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Yttrande over Digifysiskt vardval - Tillgdnglig primarvard baserad pa behov
och kontinuitet (SOU 2019:42)

Nationell Samverkan for Psykisk Halsa, NSPH, ar en paraplyorganisation for patient-, brukar- och
anhorigorganisationer som ar verksamma inom omradet psykisk ohélsa. Vi arbetar for att forbattra
tillganglighet och kvalitet och for att brukare och anhoriga ska bli mer delaktiga i vard och omsorg. Vi
ser oss patienter, brukare och anhdriga som en oumbarlig resurs for 6kad kunskap i samhallet om
psykisk ohédlsa. NSPH har bjudits in att ldmna synpunkter pa slutbetankande fran Utredningen for
Styrning for en mer jamlik vard och vill hdrmed framféra foljande synpunkter.

Vardvalssystemet och digital vard och systemet fér utomlansvard

Vardvalssystemet — LOV, lagen om vardval, i kombination med den fria etableringsratten ar viktiga
orsaker bakom den ojamlika utveckling vi ser inom primarvarden idag. Lagen om valfrihet ar
obligatorisk inom primarvarden och innebér i praktiken att landstingen inte langre kan styra
omfattningen och lokaliseringen av den privata skattefinansierade varden.

Enligt hdlso- och sjukvardens portalparagraf ska “den som har det stérsta behovet av halso- och
sjukvard ska ges foretrade till varden.” Det 6vergripande malet &r att varden ska ges “pa lika villkor
for hela befolkningen”.

Dagens svenska sjukvard lever inte upp till dessa principer. De med sma vardbehov gdr fére de med
stora vardbehov. Personer med psykisk ohdlsa, stigma och Idga inkomster hoér till de som drabbats
hdrdast.

Det later pa namnet LOV, Lagen om valfrihet, som att lagen mojliggér for patienten att vélja
vardgivare. Men ratten att valja ar inte kopplad till LOV. Ratten att vélja fanns redan innan LOV
infordes.

Det LOV istéllet innebar ar att alla vardgivare som uppfyller de uppstéllda grundkraven garanteras en
evig offentlig finansiering av sin verksamhet. Det ar en avgorande skillnad fran det tidigare systemet,
da offentliga upphandlingar anvandes. | det systemet fick privata vardgivare konkurrera om ett
specifikt uppdrag och gavs darefter ett tidsbestamt kontrakt, vanligtvis pa 3-5 ar.

Nar natlakarforetagen borjade etablera sig 6kade problemen genom att man utnyttjade systemet
med sa kallad utomlénsvard, det vill sdga patientens ratt att séka vard i hela landet. Om foretaget
startade med en fysisk privat vardcentral i ett landsting kunde man sedan via telefon och videosamtal
ta emot patienter fran hela landet.

Den ekonomiska situationen i landstingen har med tiden blivit alltmer ohallbar. De privata aktérerna
har alla rattigheter och valdigt fa skyldigheter. Den offentliga varden maste daremot goéra svara
avvaganden och prioriteringar baserade pa att den som har storst behov ska ga forst.
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Sadana hansyn behover inte natlakarforetagen ta. De tar bara samtalen i den ordning som de
kommer in. Ofta gar det snabbt och enkelt och patienterna ar néjda. Varje samtal kan debiteras hem-
landstinget oavsett hur lang tid det tar. Den offentliga primarvarden har fatt allt mindre pengar att
rora sig med samtidigt som man maste hantera de svara och tidskravande vardfallen.

Digital vard ar bra for att ta hand om de fall som lampar sig for det, sa att det blir mer tid och plats
for dem som behover mer omfattande vard. Men i det system vi har idag har samhallet inte kunnat
stalla nagra krav pa de digitala vardgivarna. De har under nagra ar kunnat inrikta sig pa den mest
I6nsamma vardmarknaden utan att behdva ta ansvar for helheten. Kostnaden fér den digitala varden
Okar hela tiden och pengarna tas fran den offentliga varden och darmed fran dem med storst
vardbehov.

Natlakarna kan i teorin avlasta den fysiska varden, men i praktiken har den 6kade tillgangligheten
inneburit att manga med lindriga besvar dnda far gora ett skattesubventionerat besdk hos en ldkare.

Utredningen forslar att patienter pa forhand och mer langsiktigt ska valja vardcentral. Och att ratten
att vélja om begrénsas till tva ganger om aret. Det ska ge vardgivarna majlighet att veta hur manga
patienter de har listade och att kunna planera. Det ska inte langre vara mojligt att, som idag, ringa till
natlakarbolagen utan att vara listad hos dem eller att de ar etablerade i den region dar patienten
finns.

NSPH tillstyrker i huvudsak utredningens forslag till férandringar av vardvalsystemet men vill tillféra
nagra viktiga synpunkter. Vi vill ocksa uppmarksamma nagra fragestallningar som vi anser att
utredningen borde ha belyst och féra fram kompletterande forslag.

Listning

Ett system med s.k. listning begransar den enskildas valfrihet. Patienten ska inte sjalv kunna vilja
lamplig vardgivare fran fall till fall utan endast kunna goéra val/omval tva ganger per ar.

Principiellt viktigt ar forslaget att listning endast ska kunna ske hos en utférare som ar godkand och
som har kontrakt enligt lagen om valfrihetsystem (LOV) eller lagen om offentlig upphandling (LOU).

Antalet patienter som ar listade pa en vardcentral ska ocksa kunna begransas. Detta ska kunna skapa
fler lediga tider for den som &r listad, men riskerar ocksa att forsamra tillgangligheten i stort.

Patienter som inte gor ett aktivt vardval ska tilldelas en utférare i ndrheten av bostaden. Men antalet
patienter som inte listar sig kan férvantas vara ganska stort och det ar oklart vad som hander om det
ar fullt pa de narliggande vardcentralerna.

Det ar tveksamt om det ar en bra metod att med hjalp av hojda avgifter forséka kontrollera inflodet
av patienter som vill séka vard hos en vardgivare dar de inte &r listade. Patienter med séarskilda
diagnoser/funktionsnedséattningar eller kombinationer av diagnoser/funktionsnedsattningar bor ha
ratt att besdka andra vardgivare an dar de ar listade utan forhojd avgift om det finns
behandlingsmassiga skal for detta. De boér dven ha ratt att lista om sig om de har sarskilda vardbehov
som battre kan tillgodoses hos en annan vardgivare.

Kapitering

Sa kallad kapitering, en langsiktig ersattningsmodell for vardkostnader ar bra. Men det &r oklart hur
kapiteringen ska fungera. Vardtyngd och socioekonomiska aspekter ska beaktas, men kapiteringen
skulle ocksa kunna innebara incitament till hur man kan hitta modeller for att férbattra tillganglighet



och kvalitet och minska antalet vardbesok. Vidare skulle kapitering kunna utbetalas baserat pa hélso-
och sjukvardens patientnéjdhet och kompetens.

Begrédnsningar av vardgarantin

Utredningen foreslar forandringar som innebér att vardgarantin undantas néar patienten ges vard i en
annan sjukvardsregion. Det finns starka ekonomiska motiv for att gora en sadan begréansning
samtidigt som det begransar patientens maojlighet att séka vard for en viss diagnos eller problematik i
en annan region som erbjuder battre vardkvalitet eller andra behandlingsmetoder. Skillnaderna kan
vara stora mellan olika regioner och det borde utredas om det dar mojligt att uppratta ett system som
gor det mojligt att soka vard i andra sjukvardsregioner nar det kan motiveras av behandlingsskal.

Fast ldkarkontakt, fast kontakt med en vardcentral eller fast kontakt med olika personalkategorier

Utredningen ifragasatter om det ar just “fast lakarkontakt” som &r den basta I6sningen for en val
utvecklad lokal vard. Den pekar pa att styrkan i svensk primarvard ar multiprofessionaliteten och
teamarbetet. Darfor bor patienter istallet vélja sin vardcentral. Samtidigt ska vardgivarna motiveras
att etablera system for personliga kontakter.

Den framsta skillnaden mot idag ar att samma krav pa en godkand utforare av varden, dar en patient
ar listad, ska kunna stallas pa samtliga vardgivare som darmed far samma skyldigheter och
rattigheter vid inganget avtal.

Vi fragas oss dock hur utredningens forslag ska kunna férandra situationen. Precis som i den delvis
parallella utredningen “God och nara vard” laggs starkt fokus pa sa kallad personkontinuitet, det vill
sdga mojligheten att fa en fast lakarkontakt. Det dr nagot som ar uppskattat fran patienthall och
hojer vardkvaliteten. Men som ocksa riskerar att forvarra langa vantetider annu mer, eftersom
vardkontakten blir mer personberoende.

Primdrvarden och den psykiatriska specialistvarden

Utredningen belyser inte nagra aspekter pa fragan om hur den férsta linjens vard till personer med
psykisk ohélsa ska fungera béattre inom ramen for ett nytt sjukvardssystem. Tanken kan vara att
dettas ska ske inom ramen for den parallella utredningen “God och néara vard”.

Anda anser vi att en genomlysning behdvs av vilka konsekvenser de forslag man lagger kan férvantas
fa nar primarvarden ska ta sig an den 6kande grupp av personer som har problem med psykisk
ohalsa.

Vi anser att styr- och ersattningssystemen behdver anpassas till de patientgrupper vardcentralerna
ska arbeta med i framtiden. Primarvarden forvantas exempelvis framover fa ta ett stérre ansvar for
varden av personer med latt och medelsvar psykisk ohéalsa. Detta kommer sannolikt att fordra fler
samverkansformer och nya granssnitt till vardaktorer an de som primarvarden har idag. Det galler
exempelvis fragor om fordelningen av ansvar och befogenheter och kostnader mellan primarvarden
och specialistpsykiatrin.

Gruppen patienter med psykisk ohélsa kan ocksa komma att 6ka behovet av samarbete med
patienternas familjer och natverk. Om ersattningssystemen inte ger kompensation fér sadana
arbetsuppgifter finns det risk for stuprorstankande och bristande fokus pa familj, ndtverk och
integration vilket kommer att hdmma en sadan utveckling istillet fora att stimulera den.
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Fragan om hur man ska fa ersattning for planering och tidsédande samarbete med andra vardgivare
och med patienternas sociala natverk skulle ha behovt belysas i utredningen.

Patientcentrerad primarvard

Utredningen gar raskt forbi fragan om hur primarvarden ska kunna bli mer patientcentrerad och hur
styr- och ersattningssystem och andra regelverk ska kunna beframja en sadan utveckling. Den
omfattande kritik som de senaste femton aren funnits mot att systemen styr bort och motverkar
principer som patientcentrering, delaktighet och battre samverkan mellan vardgivare berérs valdigt
lite i utredningen. Foljande fragestallningar borde enligt var uppfattning ha berorts:

e hur styrningen kan paverka varden och personalen pa arbetsplatserna och patienternas
fortroende for varden

e hur incitament skapas som stédjer kvalitetsutveckling i primarvarden

e hur styrsystemen kan medverka och vara ett incitament till att stimulera vardplanering
tillsammans med patienterna och ge dem inflytande och delaktighet.

e hur styrsystemen paverkar situationen for patienter med langvariga och kroniska sjukdomar
som har behov av insatser bade fran priméarvarden och specialistvarden.

e hur incitament skapas for att forbattra samverkan mellan olika vard- och servicegivare samt
samverkan med patienter, brukare och anhériga och deras intresseorganisationer.

NSPH saknar konkreta forslag fran utredningen om hur malsattningen om en patientcentrerad vard
ska kunna forverkligas. Ett forslag som skulle kunna forbéattra delaktighet och inflytande fran brukare
ar om system upprattas for att, inom ramen for kapiteringen, méata vardens kompetens och
kundnojdhet — baserat pa data rapporterad fran patienter och anhoriga.

Genom att etablera brukarrad inom primarvardens verksamheter skulle brukare och anhérigas
organisationer kunna ges inflytande 6ver hur varden organiseras, vilka insatser och hur
vardprocesserna utformas. | ett brukarrad med kontinuerliga méten och dialog mellan
personal/chefer for en verksamhet och representanter for olika regionala patient- och
brukarforeningar skulle verksamheterna kunna forbattras.

Ett annat viktigt verktyg for att na utredningens mal ar inférandet av regelbundna brukarrevisioner.
Brukarrevisioner ar en oberoende och systematisk undersékning av en verksamhet som utfors av
personer som har varit brukare, patienter eller anhdriga i en likartad verksamhet. Brukarrevisioner
kan gbras genom samtal, intervjuer eller enkdter med anhdriga, brukare eller patienter i
verksamheten och personalen som jobbar dar.

Rusta inte ner specialistsjukvarden innan primérvarden ar utbyggd

En viktig fraga dar om det gar att forutse hur forandringarna i primarvarden kommer att paverka
patienternas benagenhet att séka akutsjukvard. Mot bakgrund av dalig timing i en rad tidigare
reformer finns inom patient- brukar och anhérigorganisationer en oro for att huvudmannen ska rusta
ner akutsjukvarden och specialistvarden innan man har byggt upp primarvarden. Detta kan komma
att innebara ett oférandrat eller till och med 6kat tryck pa specialistsjukvarden som nu
dimensioneras for att ta emot farre — och oftare svarare sjuka — patienter med minskad
personalstyrka.

Det &r bra att utredningen kostanterar att primarvarden ar underfinansierad och att staten behéver
tillskjuta 5 miljarder kronor. Men med tanke pa priméarvardens nya uppdrag att forbattra sina
insatser inom omradet psykisk ohalsa bedomer vi att betydligt mer resurser kommer att behévas.
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Utredningens 6vriga forslag

Patientavgiften ska vara den samma i hela landet, 100 kronor, for att till exempel natlakarféretag inte
ska kunna utnyttja systemet och etablera sig dar avgiften &r lagst och pa sa satt locka kunder fran
resten av landet. Pa sikt ska patientavgifterna i priméarvarden helt kunna slopas. En enhetlig
vardavgift pa 100 kronor kan ocksa leda till 6verkonsumtion av vard, langre vardkoer och 6kade
kostnader for hela samhallet. En hogre vardkostnad kan motivera patienter att endast soka vard nar
man verkligen behover den. Fragan ar om lagre eller ingen vardavgift ar ett bra satt att skapa jamlik
vard eller om de lagre avgifterna leder till att resursstarka personer fortsatter soka vard for enklare
akommor.

NSPH finner det angelédget att genomféra fordjupade studier av hur vardavgifternas storlek paverkar
utnyttjandet av varden med tanke pa undantrangningseffekter och att varden ska erbjudas utifran
patienternas behov. Effekterna av vilka avgifter som tas ut av patienter som — utan giltiga skal —
uteblir fran behandling bor ocksa studeras.

NSPH stodjer ocksa utredningens malsattning att patienten ska vanda sig till samma aktor oavsett om
det gors via digitalt besok eller fysiskt. Utredaren kallar det ett “integrerat digifysiskt vardval”. De
olika vardformerna (fysiskt och digitalt) ska integreras i ett gemensamt system. Varje vardcentral ska
utifran den forsta kontakten med patienten bedéma om digital eller fysisk vard ar lamplig. Varje
vardgivare maste darfér kunna erbjuda bada vardformaten, sjilva eller genom avtal med andra.
Darmed far patienterna ett tydligt och tillgangligt alternativ nar vard behdvs.

Statligt och/eller regionalt inflytande — var kommer patienterna, bukarna och de anhérigas
inflytandet in?

Nationell samordning ar ledstjarnan i utredningen som havdar att en tydligare nationell ram skulle
kunna 6ka mojligheterna till lokal anpassning och minskad detaljstyrning — att det skulle kunna leda
till ett framtida primarvardssystem som &r mer tilldtande for skillnader inom en och samma region an
enbart mellan regioner.

Patienternas rdtt att ha inflytande och att vara delaktiga i sin vdrd behandlas inte i denna utredning.
Den handlar mer om att underlétta for den politiska styrningen, huvudmdnnen, administratérerna av
vardsystemet.

Manga patienter lagger stor vikt vid att sjalva fa styra 6ver sin vard, och finner en obekvam
maktloshet i att 6verlamna arendet till en ofta langsam priméarvard. For att skapa balans i styrningen
som hela tiden utgar fran de nationella (statliga myndigheterna) och regionala
(sjukvardshuvudmannen) systemen anser NSPH att regionerna — i samrad med patient och
anhorigrorelsen — bor ha mer inflytande och kunna beakta saval den samlade patient- och
brukarerfarenheten samt konsekvenser av demografiska, geografiska och socioekonomiska faktorer i
planeringen av varden.
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Utvecklingen i Sverige jamfért med andra ldnders sjukvard — ett nytt sammanhallet system for
primarvard behovs

Sverige har inte klarat av att skapa en stabil 16sning for primarvarden. Dar andra lander skapat
effektiva system, med distriktslakare som har helhetsansvar for sina patienter, sa har Sverige fastnat i
en diskussion om styrmodeller, ersattningsmodeller och ideologiskt baserade valfrihetssystem.

Resultaten har blivit alltfor fa vardcentraler, med alltfor lite personal, ska hantera ett alltfér stort
behov. | manga fall leder den daliga tillgangligheten till att akutsjukvarden belastas i on6dan, med
hogre kostnader och mindre dndamalsenlig vard som foljd. Akutsjukvarden tvingas ta hand om
manga enklare sjukdomsfall eftersom priméarvardens tillganglighet ar lag.

Sverige har skapat generdsa system for vardval, och 6ppnat upp for digitala natdoktorer, som
forvisso har fordelar men ocksa som riskerar saval kvalitet som kontinuitet. Det ar bra att
utredningen gor ett forsok att lyfta upp dessa viktiga fragor. Vi kan inte fortsatta ha ett system dar
privata vinstintressen ges mojlighet att expandera med digitala vardformer och regionerna - som har
svart att klara att uppratthalla halso- och sjukvarden och maste permittera i hela landet - tvingas sta
for kostnaderna.

NSPH saknar en samlad évergripande genomlysning av primarvarden istallet for lappande och
lagande pa ett daligt sammanhallet system. Kopplat till utredningen Styrning fér en mer jéimlik vard
skulle detta kunna innebara féljande:

e Samhaillets institutioner maste se till att politiker, huvudman och vardféretag foljer existerande
lagar och etiska regelverk.

e Samhadllets institutioner maste aterta den demokratiska makten.

e Ersatt LOV och den fria etableringsrdatten med en etableringskontroll. Da kan man demokratiskt
bestdmma att man ska lokalisera verksamheten dar den bast behdvs vilket man gor i nastan alla
andra lander. Man bestdammer att det behdvs ett visst antal mottagningar i ett omrade, sen ar
det fullt, sa att offentliga vardresurser sedan kan styras till de platser dar de behovs bast.

e Samtidigt som LOV och den helt fria etableringsratten reformeras sa behover den offentligt
finansierade varden byggas ut.

e Anvand patienter, brukare och anhérigas samlade kunskap och erfarenhet vid den fortsatta
utvecklingen av priméarvarden.

For Nationell Samverkan for Psykisk Halsa

Ann-Kristin Sandberg

Ordférande fér NSPH
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