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Myndigheten for vard- och omsorgsanalys remissyttrande over
utredningen Engemensam angelagenhet (SOU 2020:46, Fi2020/03418)

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys (Vard- och omsorgsanalys) har till uppgift att ur
ett patient-, brukar- och medborgarperspektiv folja upp och analysera verksamheter och
forhallanden inom hélso- och sjukvard , tandvard och omsorg. Det &r utifrdn dessa
perspektiv vart yttrande tar sin utgdngspunkt.

Vard- och omsorgsanalys synpunkter pa utredningen beror framst kapitel 23 om hélso- och
sjukvard. Forslagen inom Ovriga omraden ligger huvudsakligen utanfér myndighetens
sakomrade och myndigheten avstdr darfor frin att lamna synpunkter pa dessa delar. Vidare
tar flera av forslagen och rekommendationerna i kapitel 23 fasta pa folkhélsopolitiska
forhallanden. Aven dessa ligger till stor del utanfér myndighetens sakomrade, och vi avstar
fran att lamna konkreta synpunkter dven pé de forslagen. Vi vill dock peka pa vikten av att
implementera satsningar och forslag, som exempelvis stirkt fordldrastdd, pa ett sddant sitt
att det skapar mojligheter att utviardera effekter avreformerna.

Som helhet vardesitter Vard- och omsorgsanalys utredningens langsiktiga ansats - att ta
sikte pa viaxande ojamlikheter och hantera de risker som det medfér pa lingre sikt.
Myndigheten stdller sig dven bakom utredningens lidgesbeskrivning av hélso- och
sjukvarden och ser positivt pd att analysen bygger pd ett helhetsperspektiv dér
hilsotillstaindet antas bero savidl pa de allminna levnadsvillkoren som pa hilso- och
sjukvardens utformning. Vi delar utredningens bild att folkhélsan 6verlag &r god, men att
en av de storsta utmaningarna for hdlso- och sjukvarden ér de patagliga skillnader i hdlsa
som ses mellan socioekonomiska grupper och regioner. Véard- och omsorgsanalys
vialkomnar dérfor den breda ansatsen i betdnkandet, dir huvuddelen av forslagen é&r
inriktade pa att stirka stidllningen for de mest utsatta grupperna.

Avsnitt 23.3.1: Forslaget om att Socialstyrelsen bor fa i uppdrag att utreda ett
nytt register for uppfoljning av barnhilsovard (s. 807)

Myndigheten tillstyrker forslaget, men vill samtidigt papeka att det ar viktigt att motverka
tendensen mot flera separata register for uppfoljning av insatser inom barnhilsovarden.
Dérfor ser vi att det dr viktigt att ha e#s nationellt register, och vi férordar dessutom att
uppféljningsvariablerna inkluderas i patientregistret.
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Avsnitt 23.3.3: Rekommendationerna att regeringen bor ge en limplig aktor i
uppgift att sammanstilla hur hilso- och sjukviarden finansieras och att
huvudminnen bor séikerstilla en Andamalsenlig insyn hos privata vardgivare
(s. 829)

Vard- och omsorgsanalys instimmer i den beskrivning av riskerna med privata
vardforsakringar som ges i betdnkandet. Vi delar ocksa kommittens beddmning att fragan
om hur privata vardforsdkringar paverkar jamlikheten i varden bor utredas vidare. Sé sker
for nirvarande inom ramen for den utredning som fatt i uppdrag att utreda privata
sjukvardsforsdkringars péverkan pa offentligt finansierad hilso- och sjukvard (<lir.
2020:83), och vi betraktar darfér reckommendationen som delvis genomford. Myndigheten
ser ocksd positivt pa rekommendationen att forbittra uppfoljningsmojligheterna pa
omradet.

Vard- och omsorgsanalys ser vidare positivt pd rekommendationen till regionerna att 6ka
mojligheterna till insyn inom den privatfinansierade varden som utfors av de vardgivare
som bedriver sddan vérd parallellt med offentligt finansierad vird. Férutom forbattrad
insyn i regionerna ser vi dven ett behov av 6kade forutsittningar for nationell uppfoljning
pé omradet. I Vard- och omsorgsanalys rapport Privata sjukvardsforsdkringar (20 20 :3),
rekommenderar vi regeringen att overviga att forbéttra uppféljningsmojligheterna genom
atr inkludera information om finansieringskédlla (offentlig eller privat) 1 savil
patientregistret som olika kvalitetsregister. Uppgifter om personers vardkonsumtion,
behov, behandlingsutfall med mera, behover ocksa kunna kopplas till finansieringsform,
bland annat for att mojliggéra mer oberoende forskning pa omridet.

Avsnitt 23.3.3: Bedomningen att kravet pa att tillimpa vardvalssystem inom
priméirvarden innebir en inskrinkning av det kommunala sjéilvstyret och
sannolikt en minskad jamlikhet i tillgangen till héilso- och sjukvarden. Déirfor
bor regionerna vara fria att sjilva avgora i vilken utstrickning fri
etableringsritt ska tillimpas (s. 831)

Beddmningen rdr en principiellt viktig och svar friga som har berdrts i flera sammanhang
tidigare. Att lata regionerna sjilva avgora om fri etableringsritt ska tillimpas medfor
otvetydigt ett 6kat kommunalt sjdlvbestammande.

Hur ett decentraliserat beslutsfattande 1 fragan kan forvintas paverka jaimlikheten i hélso-
och sjukvérden ir inte lika otvetydigt. For att kunna ta stillning till bedomningen hade en
mer omfattande konsekvensanalys kravts, vilket betdnkandet saknar. Det dr ocksa otydligt
om det dr vardvalsystemet i sin helhet eller endast etableringsrétten som bor vara valfri for
regionerna.

Vard- och omsorgsanalys har tidigare pekat pa de problem och brister avseende
fordelningen av primérvardens vardutbud efter befolkningens behov som kan ses i
samband med vérdvalet. Samtidigt kan en minskad valfrihet i vissa regioner bidra till att
forstirka regionala skillnader i primérvarden. Nér det géller frdgan om hur jdmlikhet i
bemaérkelsen vérd efter behov inom primérvarden och hélso- och sjukvarden i stort ska
stiarkas ser vi att det krdvs en samlad bedomning av de forslag som utredningen, men dven
tidigare utredningar, kommit med de senaste aren. Vi ser saledes att frdgan om en
decentraliserad tillimpning av valfrihetssystem inte kan frikopplas fran den samlade
szyrning en av primérvarden, och dirmed dven infriandet av 6vriga mal inom primirvarden
vid sidan avjamlikhet.
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En utveckling mot ersittningsmodeller som i tillriackligt hdg utstrackning justeras utifran
behoven hos de listade tillsammans med att det blir mojligt for regionerna att dela upp
vardvalssystemet mellan olika delar av regionen &r forslag som vi ser kan bidra till att stirka
jamlikheten i varden.

Avsnitt 23.3.3: Rekommendationen att Socialstyrelsen bor fa i uppdrag att ta
fram en modell for gemensamma ersédttningsprinciper inom primérvirden (s.
831)

Myndigheten ser positivt pa att staten med hjilp av ldmplig myndighet ger regionerna
véagledning 1 utformningen av ersittningsmodeller som &dr justerade utifrdn fOrvintat
vardbehov. Bakgrunden &r att det kan finnas ett behov att se Over om dagens
erséttningsmodeller 1 tillrdckligt stor utstrickning beaktar skillnaderna i behov mellan

grupper.

Tidigare forsok till statlig kunskapsstyrning pa omradet har dock haft begrinsad effekt.
Den vidsentliga fragan dr ddrmed om det r tillrdckligt med statlig vigledning for att skapa
ett system som 1 tillrdcklig grad beaktar skillnaderna i behov mellan grupper eller om det
behdvs en skarpare styrning i form av reglering. Statligt reglerade ersittningsmodeller
implicerar dock 1 sin tur ett nationellt primérvardsuppdrag for hela landet , vilket skulle
innebéra en inskrdankning av det kommunala sjdlvstyret.

Avsnitt 23.3.3: Rekommendationen att regionerna bor fa ett utokat uppdrag i
form av att folja folkhilsoutvecklingen och i samarbete med kommunerna
bedriva preventivt arbete inom regionen (s. 832)

Vérd- och omsorgsanalys ser fordelar med ett forstarkt arbete med att folja utvecklingen i
folkhélsan 1 olika grupper och omraden for att tydligare kunna koppla regionala
prioriteringar till de utmaningar som finns. I Vard- och omsorgsanalys rapport Styra mot
horisonten (2020=7) framgar exempelvis att bevakningen av olika gruppers
behovstillfredsstéllelse generellt sett kan forbattras i regionerna. En forutséttning for
fordjupade analyser ar dock att datainsamlingen sker péa ett sddant sdtt att olika
behovsgrupper kan identifieras.

Myndigheten konstaterar i sin rapport Forebygga for att 6verbrygga? (2016:4) att hélso-
och sjukvarden har en viktig uppgift i att motverka skillnader i ohdlsosamma levnadsvanor
och att stirka hélso- och sjukvardens forebyggande arbete. En fordjupad ansats inom det
preventiva arbetet dr ett viktigt bidrag till att minska ojimlikheten i hdlsa mellan olika
grupper. Aven om hilso- och sjukvarden ska arbeta forebyggande ir det forebyggande
arbetet forknippat med sérskilda avviagningar kring hur arbetet bor prioriteras jamfort med
behandlande insatser. Vissa forebyggande insatser har enligt riktlinjerna for prioriteringar
hog prioritet, men vad géller forebyggande insatser som vinder sig till hela
befolkningsgrupper stills ocksa krav pa dokumenterad effekt eller att det finns en allmén
enighet om insatsernas vérde, vilket i sin tur stiller krav pa 16pande uppféljning av
insatsernas kvalitet, biverkningar och kostnader. Det ar inte heller sjalvklart hur en mer
jamlik hilsa bor viagas mot en dkad genomsnittlig folkhdlsa om det inte finns resurser att
garantera bada. Aven om den etiska plattformen ger riktlinjer om prioriteringar ger den
inte ndgon tydlig vdgledning kring prioriteringar mellan en 6kad genomsnittlig folkhélsa
och minskade hélsoklyftor. For att underlitta regionernas prioriteringar mellan preventiv
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och behandlande vard dr det sannolikt viktigt att forslaget atfoljs av ett stod for
prioriteringar mellan dessa verksamheter.

Avsnitt 23.3.3: Rekommendation om utprovning av hjilpmedel till personer
med funktionsnedsittningar (s. 835)

I var rapport Med varierande funktion (2020:6) analyserade vi konsumentprodukter som
hjdlpmedel vid funktionsnedsitt ning. Aven om regelverken skiljer sig &t mellan
medicintekniska produkter och konsumentprodukter som anvinds som hjdlpmedel &r
vissa utmaningar gemensamma. Ur ett patientperspektiv dr det for manga personer
nodvandigt att fa adekvata rad och stod om sina hjdlpmedel och det ser i dag olika ut, vilket
innebér att vard inte ges pa lika villkor i landet. Vi rekommenderade bade regeringen och
sjukvérdshuvudménnen att sékerstélla att forskrivning samt rdd och stdd runt hjdlpmedel
sker jamlikt, oavsett individens bostadsort eller ekonomiska forutséttningar.

En viktig poéng som patientforetradare gjorde var att hjdlpmedelsmarknaden &r for stor
for att en patient pa egen hand ska kunna sékerstilla att hen viljer ritt hjalpmedel. Det
ligger i linje med utredningens analys om att det behdvs opartiska radgivande funktioner.
En svérighet med utredningens fOrslag ar emellertid att det &dven ar svart for
(offentliganstélld) forskrivande personal att ha overblick 6ver hela marknaden, vilket
riskerar att leda till att endast vissa produkter kommer att rekommenderas till anvindare.
Ur ett patientperspektiv dr jamlik tillgang till hjdlpmedel sé klart positivt, men inte pa
bekostnad av hjdlpmedlens effektivitet for enskilda individer.

Avsnitt 27.3.2: Sociala investeringar

Myndigheten ser positivt pd utredningens rekommendation att utforska kommunernas och
regionernas mojligheter att arbeta med sociala investeringar och pa vilket sétt sociala
investeringar kan utvecklas som metod for ldrande om effektiva atgérder. Vi ser dock
utmaningar med att inrétta en sirskild myndighet pd <?mrédet, eftersom det riskerar att
forstarka redan existerande stuprér och diarmed hindra att ny kunskap som genereras
genom sociala investeringar sprids och kommer till bred anvindning. Darfor kan det vara
lampligt att 1 ett forsta steg se Over om, och i sd& fall hur, den befintliga
myndighetsstrukturen sammantaget kan arbeta denna metod och dven stimulera till 6kad
forskning pa omradet.

Beslut om detta yttrande har fattats av generaldirektéren Jean-Luc af Geijerstam. I den
slutliga handlaggningen har chefsjuristen Catarina Eklundh Ahlgren och projektdirektoren
Nils Janlov deltagit. Utredaren Kajsa Hanspers har varit foredragande.

Jean-Luc af Geijerstam Kajsa Hanspers
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