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Myndigheten foér vard- och omsorgsanalys har enligt sin instruktion till uppgift att ur ett patient-,
brukar- och medborgarperspektiv félja upp och analysera verksamheter och forhallanden inom hélso-
och sjukvard, tandvard, och omsorg. Det ar fran dessa perspektiv som myndighetens yttrande tar sin
utgangspunkt.

Overgripande kommentarer och sammanfattning

Utredningen har lamnat ett komplext férslag med manga delar, vilket gor det svart att ta stallning till
forslagen var for sig. En foréandring i nagon del férandrar forutsattningarna for hela systemet. Vi har
darfor valt att ta stallning till varje delforslag utifran ett antagande om att resten av betdnkandet
genomfors i sin helhet.

Vi delar i stort utredningens problembeskrivning i termer av underkapacitet i priméarvarden, olika
forutsattningar i storstad och glesbygd samt parallella system for digital och fysik primarvard.
Vi instdmmer aven i vardet av att skapa ett centralt listningssystem och gemensamma ersattnings-
principer i landets regioner, med fokus pa langsiktighet, vard efter behov samt kontinuitet och
tillganglighet. Vi ser dven ett varde av att inféra en gemensam, lag patientavgift i primarvarden samt
att starka informationen om invanarnas mojlighet att fa en fast lakarkontakt. Vi tillstyrker darfér dessa
forslag.

Samtidigt efterfragar vi pa vissa stéllen en tydligare personcentrering i foérslagen. Betdnkandet lamnar
forslag inom ett omrade med stor betydelse for alla medborgare, oavsett hur ofta de kontaktar
primdarvarden. Det ar darfor viktigt att reformerna genomfors med utgangspunkt i vad som ar bast for
primarvardens nuvarande och potentiella patienter. Vi avstyrker darfor forslaget om ett listningstak,
eftersom det riskerar att fa alltfor negativa effekter ur ett patientperspektiv, i synnerhet som det finns
andra satt att motverka priméarvardens underdimensionering. Vi avstyrker ocksa férslaget om att
vardgarantin inte heller i framtiden ska gélla i andra regioner dn hemregionen. En sadan inskrankning
ar onodigt begransande, givet att vardgarantin féreslas vara avgransad till att gélla hos det utférare
dar en person ar listad.

Avslutningsvis har forslaget om ett digifysiskt vardval en god utgangspunkt i sin stréavan att atgarda
problemen med dagens ersattning for digital vard samt att overbrygga klyftan mellan fysisk och digital
primarvard. Vi tillstyrker darfor forslaget, med forbehallet att reformen behdver genomforas forsiktigt



for att inte backa tillbaka de framsteg som den digitala varden inneburit i form av en hogre tillgang-
lighet och nya arbetssatt.

Nedan féljer vara mer detaljerade synpunkter och reflektioner pa nagra av utredningens férslag under
respektive rubrik.

Synpunkter pa specifika forslag och avsnitt
17.1.3 Listningstjénst for vardval som en del i en nationell portal

Vi instammer i vikten av en samlad listningstjanst som administrerar medborgarnas val av vardgivare,
snarare an att listningen administreras pa vardgivarniva. En sadan tjanst ar viktig bade for att
underlatta for medborgarna och for att undvika att oseridsa vardgivare far majlighet att valja bort
invanare med ett storre férvantat vardbehov genom att neka dem att lista sig.

Vi vill samtidigt betona att en sadan listningstjanst bor vara nationell for att underlatta for invanare att
lista sig i en annan region an hemregionen. Det kan dven finnas ett varde av att staten tar en aktiv roll
i uppbyggnaden av listningstjansten sa att tjanstens utformning och anvandning blir likartad i hela
landet.

17.1.5 Patienten kan vdlja att lista om sig tva ganger per Gr

Mojligheten att valja utforare dr en uppskattad del av dagens vardval. Ur ett patientperspektiv ar vi
darfor tveksamma till om omlistning verkligen ar sa vanligt forekommande att det motiverar den
inskrankning som det innebér att begrdnsa antalet byten per ar. Om forslaget dnda genomfors vill vi
betona vikten av att det finns en tydlig process som ar oberoende fran vardgivarna for att besluta om
en invanare anses ha sarskilda skal att fa mojlighet att lista om sig fler an tva ganger.

17.1.6 Begrdinsningar av listan ska vara tilldtna

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys avstyrker forslaget att regionen ska fa maojlighet att infora
"listningstak”, det vill siga begrdnsa antalet patienter som far lista sig hos en utférare. Vi instammer
visserligen i problembilden som listningstaket ar tankt att |6sa: att primarvardens underkapacitet leder
till samre tillgdnglighet for patienterna och en dalig arbetsmiljo for vardens medarbetare.

Men vi tycker inte att listningstak ar ett proportionerligt satt att angripa problemet pa. Med tanke pa
just underkapaciteten i dagens primarvard, och att den ar olika stor i olika delar av landet?, riskerar ett
listningstak att fa icke avsedda effekter for invdnarna. Aven om ett listningstak skulle férbattra
arbetsmiljon for utférarna, vilket dock inte dr garanterat med tanke pa att invanarnas vardbehov
kvarstar oavsett mojligheten att lista sig, riskerar forbattringen darmed att ske pa bekostnad av
primarvardens patienter. Forslaget hdanger inte heller ihop med utredningens 6vriga forslag, som utgar
fran att en 6kad andel av befolkningen ska vara listad hos och fa det mesta av sin vard av en specifik
primarvardsutforare.

1 Se Myndigheten for vard- och omsorgsanalys (2018). Allméin tillgdng? Ett kunskapsunderlag fér en stérkt
férsérining av ldkarkompetens i forsta linjens vard (rapport 2018:5). Stockholm: Myndigheten for vard- och
omsorgsanalys. och Myndigheten f6ér vard- och omsorgsanalys (2017). En primdr angeldgenhet —
Kunskapsunderlag fér en stdrkt primérvdrd med patienten i centrum (rapport 2017:3). Stockholm: Myndigheten
for vard- och omsorgsanalys.



Vi bedomer att primarvardens kapacitet battre kan synliggdras pa andra satt, till exempel genom att
regeringen foljer upp primarvardens finansiering och bemanning eller genom att en tillsynsmyndighet
far ett uppdrag och resurser att tillsyna att primarvardens bemanning ar tillracklig for att motsvara
behoven.

Vi beskriver vara invandningar mot ett listningstak i primarvarden nedan:
e Listningstaket drabbar patienterna som hamnar utanfér systemet

Som utredningen namner innebar dagens underdimensionerade primarvardssystem att en
relativt stor andel av befolkningen riskerar att hamna ”utanfor” priméarvarden. Antingen
tvingas de forbli olistade eller sa hanvisas de till ett begrdansat antal “sistahandsalternativ”,
som darmed kommer att bli annu mer éverbelastade.

De foéreslagna reformerna av vardvalet, dar vardgarantin enbart ska gélla hos utféraren dar en
person ar listad och besdk hos andra utférare ska innebara en hogre patientavgift, innebar att
invanare som inte far mojlighet att lista sig hos en utférare drabbas dnnu hardare.

Det ar dessutom troligt att grupper med samre forutsattningar — det vill sdga personer med
samre halsa eller socioekonomiska forutsattningar samt tidigare friska personer som insjuknat
plotsligt — kommer att vara 6verrepresenterade bland gruppen som hamnat utanfor systemet.
Eftersom primarvardens underkapacitet ar ojamnt geografiskt fordelad kommer andelen
personer utanfor systemet troligtvis ocksa att skilja sig at mellan olika delar av landet.

e Ftt listningstak Gkar risken att utférare férséker vdlja bort invanare med ett stérre férvintat
vdrdbehov

Om utforare har mojlighet att begrédnsa antalet listade personer skapas ocksa en mojlighet att
forsoka vélja bort invanare med ett storre forvantat vardbehov. Risken minskar om listningen
administreras pa en central niva snarare dn pa vardgivarniva, men det kan fortfarande finnas
incitament foér utférare att pa olika sdtt uppmuntra invanare som uppfattas som mer
kostsamma att byta till en annan utférare.

e Ljstningstak ékar risken att invdnare vénder sig till sjukhusens akutmottagning i onédan

Tanken med reformen ar att uppmuntra invanare att i forsta hand vanda sig till utférare dar
de ar listade, men om vissa invanare hamnar utanfor primarvarden okar risken att de vander
sig till sjukhusens akutmottagning i stallet for till primarvarden. Risken blir sarskilt pataglig nar
primarvarden, som i dag, har underkapacitet.

e Listningstak riskerar att hdmma innovation

Den tekniska utvecklingen, med bland annat Okad digitalisering, innebadr att halso- och
sjukvardens arbetsséatt haller pa att fordndras. Om regionerna satter ett listningstak innebér
det en signal om vilken personaltidthet som férvdntas av utférarna, och incitamenten att
effektivisera verksamheten och behovet av personal riskerar att minska.



e Det finns flera praktiska svarigheter med att utforma listningstaket

Ska listningstaket vara gemensamt for hela regionen, eller riskerar det att skapas A- och B-lag
dér vissa utforare inte far majlighet att inféra listningstak och darmed riskerar en samre
arbetsmiljé? Ar det forenligt med konkurrensneutralitet att ha olika listningstak for olika vard-
givare inom ett LOV-system? Aven om taket sdtts pa regional niva, dr det férenligt med en
jamlik vard att ha olika nivaer pa listningstaket i olika regioner, sa att priméarvardens forut-
sattningar skiljer sig at? Ska listningstaket uppdateras arligen i takt med att befolkningen
vaxer? Vilka mojligheter finns det att ta hansyn till skillnader i vardbehov mellan patient-
underlaget for olika primarvardsmottagningar?

17.1.7 Vérdgarantin i primdrvdrden gdller hos den utférare ddr patienten dr listad

Ur ett patientperspektiv ar det positivt att mojligheten att lista sig hos en primarvardsutférare utanfor
hemregionen kvarstar (avsnitt 17.2.2). Vi avstyrker darfor forslaget att vardgarantin ska vara knuten
till patienternas hemregion. Eftersom vardgarantin enligt utredningens forslag enbart ska gélla hos den
utférare dar patienten ar listad, innebar det att personer som véljer att lista sig hos en utférare utanfor
den egnaregionen i praktiken bestraffas genom att helt undantas fran vardgarantin. Det drabbar bland
annat personer som bor och arbetar i olika regioner samt personer som bor nara en regiongrans och
kan ha sin narmaste primarvardsmottagning pa andra sidan gransen. Ur ett patientperspektiv star
begransningen knappast i proportion till det eventuella utékade planeringsansvaret som patienterna
innebar for regionerna.

17.3 Tydligare styrning av utférare i primarvarden

Vi instdammer med utredningens 6vergripande slutsats att digital vard har stora mojligheter att bidra
till bade en 6kad tillganglighet och effektiviseringar samt att tillgangen till digital vard ar en viktig
forutsattning for framtidens primarvard. Daremot ar vi inte Overtygade om att utredningens forslag
garanterar en jamlik tillgang till digital vard dven i fortsattningen.

Om dagens digitala vardgivare i framtiden ska ingd i samma valfrihetssystem som traditionella
primarvardsutforare, och darmed behover kunna erbjuda bade digital och fysisk vard, ar det en hog
risk att de valjer att begrédnsa sin verksamhet till storre stader. Utan en lika stark konkurrens fran de
privata aktérerna ar det samtidigt osdkert om regionerna verkligen kommer att vilja och kunna erbjuda
digitala tjanster som motsvarar dagens utbud néar det galler tjansternas tekniska kvalitet och tillgang-
lighet utanfor arbetstid. Vi ser darfor en pataglig risk for att tillgangen till digital vard av det slag som
finns i dag kommer att begransas om utredningens forslag genomfors i sin nuvarande form, i synnerhet
utanfor storstaderna.

Samtidigt ar det tydligt att dagens vardsystem maste reformeras. For det forsta delar vi utredningens
bild av att dagens ersattningssystem innebar att resurser omfordelas fran personer med stora och
komplexa behov till personer med enkla besvar som ofta inte hade behdvt bedémas av en ldkare.
Digitala vardgivare skulle i storre utstrackning an i dag behova styra patienter med mindre omfattande
vardbehov till andra yrkesgrupper an lakare eller till egenvard. Ersattningen gor inte heller skillnad pa
besok som resulterar i att patienten tar emot vard, jamfort med besdék som har en mer radgivande
karaktar och lika garna hade kunnat skotas genom 1177. De digitala kontakterna blir sarskilt
kostsamma nar de hanteras inom ramen for systemet for utomlansvard. For det andra &r vi, liksom



utredningen, kritiska till att det i dag finns parallella system for digital och fysisk vard, med en
begrdansad informationsoverféring mellan dem.

Ett mojligt motargument ar att det redan i dag pagar flera frivilliga utvecklingstendenser i den riktning
som utredningen forslar. SKR och regionerna arbetar for att justera ned utomldnsersattningen for
digitala besok till en langsiktigt hallbar niva och vi ser inga skal till att regionerna inte skulle kunna stalla
krav pa informationsoverféring mellan digitala vardgivare och den 6vriga primarvarden redan i dag,
utan 6vriga dndringar av primarvardssystemet. Aven de digitala vardgivarna har p& frivillig vig
genomfort forandringar for att komplettera sin verksamhet med fysiska mottagningar samt att slussa
patienter med mindre avancerade behov till sjukskoterskor snarare an lakare.

Efter noga 6vervagande har vi anda landat i att tillstyrka utredningens férslag, med vissa férbehdll. Det
framsta forbehallet ar att vi anser att utredningens rekommendation om att digital vard och digitala
kontaktvagar ska erbjudas av samtliga vardgivare 6ver hela landet &r en alltfor svag form av styrning.
For att reformen ska leda till de fordelar som beskrivs i forslaget behover regeringen sakerstalla
tillgdngen till digifysisk vard i hela landet, vare sig det sker lampligast genom lagstiftning, uppféljning
eller andra metoder. En moijlig atgard vore till exempel att inféra ett separat vardval for digital vard vid
sidan av dagens ”"fysiska” vardval, med tydliga krav pa att dela information med den fysiska
primarvarden. Ett sddant, digitalt, vardval skulle med férdel kunna vara nationellt, sa att utférarna kan
dra nytta av skalférdelarna med att vara verksamma pa en nationell niva.

Ett ytterligare dilemma med forslaget om ett decentraliserat ansvar for digifysisk vard ar att det
minskar mojligheterna till skalférdelar. En organisation som vander sig till hela landet kan lattare
erbjuda digital vard dygnet runt och pa helgerna eftersom de dels har en storre potentiell kundkrets,
dels har mojlighet att rekrytera deltidsarbetande ldkare fran hela landet snarare an att de digitala
kontaktvdagarna bemannas av personalen vid en enskild vardmottagning. Vi vill dven lyfta att utred-
ningens forslag riskerar att leda till héga utvecklingskostnader, om varje region enskilt utformar
digitala I6sningar i stallet for att ga samman kring gemensamma lésningar som kan nyttjas over hela
landet (exempelvis inom ramen for ett forstarkt och utvecklat 1177).

Slutligen ser vi en risk att alltfor mycket styrning och reglering av de digitala vardgivarna, sarskilt i ett
sa tidigt skede, kan begrdnsa halso- och sjukvardens innovationskraft och darmed hindra dess
utveckling. Halso- och sjukvarden har ett stort behov av innovation for att mota framtidens behov av
varden och de digitala vardgivarna har bidragit till att utveckla priméarvarden, bade nar det géller nya
satt att erbjuda vard och for att utveckla verktyg for digital triagering som integreras med
dokumentationen av varden. Dessa innovationer riskerar att avstanna om de privata aktérerna lamnar
eller minskar sin narvaro i svensk primarvard. Fragan ar dessutom vilket budskap det sdander till
potentiella framtida innovatorer i halso- och sjukvarden om nya arbetssatt begransas eller forbjuds i
ett tidigt skede.

17.3.4 Landstingets geografiska omrdde ska fa delas upp i flera vardvalssystem

Vi stodjer forslaget att regionerna ska kunna delas upp i flera vardvalssystem. Det ar ett dilemma i dag
att olika delar av en region kan ha mycket olika férutsattningar nar det galler exempelvis mojligheterna
att bemanna primarvarden. En uppdelning av vardvalssystemet Okar mojligheterna att anpassa
primarvardens ersattning och uppdrag efter lokala forutsattningar.



17.4.3 Nationella ersdttningsprinciper fér primdrvarden, 17.4.6 En mer dialogbaserad uppféljning av
primdrvdrden

Vi haller huvudsakligen med om de foreslagna ersattningsprinciperna, bland annat att ersattningen
bor vara riskjusterad for att styra mot invanarna med storst behov, langsiktig, justerad for hilso- och
sjukvardens kostnadsutveckling, samt styra mot kontinuitet och tillganglighet.

Det vi saknar ar en diskussion om hur ersattningssystemet kan styra mot en fortsatt god tillganglighet
till kontakter och besok i primarvarden. Den foreslagna kombinationen av forandringar — listningskrav
for att anvanda bade digital och fysisk priméarvard, att vardgivare huvudsakligen ersatts via kapitering
oberoende av antalet patientkontakter, bestraffning av icke-regional listning genom att vardgarantin
inte kan aberopas tillsammans med regionala listningstak — riskerar att skapa ett styrsystem som
uppmuntrar till férsamrad tillganglighet jamfért med dagens system. Vi ser darfor ett behov av att
regionernas ersattningsystem innehaller nagon form av ekonomiska styrmedel for att garantera en
god tillganglighet, vare sig styrmedlen ar kopplade till vantetider eller antal kontakter och besok.

17.6 Minskat beroende av inhyrd personal

Viinstdmmer i utredningens bedémning att dilemmat med inhyrd personal i hdlso- och sjukvarden inte
kan l6sas med ett forbud. Vi tillstyrker darfor utredningens férslag om att starka upphandlingen av
hyrpersonal, ta fram riktlinjer for hur riskerna med en hég personalomsattning kan minimeras och —i
synnerhet — satsa pa en starkt kompetensforsorjning.

Vi har tidigare? pekat pa behovet av statistik om primarvardens bemanning och personalbehov a ena
sidan och vikten av regionerna anordnar ett tillrdckligt antal platser for specialisttjanstgoring,
allman/bastjanstgoring och verksamhetsforlagd utbildning for att motsvara behovet pa en nationell
niva. Slutsatserna galler i forsta hand lakare, men kan med fordel 6verforas aven till andra
yrkesgrupper.

Beslut om detta yttrande har fattats av generaldirektéren Jean-Luc af Geijerstam. | den slutliga
handlaggningen har analyschefen Cecilia Stenbjorn, chefsjuristen Karin Nylén samt
projektdirektdrerna Nils Janldv, Marianne Svensson och Joakim Ramsberg deltagit. Utredaren Eva
Hagbjer har varit foredragande.

Jean-Luc af Geijerstam Eva Hagbjer

2 Myndigheten fér vard- och omsorgsanalys (2018). Allmén tillgdng? Ett kunskapsunderlag fér en stérkt
férsérining av ldkarkompetens i forsta linjens vard (rapport 2018:5). Stockholm: Myndigheten for vard- och
omsorgsanalys.
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