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

Statens medicinsk-etiska rad (Smer) har i uppdrag att belysa medicinsk-
etiska fragor ur ett dvergripande samhallsperspektiv. Smer kommenterar de
forslag och rekommendationer som &r av sérskild vikt utifrdn detta perspek-
tiv.

Sammanfattning

o Smer tillstyrker forslaget om att patienten ska vilja utfoérare inom pri-
mirvarden genom att lista sig hos denne. Smer framhéller dock att
detta kraver att virden dels har tillracklig kapacitet, dels ett tillrack-
ligt brett utbud. Hér ser Smer att regionerna kan behova ta ett ekono-
miskt ansvar.

e Smer tillstyrker forslaget om listningsbegransning men anser att ut-
vecklingen maste foljas noggrant si att dtgarder kan vidtas om forsla-
get medfor att varden blir 4n mer ojamlik.

e Smer stodjer utredningens rekommendation om att regionerna bor
stélla hoga krav pa fysisk och digital tillgdnglighet hos utférare samt
att patienten kan knytas till en namngiven ldkare eller annan vardper-
sonal.



e Smer stodjer utredningens rekommendation att regionerna i samband
med inforandet av ett nationellt reglerat grunduppdrag ocksa tillam-
par gemensamma ersittningsprinciper for primirvérden. Den fGre-
slagna principen om riskjustering i kapiteringen for att styra mot de
med storst behov ér sdrskilt viktig. Smer vill vidare framhalla vikten
av att en etisk analys gors innan en gemensam ersattningsmodell an-
tas.

e Smer tillstyrker forslaget om en nationellt reglerad patientavgift i1 pri-
mérvarden. Smer saknar emellertid i1 anslutning till detta ett resone-
mang kring gréansen for hogkostnadsskyddet och huruvida den 6vre
beloppsgransen bor sdnkas for att ytterligare 6ka forutsittningarna for
en vard pa lika villkor.

e Smer tillstyrker utredningens forslag att en offentlig utredning bor fa i
uppdrag att bl.a. undersoka hur vard efter behov och prioriterings-
principerna bor tillimpas nér det handlar om svéara horisontella priori-
teringar som samhéllet stdr infor.

Allmant

Utredningen Styrning for en mer jamlik vdrd har haft i uppdrag att ldmna for-
slag som syftar till att pa ett effektivt sitt uppnd mélen i hélso- och sjuk-
vardslagen (2017:30), HSL. I HSL anges att malet for hilso- och sjukvarden
ar en god hélsa och en vérd pé lika villkor for hela befolkningen. Vérden ska
ges med respekt for alla manniskors lika viarde och for den enskilda ménni-
skans vardighet. Den som har det storsta behovet av hilso- och sjukvérd ska
ges foretrdde till varden. Varden ska vidare vara organiserad sa att den frim-
jar kostnadseffektivitet. Malsdttningarna reflekterar de etiska grundprinciper
som faststillts for att styra den svenska hilso- och sjukvarden.

Smer anser att det ar positivt att regeringen tagit frdgan om véardens styrning
pa allvar genom att tillsétta utredningen och konstaterar att utredningen haft
ett viktigt uppdrag att se dver nuvarande situation i primarvarden och hur den
kan forbéttras. Smer vilkomnar den versyn som utredningen har gjort av
vérdvalssystemen, utomlédnsvirden samt framvéxten av digitala vardgivare
utifran framfor allt mélséttningarna om en jamlik och behovsbaserad vérd.



Vardvalssystemen i primarvarden

Smer ser att nuvarande situation i primérvérden &r otillfredsstdllande pa flera
sdtt och instimmer 1 utredningens problembeskrivning. De fordndringar som
genomforts for att stirka patientens stéllning i form av storre valfrihet har till
viss del kommit 1 konflikt med malet att den som har storst behov av vard
ska ha foretrdde till varden. Sdsom utredningen pekar pa finns indikationer
pa att vardvalet inte gynnat de med storst behov nér det giller konsumtion av
vard och att vardvalet, sa som det har utformats, har férsvarat en integrerad
vard for de med stora och komplexa behov. Smer anser dirfor att det dr vik-
tigt med reformer som framjar en styrning tillbaka mot en behovsstyrd vard
snarare dn en efterfrdgestyrd vird. Smer ser liksom utredningen att det ar
viktigt att framja kontinuitet i virden och att atgérder vidtas for att minska
fragmentiseringen av varden, da ménga patienter med stora vardbehov ockséa
har behov av samordnade insatser.

Utredningen foreslér att en bestimmelse infors i HSL varigenom regleras att
patienten ska kunna vélja utforare inom primédrvirden genom att lista sig hos
utforaren (avsnitt 17.1.2). Syftet med forslaget dr att forbittra kontinuiteten i
vérden, vilket utredningen beddmer vara en nyckelfaktor for att stirka
maluppfyllelsen nér det géller en behovsbaserad, patientcentrerad och effek-
tiv vard. For att patienten ska hélla sig till den listade utforaren foreslar ut-
redningen att omval inte fir ske mer &n tva ganger per &r om det inte finns
skal for annat (avsnitt 17.1.5) och att vardgarantin endast ska gélla dér pati-
enten ar listad (avsnitt 17.1.7).

Smer stéller sig positivt till utredningens ansats att forbattra kontinuiteten 1
varden men konstaterar att forslagen samtidigt innebér att den enskildes val-
frihet inskrinks 1 viss man. Hér handlar det sdledes om att gora en avvagning
mellan vilka viarden och intressen som ska anses viga tyngst. Detta dr en
etisk frdga. Smer finner att virdet av kontinuitet och en personcentrerad och
behovsbaserad véard far anses vdga tyngre &dn den enskildes intresse av att
utan begransning fritt kunna vilja en ny utforare av primarvard vid varje
vardtillfalle. Smer bedomer hirmed att forslaget om listning samt de anslu-
tande forslag som ndmnts ovan far anses vara en godtagbar inskrdankning i
den enskildes valfrihet och tillstyrker saledes dessa. For att utredningens for-
slag ska vara genomforbara krdvs emellertid att den vard som patienten be-
hover ocksé kan erbjudas av den utforare dir hen é&r listad, t.ex. dven vérd vid
akuta behov som inte kriaver akutsjukhusets resurser. Detta kraver dels att
vérden har tillrdcklig kapacitet, dels att den har ett tillrdckligt brett utbud. Ut-
redningen konstaterar att forslagen stéller nya och hoga krav pé utforare vad



géller tillgdnglighet. Utredningen rekommenderar i ett senare avsnitt (avsnitt
17.3.2) att regionerna bor stédlla krav pa att utforare ska ha tillrdcklig kapa-
citet att utfora varden i relation till det antal patienter som listas hos utfora-
ren. Risken som Smer ser det om regionen inte tar ett ansvar i detta avseende,
ar att patientsékerheten dventyras om patienten “’tvingas” att vinda sig till sin
listade utforare men denna saknar mojlighet eller kapacitet att tillhandahalla
den vard som patienten behdver. Héar ser Smer att regionen dven kan behova
ta ett ekonomiskt ansvar om utfraren inte klarar kraven. Detta &r sdrskilt
viktigt 1 glesbygd dir patienten kanske inte har flera alternativ att vélja pa.

Utredningen foreslar ocksa att det ska inforas en ny bestimmelse i HSL som
innebadr att regionen fér besluta om begrénsning av det antal patienter som fér
lista sig hos en utforare (avsnitt 17.1.6). Aven Smer anser att det dr viktigt att
regionen tar ansvar for att utforare inte har fler patienter 4n man realistiskt
kan ge fysisk véard. Nuvarande ordning i primérvarden att det &r patientens
valfrihet som styr inflodet av patienter till utféraren forefaller inte héllbart
langsiktigt varken ur arbetsmiljo- eller patienthdnseende. Smer tillstyrker
dérfor forslaget och vilkomnar utredningens ansats att ”aterfora” ansvaret for
att dimensionera varden till regionerna, som har det 6vergripande planerings-
ansvaret.

En farhaga som Smer har ar dock att forslaget riskerar medfora att en patient
madste lista sig hos en utforare som inte for patienten utgor det mest nérbe-
lagna och vilrustade alternativet. Denna risk kommer att vara sérskilt stor for
de som inte gor ndgot aktivt val, t.ex. svaga patientgrupper sdsom patienter
med bristande beslutskompetens som saknar mojlighet att gora ett informerat
val. Personer med stora medicinska behov kan saledes riskera att hamna ut-
anfor listan hos den utférare som utgdr det basta alternativet for patienten,
vilket skulle kunna fa allvarliga konsekvenser. Smer anser att denna typ av
utveckling maste foljas noggrant om forslagen genomfors sé att atgarder kan
vidtas om det finns risk for att utsatta grupper blir &n mer utsatta och varden
an mer ojamlik.

Utredningen rekommenderar vidare att regeringen och huvudménnen bor ge-
nomfoOra en bred satsning pa primarvarden genom Okade resurser som ska
stidrka primarvardens funktion som forsta linjens vard samt forutsdttningarna
for att ge en jamlik, kontinuitetsbaserad och tillgdnglig nira vard (avsnitt
17.1.9). Smer anser att forslaget dr en forutsittning for att de fordndringar av
primdrvarden som utredningen foreslar ska vara genomforbara och bidra till



en mer jamlik, personcentrerad och behovsbaserad vard. Om resurser i till-
racklig utstrackning inte skjuts till och priméarvarden fortsétter att vara starkt
underdimensionerad ser Smer i stéllet att forslagen kan riskera att medfora en
an mer ojamlik vard.

Utomlansvard och digitala vardtjanster

Konsumtionen av digitala vardtjanster i primérvarden har dkat snabbt och
sker i huvudsak i form av utomlinsvard. Aven Smer ser att digitala arbetssitt
innebdr majligheter bade for patienter och for verksamheterna och att den di-
gitala varden lett till att tillgdngligheten har forbéttrats. Sdsom utredningen
beskriver har det emellertid vuxit fram en parallell struktur for digital vérd,
skild frén den Ovriga vérden, vilket medfort ett flertal problem. Informations-
systemen dr ofta inte integrerade med journalsystemet i den region dér pati-
enten bor vilket innebar risker for patientsdkerheten. Parallella erséttningssy-
stem skapar oréttvis konkurrens mellan vird som bedrivs digitalt via utom-
lansavtal jamfort med vard som bedrivs digitalt med utgdngspunkt fran hem-
regionen. Natldkare har fatt kritik for att marknadsfora sig mot patienter med
enkla akommor som ldmpar sig for egenvard, vilket riskerar att leda till
okade kostnader samtidigt som vard omfordelas fran patienter med storre be-
hov. Sammantaget ser Smer att utredningens éversyn av omradet ar viktig
och att nuvarande situation inte &r 1angsiktigt hallbar.

Smer stodjer darfor utredningens rekommendation om att regionerna bor
styra mot en mer digifysisk vérd, dvs. att krav bor stéllas pa utforare att till-
handahalla sévil digital som fysisk vard (avsnitt 17.3.2). Utredningens re-
kommendation att regionerna bor stilla krav pa att utforare ska ha tillracklig
kapacitet att utfora varden, savél fysiskt som digitalt, i relation till det antal
patienter som listas hos utforaren, dr vidare central (se Smers synpunkter i
foregdende avsnitt). Smer stodjer ocksé att regionerna bor stélla krav pd att
utforare ska upprétthalla kontinuitet och att patienten kan knytas till en
namngiven lékare eller annan personal (vardteam). Smer ser att en fast lakar-
kontakt frdmjar virden som trygghet och kontinuitet for patienten och att det-
samma géller for andra personalkategorier inom vérden. Det dr emellertid lite
oklart om det utifran forslaget “racker” med att utforaren knyter patienten till
en person (oavsett personalkategori) eller om man avser att regionerna ska
stdlla krav pa att patienten ska kopplas till flera personer, t.ex. bade lékare
och sjukskoterska. Smer konstaterar att ménga patienter troligtvis i forsta
hand har behov av att knytas till en specifik lakare. Smer anser att det &r vik-
tigt att detta framgar av rekommendationen till regionerna sa att utféraren av



resursskél inte kan "komma undan” genom att enbart knyta patienterna till
andra personalkategorier.

Ett mer nationellt primarvardssystem

I betdnkandet hinvisas till utredningen Samordnad utveckling for god och
ndra vard som har foreslagit ett nationellt reglerat grunduppdrag for primér-
vérden (SOU 2018:39). Denna utredning anforde att en utbyggd priméarvard
ar den enskilt viktigaste dtgéirden for att uppnd en mer jamlik vard oavsett om
det handlar om geografiska omraden eller olika grupper i befolkningen och
att uppdraget ar en viktig del av detta. En annan slutsats var att det krévs
okad nationell styrning for att alla ska fa en jamlik vard i1 hela landet. Den nu
aktuella utredningen bedomer att ersdttningssystemen i vdarden ar minst lika
styrande som uppdraget (om inte mer) och att det finns stora skillnader mel-
lan regionernas styrning i denna del. Utredningens slutsats &r att det finns
starka skdl att anvinda mer gemensamma erséttningsprinciper inom varden i
syfte att frimja en mer jamlik, behovsbaserad och tillitsbaserad vard. Enligt
utredningens analys tar styrningen fortfarande i alltfor 1&g grad hénsyn till
behoven i befolkningen. Smer instdmmer i1 detta och anser 1 likhet med utred-
ningen att styrningen maste bli béttre i detta avseende for att forhindra att
ojamlikheter uppstar mellan regionerna.

Smer ser saledes positivt pa utredningens rekommendation om att regionerna
1 samband med inforandet av ett nationellt reglerat grunduppdrag ocksé ska
tillimpa gemensamma erséttningsprinciper for primérvarden (avsnitt 17.4.3).
Den foreslagna principen om riskjustering 1 kapiteringen for att styra mot de
med storst behov ar sérskilt viktig. Enligt utredningens forslag ar det region-
erna som i forsta hand ska fortsitta arbetet pa frivillig vdg med ledning av de
principer som utredningen rekommenderar. Smer har 1 rapporten Styrmo-
deller i hilso- och sjukvdrden — forslag till modell for etisk analys pétalat att
styrmodeller for hélso- och sjukvarden inte dr virdeneutrala och att en ingé-
ende etisk konsekvensanalys dérfor bor goras av fordndringar i styrsystemen
innan de genomfors.! Analysen innebir att man analyserar de virden som ex-
plicit eller implicit ingar i1 styrmodellen, de konsekvenser modellen sannolikt
leder till samt hur dessa varden och konsekvenser forhéller sig till mal och
andra krav 1 lagstiftningen. I rapporten presenteras ett forslag till modell for
strukturerad etisk analys av styrmodeller inom hélso- och sjukvarden. Smer
vill harmed understryka vikten av att regionerna gor en etisk analys infor att

" Smer rapport 2019:2.



en gemensam ersittningsmodell antas. Vigledning for genomforandet av en
sddan analys kan hdmtas ur Smers rapport.

Smer tillstyrker forslaget om en nationellt reglerad patientavgift 1 primérvar-
den (avsnitt 17.4.2). Utredningens samlade beddmning ar att en vard pa lika
villkor starkt talar for att ensa patientavgifterna 6ver landet. Smer instimmer
1 detta och konstaterar att det ar allvarligt att det finns patienter som avstar
frén att soka vard av ekonomiska skil vilket bidrar skillnader i hidlsa mellan
olika socioekonomiska grupper. Detta &r saledes en viktig fraga for att frimja
en vard pé lika villkor for hela befolkningen. En anslutande friga i detta sam-
manhang dr gransen for hogkostnadsskyddet. Smer saknar ett resonemang
kring denna fraga och huruvida den 6vre beloppsgriansen bor sinkas for att
ytterligare oka forutséttningarna for en vard pa lika villkor.

Utredning om tillampningen av prioriteringsprinciperna

Utredningen foreslar att en offentlig utredning ska fa 1 uppdrag att genom-
fora en 6ppen och bred debatt om grunderna for prioriteringar i hilso- och
sjukvarden samt utreda behovet av att ta ett 6kat samhaillsansvar vad giller
konsumtion av vard (avsnitt 17.7.1). Fragan lyfts hur malet om vard efter be-
hov och prioriteringsprinciperna kan och boér tillimpas eller utvecklas nir det
handlar om de svira horisontella prioriteringar som samhallet star infor.

Smer noterar att prioriteringsplattformen utgdr grunden f6r den svenska
hilso- och sjukvirdens uppdrag. Smer anser att det dr viktigt att mannisko-
virdesprinicpen och behovsprincipen dven fortsittningsvis dr 6verordnade
principen om kostnadseffektivitet. Smer ser annars en risk for en ojamlik
vard samt att man dventyrar fortroendet for den offentliga hilso- och sjuk-
varden. Dirmed dr det inte sagt att det inte beh6vs en diskussion om hur
plattformen bor tillimpas och utvecklas nar det giller svara horisontella prio-
riteringar och prevention. Smer ser tviartom att en sadan diskussion skulle
kunna gagna plattformens legitimitet samt ge vigledning vid svara priorite-
ringar. Radet instimmer med utredningen att det aven behovs en samhillelig
diskussion nar det giller frigan om grinserna for det offentliga atagandet.
Smer tillstyrker saledes utredningens forslag.

Remissvaret har behandlats vid rddets ordinarie sammantrade den 13 decem-
ber 2019. Beslut har darefter fattats per capsulam. I beslutet deltog ledamo-



terna Kenneth Johansson (ordférande), Michael Anefur, Asa Gyberg-Karls-
son, Ulrika Jérgensen, Lina Nordquist och Malena Ranch. I beredningen av
arendet deltog aven de sakkunniga Lilas Ali, Emil Bergschold, Goran Collste,
Titti Mattsson, Bengt Rénngren, Nils-Eric Sahlin, Mikael Sandlund och
Marie Stéen. Helena Teréus, utredningssekreterare, har varit féredragande.

For radet,

Kenneth Johansson
Ordforande

Statens medicinsk-etiska rad
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