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Till statsradet Annika Strandhéll

Regeringen beslutade den 18 december 2017 att uppdra till en sir-
skild utredare att utreda hur styrningen av hilso- och sjukvirden
bittre kan frimja en jimlik och behovsbaserad vard (dir. 2017:128).
Analysen ska omfatta styrsystemen inom hilso- och sjukvirden som
helhet, landstingens ersittningssystem, virdvalssystemen, anvindan-
det av inhyrd personal, tillstdndsprévning inom hilso- och sjukvirden
samt socioekonomiska skillnader i v8rdkonsumtion. Utredningen
ska komplettera redan genomférda samt pigdende utredningar pd
omridet. Det &vergripande syftet ir att, givet befintlig ansvars-
fordelning for hilso- och sjukvirden, sikerstilla méjligheterna for
en jimlik vird. Enligt direktiven ska uppdraget delredovisas den
15 juni 2018 och slutredovisas den 31 december 2018.

Docenten Goran Stiernstedt férordnades samma dag som sir-
skild utredare.

Regeringen beslutade den 1 mars 2018 om tilliggsdirektiv till ut-
redningen (dir. 2018:14) med uppdraget att analysera ett ldngsiktigt
hallbart system for sd kallade nitdoktorer. Regeringen beslutade den
17 maj 2018 om tilliggsdirektiv till utredningen dir tiden for ut-
redningens slutredovisning forlingdes till senast den 30 juni 2019
(dir. 2018:40).

Den 28 mars 2018 férordnades foljande personer som experter
att bistd utredningen: verkstillande direktdren och ordféranden Eva
Domanders, Kompetensféretagen, vice ordféranden Rose-Marie
Fredriksson, Brostcancerférbundet, projektdirektéren Nils Janlov,
Myndigheten f6r vird- och omsorgsanalys, vice férbundsordféran-
den Ragnhild Karlsson, Vardférbundet, niringspolitiske experten
Karin Liljeblad, Virdféretagarna, utredaren Unni Mannerheim, In-
spektionen f6r vird och omsorg, handliggaren Olle Olsson, Sveriges
Kommuner och Landsting, landstingsdirektéren Anders Sylvan,



Visterbottens lins landsting, ordféranden Sven Séderberg, Privat-
likarféreningen, enhetschefen Lars Séderdahl, Socialstyrelsen samt
sjukhuschefen Jan-Ake Zetterstrém, Ersta sjukhus. Samma dag for-
ordnades som sakkunniga i utredningen departementssekreterarna
Fredrik Friberg, Finansdepartementet, Lisa Stdhlberg, Finansdeparte-
mentet och Anne Wisten, Socialdepartementet.

Som huvudsekreterare i utredningen anstilldes den 1 februari
2018 juristen Daniel Zetterberg. Som sekreterare 1 utredningen an-
stilldes den 19 februari 2018 statsvetaren Annika Stjernquist. Aven
konsulten Emelie Virja har deltagit i arbetet.

Utredningen, som har antagit namnet Styrning fér en mer jimlik
vird, fir hirmed 6verlimna betinkandet Styrning och virdkonsum-
tion ur ett jimlikbetsperspektiv — Kartliggning av socioekonomiska
skillnader i vardutnyttjande och utgingspunkter for bittre styrning
(SOU 2018:55).

Aterstiende frigor som omfattas av utredningens uppdrag kom-
mer att behandlas i utredningens slutbetinkande, som ska limnas
senast den 30 juni 2019.

Stockholm 1 juni 2018
Goran Stiernstedt

/Daniel Zetterberg
Annika Stjernquist
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Sammanfattning

Bakgrund

Regeringen beslutade den 18 december 2017 att utse en sirskild ut-
redare med uppdrag att limna forslag som syftar till att pd ett effektive
sitt uppnd mélen 1 hilso- och sjukvirdslagen. Regeringen betonade
att det dvergripande syftet ir att, givet befintlig ansvarsfordelning
for hilso- och sjukvérden, sikerstilla méjligheterna for en jaimlik vird.

Uppdraget till utredningen omfattar en analys av vilka styrsystem
for hilso- och sjukvirden som bist éverensstimmer med mélsitt-
ningarna i hilso- och sjukvirdslagen. Detta innefattar en dversyn av
LOV samt en analys av mojligheterna att stirka maluppfyllelsen ge-
nom férindringar 1 ersittningssystemen. Utredningen ska félja upp
och redovisa om skillnader 1 virdutnyttjande varierar mellan patient-
grupper med olika socioekonomiska foérutsittningar. Utredningen
ska vidare limna forslag pd hur en kontinuerlig vird kan frimjas
genom att anvindandet av inhyrd virdpersonal minskas samt utreda
férutsittningarna att infora viss tillstdndsprévning inom hilso- och
sjukvdrden. Utredningen ska slutligen analysera hur ett l3ngsiktigt
hillbart system for s kallade nitdoktorer kan skapas.

De samlade forslagen ska limnas i ett slutbetinkande senast den
30 juni 2019.

[ delbetinkandet ligger fokus pd vardkonsumtion, socioekonomi
och styrning i vdarden

Enligt direktiven ska uppdraget delredovisas senast den 15 juni 2018.
De delar som ska delredovisas ir utgdngspunkterna fér mer inda-
mélsenliga styrsystem samt sammanstillningen av skillnader i vard-
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utnyttjande, vilket behandlas i detta delbetinkande. I delbetinkan-
det presenteras en tidig analys som kommer att ligga till grund for
fortsatt analys i arbetet med slutbetinkandet.

Styrning och jamlik vdrd dr den réda triden

Utredningen har identifierat styrning och jimlikhet som den réda
trdden som binder ihop de olika deluppdragen i utredningens direktiv.

Frdgan om vinst och vinstbegrinsning

I direktiven nimns frigan om vinst i sammanfattningen men inte
som en enskild utredningsfriga. Utgdngspunkten i utredningens
arbete ir styrning och ersittning som gagnar invanarna bide i deras
egenskap av potentiell patient och skattebetalare. Utgdngspunkten
ir ocksd att skapa rimliga forutsittningar for alla utférare inom
hilso- och sjukvirden, sivil offentliga som privata, att fullgéra sitt
uppdrag. I utredningens fortsatta arbete ir utformningen av styrning
och ersittning inklusive forslag till dtgirder inom omrédet en prio-
riterad frdga. Det ir i princip inte mojligt att separat behandla frigan
om eventuella problem knutna till vinst innan utredningen tagit ett
helhetsgrepp kring styrning och ersittningssystem.

Sammanfattande problembeskrivning

De gingna drens erfarenheter har tydligt visat pd komplexiteten i
hilso- och sjukvirden som system. Att styra hilso- och sjukvirden
ir en form av balansging mellan olika inbyggda potentiella milkon-
flikter. Styrningen av hilso- och sjukvirden har sannolikt blivit in
mer komplex i takt med den 6kande kunskapsmassan inom medicin,
omvirdnad och nirliggande omriden. Okad kunskapsmassa 6ppnar
for manga positiva mojligheter, men leder ocks3 till 6kad subspeciali-
sering, vilket 6kar komplexiteten i systemet. Det leder ocks3i till
okad fragmentering med 3tféljande 6kat behov av koordinering mel-
lan virdens olika delar. Det ir en stor utmaning att dstadkomma
system med helhetssyn och styrsystem som frimjar samverkan, och
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en 6kad miluppftyllelse i form av en mer jimlik, behovsbaserad och
effektiv vérd.

Utgangspunkter

En utgdngspunkt for utredningen ir att det dr pd mikronivén, dvs. 1
motet med patienten, som “virdet” av virden uppstdr. Det ir dir man
kan siga nigot om hur vil vi ndr mélen f6r hilso- och sjukvirden —
t.ex. en vird pa lika villkor och efter behov. Att pdverka métet eller
interaktionen mellan patienten och virden forutsitter dock, enligt
utredningens synsitt, itgirder ocksd pd andra nivder — verksamhets-,
vardgivar- och huvudmannanivi, liksom 4tgirder pd nationell nivd —
eftersom forutsittningarna f6r mikronivan beslutas av eller paverkas
av dessa andra nivder. Det avser bl.a. organisatoriska, ekonomiska,
strukturella och rittsliga férutsittningar. Betoningen 1 véra direktiv
ligger pd statens och landstingens styrmedel och vi kommer sirskilt
att dgna oss &t den styrning som staten och landstingen utévar. Men
samtidigt bér understrykas att analysen har avstamp i effekterna pd
mikronivén.

Analys och 6vervdganden
Vardkonsumtion skiljer sig mellan olika grupper

Den avgrinsade kartliggning som utredningen har haft i uppdrag att
gora 1 delbetinkandet ger en begrinsad bild av jimlikhet i virden.
Vird pa lika villkor (jimlik vird) dr ett brett begrepp som samman-
taget omfattar en kedja av foérhdllanden. Det handlar om behov,
efterfrigan, utbud, virdutnyttjande, insatser, resultat och effekter.

Men sett till utredningens uppdrag att sammanstilla skillnader 1
vardutnyttjande kan konstatera att olika grupper konsumerar vird
olika. Skillnader finns inte bara mellan socioekonomiska grupper utan
ocksd mellan kon, ldersgrupper och geografiska férutsittningar,
diribland skillnad mellan stad och landsbygd. Skillnaderna ser olika
ut beroende pa vilken virdniv3 vi studerar.

Utredningen har identifierar nigra omriden som vi avser att
belysa mer i det fortsatta arbetet

11



Sammanfattning

12

SOU 2018:55

Det finns ngra resultat som indikerar att grupper med svagare
socioekonomi 1 storre utstrickning underkonsumerar vird. De
avstdr i storre utstrickning frén att delta i screening och frin vird-
besdk och likemedelsuthimtning av ekonomiska skil. De konsu-
merar ocksd 1 stérre utstrickning sluten vird som hade kunnat
undvikas, vilket bland annat kan bero p att de inte sokt sig till
primirvarden i ett tidigare skede.

Analyser av virdkostnad och besék 1 ndgra landsting visar att de
med svagare socioekonomi besdker virden mer och har hogre
kostnader for vird, upp till en viss dlder. Vid hégre dlder ir mon-
stret det motsatta dir de med starkare socioekonomi har fler
besdk och hogre kostnader for varden.

Befolkningens instillning till vintetider och virdens tillginglighet
visar pd olika ménster beroende pd vilken gruppindelning man
studerar. Aldre tycker i hogre utstrickning att vintetider 4r rim-
liga. Personer med ligre utbildning tycker 1 hégre utstrickning
bade att de har tillgdng till den vird de behéver och att vintetider
ir rimliga. Bdda dr grupper som enligt utredningens kostnads-
och besoksanalys konsumerar mer vrd. Samtidigt uppger de med
daligt egenskattat hilsotillstdnd i mindre utstrickning in de med
bra egenskattat hilsotillstdnd att de har tillgdng till den vird de
behéver och att vintetider ir rimliga.

Konsumtion av vrd styrs av minga andra faktorer in vdrden i sig.
Men virden, och virdens organisation och styrning, kan styra delar
av konsumtionen genom bemdtande, tillginglighet, kostnader och
remittering. Vardens struktur i stort, med férdelningen p 21 hu-
vudmiin, bidrar ocksa till att det blir olika. Utredningen avser att
fordjupa frigan vilka aspekter av jimlik vird som styrs av eller
genom varden.

Vad giller virdens tillginglighet och férutsittningar for att er-
bjuda jimlik vird ser vi som sirskilt viktigt att belysa skilda férut-
sittningar mellan titbebyggda orter och glesbygd.
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Manga faktorer paverkar maluppfyllelsen

Maluppfyllelsen 1 form av en mer jimlik och behovsbaserad vard
paverkas av minga faktorer, till exempel f6rmdgan att anpassa virden
efter individers olika forutsittningar och behov, medarbetarnas ut-
rymme att gora prioriteringar och att arbeta individanpassat samt om
struktur, organisation, arbetssitt och kultur skapar och tillvaratar ett
sddant utrymme.

Utredningen gér bedomningen att mdluppfyllelsen inte frimjas
av hilso- och sjukvirdens nuvarande struktur, med ett sjukhustungt
system dir bdde utbudet av primirvird och tillgdngen till kontinuitet
varierar mellan landstingen.

Diremot ir det svart att bedéma enskilda styrmedels och det sam-
lade styrsystemets betydelse fér miluppfyllelse. Till det bidrar den
komplexa situationen med minga aktdrer och en méngfald av styr-
signaler pd olika nivier.

Statens roll i styrningen dr oklar

Staten har ofta en oklar roll i styrningen av virden och styr dessutom
pd olika sitt direkt mot den professionella nivdn. Dirmed passerar
statens styrning ett flertal mellanliggande nivier, inte minst huvud-
minnen, vilket ir problematiskt ur ett tillitsperspektiv.

Landstingens styrning dr olikartad

Nir det giller landstingens styrning konstateras att iven om det finns
positiva tendenser inom kunskapsstyrningsomridet, agerar lands-
tingen dnnu bara undantagsvis gemensamt och tar ett gemensamt
nationellt ansvar f6r hilso- och sjukvirden. Tvirtom priglas lands-
tingens styrning av stark variation i nistan alla delar, till exempel
uppdragets innehill, kostnadsansvarets férdelning samt hur ersitt-
ningen riskjusteras. En gemensam nimnare ir att fasta ersittningar
anvinds 1 6kad grad 1 vdrden, vilket kan vara positivt f6r m3lupp-
fyllelsen.

13
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Utgdngspunkter for utredningens fortsatta arbete med styrsystemen

Utredningen avser att i det fortsatta arbetet bland annat analysera
— en mer funktionell prioritering av den statliga styrningen

— skillnaderna i landstingens styrning, vilka incitament och effekter
pa prioriteringar som uppstdr samt om styrningen bor ensas

— hur kunskapen om styrningen av den specialiserade virden kan oka

— hur dlliten 1 styrningen kan 6ka mellan staten och huvudminnen
med en tydligare rollférdelning

— en firdvig mot en mer tillitsbaserad styrning.

Utredningen kommer i analysen utgd frin de nyligen avlimnade be-
tinkandena frin utredningarna Samordnad utveckling fér god och
nira vird och Tillitsdelegationen.

Utredningens fortsatta arbete

I delbetinkandet presenterar utredningen en forsta preliminir analys.
Denna kommer anvindas som underlag for fortsatta diskussioner
och kommer dirmed att breddas och férdjupas i det fortsatta arbetet
med slutbetinkandet. I det fortsatta arbetet dterstir ocksa f6r utred-
ningen att komma med férslag kring hur vdrden kan g& mot att bli
mer jimlik och behovsbaserad. I arbetet med slutbetinkandet kom-
mer vi att vidga det utdtriktade arbetet. Vi avser att 1 6kad utstrick-
ning fora dialog med patientforetridare, foretridare for vdrdens
verksamheter pd olika nivier samt med intresseorganisationer och
myndigheter.
I det fortsatta arbetet kommer vi dessutom att

— widga perspektivet ndr det giller jamlik vird, dir en central friga ir
vilka aspekter av jimlikhet som bor ingd i var analys,

— genomfira en dversyn av LOV och vdrdvalssystemen, dir centrala
frdgor kommer att avse primirvirdens struktur och funktions-
sitt, ett mer jimlikt virdutbud och nationell likformighet i styr-
ningen, balansen mellan kontinuitet och valfrihet samt konkur-
rensneutralitet,

14
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— analysera ett langsiktigt hallbart system for digitala vardgivare, dir
centrala frigor ir hur digitala virdkontakter kan stimulera till
innovation och kostnadseffektivitet, hur informationsutbytet fun-
gerar och individens integritet sikerstills, vilken terminologi av-
seende besok med mera som ir limplig samt hur digitala kontakt-
vigar bor ersittas ekonomiskt,

— ldmna forslag till ett minskat beroende av inhyrd personal i hilso-
och sjukvdrden, dir centrala frigor ir hur virdresursernas for-
delning 6ver landet kan planeras och styras samt om det behovs
indringar 1 utbildningssystemet, samt

— utreda behovet av och forutsitiningarna for att infora viss tillstinds-
provning, dir centrala frigestillningar ir vilken nytta en tillstinds-
provning skulle kunna tillféra virden samt vilka aspekter som
limpar sig fér denna typ av prévning.
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1 Inledning

I detta avsnitt redogdr utredningen inledningsvis fér uppdraget i
enlighet med utredningens direktiv. Direfter presenteras en 6ver-
gripande problembild f6ljt av en kommentar till direktiven. Termi-
nologi och avgrinsningar presenteras, samt hur arbetet har bedrivits.
Avslutningsvis limnas en anvisning om delbetinkandets innehall.

1.1 Utredningens direktiv

Utredningens direktiv beslutades vid regeringssammantride den
18 december 2017 (dir. 2017:12, se bilaga 1). Enligt direktiven ska
den sirskilda utredaren limna forslag som syftar till att pa ett effek-
tivt sitt uppnd mélen 1 hilso- och sjukvirdslagen. Vidare betonas att
det 6vergripande syftet ir att, givet befintlig ansvarsfordelning for
hilso- och sjukvdrden, sikerstilla méjligheterna for en jimlik vird.
Utredaren ska gora foljande.

— Med utgingspunkt 1 tillitsbaserad styrning analysera och éverviga
olika alternativ nar det giller vilka styrsystem for hélso- och sjuk-
vdrden som biist 6verensstimmer med mdlsdttningarna i hélso- och
sjukvdrdslagen, och med principen om vdrd efter behov pd lika
villkor till hela befolkningen. Det innefattar att med denna utgdngs-
punkt dven se dver lagen (2008:962) om valfribetssystem, forkortad
LOV. Analys av och 6verviganden om hur systemen kan forindras
och utvecklas ska tas fram efter dialog med professionerna, sd att
systemet gynnar en utveckling déir deras kunskap och erfarenbet tas
tillvara.

—  Untfran Tillitsdelegationens delbetinkande (SOU 2017:56) kartligga
och analysera majligheter och begrinsningar att via forindringar i
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vdrdsystemens erséttnings- och finansieringsmodeller frimja en be-

hovsstyrd vdrd.

— Félja upp och redovisa om skillnader i virdutnyttjande varierar
mellan patientgrupper med olika socioekonomiska forutsitiningar.

— Kartligga och analysera anvindandet av stafettlikare och annan
inhyrd vdrdpersonal, i Gppenvdrden sivil som i slutenvdrden, och
limna forslag pa hur en kontinuerlig vdrd kan frimjas genom att
anvéindandet av inhyrd vardpersonal minskas.

— Utreda behov och forutsittningar for, samt for- och nackdelar med
att infora viss tillstandsprovning eller alternativ till sidan provning
inom hilso- och sjukvdrdsomrddet. Utredaren ska exempelvis ana-
lysera forutsittningarna med utgingspunkt i den modell som Agar-
provningsutredningen och Vilfardsutredningen foreslar for social-
tiinstlagen (2001:453), lagen (1993:387) om stéd och service till
vissa funktionshindrade, forkortad LSS, och verksambet enligt skol-
lagen (2010:800).

Regeringen beslutade den 1 mars 2018 om tilliggsdirektiv (dir. 2018:14,
se bilaga 2). I enlighet med detta ska utredaren.

— Analysera hur ett lingsiktigt hallbart system for sd kallade nditdok-
torer kan skapas, med beaktande av principen om en behovsstyrd
vdrd.

Uppdraget ska delredovisas senast den 15 juni 2018. De delar som
ska delredovisas r utgingspunkterna for mer indamalsenliga styr-
system samt sammanstillningen av skillnader 1 virdutnyttjande.

Enligt tilliggsdirektiv beslutat vid regeringssammantridet den
17 maj 2018 ska uppdraget 1 6vrigt slutredovisas senast den 30 juni
2019 (dir. 2018:40, se bilaga 3).

1.2 Sammanfattande problembeskrivning

Hilso- och sjukvirden ir en central del av den svenska vilfirden och
unik pd det sittet att den styrs pd samtliga vira tre direktvalda
politiska nivder: stat, landsting och kommun. Detta bidrar till den
komplexitet som anses kinneteckna hilso- och sjukvirden som
system. Alla berors av hilso- och sjukvarden och det ir en friga som
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prioritas hogt nir invinarna ombeds ange de viktigaste vilfirds-
frigorna.

I betinkandet Effektiv vird (SOU 2016:2) ges en samlad pro-
blembeskrivning som vunnit brett stéd hos de remissinstanser som
yttrat sig 6ver betinkandet. I dag verkar det ocks3 finnas bred sam-
syn om vilka utmaningar svensk hilso- och sjukvird stdr infér och
att utmaningarna behdver hanteras 1 nirtid. Foreliggande utredning
ansluter sig till denna 6vergripande analys. I Effektiv vdrd nimns
sirskilt f6ljande utmaningar.

Sverige har en sjukhustung struktur 1 hilso- och sjukvirden dir
primérvirden inte har férutsittningar att klara uppdraget som forsta
linjens vird. Resurser som skulle behéva verka "utanfoér sjukhusens
viggar” ir 1 dag knutna till sjukhusen. Primirvirden har en alltfér
begrinsad funktion vad giller att koordinera virden, att ha 6versikt
dver de insatser som patienten fir och att bidra till att knyta samman
de samlade insatserna frin landstingens hilso- och sjukvird, kom-
munernas hemsjukvard och socialtjinst. Dessutom dr méjligheterna
till informationséverféring ibland begrinsade p.g.a. hinder i lagstift-
ning eller bristande kompatibilitet mellan olika informationssystem.
Resultatet av detta ir ett pd minga olika sitt fragmenterat system for
vard och omsorg dir informationsutbyte, samordning och konti-
nuitet kring individens vird och omsorg brister.

Styrningen av vdrden ir fragmenterad med en rad olika aktorer,
med bitvis oklar rollférdelning och bristande samordning och sam-
verkan dem emellan. Splittringen gor det svirt f6r sdvil patienter
som virdens medarbetare att agera indamélsenligt i systemet. De
senare upplever ibland att styrningen skir direkt in i métet med
patienten och kommer i vigen f6r medicinska prioriteringar. Styr-
ning kan ocksd bidra till att skapa en tung administrativ borda fér
vardens medarbetare. En ytterligare orsak till det idr att verksam-
hetsstdden 1 form av informationssystem och kunskapsstdd ir otill-
rickliga och inte indamailsenliga.

De starka inte sillan professionsbundna organisationskulturerna
1 hilso- och sjukvérden kan ibland underbldsa grinser mellan orga-
nisationer, professioner och hierarkier och motverka styrning och
utveckling i verksamheterna.

Organisationer och arbetssitt utgir ofta frén en standardiserad
logik kopplat till ett visst sjukdomstillstind eller diagnos och som
inte alltid anpassas till patientens behov. Hilso- och sjukvirden ir
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som system pd vissa sitt trogrorlig. Organisation hinger inte alltid
med nir det sker skiften 1 sjukdomspanoramat som kriver férind-
ringar 1 resursfordelning eller kompetensférsorjning. Exempel pd
detta dr den 6kade multisjukligheten liksom 6kningen av psykiska
besvir 1 befolkningen.

Det saknas en strategisk och samordnad styrning av kompetens-
férsoérjningen i virden, bide nir det giller utbildningarna och hur
tillginglig kompetens kan anvindas mest effektivt.

Goda medicinska resultat men brister 1 tillginglighet,
kontinuitet och jimlikbet

Trots dessa utmaningar rankas svensk hilso- och sjukvdrd ofta hogt
1internationella jimférelser eftersom Sverige har generellt god folk-
hilsa, iven om den ir ojimlikt fordelad. Sverige har ocksd goda resul-
tat avseende medicinsk kvalitet inom ménga omraden, till exempel
cancer och hjirtsjukvdrd. Samtidigt ir befolkningen inte fullt ut
nojda med det svenska sjukvirdssystemet. Endast en tredjedel anser
att systemet som helhet fungerar bra, vilket i ett internationellt per-
spektiv dr en anmirkningsvirt 1ig siffra (Virdanalys 2016a). I till
exempel Norge anser dubbelt s& minga, cirka 60 procent, att syste-
met som helhet fungerar bra.

Undersokningar bland befolkningen visar klart och tydligt att
den svenska hilso- och sjukvirdens akilleshil ur patienternas per-
spektiv ir bristande tillginglighet och kontinuitet. Det ir f6r krdng-
ligt att komma till och det tar 1 manga fall fér 18ng tid. Dessutom fir
patienter ofta triffa olika individer i sina kontakter med varden.

Ett ytterligare problem som blivit allt tydligare idr brister avse-
ende jimlikhet 1 hilso- och sjukvirden. Det finns en bred uppslut-
ning kring principen att vilfirden ska omfatta alla invdnare. Till-
gdngen till vird ska vara jimlik och individernas resurser ska inte
avgora vare sig hilsoutfall eller behandlingsval. T takt med bittre
uppfoljning har det blivit allt tydligare att virden inte idr jimlik. Det
finns skillnader 1 virdkonsumtion och val av behandling. Skillnader
foreligger ocksd avseende geografi, dels mellan landsting men ocksd
inom landsting, och inte minst mellan tit- och glesbebyggda om-
riden. Det finns dessutom skillnader mellan kén och mellan olika
socioekonomiska grupper. Det ir litt att likstilla jimlikhet med att
gora lika. Men i stillet torde jimlik vird handla om att géra olika,
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det vill siga att anpassa vdrden efter den enskilda individens speciella
och unika behov. Detta kriver férindrade arbetssitt som 1 hog grad
bygger pé individens medverkan. Olika former av person- eller pa-
tientcentrerade arbetssitt dr exempel 1 denna riktning.

Forindrad styrning

Nir problem blir uppenbara regerar systemet med olika typer av
tgirder — ofta indrad styrning. I borjan av 90-talet ridde ekonomisk
kris 1 Sverige och mojligheterna till skattehdjningar var begrinsade.
Med den traditionella budgetstyrningen lyckades man till exempel
inte dtgirda tillginglighetsproblemen. Samhillet behovde hoja effek-
tiviteten inom varden. Med detta som mal introducerades olika nya
typer av styrning med starka ekonomiska fértecken. P4 2000-talet
dkade detaljstyrningen. En orsak kan ha varit 6kad tillgdng till data
via bland annat 6ppna jimforelser som medforde utokade mojlig-
heter att styra pd nya typer av indikatorer. Tillgingligheten var allt-
jimt ett problem, vilket var ett av flera skil som foranledde staten
att lagstifta om det obligatoriska virdvalet inom primirvirden, dir
LOV skulle anvindas. Andra skil var 6kat patientinflytande samt
onskemdl om 6kad mangfald. LOV kom att bli ett alternativ till mer
konventionell upphandling av vird enligt lagen (2016:1145) om
offentlig upphandling (LOU) som vid sidan av den s.k. nationella
taxan varit det sitt som landsting anvint for att dverldta utférandet
av vérden till privata virdgivare.

LOV krivde en ny typ av styrning, bland annat pd grund av
kraven pd konkurrensneutralitet. Som nimnts ovan hade landstingen
bérjat fringd traditionell budgetstyrning och inspirerats av nya
marknadsinspirerade styr- och ersittningsformer, ofta benimnda
New Public Management (NPM). Aven staten hade utvecklat lik-
nande styrformer, till exempel, den s.k. Kémiljarden', i samma anda.
Nir LOV i primirvirden skulle implementeras fortsatte man i stor
utstrickning pd det inslagna spiret med utpriglad detaljstyrning,
talrika indikatorer och omfattande styr- och uppdragsdokument.

! Kémiljarden var ett avtal mellan staten och SKL under dren 2008-2014 som bland annat
innefattade en prestationsbaserad ersittning till landsting som uppfyllde vissa tillginglig-
hetskrav.
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Komplext system med risk for malkonflikter

De gingna &rens erfarenheter har tydligt visat pd komplexiteten 1
hilso- och sjukvirden som system. Andrar man i en del av systemet
uppstir konsekvenser i det samlade systemet som ir svdra att forutse
och overblicka. Olika typer av mélkonflikter riskerar uppstd. Att
styra hilso- och sjukvird ir en form av balansgdng mellan olika in-
byggda potentiella milkonflikter.

Styrningen av hilso- och sjukvirden har sannolikt blivit in mer
komplex i takt med den 6kande kunskapsmassan inom medicin, om-
virdnad och nirliggande omriden. Okad kunskapsmassa oppnar for
ménga positiva mojligheter, men leder ocksi till 6kad subspeciali-
sering, vilket 6kar komplexiteten i systemet. Det leder ocksd till
okad fragmentering med 3tféljande 6kat behov av koordinering mel-
lan virdens olika delar. Det blir en stor utmaning att dstadkomma
system med helhetssyn och styrsystem som frimjar samverkan, allt
1 syfte att oka effektiviteten.

1.3 Utredningens kommentarer till uppdraget

Utredningens olika deluppdrag representerar ndgra av utmaningarna
inom svensk hilso- och sjukvard. Deluppdragen illustrerar ocksa att
till synes begrinsade problem ofta utgdr frn overgripande proble-
matik, inte minst nir det giller bristande tillginglighet och jimlikhet
inom hilso- och sjukvirden.

En utgdngspunkt fér utredningen ir att det dr pd mikronivén, det
vill siga i mdtet med patienten, som “virdet” av virden uppstdr. Det
ir dir man kan siga nigot om hur vil vi ndr mélen fér hilso- och
sjukvdrden — till exempel en vérd pd lika villkor och efter behov. Att
piverka métet/interaktionen mellan patienten och virden forut-
sitter dock, enligt utredningens synsitt, itgirder ocksi pd andra
nivier — verksamhets-, virdgivar- och huvudmannanivg, liksom 3t-
girder pd nationell nivd — eftersom férutsittningarna fér mikronivin
beslutas av eller piverkas av dessa andra nivder. Det avser bland annat
organisatoriska, ekonomiska, strukturella och rittsliga férutsitt-
ningar. Betoningen i vira direktiv ligger pd statens och landstingens
styrmedel och vi kommer sirskilt att dgna oss it den styrning som
staten och landstingen utévar. Men samtidigt bér understrykas att
analysen har avstamp i effekterna pi mikronivin.
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En visentlig del 1 uppdraget ir att utreda hur styrningen 1 hogre
grad kan bidra till att n§ milen 1 hilso- och sjukvdrdslagen (2017:30;
HSL) om vérd p4 lika villkor och efter behov. Vir tolkning av upp-
draget 1 denna del dr hur man kan frimja vird pa lika villkor och efter

behov
— genom de samlade styrsystemen,

— som en del av styrsystemen, genom virdvalssystemen och ersitt-
ningssystemen, och

— med utgdngspunkt i tillitsbaserad styrning.

Virdvalssystemen inférdes bland annat f6r att 6ka tillgingligheten
(prop. 2008/09:74). Andra genomférda och pigdende utredningar
som Effektiv vird (SOU 2016:2) och Samordnad utveckling for god
och néra vdrd (S 2017:1) pekar pd den nira virdens betydelse for att
dtgirda tillgingligheten ur ett systemperspektiv men ocksi pd den
nira virdens betydelse f6r att dstadkomma en mer jimlik vird.

Utredningens uppdrag att redovisa skillnader mellan patientgrup-
per med olika socioekonomiska forutsittningar har ocksa ett tydligt
fokus p3 jimlikhet. Aven uppdraget att se éver LOV anknyter till
detta. Utredningens direktiv lyder 1 denna del bland annat: ”Med
utgangspunkt i tillitsbaserad styrning analysera och dverviga olika
alternativ ndr det giller vilka styrsystem for hilso- och sjukvdrden som
bist overensstammer med mdlsittningarna i HSL och med principen
védrd efter behov pa lika villkor till hela befolkningen.” Aven delupp-
draget att ”... kartligga och analysera mojligheter och begrinsningar att
via fordndringar i vardsystemens ersittnings- och finansieringsmodeller
frimja en bebovsstyrd vird” anknyter pd ett tydligt sitt till jimlik-
hetsperspektivet.

Direktiven till denna utredning adresserar ett antal potentiella
mélkonflikter. Valfrihet med ritt till upprepade val kan medfora
problem ur kontinuitetssynvinkel och flera olika val i ett system som
stiller krav pd samverkan kan medféra problem for effektiviteten.
Ett av mdlen med virdvalsreformen var vidare forbittrad tillging-
lighet, vilket kan 6ka jimlikheten men inte sjilvklart férdelar virden
efter behov, en portalparagraf 1 HSL. I andra delar av HSL anges
dessutom att virden ska vara tillginglig. Utredningen kommer 1 det
fortsatta arbetet att analysera hur HSL:s mal om jimlik vird och vird
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efter behov pd bista sitt kan balanseras mot virdvalsreformens olika
mal och méilen i andra delar av HSL.

Uppdraget kring tillstindsprévning “att utreda behov och forut-
sdttningar for, samt for- och nackdelar med att infora viss tillstinds-
provning eller alternativ till sidan prévning inom hélso- och sjukvdrds-
omrddet” torde till stor del handla om styrning och omsorg om
hilso- och sjukvirden samt férmdga att svara upp mot sivil lagstift-
ningen som uppdragsgivarens krav. I frdgan om tillstdndsprévning
finns ocksd méjlighet att hantera olika typer av villkor och som ska
uppfyllas for att erhdlla tillstdnd, till exempel krav pd vinstbegrins-
ning.

Att satsa pd tillginglighet kriver tillgdng till matchande kompe-
tens. I dagsliget rider brist pa vissa kompetenser 1 vdrden, diribland
allminlikare och specialistsjukskoterskor inom slutenvdrden. Del-
uppdraget “att kartligga och analysera anvindandet av stafettlikare
och annan inhyrd personal, i sppenvirden sdvil som i slutenvdrden och
limna forslag pd hur kontinuerlig vdird kan frimjas genom att
anvindandet av inhyrd virdpersonal minskas” anknyter till tillging-
lighet och jimlikhet utifrin perspektivet att god tillginglighet och
kontinuitet frimjar en mer jimlik vird.

Utredningens tilliggsuppdrag avser nitdoktorer. Nitdoktorer
har sannolikt rént uppskattning hos befolkningen tack vare den goda
tllgingligheten. Indirekt kan man siga att fenomenet illustrerat
bristerna i dagens system i form av sviktande tillginglighet inom den
nira vdrden. Texten i direktivet att “utredaren fdr i tilliggsuppdrag att
analysera bur ett lingsiktigt hallbart system for sd kallade nitdoktorer
kan skapas, med beaktande principen om en behovsstyrd vird” ir
logisk utifrdn det faktum att de s3 kallade nitlikarnas entré pd
sjukvirdsarenan samtidigt pekat pd en eventuell milkonflikt gent-
emot HSL:s intentioner om vérd efter behov. Bild- och samtals-
kontakt med likare via nitet ir en form av digital virdkontakt.
Mojlighet till kontakt via chatt, mejl och journal via nitet ir exempel
pd andra former. Utredningen kommer behéva hantera digitala vird-
kontakter 1 sin helhet for att kunna ta stillning till f6rslag avseende
s& kallade nitdoktorer. Det ir viktigt att eventuella kommande
forslag inte stdr 1 konflikt med den potential till effektivisering som
digitala v8rdkontakter erbjuder. Uppdraget kring nitdoktorer anslu-
ter forutom till jimlikhet dven tydligt till utredningens uppdrag
kring styrning och ersittningssystem.
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Frdgan om vinst och vinstbegrinsning

Foreliggande utredning tillkom ungefir samtidigt som att regeringen
limnade propositionen Tillstind att ta emot offentlig finansiering
inom socialtjinsten, assistansersittningen och skollagsreglerad verksam-
het (prop.2017/18:159). Propositionen baseras pd Vilfirdsutred-
ningens slutbetinkande Ordning och reda i vilfarden (SOU 2016:78).
Det initiala namnet pd féreliggande utredning, ”Ordning och reda i
varden”, understryker sambandet. Propositionen skiljer sig frin ut-
redningen pd en visentlig punkt. Regeringen valde att exkludera fore-
tag verksamma inom hilso- och sjukvirden fr&n kraven pd vinst-
begrinsning. I stillet hinskots frigan till féreliggande utredning, som
dock kom att inkludera ytterligare att antal frigestillningar. Riks-
dagen avslog regeringens proposition i juni 2018.

I utredningens direktiv tas frigan om vinst upp huvudsakligen i
sammanfattningen dir det stdr: ”En sdrskild utredare ges i uppdrag att
limna forslag som syftar till att fa bort vinstjakten ur virden samt till
att skattemedel anvinds till det de dr avsedda for i hilso- och sjuk-
vdrdssektorn, dvs. att pd ett effektivt sitt uppnd mdlen i hilso- och sjuk-
vdrdslagen.” Direktiven nimner siledes varken vinstbegrinsning eller
vinsttak specifikt, utan anvinder 1 stillet ordet vinstjakt. Vi ser att
det senare anknyter till de problem som eventuellt kan uppstd vid
alltfor starkt fokus pd ekonomistyrning och vinst.

Frdgan om vinst har en mycket nira anknytning till styrning och
ersittningssystem, vilka b&da ir centrala frigor 1 direktiven. I utred-
ningens fortsatta arbete dr utformningen av styrning och ersittning
inklusive forslag till tgirder inom omrddet en prioriterad friga.
Aven frigan om vad som ir statens respektive landstingens ansvar i
styrningen kommer att behandlas 1 det fortsatta arbetet. Utgdngs-
punkten i detta arbete ir styrning och ersittning som gagnar in-
vanarna sdvil i deras egenskap som potentiella patienter som skatte-
betalare. Utgdngspunkten ir ocks3 att skapa rimliga férutsittningar
for alla utférare inom hilso- och sjukvirden, sivil offentliga som
privata, att fullgéra sitt uppdrag. Det ir 1 princip inte méjligt att
separat behandla frigan om eventuella problem knutna till vinst
innan utredningen tagit ett helhetsgrepp kring styrning och ersitt-
ningssystem.

Det har stundtals framskymtat 1 debatten kring vinstbegrinsning
att utredningen skulle hantera frigan om vinst och vinstbegrinsning
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for foretag verksamma inom hilso- och sjukvirden redan i detta
delbetinkande. Men direktiven innehdller inga krav p4 att s3 ska ske
och av skil som angivits ovan ir det varken limpligt eller mojligt att
hantera denna friga separerad frin 6vriga frigor som utredningen
har att hantera.

1.3.1  Styrning och jamlik vard &r den r6da traden i uppdraget

Som framgér ovan handlar alla delar i utredningens uppdrag om hur
man styr virden — bide genom de évergripande styrsystemen men
ocksd genom de olika styrmedlen, till exempel virdvalsystemen och
ersittningssystemen. Genomggaende ir att genom styrningen 3stad-
komma en 6kad miluppfyllelse i enlighet med HSL - god vérd pd
lika villkor, vird efter behov och vird som frimjar kostnadseffek-
tivitet. Utredningen har identifierat styrning och jimlikhet som den
roda trdden som binder thop de olika deluppdragen i utredningens
direktiv.

Styrning ir och har ocksd varit ndgot av en rod trdd i ett flertal
andra statliga utredningar 1 nirtid, till exempel, Vilfirdsutredningen
(SOU 2016:78), Tillitsdelegationen  (delrapport SOU 2017:56),
Samordnad utveckling for god och nira vard (S 2017:1, delbetinkande
SOU 2017:53), Agarprévningsutredningen (SOU 2015:7), En natio-
nell samordnare for effektivare resursutnyttjande inom hélso- och
sjukvdrden (SOU 2016:2), Utredningen om betalningsansvarslagen
(SOU 2015:20), Kommissionen for jamlik hilsa (SOU 2017:47) och
Kunskapsstodsutredningen (SOU 2017:48). Foreliggande utredning
kommer att med en kumulativ ansats utgd frén och bygga vidare pd
delar av nu nimnda utredningar.

14 Terminologi och avgransningar

Utredningens uppdrag ir brett och flera av frigestillningarna ir i sig
omfattande. Det kommer dirfor att vara nddvindigt att gora vissa
avgrinsningar som innebir en balans mellan & ena sidan genom-
forbarhet och 4 andra sidan kvalitet. Utredningens direktiv och de
syften som anges dir ir vigledande f6r avgrinsningarna.
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De avgrinsningar som beskrivs 1 det féljande giller 1 forsta hand
detta delbetinkande. Sannolikt kommer flera av dem ocks8 att be-
hova avse resterande arbete 1 utredningen. Men vi avstdr frdn att sl3
fast detta eftersom vi bedémer att avgrinsningarna bér ske som en
del i det fortsatta utredningsarbetet.

Ingen dndrad ansvarsfordelning

I direktiven uttrycks att det “dvergripande syftet dr att, givet befintlig
ansvarsfordelning for hilso- och sjukvdrden, sikerstilla mojligheterna
for en jamlik vdrd for dem som har de storsta behoven.”. Det innebir
att vi inte kommer att diskutera dndrade ansvarsférhillanden mellan
staten och landstingen. Men vi kommer diremot att uppmirksamma
skillnader mellan landstingen nir det bedéms nédvindigt mot bak-
grund av mélet om vard p lika villkor (jimlik vard) 1 HSL.

Jamlik vdrd dr ett brett begrepp men avgrinsas framst till
socioekonomiska skillnader i vérdkonsumtion

Vird pa lika villkor (jimlik vird) ir ett brett begrepp som samman-
taget omfattar en kedja av férhillanden. Det handlar om behov, efter-
frigan, utbud, vardutnyttjande, insatser, resultat och effekter.

Enligt direktiven ska vi i delbetinkandet f6lja upp och redovisa
”om skillnader i virdutnyttjande varierar mellan patientgrupper med
olika socioekonomiska foérutsittningar”. Vi har alltsd fatt givet dels
avgrinsningen till just konsumtion av vérd, eller virdutnyttjande,
dels avgrinsningen till socioekonomiska grupper. Dessa avgrins-
ningar kan av olika skil problematiseras.

Svagare socioekonomi samvarierar med simre hilsa och tvirtom.
Trots att folkhilsan pd det stora hela blir bittre 6kar klyftan i hilsa
mellan socioekonomiska grupper. Vi ser dirfér relevansen i avgrins-
ningen till socioekonomi. Samtidigt ir det svirt att {4 en helt ritt-
visande bild av virdens jimlikhet med denna avgrinsning. Kartligg-
ningen breddas dirfor delvis till andra grupper sdsom geografi, stad
och landsbygd, kén och dlder. Denna breddning 4r nédvindig for att
ligga en grund for analyser och férslag 1 utredningens fortsatta ar-
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bete. Men huvudsakligt fokus 1 detta delbetinkande ligger pa socio-
ekonomi. Som socioekonomiska variabler anvinds frimst utbildnings-
nivi, inkomstniva och fodelseland.

Men trots sambandet mellan socioekonomi och hilsa bér det
ocksd poingteras att skillnad 1 hilsa mellan olika socioekonomiska
grupper beror pd si mycket mer in just konsumtion av vird.
Konsumtion av vird ir inte heller ett sjilvklart métt pd jimlikhet i
virden. En viktig friga f6r utredningen att bira med sig under ar-
betets ging ir att 6sningar pd ojimlik vird inte bara har med virden
att gora. Sirskilt konsumtion av vird beror pd flera andra faktorer in
vérden. Detta diskuteras 1 avsnitt 5.

Statens och landstingens styrning dr i fokus

Enligt direktiven ska vi i delbetinkandet redovisa utredningens ut-
gangspunkter t6r mer indamalsenliga styrsystem. Vi bedomer att styr-
systemen omfattar all styrning som utévas pd alla nivder 1 hilso- och
sjukvdrden. Men vi kommer att avgrinsa analysen till att i forsta hand
avse statens och landstingens styrning. Det beror pd att det dr svart
att allmingiltigt och relevant beskriva 6vriga nivder av styrning i en
statlig utredning. Det beror dessutom p4 att staten och landstingen
gemensamt férfogar 6ver de styrmedel som ir centrala f6r att skapa
forutsittningar for en mer jimlik och behovsbaserad vird. Givet
statens dvergripande ansvar for hilso- och sjukvirden, i kombina-
tion med det ldngtgdende ansvar som genom lag har delegerats till
landstingen, ser vi ocksd att dessa tva nivder ir de mest relevanta for
utredningen. I analysen dr vi medvetna om 6vriga nivder och bety-
delsen av den styrningen.

I delbetinkandet belyser vi statens och landstingens styrning mer
generellt. Men vi gor ocksd en ndgot utforligare kartliggning av lands-
tingens styrning av primirvarden, till exempel nir det giller ersitt-
ningsmodeller. Vi beddémer att en sddan kartliggning ir en virdefull
utgdngspunkt for utredningens éversyn av LOV (vardvalssystemen),
som kommer att presenteras 1 slutbetinkandet. Styrningen och ut-
formningen av virdvalssystemen kommer dirutdver inte att behand-
las specifikt 1 delbetinkandet men vissa preliminira utgdngspunkter
for det fortsatta arbetet presenteras i avsnitt 6.
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Kommunerna ansvarar {ér en visentlig del av hilso- och sjuk-
varden, 1 synnerhet efter att ansvaret f6r hemsjukvird i de flesta
landsting har éverlimnats fran landstingen till kommunerna. Men
styrningen av den hilso- och sjukvird som kommunerna ansvarar
for skiljer sig pd manga sitt frn landstingens hilso- och sjukvérd.
I andra utredningar har framkommit att kommunerna har utman-
ingar att hantera det breda uppdraget som huvudmin fér bide vird
och omsorg (Virdanalys 2017d). Vibedomer att kommunernas huvud-
mannaskap foér hilso- och sjukvird och deras styrning kriver en
genomlysning som inte ir mojlig att féreta inom ramen for detta
delbetinkande.

Inte heller kommer vi att beréra den hilso- och sjukvird som sta-
ten har ett huvudmannaansvar £6r, det vill siga inom kriminalvirden
och forsvaret.

Ingen avgrinsning till ndgon sdrskild del av landstingens
hélso- och sjukvdrd

Direktiven innebir ingen avgrinsning nir det giller virdnivier eller
delar av hilso- och sjukvirden. Visserligen finns en viss tyngdpunkt
pa primérvirden, i synnerhet i problembeskrivningen i direktiven. Det
giller till exempel virdvalssystemen och 6kningen av digital utom-
linsvdrd i primidrvirden. Mycket av diskussionen under senare r har
ocksd pd olika sitt frimst berort primirvirdens struktur och funk-
tionssitt. Men vér avsikt ir att sd [ingt som ir mojligt omfatta lands-
tingens hilso- och sjukvird i sin helhet.

Tandvdrd och likemedel kommer inte tas upp

Parallellt med denna utredning pagir tvd offentliga utredningar om
likemedel respektive tandvdrd. Utredningen Ett tandvdrdssystem for
jamlik tandbdlsa (S 2018:02) ska utreda och limna forslag till hur
tandvirdssystemet kan utvecklas for att bli mer resurseffektivt och
jamlikt. Likemedelsutredningen (S 2016:07) ska foresld ett subven-
tions- och prissittningssystem fér en god och jimlik tillgdng till och
anvindning av effektiva likemedel 1 Sverige.
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Utredningarnas uppdrag ir inte helt ¢verlappande med denna
utrednings men vi bedémer att den 6vergripande inriktningen ir lik-
artad och att vi dirfér bor avstd frén att hantera tandvard och like-
medel i delbetinkandet.

Vi anvinder benimningen landsting

I betinkandet anvinder vi genomgdende begreppet landsting f6r bide
regioner och landsting.

1.5 Utredningens arbete

Utredningens arbete med delbetinkandet har bedrivits under en
kort period, frin mars till och med bérjan av juni 2018. Arbetet har
till stor del bestdtt 1 att sammanstilla och kartligga utifrin befintliga
analyser samt att ta in intryck och information genom méten med
relevanta aktdrer. Utredningen har dirutdver kompletterat under-
laget med vissa dataanalyser.

Direktiven betonar att utredningen ska komplettera redan genom-
forda samt pagdende utredningar pd omrddet. Givet att det pdgir an-
grinsande utredningar och att flera analysrapporter och forsknings-
artiklar har publicerats bdde angiende styrning och socioekonomi
har utredningen sett det som angeliget att i forsta hand arbeta uti-
fran befintligt material. Exempel p4 nyligen publicerade utredningar
som utredningen har anvint sig av ir Agarprévningsutredningen
(SOU 2015:7), En nationell samordnare for effektivare resursutnytt-
jande inom héilso- och sjukvdrden (SOU 2016:2), Utredningen om betal-
ningsansvarslagen (SOU 2015:20), Vilfirdsutredningen (SOU 2016:78),
Kommissionen for jimlik hilsa (SOU 2017:47) och Kunskapsstods-
utredningen (SOU 2017:48). Dirutdver pagdr flera utredningar av
relevans, diribland Samordnad utveckling for god och néira vird
(S 2017:1, delbetinkande SOU 2017:53), Tillitsdelegationen (Fi2016:03)
och Kostnadsutjimningsutredningen (Fi2016:12). Till detta kommer
flera rapporter frin Riksrevisionen, Statskontoret, Myndigheten fér
vdrd- och omsorgsanalys, Socialstyrelsen, Sveriges Kommuner och
Landsting (SKL), samt frin olika landsting. Det pigar dven mycket
forskning p& omriden som ir relevanta fér utredningen och iven
denna anvinds som referens.
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I arbetet med delbetinkandet har utredningen frimst triffat
aktorer pd central nivd, ndgot som avses breddas i arbetet med slut-
betinkandet. Utredningen har triffat representanter frén ovan-
nimnda utredningar, samt forskare och féretridare for relevanta
myndigheter och landsting. Utredningen har ocks3 triffat ett urval
av intresseorganisationer.

Utredningen har kontaktat nigra landsting med f6érfrigningar om
mojlighet till att ta del av data 6ver vrdkontakter. Frigan har ocksd
vickts vid nitverkstriffar med landstingen via SKL. Landstingen 1
Dalarnas, Stockholms och Vistra Gétalands lin har bidragit till ut-
redningen med sammanstillningar av data éver virdkonsumtion. Ett
sirskilt samarbete har inletts med Kostnadsutjimningsutredningen
dir vi har f8ct mojlighet att sjilva bedriva analyser pd de data som
ligger till grund f6r deras kostnadsutjimningsberikningar. Dessa
data kommer frdn landstingen i Norrbottens, Skine och Vistra Géta-
lands lin och de berérda landstingen har godkint anvindningen.

En grupp sakkunniga och experter har foérordnats for att delta 1
utredningen. Utredningen har kallat till tvd sammantriden med
gruppen och dirutéver har samtliga bjudits in att limna synpunkter
pd de slutgiltiga texterna. Utredningen har l6pande samritt med
Regeringskansliet (Socialdepartementet).

1.6 Uppdraget och delbetdnkandet

Detta delbetinkande innehdller tvi huvudsakliga delar. I enlighet
med direktiven redovisas 1 detta delbetinkande utgingspunkterna
for mer indamalsenliga styrsystem samt sammanstillningen av skill-
nader 1 virdutnyttjande. I avsnitt 2 ges en &verblick av mélen for
hilso- och sjukvirden. Tyngdpunkten ligger pd de mél som har pe-
kats ut som mest relevanta for utredningen, det vill siga vird p8 lika
villkor och vird efter behov. I avsnitt 3 gors en 6vergripande kart-
liggning av styrningen 1 hilso- och sjukvirden. Fokus ligger pa stat-
ens och landstingens styrning. Utredningen presenterar hir ocksd en
kartliggning av landstingens styrning av primirvirden. I avsnitt 4
redovisas olika aspekter av virdkonsumtion férdelat pd olika grupper.
Tyngdpunkten ligger pd socioekonomi. I avsnitt 5 presenteras en
forsta analys. Slutligen diskuteras utredningens fortsatta arbete i av-
snitt 6.
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Delbetinkandet innehiller inga f6rslag. Utredningen har dirfor,
mot bakgrund av 14-16 §§ kommittéfoérordningen (1998:1474), be-
domt att kostnadsberikningar och andra konsekvensbeskrivningar inte
ir nodvindiga.

I och med den redovisning som limnas 1 delbetinkandet liggs en
grund f6r det fortsatta arbetet.
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2 Malen for halso- och sjukvarden

I detta avsnitt beskrivs méilen f6r hilso- och sjukvirden, som formu-
leras 1 hilso- och sjukvirdslagen. Det finns flera mél men utred-
ningens direktiv innebir att vi sirskilt ska beakta mlen om vird pd
lika villkor f6r hela befolkningen och att den som har det storsta
behovet av hilso- och sjukvird ska ges foretride till virden. T av-
snittet beskrivs sirskilt dessa bdda mal men dven 6vriga mil kom-
menteras kort.

2.1 Malet om en vard pa lika villkor for hela
befolkningen

I3 kap. 1 § HSL anges att mdlet med hilso- och sjukvarden ir en god
hilsa och en vird pd lika villkor f6r hela befolkningen. Milen infér-
des 1 den ursprungliga hilso- och sjukvirdslagen (1982:763) mot bak-
grund av behovet av att “ligga fast mer 6versiktliga riktlinjer for
arbetet inom hilso- och sjukvirden” (prop. 1981/82:97 s. 26).

Malet att virden ska erbjudas pa lika villkor f6r hela befolkningen
innebir enligt motiven att det i princip ska vara mojligt for alla —
oavsett var de bor i1 landet — att vid behov och pa lika villkor {3 del av
hilso- och sjukvirdens tjinster. Visserligen kommer det vara littare
foér de som bor nira ett sjukhus eller en virdcentral att 3 tillgdng till
virden 4n andra, men sidana skillnader som inte motiveras av eko-
nomiska begrinsningar eller hinsyn till den medicinska sikerheten
bér 1 mojligaste man undanrojas.

Ett visentligt inslag i detta uppgavs vara att behovet av hilso- och
sjukvdrd ska styra méjligheterna att fi vird, inom ramen for de
ekonomiska resurser som huvudmannen férfogar 6ver. Regeringen

33



Malen for hilso- och sjukvarden SOU 2018:55

menade att behovet av vird, inom ramen f6r de ekonomiska resur-
serna, ensamt ska vara avgérande for virdens omfattning och karak-
tir och anférde vidare:

Hiri ligger ocks3 att vid prioritering mellan tvd patienter ska den som
har det mest akuta behovet av vird ges foretride. Mojligheterna att vid
behov {3 vird fir inte pdverkas av sddana férhillanden som *3lder, kon,
formaga att ta initiativ, utbildning, betalningsférmaga, nationalitet, kultu-
rella olikheter, sjukdomens art och sjukdomens varaktighet”. Inte heller
vintetider fir pdverkas av sddana férhillanden. (Prop. 1981/82:97)

Milet om vird p4 lika villkor brukar uttryckas som ett mal om jimlik
vdrd och formuleringarna 1 motiven har tolkats som att vdrden ska
infria horisontell och vertikal rittvisa. Med horisontell rittvisa avses
att alla individer med lika sjukvirdsbehov, oavsett individuella bak-
grundsfaktorer, ska ha samma tillgdng till hilso- och sjukvird. Vertikal
rittvisa innebir att personer med stdrre behov av hilso- och sjukvird
ska prioriteras framfér andra vid tillgdngen till hilso- och sjukvird
(se bland annat SOU 2017:47, Vardanalys 2014c, Culyer 1993).

Det ir samtidigt viktigt att betona att jimlik vird inte innebir att
alla nédvindigtvis ska behandlas exakt lika. Det relevanta ir att varje
fall 4r unikt och miste bedémas utifrin den enskilde patientens
behov och de unika férutsittningarna 1 just den situationen (prop.
1996/97:60). Men samtliga individer har samma rittighet att {3 sina
behov uppftyllda eller tillgodosedda (DO 2012).

En viktig uppgift for hilso- och sjukvirden blir enligt motiven att
utreda hur skilda sociala forhéllanden, som kan begrinsa den enskil-
des mojlighet att utnyttja virdutbudet, bor paverka hilso- och sjuk-
virdens inriktning och utformning. Regeringen slog ocks3 fast att
mélet om vérd pa lika villkor innebir att virdresurserna méiste vara
rattvist fordelade 6ver landet, vilket férutsitter solidaritet mellan
landstingen, till exempel vid férdelning av knappa personalresurser
(prop. 1981/82:97).

Jémlik vard kan beskrivas ur mdnga perspektiv

Det ir viktigt att betona att alla skillnader som observeras 1 hilso-
och sjukvirden nir det giller vird, behandling och bemétande inte
innebir att vdrden ir ojimlik. Tvirtom kan vissa skillnader vara en
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forutsitening for jamlik vird genom att virden tar hinsyn tll sjuk-
domens svirighetsgrad eller férekomsten av parallell likemedels-
behandling och samsjuklighet. Det ir nir det uppstdr omotiverade
skillnader som inte kan forklaras av medicinska bedémningar eller
behovsmissiga skillnader som virden ir ojamlik (Virdanalys 2014c¢).
Det finns ménga sitt att nirma sig en mer samlad beskrivning av
jimlikheten 1 vrden. Myndigheten f6r vird- och omsorgsanalys har
utformat ett ramverk {or beskrivning (Vardanalys 2014c¢), som utgir
frin Socialstyrelsens tidigare analysarbete av jimlikhet i vrden (Social-
styrelsen 2011a). Ramverket utgdr frin skillnader i vird, behandling
och bemétande och fingar sannolikt in huvuddelen av de dimen-
sioner som ir relevanta for att beskriva jimlikhet 1 virden. Dimen-
sionerna framgir av figur 2.1 och syftet ir hir inte att nirmare ut-
veckla de olika dimensionerna eller pd vilket sitt de kan f6ljas upp,
utan frimst att ge en bild av komplexiteten i begreppet jimlik vird.
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Figur 2.1 Dimensioner av jamlikhet i varden

= . e

Tiligaeg Nl vérd

W Folus &5r rapporien

Kalla: Vardanalys 2014c. Anmarkning: De grinmarkerade falten markerar vilka fragor som analyserades
av Vardanalys men har ingen betydelse for delbetankandet.
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2.2 Malet om att den som har storsta behovet av
hélso- och sjukvard ska ges foretrade till varden

Nir det giller frigan om hur man kan avgéra hur behovet av vird
ska styra mojligheterna att i vird konstaterade Prioriteringsutred-
ningen (SOU 1995:5) att det saknas nirmare vigledning om hur
prioriteringar kan géras bortsett frin vissa mer dvergripande ramar
(se foregdende avsnitt). Mot denna bakgrund infordes 1997 mélet att
den som har det stdrsta behovet av hilso- och sjukvird ska ges
foretride till virden (nuvarande 3 kap. 1 § HSL). Samtidigt inférdes
mélen om att virden ska ges med respekt for alla minniskors lika
virde och {6r den enskilda minniskans virdighet. I motiven anférde
regeringen att de grundliggande etiska principerna, minniskovirdes-
principen och behovs-solidaritetsprincipen, ska &terspeglas 1 lagen
(prop. 1996/97:60). Med dessa tvd grundliggande etiska principer
samt kostnadseffektivitetsprincipen lade regeringen fast en ”platt-
form” for prioriteringar inom hilso- och sjukvirden.

Faktaruta 2.1 De grundldggande etiska principerna for prioriteringar
inom hélso- och sjukvarden

Minniskovirdesprincipen: Principen ir grundliggande {6r hela
samhillet samt den viktigaste principen inom hilso- och sjukvir-
den. Att respektera nigons minniskovirde innebir att man alltid
och under alla forhillanden betraktar och behandlar méinniskan
som den hon ir i sig och inte i egenskap av det hon har eller gor.
Minniskovirdet innebir att alla minniskor har vissa fundamen-
tala rittigheter (ritt till liv, frihet, personlig sikerhet och ett vir-
digt liv) som skall respekteras och att i dessa avseenden ir ingen
férmer dn nigon annan.

Behovs-solidaritetsprincipen: Att alla har lika ritt och lika virde
ricker inte som grund for prioriteringar i virden. Fér att i en
prioriteringssituation kunna avgora vilka som ska {8 vird krivs
ndgot mer in minniskovirdesprincipen. Behovs-solidaritetsprin-
cipen ska, tillsammans med minniskovirdesprincipen, ligga till
grund for prioriteringar. Det innebir till exempel att resurserna
ska satsas pd de omrdden (verksamheter, individer) dir behoven
ir storst och om prioriteringar miste ske bland effektiva dtgirder,
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ska mer av vdrdens resurser ges till de mest behévande, de med de
sviraste sjukdomarna och den simsta livskvaliteten.

Kostnadseffektivitetsprincipen: Principen ir underordnad de
foregdende principerna och innebir att hilso- och sjukvirden vid
val mellan olika verksamhetsomrdden eller dtgirder bor efter-
striva en rimlig relation mellan kostnader i form av insatta resur-
ser av olika slag och effekt, mitt 1 forbittrad hilsa och hojd livs-
kvalitet. Det ir angeliget att skilja pd kostnadseffektivitet nir det
giller behandling av enskilda patienter och milet om kostnads-
effektivitet nir det giller sjukvirdens verksamhet i stort (se nista
avsnitt).

Kalla: Prop. 1996/97:60

Det bor betonas att det som avses med behov ir de medicinska behov
som vdrden bedomer att en patient har. Det kan givetvis finnas olika
uppfattningar om behovet hos den enskilde patienten och vird-
givaren. I motiven betonade regeringen att respekten for patientens
sjilvbestimmande och integritet ir mycket betydelsefull men som
underlag f6r prioriteringar har sjilvbestimmandet begrinsat virde.
Regeringen anférde vidare:

Att gora atskillnad mellan behov och efterfrigan ir ocksd viktigt. I
motsats till behov, som kan vara bdde omedvetna och icke uttryckta, ir
efterfrgan alltid uttryckt. Vird kan efterfrigas som hilso- och sjuk-
virden beddmer att det inte finns behov av. Det kan exempelvis bero pd
att den virdsdkande har felaktiga férvintningar pd virden. Behovs-
solidaritetsprincipen kan pd si vis komma i konflikt med efterfrige-
principen. Ett tillimpande av efterfrigeprincipen skulle kunna innebira
att individer med simre f6rmdaga att ta fér sig kommer 1 klim, vilket kan
dventyra principen om en vird pd lika villkor f6r hela befolkningen.
Liksom utredningen anser vi att man inte helt kan bortse frin efter-
frdgan och minniskans egna &nskningar men att dessa inte kan utgdra
grund fér prioriteringar. (Prop. 1996/97:60)

Mot bakgrund av den etiska plattformen lade regeringen fram rikt-
linjer for prioriteringar exemplifierade med fyra breda prioriterings-
grupper for varden:

— Prioriteringsgrupp I: Vird av livshotande akuta sjukdomar, vird
av sjukdomar som utan behandling leder till varaktigt invalidise-
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rande tillstind eller for tidig doéd, vird av svira kroniska sjuk-
domar, palliativ vird och vird i livets slutskede, vird av minni-
skor med nedsatt autonomi.

— Prioriteringsgrupp II: Prevention, habilitering/rehabilitering.

— Prioriteringsgrupp III: Vird av mindre svira akuta och kroniska
sjukdomar.

— Prioriteringsgrupp IV: Vird av andra skil in sjukdom eller

skada.

Prioriteringsgrupperna ir inte styrande. De ska istillet ses som
rekommenderade prioriteringar for virden vilket innebir att det inte
finns ndgot lagligt hinder for att det kan skilja sig &t mellan landsting
betriffande vilka sjukdomar eller vilka tillstind som behandlas och
vilka metoder som stdr till buds om behandlingen vil ska ges
(Socialstyrelsen 2011a). Landstingen har dven mojlighet att dra upp
riktlinjer som styr huruvida behandlingar ska erbjudas. Landstingen
har, inom ramen fér ovan nimnda principer och rekommenderade
prioriteringar, ett finansiellt och planeringsmissigt sjilvbestimmande
som utgdr frin de resurser som bestims pd den politiska nivin.

2.3 Ovriga mal for hilso- och sjukvarden

Utéver milen om vérd pd lika villkor och efter behov finns flera
andra mél f6r hilso- och sjukvirden. Nigra av dessa anges direkt 1
lagen men dirutdver finns flera indirekta mil som pa olika sitt foljer
av politiska prioriteringar, sirskilt hos huvudminnen.

Milet om en god hilsa f6r hela befolkningen

Nir det giller milet om en god hilsa f6r hela befolkningen angavs 1
motiven att milet forutsitter dtgirder for att befista, skapa eller
dterstilla ett sd gott hilsotillstdnd som mgjligt f6r individen. Det
forutsitter ocksd allmint forebyggande insatser for att sd ldngt som
mojligt begrinsa riskerna i livsmiljén och dirmed en god hilsopoli-
tisk planering. Den enskilde individens medverkan i virden av den
egna hilsan dr ocksd av den storsta betydelse. Samhillet méste stirka
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den enskildes mojligheter att ta aktivt ansvar for sin hilsa (prop.
1981/82:97).

Milen om respekt for alla manniskors lika virde och {6r den
enskilda minniskans virdighet

Dessa mil anknyter till minniskovirdesprincipen, som lades fast i
den etiska plattformen fér prioriteringar inom hilso- och sjukvirden
och malen 4terspeglar endast principen (se faktaruta 2.1).

Mailet om kostnadseffektivitet

I 4 kap. 1§ HSL anges att offentligt finansierad hilso- och sjuk-
virdsverksamhet ska vara organiserad si att den frimjar kostnads-
effektivitet. Bestimmelsen fick delvis en ny utformning i den nya
HSL men vid inférandet av bestimmelsen 1997 understroks att det
ir angeliget att resurserna inom hilso- och sjukvirdsverksamhet
anvinds pd ett sd effektivt sitt som mojligt (prop. 1995/96:176
s. 54 1.). Som motiv till bestimmelsen anférdes bland annat att
hilso- och sjukvirden till 6vervigande del ir finansierad med all-
minna medel, vilka ska anvindas pd bista méjliga sitt. Regeringen
framforde ocksd att det dr ytterst angeliget att sjukvirden strivar
efter en hog kostnadseffektivitet nir det giller virdens verksamhet i
allminhet. En sddan kostnadseffektivitet f6r verksamheten i stort
kan till exempel uppnds genom bittre samordning mellan olika en-
heter, indrade bemanningsscheman, eller 6kad beliggning av lokaler

(prop. 1996/97:60).

Andra mél forekommer
Regeringen anger mdlen for hilso- och sjukvdrdspolitiken

Milet for hilso- och sjukvirdspolitiken ir att befolkningen ska er-
bjudas en behovsanpassad och effektiv hilso- och sjukvérd av god
kvalitet. En sddan vird ska vara jimlik, jimstilld och tillginglig
(prop. 2015/16:1, bet. 2015/16:50U1, rskr. 2015/16:102). Reger-
ingen anger f6ljande 1 anslutning till méilet.
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En behovsanpassad hilso- och sjukvird innebir att virden ska ges med
hinsyn till den enskilda patientens behov, dir ocksd behovens storlek
styr virdens prioriteringar. Virden ska vara samordnad och tillgodose
patientens behov av kontinuitet. Patienten ska ocks8 kunna delta 1
beslut om vird och behandling. Detta ir grunden {or en patientcen-
trerad vird. [...]

En jimlik vird innebir att alla ska erbjudas vird utifrin behov, pi lika
villkor och med gott bemétande, oavsett kon, kdnsidentitet, kéns-
uttryck, sexuell liggning, etnisk tillhérighet, religion eller annan tros-
uppfattning, funktionsnedsittning, lder, bostadsort, utbildning och
ekonomi. Att kvinnor och min, flickor och pojkar ska ha samma férut-
sittningar fér en god hilsa samt erbjudas vird och omsorg p lika villkor
ir ett av de jimstilldhetspolitiska delmélen och en férlingning av det
dvergripande jimstilldhetspolitiska mélet att kvinnor och min ska ha
samma makt att forma samhillet och sina egna liv. (prop. 2017/18:1 ut-
giftsomrdde 9)

Mer specifika mélsittningar finns dven for sirskilda omrdden och
insatser, vilka bidrar till det 6vergripande mélet f6r hilso- och sjuk-
virdspolitiken. Inom ramen for olika férfattningar finns ytterligare
mal f6r hilso- och sjukvirden och dess olika verksamheter.

Landstingen anger egna mdl i sin dvergripande styrning

I landstingens styrning pa dvergripande nivd, bland annat genom den
s& kallade ”landstingsplanen”, anges minga ginger egna, ytterligare
mél {6r verksamheten (SOU 2016:2). Det kan till exempel vara mél
som “ndjda patienter” eller “budget 1 balans” eller olika typer av for-
bittringsmal.
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3 Styrning av halso-
och sjukvarden

I detta avsnitt beskriver vi évergripande hilso- och sjukvirdens struk-
tur och styrning, med fokus pd staten och landstingen. I direktiven
lyfts ersittningssystemen fram som en viktig del 1 styrningen, varfor
dessa kommer att belysas sirskilt.

3.1 Ansvaret for halso- och sjukvarden

Det kommunala sjilvstyret dr en utgdngspunkt 1 det svenska hilso-
och sjukvirdssystemet. Varje landsting har ansvaret for att erbjuda
en god hilso- och sjukvird dt den som ir bosatt inom landstinget
(8 kap. 1 § HSL). Landstingen ansvarar dessutom bland annat fér att
erbjuda 6ppen vird &t den som omfattas av ett annat landstings
ansvar for hilso- och sjukvdrd (s kallad utomlinsvird), pd samma
villkor som de villkor som giller f6r de egna invinarna (8 kap. 3 §
HSL).

I propositionen som l&g till grund f6r den ursprungliga hilso- och
sjukvdrdslagen (1982:761; prop. 1981/82:97 s. 2) framhélls att staten
har ansvaret fér den centrala och 6vergripande planeringen och
samordningen av hilso- och sjukvirden. Landstingens skyldighet att
samordna sin verksamhet med kommuner, andra virdgivare samt
nirliggande landsting i syfte att dstadkomma ett samlat och ratio-
nellt utbud av vrd, framholls ocksi. Den grundliggande ansvars-
fordelningen mellan staten och landstingen avseende utférandet av
varden, ir i princip oférindrad dn 1 dag efter ikrafttridandet av den
nya hilso- och sjukvéirdslagen. Visserligen har flera justeringar gjorts
1lagen sedan dess tillkomst 1983, men grundprinciperna fér ansvars-
fordelningen idr desamma. Lagens utformning som en ramlag ir tinkt
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att ge stort utrymme for landstingen att utforma virden efter lokala
och regionala behov och férutsittningar.

Utéver det vergripande systemansvar som vilar pd staten och
huvudminnen 3terfinns ansvar pd flera nivier inom hilso- och
sjukvirden. Det avser till exempel f6ljande:

— Vérdgivare — som har ansvar fér till exempel de allminna kraven
pd all hilso- och sjukvird, sisom att sjukvirdsverksamhet ska
bedrivas s att kraven pd en god vard uppfylls (5 kap. 1 § HSL)

— Verksamhetschefen — som har ansvar {6r en specifik verksamhet

(4 kap. 2 §)

— Legitimerad personal — som har ansvar {ér hur hen fullgér sina
arbetsuppgifter (6 kap. 2 § patientsikerhetslagen [2010:659])

Ansvaret for att utfora vdrd far verlimnas till annan

Landsting och kommuner f&r med bibehéllet huvudmannaskap sluta
avtal med nigon annan om att utféra de uppgifter som landstinget
eller kommunen ansvarar {6r enligt denna lag. Av avtalet ska framg3
de sirskilda villkor som giller for éverlimnandet (3 kap. 16 § kom-
munallagen och 15 kap. 1 § HSL). Detta ger huvudminnen laglig
mojlighet att 6verlimna utférandet av virden till privata aktdrer men
iven till en annan offentlig aktér, till exempel ett annat landsting.
Det finns foljande tre huvudsakliga former fér landstingen att
overlimna utférandet av hilso- och sjukvarden till privata aktérer.

1. Invéttande av vdardvalssystem (eller valfribetssystem) enligt lagen
om valfribetssystem (LOV).

Inrittande av virdvalssystem ir den form av overlimnande av
ansvaret for utférande som ir helt dominerande inom primirvarden.
Bakgrunden till det ir att landstingen ir skyldiga att organisera
primirvdrden s& att alla som omfattas av landstingets ansvar for
hilso- och sjukvird kan vilja utférare av hilso- och sjukvardstjinster
samt {8 tillgdng till och vilja en fast likarkontakt (vdrdvalssystem)
och nir landstinget beslutat att inféra ett virdvalssystem ska lagen
(2008:962) om valfrihetssystem tillimpas (7 kap. 3 § HSL). Nigra
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landsting har dessutom valt att inféra virdvalssystem foér delar av den
specialiserade virden.

Nir ett virdvalsystem inrittas ska landstinget annonsera l6pande
1 en nationell databas for valfrihetssystem. S&vil privata foretag som
ideella organisationer kan ansdka om att bli godkinda som leveran-
torer. Alla leverantérer som ansékt om att £8 vara med 1 ett valfri-
hetssystem och som uppfyller faststillda krav godkinns, varefter
kontrakt tecknas. Lagen bygger pd att det inte rdder ndgon priskon-
kurrens mellan leverantérerna. Den enskilde ges i stillet mojlighet
att vilja den leverantér som han eller hon uppfattar tillhandahéller
den bista kvaliteten.

2. Upphandling enligt lagen om offentlig upphandling (LOU).

Upphandlande myndigheter ska f6lja LOU vid i stort sett all an-
skaffning, kop, hyra, leasing m.m. av varor och tjinster. Lagen ir
tvingande nir en upphandlande myndighet stdr i begrepp att géra en
anskaffning frin en extern leverantér. Diremot giller inte LOU nir
den upphandlande myndigheten viljer att utféra uppgifterna inom
den egna forvaltningen. Bestimmelserna ir olika fér upphandling
over, respektive under, vissa troskelvirden och beroende pa vilken
typ av varor eller tjinster som upphandlingen avser. Utgingspunk-
ten ir att offentlig upphandling ska ske pd marknadens villkor och
att det ir marknaden som genom konkurrens kan ge de mest for-
ménliga villkoren.

3. Avtal om likarvdrdsersittning eller ersitining for fysioterapi

Vissa likare och fysioterapeuter har en sirskild form av etablering
(s& kallade samverkansavtal) med prestationsbaserad ersittning som
brukar benimnas den nationella taxan. Ersittningen utgir enligt en
nationell taxa som beslutas av regeringen utifrdn ett gemensamt
underlag frin Sveriges Kommuner och Landsting, Sveriges likarfor-
bund samt Fysioterapeuterna. Den nationella taxan framgér av lagen
(1993:1651) om likarvirdsersittning, férordningen (1994:1121) om
likarvirdsersittning, lagen (1993:1652) om ersittning for fysio-
terapi samt férordningen (1994:1120) om ersittning f6r fysioterapi.
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Det finns dven likare och fysioterapeuter som pa grund av olika
overgdngsbestimmelser har ritt till ersittning enligt den nationella
taxan utan att ha ingdtt nigot samverkansavtal med landstinget. Det
kan vara likare och sjukgymnaster som tidigare varit anslutna till den
ddvarande motsvarigheten till Forsikringskassan (1975-1993) eller
som etablerade sin verksamhet under &r 1994, d3 det var mojligt att
fritt etablera sig med ritt till offentlig ersittning. Det kan ocksd
handla om huslikare som etablerade sig med st6d av lagen (1993:58)
om huslikare och som enligt 6vergingsbestimmelser omfattas av
taxesystemet.

3.2 Halso- och sjukvardens struktur och organisering

Hilso- och sjukvirdens struktur har belysts av flera utredningar de
senaste &ren (se bland annat SOU 2016:2; SOU 2017:48) Sverige har
1 en internationell jimforelse en liten primirvard och i stillet en stor

specialiserad vérd, 1 synnerhet kopplad till sjukhus (Virdanalys 2017a).

Figur 3.1 Nettokostnader for halso- och sjukvard efter omrade
Lékemedel inom
likemedelsférmanen
9% Primérvard
Politisk verksamhet 17%

1%
Ovrig hélso- och
sjukvard
8%

Specialiserad
somatisk vard

54%
Kélla: SKL 2016, Statistik om hélso- och sjukvard samt regional utveckling, fran www.skl.se.
Rubriken Ovrig halso- och sjukvérd avser bland annat sjukresor, FoU, folkh4lsofragor, ambulans-
och sjuktransporter.
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Primirvardens nettokostnader per invdnare har 6kat 6ver tid. Men i
relation till virden som helhet handlar det snarare om en generell
minskning av primirvirdens andel av hilso- och sjukvarden. Till viss
del kan det forklaras av att alla landsting utom Stockholm har skatte-
vixlat och ’kommunaliserat” hemsjukvirden, vilken tidigare var en
deliden landstingsfinansierade primirvirdens kostnad och uppdrag.

Samtidigt ska det betonas att primirvirdens storlek varierar kraf-
tigt mellan landstingen, frdn drygt 14 procent av den totala hilso-
och sjukvirdskostnaden p& Gotland till nirmare 22 procent i Vistra
Gétalandsregionen. Variationerna i kostnad framgir av grafen i
figur 3.2 nedan. Staplarna i figuren visar den behovsjusterade netto-
kostnaden per invinare f6r primirvirden. Med bebovsjusterad avses
att man har tagit hinsyn till respektive landstings befolknings-
sammansittning och geografiska forutsittningar nir kostnaden
beriknats. Som framgdr av figuren finns det inget direkt samband
mellan den behovsjusterade nettokostnaden per invénare f6r primir-
varden och primirvirdens kostnadsandel totalt (Vardanalys 2017),
dven om ett visst monster kan skonjas.

Figur 3.2 Behovsjusterad nettokostnad per invanare for primarvarden samt
primarvardens andel av de totala hélso- och
sjukvardskostnaderna per landsting 2015
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Hilso- och sjukvardens struktur beslutas av huvudminnen

Lagstiftningen saknar till stor del bestimmelser som styr hur hilso-
och sjukvirdens styrning ska utformas liksom hur virdens struktur
ska se ut. Detta faller i dag 1 hég grad pd landstingen att sjilva be-
sluta, vilket ocksd kan vara en delférklaring till de variationer 1 struk-
tur som berdrdes 1 foregdende avsnitt. Den generellt sjukhustunga
strukturen inom hilso- och sjukvdrden har sannolikt 1 grunden en
historisk foérklaring, till exempel i en ldngtgdende institutionalisering
av bland annat personer med kroniska sjukdomar inom hilso- och
sjukvirden under 1960-1970-talet (Socialstyrelsen 2015a). Visser-
ligen har antalet vardplatser direfter minskat kraftigt men att grund-
strukturen inte har dndrats till f{6rmdn {6r en stérre primirvard kan
antagligen sokas 1 en rad faktorer kopplat till styrning, organise-
ringen av virden och organisationskulturer i virden (SOU 2016:2).

Nir det giller virdens struktur anges 1 7 kap. 4 § HSL att for
hilso- och sjukvird som kriver intagning i virdinrittning ska det
finnas sjukhus. Vird som ges under intagning benimns sluten vird
(2 kap. 4 § HSL). Annan hilso- och sjukvird benimns éppen vird
(2 kap. 5 § HSL). Primirvirden ska som en del av den 6ppna virden
utan avgrinsning vad giller sjukdomar, &lder eller patientgrupper
svara for behovet av sddan grundliggande medicinsk behandling,
omvirdnad, férebyggande arbete och rehabilitering som inte kriver
sjukhusens medicinska och tekniska resurser eller annan sirskild
kompetens (2 kap. 6 § HSL). Nir det sirskilt giller primirvirden anger
lagen krav pd organiseringen. Av 7 kap. 3 § framgar att landstinget
ska organisera primirvirden s& att alla som omfattas av landstingets
ansvar for hilso- och sjukvard kan vilja utférare av hilso- och sjuk-
vardstjinster samt fi tillgdng till och vilja en fast likarkontakt
(v8rdvalssystem). Landstinget ska utforma vardvalssystemet sd att
alla utférare behandlas lika, om det inte finns skil fér nigot annat.
Ersittningen frin landstinget till utférare inom ett vdrdvalssystem
ska folja den enskildes val av utférare.
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Hilso- och sjukvirden bedrivs till storsta delen i offentlig regi

Primirvirden bedrivs till en ndgot storre del i offentlig regi men
andelen privata utférare i Sverige har okat kraftigt sedan virdval i
primirvirden borjade inféras i1 landstingen (inledningsvis pa frivillig
vig), frin 26 procent 2006 till drygt 42 procent 2016.

Andelen privata utférare 1 primdrvdrden 5kade kraftigt 1 samband
med inférandet av virdvalssystem i primirvirden 2010. Antalet vird-
centraler 6kade med 19 procent de férsta tvd &ren efter virdvalets
inférande (Konkurrensverket 2014). Av de nya mottagningarna var
258 privata och 9 offentliga. Aren direfter har enstaka mottagningar
etablerats varje r.

Tabell 3.1 Offentliga och privata vardcentraler inom priméarvarden

2006-2016

Ar Offentliga Privata Totalt Andel Andel

utférare utférare offentliga privata
2006 755 263 1018 74 % 26 %
2007 748 263 1011 74 % 26 %
2008 743 297 1040 1% 29 %
2009 727 368 1095 66 % 34 %
2010 706 475 1181 60 % 40 %
2011 700 497 1197 58 % 42 %
2012 685 473 1158 59 % 41 %
2013 677 479 1156 59 % 41 %
2014 679 478 1157 59 % 41 %
2015 668 482 1150 58 % 41,9 %
2016 658 486 1144 58 % 42,5 %

Kélla: SKL 2018d
Som framgdr av tabell 3.2 varierar dock andelen privata utférare

inom primirvarden stort, frin 12 procent 1 Jimtland-Hirjedalen till
53 procent 1 Stockholm.
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Tabell 3.2  Andel privata vardcentraler inom primarvarden i landstingen

Landsting Andel privata vardcentraler
Jamtland-Héarjedalen 12 %
Norrbotten 14 %
Kalmar 15 %
Orebro 16 %
Varmland 18 %
Ostergétland 18 %
Dalarna 19 %
Vésterhotten 20 %
Blekinge 23 %
Jénkdping 24 %
Kronoberg 28 %
Gavleborg 31 %
Sormland 31 %
Vasternorrland 33%
Vastra Gétaland 33%
Halland 39 %
Uppsala 41 %
Skéne 45 %
Véstmanland 49 %
Stockholm 53 %

Kalla: SKL, verksamhetsstatistik 2016

Nettokostnaden fér primirvirden uppgick 2016 till 42,5 miljarder
kronor. Landstingen producerade sjilva 61,7 procent medan reste-
rande 38,3 procent kdptes frin andra aktorer till en total kostnad av
16,3 miljarder kronor. Av privata utférare koptes vard for cirka 15,4 mil-
jarder kronor och frin offentliga utférare for cirka 0,9 miljarder
kronor. Av cirka 42 miljoner patientbesok i primirvirden 2016 gjor-
des drygt 19 miljoner besok hos privata virdgivare, motsvarande cirka
45 procent av besoken.

Specialiserad vird

Inom den specialiserade virden redovisas andelen offentligt respek-
tive privat utford vird frimst 1 form av landstingens kép av verk-
samhet. Sett till hela den specialiserade somatiska virden utfors den
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dnnu till stor del 1 egen regi (inklusive landstingsigda bolag), mot-
svarande cirka 92 procent av nettokostnaderna, se figur 3.3. Nettokost-
naden for specialiserad somatisk vird uppgick 2016 till 135,2 mil-
jarder kronor. Av figuren framgir ocksg att landstingen 1 hogre grad
koper vdrd av varandra, 1 form av utomlidnsvard.

Figur 3.3 Landstingens kop av verksamhet 2006-2016 inom specialiserad
somatisk vard

Andel av totala nettokostnaden for specialiserad somatisk vard

Procent

Kélla: SKL 2018d

Inom specifika delar av den specialiserade virden (i vissa landsting)
ir dock inslaget av privata utférare storre. Inférande av vardval i andra
delar av virden dn primirvirden ir frivilligt och har dirfor inféres 1
olika omfattning. Klart flest inférda vdrdval finns i Stockholm (37 om-
riden), Uppsala (12 omriden) samt Skine (12 omriden). Ovriga lands-
ting har endast infért vdrdval 1 specialiserad vird inom nigot enstaka
omride och fem av landstingen har endast det obligatoriska vérd-
valet inom primirvirden (SKL 2018c).

Sett till den Oppna specialiserade somatiska virden gjordes
knappt 21 miljoner patientbesck 2016. Av dem gjordes drygt 4 mil-
joner besdk hos privata virdgivare, motsvarande 21 procent av be-
soken.

Nettokostnaden f6r specialiserad psykiatrisk vird uppgick 2016
till 21,6 miljarder kronor. Landstingen och regionerna producerar
sjilva 85,7 procent av verksamheten och képer verksamhet for
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3,1 miljarder kronor, vilket utgér 14,3 procent. Stockholm lins
landsting stod sjilva for mer in hilften, 1,7 miljarder kronor, av
dessa kop. Landstingen och regionerna kopte vird frin privata ut-
forare for drygt 2 miljarder kronor vilket motsvarar 9,9 procent av
nettokostnaden for specialiserad psykiatrisk vird (SKL 2018d). Av
drygt 5 miljoner patientbesdk 1 psykiatrin 2016, gjordes drygt 1 mil-
jon besdk hos privata virdgivare, motsvarande nistan 20 procent av
besoken.

Sjukhus som lagts ut pa entreprenad och dirmed drivs helt eller
delvis av privata utférare ir dnnu relativt ovanligt, som exempel kan
nimnas lasarettet 1 Motala, Capio S:t Gorans sjukhus 1 Stockholms
lins landsting och Bollnis sjukhus. Men dirutover finns ett antal
privata vdrdgivare som har avtal med landstingen och driver elektiv
slutenvdrd inom olika specialiteter, till exempel Ersta sjukhus,
Carlanderska sjukhuset, Sophiahemmet, Ryggkliniken 1 Stringnis,
Capio Movement, Stockholm och Géteborg Spine Center. Det finns
ocksd flera exempel pd privata virdgivare som har avtal med lands-
tingen och bedriver rehabilitering eller geriatrisk vird inom sluten-
vérd.

Lékare och fysioterapeuter i den nationella taxan

Den nationella taxan omfattar endast ett mindre antal likare och
fysioterapeuter. Under 2017 var 841 likare och 1 515 fysioterapeuter
verksamma 1 systemet, som totalt omfattade cirka 2,8 miljarder kro-
nor (SKL 2018e). Det ska stillas mot att totalt 41 848 likare och
13 031 fysioterapeuter var sysselsatta inom hilso- och sjukvirden
(2015). Overligset flest likare och fysioterapeuter pi taxan ir verk-
samma i Stockholm, f6ljt av Skdne och Vistra Gotaland.

3.3 Allmant om styrning inom hélso- och sjukvarden

Styrning ir ett komplext begrepp som kan definieras pd olika sitt.
Styrning har ett syfte eller mal. Det kan vara att férindra en verk-
samhet eller ett beteende, men ocks3 att se till att en f6rindring inte
sker. Styrning kan dirfor dvergripande definieras som aktiviteter
som genomfdrs for att uppnd mil med hjilp av valda medel (Stats-
kontoret 2005a).
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3.3.1  Styrning sker pa alla nivaer utifran olika intressen

Hilso- och sjukvdrden ir starkt priglad av att styrningen sker pd
mdnga nivder samtidigt. En klassisk uppdelning ir att utgd frin
styrning pd makronivd (till exempel staten), mesonivd (till exempel
landstingen) och mikronivd (till exempel enheten/virdcentralen).
I realiteten finns fler nivier som utdvar styrning, se figur 3.4. Det
finns ocks8 styrning som ligger vid sidan av den formella styrningen,
till exempel kunskapsstyrning frin intresseorganisationer eller foretag.

Figur 3.4 Oversikt 6ver styrande nivaer med exempel pa styrmedel.

Staten — normering,
Overenskommelser med SKL

Landstingsledning — uppdrag,
ersattning, uppfoljning, kontroll

Sjukhusledning - uppféljning,
rapport, kontroll

Klinikledning/motsv. - rapport,
uppféljning

Enhet - uppféljning,
informationsoéverforing

Profession-arbetssatti
patientmotet

Kélla: SOU 2016:2

Ett annat perspektiv som ibland anvinds ir att vinda pyramiden upp
och ned for att betona att varje nivd "bygger p&” styrningen genom
stod till den nivdn som skapar nytta. Olika nivier har olika stédjande
roller och styrning sker genom att ledningen skapar férutsittningar
och sitter fokus pd det man vill uppnd.

Som en del i styrningen pd flera nivder finns det dessutom ett
antal ”intressekonflikter” inom landstingen, som péverkar styr-
ningen. Killan till dessa konflikter benimns ibland dominer som
priglas av olika logiker, intressen och uppgifter. De tre dominer som
brukar nimnas ir den politiska, administrativa och professionella
dominen. Till detta kommer ocks8 patientdominen (Morén 2015).

53



Styrning av hilso- och sjukvarden SOU 2018:55

P3 varje beslutsnivd finns dirmed styrande horisontella intressen
och logiker som paverkar virden. Logiken fér beslut och agerande
har sin grund i olika rolluppfattningar, vilket bidrar till att det upp-
levs svdrt att styra hilso- och sjukvirden eller att {8 genomslag for
styrning.

Figur 3.5 Nivaer och domaner i styrningen

Nationell niva

Regional niva

Kélla: Fritt fran Morén 2015

3.3.2 Den sammantagna styrningen i form av styrsystem

Styrsystemen eller den sammantagna styrningen ir, givet antalet
aktorer och ”logiker”, svirt att ge en rittvisande beskrivning. Ming-
falden och avsaknaden av systemtinkande gor att begreppet styr-
system rentav ir missvisande. Det antyder att det finns en verkligt
sammantagen styrning, som hinger thop mellan niver och logiker,
vilket ofta inte verkar vara fallet (SOU 2016:2).

Trots detta kan det vara motiverat att tala om styrsystemen for
att markera att det dr all styrning av nigon betydelse som avses. Ett
ytterligare skil till att tala om styrsystemen ir att olika styrmedel
inte kan optimeras var for sig, utan méste hanteras och kombineras
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utifrdn deras samlade effekt pd det verksamheten ska dstadkomma
(SOU 2017:56).

Tillitsdelegationen menar att den sammantagna styrningen itmin-
stone omfattar féljande.

— Regelstyrning
Lagstifining, forordningar, kollektivavtal andra regelverk

— Prestationsstyrning
Bemdtande och kvalitet vid produktionen av tjinster (resultat, utan
hinsyn till ekonomi)

— Ekonomistyrning

Ekonomisk budgetering och uppfolining

— Normstyrning
Kultur, ledarskap, virdegrund

Till detta behdver man ligga olika kontextuella forutsitiningar, som
ligger utanfér statens, huvudmannens eller organisationens mer
omedelbara kontroll. Vi dterkommer till dessa forutsittningar 1 av-
snitt 3.3.3.

Tillitsbaserad styrning

Enligt direktiven ska utredningen ”med utgdngspunkt i tillitsbaserad
styrning analysera och dverviga [...] vilka styrsystem f6r hilso- och
sjukvdrden som bist 6verensstimmer med mélsittningarna i1 hilso-
och sjukvérdslagen”. Som nimnts arbetar Tillitsdelegationen paral-
lellt med vir utredning. I delegationens direktiv (dir. 2016:51) lyfter
regeringen fram att

[d]et finns ett behov av att vidareutveckla en tillitsfull styrning av vil-
firdstjinsterna som bygger pa ett dmsesidigt fértroende mellan berdrda
aktorer. Den aktdr som ansvarar f6r verksamheten méste ha utrymme
att utveckla den och den aktér som styr méste kunna lita pd att verk-
samheten utvecklas pd ett rittssikert, behovsstyrt, indamilsenligt,
samhillsekonomiskt effektivt sitt och 1 enlighet med uppsatta mil och
att vilfirdstjinster av god kvalitet levereras till medborgarna.
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I Tillitsdelegationens uppdrag ingdr vidare att genomféra projekt for
idé- och verksamhetsutveckling i kommunal verksamhet som ska

bidra till en tydlig, verksamhetsanpassad och tillitsbaserad styrning som
bidrar till att de offentligt finansierade vilfirdstjinsterna ir behovs-
styrda och héller god och likvirdig kvalitet och att de ir jimlika, jim-
stillda och tillgingliga.

Grunderna f6r den tillitsbaserade styrningen har formulerats av
Tillitsdelegationen, senast i Forskningsantologin Styra och leda med
tillit — Forskning och praktik (SOU 2018:38). Enligt delegationen ir
kirnan 1 begreppet foljande:

Tillitsbaserad styrning och ledning ir styrning, kultur och arbetssitt
med fokus pd verksamhetens syfte och brukarens behov, dir varje be-
slutsnivd aktivt verkar for att stimulera samverkan och helhetsperspek-
tiv, bygga tillitsfulla relationer samt sikerstilla f6rmiga, integritet och
hjilpvillighet.

Den tillitsbaserade styrningen handlar alltsd inte om att vilja eller
avstd frin ndgot sirskilt styrmedel, utan snarare om hur styrningen
utformas. Kontroll 6ver verksamheten uppfattas ibland std i motsats
uill tillit men delegationen menar att det inte alltid handlar om att gd
frén det ena till det andra. Det kan handla om att i stérre grad utdva
kontrollen pd ett sitt som uppfattas som ett stdd 1 verksamheten
(SOU 2017:56). Tillitsdelegationen menar vidare att ofta gir tillit
och kontroll hand 1 hand. Kontroll av kvalitet 1 de offentligt finan-
sierade tjinsterna ir en av flera férutsittningar for att medborgarna
ska kinna tillit till dessa och av samma skil dr transparens viktigt
(SOU 2018:38). Tillit 1 styrningen behdver inte innebira frinvaro av
styrning utan kan snarare handla om hég grad av interaktion mellan
den som styr och den som ska styras (Glenngdrd 2017a). Men det
kan ibland krivas mindre styrning och att man i stillet aktivt verkar
for att skapa forutsittningar och handlingsutrymme f6r lokalt an-
passade l6sningar i kirnverksamheten (SOU 2018:38).
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Vem ska styras?

Enligt Tillitsdelegationens utgingspunkter bor tillitsbaserad styr-
ning och ledning omfatta hela styrkedjan, frin den politiska huvud-
mannen till medarbetaren pd golvet, men ocksi horisontella rela-
tioner (SOU 2018:38). Det finns enligt delegationen fem grundligg-
ande relationer fér tillitsbaserad styrning och ledning.

— Relation mellan politisk huvudman och férvaltning/utférare

— Relation mellan beslutsnivier och grupper inom foérvaltning/ut-
férande verksamhet

— Relation mellan férvaltning/utférare och medborgare

— Relation mellan férvaltning/utférare och externa tillsynande/gran-
skande och normerande verksamhet

— Relation mellan férvaltning/utférare och relaterad, samverkande
verksamhet.

Den &tskillnad mellan administrationens och professionens logiker
som gors 1 figur 3.5 ovan syns inte hir, utan bdda dessa ir inrymda i
andra punkten, sdvitt fir forstds. Det kan dirmed finnas skil att
anpassa diskussionen om relationer fér tillit till hilso- och sjukvar-
dens férhillanden. En faktor dr ocksd att till exempel staten kan styra
pé flera nivder samtidigt, vilket komplicerar diskussionen om tillit.

Styrmedel

Som beskrivs ovan kan den sammantagna styrningen grovt katego-
riseras 1 regelstyrning, prestationsstyrning, ekonomistyrning och
normstyrning. Ett éverlappande och kompletterande sitt att beskriva
styrningen ir att utgd frin de styrmedel som anvinds.

Det starkaste styrmedlet ir vanligtvis att normera pa olika nivier,
frin lag, férordning, myndigheters foreskrifter till huvudminnens
egen reglering 1 form av riktlinjer m.m. Dirutéver finns en stor bredd
av styrmedel, som ofta sammanfaller, verlappar och understédjer
varandra. De mest traditionella ir styrning med kunskap (till exempel
information, utbildning, handb&cker, kunskaps- och beslutsstod),
styrning med ekonomiska styrmedel (till exempel statsbidrag eller
prestationsbaserade ersittningar) samt styrning genom uppféljning,
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kontroll och tillsyn. Till detta kommer olika typer av inriktnings-
dokument som éverenskommelser mellan till exempel stat och kom-
munal sektor, handlingsprogram, policyer, virdegrunder och olika
former av milformuleringar (Statskontoret 2005a).

3.3.3  Forutsattningarna for styrning inom varden

Minga faktorer pdverkar styrningen inom hilso- och sjukvirden.
Tydligast ir den "mdngstyrighet” som framskymtat ovan, det vill
siga att styrningen utdvas av aktdrer pa flera olika nivier och utifrin
olika intressen (eller dominer). De intressekonflikter som uppstir
gor det svrt att genomfora férindring.

Det finns en riklig litteratur om férutsittningarna fér implemen-
tering, vilket starkt tangerar férutsittningarna f6r styrning. Imple-
mentering betyder genomféra, realisera, férverkliga och verkstilla
och kan beskrivas som det som sker mellan beslut och resultat
(Vedung 2016). Ofta benimns detta forutsittningarna for att ”fa
genomslag” for styrning av olika slag.

Statsvetenskaplig forskning har under l3ng tid diskuterat frigan
om styrningens form, till exempel som Top down- eller Bottom up-
styrning (se vidare SOU 2017:48). Det foérstnimnda bygger pd
tilltro till beslutsfattares f6rméga att vertikalt styra och dstadkomma
genomslag for styrningen. Men 1 praktiken har det visat sig att
verksamheter ofta inte idr ett maskineri” som automtiskt omsitter
styrsignaler 1 praktiken (Pressman 1984). Som ett svar pd detta kom
Bottom up-styrning, som utgdr frin en skepsis till beslutsfattares
forméga att styra implementeringen och betonar professionens ut-
rymme att sjilv utforma en policy 1 praktiken (Lipsky 1980). En
mellanvig som vuxit fram ir styrningsnitverk dir sjilvorganisering
hos professionella ir en viktig del men dir yttre ramar sitts av be-
slutsfattare (Serensen 2006) och dir aktdrerna ir beroende av var-
andra. Denna teori kan sigas ligga nira de samverkande dominer
som beskrivs 1 avsnitt 3.3.1.

Foérutsittningarna for att f4 genomslag har beskrivits pd olika
sitt. Ett exempel kommer frdn The Health Foundation i Stor-
britannien och som ligger nira beskrivningen av styrningsnitverk
ovan. For att skapa forutsittningar for f6rindring behdvs en syste-
matisk ansats frdn ledningen och genom organisationen ned/ut till
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verksamhetsnivi att forbittra arbetssitt och metoder, 1 bide stort
och smétt. Det behovs en systematik i att finga upp befintliga goda
exempel pd forbittringsarbete och att verka for spridning genom
forindringsledare. Det behovs en “kultur” i verksamheten som inne-
bir att den dr mottaglig for f6rindring, vilket bland annat behéver
understddjas genom att tydligt visa pd behoven och vad man faktiskt
dstadkommer. Forsta linjens chefer behéver ha ett tydligt uppdrag
och ansvar for helheten och fér att stindigt prova forbittringar.
Styrningen genom ersittningssystem och pd andra sitt behover bide
mojliggdra utveckling och visa att utveckling ir efterfrdgad. For att
klara forbittringsarbete kan ocksd krivas praktiskt stod 1 form av
hjilp med analyser, férindringsmetodik och liknande (SOU 2016:2).

Figur 3.6 Forutsattningar for forbattringsarbete i varden

Engagerad och respektenad ledare
soem kan entusimsmera medarbetarna

&
RIDIS
Kapacitet och 1rmaga att Kultur som 3 i tanda och
idenstfiera och lbsa problem Em stédande for forindring
DOata och analys for att mata
och visusieers focbinring

M6 som uppmwuntrar och Ledarskap som sdkerstiller att bestut
eferirigar Rebiarings 3 verkstills och implementeras | verksamheten

Kélla: SOU 2016:2

Resurser och praktiskt stod
il febittrings-arbetet

3.4 Statens styrning av hélso- och sjukvarden

Staten forfogar dver en rad styrmedel {6r att styra kommuner och
landsting. Vissa av styrmedlen ir tvingande till sin karaktir, som
lagar och férordningar, medan andra ir frivilliga, som stéd och
vigledningar. Det finns ocksi styrmedel som visserligen ir frivilliga
men som ind3 ir starkt styrande, det giller till exempel allminna rid
och specialdestinerade statsbidrag (Statskontoret 2005). Flera av
styrmedlen dr av permanent karaktir, &ven om innehillet kan dndras,
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medan andra dr avgrinsade i1 tiden. Styrmedlen beslutas pd olika
nivier inom staten, se tabell 3.3.

Tabell 3.3 Oversikt av vanligt férekommande statliga styrmedel

Styrmedel Beslut av Tvingande Information Uppféljning  Enhetlig
[frivillig och definition
utvardering
Lagar, Riksdagen  Tvingande Svensk forfatt-  Enstaka Ja
forordningar resp. ningssamling
och tillsyn regeringen (SFS)
Myndighets- Myndigheter ~ Tvingande Mynd. webb- Enstaka Ja
foreskrifter med bemyn- platser, SFS
digande (samlat for vard
och omsorg)
Allmannardd  Myndigheter  Frivillig*  Mynd. webb- Enstaka Ja
(foljer av be- platser, SFS
myndigandet) (samlat for vard
och omsorg)
Stéd och vg- ~ Myndigheter  Frivillig ~ Mynd. webb- Delvis Nej
ledningar platser (samlat ~ samlat
for vard och (inom vard
omsorg) och omsorg)
Overens- Regeringen,  Frivillig ~ SKL:s wehb- Delvis Ja
kommelser SKL och plats samlat och
myndigheter av enskilda
OK (framst
inom vard
och omsorg)
Special- Regeringen  Frivillig  Enskilda beslut  Delvis Nej
destinerade redovisas bl.a.  samlat och
statshidrag i BP. av enskilda
bidrag
Nationella Regeringen,  Frivillig  Regeringens, Enskilda Nej
inriktnings- myndigheter  eller myndigheters dokument
dokument tvingande och SKL:s
webbplatser
Nationella Regeringen  Frivillig ~ BP, kommitté- Enstaka Nej
samordnare beréttelser m.m.

* Allm4nna rad 4r inte bindande men har en annan rattslig tyngd och normerande verkan an riktlinjer
och vagledningar. Om man véljer att inte géra pa det s&tt som anges i det allmanna radet ska man
kunna visa att de bindande reglerna dnda uppfylls.

Kélla: Statskontoret 2016a
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En komplicerande faktor ir att statens styrning inte endast riktar sig
till mesonivan, det vill siga landstingen. Styrning ir ocks3 direkt eller
indirekt inriktad p4 klinikniv, verksamhetschefsnivi eller pa enskild
niva riktad till bide profession och patienter.

34.1 Normering

Utgdngspunkten {6r statens styrning dr som nimnts ovan hilso- och
sjukvirdslagen som 1 allt visentligt dr en ramlag. I den nya HSL som
tridde i kraft 2017 bibeholls ramlagsregleringen. Men det finns trots
denna utgdngspunkt, en tydlig tendens mot att den statliga styr-
ningen har ¢kat 1 omfattning och blivit alltmer detaljerad. Detta
giller f6r sdvil lagstiftning som de statliga myndigheternas foreskrif-
ter. I detta ligger en trend mot en maktdverforing frin landstingen
i vissa frigor, bdde till staten och till patienten (Fredriksson 2012).
Nigra exempel pa detta ir f6ljande:

— regleringen av patientens stillning 1 patientlagen,
— regleringen av virdvalsystemen i primirvarden, och

— det pigdende arbetet med att utforma ett nationellt uppdrag for
primirvirden (i utredningen Samordnad urveckling for god och
néra vdrd).

Aven om jimlikhet bara delvis uttryckts som en av mélsittningarna
med dessa reformer kan det antas att regleringen utgdr frin en pre-
miss att staten behdver agera {6r att utjimna skillnader mellan lands-
ting. Men det finns dven flera exempel pd sirreglering riktad tll sir-
skilt utsatta grupper i syfte att skapa foérutsittningar fér en vird pd
lika villkor. Nigra exempel ir f6ljande:

— Oppenvard ir avgiftsfri for personer som ir 85 &r eller dldre (17 kap.
3 § HSL).

— Preventivmedel som ingdr 1 likemedelsférménerna, till exempel
p-piller, ir sedan den 1 januari 2017 avgiftsfria f6r unga under 21 &r
(lagen [2002:160] om likemedelsf6rmdner m.m.).

— Auvgiftsfrihet for screening for bréstcancer med mammografi
giller fr.o.m. den 1 juli 2016 (férordningen [2016:660] om avgifts-
frihet f6r screening for brostcancer med mammografi).
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— Auvgiftsfrihet f6r screening for livmoderhalscancer, med gyneko-
logisk cellprovtagning, giller fr.o.m. 2018 (prop. 2017/81:1 Ut-
giftsomrdde 9, s. 48 och 49).

3.4.2 Ekonomisk styrning

Staten styr hilso- och sjukvirdshuvudminnen med ekonomiska styr-
medel pa flera sitt. De viktigaste styrmedlen ir de generella stats-
bidragen och det kommunalekonomiska utjimningssystemet — som
piverkar det ekonomiska utrymmet och ska ge landstingen likvir-
diga ekonomiska férutsittningar — samt de riktade statsbidragen. Till
detta kommer huvudminnens méjligheter att ta ut avgifter (17 kap.
HSL). I sammanhanget kan ocksd nimnas det finanspolitiska ram-
verket som fér kommuner och landstings del innebir att varje kom-
mun och landsting ska budgetera f6r ett resultat i balans. Balans-
kravet anger den ligsta godtagbara resultatnivdn. Sedan 1992 ska
kommuner och landsting ha en god ekonomisk hushéllning i sin
verksamhet och besluta om riktlinjer fér en god ekonomisk hus-
hillning.

Sedan ett drygt decennium har staten 1 6kad grad anvint dverens-
kommelser kopplade till specialdestinerade statsbidrag i syfte att prio-
ritera sirskilt utvalda omriden. Overenskommelserna har normalt
triffats med SKL som foretridare f6r landstingen och har haft karak-
tiren av icke bindande gemensamma prioriteringar dir staten anvint
statsbidrag som delats ut som en prestationsbaserad ersittning till
landstingen. Behovet av att tydligare kunna styra och félja upp
effekterna av statliga stimulansmedel har bedémts vara den vikti-
gaste orsaken till att detta styrmedel vuxit fram. Ett annat syfte har
varit att skapa en gemensam utvecklingsagenda mellan staten och
landsting och kommuner (Virdanalys 2013c¢). Styrmedlet har utvir-
derats flera ginger, av bland annat Virdanalys (2013c) och Riks-
revisionen (2014). Nigra slutsatser har varit att styrmedlet gett kraf-
tiga effekter 1 de ”styrda” verksamheterna men att konstruktionen
med prestationsbaserad ersittning medfor en risk for att resurserna
inte anvinds effektivt och att en férbittring inom det avsedda om-
ridet eller f6r m3lgruppen inte uppnds. Nedan sammanfattas mycket
kortfattat ndgra av de brister som framhéllits.

62



SOU 2018:55 Styrning av hilso- och sjukvarden

— Ofta pigick en stor mingd satsningar parallellt och utan inbérdes
synkronisering eller harmonisering med huvudminnens plane-
rings- och budgetcykler.

— Satsningarna var tidsbegrinsade och med bristande integration 1
den lopande verksamheten efter avslutad satsning.

— Satsningarna ledde till o6nskade sidoeffekter i form av undan-
tringning av fungerande verksamheter.

— Kortsiktiga och "felaktiga” 16sningar valdes.

— Uppdrag, mil och vad som ska goéras var givet efter en nationell
bild, vilket minskade utrymmet f6r lokal anpassning.

Statsbidrag for en mer jimlik vird

Kritiken mot styrmedlet till trots har staten under de senaste iren
beslutat om ett flertal riktade stadsbidrag pd hilso- och sjukvirds-
omridet med det uttalade syftet att stirka jimlikheten. De presta-
tionsbaserade inslagen i bidragen har dock minskat. I det féljande
ges nigra exempel pa sddana bidrag.

En mer jimlik och tillginglig cancervird: Regeringen avsitter
500 miljoner kronor per &r 2015-2018 for att korta vintetiderna
inom cancervdrden och minska de regionala skillnaderna. Syftet ir
att skapa en mer jimlik cancervird med 6kad kvalitet och néjdare
patienter.

Satsning pa forlossningsvard och kvinnors hilsa: Den regionala
variationen vad giller tillgng till barnmorskor har bedémts vara
stor. Regeringen avsatte 200 miljoner kronor under 2015 och har
aviserat att drligen 2016-2019 avsitta 400 miljoner kronor till for-
lossningsvirden och 130 miljoner kronor for att stirka kvinnors
hilsa, med ett sirskilt fokus pd insatser i primirvirden.

Virden for personer med kroniska sjukdomar: Forekomsten av
kroniska sjukdomar 6kar och ligger bakom merparten av sjuk-
domsbérdan i befolkningen. Under 8ren 20142017 har regeringen
genomfort insatser for att stirka vdrdens forutsittningar att arbeta
pi ett mer patientcentrerat sitt, att erbjuda vird och behandling som
bygger pd bista tillgingliga kunskap och att forebygga utvecklingen
av kroniska sjukdomar. For att frimja jimlikheten inom hilso- och
sjukvirden ingick regeringen en 6verenskommelse med Sveriges
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Kommuner och Landsting om insatser f6r att forbittra virden for
personer med kroniska sjukdomar under 2014-2017. Denna satsning
omfattade 450 miljoner kronor.

Insatser for 6kad tillginglighet i barnhilsovdrden: Det éver-
gripande méilet med 6verenskommelsen ir att 6ka tillgingligheten 1
barnhilsovirden f6r grupper som har simre hilsa och tandhilsa och
ligre vaccinationstickning, genom utdkade hembesék eller annan
uppsdkande verksamhet 1 frimst socioekonomiskt utsatta omrdden
dir dven foljsamheten till virdprogram kan vara l3g.

3.4.3  Kunskapsstyrning och uppféljning

Med kunskapsstyrning avses att utveckla, sprida och anvinda bista
kunskap. Milet dr att bista kunskap ska finnas tillginglig och an-
vindas 1 varje patientmdte. I kunskapsstyrningen ingdr kunskaps-
stdd, stod till uppféljning och analys samt stod till verksamhets-
utveckling och till ledarskapet. Ett exempel pd statens kunskaps-
styrning ir Socialstyrelsens Nationella riktlinjer. Ett annat uttryck
ir att staten gemensamt med landstingen bidragit till utveckling av
de nationella kvalitetsregistren sedan 2012. En del 1 kunskapsstyr-
ningen har dven varit den 6kande transparensen, till exempel 1 form
av Oppna jimforelser, som forst publicerades 2006. Utvecklingen
har direfter gdtt mot att &ppet och lopande redovisa virdens
resultat, till exempel p& ”Varden i siffror”: www.vardenisiffror.se.

En kritik mot statens kunskapsstyrning ir att den under ménga
3r varit mycket splittrad och mangfaldig (SOU 2017:48). Kunskaps-
stddsutredningen gér bedémningen att det finns en medvetenhet
om att statens styrning inom omrddet bér g mot en mer renodlad
och samlad styrning, till exempel genom ridet fér styrning med
kunskap. Statens kunskapsstyrning bor ocksd vara behovsstyrd och
utarbetas efter dialog med huvudminnen. Landstingen har ocksd
tagit initiativ till en landstingsgemensam struktur f6r kunskaps-
styrning, dir landstingen gemensamt ska bdde ta fram och sprida ny
kunskap samt identifiera luckor dir staten kan ge bidrag.

Aven om ansvaret fér uppféljning av hilso- och sjukvirden i
forsta hand vilar pi huvudminnen har staten en viktig del i detta, i
synnerhet nir det giller att skapa en infrastruktur f6r uppféljning.
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Det tydligaste uttrycket fér detta ir hilsodataregistren (Cancer-
registret; Insatser 1 kommunal hilso- och sjukvird; Likemedels-
registret; Medicinska fodelseregistret; Patientregistret och Tand-
hilsoregistret). Dirutdver har flera myndigheter, till exempel Social-
styrelsen och Myndigheten f6r vird- och omsorgsanalys uppdraget
att folja, analysera och rapportera om hilso- och sjukvird genom
bland annat uppféljning och utvirdering.

Staten har ocks3 ett eget intresse 1 att f6lja upp virdens jimlikhet.
Genom lag har staten delegerat ansvaret for utférande av virden till
landsting och kommuner, men delegeringen kan anses vara villkorad
1och med de krav som lagen stiller pd jimlikhet och tillginglighet, etc.

3.4.4  Kontroll och tillsyn

Staten utdvar genom Inspektionen f6r vird och omsorg (IVO) till-
syn over hilso- och sjukvirden och dess personal (7 kap. 1 § patient-
sikerhetslagen (2010:659; PSL). Inom ramen fér tillsynen ska IVO
limna rid och vigledning, bidra till att avhjilpa brister och miss-
forhallanden, férmedla kunskap och erfarenheter och informera och
ge rdd tll allminheten (7 kap. 4 § PSL).

Tillsynsuppdraget r 1 grunden mycket brett och innebir gransk-
ning av att verksamhet och personal uppfyller krav och mal enligt
lagar och andra foreskrifter samt beslut som har meddelats med sto6d
av sddana foreskrifter (7 kap. 3 § forsta stycket PSL). Men tillsynen
ska frimst inriktas pd granskning av att vdrdgivaren fullgor sina skyl-
digheter enligt 3 kapitlet i PSL, vilket dels avser att virdgivaren ska
planera, leda och kontrollera verksamheten pd ett sitt som leder till
att kravet pd god vird 1 HSL uppritthdlls, dels att virdgivaren be-
driver ett systematiskt patientsikerhetsarbete (se 7 kap. 3 § andra
stycket PSL).

Tillsynen tycks foér nirvarande frimst vara inriktad p& den smalare
granskningen av virdgivarens systematiska patientsikerhetsarbete
snarare dn en bredare, stodjande tillsyn i syfte att 6ka miluppfyllel-
sen enligt HSL, till exempel nir det giller jimlikhetsaspekter och 1
vilken utstrickning vérd ges efter behov.
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Under 2018-2020 kommer IVO prioritera sex riskomriden for
nationellt samordnade tillsynsinsatser (IVO 2018):

1. Barn och unga med psykisk ohilsa riskerar att drabbas av brister
1 samordning och en osammanhingande virdkedja.

2. Personer med funktionsnedsittning riskerar att utsittas for bris-
ter 1 boendemiljé och omsorg.

3. Samsjukliga patienter riskerar att drabbas av bristande tillging till
vérd och omsorg.

4. Patienter som kriver multidisciplinidrt omhindertagande riskerar
att drabbas av brister i virden.

5. Patienter riskerar att inte behandlas utifrdn sjukdomsbild och
behov - tillgdng pa platser och personal blir styrande.

6. Personer utsitts for risker kopplade till nitbaserade vardtjinster

och vilfirdsteknik.

3.5 Landstingens styrning av hidlso- och sjukvarden

Landstingens styrning av hilso- och sjukvirden ir komplex. Styr-
ningen utdvas genom att besluta om den évergripande struktur och
organisation och de finansiella ramar f6r virden som berérs i avsnitt 3.2.
Men styrningen utdvas ocksd genom att inom dessa strukturella,
organisatoriska och finansiella ramar besluta om uppdrag, ansvar och
ersittningsmodeller, m.m. f6r de verksamheter som ska utféra hilso-
och sjukvirden.

I detta avsnitt kommer vi att ligga sirskild vikt vid den senare delen
av landstingens styrning. I avsnittet ges dels en 6versiktlig beskriv-
ning av landstingens styrning och en kort teoretisk bakgrund till er-
sittningsmodeller 1 hilso- och sjukvarden, dels beskrivs landstingens
styrning av primirvirden och den specialiserade virden 1 dag.
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3.5.1 Landstingens styrning gemensamt

Landstingens ansvar for hilso- och sjukvirden (se avsnitt 3.1) giller
1 princip landstingen vart och ett f6r sig. Det finns inget krav i lagen
pd landstingen att gemensamt ta ansvar {6r styrningen av hilso- och
sjukvirden. Diremot finns vissa krav pd samverkan. I 7 kap. 7 § HSL
anges att 1 planeringen och utvecklingen av hilso- och sjukvirden
ska landstinget samverka med sambhillsorgan, organisationer och
vardgivare och enligt 7 kap. 8 § HSL ska landstingen samverka med
andra landsting i frigor om hilso- och sjukvird som berér flera lands-
ting. Det ir inte angivet vare sig i lagen eller 1 férarbetena mer
konkret 1 vilka frigor landstingen ska samverka. I férarbetena till den
ursprungliga hilso- och sjukvirdslagen framhélls bland annat att
formerna for samverkan inte enbart ska “avse sluten och 6ppen vird
utan dven medicinsk service, ridgivning, konsultationer och utarbet-
ande av gemensamma virdprogram m.m., samt vissa frdgor rérande ut-
bildning, forsknings- och utvecklingsarbete” (prop. 1981/82:97 s. 72).

Det begrinsade gemensamma ansvaret f6r landstingen kan mot
bakgrund av mélet om en vird pd lika villkor framstd som proble-
matiskt. Flera utredningar har pipekat denna brist. I betinkandet
Effektiv vdrd angavs foljande (SOU 2016:2).

Utredningen har vid upprepade tillfillen tagit del av utvecklingsarbete
och verksamheter dir varje landsting/region sjilva fitt bygga upp infra-
strukturer, analyser, praktiska och tekniska 16sningar och drift. Sillan
har dessa enheter/verksamheter haft andra verksamheter att ”1ana”
16sningar av. Det samlade intrycket ir siledes att det i minga frigor
handlar om att alla “utvecklar sitt”. Sett ur ett systemperspektiv ir detta
inte alltid optimalt. [...] Det saknas i stor utstrickning arenor och
mekanismer {or att nyttja varandras verksamheter och l6sningar.”

Okat gemensamt ansvarstagande for mer jamlik vérd

Det finns tendenser till att det gemensamma ansvarstagandet okar.
Ett exempel pa det ir att landstingen under 2017 beslutade om ett
nytt system foér kunskapsstyrning; Samverkan fér en mer kunskaps-
baserad, jimlik och resurseffektiv vrd”. Det nya systemet disku-
teras nirmare av Kunskapsstédsutredningen (SOU 2017:48). Beslu-
tet om att etablera en sammanhdllen struktur fo6r kunskapsstyrning
innebir 1 korthet att landsting och regioner:
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1. arbetar utifrin den gemensamma visionen: "V&r framging riknas
i liv och jimlik hilsa. Tillsammans goér vi varandra framgangs-
rika.”,

2. samarbetar inom den gemensamma strukturen for kunskaps-
styrning,

3. anpassar sin regionala och lokala kunskapsorganisation till den
nationella programomrides- och samverkansstrukturen,

4. langsiktigt sikrar en regional och lokal kunskapsorganisation i
enlighet med den nationella strukturen,

5. avsitter resurser regionalt i form av att ta pa sig virdskap for ett
antal programomriden, tillsitter ordférande och processledare
for aktuella programomriden samt avsitter tid for experter att
delta i arbetet,

6. med stéd av SKL, etablerar en gemensam organisations- och styr-
modell f6r en sammanhillen struktur fér kunskapsstyrning, och

7. foljer och gor de férindringar som krivs regionalt och lokalt uti-
frén beslut tagna av styrgruppen for strukturen i frigor rérande
den nationella strukturen.

Finansieringen f6r samverkansdelarna inom strukturen sker genom
landstingsgemensamt avsatta medel (SKL 2017).

Samverkan inom Regionala cancercentrum (RCC) ir ytterligare
ett uttryck for ett 6kat gemensamt ansvarstagande. RCC ir en regio-
nalt indelad men nationellt samordnad ”organisation” fér gemen-
samt arbete med bland annat utveckling av nationella virdprogram,
stdd till nationella kvalitetsregister och nivéstrukturering (RCC 2016).

Kommunalférbundet ”Avancerad Strilbehandling” ir ett annat
exempel pd delvis nationell samordning, dir Sveriges sju landsting
med universitetssjukhus har bildat kommunalférbundet med upp-
gift att bygga upp och driva Skandionkliniken fér protonterapi, se
www.skandionkliniken.se.

I vissa andra fall har dven SKL {6rsokt skapa 6kad enhetlighet och
gemensamt agerande landstingen emellan. SKL beslutade under 2018
om en rekommendation om en fér alla landsting ligsta nivd for
patientavgift vid digitala virdkontakter 1 primirvirden (SKL 2018g).
Under 2017 beslutande SKL en rekommendation till landsting och
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regioner om gemensamma utomlinsersittningar for digitala vard-
tjdnster 1 primirvarden (SKL 2017a).

SKL utfirdade viren 2016 rekommendationer om enhetlighet 1
landstingens och regionernas erbjudande av offentligt finansierad
assisterad befruktning, liksom om ersittningssystem och ersittnings-
nivder for dgg- och spermiedonatorer.

Landstingen har dirutéver beslutat om avgiftsfrihet for vissa
grupper. Nistan samtliga landsting har beslutat att barn och ungdom
under 20 &r inte betalar nigon avgift 1 6ppen hilso- och sjukvird och
i alla landsting giller avgiftsfrihet i slutenvirden fér barn och ung-

domar (SKL 2018b).

3.5.2 Landstingen anvander alla styrmedel parallellt
— ersattningssystem ar en del

Till skillnad frn statens styrning ges landstingens styrning av vrden
sillan en samlad beskrivning. I grunden férfogar varje landsting 6ver
samma typer av styrmedel som staten. Men skillnader finns ocks3,
varav den tydligaste ir att endast staten beslutar om normering pa
overgripande nivd, det vill siga lag och férordning. Landstingen kan
besluta om interna *féreskrifter”, vilket 1 praktiken anvinds relativt
sillan. I stillet anvinds en l8ng rad olika typer av styrande dokument
med olika benimningar och ibland oklar status, sdsom landstingsplan.
budget, strategi, policy, handlingsplan, riktlinje, *filosofi”, ”syn”,
“regel”, "kompass”, *vision” och "virdegrund” (SOU 2016:2).

Ersdttningssystemen dr bara en del i styrningen

I utredningens direktiv betonas sirskilt att vi ska kartligga och
analysera mojligheter och begrinsningar att via férindringar i er-
sittningssystemen frimja en behovsstyrd vard.

I virdens verksamheter finns en utbredd uppfattning att den
finansiella styrningen genom ersittningssystemen ofta péverkar
verksamheterna 1 stérst utstrickning, sett 1 relation till dvriga styr-
signaler (SOU 2017:56). Men det har visat sig att ersittningsmodel-
lerna ofta fir kli skott for annat dn sjilva férdelningsmetoden. Det
som framfér allt mdnga utforare upplever har stérst styrande effekt
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ir ersittningsnivin. Det kan sdledes finns en risk 1 att ersittnings-
systemens faktiska betydelse dverdrivs. Samtidigt kan ersittnings-
modeller {4 oavsiktliga negativa effekter 1 verksamheterna och vid
utformningen av ersittningsmodeller bor dessa évervigas noggrant
(SOU 2017:56).

Vivill mot denna bakgrund betona att landstingens styrning inne-
hiller minga delar som péverkar i styrningshinseende. Nedan be-
skrivs de frimsta delarna.

1. Uppdraget

I praktiken tycks landstingens styrning till stor del utgd frin upp-
draget. Landstingsstyrelsen beslutar &rligen om “landstingsplanen”,
som ir det évergripande styrdokumentet fér landstingen. Dir anges
mal, prioriteringar, uppdrag, budget och driftsramar. Landstings-
planen omsitts av de politiska nimnderna och férvaltningen.

Det faktum att primirvirden sedan 2010 ska organiseras i form
av vrdvalssystem, med tillimpning av lagen (2008:962) om valfri-
hetssystem innebir principiellt att landstingen har nigon form av
bestillar-utférarmodell. En central del i landstingens styrning av
primirvarden ir dirfér uppdraget, det vill siga vad som ingdr 1 ut-
forarens dtagande. Detta framgdr av forfrigningsunderlaget (ibland
synonymt med benimningen regelbok) dir uppdraget framgér samt
de krav och villkor som giller.

2. Kostnadsansvaret

Med kostnadsansvar avses i vilken man en enhet eller utférare har ett
kostnadsansvar for till exempel medicinsk service eller nir patienten
besoker en annan virdgivare.

3. Ersittningsmodellen

Med ersittningsmodellen avses dels vilka ersittningsprinciper som
anvinds, till exempel kapitering eller prestationsbaserad ersittning,
dels pd vilket sitt principerna justeras genom viktning pd olika sitt,
till exempel utifrin socioekonomi.
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Som utgdngpunkt kan sigas att de tre huvudsakliga kategorierna
av ersittning dr antingen fast, rorlig eller mdlbaserad ersittning (eller
nigon kombination av dessa). De grundliggande ersittningsprin-
ciperna fér hilso- och sjukvirden inom dessa kategorier ir féljande.

Fast ersdttning

Anslagsfinansiering  Innebir att utféraren far ersittning som
baseras pd en 1 forvig bestimd budget.

Kapitering Innebir att utféraren far en fast ersittning
per individ i den befolkning som dr knuten
till utforaren, till exempel genom listning.

Rirlig ersiittning

Ersittning per Innebir att utféraren far ersittning utifrin

utford dtgird/tid den volym vird som produceras, till exempel
besok eller operationer eller andra tgirder.

Ersittning per Innebir att utféraren fir ersittning som

produktgrupp baseras pd ett 1 forvig faststillt pris pd vissa

givna insatser. Inom den specialiserade
varden anvinds s.k. Diagnosrelaterade
grupper (DRG) och virdepisodersittning.

Malrelaterad ersdttning

Milbaserad Innebir att utféraren fir ersittning i

ersittning forhdllande till de resultat som uppnas.
Anvinds som komplement till 6vriga
ersittningsprinciper.

Kategoriseringen ovan kan i viss min vara flytande. Ett exempel ir
att kapitering frdn utforarens perspektiv kan ses som en rorlig ersitt-
ning eftersom antalet individer som ersittningen baseras pa ir ror-
ligt, pd grund av valfriheten.
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4. Ersittningsnivin

Med ersittningsnivin avses ersittningens storlek fér olika delar i
styrmodellen och vilken sammantagen resursram som finns fér att
bekosta virden.

5. Uppf6ljning

En ytterligare viktig aspekt av landstingens styrning ir uppfolj-
ningen. Okade krav pi kostnadskontroll samt produktivitet och kva-
litet har inneburit ett 6kat inslag av prestationsmitningar i virden pa
olika sitt. Tillgdngen till data frén kvalitetsregister och andra data-
killor har bidragit till detta. Langt ifrdn all den prestationsmitning
som gors av virdens verksamheter anvinds for ersittningssystemen.
Det kan till exempel i stillet handla om att anvindas som ett stod for
verksamheter att utveckla arbetssitt (Glenngird 2017a).

3.6 Nuldgesbeskrivning av landstingens styrning
av primarvarden

I detta avsnitt kommer de ovannimnda delarna av landstingens
styrning att belysas kort nir det giller primirvirden. Sammanfatt-
ningsvis kan konstateras att den ekonomiska styrningen 1 primir-
virden 1 hog grad baseras pd kapitationsersittning och att det finns
en stor variation 1 6vriga delar av landstingens styrning. Dessvirre
finns det dnnu {4 studier och utvirderingar av de olika komponen-
ternas effekter.

Den primira killan till nedanstdende uppgifter om landstingens
styrning ir enkitundersékningar till landstingen som SKL har genom-
fort. Utgdngspunkten for den ena enkiten var en kartliggning som
gjordes i en SNS-rapport (Lindgren 2014) av ersittningsmodeller for
primirvard och specialiserad vird. Under héosten 2016 har enkiten
upprepats av SKL f6r att belysa utvecklingen av ersittningssystem.
Den andra enkiten genomfordes av SKL 1 oktober 2017 som en del
av arbetet med Riksavtalet fo6r utomlinsvird (se ovan) och innehsll
frigor om bland annat utomlinsersittningar, patientavgifter och
medicinsk service.
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3.6.1 Uppdragen varierar men har en gemensam karna

Ett viktigt sitt f6r huvudminnen att styra virdgivares aktiviteter
inom vérdvalssystemet dr kontraktet eller "godkinnandet” som det
ibland kallas. Detta ir en forutsittning fér att privata mottagningar
ska f3 bedriva primirvird och {3 ersittning for sin verksamhet inom
virdvalssystemen. De ekonomiska och verksamhetsmissiga kraven
pd utférare bestims av respektive landsting. Samma krav ska gilla for
privata och offentliga mottagningar. Huvudminnen godkinner pri-
vata mottagningar som uppfyller dessa krav och tecknar sedan ett
kontrakt som visar att virdgivaren fir bedriva primirvird inom
virdvalssystemet. For offentliga mottagningar tecknas i stillet en vird-
overenskommelse per mottagning baserad p& samma krav. Godkin-
nandet giller formellt i tvd 8r med automatisk férlingning i de flesta
fall. T praktiken giller godkinnandet tills vidare s& linge man upp-
fyller kraven, och uppféljning sker kontinuerligt (Glenngérd 2015a).

Forfrigningsunderlaget (eller regelboken, som det benimns av
flera landsting) reglerar vilka krav virdgivare ska uppfylla for att £3
bedriva primirvird och ta del av offentlig finansiering 1 respektive
landsting. Det ir ocksd detta dokument som ligger till grund for det
kontrakt som tecknas mellan virdgivare och huvudmin.

Utformningen av kraven varierar mellan huvudminnen beroende
pa lokala prioriteringar. En genomging av férfrigningsunderlagen
visar dock att primirvirdens uppdrag generellt ir omfattande, med
undantag for frimst Stockholm. Virdgivare férvintas ta ett stort
ansvar for listade individers behov av 6ppenvérd. Det finns en gemen-
sam kirna som ingdr 1 grunduppdraget till virdcentralerna i samtliga
landsting, visar en uppféljning av Socialstyrelsen (2016b). Detta om-
fattar foljande:

— Mottagningsverksamhet f6r planerad (tidsbokad) och oplanerad
hilso- och sjukvird inom det allminmedicinska kompetensom-
ridet, samt inom rehabilitering, psykosociala insatser och hilso-
frimjande och sjukdomsférebyggande insatser

— Jourverksamhet, ofta i samverkan med andra virdenheter
— Likarinsatser i kommunal hilso- och sjukvird

— Medverkan i landstingets smittskyddsarbete, 1 forsknings- och
utvecklingsarbetet samt 1 kris- och katastrofberedskapen inom
linet.
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Samtidigt som det finns en kirnverksamhet som ingir i grundupp-
draget till virdcentralerna i samtliga landsting finns det variationer
inom ramen f6r den gemensamma kirnan. Dessa variationer handlar
till exempel om p& vilken detaljnivd uppdragen ir formulerade och
om 3tagandenas omfattning inom det allminmedicinska kompetens-
omridet samt f6r rehabilitering, psykosociala insatser och hilsofrim-
jande och sjukdomsférebyggande insatser.

Det varierar dven vilka krav landstingen stiller p& personalens
kompetens. Ndgra landsting har dessutom egna vérdval for rehabili-
tering eller psykosociala insatser, samtidigt som rehabilitering och
psykosociala insatser ingdr i grunduppdraget till vrdcentralerna i
nigon form (Socialstyrelsen 2016b).

Utredningen samordnad utveckling for god och néra vdrd har 1
delbetinkande den 1 juni 2018 (SOU 2018:39) presenterat en for-
nyad och utférligare kartliggning av uppdragen 1 primirvirden samt
limnat forslag till ett nationellt utformat grunduppdrag f6r primir-
virden.

3.6.2 Kostnadsansvaret ar i hog grad decentraliserat

En betydelsefull del av villkoren fér alla utférare inom primirvirden
ir hur stort ansvar man har f6r kostnader som uppkommer i andra
delar av hilso- och sjukvirden men som anses kunna hinféras till en
patient som man har ansvar for (genom listning).

Kostnadsansvar for besok

I 19 landsting har utférarna kostnadsansvar for fysiska besok pd en
annan vérdcentral 1 linet. Kostnaden varierar mellan 200 och 700 kro-
nor per besdk. Virdcentralerna har kostnadsansvar for besok hos
taxelikare 1 12 landsting och kostnaden per besok varierar mellan
200 och 1 497 kronor.

I 6 landsting har utférarna kostnadsansvar for fysiska utomlins-
besok och kostnaden varierar mellan 500 och 1 950 kronor.
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Kostnadsansvar for digitala vardkontakter

Tidigare uppgifter visar att landstingen i varierande grad gett vird-
centralerna kostnadsansvar f6r sina listade patienters digitala besk
pd annan virdcentral i linet eller i ett annat lin (utomlinsvard). Men
kostnadsansvaret for digitala virdkontakter har under det senaste
dret varit under f6rindring, mot bakgrund av den snabba framvixten
av digitala virdkontakter, se avsnitt 4.4.1, och det saknas annu upp-
daterade sammanstillningar av kostnadsansvaret i denna del.

Kostnadsansvar for medicinsk service och likemedel

I 11 landsting har utférarna kostnadsansvar f6r medicinsk service.
Bland dem som inte har nigot kostnadsansvar finns undantag for
vissa vardgivare.

Nir det giller kostnader for likemedel finns ocksd skillnader
mellan landstingen. I 15 av 20 landsting har virdcentralen kostnads-
ansvar for listade patienters likemedel. I ungefir hilften av dessa
landsting giller kostnadsansvaret alla likemedel f6r enhetens listade
patienter.

Tickningsgrad anvinds i fler dn hilften av landstingen

I fler 4n hilften av landstingen justeras ersittningen utifrin tick-
ningsgrad, vilket i de flesta landstingen definieras som “andel av
samtliga 6ppenvardskontakter som sker inom primirvard”, det vill
siga hur stor andel av patientens besék som gors pd “ritt” vdrdcen-
tral och pd “ritt” nivd i virden. Tickningsgrad kan vara ett komple-
ment och/eller alternativ till rorliga ersittningar, i syfte att ge incita-
ment till att patienterna ska tas om hand pi primirvirdsnivd. Men
det rider delade meningar om huruvida det ir en del av kapitations-

modellen eller en mélrelaterad ersittning (Lindgren 2014).
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Tabell 3.4 Patientavgifter, ersattningsnivaer och kostnadsansvar
i landstingen 2017

Landsting/ Patient-  Ersétt- Ersdtt- Ersétt- Kostnad  Kostnad  Tack-

region avgift ning ning ning  lékar- lékar-  nings-
lakar- lakar- lakar- utom- besok besok grad
besbk  besok  bestk l&ns-  annan nationella
egen- olistad patient VC taxan
listad
Blekinge 150 150 150 1539 400 400 Ja
Dalarna 200 100 500 1900 500 562 Ja
Gotland 200 80 400 900 400 0 Ja
Gévleborg 200 200 900 1900 700 700 Ja
Halland 150 150 600 1539 450 450 Ja
Jamtland faktisk
Harjedalen 300 300 800 1892 500  kostnad Nej
Jonkdping 250 150 450 1976 300 700 Nej
Kalmar 200 0 500 1150 500 0 Ja
Kronoberg 150 0 570 1539 570 0 Ja
Norrbotten 200 200 630 1892 430 530 Nej
Skane 200 0 350 1497 350 900 Ja
Stockholm 200 250 250 1800 0 0 Ja
Sérmland 0 200 400 1900 200 450 Ja
Uppsala 150 313 626 626 313 0 Nej
Vastra
Gotaland 300 N/A 500 500 500 500 Ja
Vérmland 200 0 500 1900 500 500 Nej
Vésterbotten 200 200 200 1892 200 200 Ja
Vaster-
norrland N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Véstmanland 150 110 600 1950 600 0 Nej
Orebro 120  114,8 115 2015 500 0 Ja
Ostergétland 200 200 700 2195 500 0 Nej

Kélla: SKL 2017

3.6.3 Den dominerande ersattningsmodellen ar kapitering
som viktas utifran socioekonomi och vardtyngd

Inom primirvirden ir ersittning baserad pd kapitering numera basen
1 samtliga landstings ersittningsystem. Graden av kapitering varierar
mellan 60-100 procent men i 14 av landstingen utgér kapitering mer
in 80 procent av ersittningen. Det har under senare ir skett en
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rorelse mot 6kad kapitering och ett minskat inslag av prestations-
och mélbaserade ersittningsprinciper.

Samtliga landsting har infort ndgon form av riskjustering
av ersdttningen

I samtliga landsting finns 1 olika grader och utféranden riskjustering
eller viktning av kapitationsersittningen. Det finns en rad olika sitt
att gora en sddan riskjustering.

Alla landsting anvinder CNI (Care Need Index), dir data frin
SCB ligger till grund f6r berikning av férekomsten av sju socioeko-
nomiska variabler inom ett listningsomride. Variablerna definieras
pa foljande sitt:

— Alder &ver 65 &r och ensamstiende

— Utlandsfodd (Osteuropa, Asien, Afrika och Sydamerika)
— Arbetslos eller 1 3tgird 16-64 ar

— Ensamst3ende forilder med barn 17 &r eller yngre

— DPerson ett &r eller dldre som flyttat in i omridet

— Lagutbildad 25-64 ar

— Alder yngre in fem &r

Nist vanligast dr viktning utifrn dlder. Det har dessutom skett en
rorelse mot att allt fler landsting anvinder viktning utifrin lokalise-
ring samt utifrdn virdtyngd, ACG, (Adjusted Clinical Groups),
vilket bygger pd berikningar av férvintad resursitgdng beroende pi
sjukdomshistorik (Lindgren 2014). Endast tre av landstingen viktar
ersittningen efter kon.

Av tabell 3.5 framgir att alla landsting anvinder olika kombina-
tioner och grader av riskjustering. Inga landsting anvinder identiska
ersittningsmodeller. I sju av landstingen finns dock gemensamma
nimnare 1 form av en hég grad av kapitering (>80 procent) och
justering pd bide dlder, ACG och CNIL.
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Tabell 3.5  Grad av kapitering och riskjustering i landstingen 2016

Landsting Kapita- Alder  Alders- Kon  ACG CNI  Lokali-  Malrela-

tionser- grupper sering terad

séttning ersattning
Blekinge 100 % Ja 19 Nej - 10% Nej 0%
Dalarna 70 % Nej - Nej 80% 20% Nej 3%
Gotland 85 % Ja 6 Nej - 1% Nej 2%
Gévleborg 80 % Ja 6 Nej 12% 4% Ja 1%
Halland 90 % Ja 9 Ja - 10% Nej 0%
Jamtland-
Harjedalen 93 % Ja 21 Nej - 1A% Ja 0%
Jonkdping 87 % Ja 6 Nej 61% 12% Nej 2%
Kalmar 69 % Nej = Nej 28% 28% Ja 1%
Kronoberg 100 % Ja 5 Nej 75% 15% Nej 2%
Norrbotten 66 % Ja 6 nej 25% 10% ja 1%
Skéne 92 % Nej - Nej 80% 20% Nej 1%
Stockholm 1) 60 % Ja 3 Nej - 20% Ja 2%
Sérmland 2) 71% Ja 4 Nej 03% 2% Ja 1%
Uppsala lan 62 % Ja 4 Nej - 15% Ja 5%
varmland 94 % Ja 100 Ja 31% 2% Ja 0%
Vasterhotten 85 % Ja 5 Nej - 2% Ja 2%
Vaster-
norrland 80,50 % Ja 4 Nej 36% 18% Nej 1%
Vastmanland 78 % Ja 4 Nej 23% 18% Nej 2%
Vastra
Gotaland 90 % Ja 101 Ja 50% 2% Ja 3%
Orebro I4n 85 % Ja 4 Nej - 10% Ja 5%
Ostergétland 98 % Ja 2 Nej 79% 12% la 0%

Kélla: SKL 2016

Malrelaterade ersittningar och prestationsbaserad mdtning

En trend i ersittningssystemen under senare ar ir att de mélrelate-
rade ersittningarna minskar i antal och nir det giller ersittningens
storlek. I genomsnitt 4r det endast nigon procentenhet av den totala
ersittningen som avser milrelaterad ersittning i landstingen.
Indikatorer f6r att mita prestationer har dven de minskat i antal
men ir fortfarande ganska vanligt férekommande. Gradvis har pres-
tationsmitningen borjat anvindas till att vara ett stdd 1 det l16pande
arbetet med att utveckla arbetsmetoder och férbittra kvaliteten
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kopplat till specifika forutsittningar hos vrdgivare. Att involvera
medarbetare ute 1 verksamheterna tycks ha varit en viktig faktor for
att uppfoljning av indikatorer ska kunna utgéra stdd 1 verksamhets-
utveckling och kvalitetsarbete (Glenngdrd 2017a).

3.6.4  Ersattningsnivaerna varierar mellan landstingen

Den samlade ersittningen till utférare inom primirvarden bestdr av
flera delar. Viktigast dr som framkommit ovan kapitationsersittningen
men iven till exempel mélrelaterade ersittningar och patientavgifter
ingdr. I vira intervjuer framkommer att ersittningsnivierna inom
primirvirden har relativt stora variationer. Samtidigt gor skillnaderna
1 framforallt uppdrag och kostnadsansvar att det ir svirt att jimfora
ersittningsnivier mellan landsting.

Patientavgifter

Landstingen har frihet att ta ut olika avgifter f6r olika typer av tjins-
ter. Det innebir till exempel att avgifter kan differentieras mellan
yrkeskategorier, mellan olika tider p& dygnet och mellan olika typer
av kommunikations- och besdksformer (fysiskt, telefon, digitalt)
(SKL 2018g). En mindre del i ersittningen inom primirvirden be-
stdr 1 patientavgiften. SKL:s enkitundersokning 2017 visade att alla
landsting utom ett (Sérmland) tar ut en patientavgift for fysiska
bestk hos allminlikare i primirvird, se tabell 3.4. Avgiften varierar
mellan 100 kronor och 300 kronor. I stort sett alla landsting har
samma patientavgift for digitala som fysiska likarbesok. Totalt
13 landsting har samma avgift for sjukvdrdande behandling som for
likarbesok; 1 6vriga dr avgiften ligre for sjukvirdande behandling.
I nigra {8 landsting ir besdk hos sjukskdterska kostnadsfritt. Alla
landsting utom ett tar samma patientavgift fr listade och olistade
patienter. Det saknas innu underlag nir det giller patientavgifternas
effekter pd efterfrigan.
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3.6.5 Uppfoljningen gar mot 6kad dialog

Samtliga huvudmin anvinder en kombination av dialog och presta-
tionsmitning f6r att f6lja upp hur vil virdgivare lever upp till de krav
som stills i férfrigningsunderlagen samt som grund for att utveckla
primirvirden (Glenngird 2017a). Antalet indikatorer 1 uppfoljningen
tycks ha minskat under senare ir, vilket efterfrigats i flera utred-
ningar (SOU 2016:2 och SOU 2017:56).

Den informella styrningen 1 form av dialog mellan bestillare och
utférare dr ett viktigt komplement till den mer formella uppfolj-
ningen genom prestationsmaitningar samt genom ersittningssystemen.
I en enkit som genomfoérdes 2016 uppgav 19 landsting att regelbun-
den dialog med samtliga utférare genomférs (Glenngdrd 2017a). Dia-
logen avsdg att skapa forstdelse for uppdraget, utkriva ansvar, skapa
verklighetsfdrankring infor revideringar av f6rfrdgningsunderlag samt
att ge stod till lirande och utveckling. Men det finns tecken pd att
uppféljningen genom dialog behover stirkas (SOU 2016:2). En in-
tervjustudie till bestillarchefer och virdgivare visar att utrymmet f6r
dialog ir begrinsat och att métena tenderar att bli informations-
tunga. Privata utférare menar att det finns en generell miss-
tinksamhet mot privata virdgivare och att dialogen inte innebir ett
reellt inflytande for utférarna (Vardforetagarna 2015).

Huvudminnens syn pd dialog ir att denna form ir nigot mer
stddjande in uppféljning av indikatorer men endast marginellt pd
overgripande nivd. Diremot finns ett starkare samband mellan huvud-
minnens syn pd rollen f6r uppféljning av indikatorer och anvind-
ning av dialog. Ju hogre forekomst av dialog desto mer stédjande
uppfattas den uppféljning som baseras pd indikatorer. Vid dialog-
moten kan utfallet i indikatorerna sittas 1 ett relevant sammanhang
och utgéra underlag f6r en diskussion om férbittringsarbete (Glenn-
gdrd 2017a).

En friga som aktualiseras sirskilt f6r primirvirdens del dr att det
1 stora delar saknas kvalitetsregister och andra datakillor som kan
medge uppféljning och jimférelser. En utveckling pd detta omride
ir PrimdrvdrdsKvalitet som ir ett nationellt system under uppbygg-
nad f6r kvalitetsdata 1 primirvirden. Syftet ir att ge stéd for vird-
centralerna att f6lja upp och forbittra sitt arbete.
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3.7 Nulagesbeskrivning av landstingens styrning
av den specialiserade varden

Styrsystemen i den specialiserade virden skiljer sig mycket frin pri-
mirvirden. Det finns antagligen flera skil till detta. Den specialise-
rade virden ir bdde mer omfattande och komplex samt har ett annat
uppdrag. Det finns i synnerhet inom sjukhusen komplexa samband
pd olika ledder och nivder och en hypotes ir att svirigheterna att
genomskdda hur resurserna kan styras, férdelas och anvindas leder
till att en enkel anslagsfinansiering anvinds. Aven om det inte fram-
kommer sirskilt tydligt 1 lagtexten har primirvirden ett forsta lin-
jens ansvar for befolkningens behov av vird, vilket f6rstds f&r moti-
vera ersittningar som frimjar utforare att ta ett helhetsansvar.

Ersittning inom den specialiserade virden ir med undantag fér
DRGe-ersittning (diagnosrelaterade grupper) ocksd mycket mindre
studerad in ersittning inom primirvirden. Ett skil till det kan vara
att den 6kande graden av privata utférare inom primirvarden drivit
fram forsok att bide studera och justera ersittningarna frin bestil-
larnas sida. Den specialiserade virden bedrivs diremot fortfarande i
stor utstrickning 1 offentlig regi, se avsnitt 3.2.

Anslagsfinansiering ir den dominerande ersittningsprincipen
i specialiserad vard

Egenregiverksambeten dr anslagsfinansierad

Specialistvird 1 5ppen och sluten vird, som bedrivs 1 egen regi, ir till
storsta delen anslagsfinansierad. I ndgra landsting har man avsatt en
mindre del som mélrelaterad ersittning, men trenden gdr mot att
denna ersittning anvinds av allt firre landsting (SKL 2016).

Vardvalssystem finns i ndgra landsting och ersdtts enligt
andra principer

I 16 av landstingen finns minst ett virdval i specialistvirden och dir
anvinder dirvid frimst prestationsbaserad ersittning som utgdr frin
registrering av diagnoser och 3tgirder.
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Négra landsting upphandlar dessutom specialistvard i privat regi,
och dven i de fallen ir prestationsbaserad ersittning den vanligaste
ersittningsformen.

I sju av landstingen anvinds s kallad virdepisodersittning for
vissa av virdvalssystemen 1 specialiserad vard.

Den nationella taxan dr ett eget ersitiningssystem

Den nationella taxan ir ett sirskilt ersittningssystem som bygger pd
prestationsbaserad ersittning som beslutas av staten (se avsnitt 3.2).
Nir det giller likarvirdsersittning innehdller férordningen detalje-
rade bestimmelser om férutsittningarna for att arvode ska limnas.
Till exempel ska likarens virdinsatser 1 direkt kontakt med patien-
terna 1 genomsnitt per kalenderm&nad uppgd till minst ett angivet
antal minuter. Varje likarbesok skall vidare omfatta

1. anamnesupptagning innefattande psykosociala faktorer och under-
sokning med for specialiteten vedertagna undersékningsmetoder

2. bedémning och rddgivning eller information, eller

3. behandling med f6r specialiteten vedertagna behandlingsmetoder.

I f6rordningen anges vidare arvoden per besok f6r olika specialiteter
samt takbelopp (i tvd steg) f6r maximalt sammanlagt mottaget arvode.
I bilaga till férordningen finns dessutom en upprikning av de sir-
skilda &tgirder som féranleder sirskilt angivna arvoden. Motsva-
rande bestimmelser om ersittning f6r fysioterapi finns i den férord-
ningen.

Det saknas jaimforelser av uppdrag och kostnadsansvar
for den specialiserade virden

Utredningen har inte kunnat finna nigra mer samlade beskrivningar
och analyser av uppdrag och kostnadsansvar fér den specialiserade
virden. Vi dterkommer till detta i avsnitt 5.
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4 Vardkonsumtion hos
olika grupper

I detta avsnitt redogor vi f6r de olika data och studier som har tagits
fram senaste &ren vad giller hur olika socioekonomiska grupper
konsumerar vird. Kapitlet ir indelat i fyra olika delar. Vi inleder med
att presentera varfér socioekonomi ir intressant att studera i sam-
manhanget, men ocksi med att betona att det ir svirt att dra slut-
satser utan att ta hinsyn till andra grupper och indelningar. Direfter
presenteras data éver virdbesdk samt statistisk analys av virdkon-
sumtionskostnader. Det tredje avsnittet beskriver tillginglighet ur
olika aspekter. I det fjirde avsnittet ges nigra exempel pd konsum-
tion utifrdn olika nivder, baserat pd ett urval av olika studier som har
analyserat frigan djupare.

4.1 Flera faktorer har ett samband
med socioekonomi

Som socioekonomiska bakgrundsvariabler anvinds ofta inkomst-
nivd, utbildningsnivd och ibland fédelseland. Andra faktorer som
paverkar virdkonsumtion — och som samtidigt pd olika sitt kan
hinga samman med de socioekonomiska variablerna — ir kén och
alder. Aven klyftor mellan stad och landsbygd ir hogst relevanta,
liksom geografiska skillnader i allminhet, sdvil pd grund av olika
utformning av virdsystem som skillnader i tillginglighet, demografi
och resurser etc. Samtliga dessa variabler har ofta ett samband med
socioekonomi, varfér det blir bristfilligt att enbart skira utifrin
utbildningsniv och inkomstniva. Vi férsoker bredda analysen i detta
avsnitt, samtidigt som vi frimst ligger tyngdpunkt pd uppdraget, det
vill siga att f6lja upp och redovisa om skillnader i virdutnyttjande
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varierar mellan patientgrupper med olika socioekonomiska férut-
sdttningar.

Geografi, dlder och kén har alla en relation till socioekonomi

Geografisk-demografiska forutsittningar skiljer sig mellan stad och
landsbygd, vilket hinger titt samman med socioekonomiska varia-
bler. Folk fortsitter att flytta in till stider, vilket skapar utmaningar
kring boende, segregation och utanférskap i urbana omriden (Mel-
lander & Bjerke 2017). For landsbygden kan det i stillet innebéra en
minskad befolkningstillvixt. De som flyttar ifrén landsbygden ir
dessutom ofta unga vilket gér att den demografiska utvecklingen pd
landsbygden karakteriseras av att medeldldern okar, arbetskraften
blir dldre och firre barn f6ds. De yngre som flyttar ifrin landsbygden
eller mindre kommuner goér det ofta for att skaffa sig en hogre
utbildning. Stockholm, Géteborg och Malmé huserar 1 dag omkring
60 procent av landets hogutbildade. Minga av dem som flyttar for
att utbilda sig flyttar aldrig tillbaka till orten de kommer ifrin. Detta
har sdklart dven en inverkan pd var féretag och annan verksamhet
viljer att etablera sig. Lonerna ir dessutom ofta ligre 1 mindre kom-
muner. Allt detta har ocksd en biring pd mojlighet att rekrytera
kompetenser till virdenheter etc. Socialstyrelsen (2018b) betonar att
utbildningsnivén skiljer sig mellan olika lin och att det dr ”(...) en
sirskild utmaning fér hilso- och sjukvirdssystemet att verka for att
utbildningsnivin inte ska pdverka utfallet av systemets insatser” i lin
dir en hog andel av befolkningen enbart har grundskoleutbildning.
Alder har en inverkan pa behov av vérd och p4 vilken typ av vird
man behéver. Alder har ockss en tydlig koppling till utbildningsniva
eftersom en stdrre andel 1 dag liser vidare pd universitet eller hog-
skola dn for bara ett par decennier sedan. Statistiska centralbyrin
(SCB) visar att andelen som i dag har list minst tre &r efter gym-
nasiet dr 27 procent. Motsvarande siffra &r 1990 var 11 procent.
Kvinnor liser i dag vidare 1 stérre utstrickning in min, vilket gor att
utbildningsniv ocks4 har ett samband med kén. Aldersgruppen 55
till 64 &r har storst andel l3gutbildade. Aven hir ir det en mindre
andel min in kvinnor som har hogre utbildning. Det finns ocksi en
liten skillnad mellan grupper beroende p& var man ir f6dd: personer
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fédda 1 Sverige har 1 lite storre utstrickning list vidare 4n personer
fodda i ett annat land.

Kvinnor lever ocks3 lingre in min. Det finns ocks3 flera studier
som visar att kvinnor och min har olika sékbeteende i virden och
att de dven fir olika vird nir de vil besoker virden.

Slutsatser bor dras med forsiktighet givet avgrinsningarna

Som har redogjorts for ovan finns alltsd samband mellan olika
variabler ssom inkomst, utbildningsniva, kon, lder, och skillnader
mellan stad och landsbygd. Detta avsnitt redovisas i enlighet med
uppdraget 1 direktiven och det ir viktigt att lisaren bir med sig
foljande:

— Fokus ligger frimst pd konsumtion av vird. Detta betyder i forsta
hand olika typer av kontakt med virden, och inte behandling eller
utfall. Detta ger en begrinsad bild av jimlikhet i virden.

— Fokus ligger frimst pd socioekonomiska indelningar.

— Problem - och eventuella l6sningar — har inte alltid med virden
att gora. Varden kan 8tgirda vissa ojimlikheter i konsumtion av
vird, men ldngt ifrdn alla. Slutsatser och forslag till l6sningar bér
bira med sig detta.

Utover detta foljer kapitlet de avgrinsningar som har gjorts for be-
tinkandet som helhet, se avsnitt 1.4.

4.1.1 Det finns ett samband mellan socioekonomi,
hélsa och vardbehov

Socioekonomisk tillhérighet har ett samband med hilsa och dirmed
ocks3 ett samband med virdbehov. Olika studier tyder pd att perso-
ner med hogre inkomst och hogre utbildning ocksd har en bittre
hilsa, och tvirtom. Det ir en av anledningarna till att det ir intres-
sant att studera hur olika socioekonomiska grupper konsumerar vérd.

Socialstyrelsen skriver i sin ligesrapport om tillstindet f6r hilso-
och sjukvarden 2016 att folkhilsan i Sverige fortsitter att utvecklas
positivt, vilket bland annat mirks genom 6kad medellivslingd och
forbittrade levnadsvanor (Socialstyrelsen 2016a). Samtidigt fortsitter
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hilsoskillnaderna mellan olika socioekonomiska grupper att 6ka. De
mest férekommande dédsorsakerna i befolkningen ir vanligare bland
personer med kort utbildning. Detta giller till exempel hjirtsjuk-
dom, stroke, cancer, olyckor, sjilvmord och alkoholrelaterade dia-
gnoser. Personer med kort utbildning rapporterar ocksd simre all-
mint egenskattat hilsotillstdnd (Socialstyrelsen 2014a). Det finns
exempel pd det motsatta ocksd; exempelvis beriknas individer med
eftergymnasial utbildning oftare ha nedsatt psykisk hilsa in de med
kortare utbildning. Men klyftan ir inte densamma fér alla indika-
torer som ror psykisk ohilsa. Exempelvis dr sjilvmord vanligare
bland kvinnor och min med grundskoleutbildning in motsvarande
grupper med hogre utbildning. Och andelen unga som séker psykia-
trisk vird f6r dngest och depressioner har framfér allt 6kat bland
unga médrar med kort utbildning. P4 ett generellt plan ser vi att
grupper med ligre socioekonomi har ett hogre virdbehov vilket i sin
tur innebir att de som tillhér dessa grupper ocksd bér konsumera
mer vird in befolkningen i &vrigt.

Studier visar att personer med ligre socioekonomi tenderar att
soka vird i ett senare skede dn 6vriga grupper, vilket gor att behovet
har hunnit bli stérre, och ibland kanske att behandlingsméjlig-
heterna har minskat (Kristenson 2017). I en underlagsrapport till
Kommissionen f6r jimlik hilsa konstateras att det nog finns manga
mojliga forklaringar till varfor det ir sd. En mojlig forklaring ir
bristande tillit till sdvil vilfirdssystem som enskilda virdgivare
(Kristenson 2017). Vidare fastslds att virden ir en viktig aktor i
arbetet med att utjimna hilsoskillnader i befolkningen, men att det
ir viktigt att komma ihdg att mycket annat ocksd spelar in. Flera
olika aktdrer bidrar till att bygga upp tillit tll vilfirdssystemet
(Kristenson 2017).

4.1.2 Genom bemétande kan varden kompensera
for vissa ojamlikheter

Som nimnts ovan kan kulturella aspekter ha betydelse for konsum-
tion av vird, exempelvis kan tillit till vilfirdens institutioner paverka
om vi sdker oss till virden eller inte. Hilsolitteracitet ir ett begrepp
som beskriver en persons férmiga att ta till sig information som rér
ens hilsa, bide vid ohilsa och vid hilsa. En ligre sddan f6rmiga kan
alltsd innebira en simre hilsoutveckling. For bittre hilsolitteracitet
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behovs bide kognitiva och sociala firdigheter hos individen, och in-
formation som ir littillginglig, relevant och tillférlitlig (Martensson
2011).

Hilsolitteracitet har samband med utbildning och dven med dlder
(Virdanalys 2016b). I enkitundersékningen Nationell Patientenkit
(NPE) frdn 2017 fick deltagarna svara pd frigan “férklarade likaren
medicineringen/behandlingen pd ett sitt som du férstod?”. En ana-
lys av svaren pd frigan visar att det finns bdde skillnader mellan
utbildningsnivd och &lder nir det giller att f6rstd forklaringen av
medicineringen eller behandlingen (Socialstyrelsen 2018a). Patienter
som saknar en avslutad utbildning uppger i mindre utstrickning att
de forstdr likarens forklaring jimfért med patienter som har en
eftergymnasial utbildning. Patienter 6079 ar svarar 1 hdgre utstrick-
ning att de forstir jimfoért med patienter 6ver 80 &r.

Kommissionen fér jimlik hilsa skriver i sitt betinkande att
begreppet hilsolitterat organisation” i dag anvinds allt oftare i sam-
band med virdorganisation for att tydliggdra ansvaret hos den som
formedlar information (SOU 2017:47). Detta ir alltsi en indikation
pd att virdgivaren kan bidra till bittre hilsa och bittre genomslag fér
behandlingar genom att anpassa hur de kommunicerar med patien-
ter, och att sikerstilla att det som férmedlas i métet verkligen upp-
fattas av patienten.

4.2 Analys av vardkostnader och vardbesok

Utredningen har haft mojlighet att ta del av data frén nigra olika
landsting f6r att analysera hur bakgrundsfaktorer hinger thop med
vardkonsumtion. Den ena typen av data ir virdkostnadsdata som ger
mojlighet att analysera samvariation mellan olika bakgrundsfaktorer
och virdens kostnader. Eftersom vi har information om antal indi-
vider i varje grupp samt antal individer 1 populationen 1 den gruppen
ger virdkostnadsdata ocksd mojlighet att studera hur olika bak-
grundsvariabler samvarierar med sannolikheten fér besok for de
olika grupperna. Den andra typen av data bestdr av aggregerade data
med olika gruppers genomsnittliga antal besok till olika virdnivier
under en given tidsperiod.
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Metod och data beskrivs nedan. Direfter féljer en presentation
av resultaten frin analyserna. For den som vill studera analyserna
nirmre gir dessa att hitta 1 bilaga 4.

Virdkostnadsdata fran Norrbotten, Skine och Viistra Gotaland

Utredningen har analyserat individbaserade kostnadsdata och kon-
taktdata frin landstingen i Skdne, Vistra Gétalands och Norrbottens
lin. Data dr for perioden 1 januari 2016 till 31 december 2016. Kost-
naden inkluderar alla typer av landstingsfinansierad vird férutom
tandvérd och innefattar inte heller kostnader for likemedel. Data
frdn Region Norrbotten innehiller inte uppgifter frin privata ut-
forare, vilket innebir att vi saknar data fér ungefir 2 procent av
virdtillfillena i Norrbotten. Detta bér hillas 1 dtanke, men 1 samman-
hanget kan ocksd noteras att andel privata utférare i primirvirden i
Norrbotten var 14 procent ir 2016. Detta kan jimféras med 33 och
45 procent i Vistra Gotaland respektive Skédne.

Vi gér tvd analyser, den ena rér virdkostnad och den andra rér
hur variabler samvariera med sannolikhet f6r besok 1 virden. De
oberoende variabler som ingdr i analysen dr koén, lder, sysselsitt-
ning, inkomst, boendesituation, utbildningsniva, vistelsetid i landet,
hirkomst samt boende 1 ndgot av de tre landstingen.

Genomsnittlig vdrdkostnad per person utgér kostnadsanalysens
beroende variabel. Kostnaderna kopplas till de ovan nimnda variab-
lerna pd individnivi. De individdata har sedan aggregerats upp pé
gruppnivd baserat pd de bakomliggande variablerna som forklaras i
bilaga 4 och ger oss ungefir 10 000 grupper. Varje grupp motsvarar
direfter en observation 1 de regressionsanalyser som gors. Genom
denna analys kan vi forstd vilka bakgrundsvariabler som samvarierar
med kostnader f6r hilso- och sjukvird. Eftersom data inte innehdller
uppgifter om sjuklighet kan vi inte rakt av tolka att analyserna visar
pa virdbehov.

Samma bakgrundsvariabler anvinds direfter for att studera hur
de olika variablerna samvarierar med sannolikheten att ett eller flera
vardbesok sker. Vi studerar dd andelen individer i de olika grupperna
som bestker minst ndgon del av virden en eller flera gdnger.
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Analysen kontrollerar for flera faktorer och med hjilp av de in-
gdende variablerna kan 61 procent av variationen 1 kostnaderna fér-
klaras. Det finns givetvis fler faktorer som forklarar kostnaderna for
vdrd men som inte ingdr 1 modellen. Dessa utelimnade variabler
antar vi inte paverkar modellen systematiskt. Med tilligg fér ndgra
ytterligare variabler 1 denna analys, féljer urvalet av variabler det
urval som Kostnadsutjimningsutredningen arbetar med for att ta
fram en matris for det kommunala utjimningsystemet.

Vardbesioksdata fran Dalarna, Stockholm och Vistra Gétaland

Utredningen har ocksd tagit del av besoksdata frin landstingen i
Dalarnas, Vistra Gotalands och Stockholms lin. Data visar pd antal
besok till olika virdnivier. Data bestdr av tre separata material som
ir aggregerade 1 lite olika form och avser olika tidsperioder. Jim-
forelser mellan landstingen gors dirfor inte som regel.

For Dalarna kan vi underséka skillnaden i antal virdbesok frin &r
2016 till och med maj 2018 i relation till olika bakgrundsvariabler.
Denna analys beskrivs ocksd 1 bilaga 4.

For Vistra Gotalandsregionen avser data dren 2010 till 2015 och
for Stockholm lins landsting avser data &r 2017.

4.2.1 Flera variabler samvarierar med kostnad for vard,
sannolikheten att besoka varden och med antal bes6k

Nedan presenteras resultat av de olika analyserna. Olika data och
olika analyser ligger till grund f6r resultaten. Analyserna pd de olika
dataseten stirker 1 viss mdn resultaten, men samtidigt innebir olik-
heter i data vissa svagheter, exempelvis kan skillnader som framkom-
mer ibland tinkas bero pd det. Det finns ocksd svagheter i att grup-
perna ir olika stora — vissa grupper 1 dataseten ir mycket smd, men
ges lika stor vikt i regressionsanalysen. Slutligen utgér det faktum
att sjuklighet inte finns med som variabel en svaghet vad giller for-
utsdttningar att utifrdn analyserna dra slutsatser kring behov. Uti-
frdn analyserna ser vi att det finns olika samband mellan bakgrunds-
variabler och virdkonsumtion, vi kan dock inte med sikerhet siga
exakt hur de pdverkar varandra. Analysen ger en intressant grund for
utredningens fortsatta arbete.
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Miins vardkostnader dr i genomsnitt ligre in kvinnors, men skillnader
forekommer dver dlder

Vid gemensam analys av de tre landstingens data ser vi att min har
en ligre vdrdkostnad in kvinnor, nir alla andra variabler hills kon-
stanta. Detta bekriftas ocksi av besdksanalysen pd samma dataset
som visar att min 1 genomsnitt besdker virden 1 mindre utstrickning
in kvinnor. Andelen min som haft kontakt med virden under 2016
ir 77 procent och andelen kvinnor dr 88 procent. Besoksdata frin
Dalarna visar ocks8 att min i1 genomsnitt gjorde firre besok jimfort
med kvinnor under 3r 2016.

Skillnaderna 1 kostnad mellan min och kvinnor ir stérre fér
3ldersintervallet 25-40 &r. For att ta hinsyn till att médra- och for-
lossningsvird torde driva upp kostnaden f6r kvinnor under vissa ar
skapar vi en s kallad dummy-variabel f6r kvinnor 1 &lder 25 till 40.
Med denna variabel inkluderad har min en hogre genomsnittlig kost-
nad dn kvinnor, nir de befinner sig utanfor dldersintervallet 25-40.
Analysen siger ingenting om hur stor del av skillnaden i kostnad
som verkligen utgors av just médra- och férlossningsvdrd, men
resultaten visar att om vi kontrollerar f6r kvinnor 1 fertil dlder har
min 1 genomsnitt hogre kostnader dn kvinnor.

Resultaten ir dock inte robusta nir de tre dataseten analyseras
separat. Besoksanalysen ir robust 1 alla tre landsting men kostnads-
analyserna med eller utan dummy-variabler varierar nigot.

Alder bar en icke-linjir effekt

Alder har en icke-linjir effekt p& virdkostnader som ir formad som
ett "U” (se figur 4.1). Detta innebir att individer som ir 0 &r gamla
kostar mer in individer som ir 1 &r. De 1 sin tur, kostar mer in
individer som ir 2 ir och denna trend fortsitter inda ner till en
brytpunkt vid 35 &rs &lder. Direfter borjar kostnaderna 6ka och indi-
vider som ir 36 ir kostar allts3 mer 4n individer som ir 35 och si
vidare. Vid 50 &r bérjar individer, givet allt annat, att kosta mer dn en
O-dring, direfter fortsitter kostnaderna att 6ka med &ldern.
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Figur 4.1 Genomsnittlig kostnad och alder
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Kalla: Norrbotten, Vastra Gotaland och Skane 2016

For Dalarna kan vi pd gruppnivd undersoka skillnaden 1 antal vard-
besok under dr 2016 baserat pa bland annat &lder. Analysen bekriftar
resultaten frin kostnadsdataanalysen. Sma barn besdker virden fler
gdnger per &r dn individer mellan 6 och 64 4r. Personer ildre dn 75 ar
besoker rligen virden mer dn personer 1 dldern 19-39.

Sysselsittning, inkomstnivd och utbildning visar ett likartat monster
— men avvikelser forekommer vid hogre dlder

Arbete, inkomstniva och utbildningsniva ir alla klassiska socioeko-
nomiska variabler. De visar ocks3 ett likartat ménster dir starkare
socioekonomi samvarierar negativt med virdkostnader. Forvirvs-
arbetande har 1 genomsnitt ligre virdkostnader 4n individer som inte
arbetar. Personer med en hog disponibel hushillsinkomst har i genom-
snitt ligre virdkostnader dn individer med ligre inkomst. Ju hogre
utbildning man har desto ligre kostnader har man for sjukvard.
Besoksanalysen som gors pd kostnadsdata bekriftar resultaten
frin kostnadsanalysen vad giller inkomst. Vid hogre inkomst mins-
kar sannolikheten f6r besok. Diremot avviker analysen vad giller
forvirvsarbetande eftersom samvariationen inte ir signifikant for
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besok. Vid hoég utbildning minskar sannolikheten att besoka vérden,
men gymnasial och hogst férgymnasial utbildning skiljer sig inte
signifikant frdn varandra i sannolikhet att beséka varden.
Besoksanalysen frin Vistra Gotaland och Stockholm indikerar
generellt att de med ligre utbildning och inkomst beséker virden
oftare dn andra. I Stockholms ses detta monster 1 §ppenvirden, men
i slutenvarden syns inte ndgon tydlig skillnad mellan vare sig utbild-
nings- eller inkomstnivdgrupperna. Sammanstillningen frén Vistra
Gétalandsregionen visar att individer med 18g inkomst gor fler bessk
1 primirvérd, specialiserad 6ppenvérd och pd akutmottagning.
Monstret dr dock inte konsekvent f6r alla 8ldersgrupper. Bland
individer 6ver 65 &r 1 Vistra Gotaland besdker hoginkomsttagare
bide primirvirden och den specialiserade 6ppenvirden oftare in de
med ligre inkomst. Samma giller {6r utbildning: upp till och med
65 ar besoker de med ligre utbildning virden oftare in de med hogre
utbildning. Efter 65 ir besoker de med hégre utbildning primir-
virden mer in de med grundskoleutbildning och ungefir lika mycket
som de med gymnasial utbildning. Fér den specialiserade éppen-
virden besdker de med hégst utbildning virden oftare in 6vriga — de
som har ligst utbildning konsumerar minst. Se tabell 4.1-4.3 for
exempel pd virdkonsumtion fér olika grupper i Vistra Gotaland.

Tabell 4.1  Genomsnittligt antal besok per ar for aldersgrupp 24-44,
fordelat pa inkomst

Vardtyp L&g inkomst Hog inkomst
Primarvarden 2,7 1,9
Primarvardsbesck lakare 1.4 0,9
Primarvardsbesok dvriga 1,3 1
Specialiserad dppenvard 2,7 14
Specialiserad oppenvard lakare 11 0,8
Specialiserad dppenvard dvriga 1,6 0,5
Akutsjukvard 0,2 0,1

Data fran Véstra Gotalandsregionen 2018. Utredningens bearbetning
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Tabell 4.2 Genomsnittligt antal besok per ar for &ldersgrupp 45-64,

fordelat pa inkomst

Vardtyp Lag inkomst Hog inkomst
Primarvarden 4,2 3.2
Primarvardsbesok lakare 1,8 1,3
Priméarvardshesok 6vriga 2,4 1,9
Specialiserad dppenvard 3,2 1,8
Specialiserad dppenvard lakare 14 1
Specialiserad dppenvard dvriga 1,9 0,8
Akutsjukvard 0,3 0,2

Data fran Véastra Gotalandsregionen 2018. Utredningens bearbetning

Tabell 4.3 | Genomsnittligt antal besok per ar for aldersgrupp 65+,

fordelat pa inkomst

Vardtyp Lag inkomst Hog inkomst
Primarvarden 5,2 5,4
Primarvardshesck lakare 2 1,9
Priméarvardshesok 6vriga 31 35
Specialiserad dppenvard 2,8 32
Specialiserad oppenvard lakare 1,7 1.8
Specialiserad dppenvard ovriga 1,2 14
Akutsjukvard 0,5 0,3

Data fran Vdstra Gotalandsregionen 2018. Utredningens bearbetning

For personer som ir dldre in 80 &r kan samma monster ocks3 ses i
virdkostnadsdata frin Norrbotten, Skine och Vistra Goétaland for
inkomstnivd. D3 monstret tycks bero pé dlder skattas modellen med
tva interaktionsvariabler for ilder, 8lder 1 kvadrat och inkomstnivs,
figur 4.2 visar hur kostnaderna férindras med varierande lder och
inkomst givet dvriga variabler 1 modellen. De med hogre inkomst
har i genomsnitt hdgre kostnader f6r vird dn de med ligre inkomst.
I figuren ir linjen streckad vid yngre &lder eftersom skillnaden dir

inte ir signifikant.
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Figur 4.2 Genomsnittlig kostnad fordelat pa inkomstniva och alder

Grafen visar variation i kostnad 6ver alder och fordelat pa
inkomstniva. Alla andra variabler halls konstanta. Linjen &r streckad
vid yngre alder eftersom skillnaden dar inte ar signifikant
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Norrbotten, Vastra Gotaland och Skéne 2016

Att vara samboende minskar kostnaderna

Individer som bor ensamma har 1 genomsnitt hégre vdrdkostnader
in individer som ir samboende. Hir ser vi ocksd en hégre sannolik-
het f6r virdbesok.

Inom landstingen 1 kostnadsdatasetet dr det ungefir 16 procent
som ir ensamboende. Storst andel ensamboende finns 1 de ildre 8lders-
kategorierna. Bland personer éver 80 ir dr 6ver 50 procent ensam-
boende, men de ir relativt {3 1 denna grupp sett till den totala popu-
lationen. Bland de ildre ir andelen ensamboende kvinnor hégre in
andel ensamboende min. Studerar man kostnaderna nirmare baserat
pd dlder och kén har ensamboende min 6éver 80 ar hégre kostnader
1 genomsnitt in ensamboende kvinnor éver 80 &r.

Ju lingre tid vi tillbringar i Sverige, desto mer kostar vdrden

Om vi hiller alla andra variabler konstanta och enbart studerar varia-
beln vistelsetid s& dkar kostnaderna ju lingre tid man bor 1 Sverige.
Aven sannolikheten for att besoka virden 6kar med en ékad vistelse-
tid 1 landet. Denna variabel studeras under den férsta tiodrsperioden
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som en nyinflyttad vistas 1 Sverige. Vid robusthetsanalyser kan vi se
att denna variabel inte ger konsistenta resultat nir analysen gors
separat pd de tre landstingen. Detta kan bero pd att det finns {3
observationer, eller att variabeln faktiskt inte har ndgon samvariation.

Kostnad och sannolikbet for besok gir delvis i olika riktningar
ndr hirkomst studeras

I kostnadsanalysen har individerna delats upp i grupper utifrdn om
de dr fodda i Sverige eller 1 ett land med hogt eller 13gt Human
Development Index (HDI). HDI ir ett index som anvinds {or att jim-
fora vilstind mellan olika linder och innehéller en sammanvigning
av bruttonationalprodukt, férvintad livslingd och utbildningsniva.
Individer som ir fodda 1 ett annat land dn Sverige och med ett hogt
HDI har ligre kostnader dn bide individer frin linder med l3gt HDI
och individer som kommer ifrdn Sverige. Ingen signifikant skillnad
syns mellan individer frin Sverige och individer frin ett land med
ligt HDI.

Hir skiljer sig besoksanalysen pa kostnadsdata nigot, eftersom
bide hirkomst frdn Sverige och linder med hogt HDI minskar sanno-
likheten att besoka virden i jimforelse med linder med l3gt HDI.
Sammanfattningsvis har alltsd personer med bakgrund i ett land med
ligre HDI storre sannolikhet att besdka virden jimfoért med per-
soner fodda 1 Sverige och personer med bakgrund i ett land med hégt
HDI. Samtidigt ir kostnaden fér gruppen med ldgt HDI inte signi-
fikant skild frin kostnaden f6r svenskfédda. Resultaten dr dock inte
konsistenta nir de olika dataseten kors separat, se Bilaga 4.

Nir vi studerar hur antal virdbesok skiljer sig mellan grupper
med olika hirkomst 1 de andra dataseten ges ocksi ett varierande
resultat. De 6vriga dataseten har en annan indelning 4n kostnadsdata
och utgdr inte frin HDI. Materialet frin Dalarna visar att personer
fodda 1 Sverige besokte virden fler ginger in personer fédda i
Norden under perioden 2016 till och med maj 2018. Fédda 1 Norden
gjorde fler besok dn fodda 1 Europa och de i sin tur gjorde fler besok
in personer fodda i vriga linder. Analys av Vistra Gotalands data
ger varierande resultat for olika &ldersgrupper. Sammanfattningsvis
krivs en djupare analys for att {4 tydliga resultat kring hur vdrdkon-
sumtion och hirkomst samvarierar.
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Besok skiljer sig mellan de studerade landstingen

Andelen som gjort minst ett besok i virden inom de tre landstingen
under 2016 skilde sig. I Skdne uppsokte 84 procent av befolkningen
vard 2016, 1 Vistra Gotaland 81 procent och 1 Norrbotten var det
75 procent. Delar av skillnaden forklaras sikerligen av att vi saknar
information om privata primirvardgivare 1 Norrbotten, men kanske
kan ocksd delar forklaras av skillnader i avstind till virden. I jim-
forelse med Skdne och Vistra Gétaland har Norrbotten en glesare
bebyggelse. Det kan § ena sidan indikera ett hogre virdbehov givet
demografiska skillnader mellan stad och landsbygd, & andra sidan
indikerar det ocksd en simre tillginglighet till sivil primirvird som
sjukhus givet lingre avstdnd. En simre tillginglighet kan i sin tur ha
en paverkan pd efterfrigan pd vird.

4.3 Vardens tillgdnglighet skiljer sig framst
geografiskt

Geografisk nirhet till vrden har ett samband med hur mycket kon-
takt vi har med virden. Studier av utbudets paverkan pd virdkon-
sumtionen visar att antalet besok per individ ir storre 1 likartita
omriden (Vardanalys 2013a). I denna friga ir det siklart hogst rele-
vant ocksd att fundera 6ver geografiska skillnader eftersom forut-
sittningarna éver landet — bdde inom och mellan landsting — ser vildigt
olika ut.

I detta avsnitt redogdr vi for hur utbudet ser ut férdelat pd om-
rdden med olika socioekonomisk profil. Avsnittet fokuserar frimst
pd vardcentraler inom primirvirden.

Socioekonomiska faktorer likstills ofta med foérvintad vérd-
tyngd. Att det kan vara mindre kostsamt fér nya virdcentraler att
etablera sig dir det potentiella patientunderlaget ir mindre virdtungt
ir ndgot som det funnits medvetenhet om linge. Samtliga landsting
arbetar ocksi aktivt genom sina ersittningssystem for att piverka
etablering s3 att det inte 4r mindre gynnsamt att etablera sig 1 ett
omride med skattad hogre ohilsa.
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4.3.1 Geografi ar en viktig faktor for var vi véljer att lista oss

Utformningen av virdvalssystemen i primédrvirden gor att vem som
helst kan lista sig var som helst 1 teorin. Med andra ord: att du bor i
ett socioekonomiskt svagt omrdde betyder inte att du miste lista dig
dir. I praktiken dr det dock svért att se att geografisk nirhet till hem-
met inte spelar in vid val av virdcentral. I Virdanalys rapport Vad vill
patienten veta for att vilja? (2013b) framgdr ocksd att geografisk
nirhet ir ett av de vanligaste skilen till varfér man valt en viss
vardcentral. Nirheten kan avse bide till hemmet och till jobbet.

I Riksrevisionens rapport frin 2014 konstateras att flera under-
sokningar visar att mdnga minniskor virderar nirheten till bostaden
hogt nir de viljer vid vilken vdrdcentral de listar sig. De skriver
vidare att “mycket talar ocksa for att personer med stora virdbehov
1 sirskilt stor utstrickning listar sig och konsumerar vard 1 omradet
dir man bor” (Riksrevisionen 2014b). En orsak till detta kan vara att
individer med simre socioekonomiska forutsittningar, och alltsd
ofta storre virdbehov, tenderar att ha simre tillgdng till transport-
medel.

4.3.2  Utbud och etablering av vardcentraler

I detta avsnitt redogdrs f6r nigra av de studier som har gjorts efter
inférande av valfrihetssystemen och den fria etableringsritten. Var
virdcentraler etablerar sig beror naturligtvis pd flera olika faktorer.
Syftet med detta avsnitt dr att ge en bild av huruvida olika socioeko-
nomiska grupper har olika férutsittningar vad giller utbud. Diremot
ges inte en heltickande bild av etableringsménster.

Ar 2014 publicerade Riksrevisionen en uppmirksammad gransk-
ning av virdvalets effekter (Riksrevisionen 2014b). Rapporten har
mottagit kritik frin olika hall bide vad giller urval och slutsatser (se
t.ex. Anell et al 2014 och Vistra Goétalandsregionen 2014). Det finns
dock fi andra studier som har studerat hela riket. De flesta fokuserar
pd ett eller nigra landsting. Men lisaren bor vara medveten om
kritiken mot rapporten.

I absoluta antal har virdcentralerna blivit fler senaste tio dren.
Fran inférandet av virdval fram till 2014 6kade antalet primirvards-
mottagningar med 20 procent (Konkurrensverket 2014). Okningen
av privat drivna virdcentraler har varit drygt 80 procent medan
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offentligt drivna virdcentraler har minskat nigot i antal. Okningen
ir inte jimnt fordelad 6ver landet utan vissa landsting har haft en
stor 6kning medan vissa inte haft ndgon mirkbar utveckling i antal
och ndgot landsting har till och med haft en minskning. Det finns
andra skillnader i utbud som ocks8 kan vara intressanta att fundera
over. Exempelvis visar avsnitt 3.2 att andelen privata aktérer — och
dirmed en aspekt av mangfald - skiljer sig rejilt mellan landstingen.

Nyetableringar forsta dren efter virdvalets inforande skedde frimst
1 omriden med hég tillginglighet och i titbebyggda orter. Vissa
studier indikerar att nyetableringarna ha styrts av férindringar i be-
folkningsstruktur, det vill siga det har etablerats nya primirvards-
mottagningar 1 storre stider och andra omrdden med en hég inflyt-
tning si att foérdelningen av primirvirdsmottagningar motsvarar
befolkningsfordelningen relativt vil (Virdanalys 2017a).

Men Konkurrensverket skriver ocksd i sin rapport frin 2014 att
befolkningsférindringar inte ensamt kan férklara férindringen av
antalet virdcentraler. Under perioden 2011 till 2013 var den procen-
tuella 6kningen 1 virdcentraler stérre in befolkningsékningen 1
Stockholm, Uppsala, Ostergétland och Givleborg. T Norrbotten,
Blekinge, Dalarna, Halland och Kalmar minskade i stillet antalet
virdcentraler, utan att det skett motsvarande minskning av antalet
invdnare (Konkurrensverket 2014). Vidare betonar Konkurrensver-
ket att glest befolkade omrdden bor ha fler virdcentraler i for-
hillande till befolkningsandelen in titbefolkade omriden, dels for
att kunna uppritthilla en tillricklig service, dels for att de ofta moter
en storre andel mer komplicerade virdbehov dn virdcentraler be-
ligna nirmre sjukhus. Det ir frimst 1 norra Sverige som invénarna
har lingre avstdnd till nirmsta virdcentral.

I den tidigare nimnda granskningen som Riksrevisionen (2014b)
gjort har ocksd etableringsménstren 1 samband med virdvalsrefor-
men kartlagts. Kartliggningen visar att nyetableringar samvarierar
positivt med befolkningstithet, omrddets medelinkomst, utbildnings-
nivd och en ligre andel personer 6ver 70 r. Riksrevisionen skriver
att nedliggningar i storre utstrickning har dgt rum 1 omrdden med
svirare socioekonomiska férutsittningar eller ligre medelinkomst.
Vistra Gotalandsregionen gjorde en analys av Riksrevisionens studie
for det egna landstinget och konstaterar att motsvarande méonster
inte gir att se i Vistra Gotaland (Vistra Goétalandsregionen 2014).
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En forskningsartikel frdn 2016 (Isaksson et al. 2016) presenterar
ocks? en analys 6ver de virdcentraler som har etablerats efter vard-
valets inférande. De testar flera olika socioekonomiska variabler fér
att se om det finns ett samband och konstaterar att nya virdcentraler
etablerar sig i stérre utstrickning i omriden dir det bor firre ensam-
stiende forildrar och ildre som lever ensamma. Samvariation med
dvriga socioekonomiska variabler sdsom utbildningsnivd, inkomst-
nivd, unga barn och medelinkomstniva visar inte pd nigon signifikans
1 studien.

Sammanfattningsvis finns det stora geografiska skillnader mellan
vardcentralers etablering, men det rdder inte enighet om huruvida
socioekonomiska faktorer isolerat har en inverkan p4 etableringen.

4.3.3 Tillgang till kontinuitet

Kontinuitet i virden kan ta sig uttryck pd olika sitt. Nir det talas om
kontinuitet 1 virden stdr ofta frigan om virdens skyldighet att er-
bjuda patienten en fast virdkontakt (6 kap. 2 § patientlagen [2014:821])
eller en fast likarkontakt i primirvarden (6 kap. 3 § patientlagen och
7 kap. 3 § HSL) i centrum. Frigan om fast likarkontakt i primir-
virden har varit féremil fér den internationella enkitundersok-
ningen International Health Policy Survey (IHP). Mgjlighet till fast
likarkontakt 1 primirvirden ir ndgot som bide patienter och likare
i primirvirden férknippar med andra positiva aspekter. De patienter
som har en fast likarkontakt upplever att samordningen av virden
fungerar bittre, och de primirvardslikare som siger att de ofta kan
erbjuda mojlighet till val av fast likarkontakt upplever i mindre ut-
strickning att deras patienter fir problem som beror pé brister i sam-
ordning (Virdanalys 2015a).

Aven kontinuitet, oavsett profession, samvarierar med bittre ut-
fall for patienten. En studie av KOL-patienter 1 Stockholm har visat
att patienter som moter flera olika aktdrer inom virden hade en hogre
risk f6r att behova slutenvard och att besoka akutvirdsmottagning
(Sveréus et al 2017). Personkontinuitet i virden samvarierar med
firre inliggningar, firre akutbesok, 6kad produktivitet, bittre hilsa
och att diagnos kan sittas tidigare (Vardanalys 2017a).

Genom IHP-data vet vi samtidigt att Sverige ligger daligt till inter-
nationellt vad giller andel patienter som uppger att de har en fast
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likarkontakt 1 primirvarden, bara fyra av tio svenskar uppger att de
har det. Mgjligheten varierar stort mellan olika landsting (se figur 4.3),
nigot som bekriftas av bide patienter och primirvirdslikare. Vik-
tigt att belysa 1 sammanhanget ir ocksd att i den internationella
jimforelsen ligger Sverige mer i nivd med andra linder vad giller
andel som har fast mottagning, men alltsd inte fast likarkontake.
I Sverige sker ocks listning p& mottagning och inte pd enskild likare.

Figur 4.3 Andel som har minst en fast lakarkontakt

Andel som har svarat ja pa fragan "Finns det nagon fast |dkarkontakt
du gar till for medicinskvard? Till exempel familjelakare, huslékare
eller distriktslakare?”

Orebro
Dalarna
Jamtland
Véstra Gotaland
Vasternorrland
Vésterbotten
Ostergdtland
Blekinge
Sodermanland
Kronoberg
Norrbotten
Riket
Varmland
Uppsala
Véstmanland
Jonkdping
Halland
Gotland
Gavleborg
Skane
Stockholm
Kalmar

Kalla: Vardanalys 2016a
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Med ildern blir det vanligare att man har fast likarkontakt (se figur 4.4)
(Vardanalys 2016a). Kvinnor uppger ocksd i hogre utstrickning in
min att de har fast likarkontakt respektive mottagning. Kvinnor
svarar ocksd 1 storre utstrickning att de har en kronisk sjukdom.
Utredningen har ocksd haft mojligheten att studera deskriptiva
data 6ver utbildningsnivd och fédelseland. Data visar ett likartat
monster f6r fast likarkontakt och annan regelbunden virdkontakt
nir de bryts ner pa utbildningsnivd och fédelseland. En hogre andel
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svenskfodda dn utlandsfédda har fast likarkontakt (50 respektive
44 procent) eller annan regelbunden virdkontakt (34 respektive 29 pro-
cent). De med ligre utbildningsnivd har i hogre grad fast likar-
kontakt in de med hégskoleutbildning (56 respektive 48 procent)
eller annan regelbunden virdkontakt (31 respektive 35 procent).
Viktigt att notera hir dr att detta dr deskriptiva data och de har inte
utsatts for signifikanstest. For ildre patienter ir det vanligare att
personer med kronisk sjukdom har en fast likarkontakt (71 procent)
in patienter utan kronisk sjukdom (45 procent) (Virdanalys 2014a).
Allra vanligast ir det bland personer med diabetes (76 procent).
Minst vanligt dr det bland patienter med depression/dngest/mentala
hilsoproblem (62 procent).

Figur 4.4 Andel som har fast lakarkontakt eller mottagning,
per aldersgrupp

Andel som har svarat ja pd nagon av frdgorna "Finns det ndgon fast
lakarkontakt du gar till for medicinsk vard? Till exempel familje-
lakare, huslakare eller distriktslakare?” eller "Finns den nagon
sérskild lakarmottagning, vardcentral eller klinik som du vanligen
gar till for att fA den mesta av din vard? Vanligen inkludera ej
akutmottagning pa sjukhuset.”
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Kalla: Vardanalys 2016a
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Inhyrd personal

En dimension som kan ha en inverkan pd ett landstings eller en
mottagnings méjlighet att erbjuda en fast kontakt 1 virden, oavsett
om det ir en likare eller professionsneutralt, ir hur kompetensfér-
sorjningen ser ut. Kontinuiteten torde férsimras om personalomsitt-
ningen ir hog. Det bor noteras att i de killor som f6ljer har vi enbart
information om inhyrda likare, inte 6vriga personalkategorier.

Virdanalys (2017a) analyserar frigan utifrdn andel hyrlikare och
konstaterar att en ligre andel hyrlikare samvarierar med sdvil hogre
tllginglighet och fértroende som ligre kostnader per besok. Riks-
revisionen (2014b) har studerat hur behovet att anlita inhyrda likare
ser ut 1 olika omrdden. Riksrevisionens analys visar att behovet att
anlita hyrlikare ir storre 1 glesbygden in 1 befolkningstita omriden.
De har dven genomfért intervjuer med verksamhetschefer och likare
som visar att det dr svdrt att {8 likare att vilja bositta sig pd lands-
bygden. Som orsaker uppges att det inte sjilvklart innebir en hogre
16n eller att medféljande partner kan hitta sysselsittning. Om vard-
centralen i friga dessutom redan dr underbemannad kan det paverka
arbetsbelastningen, vilket ytterligare kan férsvira méjligheten till
rekrytering. Riksrevisionen skriver vidare att arbetsbordan ofta ir
stdrre 1 socioekonomiskt svaga omrdden eftersom virdbehovet hos
befolkningen ir storre och att detta i sin tur kan ge upphov till att
man anlitar hyrlikare i stérre utstrickning. Det finns siklart manga
andra aspekter som spelar in vad giller férutsittningar for rekryte-
ring och bemanning.

Figur 4.5 visar kostnad per invdnare f6r hyrlikare i olika lands-
ting. Rent deskriptivt kan konstateras att hir tycks finnas en skillnad
mellan landsting med tit bebyggelse och landsting med mer gles be-
byggelse. Kostnaderna ir hogre i landsting med mer gles bebyggelse,
medan de tvd landsting med ligst kostnader per invinare ir Skine
och Stockholm vilka bdda har en hég grad av tit bebyggelse.
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Figur 4.5 Kostnad per invanare for inhyrda lakare ar 2014
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Kalla: Konkurrensverkets (2014) bearbetning av data fran SKL och SCB

Riksrevisionen (2014b) har ocks2 gjort en statistisk analys som visar
att det finns ett signifikant samband mellan virdcentraler med stor
anvindning av hyrlikare och huruvida virdcentralen ir beligen 1 ett
omride med l8g medelinkomst. Analysen har gjorts med var vird-
centralen ir beligen och alltsd inte beroende pd hur den listade befolk-
ningen ser ut. De betonar ocksi att behovet av inhyrda likare ir
storre 1 glesbebyggda omrdden. De skriver vidare att landstingens
ersittningssystem kan spela roll. I de landsting som vid tidpunkten
for nir analysen gjordes betalade ut kompensation for listade patien-
ter med ligre socioekonomi anvinde vdrdcentraler i socioekono-
miskt svaga omriden 1 mindre utstrickning hyrlikare 4n 1 de lands-
ting dir ingen sidan kompensation betalas ut.

4.3.4 Tillganglighet upplevs olika av olika grupper

Hilso- och sjukvdrdsbarometern (Barometern) ir en &rlig nationell
undersékning med syftet att fanga attityder, férvintningar och erfaren-
heter hos tidigare, nuvarande och framtida patienter och nirstiende
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(SKL 2018a). Barometern samordnas av Sveriges Kommuner och
Landsting och samtliga landsting deltar. Ndgra frigor fokuserar pd
befolkningens upplevelse av virdens tillginglighet ur ndgra aspekter.
I frigeformuliret finns ocksd vissa bakgrundsfrigor som ir relevanta
ur socioekonomiskt perspektiv. For information om hela undersék-
ningen och dess resultat hinvisar vi till SKL:s rapport Hilso- och
sjukvirdsbarometern 2017.

Viredovisar hir tre enkitfrdgor nedbrutna pd bakgrundsfaktorer
som inkomstnivd, utbildningsniva, dlder, fodelseplats och dven egen-
skattat hilsotillstind. Fér varje grupp redovisas andel som har svarat
att de instimmer helt eller delvis pa f6ljande tre frigor:

— Jag har tillgdng till den hilso- och sjukvird jag behéver.

— I mitt landsting/min region ir vintetider till besék och behand-
ling p& sjukhus rimliga.

— I 'mitt landsting/min region ir vintetider till besok pé hilso-/vard-
centraler rimlig.

Frigan om tillging visar goda resultat generellt sett, 1 riket svarar
84 procent att de instimmer helt eller delvis 1 att de har tllgdng till
den vird de behover. Skillnaderna mellan landsting stricker sig frin
78 procent 1 Norrbotten till 90 procent 1 Jonképing. Hilften av de
svarande 1 riket anser att vintetider till besék och behandling pa sjuk-
hus dr rimliga. Skillnaderna mellan landsting ir stérre, frén 42 pro-
cent i Visternorrland och Vistra Gétaland till 67 procent i Kalmar.
Inom riket svarar 63 procent att vintetider till besok pa hilso- eller
vardcentral ir rimliga. Ligst andel &terfinns i Skdne, 56 procent, och
hogst 1 Kalmar med 79 procent.

Det bor pdpekas att tolkningar bor géras med forsiktighet efter-
som vi inte vet hur stort virdbehovet dr hos dem som svarar och vi
vet inte heller hur deras férvintningar skiljer sig. Forvintningar
hinger inte nédvindigtvis ihop med reella behov vad giller vird.

Aldre anser i higre grad att vintetider ir rimliga

Vad giller dlder dr det inga storre skillnader i svar pd frigan om de
upplever att de har tillgdng till den hilso- och sjukvird som de behs-
ver; 1 samtliga 8ldersgrupper instimmer minst tre av fyra i pistdendet
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(se figur 4.6). Personer som ir 60 &r eller dldre instimmer i nigot
hégre utstrickning dn 6vriga i detta pdstiende.

Det finns tydligare skillnader mellan de olika 8ldersgruppernas
upplevelse av vintetider. Detta giller fér bdde sjukhus och virdcen-
tral. Andelen som instimmer i pdstdendet att vintetider till behand-
ling och besék pd sjukhus ir rimliga 6kar med stigande &lder. Fyra
av tio personer i 3ldern 18-29 &r anser att vintetiderna till sjukhus ir
rimliga, jimfért med tv8 av tre 1 8ldersgruppen 80 &r och ildre. Samt-
liga dldersgrupper har en storre andel som instimmer i att vintetider
till vdrdcentral ir rimliga, jimfért med hur de ser pd vintetider till

sjukhus.

Figur 4.6 Befolkningens upplevelse av tillgdng och véntetider
fordelat pa &lder
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Kalla: SKL, Halso- och sjukvardsbarometern 2018

Personer med ligre utbildning anser i hogre utstrickning att
vdntetider dr rimliga

Nir svaren i stillet fordelas pd utbildningsnivd ir det de med ligre
utbildning som 1 storre utstrickning instimmer i alla tre pdstienden
(se figur 4.7). Vistra Gotalandsregionen (2017) publicerar egna ana-
lyser av Barometern. De skriver att variabeln utbildningsniva hinger
samman med &lder stillvida att de ildre ir overrepresenterade i
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gruppen med grundskoleutbildning som hégsta utbildning. De kon-
staterar vidare att detta bekriftas 1 dessa resultat.

Figur 4.7 Befolkningens upplevelse av tillgdng och véntetider fordelat
pa utbildningsniva
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sjukhus rimliga rimliga.
Grundskoleutbildad Gymnasieutbildad Universitetsutbildad

Kalla: SKL, Halso- och sjukvardsharometern 2018

Fodda i Sverige anser i higre grad att de har tillging till den vdrd de
behéver, men i ligre grad att vintetider till sjukbus dr rimliga

Bland personer som ir fédda utanfér Norden ir andelen nigot min-
dre som upplever att man har tillgdng till den vird man behéver (se
figur 4.8). Och andelen gir dven ner {6r dem som ir f6dda utanfor
Europa jimfért med dem som ir fédda 1 évriga Europa. Personer
fodda 1 Sverige upplever 1 mindre utstrickning att vintetiderna ir
rimliga, jimfort med fédda 1 6vriga Norden.
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Figur 4.8 Befolkningens upplevelse av tillgdng och vantetider fordelat
pa fodelseplats
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Kalla: SKL, Halso- och sjukvardsbarometern 2018

Vidrdens tillginglighet uppfattas som samre av personer med ddiligt
egenskattat hilsotillstind

Skillnaderna i svar blir mirkbara nir de férdelas p& hur de som svarar
uppfattar sitt allminna hilsotillstind (se figur 4.9). Personer som an-
ser att de har ett diligt allmint hilsotillstdnd tycker 1 ligre grad in
andra att de har tillgdng till den hilso- och sjukvird som de behover.
Bland personer med egenupplevt simre allmint hilsotillstind in-
stimmer endast 36 procent i pistiendet att vintetider till besok och
behandling p& sjukhus ir rimliga. Detta kan jimféras med att &ver
60 procent instimmer bland de med bra hilsa.

Socialstyrelsen skriver (2008) att det egenskattade hilsotillstin-
det stimmer ganska vil 6verens med andra hilsovariabler.
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Figur 4.9 Befolkningens upplevelse av tillgdng och véntetider fordelat
pa egenskattat halsotillstand
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Kalla: SKL, Halso- och sjukvérdsharometern 2018

Inkomstnivd finns inte med i Barometerns frigeformulir. Vi kan
i stillet kortfattat komplettera den aspekten med International Health
Policy Survey till befolkningen frin ir 2016 (Vardanalys 2016a). Vid
frdga om huruvida respondenterna kunde 4 tid hos likare eller sjuk-
skoterska samma eller nista dag svarar 48 procent ja bland de med
inkomst 6ver medel, och 41 procent svarar ja bland de med ligre in-
komst.

Resultaten 1 Barometern ger inga helt entydiga slutsatser. Bero-
ende pd vilken bakgrundsvariabel vi viljer blir resultatet olika. Det ir
ocksd svirt att veta om respondenterna har olika férvintningar kring
virdens tillginglighet nir de svarar. Aven vad giller det egenskattade
hilsotillstindet vet vi lite om hur olika respondenter tolkar frigan.
Men det ir anmirkningsvirt att det finns ett positivt samband mellan
upplevt hilsotillstind och upplevd tillginglighet.
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4.4 Konsumtion utifran vardniva

I detta avsnitt belyser vi nigra exempel pd olika vérdnivier och hur
grupper med olika férutsittningar besdker dem. I avsnittet ges en
dvergripande sammanstillning av ett urval av olika studier som finns
pd omridet.

4.4.1 Oppenvard

Nedan f6ljer tre avsnitt med fokus pd den 6ppna virden. Vi inleder
med ett avsnitt som bland annat analyserar var olika grupper tar sin
forsta kontakt med virden inom Stockholms lin. Direfter foljer ett
separat avsnitt om primirvarden. Sist kommer en redogorelse for
digital utomlinsvird 1 Jénképing.

Forsta kontakt med virden skiljer sig mellan grupper

Virdanalys (2017b) analyserar beséksmonster till férsta linjens vird
1 Stockholms lin, utifrn socioekonomi. Analysen gors pa besok till
primirvird, remissfri 6ppenvird som inte ir primirvird och oplane-
rad vird pd akutsjukhus 1 Stockholms lins landsting under 3r 2012.
I vissa analyser inkluderas ocks& annan specialiserad 6ppenvird som
inte ingdr 1 vriga kategorier. Analysen redovisar inte antal besok
utan om en person har gjort ndgot besok.

Resultaten visar att individer med ligre utbildning och inkomst 1
storre utstrickning har haft minst en kontakt 1 férsta linjens vérd, in
individer med hogre utbildning och inkomst (se figur 4.10). Detta ir
allra tydligast for oplanerad vird pd akutsjukhus. Skillnaderna ir
dock inte lika for alla inkomstnivier. Den ligsta inkomstgruppen, av
fem grupper, har jimfoért med den nist ligsta, en mindre andel som
har haft minst en kontakt med primirvérd.

Nir vird som kriver remiss inkluderas framkommer nirmast det
omvinda. Hir ir den svagaste inkomstgruppen den som 1 ligst ut-
strickning har besékt vird som kriver remiss.
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Figur 4.10  Andel i befolkningen som har haft minst en kontakt, per vardtyp
och inkomstgrupp, befolkning i Stockholms Ian
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Kalla: Vardanalys 2017b

Nir samma siffror studeras for patienter som har en psykiatrisk
diagnos ir moénstret mer tydligt: ju ligre inkomst desto stdrre andel
som har haft minst en virdkontakt och detta giller for alla virdnivder
som studeras (se figur 4.11).
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Figur 4.11  Andel i befolkningen som har en registrerad psykiatrisk diagnos
och har haft minst en kontakt, per vardtyp och inkomstgrupp,
befolkning i Stockholms 1&n

Befolkningen har delats in i fem kvintiler dar kvintil 1 &r den
med lagst inkomst och kvintil 5 & den med hégst inkomst.
Notera att y-axeln bryts vid 20 procent
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Kalla: Vardanalys 2017b

Analysen fortsitter med att studera vilka som endast haft kontakt
med en virdtyp, av de tre typerna som benimns forsta linjens vard.
Ungetir 3 procent av Stockholmsbefolkningen som helhet har en-
dast haft kontakt med oplanerad vrd pd akutsjukhus. Uppdelat pd
olika grupper ser vi att detta ir nigot vanligare for individer med
endast grundskoleutbildning, medan trenden inte ir lika tydlig for
inkomst. Gruppen med ligst inkomst och gruppen med hogst in-
komst har ungefir samma andel. En intressant aspekt att komma
ithdg med akutsjukvird, ir att denna virdtyp i vissa fall ir indam4ls-
enlig och oundviklig, men 1 andra fall skulle den kunna ersittas med
till exempel besok 1 primirvarden.

Virdanalys fortsitter med att ta in sjuklighet i analysen. Det
framkommer di att i gruppen med hogre sjuklighet har en storre
andel gjort besdk, och andelen ir ocksd storre bland de med ligre
utbildning in de med hogre. Nir vird som kriver remiss kommer
med 1 bilden ir sambandet det motsatta. Nir den grupp som inte har
haft nigon kontakt med férsta linjens vard studeras fér sig, visar det
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sig ocksd att det dr vanligare bland héginkomsttagare att ha haft kon-
takt med vird som kriver remiss utan att férst ha haft kontakt med
forsta linjens vard.

Antal besék till primirvirden har 6kat senaste tio dren

Primirvirden har studerats mycket i relation till virdvalssystemen.
Trots minga studier har frigan om nigon grupp har gynnats mer in
nigon annan fortfarande inga sikra svar. Ofta ir dessutom effekten
som pavisas i studier ganska liten. Utredningen férséker hir sam-
manfatta ndgra av de resultat som har visats. Flera studier analyserar
ett eller ndgra landsting, men det finns firre nationella studier. Stu-
dierna anvinder dessutom ofta olika metoder vilket gor att resulta-
ten inte alltid ir jimférbara.

I dag och dven innan vdrdvalets inférande gor grupper med ligre
socioekonomi fler besok 1 primirvirden dn grupper med starkare
socioekonomi. Givet sambandet mellan socioekonomi och hilsa kan
vi ocksd anta att grupper med svagare socioekonomi bér ha mer
kontakt med vdrden 1 allminhet. Vi vet dock inte vilken nivd som ir
ritt for nigon av grupperna.

Flera studier har visat att besék inom primirvirden 6kade efter
virdvalets inférande. Vardanalys (2015b) visar att antalet likarbesok
1 primirvirden 6kade med knappt &tta procent under perioden 2006—
2013. Okningen var sirskilt stor i Stockholm. Uppgingen var stadig
mellan 2006 och 2011 och minskade direfter nigot. Besok till sjuk-
skoterskor minskade dock 1 nistan alla landsting vid jimforelse fore
och efter virdvalets introducerande (Vardanalys 2014b). Landsting
dir en stérre andel av befolkningen bor 1 omriden med l3g nirhet till
titort hade ingen nimnvird utveckling i virdkonsumtionen.

Virdanalys konstaterar att besoksmonstrens utveckling ir 1 linje
med landstingens ersittningsmodeller. Den stora besdksékningen i
Stockholm har gitt 1 linje med den hégre besoksrelaterade ersitt-
ningen som Stockholm tillimpade fram till 2016. I Vistra Géta-
landsregionen och Ostergotland som haft tyngre fokus pd kapitering
har ocksd haft en ligre beséksutveckling.

I en annan Virdanalys-rapport (2013a), analyserades skillnaderna
1 besgksutveckling mellan olika behovsgrupper, med syfte att se om
grupper med storre behov tringdes undan till férmén f6r patienter
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med mindre virdbehov. I gruppen med stérre behov ingick patienter
med astma, demens, diabetes och KOL, och de jimférdes med genom-
snittsbefolkningen. Tre landsting ingick i studien: Skdne, Stockholm
och Ostergotland. Resultatet visade liksom 6vriga studier att det
sammantagna virdutnyttjandet 6kade 1 primirvirden och det gillde
for bida grupperna. I flera fall noterades en ndgot stoérre 6kning hos
genomsnittsbefolkningen. Virdanalys drar slutsatsen att undantring-
ning inte har skett 1 termer av absolut antal besok.

Riksrevisionen (2014b) gjorde en analys med liknande syfte, men
med en annan metod och i andra landsting. Analysen avser likar-
besok fore och efter virdvalets inforande 1 bdde primirvird och
specialiserad vird i Skdne och Vistra Gétaland. Sex olika grupper
med olika sjuklighetsgrad foére virdvalets inforande definieras och
besok jimfors. Vid studien tas dven hinsyn till kén, dlder och in-
komstférhllanden. Riksrevisionens studie visar att sannolikheten
for att genomféra dtminstone ett likarbesok har okat hos relativt
sett mer friska individer och minskat hos dem med stérre sjuklig-
hetsgrad. Riksrevisionen ser ocksg att besoksfrekvensen ocksd okat
relativt sett mer for relativt sett mer friska individer. Vistra Gota-
landsregionen gjorde en egen analys som visade att annat resultat,
nimligen att de allra sjukaste inte minskat sina likarbesdk i primir-
vérden 1 Vistra Gotalandsregionen (Vistra Gotalandsregionen 2014).
Studierna anvinde olika metoder, vilket gor att de inte ir helt jim-
forbara.

En upptéljning (Dahlgren et al 2013) 1 Stockholm &r 2013 konsta-
terar att samtliga grupper har 6kat sitt virdutnyttjande och drar
ocks3 slutsatsen att ingen grupp har &sidosatts. Aldre har en storre
okning av likarbesok dn yngre. Min har 6kat lite mer dn kvinnor,
men forindringarna dr sm3. Omrddesanalys visar att omrdden med
hégre inkomst relativt sett har ¢kat sina besék mindre d4n omriden
med ligre inkomst. Diremot visar individdata att individer med hégre
inkomster 1 genomsnitt har okat sitt virdutnyttjande procentuellt
mer dn individer med ligre inkomst. Utbildningsniva visar snarast pd
den motsatta trenden: individer med kortare utbildning har 6kat sitt
virdutnyttjande mer i relation till hégutbildade. Férfattarna poing-
terar att en svaghet 1 dataunderlaget ir att det inte tar hinsyn till att
individer kan foérflytta sig mellan inkomst- och utbildningsgrupper
mellan tidpunkterna for jimférelse.
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Digital utomlinsvard inom primirvirden 6kar

Digital utomlinsvird inom primirvirden har ¢kat mycket pd kort
tid. Siffror frdn Region Jonkoping visar att 6kningen mellan mars
2017 och mars 2018 var kring 300 procent. Frin juni 2016 till mars
2018 var 6kningen &ver 3 000 procent. An s linge utgér det fort-
farande en liten del av primirvirden totalt sett, cirka 1,6 procent av
fakturerade besk, men den snabba 6kningen fortsitter och ligger pd
cirka 10 procent varje minad (SKL 2018f).

Detta avsnitt presenterar kortfattat tidiga data avseende vem som
anvinder sig av denna typ av tjinster. Flera landsting och traditio-
nella virdcentraler med listade patienter arbetar ocksd aktivt med
digitalisering. Vi gér ingen ansats till att kartligga alla typer av
digitala vrdkontakter hir, utan fokus ligger pd si kallade digitala
utomlinsbesdk hos privata aktdrer som erbjuder digitala besok for
patienter oavsett hemlandsting. Dessa aktérer ir hittills ofta under-
leverantérer till fysiska vdrdcentraler och det gdr inte att lista sig pd
dem eftersom de inte erbjuder hela primirvirdsuppdraget.

Skillnader i geografi och alder

De data som utredningen har tillging till avser utomlinsbesok i
Region Jonképing hos likare vid tre digitala virdaktorer f6r perio-
den juni 2016 till mars 2018. Data ir rent deskriptiva och inga stati-
stiska analyser har gjorts.

Utifrdn befintliga data kan vi utlisa dlder och kon fér de som
anvinder sig av tjinsterna samt vilka kommuner och lin de ir skrivna
1. Kvinnor 1 tondren och upp till cirka 70 ars dlder gor fler digitala
besok dn minnen i samma 3ldersspann (se figur 4.12). Ovriga ilders-
grupper ir mer jimnt fordelade. Det ska hir noteras att kvinnor
besoker dven fysiska virdcentraler mer in vad min gor.

Siffrorna indikerar att det finns en koppling till smibarnsdren,
(familjer med) sm& barn under 4 rs dlder gor ménga digitala besok
och direfter gir anvindandet ner. Aven hiir br noteras att sm barn
har frekventa besok till fysiska virdcentraler ocksd. Direfter kom-
mer en topp igen vid cirka 18 &rs alder, hir ir ocksd skillnaden
sirskilt stor mellan pojkar och flickor. Aret efter gir antal bessk ner,
for att sedan lingsamt g8 uppit och nd en ny topp kring cirka 26 ars
3lder. Direfter minskar det. Att kontakterna gir ner efter 18 kan ha
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ett samband med att man bérjar betala patientavgift vid 20 irs dlder.
Det som framfor allt skiljer dessa digitala utomlinsbesok till likare
fran fysiska likarbesok ir toppen vid 18 8rs dlder samt att dldre gor
firre besok. Med 6kad ilder ir kroniska sjukdomar mer utbrett,
vilket f6r vissa grupper kan innebira att man redan har en mer upp-
arbetad kontakt med virden.

Figur 4.12  Antal besok per kén och aldersgrupp under 2017

Totalt antal utomlansbesok vid tre digitala vardgivare
som har avtal med landstinget i Jonkdpings lan
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Kélla: Region Jénkoping 2018

Vad giller digitala besék per kommun eller lin och i férhillande till
befolkningsmingd ir det tre lin som dominerar 1 anvindarstatistiken.
Av de drygt 50 kommuner dir minst 2 procent av invinarna har gjort
ett digitalt besok under 2017 ir 6ver 45 av kommunerna belidgna i
Stockholms lidn, Skine lin eller Vistra Gotalands lin. Av de 25 kom-
muner med stdrst andel som gjort ett digitalt besok ir samtliga
beligna 1 Stockholms lin. Virt att notera ir att Jénkopings lin sak-
nas i urvalet pd grund av att data har tagits fram utifrdn vird som sker
utanfor linet.

Sammanfattningsvis indikerar siffrorna att det frimst ir min-
niskor i titbebyggda omriden och storstadsomriden som anvinder
sig av dessa tjinster, kvinnor anvinder dem 1 stérre utstrickning dn
min och dldersmissigt ir det frimst smdbarn och vuxna mellan cirka
18 och 40 ir.
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4.4.2 1177 Vardguidens anvandartjanster

I en analysrapport (Leifsson 2017) genomford for 1177 Vardguiden
och UMO dras slutsatsen att ilder, kén och behov av vird har stor
betydelse f6r benigenheten att anvinda deras olika tjinster. I rap-
porten analyseras ocksd andra variabler f6r att studera samband, dir-
ibland variabler som ir relevanta utifrn ett socioekonomiskt per-
spektiv. Kinnedom och anvindande av 1177 Virdguidens tre 6ver-
gripande tjinster, dvs. 1177 Virdguiden p3 telefon, 1177.se och 1177
Virdguidens e-tjinster, redovisas sammanslaget genom ett index.

Kvinnor anvinder tjinsterna mer in min. Intressant ir att medan
kvinnors anvindande tydligt minskar med aldern efter cirka 31-35
och fortsitter minska livet ut, visar mins anvindande en liknande
trend fram till 65 ars dlder nir deras anvindande plotsligt okar (se
figur 4.13).

Figur 4.13  Anvandning per kén och aldersgrupp

Anvandandet avser 1177 Vardguiden pa telefon, 1177.se och
1177 Vardguidens e-tjanster och méats med index dar O = ingen
anvandning av n&gon tjanst och 1 = omfattande anvandning av

alla tjanster
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Kalla: Leifsson 2017

Som vintat finns det ocksd ett samband mellan kinnedom och an-
vindning. Bland grupper dir kinnedomen ir hog ir ocksd anvind-
ningen hogre 1 relation till kinnedomen jimfért med grupper dir
kinnedomen ir ligre. Anvindandet skiljer sig till viss del mellan
landsting.
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Hush&ll med barn som bor hemma anvinder tjinsterna mer, och
anvindandet 6kar med antalet barn. Sambandet giller enbart 1177.se
och 1177 Virdguiden p4 telefon, medan anvindandet av e-tjinsterna
ir oforindrat. Relativt sitt anvinds 1177 Virdguiden pa telefon mer
in 1177.se. Anvindandet av alla tjinsterna 6kar ocks? ju fler vard-
besok individerna har haft senaste &ret. Den relativa 6kningen ir
storst for e-tjinsterna.

Nedbrutet pd inkomstnivd finns smi skillnader mellan grupper
vad giller bdde anvindning och kinnedom om tjinsterna (se fi-
gur 4.14). De med hogre inkomst kidnner till och anvinder tjinsterna
1 nigot mindre utstrickning.

Figur 4.14  Inkomstniva och anvandning av 1177 Vardguiden

Anvandandet avser 1177 Vardguiden pa telefon, 1177.se och
1177 Vardguidens e-tjanster och mats med index dar O = ingen
anvandning av nagon tjanst och 1 = omfattande anvandning av
alla tjanster
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Kélla: Leifsson 2017

Utbildningsniva har viss betydelse, frimst vad giller anvindning av
yjansterna. Hogre utbildning indikerar hégre anvindning och tvirtom
(se figur 4.15). Leifsson skriver vidare att ligutbildade upp till 65 &rs
dlder har en ligre benigenhet att anvinda tjinsterna, trots att de kin-
ner till dem.
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Figur 4.15  Utbildningsniva och anvandning av 1177 Vardguiden

Anvandandet avser 1177 Vardguiden pa telefon, 1177.se och
1177 Vardguidens e-tjanster och méats med index dar O = ingen
anvandning av ndgon tjanst och 1 = omfattande anvandning av
alla tjanster
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Kalla: Leifsson 2017

Sambanden gir alltsd i motsatta riktningar beroende p& om vi stude-
rar inkomstnivd eller utbildningsniva. Det bor dock igen poingteras
att rapporten betonar att dessa variabler har en liten pdverkan pd
anvindande och kinnedom, och att det ir kon, dlder och behov av
vdrd, som framfér allt styr.

UMO, vars mélgrupp ir personer i dlder 13-25, anvinds mest av
unga kvinnor fédda i storstadsregioner och minst av unga min pa
landsbygden. I Stockholms lin gérs nistan dubbelt s§ minga besok
per dr och invdnare jimfort med till exempel Sédermanland och
Blekinge.

Besoksstatistik for 1177 Vardguidens tjinster visar ocksd pd en
tydlig skillnad mellan lin dir det finns en storstad och lin dir det
inte finns en storstad. I Stockholms lin anvinds 1177.se per invnare
1 hogre grad jimfoért med ovriga lin exklusive Skdne och Vistra
Gotaland. Skdne och Vistra Gotaland har ett hégre anvindande jim-
fort med 6vriga, men ind3 betydligt ligre in Stockholm. Hir skiljer
det sig ocksd mellan tjinsterna; i Stockholms lin ringer invinarna till
1177 1 mindre utstrickning in 1 6vriga lin.

118



SOU 2018:55 Vardkonsumtion hos olika grupper

4.4.3  Sluten specialiserad vard

I detta avsnitt ges nigra exempel pd hur virdkonsumtionen av spe-
cialiserad vird ser ut for olika grupper. Denna vérd skiljer sig frin
Oppenvérd pd s sitt att patienterna ofta konsumerar den férst efter
kontakt med annan del av virden.

Cancervird skiljer sig mellan olika grupper

Ar 2013 gjorde Socialstyrelsen en utvirdering av brost-, prostata-,
tjocktarms- och indtarmscancervdrden utifrdn indikatorerna i de
nationella riktlinjer pd omridet som publicerades 2007. Utvirder-
ingens huvudsakliga syfte var att belysa kvalitet och effektivitet i
cancervdrden, men ett sirskilt fokus var ocks3 att belysa kvaliteten
utifrdn socioekonomiska faktorer som utbildningsniva, fédelseland
och om det fanns skillnader mellan landstingen nir det giller patien-
tens tillgdng till de &tgirder inom diagnostik och behandling som
rekommenderas i de nationella riktlinjerna (Socialstyrelsen 2013a).

Resultatet visade pd stora skillnader i1 resultat mellan landstingen
och regionerna (Socialstyrelsen 2013b). Skillnaderna dr ocksd stora
mellan sjukhus. For flera av de indikatorer som underséktes fanns
det ocks3 skillnader mellan grupper med olika utbildningsniva, ofta
till de ligre utbildades nackdel. Skillnaderna var dock inte alltid signi-
fikanta vid statistisk analys. Ett exempel ir bréstbevarande kirurgi
vid bréstcancer dir skillnaden mellan hgutbildade och ligutbildade
som fick behandlingen var cirka tio procentenheter. Diremot fanns
det inga signifikanta skillnader mellan utbildningsnivd efter att
hinsyn tagits till hemortslandsting.

Ett annat exempel ir skelettundersokning for patienter med en
prostatacancer som har klassats som hégrisk. Bland hog- och medel-
hégt utbildade hade en storre andel tillgdng till skelettundersokning
in bland ligutbildade och de relativa skillnaderna var statistiskt
sikerstillda dven efter att hinsyn tagits till 8lder och hemortslands-
ting. Relationen mellan utbildning och skelettundersékning under-
soktes vid tre tillfillen under ungefir tio dr och de socioekonomiska
skillnaderna minskade nigot 6ver tid.

Socialstyrelsen skriver att for samtliga indikatorer inom tjock-
tarms- och dndtarmscancervirden hade personer med en ligre ut-
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bildningsnivd ett simre resultat in hogutbildade (Socialstyrel-
sen 2013a). De fick ocksd i ligre utstrickning de itgirder inom
diagnostik och behandling som rekommenderas 1 nationella riktlinjer.
Samma tendens, fast i mindre utstrickning, fanns dven f6r indikato-
rerna inom brost- och prostatacancervirden. Socialstyrelsen menar
att hilso- och sjukvirden kan bli mer jimlik genom att landstingen
okar tillgdngen till diagnostik, behandling och olika stédjande t-
girder f6r grupper med mindre gynnsam socioekonomisk situation.

Undvikbar slutenvird i Stockholms lins landsting

En annan aspekt som rér den specialiserade virden ir den slutenvird
som benimns undvikbar slutenvird. Undvikbar slutenvird defini-
eras som inliggningar som kan férhindras om patienter far optimal
behandling i 6ppen vird (Centrum fér epidemiologi och samhills-
medicin 2014). Det handlar alltsd om vrdkonsumtion som ir énsk-
vird att undvika.

Centrum for epidemiologi och samhillsmedicin vid SLL genom-
forde 2014 en studie som beskriver och analyserar skillnader 1 und-
vikbara slutenvirdstillfillen mellan omrdden med hégre och ligre
medianinkomst och mellan olika grupper av individer inom Stock-
holms lin under perioden 2008 till 2011.

Flera olika bakgrundsvariabler studeras. Min har hogre andel
undvikbar slutenvérd in kvinnor. Risken 6kar med dldern. Den geo-
grafiska analysen visar hogre forekomst av undvikbar slutenvird i
omriden med ligre medianinkomst in i omriden med hégre median-
inkomst. Andelen med undvikbar slutenvird ir 26 procent hégre 1
omréden med 18g medianinkomst dn i omrdden med hég median-
inkomst. Ménstret var liknande for tidigare &r (30 procent skillnad
mellan hogst- och ligst- omrdden). Ett positivt resultat dr undvikbar
slutenvird har minskat frdn 2005-2007 till 2008-2011. Jimférelser
mellan de tv perioderna visar att nivierna for undvikbara sluten-
vardstillfillen har minskat nigot bdde f6r min och kvinnor och inom
geografiska omrdden fordelat efter medianinkomst. Minskningen 1
undvikbara slutenvérdstillfillen ir stérre bland min in bland kvin-
nor. Vidare konstateras att liknande ménster har visats 1 andra lin-
der. I rapporten dras ocksg slutsatsen att undvikbar slutenvird ir en
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indikator pd god vard och avspeglar 1 viss utstrickning hur vil pri-
mirvirden fungerar vad giller bdde kvalitet och tillginglighet. Ligre
férekomst av undvikbar slutenvdrd indikerar att primirvirden fun-
gerar vil.

4.4.4  Forebyggande vard

Enligt hilso- och sjukvardslagen (2017:30) ska hilso- och sjukvar-
den arbeta for att forebygga ohilsa. Forebyggande vard kan bidra till
att minska ohilsan och deltagande i exempelvis screening kan moj-
liggora att allvarlig sjukdom uppticks tidigare och kan dirmed ha en
piverkan pd hur stort ett senare virdbehov blir. T detta avsnitt
exemplifierar vi med férebyggande vird f6r att motverka ohilso-
samma levnadsvanor samt deltagande i screening.

Forebyggande vard for att motverka ohilsosamma levnadsvanor

I en studie om jimlikhet i hilso- och sjukvirdens arbete for att mot-
verka ohilsosamma levnadsvanor undersoker Vardanalys (2016b)
vardens arbete kring forebyggande vird. Rapporten utgdr ifrin de
omrdden som Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for sjukdoms-
forebyggande metoder fokuserar pd, dvs. tobaksbruk, riskbruk av
alkohol, otillricklig fysisk aktivitet och ohilsosamma matvanor. Fore-
komsten av ohilsosamma levnadsvanor dr hogre 1 grupper med simre
socioekonomiska forutsittningar, vilket betyder att virden ocksd
borde uppmirksamma ohilsosamma levnadsvanor bland fler i denna
grupp om varden ndr alla grupper i samma utstrickning.

Vad giller om virdpersonal har diskuterat ohilsosamma levnads-
vanor med patienten, ser Virdanalys inga stora skillnader mellan
grupper. Andelen som 6ver huvud taget har pratat om levnadsvanor
1 virdmotet dr dock 18g 1 internationell jimférelse. Vad giller huru-
vida personer deltar i férebyggande insatser som rekommenderas av
hilso- och sjukvérden tycks det finnas vissa skillnader mellan grup-
per. Sifforna kommer frin enkitundersokningen International Health
Policy som 2014 riktades till individer 55 &r eller dldre. Nedbrutet pd
olika bakgrundsfaktorer kan skonjas att kvinnor uppger att de har
deltagit i storre utstrickning in min, och personer med gymnasie-
eller hogskoleutbildning har deltagit i storre utstrickning in de med
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grundskola. Vid kontroll f6r kén, 8lder och sjilvskattad hilsa, blev
utbildningseffekten in starkare, medan kon fick omvint samband,
dvs. min deltog 1 hégre utstrickning dn kvinnor.

Deltagande i screening

Vid screening erbjuds en population att delta 1 en medicinsk under-
sokning 1 syfte att tidigt identifiera en viss sjukdom. Vissa screening-
program riktar sig till nyfédda, andra till min eller kvinnor i ett visst
3ldersintervall. Vi gir hir mycket kortfattat igenom nigra exempel
pd hur deltagande 1 screening riktad till vuxna skiljer sig mellan olika
grupper.

I Cancerfondsrapporten (Cancerfonden 2018) belyses att det finns
indikationer pd att personer i ligre socioekonomiska grupper i mindre
utstrickning deltar 1 screening. Studier pd olika typer av screening-
program for cancer visar pd liknande resultat. Kvinnor med ligre ut-
bildning deltar i mindre utstrickning 1 screening foér livmoderhals-
cancer. Kvinnor med lig inkomst deltar i mindre utstrickning in de
med hog inkomst. Personer som stdr utanfér arbetsmarknaden del-
tar ocksd i mindre utstrickning, liksom kvinnor som lever ensamma.
Utlandstédda kvinnor deltar ocksg 1 mindre utstrickning.

En studie 1 sydvistra Skdne visar att socioekonomi paverkar bide
medverkan i screening fér abdominellt aortaaneurysm och prevalens
av sjukdomen (Zarrouk 2013). Deltagande mellan kommunerna vari-
erade mellan drygt 65 och 90 procent. Deltagande steg med 6kande
medelinkomst och minskade med 6kande andel invandrare respek-
tive andel socialbidragstagare. Aven bland Malmés olika stadsdelar
okade foljsamheten med 6kande medelinkomst och minskade med
okande andel invandrare samt 6kande arbetsloshet.

Deltagarménster f6r mammografiscreening har linge visat pd en
liknande tendens. Tidigt 1990-tal s8g man att deltagandet i storstads-
omrdden var sirskilt 1igt (Zackrisson 2012). Som del i den s.k.
Malmékommissionens arbete gjordes en analys av hur den socio-
ekonomiska profilen sg ut hos de kvinnor som hade kallats till
screeningen och huruvida de deltog. Justerat fér dlder syntes en
tydlig skillnad mellan olika omriden dir omrdden med svagare socio-
ekonomi hade ligre deltagande bland personerna som bodde dir.
Aven individuella karakteristika hade en inverkan. Risken for att inte
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delta 1 screening var hogre f6r kvinnor som inte var f6dda 1 Sverige,
kvinnor som var ogifta, skilda eller inkor, kvinnor som inte férvirvs-
arbetade, kvinnor med tringbodd bostadssituation samt kvinnor
med ligre inkomst. Alder eller vilken typ av arbete kvinnorna hade
hade ingen mirkbar effekt. Ar 2015 gjordes en uppdaterad studie
kring deltagande i mammografiscreening 1 Malmé (Lagerlund 2015).
Studien bekriftade delvis det man tidigare hade sett, men man kunde
ocksd dra slutsatsen att den individuella socioekonomiska bakgrun-
den var det som frimst styrde; socioekonomisk karaktir pd bostads-
omridet dir de kallade bodde hade marginell betydelse.

Kristensson (2017) skriver om mojliga orsakar till dessa samband.
Viktiga faktorer som kan pdverka ir tillginglighet, avgift for under-
sokning samt pdminnelser vid uteblivet deltagande, men det finns
ocks3 kulturella aspekter att ta hinsyn till, samt nivd av hilsolittera-
citet —att man forstdr virdet av att delta.

4.4.5 \Vissa avstar fran att séka vard

I avsnitt 4.2 sdg vi att virdkonsumtionsdata frin tre landsting visar
att mellan 15 och 25 procent inte har ndgon kontakt alls med virden
under en drsperiod. For vissa beror det antagligen p8 att de inte har
behovt vird, men for andra kan det vara s3 att man olika skil avstir
frdn vard trots att man behover den. Att forstd om det finns skill-
nader mellan individer inom den grupp som avstdr frdn vird ir
viktigt f6r att f6rstd hela bilden av hur vi konsumerar vérd.

I Socialstyrelsens Oppna jimforelser frin 2018 konstateras att
skillnader 1 kunskap samt ekonomiska och sociala férutsittningar
kan paverka efterfrigan pd hilso- och sjukvird utan att det dr direkt
kopplat till skillnader 1 virdbehov. Vidare skriver Socialstyrelsen
(2018b) foljande.

Det ir en utmaning f6r hilso- och sjukvirden att dels tillhandahilla en
god vird med hég tillginglighet till dem som behéver men nédvindigt-
vis inte begir den, dels inte ligga mer dn tillrickliga resurser pd dem med
mindre behov trots att de kanske efterfrigar mer.”

De kostnadsdataanalyser som utredningen har gjort (se avsnitt 4.2)
visar att personer med hogre utbildning och hégre inkomst i mindre
utstrickning hade haft kontakt med virden under 2016. Virdanalys
analyserade Stockholmspopulationens kontakter med forsta linjens
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vard och sdg dd att 35 procent inte hade haft nigon kontakt med var-
ken primirvdrd, remissfri dppenvird som inte dr primirvird eller
oplanerad vird p4 akutsjukhus under 2012. Aven hir ir det en storre
andel bland de med hégre utbildning; bland individer med grund-
skoleutbildning som hogsta utbildning ir siffran 31, bland individer
med hogskoleutbildning 37 procent.

Socialstyrelsen (2018a) anvinder ocksd IHP-data for att beskriva
monster kring vilka som avstr frin att séka vird. Aldre rapporterar
att de avstdtt frén vird i mindre utstrickning in befolkningen 6ver-
lag, medan yngre personer i dldersintervallet 18-24 4r ir de som av-
stdr 1 storst utstrickning (se Virdanalys 2016a och 2017a). Kvinnor
avstdr 1 storre utstrickning frin bide medicin, likarbesok och be-
handling jimfért med min. Andra studier har undersokt frigan
kopplat till ekonomiska férutsittningar och da blir bilden en annan.

Vissa avstdr frin vdrd av ekonomiska skl

OECD:s Health at a Glance 2017 har analyserat tv4 frigor kring vard-
konsumtion och kostnad och brutit ner dem pd inkomstniva. Siff-
rorna som redovisas 1 OECD:s rapport ir huvudsakligen himtade
frin International Health Policy Survey. Undersokningen genom-
fors 1 elva linder och samtliga OECD linder finns alltsd inte repre-
senterade 1 OECD-snittet. Befolkningen har fatt svara pd tva frigor
dir den ena ror om de har avstitt frin av pd grund av kostnaden och
den andra om de har avstdtt frin att himta ut likemedel p grund av
kostnaden.

THP-data visar att Sverige fortsatt ligger bra till internationellt
sett vad giller andel av befolkningen som avstar frin att soka vird av
ekonomiska skil. Snittet bland OECD-linderna ir 10,5 procent.
I Sverige ir det 3,9 procent. I Polen, Schweiz och USA svarar éver
20 procent ja pd frigan om de har avstdtt frin att soka vird av
ekonomiska skil. Sverige ligger nirmre OECD-snittet vad giller an-
del som avstdtt frdn att himta ut receptbelagda likemedel av ekono-
miska skil (cirka 7 procent).

Nir frigorna slds thop och bryts ner pd inkomstniva, visar det sig
att klyftan mellan vuxna med l8g inkomst och 6vriga inkomstgrupper
ir relativt sett storre 1 Sverige dn snittet f6r OECD (se figur 4.16).
Andelen med lig inkomst 1 Sverige som avstdtt frin att s6ka vird
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eller himta ut likemedel dr 2,3 gdnger s3 stor som 6vriga inkomst-
grupper. Motsvarande siffra f6r OECD ir 1,8 ginger.

Figur 4.16  Andel som avstatt fran vard eller lakemedel pa grund av kostnad,
fordelat p& inkomstniva
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5 Analys och dvervaganden

I detta avsnitt redogdr utredningen f6r nigra tidiga analyser, 6ver-
viganden och utgingspunkter. Avsikten ir att arbeta vidare med
dessa till slutbetinkandet.

5.1 Inledning

I de foregdende avsnitten har vi redogjort f6r styrning och ersitt-
ningssystem inom hilso- och sjukvirden, samt hur olika grupper kon-
sumerar vird. Vi har sett att det finns en bredd av styrformer och
aktdrer som pd olika sitt styr virden och att styrningen varierar pd
olika sitt 1 landstingen. Vi har ocks3 sett att det finns skillnader i vird-
konsumtion mellan olika grupper, diribland olika socioekonomiska
grupper. Mycket 1 utredningens kartliggning visar att virden inte
konsumeras jimlikt.

I detta avsnitt redovisar vi nigra utgingspunkter nir det giller
frigan om hur styrsystemen bittre kan frimja miluppfyllelse, dvs.
en jimlik och behovsbaserad hilso- och sjukvird. Med “utgdngs-
punkter” menar vi att det som redovisas hir ir en forsta prelimindir
analys som vi avser att anvinda som underlag f6r diskussioner och
som vi kommer att bredda och férdjupa i det fortsatta arbetet med
slutbetinkandet. I det fortsatta arbetet dterstdr ocksd for utred-
ningen att komma med férslag kring hur vdrden kan gi mot att bli
mer jimlik och behovsbaserad.
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5.2

Skillnader i kontakt med varden

Utredningens sammanfattande slutsatser: Den avgrinsade kart-
liggning som utredningen har haft i uppdrag att gora ger en be-
grinsad bild av jimlikhet i virden. Utredningen kan konstatera att
olika grupper konsumerar vird olika. Skillnader finns mellan socio-
ekonomiska grupper, kon, dldersgrupper och utifrdn geografiska
forutsittningar. Skillnaderna varierar beroende p vilken virdnivd
vi studerar. Utredningen har identifierar ndgra omriden som vi
avser att belysa mer 1 det fortsatta arbetet:

Det finns resultat som indikerar att grupper med svagare socio-
ekonomi i storre utstrickning underkonsumerar vird. De av-
stdr 1 storre utstrickning frin att delta 1 screening samt frin
virdbesok och likemedelsuthimtning av ekonomiska skil. De
konsumerar ocksd 1 storre utstrickning sluten vird som hade
kunnat undvikas.

Analyser av virdkostnad och besék 1 ndgra landsting visar att
de med svagare socioekonomi i genomsnitt konsumerar mer
vard, men vid hogre &lder ir monstret det motsatta.

Befolkningens instillning till vintetider och virdens tillging-
lighet visar pd olika monster beroende pd vilken grupp man
studerar. Aldre tycker i hogre utstrickning att vintetider ir
rimliga. Personer med ligre utbildning tycker 1 hogre utstrick-
ning att de har tillgdng till den vird de behéver och att vinte-
tider dr rimliga. Bida dr grupper som enligt kostnads- och
besdksanalysen konsumerar mer vird, men individer som upp-
lever dilig hilsa anger 1 mindre utstrickning att de har tillging
till den vird de behover och att vintetider ir rimliga.

Konsumtion av vird styrs av minga andra faktorer dn virden i
sig. Virden, samt virdens organisation och styrning, kan p3-
verka konsumtionen genom bemétande, tillginglighet, kost-
nader och remittering. Strukturen med 21 huvudmin medfor
begrinsningar vad giller jimlikhet.

Vad giller tillginglighet och férutsittningar for att erbjuda
jamlik vdrd ser vi det som sirskilt viktigt belysa skilda forut-
sittningar for titort respektive glesbygd.
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Avsnitt 4 visar att det finns skillnader mellan olika grupper 1 hur de
konsumerar vird. Skillnaderna syns mellan socioekonomiska grup-
per samt mellan min och kvinnor, mellan stad och landsbygd och
mellan 3ldersgrupper. Vi ser att socioekonomiskt svagare grupper 1
mindre utstrickning deltar i screening. Individer med svagare socio-
ekonomi konsumerar mer primirvérd. Det finns indikationer p att
viss typ av primirvdrd — digital utomlinsvird — i dag frimst konsu-
meras av individer frin storstadsomriden. Aven anvindande av UMO
visar pd en betydande skillnad mellan storstadsomriden i jimférelse
med andra omrdden. De med hog inkomst anvinder sig i ligre grad
av 1177 Virdguiden men nir anvindandet i stillet bryts pd utbild-
ningsnivi ir det en storre andel med eftergymnasial utbildning som
anvinder tjinsterna. De storsta skillnaderna mellan anvindare av
1177 Vardguiden &terfinns dock mellan kén, &ldersgrupper och grup-
per med olika virdbehov. Individer med ligre utbildningsnivd far i
mindre utstrickning vissa behandlingar inom exempelvis cancer. En
studie i Stockholms lins landsting visade att 4r 2012 var héginkomst-
tagare mer sannolika in liginkomsttagare att ha haft en forsta
kontakt med vird som kriver remiss utan att frst ha haft kontakt
med vérdcentral.

Genom kostnadsdata frén tre landsting har vi ocksd kunnat se att
bakgrundsfaktorer sdsom kon, dlder, utbildningsnivd, inkomstniva,
arbetssituation och boendesituation korrelerar pd olika sitt med en
hogre vardkostnad och med besok. Exempelvis rider negativa sam-
band mellan utbildning och virdkostnader. Hir finns dven skillnader
mellan landsting dir Norrbotten, trots idldre befolkning och mer
glesbygd, har en ligre andel in bdde Skdne och Vistra Gotaland som
gjort minst ett besok under 2016. Slutsatser ska dras med forsik-
tighet eftersom data frin Norrbotten inte inkluderar privata aktdrer
1 primirvirden. Men tinkbart ir att det bekriftar att den som har
virden nira ocks3 beséker den mer. Besoksdata frin Dalarna, Stock-
holm och Vistra Gétaland bekriftar i mdngt och mycket dessa data.
Var man ir f6dd visar pd aningen spretiga resultat beroende pd vilka
data och vilka landsting vi studerar. Slutsatser ska dras med viss
forsiktighet eftersom dataseten har olika inklusionskriterier samt
analyserar olika stora grupper. Dessutom ingdr inte sjuklighet i ana-
lyserna vilket siklart medfér svarighet att dra slutsatser kring behov.
Utredningen ser att data i allminhet fortjinar vidare analys 1 det fort-
satta arbetet.
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Resultat som sirskilt bor belysas ir att kostnadsanalysen visar att
individer med ligre inkomst har mer kontakt med virden och hogre
kostnader f6r vird upp till att de dr 80 &r gamla. Direfter borjar de
med hégre inkomst att konsumera mer. Samma ménster giller for
lig och hég utbildningsniva. Besoksdata frdn Vistra Gotaland visar
pa liknande tendenser genom att de med lig utbildning gér firre
besok efter 65 4rs alder, jimfort med de med hogre utbildning. Aven
héginkomsttagare gdr om liginkomsttagare 1 besok till bide primir-
vird och specialiserad vird vid 65 4rs dlder. Utredningen ser att det
finns behov att férdjupa sig 1 detta i det fortsatta arbetet for att fulle
ut forstd detta monster. Det bor betonas att grupperna éver 80 ir,
som indelningen ser ut i kostnadsanalysen, av férklarliga skil dr sm3
och slutsatser ska dras med férsiktighet dven hir.

Hilso- och sjukvirdsbarometerns frigor kring hur befolkningen
upplever tillginglighet antyder att vissa grupper, som givet resulta-
ten i utredningens analys pd kostnadsdata och beséksdata, har mer
kontakt med vdrden ocks8 dr mer positivt instillda vad giller tillgng
och vintetider. Exempelvis svarar ildre 1 storre utstrickning att de
anser att vintetider ir rimliga, iven om frigan om tillging till vird ir
mer spretig. Ju ligre utbildning desto mer positiva svar kring bade
tillgdng och vintetider. Var man ir f6dd visar dven hir pd ndgot
spretiga resultat. Vivet dock inte om de som svarar har olika mycket
kontakt med virden. Nir de svarande i stillet férdelas pd hur de
sjilva skattar sitt eget hilsotillstind ser vi att de med daligt hilsotill-
stdnd 1 ligre utstrickning dr positiva kring sdvil tillgdng som vinte-
tider.

Konsumerar ndgon rdtt och ndgon fel?

En friga som vicks i takt med att denna bild framtrider ir huruvida
invdnarna konsumerar den vdrd och den mingd vird de borde kon-
sumera. Frigan idr svir att besvara, och vi vet inte heller hur den
optimala konsumtionen ser ut och om den ser olika ut fér olika
grupper. Eftersom vi vet att det finns ett samband mellan socio-
ekonomi och hilsa kan vi dra slutsatsen att grupper med svagare
socioekonomiska férutsittningar borde beséka virden mer in grup-
per med starkare socioekonomi. Men vi vet inte hur mycket de olika
grupperna bor besdka virden. Vi borjar med en kommentar kring
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kvantitet. Internationella jimforelser visar att svenska patienter
triffar likare firre gdnger per &r in 1 andra jimférbara linder. Siffran
tar dessvirre inte hinsyn till besok till andra professioner in likare.
Men vad giller likarbesok dr det kanske ind4 en indikation pd att vi
i alla fall inte 6verkonsumerar vird i Sverige. A andra sidan visar
svensk sjukvird pd brister vad giller kontinuitet. Myndigheten fér
vard- och omsorgsanalys beskriver i rapporten En primir angelidgen-
het att personkontinuitet i virden samvarierar med firre inligg-
ningar, firre akutbesok, okad produktivitet, bittre hilsa och att
diagnos kan sittas tidigare. Detta indikerar allts att vissa besok hade
kunnat undvikas om kontinuiteten 1 virden hade fungerat bittre,
eller om vissa individer hade konsumerat en annan virdnivd i ett tidi-
gare skede.

Det finns nigra uppgifter 1 avsnitt 4 som kan indikera att vissa
grupper konsumerar for lite vdrd. Vi ser att socioekonomi har en
inverkan pd benigenheten att delta i screening vilket 1 sin tur fir en
effekt pa risken f6r sjukdom och att behandlingsméjligheterna kan
begrinsas. Vi ser ocks3 att sluten vird som hade kunnat undvikas ir
hégre i omrdden med ligre medianinkomst in 1 omrdden med hogre
medianinkomst i Stockholm. Undvikbar sluten vird kan vara en in-
dikation pd att individer inte sokt den vard eller fitt den behandling
de behoévt 1 den 6ppna vérden. Vi ser slutligen indikationer pi att
individer med svagare socioekonomi i storre utstrickning dn dvriga
grupper avstir frin vird av ekonomiska skil. Aven denna friga ser
utredningen ett behov att férdjupa sig 1, 1 det fortsatta arbetet.

Den andra frigan ir huruvida vi "konsumerar ritt nivd” inom
virden. Vissa avstir frin att konsumera vird, trots att de behover
det. Antagligen ir det ocks3 sd att vissa upplever ett behov av vird
och dirfor soker sig till virden, men att det upplevda behovet inte ir
f6r virden att hantera. Vissa konsumerar vird for att de behover det,
men vinder sig till fel virdnivd. Forskning frdn andra linder visar &
ena sidan att personer med ligre socioekonomi beséker akutmottag-
ningar och allminlikare i hégre utstrickning (Filc et al 2014). Per-
soner med hogre socioekonomi 4 andra sidan triffar likare inom den
specialiserade virden mer och himtar ut mer receptbelagda like-
medel. Det finns alltsd lite olika monster beroende pd vilken grupp
vi studerar. Vi vet inte om detta foljer behoven. Frigan ir komplex
men det har linge uppmirksammats att svensk vird ir sjukhustung,
snarare dn primirvirdsfokuserad, och kanske har detta en inverkan
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pd vilken virdniva patienter tror dr bist att vinda sig till (se exem-
pelvis SOU 2016:02).

Andra kulturella faktorer och niv av hilsolitteracitet har antag-
ligen ocksd en stark inverkan pd huruvida vissa individer alls upp-
soker vard nir behov finns.

5.2.1  Ar det vardens fel att varden inte konsumeras jamlikt?

Virden styrs av olika aktérer och pd olika nivier. Konsumtion av
vdrd styrs inte minst av patienterna sjilva, som avgor nir de soker
vdrd och vart de di vinder sig. Nir vi 1 detta betinkande frimst
fokuserar pd virdkonsumtion ir det viktigt att fundera dver vilket
ansvar varden, eller styrningen av virden, har 6ver vem som konsu-
merar vilken vird. Det ir littare att se att ett stort ansvar ligger pd
virden nir det giller behandling och utfall (iven om det hir ocksd
finns mycket annat som spelar in). Genom kunskapsstyrning kan
bista kunskap spridas i virden och bidra till mer jimlik vird i
patientmdtet. Men kunskapsstyrning kan inte 1 sig form4 folk att
aktivt soka sig till virden. Att f6rm& minniskor att ta en férsta kon-
takt med virden ir en storre friga dn virden i sig, som bland annat
forutsitter att invdnare har tillic tll vilfirdens institutioner. En
intressant friga ir dirmed vilka delar av virdens arbete, samt organi-
sering och styrning av vdrden, som faktiskt kan bidra till att gora
konsumtionen av vird jimlik och behovsstyrd.

Det finns sdklart delar i virdmétet som kan piverka konsum-
tionen. Vidareremittering till annan vdrdnivd pdverkar konsumtionen
for den som tagit en forsta kontakt med virden. Likasd kan bemo-
tande 1 virdmotet paverka huruvida en individ bestimmer sig for att
soka sig tillbaka till virden eller inte, nista ging behov uppstar. Hur
vil virden arbetar aktivt f6r att anpassa sig efter olika patienters
behov och med olika nivd av hilsolitteracitet kan ha en inverkan.

Kanske okar forvintningarna pa var formdga att hantera vér hilsa
sjilva. Utvecklingen senaste decenniet har varit att réra sig mot att 6ka
patientens stillning, samtidigt kanske denna utveckling ocks3 leder
till hogre krav pd patienters kunskaper, for att kunna vilja mellan
olika behandlingar eller ta reda p4 vilken instans man ska vinda sig
till, eller att ens f6rstd att man sjilv bor kontakta virden. Virden bor
ha férmdgan att arbeta mer kompensatoriskt gentemot de grupper
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som annars riskerar att underkonsumera vird eller att inte félja rdd
och rekommendationer kring egenvird. Hur sidana insatser bist
utformas kan kriva vissa dverviganden. Resonemang kring detta
fors av bland annat Kristensson (2017) och Vardanalys (2016b).

En annan friga som rér styrningen av vdrden och politiska priori-
teringar ir virdens tillginglighet. Det finns indikationer pd att vi
besoker virden mer om den finns nira. Hir kan alltsd styrning bidra
till att sikra att vrdcentraler etableras dir behoven finns. Priorite-
ringar och riktade aktiviteter kan ocksd styra s att férebyggande
vdrd sdsom screening finns nira till hands 1 omrdden dir deltagande
ir ligre. En annan aspekt av tillginglighet ir 6ppettider och goda och
varierade kontaktmojligheter. Frigan dr hogst relevant ocksd vad
giller prioriteringar mellan stad och landsbygd, dir tillgingligheten
som regel dr simre utanfor stider. Exempel pa relaterade frigor som
ir viktiga att forstd bittre dr hur niva p4 patientavgifter, och frinvaro
av patientavgifter piverkar konsumtionen.

Figuren nedan illustrerar nigra av de steg och faktorer som pi-
verkar konsumtionen. Utredningen avser att férdjupa sig dn mer 1
denna modell i det fortsatta arbetet med att urskilja vad som styrs av
vérden.

Figur 5.1 Modell 6ver faktorer som péverkar vardutnyttjandet

Tillgng i vérdulbud

Kalla: Burstrom 2008. Vardanalys bearbetning
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Utredningen har fitt uppdraget att i detta delbetinkande folja upp
och redovisa om skillnader i virdutnyttjande varierar mellan patient-
grupper med olika socioekonomiska férutsittningar. Det bér beto-
nas att virdkonsumtion ger en begrinsad bild av frigan om jimlikhet
1 virden. Det finns manga andra variabler att studera, sisom resultat
1 vdrden, varfor olika grupper fir olika behandlingar eller olika like-
medel utskrivna. Konsumtion ger oss inte ndgon information om
hur sjilva v8rdmotet ser ut och om olika grupper beméts olika 1 vér-
den. I analysen har olika socioekonomiska grupper, 1 enlighet med
direktiven, prioriterats. Aven detta har sina begrinsningar varfér ut-
redningen har valt att i viss m&n ocks8 fokusera pd andra grupper. De
analyser pd kostnads- och beséksdata som redovisas 1 avsnitt 4.2 visar
inte minst pd behovet av att ha med 8lder och kén f6r att forstd skill-
nader i virdkonsumtion. Det finns tydliga samband mellan variabler
som inkomst, utbildningsniv, dlder och kon. Forstelse for dessa
samband ir viktigt att bira med sig vid studier av socioekonomi.
Skillnader 1 férutsittningar mellan stad och landsbygd har ocksd
samband med socioekonomi och demografi. Det ir ocks3 viktigt att
forstd att det 1 sin tur pdverkar andra férutsittningar, sdsom mojlig-
het att exempelvis rekrytera personal utanfor titbebyggda orter.

5.2.2 Det kommunala sjalvstyret medfér begransningar
nar det galler jamlikhet

P4 flera olika nivier har det sedan linge bedrivits arbete for att gora
virden mer jimlik, inte minst sedan Oppna Jimférelser borjade pub-
liceras &r 2006 och skapade en medvetenhet kring problemen. Virden
organiseras och styrs av en bredd av aktdrer och system. Ansvaret
for varden ir delegerat till 21 landsting och 290 kommuner som alla
har sin egen organisation, sina egna styrsystem och inte minst sina
egna forutsittningar givet sdvil geografi som demografi.

Det kommunala sjilvstyret dr grundlagsskyddat och hilso- och
sjukvdrdslagens ramlagsutformning ir tinkt att ge landstingen och
kommunerna stort utrymme att utforma virden efter lokala behov.
Denna ansvarsfordelning riskerar bidra till bristande jimlikhet
mellan landstingen. Vi ser ocksd att det finns ojimlikheter sdvil
mellan som inom landsting. Ansvaret att nd ett nationellt mil om
jimlikhet ir inte heller ndgot som i alla delar fullt ut kan anses vila
pd enskilda landsting. Samtidigt ir likvirdigheten en portalparagraf 1

134



SOU 2018:55 Analys och dvervaganden

hilso- och sjukvirdslagen. Och vid nigon grins anses antagligen
ojamlikheten vara fér stor for att kunna accepteras.

Kunskapsstodsutredningen (SOU 2017:48) beskrev att staten visar
tendenser till att forsoka styra virden direkt i sina forsok att gora
virden mer jimlik. Det ir forstieligt med tanke pd statens dvergri-
pande ansvar, men det 6kar ocksd otydligheten i roller mellan
aktdrer och férsvirar ansvarsutkrivande nir brister framkommer.
Kunskapsstédsutredningen limnade férslag med syfte att, med bibe-
hillen ansvarsférdelning, uppnd en hogre likvirdighet 1 vérden.
Bland annat betonades att staten och landstingen bér dteruppta det
regelbundna samrdd som féreslogs i férarbetena till den ursprungliga
hilso- och sjukvirdslagen. Genom detta skapas ett forum dir staten
och landstingen gemensamt kan definiera mil och prioriteringar,
men ocksi gemensamt definiera vad som sker i form av ansvars-
utkrivande nir landstingen brister 1 att leverera den jimlika och goda
vard de enligt lag ska leverera. Vidare betonades att staten behover
renodla och tydliggora sitt kunskapsstyrande arbete.

5.3 Utgangspunkter for struktur, styrning och
maluppfyllelse inom hélso- och sjukvarden

Utredningens sammanfattande slutsatser: Maluppfyllelsen i form
av en mer jimlik och behovsbaserad vird paverkas av ménga fak-
torer, till exempel f6rmigan att anpassa virden efter individers
olika férutsittningar och behov, medarbetarnas utrymme att gora
prioriteringar och att arbeta individanpassat samt om struktur,
organisation, arbetssitt och kultur skapar och tillvaratar ett si-
dant utrymme.

Maluppfyllelsen frimjas inte av hilso- och sjukvdrdens struk-
tur, med ett sjukhustungt system dir bdde utbudet av primirvard
och tillgdngen till kontinuitet varierar mellan landstingen.

Det ir svért att bedoma enskilda styrmedels och det samlade
styrsystemets betydelse for maluppfyllelse. Till det bidrar en
komplex situation med minga aktdrer och en mingfald av styr-
signaler pd olika nivder. Staten styr ofta direkt mot den profes-
sionella nivin och passerar dirmed ett flertal mellanliggande ni-
vier, vilket ir problematiskt ur ett tillitsperspektiv.
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Fasta ersittningar anvinds 1 6kad grad 1 virden, vilket kan vara
positivt f6r maluppfyllelsen, men variationen ir genomgdende stor
nir det giller hur landstingens styrning utformas, till exempel
uppdragets innehdll, kostnadsansvarets férdelning samt hur er-
sittningen riskjusteras.

Utredningen avser att 1 det fortsatta arbetet bland annat ana-
lysera

en mer funktionell prioritering av den statliga styrningen,

— skillnaderna i landstingens styrning, vilka incitament och effek-
ter pd prioriteringar som uppstir samt om styrningen bor ensas,

— hur kunskapen om styrningen av den specialiserade virden kan
oka,

— hur tilliten 1 styrningen kan 6ka mellan staten och huvudmin-
nen med en tydligare rollférdelning,

— en firdvig mot en mer tillitsbaserad styrning.
Utredningen kommer i analysen utgd frin de nyligen avlimnade

betinkandena frin utredningen Samordnad utveckling for god och
ndra vard och Tillitsdelegationen.

5.3.1  Nagra aspekter pa styrning och jamlik
och behovsbaserad vard

Vilka faktorer pdverkar forutsittningarna att nd en 6kad malupp-
fyllelse 1 form av jimlik och behovsbaserad vird? I detta avsnitt
diskuterar vi nigra aspekter som vi bedémer kan ha betydelse for
méluppfyllelsen.

Patienters olika behov och forutsittningar medfor komplexitet

Som nimns i avsnitt 1 dr en utgdngspunkt fér utredningen att det ir
pd mikronivan, dvs. 7 mdtet med patienten, som “virdet” av virden
uppstar. Det dr dir man kan siga ndgot om hur vil hilso- och sjuk-
virden nir mélen, till exempel en vird pd lika villkor och efter behov.

136



SOU 2018:55 Analys och dvervaganden

Men att piverka métet/interaktionen mellan patienten och virden
forutsitter, enligt utredningens synsitt, dtgirder ocksi pd andra
nivier — verksamhets-, virdgivar- och huvudmannanivi liksom &t-
girder pd nationell nivd — eftersom férutsittningarna fér mikronivin
beslutas av eller paverkas av dessa andra nivier.

En central frga f6r hilso- och sjukvirdens utveckling ir dess for-
mdga att kunna hantera och anpassa sig till patienters olika behov
och forutsittningar. Ett dterkommande sitt att beskriva detta ir att
grovt forstd patienters behov i fyra kategorier: enkla, komplicerade,
komplexa och kaotiska. Dessa kategorier stiller alla olika krav pd
bland annat organisering och arbetssitt i virden. Men virden ir innu
1lig grad priglad av en sddan anpassning (SOU 2016:2, IFFS 2017).

Kan en 6kad sidan individanpassning leda till 6kad ojimlikhet?
Troligtvis ir det tvirtom. Bristande anpassning efter, och kompen-
sation for, patienters skilda egenskaper och férutsittningar kan sna-
rast vara en bidragande férklaring till att det uppstdr omotiverade
skillnader i virden (Vardanalys 2014c). Om vardgivare utgir frin pa-
tientens unika férutsittningar och egenskaper, bor den anpassning
och kompensation som i dagsliget verkar brista, bli ett mindre pro-
blem och foljaktligen leda till minskade omotiverade skillnader.

Medarbetarnas utrymme

I flera utredningar framkommer ocksi som ett centralt tema att
virdens medarbetare behover {3 6kat utrymme bade for det medi-
cinska arbetet 1 sig och fér att [dta medicinska prioriteringar vara
styrande 1 arbetet (se till exempel SOU 2017:56). Det behévs med
andra ord ett 6kat handlingsutrymme for att anpassa arbetssitten.
En del i denna analys handlar om att bide mangfalden av och detal-
jeringsgraden 1 styrningen har en direkt piverkan pid motet mellan
hilso- och sjukvirdens personal och patienten. Professionerna be-
héver ges utrymme utan styrsignaler som skapar motstridiga incita-
ment.
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Struktur, organisation och arbetssitt behover skapa utrymmet

Som uttrycktes redan i forarbetena till den ursprungliga HSL (se av-
snitt 2.1) behover hilso- och sjukvérdens struktur och organisering
(inriktning och utformning) skapa forutsittningar for att de medi-
cinska prioriteringarna och behoven ska komma i férgrunden. I detta
ligger inte bara en minskad detaljstyrning utan ocks3 till exempel
indrad organisering och dndrade arbetssitt som medger 6kad behovs-
anpassning, 6kad diversifiering och olika ingdngar till virden. Svil
landstingens som statens styrning behdver utformas med utgdngs-
punkt i virdens komplexitet. Denna bestir inte bara 1 att det finns
flera nivder 1 systemet, utan ir delvis en spegling av komplexiteten 1
yjinsterna och variationen 1 patienternas behov.

I forarbetena till nya hilso- och sjukvirdslagen (2017:30) slis
ocks4 fast att hilso- och sjukvirdshuvudminnen och virdgivarna har
ett grundliggande ansvar f6r att bidra till upptyllelsen av mélen f6r
hilso- och sjukvirden. Det férutsitter bland annat god ledning,
planering och samverkan samt att kvaliteten 1 verksamheten syste-
matiskt utvecklas och sikras (prop.2016/17:43). 1 regeringens
proposition God och jimlik hilsa — en urvecklad fol/ebdlsopolitik
(prop. 2017/18:249) framhalls att hilso- och sjukvérdens organise-
ring ir avgdrande for att skapa forutsattnmgar for en jamlik vird vad
giller bade tillgdng till vird och kvalitet 1 behandlande, frimjande
och férebyggande insatser. Organisering innefattar ledning och styr-
ning men iven uppdrag och uppféljning.

Som beskrivs ovan har olika patienter med olika diagnoser och i
olika sjukdomsfaser behov av olika insatser som beh&ver koordineras
och integreras genom olika typer av organisering. Olika logiker be-
héver prigla organisation och arbetssitt 1 virden beroende pa vilken
patient det handlar om. Ekholm och kollegor (IFFS 2017) betonar att

[m]&nga processer ir industrialiserbara, dir virden kan bli bittre och
mer automatisk, men vira kroppar, hilsa 1 allminhet och omsorg 1 syn-
nerhet, ir komplexa system. For dessa typer av system finns inga bista
16sningar eller metoder. [...] Det finns bara lirande.

Men hilso- och sjukvérdens styrning och organisering priglas 1 lig
grad av en sidan behovsanpassning i1 dag.
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Det behéver finnas stod i prioriteringar

I propositionen till den nya hilso- och sjukvirdslagen betonar reger-
ingen vikten av att hilso- och sjukvardspersonalen ges goda forut-
sittningar att bidra till en hilso- och sjukvérd enligt lagstiftningens
mélbild (prop. 2016/17:43). Ett sidant stéd kan sannolikt handla om
ménga olika saker, till exempel att man lokalt utformar arbetssitt
som understddjer att de med storst behov ges foretride till virden.
Det kan ocksd handla om att ha tillgdng till relevanta kunskapsstod
eller sskmojligheter, att ha tillging till sina egna patienters samlade
utfallsdata pd ett lictoverskddligt sitt och tid att analysera och beakta
dem. Det kan vidare handla om att ha tillgdng till metodstdd fér, och
mojlighet att delta 1 utvecklingsarbete.

Det behovs ocksd sitt att enklare klara *trycket” frin de som har
héga férvintningar men inte de medicinska behov som motiverar att
de ska prioriteras.

Helbetsperspektiv och jamfirelser

Givet komplexiteten i hilso- och sjukvirdssystemet ir det svart att
foérutse och dverblicka konsekvenser i det samlade systemet vid ind-
ringar. Denna insikt kan nu sigas manifestera sig i den pigdende
trend vi ser mot helhetsperspektiv/systemperspektiv, tillitsbaserad
styrning (dir handlingsutrymme {6r att hantera komplexiteten utgor
en viktig aspekt) och dkade krav p& samverkan (for helhetsperspek-
tiv snarare in standardiserade stuprér).

Den uppféljning som gors behover dterspegla miluppfyllelsen
nir det giller jimlik och behovsbaserad vird. Det behévs systema-
tisk analys av skillnader och att den &terkopplas samt att ndgon kan
ta till sig och anvinda det som 4terkopplas.

Hiilso- och sjukvdrdens organisationskultur bar stor betydelse
och kan mdtas med mer informell styrning

Kulturen inom hilso- och sjukvirden kan vara ett starkare styrmedel
in de styrmedel som "kommer uppifrin” (SOU 2016:2). Med kultur
avses 1 sammanhanget virderingar och férhillningssitt som skapar
synliga arbetssitt och beteenden eller sitt att tinka, det vill siga inte
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det faktiska handlandet 1 sig utan de virderingar som ligger bakom
agerandet sdvil pd individnivd som organisationsnivi. En foljd av
bland annat de dominer som nimnts ovan (avsnitt 3.3.1) och de
tydliga professionerna inom hilso- och sjukvirden ir att det finns
starka kulturer och tendenser till ”vi-och-dem”-f6érhéllningssitt. Ett
beslut eller ett direktiv ”uppifrdn” mottas ibland med skepticism
bara p4 grund av att beslutsfattaren ir den hen ir oavsett innehillet i
beslutet eller direktivet. Det kan finnas en outtalad legitimitet att
ignorera eller ”ta litt pd” direktiv som kommer uppifrin. Omvint
kan det innebira att till exempel ledningsfunktioner utdkar férscken
att kontrollera verksamheten, Dirmed har den bristande tilliten gene-
rerat formell styrning, till exempel i form av kontrollmekanismer
som ersittning for tillic (SOU 2016:2). Hir kan styrningen behova
Oppna for ett storre handlingsutrymme, vilket kan kompenseras med
mer interaktion bestillare/utférare emellan, inklusive dialog (infor-
mell styrning) for att sikerstilla forstdelse for syftet och uppdraget.

5.3.2  Halso- och sjukvardens struktur framjar inte en jamlik
och behovsbaserad vard

En slutsats utifrdn tidigare studier och analysen i féregiende avsnitt
dr att primidrvirden kan ha en viktig omfoérdelande funktion efter-
som de med ligre socioekonomi, och antagligen ocksd hégre ohilsa,
konsumerar mer primirvird. Som konstaterades 1 avsnitt 4.3 har
geografisk nirhet till virden ett samband med hur mycket kontakt
vi har med virden, dir ett 6kat utbud péverkar 1 form av 6kad kon-
sumtion. Respektive landstings ansvar foér att utreda och planera
hilso- och sjukvirdens inriktning och utformning borde dirmed
innebira att primirvirden ges en stark stillning och att utbud, till-
ginglighet och funktionssitt motsvarar medborgarnas behov.

Som framkommit ir bilden av dagens hilso- och sjukvird en
annan, med ett sjukhustungt system dir bide utbudet av primirvard
och tillgingen till kontinuitet varierar mellan landstingen och dir de
nya digitala initiativ som vuxit fram dnnu inte ndtt utanfér titbe-
byggda omrdden med god tillginglighet.

Det finns en tydligt uttryckt vilja att omstrukturera hilso- och
sjukvirden som vi bedémer kan innebira steg mot en struktur och
organisering som frimjar en mer jimlik och behovsbaserad vird.
I propositionen Styrande principer inom héilso- och sjukvdrden och en
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forstirkt vardgaranti (prop. 2017/18:83) gér regeringen bedémningen
att

alla virdens intressenter och aktorer bor striva it samma hdll i omstruk-
tureringen av svensk hilso- och sjukvird. En férflyttning bor ske frén
dagens sjukhustunga hilso- och sjukvird till en férstirke f6rsta linjens
hilso- och sjukvird. Grunden ir en god och nira vird som tydligt utgir
frén patientens behov.

Regeringen foreslar vidare att landstingen ska organisera hilso- och
sjukvirdsverksamheten s8 att vrden kan ges nira befolkningen. Om
det ir motiverat av kvalitets- eller effektivitetsskil, fir virden kon-
centreras geografiskt. Regeringen bedémer i sammanhanget att vér-
den bér ges som Sppen vird i forsta hand. Forslagen utgdr frin
delbetinkandet frin utredningen Samordnad utveckling for god och
néra vard (SOU 2017:53). Den utredningen har vidare 1 delbetin-
kande den 1 juni 2018 foreslagit ett nationellt utformat grundupp-
drag for primirvirden (SOU 2018:39).

En utgdngspunkt for foreliggande utredning 1 denna del ir att det
pigdende arbetet kan skapa férutsittningar for en 6kad malupp-
fyllelse nir det giller jimlik och behovsbaserad vird. Utredningen
kommer att 1 den fortsatta analysen félja beredningen av delbetin-
kandet fr&n utredningen Samordnad utveckling for god och néra vird.

5.3.3  Det &r svart att veta om styrsystemen framjar en jamlik
och behovsbaserad vard

Redan for ett drygt decennium sedan konstaterade Ansvarskommittén
att mingfalden av styrmedel och en tilltagande volym av styrsignaler
frin olika nivder bidrar till otydlighet. Det ir i praktiken oméjligt att
overblicka vare sig hur de enskilda styrmedlen i sig verkar eller vilka
sammantagna effekter de ger (SOU 2007:10). I utredningen Effektiv
vdrd (SOU 2016:2) framhsélls att den massa av aktdrer som dgnar sig
&t styrning bidrar till en komplex situation, dir aktdrernas roller ir
oklara och dir det saknas samordning av styrningen.

Vir bedémning efter genomgangen av styrande nivier och styr-
system 1 avsnitt 3 dr att dessa konstateranden stdr sig i lika hog grad
i dagens hilso- och sjukvird. Styrsystemen ir inte “sammanhing-
ande system” utan en mangfald av styrsignaler p4 olika nivéer.
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Flera nivder styr parallellt

En svirighet dr att styrningen utdvas pd flera nivier samtidigt. Som
nimnts ovan har vart och ett av landstingen huvudansvaret for hilso-
och sjukvirden inom sitt eget lin. Erfarenheterna visar att det ir
svart for landstingen att gemensamt prioritera eller styra hilso- och
sjukvdrden. Statens vergripande systemansvar har i manga fall inne-
burit att man sokt styra virden, till exempel for att minska geogra-
fiska skillnader mellan landstingen eller for att 8stadkomma gemen-
samma prioriteringar i olika frigor. Men som bland annat Riksrevi-
sionen konstaterat dr det en svdr uppgift for staten att ta ett
overgripande ansvar for hilso- och sjukvirden pd ett sitt som upp-
fattas som legitimt (Riksrevisionen 2017) och som ger ritt forutsitt-
ningar {or forindring. Den ”idealbild” av styrningen som maélas upp
1avsnitt 3 (se figur 3.3) existerar sillan 1 verkligheten. Statens styr-
ning kan triffa pd alla nivier samtidigt som den ocksd omsitts av
landstingsledningarna. Det kan dirfér ibland vara svirt att veta vari-
frén styrningen kommer och vem som ir mottagare av styrningen.

Aven Kunskapsstodsutredningen (SOU 2017:48) noterade svirig-
heter for staten att styra i ett system dir ansvaret i sd stor utstrick-
ning har delegerats till huvudminnen. Slutsatsen var att staten
1 dagens system var beroende av att huvudminnen kunde agera till-
sammans och dessutom 1 samverkan med statliga myndigheter och
professionerna. Dessutom bor de olika styrande aktorerna renodla
och tydliggora sina ansvarsomriden for att ansvar ocksd ska kunna
utkrivas vid brister.

Ett nationellt system fér kunskapsstyrning ir i dag under upp-
byggnad av landstingen gemensamt och med st6d av SKL. Aven nir
det giller kunskapsstyrning forefaller det som staten har svirigheter
hitta sin roll.

Styrningen dr mdngfaldig, splittrad och otydlig

Ansvarskommittén (SOU 2007:10) uttalade att det rdder en brist-
ande kunskap om vilka styrformer som ger énskad effekt eller vilka
som passar for en viss verksamhet. Det ir inte sillan oklart varfér en
viss styrform viljs framfér en annan. Overstyrning kan uppst nir
ildre styrmetoder behills samtidigt som nya lanseras utan att det
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finns kunskap om huruvida den redan befintliga styrformen lett till
ett dnskat resultat.

Aven om man stannar vid den statliga styrningen kan konstateras
att den idr ytterst mingfaldig. Inom ridet f6r statlig styrning med
kunskap dir de centrala statliga kunskapsmyndigheterna inom vérd
och omsorg ingdr' gjordes bedémningen att myndigheternas sam-
lade rapportmingd férmodligen utgérs av flera tusen publikationer,
varav drygt 600 rapporter publicerades under ett r.

Statskontoret har konstaterat att det ir svirt for staten att f6lja
upp utvecklingen av styrningen. Det saknas évergripande och sam-
lad information om flertalet styrmedel, det ir svirt att definiera vem
som ir mottagare av styrningen, och kombinationen av styrmedel
forsvirar (Statskontoret 2016a). Aven nir det giller enskilda cen-
trala statliga styrmedel kan det vara otydligt vem som ir mottagare
av styrningen. En utvirdering av patientlagens effekter visar att skyl-
digheterna ir otydliga; det finns en betydande osikerhet om var
skyldigheterna finns, vad de innehiller och vem de triffar. Det ir i
vissa fall svirt att avgdéra vem som har ansvaret for att fullgora en
skyldighet (Virdanalys 2017d).

Styrningen dr kortsiktig och kdnnetecknas av punktinsatser

Den statliga styrningen har under ling tid priglats av punktinsatser
genom specialdestinerade bidrag och som nimnts har flera instanser
papekat att staten dgnar sig &t detaljstyrning. Sedan cirka tio ir har
staten via 6verenskommelser med SKL portionerat ut specialdesti-
nerade statsbidrag. Exempel r sjukskrivningsmiljarden, kémiljarden,
psykiatrioverenskommelserna, cancervirden, professionsmiljarden,
bidrag till férlossningsvirden, patientsikerhetséverenskommelsen,
med flera. Trots en inriktning mot att limna denna typ av styrning
till f6rman f6r annan mer ldngsiktig styrning dir staten i storre ut-
strickning stottar landstingen via det generella statsbidraget kan
konstateras att for 2018 finns cirka 15 specialdestinerade bidrag inom

! Se férordningen (2015:155) om statlig styrning med kunskap avseende hilso- och sjukvird
och socialtjinst. I rddet ingdr myndighetscheferna for E-hilsomyndigheten, Folkhilsomyn-
digheten, Forskningsrddet for hilsa, arbetsliv och vilfird, Inspektionen fér vird och omsorg,
Likemedelsverket, Myndigheten for delaktighet, Socialstyrelsen, Statens beredning fér medi-
cinsk och social utvirdering och Tandvards- och likemedelsf6rméansverket.
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hilso- och sjukvérden, som ingdr som delar i 6verenskommelser mel-
lan regeringen och SKL. Dirutdver finns en ldng rad specifika sats-
ningar men som ingdr i anslaget {6r kommunalekonomisk utjimning.

Diremot dr det dnnu sillsynt med styrning for att mer l3ngsiktigt
bygga infrastrukturer fér styrning och utveckling. Satsningen pd
Nationella kvalitetsregister ir ett av {3 exempel med biring pé jaimlik
vird. Registren ir en viktig grund for jimforelser och forbittrings-
arbete, vilket 1 sin tur kan bidra till en mer jimlik vird. Ett annat
exempel dr canceromridet, dir den nationella cancerstrategin
(SOU 2009:11) haft som syfte att bidra till 6kad jimlikhet bland
annat genom en nationell nivdstrukturering och inférandet av stan-
dardiserade virdférlopp.

Utredningen kommer att fordjupa analysen i det fortsatta arbetet

Vir overgripande slutsats ir att styrningen 1 ett s8 komplext system
som hilso- och sjukvirden medfor att det dr svirt att sortera vilken
styrning som har genomslag i ett enskilt fall. Det kan dirmed komma
att bli svdrt att uttala sig om enskilda styrmedels och det samlade
styrsystemets betydelse f6r miluppfyllelse.

Som framgir av avsnitt 3 ir det vanligt att ”jimlik v8rd” nimns
som en utgingspunkt eller ett syfte med olika statliga initiativ. Men
mer sillan verkar det finnas en koppling mellan de &tgirder som ska
vidtas och en stirkt miluppfyllelse samt konkreta insatser for, eller
krav p4, att man ska mita det. De olika initiativen fokuserar oftast
pd en mer eller mindre avgrinsad del av virden.

En utgingspunkt for det fortsatta arbetet ir dirmed frigan om
det gir att se en koppling mellan de omriden dir maluppfyllelsen ir
som lidgst och vilka omrdden som staten valt att satsa p& och om inte,
hur man kan 3stadkomma en mer funktionell prioritering av den
statliga styrningen. En annan friga ir i vilken min satsningarna inne-
bir att nigot annat nedprioriteras. Aven om det ir svirt att sl3 fast
att styrningen inte frimjar jimlikhet och behovsbaserad vird s finns
det fog for att hivda att dessa mél kan skymmas av frigor som verkar
mer akuta.
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5.3.4  Landstingens styrning ar varierande

Aven landstingens styrning priglas av mingfald. Aven om det finns
klart positiva tendenser inom kunskapsstyrningsomradet, fir kon-
stateras att landstingen dnnu bara undantagsvis agerar gemensamt
och tar ett gemensamt nationellt ansvar f6r hilso- och sjukvirden.

Nir det giller de enskilda landstingens styrning utgér minga
olika styrdokument eller styrsignaler delar av den sammantagna styr-
ningen. Som framgar av genomgangen 1 avsnitt 3.5 anvinds de olika
styrmedlen parallellt, till exempel uppdragsformuleringar, férdelning
av kostnadsansvar, ersittningsprinciper, ersittningsnivier och upp-
féljning.

En observation frin utredningens méten ir att det saknas en
tydlig evidens eller vetenskap om hur man kan justera styrningen, till
exempel i form av ersittningsmodellen foér att uppnd ett dnskat
resultat. Forskningen pd detta omride ir fortfarande ytterst knapp-
hindig. Det har ocks framkommit frin utredningens méten att detta
ir extremt kunskapsintensiva frigor dir fordelningen pa 21 huvud-
min (som alla gor olika) dr en nackdel, dven om kunskapsutbyte
mellan landstingen férekommit.

Forindringar verkar dirmed frimst priglas av lirande mellan
landstingen och stegvisa férindringar. En sidan forindring ir visser-
ligen en trend mot att landstingen 1 6kad grad anvinder fasta er-
sittningar — kapitering i1 primirvirden och anslagsfinansiering i den
specialiserade virden. Men trots det 6msesidiga lirandet visar
genomgangen 1 avsnitt 3.5 att variationen ir stor nir det giller mer
exakt hur landstingens styrning utformas. Det giller genomg3ende i
allt fr&n uppdragets innehill, kostnadsansvarets férdelning och om-
fattning, graden av kapitering, hur viktningar gérs och hur uppfolj-
ningen sker.

Mojligen finns en tendens till att styrningen under senare ir rort
sig frdn kontrollerande detaljstyrning till 6kade inslag av informell
styrning, till exempel genom dialog. En friga som vickts av de stu-
dier vi sett dr 1 vilken min denna typ av styrning verkligen anvinds
som en dialog for att skapa forstdelse och f6r att vidareutveckla styr-
ningen, uppdrag och ersittningar.

Vad utredningen hittills kunnat se finns ytterst lite av systematisk
utvirdering av effekter av bide enskilda komponenter i styrningen
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och hur dessa samverkar och hur de stér sig 1 jimférelse med var-
andra. Det vicker minga frigor som utgdngspunkt fér utredningens
fortsatta arbete. Vad motiverar dessa skillnader? P3 vilken grund
sker de stindiga férindringarna i styrningen? Finns det ndgot mons-
ter? Vad leder skillnaderna mellan landstingen till> Ar det rimligt
med sd stor variation och bér systemen/modellerna ensas?

En utgingspunkt for den fortsatta analysen kommer dven vara
forslagen 1 betinkandet God och ndira vird — En primdérvdrdsreform
(SOU 2018:39), bland annat vad avser ett nationellt utformat grund-
uppdrag {6r primirvirden.

Landstingens styrning i forhdllande till maluppfyllelse

I f6rhillande till maluppftyllelse finns ytterligare frigetecken i lands-
tingens styrning. Ett exempel ir hur besdksersittningar och kost-
nadsansvar férdelas. I teorin kan finnas bdde fér- och nackdelar med
de olika I6sningarna men det finns innu lite kunskap om vilka inci-
tament som ersittningssystemen faktiskt skapar och vika effekter
det fir for virdgivare och patienter, till exempel i forhillande till
maluppfyllelsen.

Ersittningsmodellerna och mdluppfyllelse

Hilso- och sjukvirdens ersittningsmodeller har getts en timligen
genomgiende belysning de senaste iren, bland annat i Tillitdelega-
tionens delbetinkande Jakten pd den perfekta ersittningsmodellen —
vad hinder med medarbetarnas handlingsutrymme? (SOU 2017:56).

Var och en av ersittningsprinciperna har ett antal teoretiska effek-
ter som nirmare beskrivs i en rapport frin SNS (Lindgren 2014), se

Tabell 5.1.
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Tabell 5.1  Teoretiska effekter av olika ersattningsmodeller

Anslag Kapitation Produktgrupp Atgérd Resultat
Véardepisod DRG Mal Vérde
-erséttning

Positiva  God God Hog Hog produktion  Hdg Mbjlighet Patient-

kostnads-  kostnads- produktion  &gre kostnad ~ produktion att parera fokus

kontroll kontroll Samman- per tillfalle obnskade Ekonomiska
hallna effekter och profes-
vardkedjor fran grund-  sionella
Lagre modellen mal pekar
kostnad per i samma
episod riktning

Negativa Lag Lag Patient- Kvalitet Dalig Patient- Manipula-

produk- produktivitet  selektion Patient- kostnads- selektion tion av

tivitet Overvaltring selektion kontroll Malkonflikter ~ kodning

Overvalt-  av patienter Manipulation Leverantors-  Effekter

ring av till andra av kodning styrd utanfor

patienter  vardgivare efterfragan systemet

tillandra  Kvalitet (supplier Manipulation

vardgivare induced av kodning

Kvalitet demand)

Lag
effektivitet

Kélla: Lindgren 2014

Som framgdr av analysen har alla ersittningsprinciper bdde f6r- och
nackdelar. Sett till en jimlik och behovsstyrd vird har det bedémts
att fasta ersittningar (vilket numera primirt anvinds) skapar risk f6r
snedvridande incitament, eftersom det 16nar sig att lista s3 minga
patienter som méjligt men att frimst behandla de littare fallen
(SOU 2017:56). Mot detta kan argumenteras att fasta ersittningar
ocksd anses ge storre utrymme f6r professionen att gora medicinska
prioriteringar, vilket skulle kunna ge bittre férutsittningar for en
mer behovsstyrd vird och jimlik vird.

Att landstingen infort justeringar 1 ersittningen pé olika sitt, till
exempel ACG och CNI, fir f6rstds som ett sitt att parera de mojliga
snedvridande incitamenten och att skapa forutsittningar f6r ade-
kvata prioriteringar.

Konkurrensutsittning och fri etablering pdverkar ocksd incita-
menten eftersom patienterna kan vinda sig till en annan aktér. I Tillits-
delegationens intervjuer uppger bdde utférare 1 landsting som tillim-
par kapitering och utférare i landsting med stor andel besoks-
ersittning att ersittningsmodellen stimulerar en hég tillginglighet
(SOU 2017:56).
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I det fortsatta arbetet avser utredningen att f6rdjupa analysen av
ersittningsmodellernas pverkan p4 prioriteringar och maluppfyllelse.

Landstingens styrning av den specialiserade vdrden

Som konstaterats 1 avsnitt 3 ir styrningen av den specialiserade vér-
den endast mer flickvist belyst. Detta dr naturligtvis ett problem ur
flera perspektiv. Denna del av virden utgér den resursmissigt klart
storsta delen, vilket motiverar en genomlysning. Det finns vidare
ganska starka indikationer pd att miluppfyllelsen ifrdga om effekti-
vitet inom den sjukhusbaserade virden kan vara ett problem (Kittel-
sen 2015). Slutligen har den specialiserade virden en avgorande be-
tydelse for att dstadkomma den omstrukturering mot nira vird som
den svenska hilso- och sjukvirden stdr infér. En utgdngspunkt for
utredningen 1 arbetet med slutbetinkandet bor dirmed vara att 6ka
kunskapen om styrningen inom den specialiserade virden.

5.3.5  Att ga mot tillitsbaserad styrning och 6kad
maluppfyllelse

Styrningen av hilso- och sjukvird innebir som tidigare framhaillits
styrning 1 ett komplext system. Exemplet i figur 3.3 visar pa sex ni-
véer och olika former av styrmedel. Sex nivier som alla har ett gemen-
samt mil — att skapa hilsa. Ett annat sitt att se pd exemplet ir att det
illustrerar fem nivder med inriktning att pdverka den sjitte nivin
(nirmast patienten), dir mervirdet skapas 1 motet mellan patient
och virdpersonal. Det siger sig sjilvt att det inte ir enkelt att skapa
?ordning och reda” i ett sddant system. Ansvaret f6r respektive nivd
behover definieras och tydliggéras, vilket dock inte alltid dr helt Litt
och inte sillan blir férem4l for olika tolkningar.

Staten

En reflektion om tillitsbaserad styrning ir att relationerna mellan den
statliga nivn och huvudmannanivdn, liksom mellan olika huvudmin
hittills har tenderat att komma bort 1 diskussionen om tillit. Fokus
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har vad vi kunnat se hittills till stor del handlat om hur en tllitsbase-
rad styrning kan utdvas inom ett landsting eller en kommun, iven
om hela ”styrkedjan” finns med i de teoretiska utgdngspunkterna f6r
Tillitsdelegationens arbete (SOU 2018:38).

Ramlagstinkandet 1 HSL signalerar verkligen tillit, att landstingen
ska utforma och planera virden efter sina lokala och regionala behov.
Men 1 6versikten av statlig styrning ovan (avsnitt 3) framkommer att
staten dterkommande fringdr denna ramlagstanke och ignar sig 4t
detaljstyrning med olika styrmedel. Som nimnts har avsikten med
ménga av styrforsdken varit att ta ett dvergripande ansvar for bris-
tande miluppfyllelse, sirskilt ifrdga om jimlik vird. Det ir illustra-
tivt f6r en inneboende méilkonflikt i flernivdstyrningen. En utgdngs-
punkt for utredningens fortsatta arbete bor dirmed vara hur staten pa
ett mer tillitsfullt sitt kan stédja landstingen att 6ka maluppfyllelsen.
Detta inryms sannolikt dven i Tillitsdelegationens pigiende arbete,
vilket kommer att slutrapporteras den 18 juni 2018 (dir. 2016:51).
Foreliggande utredning kommer 1 den fortsatta analysen félja det
fortsatta arbetet med Tillitsdelegationens slutbetinkande.

Ett problem i sig ir att hoégre nivier 1 ett hierarkiskt system prin-
cipiellt dr ansvarigt for alla underliggande niver. Ett uttryck for
detta ir den mediala debatten dir staten som ytterst systemansvarig
inte sillan stills till svars f6r problem med kéer eller bristfillig be-
handling pd enskild virdinrittning. I ett system med ménga nivier
uppstdr litt en tendens till att passera foérbi ett antal nivder. Frin
hégre nivder styr man direkt mot till exempel den professionella
nividn. En slutsats s hir lingt 1 utredningens arbete ir att detta ir
vanligt férekommande inom hilso- och sjukvirden. Som visades 1
Effektiv vard (SOU 2016:2) idgnar sig staten inte sillan it styrning
direkt mot den professionella nivin och dirmed passerar staten ett
flertal mellanliggande niver. Ur ett tillitsperspektiv kan det ses som
ett problem.

Lagstiftning ir ett av statens viktigaste styrmedel. Direktiven till
denna utredning handlar till betydande del om att relatera till HSL,
frimst ndgra av dess portalparagrafer om vérd efter behov och kravet
pd jamlik vdrd. HSL ir en ramlag och tolkningen av vird efter behov
respektive jimlik vird ir inte helt enkel.

Nir det giller de specialdestinerade bidragen agerar staten troli-
gen oftast utifrdn sitt dvergripande systemansvar. Staten forsoker
dtgirda identifierade problem- och nyckelomriden via statsbidrag
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forenade med ofta timligen detaljerade éverenskommelser, som 1
den mén de ir flerdriga dessutom har en tendens att 6ka 1 detalje-
ringsgrad {or varje ir. Fenomenet med specialdestinerade statsbidrag
férenade med detaljrika 6verenskommelser kan inte sigas indikera
hoggradig tillit mellan staten och huvudminnen.

Frigor att hantera i utredningens fortsatta arbete blir bland annat
hur tilliten kan 6ka mellan staten och huvudminnen i syfte att dstad-
komma en mer tillitsbaserad styrning frn statens sida. En ytterligare
friga att hantera ir om statens roll kan fértydligas.

Landsting

Som berdrts ovan kan kapitering betraktas som en ersittningsform
som, beroende pd virdgivarens interna styrning, kan ge storre hand-
lingsutrymme 4t verksamheter och medarbetare in tgirdsbaserade
ersittningar som i detalj ersitter en viss typ av prestation. Vidare kan
forindringen i ersittningsmodellerna évergripande anses ha medfért
bittre forutsittningar for verksamhetsutveckling och innovationer.
Ett av hindren f6r innovation, nimligen att ersittningen ir f6r detal-
jerad (LHC 2017), kan sigas ha mildrats i och med forskjutningen
frin rorlig och mélbaserad ersittning till fast riskjusterad kapita-
tionsersittning.

Att intresset for mélbaserad ersittning har minskat kan hinga
samman med utvecklingen i anvindning av prestationsmitning och
uppfoljning av indikatorer sedan virdvalet inférdes. Inledningsvis
handlade det mycket om att f6lja upp volymer av aktiviteter dir
fokus l8g pd att mita produktivitet och efterlevnad till villkor for att
f8 bedriva primirvird. Over tid har prestationsmitning bérjat
anvindas mer som stdd i dialog med virdgivare i syfte att utveckla
arbetsmetoder och férbittra kvaliteten kopplat till specifika férut-
sittningar hos vdrdgivare. Det ir oklart om antalet indikatorer som
f6ljs upp har minskat. Diremot har det som mits med indikatorerna
indrats — frdn att frimst fokusera pd produktivitet till att handla om
kvalitet. Men det ir svdrt att hitta mitt som p3 ett bra sitt speglar
kvalitet 1 primidrvirden. Det som mits ir oftast processmitt som
speglar foljsamhet till evidensbaserade riktlinjer och liknande. Ut-
vecklingen av PrimdrvdrdsKvaliter pd SKL ir ett steg framét nir det
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giller mojligheterna att utvirdera kvalitet 1 primirvirden och méj-
ligheterna till internt férbittringsarbete. Anvindningen av informa-
tion har sakta bérjat utvecklats frén att utkriva ansvar genom att
beléna eller sanktionera virdgivare ekonomiske till att utgéra ett
stdd 1 utvecklings- och kvalitetsarbete genom dterkoppling av utfall.

Hur uppstar tillit?

Kraven pd en mer tillitsbaserad styrning har vuxit sig stark under
senare &r av skil som angivits ovan. Principerna om viktiga karakte-
ristika for en mer tillitsbaserad styrning har Tillitsdelegationen pekat
pd 1 sitt delbetinkande och kommer sikerligen att ytterligare ut-
vecklas 1 delegationens slutbetinkande, som 6verlimnas 1 juni 2018.
Tillitsdelegationens uppdrag kan dven ses som den tydligaste ansat-
sen under senare &r for att stirka foérutsittningarna fér behovs-
baserad vird. Direktiven betonar att "verksamheten ska utvecklas pa
ett rittssikert, behovsstyrt, indaméilsenligt, samhillsekonomiskt
effektivt sitt och 1 enlighet med uppsatta mél och att vilfiardstjinster
av god kvalitet levereras till medborgarna”. Genom att i styrningen
skapa utrymme for professionerna och ha tillit till att virdgivaren ger
vird utifrin individens behov stirker man forutsittningarna for
behovsbaserad vird.

En friga som terstdr ir dock hur man nér dit. Detaljstyrning och
detaljerad kontroll har redan vuxit sig stark i det svenska samhillet.
Bristen pd tillitsbaserad styrning har diskuterats inom skolan, poli-
sen och andra institutioner. Omfattande administration har byggts
upp for att konstruera, underhélla och utveckla de nuvarande styr-
systemen. Uppstdr ett problem i virden har reaktionen nistan reflex-
missigt varit att inritta en ny indikator som ytterligare utdkar den
administrativa bordan for vardpersonalen. Eventuellt kopplas dess-
utom ersittning till den nya indikatorn. Samhillet har etablerat en
ny styrkultur och att dndra en styrkultur som engagerar ett stort
antal personer ir troligen inte litt. Det dr erfarenhetsmissigt littare
att ligga till nya krav in att rensa i styrningen.

Den sjilvklara grunden for tillitsbaserad styrning ir tillit. Detta
faktum tycks paradoxalt nog vara litt att férbise. Finns inte tillit
mellan staten och landstingen, mellan landsting och kommun eller
mellan bestillare och utforare s3 dr vigen till tillitsbaserad styrning
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lang. Sjilva existensen och utvecklingen emot detaljerad och kon-
trollerande styrning, dessutom med en vildig mingfald i initiativ och
styrformer, talar fr att det allvarligt brister i tilliten inom hilso- och
sjukvirdssystemet.

Hilso- och sjukvirden karakteriseras av starka professioner nir-
mast patienten, ett faktum som inte heller sjilvklart underlittar tillits-
tinkande. Det finns revirtink mellan yrkesgrupper och starka kultu-
rer 1 virden. Som nimnts finns ocks3 klassiska motsittningar mellan
virdens professioner och centrala administratérer och politiker, de
tre dominer som nimns 1 avsnitt 3. Dessa motsittningar riskerar ta
sig uttryck 1 detaljstyrning och kontroll.

En viktig styrningsfriga nir det giller tillit ir hur kontroll utévas.
Sjilvklart krivs kontrollsystem, som dessutom ska vara likvirdiga f6r
offentliga respektive privata utférare. Det handlar om skattebetalar-
nas pengar och vira gemensamma tillgingar. Tendensen har varit att
kontrollera via rapportering, eller att stilla krav pd olika former av
plandokument, policys, med mera. Indikatorer har anvints som kon-
trollinstrument i stillet f6r foérbittringsunderlag f6r virdpersona-
lens arbetssitt. Tolkningen av till exempel medicinska resultat ir
dessutom inte helt litt eftersom de paverkas bland annat av patient-
urvalet. Kunskapsstddsutredningen pekade pd likemedelskommit-
téernas ofta framgingsrika dialogbaserade uppféljning.

Dialog 1 olika former ger ocksd férutsittningar att sprida inno-
vativa losningar pd problem mellan vérdgivare. Resultaten stodjer
ocksd resonemangen av Anell (2014) om att indikatorer kan anvin-
das pd olika sitt. Prestationsmitning kan utgora en god grund for
verksamhetsutveckling om utfallet i indikatorer sitts 1 ett samman-
hang och 4terkopplas till verksamheter. Synen pd prestationsmit-
ning ir att den i hdgre grad uppfattas som en stddjande form av
styrning 1 modeller med stort inslag av dialog.

Utredningen kommer 1 sitt fortsatta arbete behdva ta fram nigon
form av firdvig mot en tillitsbaserad styrning. Hur etableras tillit?
Utredningen kommer behéva identifiera goda exempel och analysera
nyckelfaktorer f6r framging.
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I detta delbetinkande har utredningen gjort vissa forsta prelimindra
analyser med fokus pd styrsystem och vrdkonsumtion utifrén socio-
ekonomisk indelning. Mot denna bakgrund avser vi nu arbeta vidare
med uppdraget. Aven om uppdraget innehller ett antal skilda frige-
stillningar som vi kommer att forséka besvara 1 arbetet med slut-
betinkandet ser viatt den f6r uppdraget gemensamma nimnaren och
roda triden styrning for en mer jamlik vdrd fortsatt kommer att vara
ledande i arbetet.

6.1 Det fortsatta arbetet kommer ske i bred dialog
med aktorer i varden

Avgrinsningarna och den sniva tidsramen f6r utredningens arbete
med delbetinkandet har medfort begrinsningar 1 mojligheterna att
arbeta utdtriktat och féra dialog med féretridare for alla aktdrer
inom vdrden. I arbetet med slutbetinkandet kommer vi att vidga det
utdtriktade arbetet. Vi avser att i 6kad utstrickning féra dialog med
patientféretridare, foretridare for virdens verksamheter pd olika
nivier samt med intresseorganisationer och myndigheter. Vi kom-
mer att genomféra ett storre antal besék och anordna ett antal hear-
ingar for att féra samman intressenter frin olika delar 1 virden for
att diskutera de frigor som ryms i vira direktiv. En utgingspunkt for
diskussionen kommer att vara de 6verviganden som limnas 1 detta be-
tinkande men naturligtvis kompletterat med de perspektiv, problem-
formuleringar och inte minst [8sningsforslag som alla aktérer 1 vard-
Sverige kan bidra med.
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6.2 Kommentarer kring det fortsatta arbetet
enligt direktiven

Nedan foljer nigra hypoteser och tankar kring de frigestillningar som
anges 1 utredningens direktiv.

Jéiamlikhet

Begreppet jimlik vird innehiller som tidigare nimnts minga olika
dimensioner och perspektiv, se avsnitt 2 figur 2.1. Vi har tidigare fram-
hallit att socioekonomiska skillnader 1 virdkonsumtion ir ett snivt
perspektiv, som motiverats av uppdraget att redovisa just detta i del-
betinkandet. I den fortsatta analysen avser vi att vidga perspektivet.
En central friga ir dirvid vilka aspekter av jimlikhet som bor ingd i
var analys.

Styrsystemen och méluppfyllelse

I avsnitt 5 har utredningen redovisat nigra preliminira utgdngs-
punkter for det fortsatta arbetet. Vi har dir lyft ett flertal frigestill-
ningar avseende hilso- och sjukvardens struktur och styrning som vi
ser som relevanta att ta vidare 1 arbetet med slutbetinkandet. En
bedémning ir att det finns minga delar 1 landstingens styrning som
pdverkar mdluppfyllelsen i minst lika hog grad som ersittnings-
modellen. Vi avser att f6rdjupa analysen av samtliga dessa delar i
slutbetinkandet. Detsamma giller inriktningen pi statens styrning
och hur den kan bidra till en 6kad maluppfyllelse.

Oversyn av vdrdvalssystemen

I motiven till inférandet av de obligatoriska virdvalssystemen 1 pri-
mirvarden 2010, betonades sirskilt behovet av att f6lja reformens
effekter, sirskilt med hinsyn till konkurrensen pd marknaden
(prop. 2008/09:74). Flertalet utvirderingar av avgrinsade aspekter av
reformen har ocksd genomférts (se bland annat Konkurrensverket
2010 och 2014 samt Vardanalys 2013a och 2013b). Nigon mer genom-
gripande analys av virdvalssystemen som helhet har dock innu inte
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gjorts. Och frn vdra moten med forskare framkommer att det sam-
mantaget finns endast begrinsat underlag i form av uppféljning av
virdvalssystemens effekter. Det dr dirmed svirt att uttala sig om vilka
effekter reformen har haft. En risk ir att enskilda studier ges alltfor
stor tyngd och att den bild som ges blir alltfér onyanserad. Det visar
till exempel kritiken av Riksrevisionens rapport om vardvalet (se av-
snitt 4). Flera studier verkar dessutom dra slutsatsen att de effekter
som kan skonjas dr relativt sm3. Vardvalens effekter fortsitter att
vicka stort intresse och ges stor uppmirksambhet.

Under senare &r har flera andra utredningar pd olika sitt tangerat
vardvalssystemen. I betinkandet Effektiv vird (SOU 2016:2), fore-
slogs bland annat att landsting och kommuner ska skapa gemen-
samma val s3 att den enskilde kan vilja utforare av en sammanhéllen
hilso- och sjukvard och socialtjinst. I betinkandet Ordning och reda
i vdlfirden (SOU 2016:78) féreslogs bland annat indringar i HSL
som innebir att ersittning till privata utférare endast fir limnas om
utféraren har ett tillstdnd att motta offentlig finansiering. Forslagen
innebir att for att ingd 1 ett virdvalsystem/valfrihetssystem miste en
privat utférare bland annat uppfylla krav ps vinstbegrinsning. Aven
utredningen Samordnad utveckling for god och néra vdrd har i delbe-
tinkandet God och nira vdrd — en primérvdrdsreform (SOU 2018:39)
limnat forslag som berér frigorna.

Det finns ett flertal frigestillningar som vickts i utvirderingar och
av andra utredningar och som vi avser att fordjupa 1 arbetet med slut-
betinkandet.

— Primirvdrdens struktur och behovsbaserad vird: Hur sikerstills
att den med storst behov fir hogre prioritet? Finns det struktu-
rella hinder for vissa nir de viljer? Och hur kan vi 1 s3 fall siker-
stilla att sddana hinder inte innebir en ojimlik férdelning nir det
giller tillgdng? Hur kan primirvirden bidra till att hilsan blir mer
jamlik? T avsaknad av geografiskt omridesansvar, hur sikerstills
virdens medverkan 1 det lokala strategiska folkhilsoarbetet?

— Primirvirdens funktionssitt: Hur kan virdvalssystemen funktio-
nellt bidra till omstruktureringen av hilso- och sjukvirden mot
en nira och samordnad vard, dir hilso- och sjukvirden ir mer be-
hovsanpassad och dir det finns 6kade méjligheter att skapa helhets-
16sningar f6r patienter, till exempel mellan landsting och kommun?
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— Jamlikt virdutbud: Vilken styrning av virdutbudet ir méjlig 1 dag
med de styrmedel som landstingen férfogar 6ver och vad ir nod-
vindigt f6r att huvudminnen ska kunna ta ansvar {6r en jimlik och
behovsbaserad vird, till exempel i socioekonomiskt svaga omriden
och glesbygd?

— Okad nationell likformighet: Finns det utifrin milet om jimlik
vard eller av andra skil anledning att nd en mer enhetlig styrning
inom virdvalssystemen landstingen emellan och pd vilket sitt kan
de olika delarna i styrningen ensas?

— Kontinuitet, listning och valfrihet: Hur sikerstills méjligheten
till kontinuitet 1 primirvérden, till exempel genom fast likarkon-
takt? Innebir det behov av att 1 6kad utstrickning styra eller be-
grinsa antalet listade patienter per likare eller utférare och hur kan
det férenas med valfrihet?

— Konkurrensneutralitet: Hur sikerstills lika villkor mellan offent-
liga och privata virdgivare och vad bér avses med lika villkor givet
de olika krav som lagstiftningen stiller pa offentliga och privata
verksamheter?

— Finns det anledning att férindra styrningen av virdvalssystemen 1
den specialiserade virden for att stirka en jimlik och behovsan-
passad vard?

Ett langsiktigt hallbart system for digitala virdgivare

S4 kallade nitlikare slog ned som nigot av en bomb 1 det samlade
svenska sjukvirdssystemet fér ndgot ir sedan nir man bérjade erbjuda
digitala likarkonsultationer, innefattande férutom samtalskontake
dven bildkontakt. Som framgar i avsnitt 4 blev sidana tjinster snabbt
populira. Plotsligt blev det tydligt i digitaliseringens tidevarv att de
mojligheter som patientlagen skapat for patienter att soka éppen
hilso- och sjukvird 6ver landstingsgrinser innebar ndgot annat in
tidigare. Landstingen fick snabbt gemensamt se dver ersittningssyste-
men eftersom det inte bedémdes vara rimligt att en digital likarkontakt
ekonomiskt ersattes pd samma sitt som ett fysiskt besok. Nitlikarna
har gett upphov till debatt, bl.a. om huruvida nitlikarna drinerar syste-
met pd pengar. Arbetssittet med digitala likarkontakter har ocksd
kritiserats for att vara likarfixerat och gora likarbesék av problem
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som andra personalkategorier skulle kunna klara av. Samtidigt kan nya
digitala kontaktvigar med patienterna innebira stora mojligheter till
effektivisering.

Uppdraget till utredningen ir tydligt i tilliggsdirektiven, att ana-
lysera hur ett langsiktigt hallbart system for s.k. nitdoktorer kan
skapas med beaktande av principen om behovsstyrd vard. Det ir dess-
utom naturligt att utredningen dven beaktar jimlikhetsperspektivet
1 det fortsatta arbetet.

Samtidigt som utredningen erhéll sina tilliggsdirektiv fick Social-
styrelsen 1 uppdrag att ta fram rdd och riktlinjer kring anvindningen
av digitala vrdkontakter. Utredningen kommer givetvis att samverka
med Socialstyrelsen 1 det kommande arbetet samt med IVO som har
ansvar f6r tillsyn och som har pekat ut ” Personer utsitts for risker kopp-
lade till nétbaserade vardtjinster och vilfirdsteknik” som ett av sex prio-
riterade riskomrdden for nationellt samordnade tillsynsinsatser under
2018-2020.

Det ir inte indaméilsenligt att begrinsa utredningens fortsatta
arbete till nitdoktorer. Utredningen avser att vidga arbetet till att om-
fatta digitala virdkontakter 1 ett vidare perspektiv, t.ex. kontakt med
olika yrkeskategorier 1 virden via mejl, chatt eller journal pd nitet.
Aven frigan om anvindningen av s.k. artificiell intelligens i anslut-
ning till anvindningen av digitala kontaktvigar kommer behova be-
lysas 1 utredningens kommande arbete.

Ett antal ytterligare frigestillningar behover belysas 1 det fortsatta
arbetet:

— Vilka behov fyller de digitala virdkontakterna i dag (oavsett drifts-
form)?

— Krivs forindrad lagstiftning avseende informationsutbyte i var-
den? Hur sikerstills individens integritet?

— Hur kan arbetsformen digitala virdkontakter anvindas for att 6ka
virdens effektivitet och hur sikerstiller vi fortsatt innovations-
kraft i utvecklingen av digitala kontaktvigar?

— Vilken terminologi dr limplig att anvinda nir det giller digitala
vardkontakter? Tillkomsten av s.k. nitlikare har t.ex. aktualiserat
frigestillningen, vad ir ett besok?
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— Hur bér digitala kontaktvigar ersittas ekonomiskt? Finns det for-
mer av digitala kontakter som inte bér ingd i den offentliga finan-
sieringen?

— Vilka incitament kan anvindas for att stimulera till kostnadseffek-
tiv anvindning av arbetsformen?

— Kan digitala virdkontakter minska beroendet av inhyrd personal?

Minskat beroende av inhyrd personal i hilso- och sjukvdrden

Landstingen har tillsammans med SKL vid flera tillfillen tagit fram
strategier och planer f6r att minska inhyrningen av personal. Trots
det har inhyrningen och beroendet av inhyrd personal 6kat; den totala
kostnaden har 6kat med cirka 1,5 miljarder kronor mellan 2011 och
2015 och uppgick 2016 till cirka 4 miljarder kronor. Under 8ren 2016—
2019 bedrivs ett projekt i samverkan mellan landstingen med syftet att
ta fram forslag pd dtgirder f6r att uppnd oberoende av all inhyrd per-
sonal. De landsting och regioner som bedrivit arbetet under lingre
tid har ocks3 fitt storst effekt s3 hir lngt. Kostnaderna har fortsatt
att oka under 2017 jimfért med 2016 men kostnadsékningstakten
har minskat.

Mot bakgrund av landstingens gemensamma pdgdende projekt ir
en central friga f6r utredningen om det finns frigestillningar som
inte har hanterats av landstingen 1 det pigdende arbetet. Vi avser att
iarbetet med slutbetinkandet nirmare analysera landstingens &tgir-
der inom det pigiende projektet.

Det finns flera jimlikhetsaspekter pa frdgan om hyrpersonal. Till
exempel samvarierar en ligre andel hyrlikare med savil hogre tillging-
lighet och fértroende som ligre kostnader per besok, och behovet att
anlita hyrlikare ir storre 1 glesbygden in 1 befolkningstita omrdden
(se avsnitt 4.3.3). En friga ir dirmed i vilken mén landstingen agerat
for att virdresurserna ska vara rittvist fordelade 6ver landet, till exem-
pel vid férdelning av knappa personalresurser, som framhélls i de ur-
sprungliga forarbetena till HSL (se avsnitt 2.1). Aven utredningen
Samordnad utveckling for god och nira vird har i delbetinkandet God
och néra vdard — en primérvdrdsreform (SOU 2018:39) limnat forslag
som berdr frigorna utifrdn syftet att stirka primirvarden.
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Dirutover finns det exempel pa frigestillningar som hanteras av
framfor allt staten men som har betydelse f6r kompetensférsérjning
och tillgdngen till personal. Det giller till exempel

— utbildningssystemet — till exempel styrningen av antalet likare 1
olika specialiteter och utbildningen av specialistsjukskoterskor,
samt

— prognoser och planeringen av framtidens kompetensbehov.

Tillstandsprévning i hélso- och sjukvdrden

Enligt direktiven ska utredningen utreda behov och férutsittningar
for, samt f6r- och nackdelar med att inféra viss tillstdndsprovning
eller alternativ till sidan préovning inom hilso- och sjukvirdsom-
ridet. Frigan har utretts tidigare och s sent som 2015 landade Agar-
provningsutredningen (SOU 2015:7) i att det vid den tidpunkten
inte fanns tillrickliga skl att foresld en tillstdndsplike nir det giller
utférare av hilso- och sjukvird. Som skil uppgavs bland annat att flera
professioner inom hilso- och sjukvirden ir legitimerade yrken och har
ett personligt ansvar vid utférandet. Landstingens storlek ger dem
goda forutsittningar att bedriva upphandlings- och uppféljningsarbete
av god kvalitet och IVO bedriver tillsyn av aktérer inom varden.

Vilfirdsutredningen (SOU 2016:78) har lagt fram férslag om krav
pa tillstdnd att ta emot offentliga medel. I de f6reslagna kraven ingick
vinstbegrinsning. Regeringen har under vdren lagt fram en proposi-
tion dir man 1 allt visentligt foljde Vilfirdsutredningens forslag men
valde att exkludera hilso- och sjukvirden. I stillet hinskéts frigan 1
delar till foreliggande utredning. Riksdagen avslog i juni innevarande
dr regeringens proposition. Féreliggande utredning kommer i det fort-
satta arbetet att belysa frdgan om vinst i anknytning till tillstdndsprév-
ning men ocks som en del i problematiken kring styrning och ersitt-
ningssystem.

For att svara upp mot utredningens uppdrag ser vi att en samman-
stillning av tidigare utredningar och analyser pd frigan behdver goras.
Utgor brist pd nationell tillstdndsprévning ett problem? Och om s8 ir
fallet, hur stort ir problemet? Aven om hilso- och sjukvirden utmir-
ker sig 1 jimforelse med andra vilfirdsomriden finns anledning att
studera vriga omrdden for att f6rstd vad tillstdndsprévningen tillfor.
Och sirskilt med fokus pa vad en nationell tillstindsprovning tillfor.
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Utredningen behéver ocksd {3 en uppfattning om hur landstingens
egna processer fungerar.

I det fall att utredningen skulle landa i att det 1 dag finns skil for
att inféra nationell tillstdndsprévning i hilso- och sjukvirden méste
utredningen forst och frimst ocksd identifiera vad f6r typ av prov-
ning som ska goras, dvs. vilka aspekter som limpar sig fér denna typ
av provning. En eventuell slutsats miste ocks3 viga den administra-
tion som uppkommer vid en eventuell tillstindsprévning, mot vad
det faktiskt tillfér. Eventuella férslag méste ocksa ta hinsyn till den
utpekade riktningen i att gd mot tillitsbaserad styrning.
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Ordning och reda i varden
Sammanfattning

Mailet for hilso- och sjukvirden ir en god hilsa och en vird pa lika
villkor f6r hela befolkningen. Virden ska ges med respekt for alla
minniskors lika virde och f6r den enskilda minniskans virdighet.
Den som har det storsta behovet av hilso- och sjukvédrd ska ges fore-
tride till virden. Vinst som incitament kan motverka intentionerna
1 hilso- och sjukvirdslagen. En sirskild utredare ges i uppdrag att
limna forslag som syftar till att fi bort vinstjakten ur virden samt
till att skattemedel anvinds till det de dr avsedda for 1 hilso- och
sjukvirdssektorn, dvs. att pd ett effektivt sitt uppnd méilen i hilso-
och sjukvdrdslagen. Utredningen ska ocksa ta hinsyn till de olika forut-
sittningar och regelverk som finns inom olika delar av hilso- och
sjukvdrden. Utredningen ska komplettera redan genomfoérda samt
pigdende utredningar pd omrddet. Det ir angeliget att regeringen fir
en samlad bild av hur skattemedel kan anvindas p3 ett bittre sitt for
att utveckla hilso- och sjukvdrden. Det 6vergripande syftet ir att,
givet befintlig ansvarsférdelning for hilso- och sjukvirden, siker-
stilla mojligheterna for en jimlik vird for dem som har de storsta
behoven. Patientens bista ska vara utgdngspunkten fér de beslut som
fattas 1 hilso- och sjukvérden.

Det ir viktigt att styrsystem i hilso- och sjukvirden utformas si
att sdvil privata som offentliga virdgivare — dven s§ kallade nitdok-
torer — tar ansvar for att tillhandahilla vird efter behov p3 lika vill-
kor. I detta ansvar ingdr exempelvis forebyggande folkhilsoarbete,
forskning och utbildning av personal.
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Utredaren ska gora féljande:

Med utgdngspunkt 1 tillitsbaserad styrning analysera och éver-
viga olika alternativ nir det giller vilka styrsystem for hilso- och
sjukvdrden som bist overensstimmer med maélsittningarna i
hilso- och sjukvardslagen, och med principen om vird efter behov
pd lika villkor till hela befolkningen. Det innefattar att med denna
utgdngspunkt dven se 6ver lagen (2008:962) om valfrihetssystem,
forkortad LOV. Analys av och éverviganden om hur systemen
kan foérindras och utvecklas ska tas fram efter dialog med profes-
sionerna, si att systemet gynnar en utveckling dir deras kunskap
och erfarenhet tas tillvara.

Utifradn Tillitsdelegationens delbetinkande (SOU 2017:56) kart-
ligga och analysera mojligheter och begrinsningar att via férind-
ringar 1 virdsystemens ersittnings- och finansieringsmodeller frimja
en behovsstyrd vérd.

Folja upp och redovisa om skillnader i virdutnyttjande varierar
mellan patientgrupper med olika socioekonomiska férutsitt-
ningar.

Kartligga och analysera anvindandet av stafettlikare och annan
inhyrd virdpersonal, i 6ppenvéirden sdvil som 1 slutenvérden, och
limna férslag pd hur en kontinuerlig vird kan frimjas genom att
anvindandet av inhyrd virdpersonal minskas.

Utreda behov och foérutsittningar f6r, samt fér- och nackdelar
med att inféra viss tillstdndsprévning eller alternativ till sddan
prévning inom hilso- och sjukvirdsomridet. Utredaren ska exem-
pelvis analysera forutsittningarna med utgdngspunkt i den modell
som Agarprévningsutredningen och Vilfirdsutredningen fére-
slar for socialtjinstlagen (2001:453), lagen (1993:387) om stéd och
service till vissa funktionshindrade, férkortad LSS, och verksam-
het enligt skollagen (2010:800).

Uppdraget ska delredovisas senast den 15 juni 2018. De delar som
ska delredovisas ir utgdngspunkterna fér mer indamailsenliga styr-

sys

tem samt sammanstillningen av skillnader 1 virdutnyttjande. Upp-

draget ska i 6vrigt redovisas senast den 31 december 2018.
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Hilso- och sjukvirden i Sverige

Utredningens uppdrag omfattar hilso- och sjukvérd enligt hilso- och
sjukvdrdslagen (2017:30), forkortad HSL. Med hilso- och sjukvird
avses enligt lagen tgirder for att medicinskt férebygga, utreda och
behandla sjukdomar och skador. Aven sjuktransporter och omhin-
dertagande av avlidna utgér hilso- och sjukvdrd enligt lagen (2 kap.
1 § HSL). Hilso- och sjukvird delas in i sluten och 6ppen vérd.
Sluten vird ges till patienter under intagning i virdinrittning, dvs.
vanligtvis sjukhus, medan dppen vird definieras som annan hilso-
och sjukvérd, dvs. vird som inte ges under intagning (2 kap. 4 och
5§§ HSL). Med primirvard avses hilso- och sjukvirdsverksamhet
dir 6ppen vird ges utan avgrinsning vad giller sjukdomar, 8lder eller
patientgrupper. Primirvirden svarar fér behovet av sddan grundlig-
gande medicinsk behandling, omvardnad, férebyggande arbete och
rehabilitering som inte kriver sjukhusens medicinska och tekniska
resurser eller annan sirskild kompetens (2 kap. 6 § HSL). Vad som
anses vara primirvard varierar geografiskt och éver tid.

Ansvaret for hilso- och sjukvdrden

Malet med hilso- och sjukvirden ir en god hilsa och en vird pd lika
villkor f6r hela befolkningen. Virden ska ges med respekt for alla
minniskors lika virde och f6r den enskilda minniskans virdighet.
Den som har det storsta behovet av hilso- och sjukvard ska ges fore-
tride till virden (3 kap. 1 § HSL).

Ansvaret f6r hilso- och sjukvirden delas mellan staten, lands-
tingen och kommunerna. Det ir dock landstingen som har det huvud-
sakliga ansvaret for att tillhandahilla hilso- och sjukvérd. Landsting-
ens ansvar omfattar bdde primirvirden, den Sppna specialiserade
varden och slutenvirden. Landstinget ska erbjuda en god hilso- och
sjukvdrd &t bl.a. dem som ir bosatta inom landstinget men iven
Oppen vird 4t patienter som omfattas av ett annat landstings ansvar
for hilso- och sjukvird om patienterna viljer vird i landstinget,
8 kap. 1-3 §§ HSL. Landstingets ansvar omfattar emellertid inte
sddan hilso- och sjukvird som en kommun har ett uttryckligt ansvar
for (8 kap. 6 § HSL).
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Kommunerna ansvarar f6r att erbjuda hilso- och sjukvard till de
personer som bor 1 vissa sirskilda boendeformer och till dem som
deltar i dagverksamhet (12 kap. 1 § HSL). Alla landsting utom Stock-
holms lins landsting har dessutom, med stéd av 14 kap. 1 § HSL,
limnat 6ver ansvaret att erbjuda hilso- och sjukvird som ges 1 hemmet,
s.k. hemsjukvérd, till kommunerna. I kommunernas ansvar ingir

inte hilso- och sjukvird som ges av likare (12 kap 3 § HSL).

Kommuner och landsting kan limna 6ver vdrden till privata utférare

Enligt 3 kap. 16 § kommunallagen (1991:900), férkortad KL, f&r kom-
muner och landsting, efter beslut 1 fullmiktige, limna éver virden av
en kommunal angeligenhet till en juridisk person eller en enskild indi-
vid. I 15 kap. 1 § HSL anges dessutom att landsting och kommuner
med bibehillet huvudmannaskap far sluta avtal med ndgon annan om
att utfora de uppgifter som landstinget eller kommunen ansvarar f6r
enligt lagen. Detta innebir att kommuner och landsting kan vilja att
antingen bedriva verksamheten 1 egen regi eller anlita en privat
utférare. Nir det giller primirvard si finns det emellertid sirskilda
regler som inskrinker landstingens handlingsfrihet genom kravet i
7 kap 3 § HSL att arrangera virdvalssystem 1 primirvirden.

I de fall en kommun eller ett landsting dverlimnar virden av en
kommunal angeligenhet till en privat utférare ir kommunen eller
landstinget fortfarande huvudman fér den kommunala angeligen-
heten. Huvudmannen har alltid det 6vergripande ansvaret for verk-
samheten och ska se till att verksamheten bedrivs i enlighet med de
mél och riktlinjer som fullmiktige har bestimt samt de féreskrifter
som giller fér verksamheten (6 kap. 7 § KL). I ansvaret ingdr att be-
stimma verksamhetens mél, inriktning, omfattning och kvalitet.
Huvudmannaskapet innebir dven en skyldighet att utforma forfrig-
ningsunderlag och avtal pd ett sddant sitt att verksamheten hos de
privata utforarna kvalitetsmissigt bedrivs pd den av kommunen eller
landstinget 6nskade nivin. Kommunerna och landstingen har siledes
ett ansvar for att stilla tillrickliga och relevanta krav i avtalen med
de privata virdgivarna. Kommunen respektive landstinget ska dven,
genom avtal med den privata utforaren, tillférsikra sig information
som gor det mojligt att ge allminheten insyn i den verksamhet som

limnas 6ver (3 kap. 19 a § KL).
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Arbetsgivaren har ansvar fér att rekrytera, behdlla och utveckla sin
personal.

Privata aktorer i hilso- och sjukvdrden

Landsting och kommuner kan éverlimna uppgiften att bedriva hilso-
och sjukvérdsverksamhet till privata utférare genom upphandling
enligt lagen (2016:1145) om offentlig upphandling eller genom att
infora ett valfrihetssystem enligt lagen (2008:962) om valfrihets-
system. Sedan 2010 ir det obligatoriskt f6r landstingen att ha vard-
valssystem inom primirvdrden (mer om detta 1 kommande avsnitt).
Landstingen kan dven sluta samverkansavtal med stéd av lagen
(1993:1651) om likarvardsersittning eller lagen (1993:1652) om er-
sittning for fysioterapi. Vid en upphandling och inom valfrihets-
system fljer ersittningen av avtalet och bestims dirmed lokalt. Nir
det giller likarvardsersittning och ersittning for fysioterapi s foljer
ersittningen av nationella taxor. Inom ett virdvalssystem féljer er-
sittningen patientens val. Under 2000-talet har andelen verksamhet
som bedrivs 1 enskild regi 6kat. Landstingens kép av hilso- och
sjukvird av privata leverantdrer 6kade exempelvis frdn 10,2 procent
av nettokostnaderna 2006 till 13,7 procent 2015. Motsvarande siffror
féor kommunernas kép av vird och omsorg frdn privata leverantorer
var 11,6 respektive 17,4 procent. Andelen privata utférare varierar
sdvil mellan olika kommuner och landsting som mellan de olika verk-
samheterna.

Inom hilso- och sjukvirden svarade de tre storsta privata akto-
rerna, Capio, Praktikertjinst och Aleris, fér 51 procent av landsting-
ens kop av privata hilso- och sjukvirdstjanster 2013. Inom hilso-
och sjukvirden finns det ocksd minga mindre privata aktorer, bl.a.
de s.k. taxelikarna. Enligt en rapport frdn Vardforetagarna hade 2013
dver 11 000 av foretagen 0-19 anstillda medan 59 stycken hade fler
dn 250 anstillda. Inom den vird och omsorg som kommunerna képer
av privata féretag dominerade 2013 sju koncerner dir de storsta var
Attendo, Ambea och Humana. De tio storsta féretagen stod for cir-
ka 62 procent av kommunernas totala kép av omsorgstjanster 2013.
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Kontroll av privata utforare — huvudmdénnens uppfoliningsansvar

Nir virden av en kommunal angeligenhet har limnats 6ver till en
privat utférare genom avtal ska kommunen respektive landstinget
kontrollera och folja upp verksamheten (3 kap. 19 § KL). For att
fullgora det ansvar som féljer av huvudmannaskapet miste kommu-
nerna och landstingen kontrollera och félja upp att verksamhet som
bedrivs av privata utforare f6ljer de foreskrifter som finns pd om-
rddet samt 6vriga krav som foljer av det avtal som slutits med den
privata utféraren. Den exakta omfattningen av denna kontroll kan
variera mellan olika omriden, men huvudmannaskapet innebir att
kommunen eller landstinget alltid miste utéva nigon form av kon-

troll fér att kunna uppfylla sina skyldigheter.

Kontroll av privata utforare — tillstindskrav

Det krivs som huvudregel inte tillstdnd for att enskilda ska fa be-
driva verksamhet inom hilso- och sjukvirdens omride. Tillstdnd
krivs emellertid for blodverksamhet, inrittningar som utfér aborter,
vivnadsinrittningar och verksamhet {6r sprututbyte. Savil offent-
liga som privata utforare ska anmila sin verksamhet till Inspektionen
for vird och omsorg (IVO). IVO ska fora register 6ver de aktorer
som har anmilt att de ska bedriva hilso- och sjukvirdsverksamhet
(2 kap. 1 och 4 §§ patientsikerhetslagen [2010:659]).

Krav pad tillstind dr vanligt inom vilfirden

Krav pi tillstdnd for att vara aktiv inom vilfirdsomridet ir vanliga
inom flera andra delar av vilfirdssektorn. Vad som krivs fér ett till-
stdnd skiljer sig &t mellan de olika sektorerna. Inom socialtjinst-
omradet stills krav p tillstdnd f6r att bedriva viss typ av verksamhet,
t.ex. hem for vird eller boende (HVB). For exempelvis hemtjinst
rider idag ingen tillstdndsplikt. Sedan 15 april 2017 rider tillstdnds-
plikt fér entreprenader och konsulentstdd till familje- och jourhem
isocialtjinsten. For stora delar av den verksamhet som bedrivs enligt
LSS stills krav i en tillstindsprévning.
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Krav pa tillstind inom hélso- och sjukvdrdssektorn bhar utretts forut

Frigan om tillstdnd inom hilso- och sjukvirdssektorn har utretts
forut: Agarprovningsutredningen (Krav pi privata aktorer i vilfir-
den, SOU 2015:7) konstaterade att nir det giller utférare av hilso-
och sjukvérd fanns det vid den tidpunkten inte tillrickliga skal att
foresld en tillstdndsplikt. Inom hilso- och sjukvirden finns reglerade
yrken och mer sjilvstindiga professioner med ett personligt ansvar,
som pd ett annat sitt kan férvintas sikra kvaliteten in inom exem-
pelvis hemtjinsten, konstaterar utredningen. Landstingen har dess-
utom bl.a. pd grund av sin storlek generellt sett bittre forutsittningar
att skapa en vil fungerande upphandlings- och uppféljningsorgani-
sation in vad som kan vara fallet {6r exempelvis mindre kommuner.
Att samtliga utférare inom hilso- och sjukvirden ska anmila sig till
IVO innebir att det dven finns forutsittningar for statlig tillsyn
inom hilso- och sjukvirden. Agarprévningsutredningen lyfter dir-
med fram flera skil till att inte f6resl3 en tillstdndsplikt inom hilso-
och sjukvirden. Samtidigt framhéller utredningen att hilso- och
sjukvdrd i flera linder omfattas av tillstdndsplikt, och att det kan
finnas skil att 6verviga ett krav pd tillstdnd dven i Sverige om behov
uppstar.

Vardvalsreform

Landstingen fick 2009 mojlighet att organisera ett fritt virdval i pri-
mirvirden genom lagen om valfrihetssystem, férkortad LOV. Det
blev obligatoriskt att genomféra virdvalssystem i primirvirden
2010. 1 7 kap. 3 § HSL anges att landstinget ska organisera primir-
varden si att alla som omfattas av landstingets ansvar f6r hilso- och
sjukvird kan vilja utférare av hilso- och sjukvirdstjinster samt 3
tillgdng till och vilja en fast likarkontakt (virdvalssystem). Lands-
tinget far inte begrinsa den enskildes val till ett visst geografiskt
omride inom landstinget. Landstinget ska utforma vardvalssystemet
sd att alla utférare behandlas lika, om det inte finns skil for ndgot
annat. Ersittningen frin landstinget till utférare inom ett virdvals-
system ska folja den enskildes val av utférare. Nir landstinget be-
slutat att inféra ett virdvalssystem ska LOV tillimpas.

LOV faststiller bl.a. den upphandlande myndighetens informa-
tionsansvar: Den upphandlande myndigheten ska till enskilda limna

177

Bilaga 1



Bilaga 1

SOU 2018:55

information om samtliga leverantérer som myndigheten tecknat
kontrakt med inom ramen fér valfrihetssystemet. Informationen ska
vara saklig, relevant, jimforbar, littforstielig och littillginglig. For
den enskilde som inte viljer leverantér ska den upphandlande myn-
digheten tillhandahilla ett ickevalsalternativ (9 kap. 1 och 2 §§ LOV).

Villkoren enligt LOV innebir, till skillnad frdn upphandling en-
ligt lagen om offentlig upphandling (2016:1145), att alla leverantorer
som uppfyller lagens och landstingets krav fritt fir etablera sig.
Detta innebir 1 praktiken att utférarna konkurrerar om patienterna
och att landstinget endast definierar primirvdrdsuppdraget, vad som
ersitts och ersittningsnivier. Landstinget kan alltsd inte bestimma
vem som utfor virden eller var den ska utforas.

Andra utredningar och insatser inom hélso- och sjukvdrdssektorn

Den nationella samordnaren {6r effektivare resursutnyttjande inom
hilso- och sjukvirden éverlimnade 2016 betinkandet Effektiv vard
(SOU 2016:2) till Socialdepartementet. Utredaren pekade bla. pd
att det behovs en omfattande strukturreform dir primirvirden blir
den verkliga basen och forsta linjen 1 hilso- och sjukvarden. Reger-
ingen beslutade 1 mars 2017 att ge en sirskild utredare 1 uppdrag att
utifrdn foérslagen 1 betinkandet stddja landstingen, berérda myndig-
heter och organisationer 1 arbetet med att samordnat utveckla en
modern, jimlik, tillginglig och effektiv hilso- och sjukvird med
fokus pd primirvirden (dir. 2017:24). Utredningen har tagit namnet
Samordnad utveckling f6r god och nira vird (S 2017:01) och limnade
sitt forsta delbetinkande i juni 2017 (SOU 2017:53). Uppdraget ska
slutredovisas senast den 31 mars 2019.

I juni 2017 tog regeringen iven emot betinkandet Kunskaps-
baserad och jimlik vdrd (SOU 2017:48). I betinkandet har Kunskaps-
stddsutredningen (S 2015:07) limnat forslag som bl.a. syftar till att
stirka forutsittningarna for ett kunskapsbaserat arbete i virden.

Den nya lagen (2017:612) om samverkan vid utskrivning frin
sluten hilso- och sjukvird trider i kraft den 1 januari 2018. Lagen
syftar bl.a. till att mojliggora for fler patienter att snabbare komma
hem efter sin sjukhusvistelse. Den nya lagen kan dirigenom dven bidra
till att skapa plats f6r vintande patienter i behov av sjukhusvird.
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Utgangspunkter for utredningen
Vard efter behov och tillitsbaserad styrning

Utgéngspunkten f6r svensk hilso- och sjukvird ir att virden ska ges
utifrin patientens behov. Det giller sivil privata som offentliga
aktorer. Virden ska vara jimlik, jimstilld och tillginglig. Virden ska
ges med respekt for alla minniskors lika virde och foér den enskilda
minniskans virdighet. Den som har det storsta behovet av hilso-
och sjukvird ska ges foretride till virden. Patientens bista ska vara
utgdngspunkten f6r de beslut som fattas 1 hilso- och sjukvirden.

Det ir en prioriterad friga for regeringen att forbittra styrningen
i den offentliga sektorn i syfte att skapa mer effektiva verksamheter
och stérre nytta f6r medborgarna. Det finns ett behov av att vidare-
utveckla en tillitsfull styrning av vilfirdstjinsterna, som bygger pd
ett dmsesidigt fortroende mellan berérda aktorer. Detta giller bdde
statens styrning av kommuner och landsting och de senares egen
styrning av verksamheten. Den aktdr som ansvarar {6r verksamheten
méste ha utrymme att utveckla den och den aktér som styr méste
kunna lita pd att verksamheter utvecklas pd ett rittssikert sitt och i
enlighet med uppsatta mél och att vilfirdstjinster av god kvalitet
levereras till medborgarna. For att belysa frigor i sammanhanget
liksom frimjandet av indamadlsenliga regelverk tillsatte regeringen
Vilfirdsutredningen (Fi2015:01). Som ett led i arbetet med att
utveckla styrningen i den offentliga sektorn har regeringen iven
inrittat en Tillitsdelegation (Fi 2016:03).

Erséttningsmodeller utgor en del av styrningen av offentlig sektor

Virdsystemens ersittnings- och finansieringsmodeller bér ses som
en del av den totala styrningen av offentlig sektor. Detta framhills
dven 1 det delbetinkande om ersittningsmodeller som Tillitsdelega-
tionen limnade till regeringen 1 juni 2017. Ersittningsmodellers
betydelse bor inte 6verdrivas. Samtidigt kan ersittningsmodeller {3
oavsiktliga negativa effekter i verksamheterna och vid utformningen
av ersittningsmodeller bor dessa 6vervigas noggrant.
Riksrevisionen granskade 2014 hur de statliga reformerna om
vardval och virdgaranti paverkat méjligheterna f6r primirvirden att
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verka f6r en god hilsa och en vird pi lika villkor fér hela befolk-
ningen (Primirvirdens styrning — efter behov eller efterfrigan?,
RiR 2014:22). Riksrevisionen konstaterar att virdvalsreformen har
inneburit att makt forskjutits frdn politiker och tjinstemin till
medborgarna som det var tinkt.

Landstingen har dock, enligt Riksrevisionen, inte utformat sina
virdvalssystem s att forutsittningarna for en likvirdig vird har
okat. Det finns fortfarande skillnader mellan landstingen nir det
giller bdde uppdrag och ersittningsvillkor. Det idr svirt att se att
skillnaderna ir motiverade av regionala skillnader mellan landets
olika delar. Fokus p3 tillginglighet och 6kad detaljstyrning riskerar
att missgynna patienter med stora virdbehov.

Landstingen ska utforma ersittningssystem som styr beteenden
hos vdrdgivarna. Krav och villkor som stills ska vara méjliga att
kontrollera och f6lja upp. Riksrevisionen konstaterar dock att det ir
svart att operationalisera krav pd den medicinska kvaliteten. Styr-
system konstrueras dirfor ofta sd att de styr beteendet hos vard-
centralerna mot sidant som ir relativt litt att mita, inte den medi-
cinska kvaliteten, menar Riksrevisionen.

Riksrevisionen lyfter vidare fram att diagnossittningen har blivit
ett instrument som paverkar ersittningen i flera landsting. Detta
faktum kan innebira att patienter fir irrelevanta diagnoser och att
patientsikerheten riskeras. Detta kan i sin tur pdverka virdet av jour-
nalféringen. Med felaktiga diagnoser i journalerna minskar journa-
lernas virde som Killor till kunskap om patienten vid kommande
medicinska beddmningar.

Riksrevisionen menar att inget landsting dn s8 linge tycks ha
lyckats skapa en vdrdvalsmodell som styr primirvirden i riktning
mot vérdens etiska principer. Myndigheten konstaterar vidare att de
forsok som hittills gjorts med att vikta ersittningar utifrin sjuklig-
het och ekonomisk standard inte verkar ha lyckats pdverka priorite-
ringarna 1 tillrickligt hég grad.

Tillging till information och vardutnyttjande kan variera
med socioekonomiska skillnader

Sedan 2010 giller som tidigare nimnts en skyldighet f6r landstingen
att inféra virdvalssystem, som innebir att den enskilda patienten har
ritt att sjilv vilja utforare 1 primirvirden. En forutsittning for att
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ett sidant system ska fi positiva effekter pd kvalitet, patientinfly-
tande och kostnadseffektivitet ir att det finns en reell méjlighet att
vilja utforare. For att minniskor ska ha likvirdiga valméjligheter
krivs 1 sin tur tillginglig information som stéder ett informerat val.
Tidigare studier, gjorda av bl.a. Myndigheten {6r vird- och omsorgs-
analys, visar att olika grupper 1 befolkningen kinner till och utnyttjar
valméjligheterna i virden i olika stor utstrickning.

Riksrevisionen konstaterar (2014) att reformerna har gett posi-
tiva resultat 1 form av forbittrade kontaktmojligheter, fler virdcen-
traler och 6kade besdksfrekvenser. De positiva effekterna forefaller
dock 1 hogre utstrickning ha kommit patienter med mindre vard-
behov och hégre socioekonomisk status till del. Nedliggning av
vardcentraler, diremot, har enligt Riksrevisionen frimst drabbat
omrdden dir virdbehovet ir stdrre och dir behovet av en virdcentral
i nirheten av hemmet kan antas vara storre. Riksrevisionen finner
dven att tillginglighetsreformerna har fitt stark styreffekt 1 primir-
varden och att det har blivit svdrare att uppritthélla virdens etiska
principer.

Biittre likarbemanning i socioekonomiskt starka omrdden
med ligre vardbehov

Enligt hilso- och sjukvirdslagen ska virden tillgodose patientens
behov av kontinuitet och sikerhet. I primirvirden ska kontinuiteten
sikerstillas genom att patienterna far tillging till och mojlighet att
vilja en fast likarkontakt. Vidare dr det verksamhetschefens skyldig-
het att tillgodose patientens behov av trygghet, kontinuitet, samord-
ning och sikerhet genom att utse en fast virdkontakt till de patienter
som behover eller sjilva begir att {8 en sidan.

Regeringen konstaterar att minga verksamheter inom hilso- och
sjukvdrden har svirt att rekrytera ritt kompetens. Det har lett till att
ett system med s.k. stafettlikare har utvecklats. Minga landsting
klarar dirfér inte av att uppfylla hilso- och sjukvardslagens bestim-
melser om att virden ska tillgodose patientens behov av kontinuitet
och att alla patienter ska ha tillgdng till en fast likarkontakt i primir-
vérden.

Riksrevisionen konstaterar i sin granskning 2014 (Primirvardens
styrning — efter behov eller efterfrigan?, RiR 2014:22) att primirvar-
dens forutsittningar att leva upp till lagens krav pd en kontinuerlig
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vard varierar starkt mellan landets virdcentraler och att dessa skill-
nader delvis hinger samman med omridets socioekonomiska status.
Vardcentraler i glesbygden och i omriden dir virdbehovet ir stort
tycks exempelvis ha simre forutsittningar att erbjuda patienterna en
kontinuerlig vdrd idn vdrdcentraler 1 socioekonomiskt starka om-
rdden. Likarbemanningen ir mer instabil 1 glesbygd och 1 socioeko-
nomiskt svagare omriden med mer vdrdkrivande patienter.

Det finns for- och nackdelar med en tillstindsprovning

Ett sitt att sikerstilla att medel anvinds till det de dr avsedda for
inom offentlig sektor kan vara att inom ramen for en tillstdndsprov-
ning stilla krav pd utféraren som bl.a. begrinsar méjligheterna till
vinstutdelning.

En fordel med att stilla krav inom en tillstdndsprocess ir att det
dirigenom ir mojligt att gora en allsidig och likvirdig prévning av
hur den aktuella aktéren uppfyller kraven. En tillstdndsprocess som
kompletteras med en mojlighet till 6verklagande bidrar ocksa till en
rittssiker process. De krav som stillts 1 en tillstdndsprévning kan
dessutom 16pande {6ljas upp inom ramen fér en tillsynsprocess.
Visar det sig dd att kraven inte lingre uppfylls kan detta utgéra grund
for att dterkalla tillstdndet.

En nackdel med att inféra ett tillstdndskrav ir att detta innebir
en 8kad administration och att myndigheter inom omridet kommer
att behova avsitta resurser for att goéra denna prévning. De privata
aktdrerna miste ocksd avsitta resurser for att ansoka om tillstdnd.

Regeringen avser att under mandatperioden limna férslag om
krav pd tillstdnd att ta emot offentliga medel med utgdngspunkt i de
forslag som limnats av Vilfirdsutredningen (SOU 2016:78, Ordning
och reda 1 vilfirden). Hilso- och sjukvdrden ingdr inte i regeringens
forslag om tillstdnd att ta emot offentliga medel. Regeringen beslutar
i stillet genom dessa direktiv att l8ta frigan om ett effektivt
utnyttjande av skattemedel inom hilso- och sjukvirdssektorn utgora
grunden for en separat utredning. Regeringen ser behov av ett diffe-
rentierat angreppssitt som kan sikerstilla att skattemedel anvinds
effektivt och till det de ir avsedda f6r inom vérdens olika verk-
samheter. Det ir viktigt att styrsystemen inte har negativ paverkan
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pa forutsittningar f6r exempelvis forskning och utveckling 1 hilso-
och sjukvirden.

Uppdraget
Utredaren ska, mot den bakgrund som beskrivits ovan gora foljande:

e Med utgdngspunkt i tillitsbaserad styrning analysera och éver-
viga olika alternativ nir det giller vilka styrsystem for hilso- och
sjukvirden som bist 6verensstimmer med mélsittningarna i hilso-
och sjukvdrdslagen, och med principen om vird efter behov pd
lika villkor till hela befolkningen. Det innefattar att med denna
utgdngspunkt dven se 6ver lagen (2008:962) om valfrihetssystem,
forkortad LOV. Analys av och 6éverviganden om hur systemen
kan férindras och utvecklas ska tas fram efter dialog med profes-
sionerna, si att systemet gynnar en utveckling dir deras kunskap
och erfarenhet tas tillvara.

o Utifrdn Tillitsdelegationens delbetinkande (SOU 2017:56) kart-
ligga och analysera mojligheter att via férindringar 1 virdsystemens
ersittnings- och finansieringsmodeller frimja en behovsstyrd vird.

e Folja upp och redovisa om skillnader 1 vrdutnyttjande varierar
mellan patientgrupper med olika socioekonomiska férutsittningar.

e Kartligga och analysera anvindandet av stafettlikare och annan
inhyrd virdpersonal, 1 6ppenvérden svil som 1 slutenvirden och
limna férslag pd hur en kontinuerlig vird kan frimjas genom att
anvindandet av inhyrd virdpersonal minskas.

e Utreda behov och forutsittningar for, samt f6r- och nackdelar
med att infora viss tillstdndsprévning eller alternativ till sddan prov-
ning inom hilso- och sjukvdrdsomridet. Utredaren ska exempel-
vis analysera férutsittningarna med utgdngspunkt i den modell
som Agarprévningsutredningen och Vilfirdsutredningen foreslar
for socialtjinstlagen (2001:453), lagen (1993:387) om stéd och
service till vissa funktionshindrade, férkortad LSS, och verksam-
het enligt skollagen (2010:800).
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Konsekvensbeskrivningar

Utredaren ska redovisa forslagens konsekvenser i enlighet med
kommittéforordningen (1998:1474). Utredaren ska 1 enlighet med
14 kap. 3 § regeringsformen beakta proportionalitetsprincipen be-
triffande eventuella inskrinkningar av den kommunala sjilvstyrel-
sen 1 sina redogérelser, analyser och forslag.

Konsekvenserna ska anges enligt 6 och 7 §§ férordningen (2007:
1244) om konsekvensutredning vid regelgivning.

Genomférande och redovisning av uppdraget

Uppdraget ska delredovisas senast den 15 juni 2018. De delar som
ska delredovisas dr utgdngspunkterna fér mer indamailsenliga styr-
system samt sammanstillningen av skillnader i virdutnyttjande. Upp-
draget ska i 6vrigt redovisas senast den 31 december 2018.

(Socialdepartementet)
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Tillaggsdirektiv till Ordning och reda
i varden (S 2017:08)

Beslut vid regeringssammantride den 1 mars 2018

Tilliggsuppdrag

Regeringen beslutade den 18 december 2017 kommittédirektiven
Ordning och reda i vdrden (dir. 2017:128). Enligt direktiven ska upp-
draget delredovisas den 15 juni 2018 och slutredovisas den 31 decem-
ber 2018.

Av direktiven framgir bl.a. att utredaren ska limna férslag som
syftar till att fa bort vinstjakten ur virden samt till att skattemedel
anvinds till det de dr avsedda for 1 hilso- och sjukvardssektorn, dvs.
att pd ett effektivt sitt uppnd maélen 1 hilso- och sjukvirdslagen.
I direktiven lyfter regeringen fram vikten av att styrsystem 1 hilso-
och sjukvirden utformas sd att sdvil privata som offentliga virdgivare
— dven sd kallade nitdoktorer — tar ansvar for att tillhandahilla vird
efter behov pd lika villkor. I det som utredaren ska gora ingdr bl.a.
att utifrdn Tillitsdelegationens delbetinkande (SOU 2017:56) kart-
ligga och analysera mojligheter och begrinsningar att via forindr-
ingar i vdrdsystemens ersittnings-och finansieringsmodeller frimja en
behovsstyrd vird.

Utredaren fir 1 tilliggsuppdrag att analysera hur ett l8ngsiktigt
hdllbart system for s3 kallade nitdoktorer kan skapas, med beaktande
av principen om en behovsstyrd vird.

(Socialdepartementet)
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Tillaggsdirektiv till utredningen Styrning fér en mer
jamlik vard (S 2017:08)

Beslut vid regeringssammantride den 17 maj 2018

Forlingd tid f6r uppdraget

Regeringen beslutade den 18 december 2017 kommittédirektiven
Ordning och reda i virden (dir. 2017:128). Enligt direktiven skulle
uppdraget delredovisas den 15 juni 2018 och slutredovisas den 31 de-
cember 2018.

Av direktiven framgir bl.a. att utredaren ska limna férslag som
syftar till att fa bort vinstjakten ur virden samt till att skattemedel
anvinds till det de dr avsedda for 1 hilso- och sjukvardssektorn, dvs.
att pd ett effektivt sitt uppnd maélen 1 hilso- och sjukvirdslagen.
I direktiven lyfter regeringen fram vikten av att styrsystem 1 hilso-
och sjukvirden utformas sd att sdvil privata som offentliga vard-
givare — dven s kallade nitdoktorer — tar ansvar f6r att tillhandahélla
vard efter behov pd lika villkor. I det som utredaren ska gora ingdr
bl.a. att utifrin Tillitsdelegationens delbetinkande (SOU 2017:56)
kartligga och analysera mojligheter och begrinsningar att via frind-
ringar i virdsystemens ersittnings- och finansieringsmodeller frimja
en behovsstyrd vard.

Utredaren fick den 1 mars 2018 1 tilliggsuppdrag att analysera hur
ett Idngsiktigt hillbart system for s3 kallade nitdoktorer kan skapas,
med beaktande av principen om en behovsstyrd vird (dir. 2018:14).

Utredningstiden forlings. Uppdraget ska i stillet redovisas senast
den 30 juni 2019.

(Socialdepartementet)
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Berdkningar av vardkostnader
och vardbesok

Kostnadsanalys

Utredningen har analyserat kostnadsdata p8 individniv frdn &r 2016
for landstingen Skéne, Vistra Gotaland och Norrbotten. Kostnaden
inkluderar alla typer av landstingsfinansierad vird férutom tandvérd
och innefattar inte heller kostnader for likemedel. Fér Norrbotten
saknas data for privata aktdrer i primirvirden. Statistiska central-
byrdn (SCB) har matchat data mot ett antal bakomliggande faktorer
(se tabell 1). Kostnaderna summeras fér de olika grupperna. Det
material som utredningen 1 slutindan har haft tillgdng tll f6r analys
ir aggregerat till totalkostnad per grupp, antal patienter i gruppen
samt totala antalet individer i gruppen i befolkningen i respektive
lin. Materialet anvinds foér en regressionsanalys for att se hur de
olika bakomliggande faktorerna samvarierar med kostnader.
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Tabell 1 Beskrivning av bakgrundsvariabler
Variabel Forkortning Beskrivning
Kon Kon 0 = kvinna

1=man

Fertil &lder och
kvinna

Alder
Alder i kvadrat
Sysselsatt

Disponibel inkomst

Boendestatus

Utbildningsniva

Vistelsetid

Harkomst

Fertil &lder
och kvinna

Alder
Alder2
Syss

Disp

Boende

Utbild

Visttid_grp

Harkomst

0 = ¢ver 40, eller under 25, eller man
1 = kvinna 25-40

Alder vid &rets slut, 1-arsklasser
Alder i kvadrat

1 = Férvarvsarbetande, 1684 ar eller
studerande

0 = Ej sysselsatta

2 = Barn 015 &r

1 = Personer dar den disponibla

inkomsten per konsumtionsenhet &r hogre
&n medel

0 = Personer dé&r den disponibla
inkomsten per konsumtionsenhet medel
eller lagre

1 = bor ensam

0 = bor inte ensam

1 = Hdgst forgymnasial utbildning

2 = Hogst gymnasial utbildning

3 = Eftergymnasial utbildning

1 = Utrikesfodd, varit i Sverige hogst 4 ar
2 = Utrikesfddd, varit i Sverige mellan 5
till 10 ar

3 = Svenskfadd eller varit i Sverige 10 &r
eller langre

1 = Lander med &g HDI

2 = Lander med hdg HDI ej Sverige

3 = Sverige

Barn inkluderas i gruppen sysselsatta eftersom analysen visar att det
inte finns en signifikant skillnad mellan barn och férvirvsarbetande,

nir man kontrollerar for 3lder.

Totalt har vi 10 078 grupper baserat pd lder, kon, sysselsittning,
disponibel inkomst, boende, utbildning, vistelsetid och hirkomst.
Varje grupp utgdr en observation i regressionsanalysen. Storleken pd
grupperna varierar kraftigt och alla grupper som bestdr av mindre in
30 individer har uteslutits ur regressionen. Vi har inte viktat regres-
sionen med avseende p& nigot, utan gor en enkel regression. Vi kon-
trollerar dven f6r sidant som varierar mellan lin, men ir konstant
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over tid. Med hjilp av detta materialet kan vi ta fram kostnad per
individ 1 de olika grupperna samt antal inom respektive grupp som
under dret besékt virden. Vi studerar sedan variationer 1 materialet
baserat pd de olika variablerna. Resultatet frin analysen ger en indi-
kation pd hur virdkonsumtionen samvarierar med de olika varia-
blerna, genom att vi samtidigt kan hélla 6vriga variabler konstanta.

I tabell 2 presenteras resultaten av analysen. Koefficienten tolkas
som hur mycket kostnaderna ¢kar, om variabeln 6kar med en enhet.
Standardavvikelsen visar hur stor variation det finns i variabeln och
signifikansnivd siger hur stor sannolikheten ir att korrelationen ir
noll eller motsatt tecken. Estimeringen gérs med hjilp av en enkel
linjir regression. Med hjilp av de ingdende variablerna kan vi forklara
61 procent av variationen 1 kostnaderna. Det finns givetvis fler fak-
torer som forklarar kostnaderna fér vird och inte ingdr i modellen
men dessa utelimnade variabler antar vi inte pdverkar modellen syste-
matiskt.

Resultaten presenteras skriftligen 1 avsnitt 4.2 i betinkandet.

Tabell 2 Resultat av regressionsanalys
Variabel Koefficient ~ Standardavvikelse Signifikansniva
Kén (Man) -635,55 242,00 0,01
Alder -295,85 26,75 0,00
Alder2 5,90 0,26 0,00
Syss 1 (Férvérvsarbetande) -16 108,02 293,82 0,00
Disp (Hoginkomst) -4286,85 264,92 0,00
Boende (Bor ensam) 5657,44 281,64 0,00
Utbildning 2 (Gymnasial) -950,30 303,30 0,00
Utbildning 3 -4053,16 314,84 0,00
(Eftergymnasial)
Visttid_grp2 (5-10) 1761,36 701,00 0,01
Visttid_grp3 (tid>10) 4306,67 572,44 0,00
Harkomst2 (Lander med -1826,08 1029,74 0,08
hogt HDI ej Sverige)
Harkomst3 (Sverige) 2137,33 1064,86 0,05
Konstant 29 869,10 1107,25 0,00
R2 0,61
Observationer 10 078
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Vihar dven lagt till en variabel f6r att indikera om gruppen ir kvinnor
som befinner sig i fertil dlder. Detta har gjorts genom att skapa en
dummyvariabel som dr 1 om individen dr kvinna i dldern 25 till 40 &r,
och annars 0. Nedan redovisas resultaten frin denna analys.

Vi ser di att kvinnor 1 8lder 25-40 4r kostar in mer. Vi kan inte
sigaatt det enbart beror pd att kvinnor féder barn 1 denna lder efter-
som det finns andra typer av vird som ocksd kan vara dyrare f6r den
gruppen. Vi ser ocksd att min har hogre kostnader 1 genomsnitt dn

kvinnodr, nir hinsyn tas till kvinnor i fertil dlder.

Tabell 3 Resultat av regressionsanalys inklusive
dummyvariabel for kvinna 25-40 ar

Variabel Koefficient ~ Standardavvikelse Signifikansniva
Kén (Man) 767,13 256,03 0,00
Alder -308,36 26,46 0,00
Alder2 6,31 0,26 0,00
Fertil &lder och kvinna 6656,72 433,06 0,00
Syss 1 (Férvarvsarbetande) -15 775,85 291,25 0,00
Disp (Héginkomst) -4198,74 261,94 0,00
Boende (Bor ensam) 5699,13 278,42 0,00
Utbildning 2 (Gymnasial) -1196,54 300,25 0,00
Utbildning 3 -4437,70 312,22 0,00
(Eftergymnasial)

Visttid_grp2 (5-10) 144462 693,26 0,04
Visttid_grp3 (tid>10) 4985,73 567,58 0,00
Harkomst2 (L&nder med -2269,20 1018,32 0,03
hdgt HDI ej Sverige)

Harkomst3 (Sverige) 1586,38 1053,23 0,13
Konstant 27 734,53 1103,30 0,00
R2 0,62

Observationer 10078

Besoksanalys pa kostnadsdata

For att studera vad som péverkar vilka som beséker vrden kan man
undersdka andelen 1 populationen som har ett eller fler besok pd nigon
vardinrittning, samt vilken korrelation detta har med de olika obe-

roende variablerna.
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Genom att anvinda en fraktionell probitregression kan man genom
att studera marginaleffekten se hur de olika variablerna paverkar an-
delen individer i de olika grupperna som besdker virden en eller flera
ginger, Se tabell 4.

Vi har hir samma antal observationer som 1 kostnadsanalysen och
utesluter fortfarande alla grupper som har firre in 30 individer. Talet
fér R2 kan 1 denna analys inte tolkas pd samma sitt som den f6r en
linjir regression, men ett tal nirmare 1 ger en bittre modell.

Tabell 4 Resultat av besoksanalys pé kostnadsdata
Variabel Koefficient ~ Standardavvikelse Signifikansniva
Kén (Man) -0,1049 0,0014 0,0000
Alder -0,0075 0,0002 0,0000
Alder 2 0,0001 0,0000 0,0000
Syss 1 (Férvarvsarbetande) 0,0005 0,0018 0,7980
Disp (Hoginkomst) -0,0046 0,0015 0,0020
Boende (Bor ensam) 0,0115 0,0016 0,0000
Utbildning 2 (Gymnasial) 0,0016 0,0017 0,3400
Utbildning 3 -0,0203 0,0019 0,0000
(Eftergymnasial)
Visttid_grp2 (5-10) 0,0621 0,0053 0,0000
Visttid_grp3 (tid>10) 0,0996 0,0042 0,0000
Harkomst2 (Lander med -0,0518 0,0063 0,0000
hogt HDI ej Sverige)
Harkomst 3 (Sverige) -0,0395 0,0063 0,0000
Vastra Gotaland -0,0258 0,0014 0,0000
Norrbotten -0,1009 0,0029 0,0000
Konstant 1,3446 0,0358 0,000
Pseudo R2 0,1134
Observationer 10 078

Kommentar kring resultatens robusthet

For att kontrollera hur robusta resultaten i dessa modeller dr har
olika kinslighetsanalyser genomforts. De resultat som ir konsistenta
nir de tre linen anvinds separat ir dlder, hogutbildad, boende, dispo-
nibel inkomst och sysselsittning. Vistelsetid, hirkomst och kén vari-
erar lite mellan landstingen. Vistelsetid har bara en positiv samvari-
ation om man jimfor de med lingst och kortast vistelsetid for Skéne.
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For Norrbotten finns ingen signifikans. I Vistra Gétaland samvari-
erar bide "mellan 5 och 10 &r” samt ”&ver 10 &r” med hogre kostnader.
I Skdne dr hirkomst endast signifikant om man kommer frin Sverige
kontra évriga linder med ligt HDI, hirkomst frén Sverige samvari-
erar d4 med 6kade kostnader. Hirkomst har dock ingen signifikans
i1 Norrbotten eller Vistra Goétaland. Kon har ingen signifikant skillnad
1 Norrbotten eller Skine men min samvarierar med ligre kostnader 1
Vistra Gotaland.

Nir vi studerar robustheten i sannolikheten att beséka virden ser
vi att for Skdne ir sysselsittning signifikant och positiv. Disponibel
inkomst tappar sin signifikanta samvariation. Gymnasial utbildning
skiljer sig signifikant frn 1ig utbildning, men sambandet ir positivt.
Varfér sysselsittning blir signifikant och positiv kan bero pd att dven
barn ingdr i denna kategori och kan siledes paverka sannolikheten
for besok uppdt. Om gruppen kommer frdn Sverige ser vi inte lingre
nigon negativ samvariation med andel som besdker virden, siledes
ser viinte om dessa skiljer sig frin individer som kommer frin linder
med l3g HDI.

Jimfort med huvudregressionen si visar analysen pd enbart Vistra
Gétalandsregionen att sysselsittning har en negativ signifikant skill-
nad igen, detta kan bero p3 att hir viger den ligre besoksfrekvensen
hos férvirvsarbetande éver den 6kande besdksfrekvensen hos barn.
I 6vrigt dr resultaten samma som foér huvudregressionen.

For Norrbotten ser vi en signifikant negativ samvariation mellan
sannolikheten att besdka virden och sysselsittning. Hogutbildade
har hir ingen signifikant skillnad medan vi ser en signifikant positiv
skillnad 1 sannolikheten att beséka vdrden f6r de med gymnasial ut-
bildning jimfoért med gruppen som ej har gymnasial utbildning. Inte
heller vistelsetid ir signifikant. Hirkomst frin Sverige och hirkomst
frdn land med hégt HDI minskar sannolikheten fér besok 1 alla
regressioner utom 1 regressionen dir vi enbart anvinder datamaterial
frin Skine. Ovriga resultat, som den icke-linjira effekten frin lder,
den negativa samvariationen mellan kén och besdk i virden och
ensamboende ir konstanta.
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Analys av genomsnittligt antal vardbesék per grupp i Dalarna

Utredningen har haft mojlighet att gora analyser pd data som visar
besok under &r 2016 och fram till och med maj 2018 f6r olika grupper
i Dalarna. Grupperingen frin Dalarna anvinds i en enkel linjir regres-
sion. Data 6ver &lder och hirkomst ir pa individnivd medan inkomst
och utbildning utgdr ifrdn omriden i de olika kommunerna. Vi har
valt att 1 ett forsta steg enbart studera data pd individnivd och dirav
kan vi studera variationer 1 datamaterialet med avseende pd dlder och
hirkomst. Beroende variabel hir ir antal virdbesok i respektive grupp.
Antal virdbesok definieras som totalt antal besok delat pd antal invén-
are 1 gruppen.

I tabell 5 framgdr resultat av regressionsanalys samt hur grupperna
ir indelade. Resultaten presenteras skriftligen i avsnitt 4.2, 1 betink-
andet.

Tabell 5 Resultat av regressionsanalys for besok i Dalarna

Variabel Koefficient ~ Standardavvikelse Signifikansniva

Harkomst
Europa -1,90 0,26 0,00
Okénd -2,93 0,25 0,00
Norden -1,41 0,26 0,00

Ovriga lander 2211 0,26 0,00

Aldersgrupp
0 ar 3,84 0,39 0,00
1-5ar 2,07 0,32 0,00
6-18 ar -1,91 0,31 0,00
40-64 ar -0,18 0,32 0,56
6574 ar 1,38 0,31 0,00
75-85 ar 2,94 0,31 0,00
85 eller aldre 2,36 0,32 0,00
Mén 1,07 0.16 0,00

Konstant 5,92 0,27 0,00

R2 0,35

Observationer 1076
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Statens offentliga utredningar 2018

Kronologisk férteckning

—_

. Ett reklamlandskap i férindring
— konsumentskydd och tillsyn i en
digitaliserad virld. Fi.
2. Stirke straffritesligt skydd
for bliljusverksamhet och andra
samhillsnyttiga funktioner. Ju.

)

. En strategisk agenda
for internationalisering. U.

4. Framtidens biobanker. S.

5. Vissa processuella frigor pd
socialférsikringsomridet. S.

6. Grovt upphovsrittsbrott och
grovt varumirkesbrott. Ju.

7. Férsvarsmaktens lingsiktiga
materielbehov. Fo.

8. Kunskapsliget pd kirnavfallsomridet
2018. Beslut under osikerhet. M.

9. Okad trygghet for studerande som
blir sjuka. U.

10. Myndighetsgemensam indelning —
samverkan pa regional nivd. Volym 1.
Myndighetsgemensam indelning —
forfattningsindringar till £ljd av ny
landstingsbeteckning. Volym 2. Fi.

11. Vért gemensamma ansvar
— fér unga som varken arbetar eller
studerar. U.

12. Uppdrag: Samverkan 2018.
Minga utmaningar dterstar. A.

13. Finansiering av infrastruktur
med skatt eller avgift? Fi.

14. Bidragsbrott och underrittelseskyl-
dighet vid felaktiga utbetalningar frin
vilfirdssystemen — en utvirdering. Fi.

15. Mindre aktérer 1 energilandskapet
- genomgang av nuliget. M.

16. Vigen till sjilvkérande fordon —
introduktion. Del 1 + 2. N.

17. Med undervisningsskicklighet
icentrum — ett ramverk for lirares
och rektorers professionella
utveckling. U.

18. Statens st6d till trossamfund i ett
méngreligiost Sverige. Ku.

19. Forska tillsammans — samverkan
for lirande och férbittring. U.

20. Grisrotsfinansiering. Fi.

21. Flexibel rehabilitering. A.

22. Ett ordnat mottagande — gemensamt
ansvar fér snabb etablering eller
dtervindande. A.

23. Konstnir — oavsett villkor? Ku.

24.Tid for utveckling. A.

25. Juridik som stéd for férvaltningens
digitalisering. Fi.

26. Nigra frigor i skyddslagstiftningen.
Fo.

27. Ekonomiska sanktioner mot
terrorism. UD.

28. En nationell alarmeringstjinst
— f6r snabba, sikra och effektiva
hjilpinsatser. Ju.

29. Validering i hégskolan — for
tillgodoriknande och livsldngt
lirande. U.

30. Forenklat forfarande vid vissa beslut
om hemlig avlyssning. Ju.

3

—_

. En lag om operativt militirt stod
mellan Sverige och Finland. Fé.

32. Ju forr desto bittre — vigar till en
forebyggande socialtjinst. S.

33. Aggressionsbrottet och dndringar
i Romstadgan. Ju.

34. Vigar till hillbara vattentjinster. M.

35. Ett gemensamt
bostadsférsdrjningsansvar. N.

36. Ritt att forska. Lingsiktig reglering
av forskningsdatabaser. U.

37. Att bryta ett vildsamt beteende
— §terfallsférebyggande insatser
for min som utsitter nirstdende

for vald. S.



38

39.

40.
41.

42.
43.

44,

45.

46.

. Styra och leda med tillit.
Forskning och praktik. Fi.

God och nira vird.
En primirvérdsreform. S.

Vissa fredspliktsfrigor. A.

Statliga skolmyndigheter.
— for elever och barn i en bittre skola.

U.
Tryggad tillgdng till kontanter. Fi.

Statliga servicekontor

— mer service pd fler platser. Fi.
Mojligt, tilldtet och tillgingligt

— forslag till enklare och flexiblare
upphandlingsregler och vissa regler
om dverprévningsmal. Fi.
Behandling av personuppgifter vid
Myndigheten fér arbetsmiljskunskap.
A.

En utvecklad &versiktsplanering.

Del 1: Att underlitta efterféljande
planering. Del 2: Kommunal reglering
av upplitelseformen. N.

47. Med tillit vixer handlingsutrymmet.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

— tillitsbaserad styrning och ledning
av vilfirdssektorn. Fi.

En lirande tillsyn. Statlig granskning
som bidrar till verksamhetsutveckling
1vird, skola och omsorg. Fi.

F-skattesystemet
— ndgra sirskilt utpekade frigor. Fi.

Ett oberoende public service for alla
- nya méjligheter och ékat ansvar. Ku.

Resurseffektiv anvindning av
byggmaterial. N.

Behandling av personuppgifter
vid Myndigheten fér vird-
och omsorgsanalys. S.

Oversyn av maskinell dos, extempore,
provningslikemedel m.m. S.

En effektivare kommunal riddnings-
tjinst. Ju.

Styrning och virdkonsumtion

ur ett jimlikhetsperspektiv.
Kartliggning av socioekonomiska
skillnader i virdutnyttjande och
utgdngspunkter {r bittre styrning. S.



Statens offentliga

utredningar 2018

Systematisk férteckning

Arbetsmarknadsdepartementet

Uppdrag: Samverkan 2018.
Minga utmaningar &terstér. [12]

Flexibel rehabilitering. [21]

Ett ordnat mottagande — gemensamt
ansvar {6r snabb etablering eller
dtervindande. [22]

Tid fér utveckling. [24]
Vissa fredspliktsfrigor. [40]

Behandling av personuppgifter vid
Myndigheten f6r arbetsmiljokunskap.
(45]

Finansdepartementet

Ett reklamlandskap i férindring
- konsumentskydd och tillsyn
ien digitaliserad virld. [1]

Myndighetsgemensam indelning — sam-
verkan pd regional nivd. Volym 1.
Myndighetsgemensam indelning —
forfattningsindringar till f6ljd av ny
landstingsbeteckning. Volym 2. [10]

Finansiering av infrastruktur
med skatt eller avgift? [13]

Bidragsbrott och underrittelseskyldig-
het vid felaktiga utbetalningar frin
vilfirdssystemen — en utvirdering. [14]

Grisrotsfinansiering. [20]

Juridik som stéd fér férvaltningens
digitalisering. [25]

Styra och leda med tillit.

Forskning och praktik. [38]
Tryggad tillgdng till kontanter. [42]
Statliga servicekontor

— mer service pd fler platser. [43]
Majligt, tilldtet och tillgingligt

— forslag till enklare och flexiblare

upphandlingsregler och vissa regler

om dverprovningsmal. [44]

Med tillit vixer handlingsutrymmet.

— tillitsbaserad styrning och ledning
av vilfirdssektorn. [47]

En lirande tillsyn. Statlig granskning som
bidrar till verksamhetsutveckling i
vard, skola och omsorg. [48]

F-skattesystemet
— ndgra sirskilt utpekade frigor. [49]

Forsvarsdepartementet

Foérsvarsmaktens ldngsiktiga
materielbehov. [7]

Nigra frgor i skyddslagstiftningen. [26]
En lag om operativt militirt stod
mellan Sverige och Finland. [31]

Justitiedepartementet
Stirkt straffritesligt skydd
for bldljusverksamhet och andra
samhillsnyttiga funktioner. [2]
Grovt upphovsrittsbrott och
grovt varumirkesbrott. [6]
En nationell alarmeringstjinst
— for snabba, sikra och effektiva
hjilpinsatser. [28]
Forenklat férfarande vid vissa beslut
om hemlig avlyssning. [30]
Aggressionsbrottet och dndringar
i Romstadgan. [33]

En effektivare kommunal riddningstjinst.
[54]

Kulturdepartementet

Statens stod till trossamfund i ett
méngreligidst Sverige. [18]

Konstnir — oavsett villkor? [23]

Ett oberoende public service fér alla
— nya mojligheter och 6kat ansvar.
(50]



Miljo- och energidepartementet

Kunskapsliget pd kirnavfallsomridet 2018.

Beslut under osikerhet. [8]
Mindre aktdrer i energilandskapet
- genomgdng av nuliget. [15]

Vigar till hillbara vattentjinster. [34]

Naringsdepartementet

Vigen till sjilvkorande fordon —
introduktion. Del 1 + 2. [16]

Ett gemensamt bostadsférsérjningsansvar.

[35]
En utvecklad éversiktsplanering.
Del 1: Att underlitta efterféljande
planering. Del 2: Kommunal reglering
av upplitelseformen. [46]
Resurseffektiv anvindning av
byggmaterial. [51]

Socialdepartementet
Framtidens biobanker. [4]
Vissa processuella frigor p4 social-
forsikringsomridet. [5]
Ju foérr desto bittre — vigar till
en férebyggande socialtjinst. [32]
Att bryta ett vdldsamt beteende
— iterfallsférebyggande insatser

for min som utsitter nirstiende
for vald. [37]

God och nira vdrd. En primirvirdsreform.

(39]

Behandling av personuppgifter
vid Myndigheten for vird-
och omsorgsanalys. [52]

Oversyn av maskinell dos, extempore,
provningslikemedel m.m. [53]

Styrning och virdkonsumtion
ur ett jimlikhetsperspektiv.
Kartliggning av socioekonomiska
skillnader i virdutnyttjande och
utgdngspunkter for bittre styrning.
[55]

Utbildningsdepartementet

En strategisk agenda
for internationalisering. [3]

Okad trygghet fér studerande
som blir sjuka. [9]

Virt gemensamma ansvar
— fér unga som varken arbetar eller
studerar. [11]
Med undervisningsskicklighet
i centrum — ett ramverk for lirares
och rektorers professionella
utveckling. [17]
Forska tillsammans — samverkan
for lirande och férbittring. [19]
Validering i hégskolan — f6r tillgodo-
riknande och livslingt lirande. [29]
Ritt att forska. Lingsiktig reglering av
forskningsdatabaser. [36]
Statliga skolmyndigheter.

— for elever och barn i en bittre skola.
[41]

Utrikesdepartementet

Ekonomiska sanktioner mot terrorism. [27]
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