och analysera verksamheter och foérhallanden
inom halso- och sjukvdrden, tandvarden och omsorgen. Det ar utifrdn dessa utgangspunkter som
Vardanalys lamnar synpunkter.

Sammanfattning

Vardanalys ser jamlik hélsa som en viktig fraga och star bakom ett multisektoriellt, systematiskt och
langsiktigt arbete inriktat pa halsans bestdmningsfaktorer. Vi instimmer dven i inriktningen pa flera av
de forslag som laggs. Men forslagen ar i stor utstrackning generella och i de flesta fall inte tillrickligt
konkreta i den meningen att de ar méjliga att direkt genomfora, vilket utredningen ocksa ar medveten
om och resonerar kring. Vardanalys avstar darfor fran att avstyrka eller tillstyrka bade férslagen som
helhet saval som enskilda forslag. Vigor medskick till det fortsatta arbetet generellt och ger synpunkter
pa nagra av de mer specifika férslag som ges.

Overgripande synpunkter
Vardanalys delar flera delar av utredningens stillningstaganden

Vdrdanalys ser jamlik hdlsa som en viktig fraga och delar kommittédirektivets, och sedermera
utredningens, bedémning att det behdvs en bred multisektoriell ansats for att frimja jamlikheten. Det
ar darfér bra att forslagen som ges berér manga delar av vilfirdsstaten, daribland utbildning,
arbetsmarknad och hélso- och sjukvard. Utredningen innehaller manga virdefulla insikter och
intressanta delar och Vardanalys star bakom ett fortsatt arbete fér jamlik hilsa. Vi delar utredningens
betoning pa langsiktighet och uthallighet. Vi instammer &dven i inriktningen av flera av de forslag som
laggs och de stédllningstaganden som gors, exempelvis behovet av 6kad tillgdnglighet (s. 236-238),
vikten av en stdrkt primarvard (s. 237-238 ), att hdlso- och sjukvardens forebyggande arbete behdver
starkas (s. 244-248), att det behdvs en sammanhallen vard fér patienter med kroniska och komplexa
sjukdomsbilder (s. 251-252) och vikten av vardméten som &r hélsofrimjande och skapar
forutsattningar for jamlika insatser och resultat (s. 238-243). Dessa inriktningar finns det ocksa stod for



i andra avseenden an att minska hélsoklyftorna, vilket till exempel uttrycks i flera av Vardanalys
rapporter. Vi anser exempelvis att primarvarden har en mycket viktig roll att fylla fér en mer jamlik,
patientcentrerad och effektiv hédlso- och sjukvard och att den rollen kommer att bli allt viktigare
framover, men ocksa att primdrvarden behoéver starkas for att bli den tydliga bas for svensk hélso- och
sjukvard som den &r dmnad att vara (Vardanalys rapport 2017:3). Vardanalys har belyst bristande
tillginglighet och efterlevnad av vardgarantin (rapport 2017:6 och 2015:5) och betonat vardmétets roll
for att uppné jamlikhet i varden mellan olika befolkningsgrupper (rapport 2014:7).

Forslagen dr i allminhet generella vilket gor det svart att ge konkreta synpunkter

Som utredningen sjilva 4r medvetna om ar de totalt 94 forslagen i stor utstrackning generella och i de
flesta fall inte tillrickligt konkreta i den meningen att de dr mojliga att direkt genomféra. For att
utredningen ska kunna omsittas till praktik behdvs alltsa ytterligare arbete. Detta gor det svart att
direkt tillstyrka eller avstyrka forslagen som helhet liksom enskilda forslag. | manga fall &r det dven
svart att ens lamna konkreta synpunkter pa férslagen, dven om forslagen berér Vardanalys omraden
och generellt har en inriktning som vi star bakom, for det saknas underlag for att i tillracklig
utstrackning forstd vad férslagen skulle innebara i praktiken, vad som faktiskt ska géras annorlunda an
idag, och vilka effekter detta skulle ha. Detta galler exempelvis forslagen om 6kad tillgdnglighet (s. 236-
238), en jamlik médra- och barnhilsovard (s. 81-85), forslagen om vardmdtets betydelse (s. 238-243)
och stérkta forutsattningar for hilso- och sjukvarden att bedriva forebyggande arbete (s. 244-248).

Medskick till det fortsatta arbetet med forslagen

| det fortsatta arbetet med insatser for en mer jamlik halsa menar Vardanalys att regeringen behover
hitta ndgon form av strategi, process eller arbetssatt for att ta utredningen vidare. | detta fortsatta
arbete menar vi att man behéver precisera forslagen genom att i storre utstrackning ge forslag pa hur
de ska genomféras i praktiken. | samband med detta behdver man ocksa synliggéra och diskutera
dvervigda alternativ samt fortydliga vilken analys och evidens som ligger till grund for forslagen,
inklusive redogérelse for bredare och mer heltdckande litteraturgenomgangar. Vi menar ocksa att det
vore virdefullt med mer konsekvensanalyser dar effekter och kostnader for forslagen bedéms och
relateras till varandra.

Jamlik hilsa ar ett viktigt men komplext analysomrade eftersom det spanner 6ver hela vélfardssektorn.
Omradet rymmer &dven virderingsméssiga inslag, exempelvis vad géller olika idéer om hur olika
vilfardsinstitutioner bast bor nyttjas och hur olika mal bor vdagas mot varandra. Darfor, och for att
uppna den nédvindiga langsiktigheten i arbetet for en jamlik hdlsa, menar vi att det ar mycket viktigt
med en analys som pé ett rigordst och fortroendeingivande satt hanterar och beaktar olika perspektiv,
exempelvis genom att tydligt redogéra for breda litteraturgenomgangar, eventuella andra
konsekvenser och vilka 6vervaganden som gjorts.



Att strdva mot likvardiga forutsattningar &r en intressant utgdngspunkt

Vardanalys ser att diskussionen om det allmdnnas ansvar att skapa likvirdiga férutsdttningar ar
intressant och viktig (s. 71), men hade 6nskat ytterligare diskussion bland annat om vad detta innebir,
nar det kan anses vara uppnatt och hur det férhaller sig till och skiljer sig fran skillnader i hilsoutfall.

Synpunkter pa nagra av utredningens mer specifika delar och forslag

Nedan ger vi synpunkter pa ndgra av utredningens mer specifika delar och férslag som sarskilt beror
Vardanalys arbetsomraden (det vill saga halso- och sjukvérd, socialtjanst och tandvard).

Forslaget att regeringen bor indexera riksnormen i det ekonomiska bistindet och férslaget att
regeringen bor dra bort barnbidraget fran inkomstunderlaget fér prévning for ekonomiskt bistand
(s. 160-163)

Vardanalys har utifrdn ett brukarperspektiv eller av erfarenhet frdn egna arbeten ingen sarskild
standpunkt kring huruvida forsorjningsstodet bor dkas eller inte, utan ser att det ekonomiska bistandet
bor balansera mal om att bade garantera en skilig levnadsnivad och stédja en dvergéng till egen
forsorjning. Forslagen ar relativt konkreta och i princip genomférbara, men vi saknar en bredare
konsekvensanalys. Kostnadsberakningar har gjorts i FASIT, men ddrutéver saknas resonemang om vilka
eventuella ytterligare effekter forslagen skulle kunna fa, exempelvis avseende eventuella
inldsningseffekter och effekter pa arbetsutbud och arbetssékande, samt utredningens eventuella
overvaganden vad galler forsorjningsstodets konstruktion. Vid sidan av att ge férsorjningsstod for att
uppna en skalig levnadsniva har socialtjansten en viktig uppgift i arbetet med ekonomiskt bistdnd att
hjdlpa personer sa att de kan klara sin forsorjning pa egen hand. Det hade darfor varit vardefullt med
dels ett resonemang kring hur forslagen kan tdankas paverka detta arbete, och dels ett resonemang
kring vilka 6vervdaganden som gjorts gallande eventuella insatser for att stirka denna del av det
ekonomiska bistandet.

Forslagen om en férstdrkning av hédlso- och sjukvardens férebyggande arbete fér patienter och
befolkning (s. 244-248)

Vardanalys stodjer i all vdsentlighet inriktningen pa de forslag som ges for att forstirka hilso- och
sjukvardens forebyggande arbete. Forslagen ar i linje med Vardanalys tidigare arbete pd omrédet som
presenteras i rapporten Férebygga for att éverbrygga? (rapport 2016:4). Har drar vi bland annat
slutsatsen att hdlso- och sjukvardens forebyggande arbete har en viktig uppgift i att motverka
skillnader i ohdlsosamma levnadsvanor, men att det finns risker for motsatt effekt om inte arbetet gors
pa ett systematiskt och jamlikt satt. Vi konstaterar ocksa att det inte finns tillrickligt med kompetens
och kompetensutvecklingsmojligheter for att arbeta forebyggande och anpassa det férebyggande
arbetet efter olika gruppers behov. Vi rekommenderade regeringen att framja utvecklingen av fler
nationella matt som fangar skillnader i halsa och levnadsvanor mellan grupper och vi rekommenderade
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landstingen bland annat att arbeta systematiskt for att na ratt personer med hélso- och sjukvérdens
forebyggande arbete och att ge hilso- och sjukvardspersonalen mojligheter att utveckla kompetens i
forebyggande arbete. Har finns alltsd underlag som stodjer de forslag som utredningen lagger.

Vi vill ocksa lyfta ett par komplicerande aspekter som kan vara vardefulla och behéva beaktas i det
fortsatta arbetet med att stirka hilso- och sjukvardens férebyggande arbete. Aven om hélso- och
sjukvarden ska arbeta férebyggande &r det forebyggande arbetet forknippat med sarskilda
avvagningar kring hur arbetet bér prioriteras jamfort med behandlande insatser. Vissa forebyggande
insatser har enligt riktlinjerna hog prioritet, men vad géller forebyggande insatser som vander sig till
hela befolkningsgrupper stills ocksa krav pa dokumenterad effekt eller att det finns en allman enighet
om insatsernas virde, vilket i sin tur stiller krav pa lopande uppféljning av insatsernas kvalitet,
biverkningar och kostnader. Det &r inte heller sjalvklart hur en mer jamlik hélsa bor vagas mot en 6kad
genomsnittlig folkhdlsa om det inte finns resurser att garantera bada. Aven om den etiska plattformen
ger riktlinjer om prioriteringar ger den inte nagon tydlig vagledning kring prioriteringar mellan en 6kad
genomsnittlig folkhilsa och minskade halsoklyftor. (Vardanalys rapport 2016:4 s. 41-43)

Forslaget att regeringen bor ge tilliggsuppdrag till utredaren for arbetet med att utveckla
primarvarden (dir. 2017:24) att tillsammans med landsting utveckla de bésta formerna for att
Ateruppritta omradesansvar for befolkningens hilsa och hur detta bast kopplas till primérvarden
och andra aktérer (s. 250-253)

Vardanalys ser ocksd férdelar med omrades- eller befolkningsansvar, inte minst att det i storre
utstrackning &n med listningsansvar framjar det forebyggande arbetet. Flera av dem som vi intervjuade
inom ramen for arbetet med Férebygga fér att éverbrygga? (rapport 2016:4) gav uttryck for att
vardcentralernas uppdrag att arbeta utétriktat har blivit mindre tydligt i och med forflyttningen fran
befolkningsansvar till listningsansvar. Men Vardanalys vill ocksa betona att befolkningen i allmdnhet
virdesatter mojligheten att vilja vardcentral och Vardanalys har i tidigare sammanhang pekat pa
vikten av “reell” valfrihet (se Vardanalys remissyttrande over forslag till d@ndring i hédlso- och
sjukvardslagen (1982:763) (S2014/7186/FS)), det vill séga att valfriheten inte enbart ar nagot som finns
formellt utan ocksd majligt att genomféra i praktiken. En viktig faktor for att uppna reell valfrihet ar
sannolikt att ersittningssystemet medfor att vardcentralen far ersattning for de personer som listar
sig pa centralen. Utan en s&dan ersdttning som foljer patienten finns en risk att mer vdrdtunga
patienter blir nekade listning, vilket skulle ha negativa konsekvenser for jamlikheten.

Utifran den text som ges i utredningen ar det oklart hur Kommissionen ténker sig att patientens
mojlighet att vilja vardcentral ska kombineras med ett omrddesansvar och hur detta skulle
genomforas i praktiken. Vardanalys avfirdar inte idén om att inrdtta ett omradesansvar parallellt med
radande system, men ser samtidigt stora utmaningar i att kombinera ett sadant ansvar med den reella
frineten och mdjligheten att vilja vardcentral. Detta blir forstas centrala fragor som den eventuella
framtida utredningen behéver klargéra. Vi menar ocksa att det i en sadan utredning skulle vara
vardefullt att dvervdga dven andra losningar for att uppna ett mer aktivt forebyggande arbete.
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Forslaget om att tillampa konsekvensanalyser, avseende effekter pa jamlik hilsa, fore alla beslut om
nya reformer i hdlso- och sjukvarden (s. 250-253)

Att genomfdra konsekvensanalyser dr naturligtvis bra, men Vardanalys vill i detta sammanhang ocksa
lyfta en diskussion om att jamlik hilsa inte &r hédlso- och sjukvarden enda mal — reformer som
genomfors kan ha andra syften &@n att 6ka jamlikheten, syften som ocksa ar viktiga. Darfor behover
flera perspektiv tas i beaktande, och konsekvensanalyser bér inte endast beakta jamlik hilsa utan
exempelvis dven kostnadseffektivitetsaspekter.

Vardanalys instdmmer i att vardvalet har dkat tillgéngligheten i olika utstriackning for olika grupper —
det har dven Vardanalys arbeten indikerat (rapport 2013:1 och 2015:6). Men vi menar ocksa att en
diskussion om vardvalets effekter bor underbyggas av en mer genomgaende litteraturgenomgang och
att en sddan diskussion bor nyanseras dven med andra perspektiv och viktiga varden an jamlikhet i
hdlsa.

Beslut om detta yttrande har fattats av generaldirektéren Fredrik Lennartsson. | den slutliga
handlaggningen har chefsjuristen Karin Nylén och projektdirektéren Nils Janldv deltagit. Utredaren Asa

Liungwvall har varit féredragande.
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