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Genomgang av hur Myndigheten for vard- och omsorgsanalys anvands
som kalla i Anna Gustavssons bok Du skona nya vdérd.

1. Utdrag fran slutsatser i rapporter fran Myndigheten for vard- och omsorgsanalys som finns
med i referenslistan i boken Du skéna nya vard

2. Referenser till Myndigheten for vard- och omsorgsanalys i den I6pande texten i Du skéna nya
vard

3. Utdrag fran slutsatser i relevanta utvarderingar av vardval fran Myndigheten for vard- och
omsorgsanalys som inte finns ndmnda i Du skéna nya vard

1. Utdrag fran slutsatser i rapporter fran Myndigheten for vard- och omsorgsanalys

som finns med i referenslistan i boken Du skéna nya vérd
| referenslistan for Du skéna nya vdrd namns sex rapporter fran myndigheten:

e Naravardisikte, 2021:8

e Varden ur befolkningens perspektiv, 65 ar och dldre, 2022:2

e Varden ur priméarvardlakarnas perspektiv, 2023:1

e Strukturreformer i halso- och sjukvardssystem, 2014:8

e  Privata sjukvardsforsakringar. Ett kunskapsunderlag om mojliga konsekvenser for patienter
och medborgare, 2020:3

e VIPivarden, om utmaningar i varden av personer med kronisk sjukdom

De har rapporterna har inte fokus pa att utvardera vilken vard som olika socioekonomiska grupper far.

Nara vard i sikte, 2021:8

”Det pagar sedan en tid tillbaka en omstallning av hélso- och sjukvarden inom regioner och
kommuner. Malet med omstallningen &r att ge patienten en god, nara och samordnad vard, dar
primarvarden ar navet och samspelar med annan halso- och sjukvard och socialtjansten. Det har ar
den andra delrapportering av vart regeringsuppdrag att utvardera omstallningen.

Vara slutsatser

e Detfinns fa indikationer pa att omstallningen sa héar langt har lett till maluppfyllelse.

o Ur ett patientperspektiv finns dnnu fa tecken pa att omstéllningen inneburit
forbattringar.

o Ur ett systemperspektiv har omstallningen bara lett till mindre férandringar
nar det galler ekonomiska resurser, kompetensférsorjning och
vardkonsumtion, men en kostnadsdkning ses i kommunernas hélso- och
sjukvard.

o Uryrkesverksammas perspektiv kvarstar kdnda brister nar det géller
arbetsbelastning, bemanning och tillgangen till kompetens, i primarvarden.



e En mangd aktiviteter pagar men omstallningen tycks inte hittills I16sa grundproblemen i
primarvarden.

e Hos patienter och yrkesverksamma finns ett brett stod for omstallningens mal och en stor
efterfragan pa forbattringar.”

Varden ur befolkningens perspektiv, 65 ar och aldre, 2022:2
Enkatundersdkning med drygt 3 000 patienter. Inget sarskilt fokus pa vardval.

”Jamfort med Ovriga lander i undersdkningen uppvisar Sverige generellt svaga resultat. Den
sammantagna bilden — att Sverige 6ver tid uppvisat langa vantetider och utmaningar géllande vardens
samordning, samtidigt som fa personer avstatt fran vard pa grund av kostnaden - kdnner vi ocksa till
stor del igen fran tidigare undersokningar. Vi ser dock aven flera forbattringar sedan 2017.”

Varden ur primarvardlakarnas perspektiv, 2023:1
Inget sarskilt fokus pa vadvalet.

Sammanfattning:

”Svensk primarvard utmarker sig positivt i jamforelsen pa ndgra omraden: de svenska ldkarna gor i
hog utstrackning regelbunden uppféljning av resultat av varden for de patienter som besdker
vardcentralen och de &r fortsatt i framkant med att ha tillgang till digitala verktyg for patienter och
lakare.

Svensk primarvard utmarker sig ocksa negativt i jamforelsen pa nagra omraden: de svenska lakarna
ar fortsatt bland de mest stressade i jamforelsen, informationséverforingen mellan primarvarden och
specialistvarden fungerar fortsatt daligt, vardcentralerna dr mindre férberedda pa att ge vard till
patienter med kroniska sjukdomar och vardcentralerna har i betydligt ldgre utstrackning 6ppet pa
kvallar och helger.

Svenska primarvardslakare traffar lagst antal patienter per arbetad timme och har de langsta
patientmotena.”

Kan ocksa noteras:

”Privata vardcentraler har oftare 6ppet pa kvéllar och helger och lakarna dar ar ndjdare med sin
arbetssituation samt varden som ges till personer med kroniska sjukdomar. Ddaremot har de i lagre
utstrackning digitala verktyg for att skota olika vardarenden.”

Strukturreformer i hélso- och sjukvardssystem, 2014:8
Inget sarskilt fokus pa vardval, undersokning av andra landers reformer.

Sammanfattning:

"Hur halso- och sjukvarden styrs och organiseras ar av storsta vikt for patienter och medborgare,
eftersom det paverkar vilken slags vard som erbjuds. | férhallande till andra lander visar svensk halso-
och sjukvard generellt sett goda medicinska resultat till mattliga kostnader. ”



VIP i varden, om utmaningar i varden av personer med kronisk sjukdom, 2014:2
Pekar bland annat pa brister i samordningen av vard:

"Resultaten vacker fragor om hur varden pa ett battre satt an idag kan fullgéra de krav som stalls i
lagar och andra bindande regler for att na en patientcentrerad vard, bland annat genom skyldigheter
om samordning, kontinuitet, delaktighet och information.”

Privata sjukvardsforsakringar. Ett kunskapsunderlag om mojliga konsekvenser for patienter och
medborgare, 2020:3
Vara huvudsakliga slutsatser ar foljande:

e Personer med sjukvardsforsdkringar far vard snabbare, sannolikt utan att det finns
skillnader i medicinska behov.

e Det ar svart att entydigt visa hur patienter i den offentligt finansierade varden paverkas av
privata sjukvardsforsakringar.

e Forsakringarna skapar forutsattningar for en 6kad individanpassning men ocksa en 6kad
ojamlikhet.

e Det ar osakert hur befolkningens fortroende och vilja att betala skatt kan paverkas pa sikt.

e | manga fall saknas det forutsattningar for att félja upp och analysera konsekvenser av
privata sjukvardsférsakringar.

2. Referenser till Myndigheten for vard- och omsorgsanalys i den I6pande texten i Du

skéna nya vard
Myndigheten for vard- och omsorgsanalys namns vid fyra tillfdllen i Anna Gustavssons text:

Sid 183

Varen 2020 slar Myndigheten for vard- och omsorgsanalys fast i en rapport att patienter med
forsakring de facto far fortur framfor regionpatienter. De privata férsdkringarna ger en mer
individanpassad vard, men leder ocksa till en 6kad ojamlikhet. Myndigheten anser att regionerna
borde strdva efter 6kad insyn dven hos de privata vardgivarna, och dessutom undersdka hur avtalen
skulle kunna utformas sa att vardgivarna ger vard efter behov.

Sid 163

Utvecklingen av den privata digitala varden dr omdiskuterad. Den typiska patienten ar en yngre,
hogutbildad héginkomsttagare i en storstad, och tillhor alltsa den friskaste delen av befolkningen. Det
motverkar fordelningen av resurser, bade nar det galler behov och socioekonomi, enligt Myndigheten
for vard- och omsorgsanalys. Den digitala bedoms avlasta den vanliga varden — ibland — men ocksa
driva pa vardkonsumtionen. Ungefar 25 procent av de digitala besoken skulle inte ha gt rum om de
digitala tjansterna inte funnits. Trots att kostnaden for ett digitalt vardbesok ar lagre an ett fysiskt har
regionernas kostnader totalt sett 6kat.



Sid 261

Glesbygdsmottagningar i primarvarden finns runtom i landet, och &r vanligast i de nordligare
regionerna, dar det pa ett tiotal platser dven finns sjukstugor med vardplatser. Enligt Myndigheten for
vard- och omsorgsanalys, som granskat primarvarden i glesbygd, tycker manniskor som bor just sa att
de har tillgang till den vard de behover. Avstand uppfattas inte heller generellt som ett hinder. Det &r
ocksa allmant sa att vardcentralerna i dessa omraden tar hand om mer komplexa sjukvardstillstand an
i Ovriga landet. Befolkningen &r i regel dldre och hdlsan ndgot sdmre dn genomsnittet, samtidigt som
utbildningsniva och inkomstniva ar lagre.

Mojligheten att valja vardcentral tycks mindre viktig bland manniskor som bor pa landsbygden. Det &r
farre som gjort ett aktivt val av vardcentral, troligtvis for att det inte finns sa mycket att vélja pa.
Kontinuitet och patienternas delaktighet i varden verkar fungera battre, men manga saknar en fast
lakarkontakt.

Den stora utmaningen dr bemanningen. Det ar ett generellt problem i varden, men annu storre i
glesbygd. Myndigheten konstaterar att privata bolag tycker att det &r knepigt att starta verksamhet pa
landsbygden, trots att de flesta regioner betalar ut nagon form av glesbygdsstod.

Vardanalys lyfter ocksa att vardvalsreformen tenderar att flytta resurser fran landsbygden till tatorter,
vilket riskerar att paverka principerna om vard pa lika villkor och jamlik vard negativt. Mer valfrihet
innebar alltsa i forlangningen en risk for de grundldggande principerna om jamlikhet i vardsystemet.

Sid 316

| det Ianga loppet tycker Clas Rehnberg att det finns flera saker som misslyckats med
vardvalsreformen. Kontinuiteten ar nastan annu samre an tidigare, och primarvarden har inte alls
byggts ut trots ambitioner med néara vard, visar Myndigheten fér vardanalys uppféljningar.

3. Utdrag fran slutsatser i relevanta utvarderingar av vardval fran Myndigheten for
vard- och omsorgsanalys som inte finns namnda i Du skéna nya vard

Ett antal ytterligare rapporter fran Myndigheten fér vard- och omsorgsanalys som skulle kunna vara
relevanta i Anna Gustavsson bok for just fragan om vardval och eventuell ojamlikhet finns inte med i
bokens referenslista, och ar inte uttryckligen ndmnda i texten. Har dr nagra exempel:

e Vem har vardvalet gynnat?, 2013:1

e Vardval och vardutnyttjande Hur fordelas varden mellan olika socioekonomiska grupper vid
vardval i specialistvarden?, 2014:1

e L3t den ratte komma in, 2014:3

e Vardval och jamlik vard inom priméarvarden, 2015:6

e Enlag som kraver omtag, 2021:10

e Langt borta men nara, 2021:11

Sa vad ar slutsatserna fran de har rapporterna nar det géaller ojamlikheten? Har foljer ett utdrag av de
viktigaste slutsatserna.



Vem har vardvalet gynnat?
”Det gar inte att se tydliga tecken pa absoluta undantrangningseffekter, det vill sdga att vissa
patientgrupper 6kat sitt vardutnyttjande medan andra minskat vardutnyttjandet...

...samtidigt visar vardutnyttjandet mellan vardbehévande och befolkningen som helhet pa skillnader
mellan landstingen och olika typer av vardtjanster. Befolkningen som helhet har i flera avseenden
Okat sitt vardutnyttjande i stérre utstrackning an personer med stora vardbehov sedan vardval
infordes.

e Skillnader i antalet ldkarbesdk i primarvarden kan till betydande del forklaras av att
landsting och regioner har olika system for ersattning till varden.

e Personer med hogre inkomster uppger att de ar mer néjda med utvecklingen av
tillgdngligheten efter inférandet av vardvalsreformen.”

Vardval och vardutnyttjande Hur férdelas varden mellan olika socioekonomiska grupper vid
vardval i specialistvarden?

”Den socioekonomiska férdelningen bland patienter som opereras ar likartad oavsett om landstinget
infort vardval eller inte. Inga storre forskjutningar mellan inkomst- eller utbildningsgrupper har agt
rum for de tre behandlingarna efter vardvalet. En mindre forskjutning kan dock ses inom
hoftprotesoperationer dar det finns en viss trend mot ett hogre vardutnyttjande hos
hoginkomsttagare och hogutbildade i Stockholm. Denna 6kning kan dven ses for hogutbildade i andra
landsting som inte har infort vardval.”

Samt:

"Hoginkomsttagare och hégutbildade valjer i storre utstrackning privata vardgivare.” men "Att
hoginkomsttagare och hégutbildade i storre utstrackning véljer privata vardgivare behover inte vara
nagot problem om den totala férdelningen mellan socioekonomiska grupper ar jamn eller reflekterar
skillnader i behov.”

Lat den ratte komma in

"Efter vardvalsreformen har Sverige fatt 170 fler vardcentraler, en 6kning med 17 procent. De flesta ar
privat drivna och har inneburit en 6kad valfrihet for manga patienter. Skillnaderna ar dock stora
mellan landstingen och de flesta nya vardcentraler har 6ppnat i tatbefolkade delar av landet. Ett 6kat
vardutnyttjande i form av fler besok tyder pa en 6kad tillgdnglighet och befolkningens fortroende for
primarvarden verkar ha 6kat nagot. Bristande kontinuitet och koordinering av varden, i synnerhet for
de med sarskilda eller mer omfattande behov, ar fortfarande tva svagheter i svensk halso- och
sjukvard. Vardanalys anser darfor att landstingen bor tydliggora primarvardens ansvar for kontinuitet
och koordinering.”

Vardval och jamlik vard inom primérvarden
”Vardanalys studie visar att férdelningen av antal lakarbesék mellan socioekonomiska grupper ar
relativt likartad mellan landstingen, trots skillnaderna i vardvalsmodellernas utformning. | samtliga tre



landsting visar primarvarden ett ménster dar individer med lag utbildning/inkomst har ett relativt
hogre vardutnyttjande, vilket ar i linje med resultaten av tidigare internationella studier. Denna
fordelningsprofil ar ocksa relativt likartad saval fore som efter vardval. De huvudsakliga skillnaderna
galler i stallet utvecklingen av antalet lakarbesok, dar Stockholm uppvisar en markant 6kning, som ar
storst for de aldre invanarna.”

Vardanalys papekar att det finns en risk for ojamlik vard om ersattningssystemen inte ar ratt
utformade. Vidare om skillnader:

”Det finns sma tendenser till att laginkomsttagare efter inférande av vardval i storre utstrackning 6kat
sitt besoksmonster hos ldkare i primarvarden i jamforelse med dem med hogre inkomst. Det 6kade
kontaktmonstret ar i stillet nagot starkare for dem med hogre inkomster. Sammantaget uppvisar
dock besdks- och kontaktmonstret hos lakare i primarvarden i de tre landstingen dven efter
vardvalets inférande en profil som ar till forman for lagre inkomstgrupper. Mot bakgrund av att
justeringar for behov har begransats till tillganglig registerdata bor resultaten tolkas med forsiktighet.

”

En lag som kraver omtag

"] praktiken finns alltsa ett begransat kunskapsunderlag om valfrihetens effekter, sarskilt inom
omraden som ror kostnadsutveckling, effektivitet och halso- och sjukvardens organisatoriska
forutsattningar. Trots detta finns resultat som aterkommer i flera studier, framfor allt att méjligheten
att vélja vardgivare tycks ha en viss positiv effekt pa kvalitet och tillganglighet.

Samtidigt finns relativt tydligt stod for att jamlikheten kan minska, i form av att den 6kade
tillgangligheten inte fordelas jamlikt utifran principen vard efter behov eller utifran socioekonomiska
faktorer.”

Samt

”Nar det galler grupper med olika ekonomiska forutsattningar ar resultaten delvis motstridiga: En
studie visar att vardbesoéken framst har 6kat bland familjer med relativt hégre inkomst (Beckman &
Anell 2013), samtidigt som senare studier visar att besdken 6kat mer bland patienter med lagre
inkomst (Svereus m.fl. 2018), och att nya vardcentraler har etablerats pa ett likvardigt satt i omraden
dar de boende har olika inkomst- och utbildningsniva (Isaksson m.fl. 2016). Det ar dock oklart hur den
Okade tillgangen till vard forhaller sig till besdkens langd eller innehall och i flertalet studier framhalls
vikten av 6kad kunskap om jamlikhetseffekter.”

Langt borta men nara

”Det ar farre privata vardgivare som etablerar sig i landsbygden. Vardvalssystemet som det ar
utformat i dag kan ocksa bidra till en ojamlik vard dar mer resurser gar till vardcentraler i tatbefolkade
omraden som en foljd av att fler vardcentraler etablerar sig dar. ¢ En konsekvens av att farre
vardgivare etablerar sig i landsbygden dr en minskad valfrihet. Farre personer har ocksa gjort ett
aktivt val av vardcentral, och valfrihet upplevs som mindre viktigt av personer som bor i
landsbygdskommuner.”



