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Myndigheten fér vard- och omsorgsanalys (Vardanalys) har enligt instruktionen fér myndigheten till
uppgift att ur ett patient-, brukar- och medborgarperspektiv folja upp och analysera verksamheter och
forhallanden inom hilso- och sjukvérd, tandvard och omsorg. Det &r fran detta perspektivsom
Vérdanalys yttrande tar sin utgangspunkt.

Sammanfattning

Vardanalys instimmer i den grundliggande bedémningen att en mer andamalsenlig
samhillsorganisation kan skapa forutsattningar for 6kad utvecklingskraft. Strukturreformer krévs for
att skapa bittre férutsattningar for att hantera en lang rad samhéllsutmaningar. Inte minst fér att
effektivt kunna finansiera, utveckla och i samverkan med patienter och brukare leverera vard- och
omsorg av hog kvalitet.

Vardanalys avstyrker emellertid forslagen i delbetdnkandet mot bakgrund av att myndigheten anser
att delbetinkandet inte utgér ett fullgott underlag for en langsiktigt hallbar férandring av
samhillsorganisationen. Bristerna bestar bland annat i att: 1. De problem som utredningen anger som
grund for den féreslagna strukturforandringen ar otillrdckligt preciserade och relevanta problem
saknas helt i analysen. 2. Det &r otillrickligt belyst att den foreslagna strukturreformen pa ett effektivt
sitt dtgirdar de utmaningar som varden och omsorgen star infor. 3. Det saknas en konsekvensanalys
ur ett patient- och brukarperspektiv.

En mer dndamalsenlig samhillsorganisation kan skapa forutsattningar for 6kad utvecklingskraft -
men Indelningskommitténs direktiv och valda angreppsatt dr problematiska

Direktiven, och ddrmed utredningen, tar sin utgangspunkt i att en mer andamalsenlig
samhallsorganisation behdvs. Vi delar den bedémningen.

En rad utredningar har under senare tid belyst behovet av strukturreformer i svensk hélso- och
sjukvard. P& regeringens bord finns flera aktuella betdnkanden, bland annat Tréning ger fardighet
(SOU 2015:98) och Effektiv vard (SOU 2016:2) som visar pd behovet av en omfattande strukturreform
av bade den specialiserade varden och primarvarden.



VAr bild r att &ndamalsenliga strukturreformer krévs fér att skapa battre férutséttningar att hantera
en lang rad samhillsutmaningar; inte minst for att effektivt kunna finansiera, utveckla och i samverkan
med patienter och brukare leverera vard- och omsorg av hog kvalitet.

Flera linder i var nirhet har genomfort omfattande reformer av samhdllsorganisationen — med delvis
oklara effekter.! Erfarenheterna pekar pa att omfattande strukturféréndringar inte per automatik leder
till nagra forbattringar for patienter, brukare eller medborgare. Den évergripande

strukturforandringen &r i sig inte virdeskapande. Varden och omsorgens vérde uppstar istéllet i motet
mellan patienter och brukare, olika professioner och vard- och omsorgssystemet. Det ar forst nér
strukturforandringen leder till bittre sitt att producera vard- och omsorgstjanster som verkligt varde
skapas.

Erfarenheter fran andra linder pekar ocksé pa att strukturreformer dar man tagit ett samlat grepp och
vidtagit en rad samverkande &tgirder; exempelvis tydliggjord ansvarsfordelning mellan olika nivaer, ny
geografisk indelning, tydliggjord roll fér politiskt beslutsfattande, férandrad finansiering och utvecklad
statlig styrning, i slutdndan har lyckats bidra till ett 6kat vérde for patienter, brukare och medborgare.
Ytterligare en framgangsfaktor &r att reformerna har fullféljts och varnats samtidigt som de utvecklats
over tid.?

Vi menar att delbetinkandet skulle ha vunnit pa att ha en mer utvecklad syn pa hur dvergripande
strukturreformer kan skapa virde, vad som kravs for att det vardet ska kunna realiseras samt en
problematisering av de hinder och fallgropar som finns. Utredningen begransar sig i delbetdnkandet till
att féresla en nya regional indelning, och ldmnar andra tankbart essentiella komponenter av och
férutsattningar for en lyckad reform utan beaktande. | vissa delar, exempelvis rérande behovet av en
utvecklad statlig styrning, menar vi att utredningen i delbetdnkandet ger uttryck foér en mycket
férenklad syn pa saken. Utredningen har harigenom forstas fullfoljt det som ar huvuduppdraget i
direktiven, men vi menar att utredningen dven i delbetinkandet hade behovt férdjupa analysen och ta
ett mer samlat grepp. Utifran delbeténkandet skulle man kunna forledas att tro att en ny regional
indelning i sig I6ser manga problem. Vi delar inte den bedomningen. Utan ett mer samlat grepp &r det
svart att ta stillning till om den féreslagna regionala indelningen utgér en andamalsenlig del av en ny
fungerande helhet. Denna utrednings unika bidrag anser vi borde vara att pa en 6vergripande niva fa
till en bittre fungerande samhillsorganisation, dar regional indelning @r en del.

I linje med detta menar vi att det &r olyckligt att utredningen (och direktiven) valt att inte systematiskt
analysera de hittills vunna erfarenheterna av storre regioner. En sadan analys hade kunnat bidra med
viktiga insikter om vad en regionférstoring kan och inte kan forvantas bidra till. Det hade ocksa varit
virdefullt med en ndrmare analys av det samlade ansvaret for hélso- och sjukvard, regional utveckling
med mera. Varden och omsorgen svarar for narmare femton procent av BNP och tillhér
samhillssektorer som befolkningen tycker &r allra viktigast. Vi menar att varden och omsorgen (som
allt mer hinger ihop - vilket utvecklas nedan) fértjanar en ansvarsférdelning, indelning och styrning
som utgar fran dessa sektorers specifika forutsattningar och utmaningar. Utifran ett patient-, brukar-
och medborgarperspektiv dr det svart att se férdelarna med att samorganisera halso- och sjukvarden
och ansvaret for regional utveckling. Beréringspunkter finns, men ocksa potentiella motséttningar. Det

! Vardanalys (2014). Strukturreformer i halso- och sjukvardssystem — Erfarenheter frén Danmark, Norge, England
och Nederlénderna. (Rapport 2014:8) Stockholm: Myndigheten for vard- och omsorgsanalys.
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finns indikationer pa att avvigningar mellan dessa ibland motsatta perspektiv bidragit till att beslut
tagits (och inte tagits) som haft menlig paverkan pa vardens kvalitet och effektivitet.’ Likas& kan vi se
risker med att regionerna, som sett till verksamhetens och budgetens omfattning till stor utstrackning
ar halso- och sjukvardshuvudmain, inte dr de mest limpade att ha det samlade ansvaret for regional
utveckling.

Om vi ser en potentiell motsittning mellan ett regionalt utvecklingsperspektiv och ett
patientperspektiv, ser vi istéllet stora potentiella férdelar med ett samlat ansvar for hélso- och
sjukvard och delar av omsorgen. Vi menar att Ansvarskommittén, sett ur ett patient- och
brukarperspektiv, fattade ett olyckligt beslut att inte omfatta primdarkommunerna i sitt arbete.* Som vi
utvecklar nedan innebir det att viktiga utmaningar fér varden och omsorgen inte heller nu omfattas av
problemanalysen och féljaktligen dr inte heller utredningens forslag @mnade att skapa battre
férutsattningar att fa till en vilfungerande och sammanhangande vard och omsorg. Vi ser det som
problematiskt att utredningens forslag snarast riskerar att férsvara mojligheterna att fa ihop varden
och omsorgen till en bittre fungerande helhet for patienter och brukare. Utredningens uttryckta
forhoppning att det ska ga bra att fa ihop storregionerna med ett stort antal kommuner &r inte
overtygande.

Vi menar att varden och omsorgen fortjinar en sammanhallen strategi for den framtida styrningen dér
patienterna och brukarna star i centrum. Huvudmannen for varden och omsorgen behéver bli béttre
pé att organisera sig efter olika malgruppers skilda behov och férutsattningar.

De problem som utredningen anger som grund for den foreslagna strukturféréandringen ar
otillrickligt preciserade och relevanta problem saknas helt i analysen

| delbetinkandet fors ett allmint resonemang om halso- och sjukvardens utmaningar dar bland annat
den demografiska utvecklingen, ett forandrat sjukdomspanorama och landstingens olika
forutsattningar vad géller befolkningsunderlag och ekonomisk styrka lyfts fram. Utdver detta ligger
utredningens fokus pa de utmaningar och utvecklingstendenser som framst har baring pa den
specialiserade varden.

Aven om Vardanalys i huvudsak stédjer problembeskrivningen sa vill vi framhalla att stora och av
utredningen obelysta utmaningar finns inom andra delar av vard- och omsorgssystemet, inte minst
inom priméarvarden. Sérskilt aktuellt i relation till Indelningskommitténs direktiv och de férslag som
limnas ar behovet av en bittre samordnad vard och omsorg. For att kunna méta detta behov krévs
funktionella och patientcentrerade samverkansstrukturer mellan varden och omsorgen. Patienter och
brukare med sirskilt stora behov av samordnad vard och omsorg finns till exempel inom grupperna
kroniskt sjuka, multisjuka &ldre, personer med psykisk ohélsa, personer med missbruks- och
beroendeproblematik samt personer med funktionshinder och beviljade insatser enligt LSS. | ljuset av
att vi blir dldre och att allt fler lever med en eller flera kroniska sjukdomar blir en funktionell
samverkan mellan landsting och kommuner allt viktigare. Har har primarvarden och den kommunala

% SOU 2015:98. Tréning ger fardighet — Koncentrera varden for patientens bésta; Vardanalys (2013).
Centralisering med patienten i centrum — Vardanalys utvardering av patientperspektivet i rikssjukvarden.
(Rapport 2013:3) Stockholm: Myndigheten for vard- och omsorgsanalys.

% SOU 2007:10. Hallbar samhillsorganisation med utvecklingskraft.



varden och omsorgen en nyckelroll. Vardanalys har i flera rapporter visat pa stora brister i denna
samverkan. Sjukvardsinsatserna for personer med kronisk sjukdom, sdrskilt multisjuka, samordnas inte
tillrackligt och &r inte tillrdckligt proaktiv och lagger darmed for lite fokus pa att férebygga férsamring
och akutvard.®

Vi menar, som vi varit inne pa ovan, att det ar en brist att utredningen i sitt uppdrag i huvudsak varit
begrinsad till tidigare framtaget underlag rérande hilso- och sjukvarden, och inte kunnat lata
genomféra en uppdaterad och mer omfattande analys av vard- och omsorgssystemets utmaningar.
Varden och omsorgen svarar tillsammans fér narmare femton procent av BNP. Med en aldrande
befolkning och dir personer med kronisk sjukdom star fér 80-85 procent av halso- och sjukvardens
kostnader samt uppskattningsvis cirka en miljon patienter och brukare har ett relativt komplext
samordningsbehov stills krav pa en omstalining.® Vi menar att avsaknaden av en uppdaterad och mer
fullstdndig analys av vard- och omsorgssystemets utmaningar ar olycklig eftersom det gor att
utredningen inte heller belyser hur strukturreformer skulle kunna bidra till att hantera dessa
utmaningar i dagens granssnitt mellan primarkommuner och landsting — som vi menar redan idag
leder till stora kvalitets- och effektivitetsforluster.

Sammantaget anser Vardanalys att analysunderlaget av hélso- och sjukvardens utmaningar och behov
ar for bristfalligt fér att kunna fungera som en tillracklig utgdngspunkt fér utredningens forslag.

Det ir otillréickligt belyst att den foreslagna strukturreformen atgérdar de utmaningar som hilso-
och sjukvarden star infor

Som ovan angivits lyfter Indelningskommittén ett urval av utmaningar som halso- och sjukvardssektorn
star infér, framst den specialiserade varden. Vardanalys stéller sig dock fragan om farre 1an och
landsting &r l6sningen pa dessa utmaningar? Den principiella fragan om vilken struktur och
organisation som tjanar hilso- och sjukvarden bast saknas.

Enkla och verkningsfulla I6sningar fér komplexa verksamheter &r séllsynta. Om detta talar inte
Indelningskommittén. Det framgar dock i Ansvarskommitténs slutbetdnkande att det inte finns nagon
enskild faktor som kan férklara varfér vissa landsting uppvisar positiva ekonomiska resultat.” Detta blir
dven tydligt i den redovisning av landstingens ekonomi som gérs av Indelningskommittén. Nagot
uppenbart samband mellan landstingens storlek och halso- och sjukvardens kvalitet framkommer inte
heller i exempelvis Oppna jamférelser.

® Vardanalys (2014). Varden ur patienternas perspektiv — jamforelser mellan Sverige och 10 andra lander.
Resultat fran The Commonwealth Fund 2014 International Health Policy Survey. (Rapport 2014:11) Stockholm:
Myndigheten for vard- och omsorgsanalys; Vardanalys (2014). VIP i varden? — om utmaningar i varden av
personer med kronisk sjukdom. (Rapport 2014:2) Stockholm: Myndigheten for vard- och omsorgsanalys; SOU
2016:2. Effektiv vard; Vardanalys (2015). Hemtjanst, vard- och omsorgsboende eller mitt emellan? — Ett
kunskapsunderlag for planeringen av morgondagens aldreomsorg. (Rapport 2015:8) Stockholm: Myndigheten for
vard- och omsorgsanalys.

e Véardanalys (2014). VIP i vdrden? — om utmaningar i varden av personer med kronisk sjukdom. (Rapport 2014:2)
Stockholm: Myndigheten fér vard- och omsorgsanalys; Vardanalys (2016). Samordnad vard och omsorg — En
analys av samordningsutmaningar i ett fragmenterat vard- och omsorgssystem. (PM 2016:1) Stockholm:
Myndigheten for vard- och omsorgsanalys.

7 SOU 2007:10. Hallbar samhallsorganisation med utvecklingskraft.



Vardanalys vill inte férringa betydelsen av befolkningsméssigt stérre landsting. Mot bakgrund av
tidigare gjorda utvarderingar och forskning kring strukturreformer i andra linder, uppfattar vi dock
inte att det &r den enda |6sningen. En &ndamalsenlig samhdllsorganisation kan skapa férutsittningar
fér ndédvandiga strukturférandringar, investeringar och rekryteringar. Detta ar hilso- och sjukvarden i
stort behov av. Exempelvis kan motsvarande fordndring i arbetsférdelning mellan vardenheter, 6kad
samordning av investeringar, ett storre patientunderlag for battre vérd och forskning och en mer
geografiskt likvardig vard uppnds genom en starkare statlig styrning av bland annat
nivastruktureringen av den hogspecialiserade varden.

Vardanalys bedémning &r att den foreslagna regionala indelningen inte &r tillracklig, eller for den delen
nédvéndig, for att astadkomma en omstrukturering av den specialiserade vérden. P& regeringens bord
finns betdnkandet Trining ger fardighet® som vi menar innehaller férslag som ar proportionerliga och
andamalsenliga. Majligtvis skulle en ny regional indelning kunna ses som en kompletterande &tgérd,
men den vitala delen i en effektiv reform menar vi dr en férstarkt statlig styrning. Erfarenheterna fran
frdmst Danmark stodjer en sddan bedémning. Om behov skulle finnas skulle regeringen lingre fram
kunna ta fram &nnu skarpare forslag som specifikt rér den regionalt hégspecialiserade varden.

Vi kan ocksa konstatera att det i allt fler fragor, till exempel e-hilsa, kunskapsstyrning och
kompetensférsérjning kraver landstingsgemensamma I6sningar dir dven Indelningskommitténs
landstingsgranser ar fér sma. Det finns ett 6kat behov av att enas kring gemensamma lésningar i olika
fragor och det finns ddrmed dven ett 6kat behov av att stirka samarbetet mellan landstingen, men
dven mellan den statliga styrningen och sjukvardshuvudmainnen.’ | ljuset av denna utveckling menar
Vardanalys att det finns anledning att fundera éver behovet av en nationell samverkansplattform och
om staten behdver ta ett storre ansvar i fér varden sarskilt strategiska utvecklingsfragor.

Det saknas en konsekvensanalys ur ett patient- och brukarperspektiv

Forslagen innebar en omfattande forandring av samhillsorganisationen, inte minst for hilso- och
sjukvardssektorn. Dess konkreta effekter for hilso- och sjukvardssektorn ar dock oklara pa kort och
lang sikt.

Vardanalys konstaterar att patientperspektivet saknas i stora delar av delbetsnkandet. Vad skulle en
forandrad lans- och landstingsindelning innebéra fér patienter och brukare?

Vi efterfragar en fordjupad diskussion om férslagens konsekvenser ur ett patient- och brukarperspektiv
och finner att det hade varit vasentligt att belysa hur férslaget paverkar patienters och brukares
tillgang till en kunskapsbaserad, patientséker och likvérdig vard och omsorg. Inte minst, hur paverkas
de manga samverkansstrukturerna mellan landsting och kommuner av fériandringarna och vad innebér
detta for patienter och brukare?

# SOU 2015:98. Tréning ger fardighet — Koncentrera varden for patientens béasta.

® SOU 2016:2. Effektiv vard; Vardanalys (2014). Stérkt dialog fér dkad utvecklingskraft — Férslag om en utvecklad
hélso- och sjukvardsdialog mellan Socialdepartementet och landstingen. (Rapport 2014:10) Stockholm:
Myndigheten for vard- och omsorgsanalys.



Sammanfattningsvis avstyrker Vardanalys forslagen i delbetdnkandet mot bakgrund av att
myndigheten anser att delbeténkandet inte utgor ett fullgott underlag fér en Iangsiktigt héllbar
fordandring av samhéllsorganisationen.

Beslut om detta yttrande har fattats av myndighetschefen Fredrik Lennartsson. | den slutliga
dggningen har chefsjuristen Karin Nylén och analytiker Isabelle Carnl6f deltagit. Utredaren Maria
ilsson |har varit foredragande.
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