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Forord

Internet och digitalisering fir en allt storre roll i hilso-
och sjukvarden. Men vad styr egentligen denna utveck-
ling? Klart ir att mycket stdr pd spel nir svensk sjukvard
ska ta steget in framtiden, di det ingalunda dr uppenbart
att utvecklingen gynnar ritt personer. I Sverige ska nim-
ligen patienterna med de storsta behoven prioriteras.

Det dr mot denna bakgrund som Region Skénes etik-
rdd 27 september 2018 arrangerade ett seminarium pa
temat “efterfrigan och behov i nitlikarnas tidevarv”. Att
titeln kom att innehdlla ordet "nitlikare” ir mahinda
tidstypiskt, men kommer sikerligen ritt snart att kinnas
passé. Frigorna som behandlades under seminariet dr dock
betydligt mer tidlosa i varje offentligfinansierat sjukvards-
system, s& som det svenska, som sitter patientens behov
i fokus.

For att bevaka och sammanfatta seminariet anlitade
Etiska radet vetenskapsjournalisten Peter Sylwan. I denna
skrift dterfinns hans referat och reflektioner.

Mats Johansson
Ordférande, Region Skénes etiska rid






Etiska utmaningar
i "nitlikarnas” tidevarv

RAPPORT FRAN ETT SEMINARIUM

Peter Sylwan

VAD GOR LIVET VART ATT LEVA?

Det ir Niklas Juth, filosof och docent i medicinsk etik vid
Karolinska institutet, som frigar. Han gor det nir han
benar ut vad som menas med vardbehov. Det gir nimli-
gen inte att siga nagot klokt om vem som har storst behov
av vilken vard utan att man - mer eller mindre medvetet
- tar stillning i denna moralfilosofins mest grundliggande
fraga.

Och det ir "nitlikarnas” fel - eller fortjianst — att han
fragar. I Sverige har vi fritt virdval. Vi kan soka vird var
vi vill i landet utan att det kostar mer in patientavgiften
i det landsting dir man soker. Har man tur och ir sérm-
linning - eller pa besok i linet — betalar man inget alls for
till exempel ett besok pé en virdcentral. Diér dr det gratis.
Den resterande och verkliga kostnaden for virden betalas
via landstingsskatten. Soker jag vard utanfér mitt eget
landsting s& gér fakturan pa restbeloppet till hemlands-
tinget.



Det hir later ju bide rimligt rict och nigorlunda rict-
vist. Inte bara dirfor ate vi alla dd och di kan behova vérd
pé annan plats 4n dir vi bor och jobbar - men ocksa
darfor ate vi kan soka och fa varden dir den finns. Av vad
skil det dn dr att den inte finns — eller vi tycker att vi inte
hittar den - inom det egna landstinget.

Men hade vi nu alla utan besvir kunnat ta oss till och
fran Soérmland pé nolltid - och dessutom fitt triffa en
likare pa direkten - hade vil de flesta av oss hellre gjort
det? Sirskilt om alternativet dr att hamna sist i telefon-
kon pa den egna virdcentralen i det egna linet for ate till
slut ”bara” fa tala med en grindvakt som dessutom ifraga-
sitter om jag verkligen behover triffa doktorn?

Men si dir behiandigt kan det ju inte gé till i den mate-
riella virlden — men i den virtuella och digitala gar det
alldeles utmirke. Det tillhér ju digitaliseringens innersta
sjil och hjirta att kunna befria allt som kan 6versittas
till ettor och nollor frin vardagens begrinsningar och
oberoende av tid och rum koppla ihop till exempel efter-
frigan pa vard med tillgingen till virdgivare. I den bista
av virldar med obegrinsad tillgdng till sjukvardspersonal,
utrustning och pengar hade det hir forstds inte varit
nigot problem - tvirtom. Varje liten outnyttjad resurs av
tid, kunskap och utrustning hade fitt mycket littare att
hitta till varje litet otillfredsstillt 6nskemal om under-
sokningar, vird och likemedel.

Men nu lever vi inte i den bista av virldar. Nir den
grinslosa virtuella virlden kolliderar med en som har 21
landstingsgranser, begrinsat med skattepengar och en
viss mingd utrustning och personal ir det uppgjort for
konflikt och dragkamp om vem som skall betala vilka
skattepengar for vad och till vem. Nir besoket hos nit-
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doktorn bara ir ett knapptryck bort, marknadsféringen
massiv, kostnaden lag (ir nitlikaren i Sormland kostar
det inget), tiden valfri och grindvakten borta dr ocksa alla
sparrar slippta och ingen vet hur stor efterfrigan pa vard

kan bli.

VAD MENAS MED BEHOV?

Men efterfrigan ir en sak — behoven nigot annat! Och
det dr vad som dr Niklas Juths drende. Att dra upp en klar
skiljelinje mellan efterfrigan pa sjukvardstjianster och vira
behov av sjukvard.

— Skall vi ha en behovsbaserad eller en efterfrigestyrd vird
fragar han retoriskt eftersom alla dr 6verens om att det dr
behovsprincipen som giller. Men vad menar man med
ett behov, frigar han och stiller upp ekvationen att X
behover Y for att nd till Z, dir Z star for full hilsa.

Eftersom X rimligen ir den oberoende variabeln minni-
ska gar det inte att siga nigot anvindbart om Y forrin
man bestimt sig for vad som menas med Z. Och som den
filosof han 4r och uppdraget ir att fi oss andra att tinka
utanfor vara invanda ménster si visar han en bild som
sdger att ocksd behoven har sina sidor.

— De kan vara okloka (”Jag behover en stadig grogg for att
lugna mina nerver”)

— De kan vara moraliskt neutrala ("Pelle behover lim fér att
kunna bygga firdigt sin modell”)

— De kan vara omoraliska (”Nazityskland behovde en effek-
tiv administration for att kunna verkstilla forintelsen”)
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Att ndgon har ett behov av nagot innebir alltsd inte med
automatik att denna nagon kan ha moraliskt férsvarbara
ansprik pd att fi behovet tillfredsstillt. For att kunna
prioritera virdinsatser efter patienternas behov maéste
man allesd friga sig vilka slags behov som bor tillfredsstil-
las och varfor. Man tvingas helt enkelt stilla normativa
fragor. I virsta fall frigan om det finns en grins for hur
mycket det far kosta att ridda en minniskas liv — och dill
vilket liv.

— Det finns en hel akademisk bransch som férsoker definie-
ra vad som skall ingd i Z - alltsd ett liv i full hilsa siger
han och ligger pi ett frigeformulir dir vi sjilva kan
skatta var egen hilsonivd i fem kategorier om rorlighet,
hjilpbehov, aktivitetsformaga, smirta/obehag, dngest/
depression.

Och om full hilsa handlar om att fa fem kryss i 6versta
rutan pa det formuliret ir det inte minga av oss som
kvalar in i den kategorin. Och for att komplicera saken
ytterligare; vi blir innu firre fullt friska om vi i begreppet
hilsa ocksa riknar in férmagan till sociala relationer eller
formdga till konstnirlig och intellektuell verksamhet.
Och vilka funktionsférmagor - eller brist pa dem - skall
over huvud taget rikna in i begreppet hilsa? Var pa Z-
skalan hamnar den rullstolsbundne som ir néjd med
livet? Ar vilbefinnande ett bittre matt pa hilsa frigar
Niklas Juth och tar hem poingen att det faktiske inte
gér att siga ndgot om vilket behov av vird ndgon har utan
att man ocksd tvingas fundera 6ver vad som gor livet virt
att leva — alltsd vad som skall riknas in i Z av hilsa och/
eller vilbefinnande eller inte. Men nir vi vil bestimt oss
for den saken da gir det ju att siga nigot om Y. Och d&
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har vi ju forstds inget behov ett Y som inte for oss nir-
mare Z.

— Jag har inget behov av insulin om jag inte har diabetes
sdger han och illustrerar nolliget med ett exempel som
han sjilv tycker ir en plattityd men goér det vildige tydligt
att vardpreferens inte dr det samma som virdbehov och
att man kan behova vard utan ate vilja ha den och vilja ha
vard utan att behova den.

— Det finns ingen som har forsvarat ate hilsa eller livs-
kvalitet fullt ut bara skall forstas i termer av vad jag vill
ha hir och nu, tilligger han.

Men vill jag ha vard och behovsprincipen giller s kan
man efter den hir genomgingen dnd4 siga en sak sikert
— att virdbehovets ansprik pd ate bli tillfredsstille ir en
funktion av tillstdndets allvar och dtgirdens effekter.
Alltsd - ju linge jag ir frin den fulla hilsans Z och ju
effektivare mitt virdbehov Y kan tillfredsstillas desto mer
sjalvklart ir det att behovet skall tillfredsstéllas. Och i den
ckvationen viger avstindet frin Z tyngre in effekten av
behandlingen siger Niklas Juth.

Men med detta har Niklas Juth bara lirt sina lyssnare
att site att tinka och egentligen ingenting om hur de bor
handla. Det gar inte utan att ta stillning till de normativa
frigorna. Ar behoven, moraliska, omoraliska eller mora-
list neutrala? Vad menar vi med full hilsa? Giller den
bade kropp och sjil och hur stor del av mojligheten ate
gora alle vi vill? Och s& kanske den svéraste av alla; vad
menar vi egentligen med alla mianniskors lika virde?
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EN SPARK I BAKEN

— Nitlikarna har gett oss en spark i baken, siger Stefan
Bremberg nir han svarar pi sin egen friga: “Att driva
digitaliseringen eller std vid sidan och se pi?”

Nitlikarna kanske di som framfor allt ett symtom. I for-
sta hand pa den daliga tillgingligheten i primérvirden.
Under dagen ir det fler dn Stefan Bremberg som pépekar
den saken. Intressant dr att nidlikarna dr et tdmligen
svenskt fenomen. Inga av nitlikarbolagen har forsoke
etablera sig i t.ex. Danmark. Ar dansk primirvird si
mycket bittre och mer tillginglig 4n den svenska?
Trots den snabba etableringen och utvecklingen i Sverige
ir det dock inget av nitlikarféretagen som gir ihop eko-
nomiskt, siger Stefan Bremberg - trots att deras aktier ir
oerhort hoge virderade. Om hur det skall tolkas siger
Stefan Bremberg inget. Den fria men oroande tolkningen
ir mojligen att investerarna riknar med samma — eller i
virsta fall virre brister i primirvirdens tillginglighet
ocksd under 6verskddlig tid? Men kanske blir de besvikna
om sjukvarden lyckas hantera den mycket storre utma-
ningen som Stefan Bremberg menar att nitldkarna ocksa
ir ett symtom pd - digitaliseringen i varden och sjuk-
vardens oforméga att hinga med i utvecklingen.

Vi har genomgiende dlderdomliga IT-system inom
varden siger han. 21 olika landsting driver dessutom var
och en sin egen IT-utveckling. Styrningen ir bristfillig
och det saknas nationell samordning av IT-systemen. Vi
miste fi journalsystem som underlittar och inte mot-
arbetar de som jobbar i virden och virdguiden 1177 hade
kunnat vara - och kan bli - mycket mer utvecklad in vad
den ir i dag.
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Stefan Bremberg dr dessutom 6vertygad om att digi-
taliseringen kan hjilpa till att f4 patienten betydligt mer
delaktig i virden 4n idag. Snabba provsvar via siker e-
post eller sms dr inget han nimner men ir vil ett uppen-
bart énskemal och ritt mirkligt ate det inte redan dr pa
plats. Om bankerna kan kommunicera sikert med sina
kunder s& borde vil sjukvirden utan besvir kunna kom-
municera sikert via e-post med sina patienter? For att nd
sin egen sida pa 1177 miste man ju logga in med Bank ID.
Men hur mycket hittar man dir och hur sjilvklare dr det
att virden kommunicerar med sina patienter den vigen?

Han nimner hur patientens egen berittelse och egna
mitdata mycket vil och mycket bittre skulle kunna integ-
reras i virdarbetet. Digitala vigar, febertermometrar och
puls/blodtrycksmitare i hemmet (kanske kopplade till
social media) dr bara primitiva féregingare till mycket
som redan dr mojligt att mita i hemmet. Och vill man
sjilv anvinda fantasin for vad som blir mojligt gar det nog
ritt bra att anvinda den formel som gér att hirleda fran
digitaliseringens och teknikutvecklingens allménna histo-
ria — sirskilt om man kopplar den ocks3 till utvecklingen
inom biomedicinsk analys och bioteknik; allt mer, med
allt mindre, allt snabbare med allt storre precision, till alle
lagre kostnader, pa allt lingre avstdnd och allt mindre in-
vasivt.

Under dagens avslutande panelsamtal talar Dolores
Ohman, regionpolitiker (MP) och i regeringens bered-
ning for e-hilsa, om den uppkopplade patienten on-line.
Onodiga dterbesok, egenkontroll, egenvird, kontinuer-
liga mitdata frin hemmet, internet of things.

En mycket stor del av virden och kostnaden inom var-
den handlar om behov som stricker sig 6ver ling tid och
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kommer - av demografiska skil - som breven forr kom
med posten. Dirmed ir de forutsigbara, berikningsbara
och med ny teknik ocksd utforbara mer oberoende av be-
sokstider och besoksplatser. Dirmed ser hon som ménga
andra digitaliseringen som virdens stora méjligheter att
spara pengar och samtidigt forbittra tillginglighet, del-
aktighet och vardkvalitet. Hon nimner ocksi mojligheten
till ”Early Warning Systems” och foérebyggande &tgirder
med hjilp av big-data kring beteende och konsumtions-
monster bearbetade med Al Med det féljer forstas ocksa
en lang rad frigor om vem som skall ha tillgang till vilka
data om vem, var och nir. Men problem ir till for att [6sas
— parallelle (fast det blir oftast i efterhand) utvecklas ju
ocksd sikerhets- och krypteringsmojligheterna i den digi-
tala virlden.

Stefan Bremberg berittar att hans foretag var tidigt ute
med att forstd vilka brister nitlikarna ir symtom pé och
startade Capio Go - likarbesok on line. Det som skiljer
Capio Go frin andra nitlikare dr kopplingen till deras
egna fysiska virdcentraler. Digitalt nir det gir och fysiska
besok nir det ir nédvindigt. Deras unika méjligheter ir
just kombinationen och att de sjilva kan slussa patienten
ritt redan vid forsta kontakten; likaren och patient sam-
tidigt pd plats i bide tid och rumtid och rum, pa olika tid
och olika plats, pd samma tid och olika plats. Deras mél
dr att kunna ta hjilp av digitala 16sningar i hela kontakten
mellan patienten och virdcentralen. Syftet dr att kunna
forenkla och effektivisera det vardagliga flodet av patien-
ter och virditgirder och att kunna fi ut mer vird for
pengarna.

Men for att klara det fullt ut méste vi fi ett journal-
system som inte sitter inldst bakom 4lderdomliga daligt
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fungerande och icke kompatibla IT-system i 21 olika
landsting, menar han. Den Nationella Patientoversikten
(NPO) och virdguiden ir dysfunktionella tjinster star
det bistert pa av hans pp-bilder.

— Digitaliseringen ir bara i sin linda och nitlikarna ir bara
”the early adopters” som ”sparkat oss i hicken” siger
han. De har varit nédvindiga for ate vi skall komma iging
med férindringsarbetet. Vi kan inte backa bandet och 4
medborgarna att acceptera den “ransonering” av till-
gingligheten som vi nu praktiserar och klara av att han-
tera bide upplevda och faktiska behov. Det kriver att
varden fornyar, forenklar och féridlar, siger han. Det ir
vad digitaliseringen skall hjilpa oss att klara si att de
sjuka far sina behov tillfredsstillda och den orolige friske
far sin oro stillad.

— Och det ir vi som jobbar i hilso- och sjukvirden som
miste leda den utvecklingen, dr hans slutklim.

DEN BALANSERADE SYNEN

En av dem som skall gora det jobbet dr Stefan Lindgren,
tidigare ordforande for Svenska Likaresillskapet, pro-
fessor och overlidkare vid Lunds Universitet och Skédnes
Universitetssjukhus. Nir han talar om ”Hur balansera
efterfrigan mot behov” illustrerar han med berittelsen
om magsir och hepatit C. Bigge tvé allvarliga sjukdomar
som forr — om de kunde botas alls - var en friga om linga
sjukhusvistelser under specialistvird med ibland svéira
biverkningar. Tack vare kunskap som vuxit fram och
forskning som gjorts izom sjukvarden — i magsarsfallet till
och med av och med forsok pa envisa likare med oorto-

17



doxa och kreativa idéer - 4r biagge numera enkelt botbara
med sikert resultat med hjilp av mediciner som patienten
sjilv kan hantera.

— Hela sjukvarden méste bli en lirande organisation siger
han. Den hir sortens kunskap och utveckling gir inte att
organisera fram.

Industrin och akademin har inte egna inre drivkrafter och
motiv for att ta itu med att 16sa alla de problem och den
ohilsa minniskor har och som bara de som jobbar i
varden kommer i kontakt med - och dessutom kan tinkas
ha idéer om hur de skall 16sas. Framtidens sjukvard -
inklusive hur den skall bli bittre med digitaliseringens
hjilp - maste utvecklas i samverkan med de som gor job-
bet dr hans poing och berittar om ”"Kunskapslosningen
- 17 forslag till f6r en bittre Hilso- och Sjukvird” som
Likaresillskapet utvecklat i samarbete med Vetenskaps-
akademien.

— Efterfrigan och férvintningarna pa virden ir i princip
oindliga siger han. Ju mer vi kan desto storre blir bade
férvintningar och efterfragan.

Till det kommer den demografiska utmaningen. All fler
blir allt dldre. Men resurserna ér alltid dndliga. Inget sam-
hille klarar av att ligga mer 4n ca 11% av BNP pi sjuk-
varden. Vi maste hitta nya och kunskapsbaserade arbets-
sitt och sidtt att organisera vdrden. Och det ir de som
jobbar i virden som bist kan se hur digitaliseringen kan
anvindas for att gora virden effektivare och bittre. De ir
ocksd de som skall gora de prioriteringar som dr nédvin-
diga nir resurserna ir begrinsade.
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Vi vet att det dr de dldre skora och ldngvarigt multi-
sjuka som har de storsta virdbehoven sidger han. I en
utbuds- och efterfrigestyrd hilso- och sjukvérd riskerar
vi att de som dr mindre sjuka anvinder en stor del av
resurserna, siger han.

Och si pekar han pa att det ocksd finns en lang rad
forhallande i samhaillet som skapar ohilsoproblem - hur
minniskor bor, matvanor, relationer, klimat, milj6é - som
sjukvdrden forstds si gott man kan och utifrin de kirn-
virden som giller i virden skall hjilpa till med att mot-
verka. Men det 4r inte virden ensam som skapar hilsa i
ett samhille och virden maste fa hjilp med att sortera
bort och inte behova ligga resurser pa fragor som varden
inte kan hantera. Det hir kriver bade professionell och
vetenskaplig formaga och féormaga ate samverka med
andra delar av samhillet - socialtjinst, skola, polis, ni-
ringsliv. Sjukvirden mdste sjilv ha kunskaper om det
komplexa samspel av méinga faktorer som péverkar vir
hilsa och ge sitt bidrag till bista mojliga samhillsutveck-
ling.

Ocksa det kriver rimligen att virden blir en lirande
kunskapsorganisation som arbetar efter prioriterings-
plattformens tre etiska principer som Riksdagen beslot

1997:
« Minniskovirdesprincipen - alla méinniskors lika virde.

« Behovs- och solidaritetsprincipen - resurserna skall satsas
dir behoven ir som storst.

« Kostnadseffektivitetsprincipen - rimlig relation mellan
kostnader och effekt mitt i hilso- och livskvalitet.
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— De hir tre principerna dr rangordnade, siger Stefan Lind-
gren. Vi far ofta anledning att papeka for politiker och
beslutsfattare att det dr de vi skall arbeta efter. Alla
minniskors lika virde star forst. Det ir inte etiskt for-
svarligt att lita etnicitet, kon, alder, livsstil eller pengar
paverka vem som fir vard fore vem. Men féljer man de-
batten om hur hilso- och sjukvirden borde fungera ar det
inte uppenbart att de tvé forsta principerna alltid £8ljs
sdger han.

Dock utan att ge exempel. Méjligen tinker han pd dmnet
for dagen om ”... etiska utmaningar i nitldkarnas tid”.
Kanske kopplat ocks4 till vad Niklas Juth pAminde om att
ingen har behov av vird som inte har nigon effekt. Vem
kommer forst till vird som inte behovs nir doktorn bara
ir ett knapptryck bort och ingen gor ndgon prioritering
om vems och vilka behov som ér storst?

Behovs- och solidaritetsprincipen ser han ocksad ut-
manad - av de som beslutat om den - till exempel 4 tim-
marsregeln. Vad gor man till exempel pd akuten om det
kommer in ett hjirtstillestind eller om det hinder en
trafikolycka och det sitter patienter i vintrummet som
enligt 4 timmarsregeln borde ga fore? Skall man leva upp
till regeln maste man rimligen ha en orimligt hog och
orimligt dyr bemanning med personal som skulle vara
undersysselsatt under langa tider.

Tankar pd tvingande regler om att alla manniskor skall
ha en egen doktor menar han ocksé kan komma i konflike
med behovs och solidaritetsprincipen. Visst, om nagon
har behov av vird under lingre tid ir det sjilvklart ate
man skall f3 triffa samma ldkare - eller i vart fall alltid ha
en fast virdkontakt. Men att alla friska, eller tillfallige
sjuka individer ska ha en fast likare riskerar att medikali-
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sera ohilsoproblem, oka efterfrigan pa sjukvird och dir-
med i forlingningen att de som behover varden mest inte
far tillgang till den.

Samma sak med landstingets omradesansvar — det fria
vardvalets anatema. I det fria virdvalet férvintas patien-
ten vara aktéren som soker upp den viard hon behdver
(eller vill ha). Omradesansvaret gor sjukvarden till den
aktiva uppsokaren av de som behover vird men inte
efterfriga den. P4 huvudet rakt in alltsd i det socioeko-
nomiska nystan som gor att virden alltid riskera att
bli mycket mer ojimlik 4n de ideal som skall styra den.
Skall landstingen leva upp till omradesansvaret krivs en
mycket aktiv uppsokande verksamhet och arbete med
lokala organisationer och institutioner. Och var tas i sd
fall de resurserna ifrin?

Hans tredje exempel dr den nyligen lagda lagradsremiss
som vill ligga ett lagstadgat ansvar pa landstinget att
koordinera de resurser som behovs fran olika vardgivare
och institutioner for att fa sjukskrivna tillbaka i arbete.
Det kravet riktar sig ju mot behoven hos de som kan
komma ut pi arbetsmarknaden igen. Som tvingande lag
riskerar den att prioritera de under 65 framfér de som har
de verkligt stora behoven av vird - de ildre langtids- och
multisjuka.

— Vi vill inte ha den sorten beslut, siger Stefan Lindgren.
Sluta peta i detaljerna. Det stiller bara till problem. Vi
miste hela tiden ha en levande diskussion om hur vi bist
skall tillimpa behovs- och solidaritetsprincipen. Men ha
tillit till professionen och lat proffsen vara proffs dr hans
avslutande reflexion.
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ANTLIGEN

— Antligen har sjukvarden forstitt. Nu, nu intligen funge-
rar det precis som jag vill att det skall fungera. Jag sitter
dir pd jobbet och har fullt upp och kan inte komma ifrén.
Jag har ringt upp min nitdoktor och sa blir jag uppringd
och si fixar han saken.

Goran Stiernstedt ir infektionslikare, docent och med
regeringens uppdrag att rita ut en rad frigetecken kring
den digitala virden - diribland ”... hur ett langsiktigt
héllbart system {or sd kallade ndtdoktorer kan skapas, med
beaktande av principen om en behovsstyrd vird”.

Han inleder sitt bidrag till etikdagen med en berittelse
fran ett mote med ett antal foretagsledare. Det dr dir han
triffar den verkstillande direktéren som siger ” Antli-
gen”. Den berittelsen och rubriken pa hans uppdrag siger
ocksd det mesta om varfoér det brinde till rejile i hans
mejlbox nir det blev klart att han ocksa fitt i uppdrag att
utreda hur nitlikarna gir ihop med vardetikens grund-
paragraf — att det dr de som har storst behov som skall ha
mest hjilp.

Men si komplicerar han med berittelsen om ett annat
mote — med en smibarnsmamma i 35 drsildern med tva
sma barn och ett vanligt tjinstejobb som ocksd sa dntli-
gen.

— Antligen fungerar mitt liv. Tack vare de hir digitala vard-
apparna. Jag har smabarn som fir stindiga infektioner
och tidigare si ringde jag till virdcentralen som hade en
kort telefontid och jag kom sillan fram och nir jag kom
fram s hade telefontiden upphért och jag skulle komma
tillbaka i morgon igen.
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— Vi skall definitivt bedriva vard efter behov, siger Goran
Stiernstedt. Men det ir vildigt svart att bedéma behov
och det dr mycket svirt for alla att orientera sig i syste-
met. Vi behover hjilp med det. Hilso- och sjukvirds-
systemet dr ett av de mest komplexa system vi éverhuvud-
taget har i samhillet. D4 maste den hir férsta kontakten
minniskor fir med sjukvirden vara vildigt enkel och
snabb. Ar den bara det tror jag att folk fullt ut har fér-
stdelse for att vi tvingas att prioritera. Men de har ingen
forstielse alls for varfor det skall vara s3 vansinnigt svart
att f4 den dir forsta kontakten. Det dr en av nyckel-
fragorna for framtidens sjukvard.

Men tillginglighet handlar ocksd om bemotande. Och det
ir en friga om kultur siger han och berittar om sin egen
erfarenhet som patient. Visst, det var inget fel pd den
medicinska varden -tvirtom. Han var otroligt n6jd. Men
det som blev till irritation var nir det kom till det inpla-
nerade aterbesoket. P4 kallelsen fran Det Stora Sjukhuset
fanns det forvisso - fast ganska finstilt - ett telefonnum-
mer att ringa om tiden inte passade. Men ville han dndra
s skulle han ha klart for sig att det kunde gi mycket lang
tid innan han kunde f3 en ny tid berittar han och fir ett
igenkinnande skratt frin publiken.

— Hir har vi ett kulturellt problem, siger han. Jag blev lite
provocerad. Det blev som om min tid och mitt livspussel
- och det giller ocksd den hir smibarnsmammans och
VD:ns tid och livspussel - att de inte idr lika mycket virda
som virdens tid.

Goran Stiernstedts uppdrag fran regeringen handlar om
att utreda digitalisering inom hela virden. Att antalet be-
sok hos nitdoktorerna formligen exploderat - frin knappt
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nigra i juni 2016 till nirmare 30 coo under december
2017 — sdger nigot om bdde brister, behov och méjlig-
heter. For den signalen skall vi vara tacksamma siger
ocksd Goran Stiernstedt och visar kurvor pé hur nitlikar-
besoken fordelar sig. Fler i sta’n dn pé landet. Fler yngre
in ildre. Fler kvinnor 4n mén.

Hade han visat statistik pa utbildningsnivd och nit-
likarbesok hade den troligen foljt ett vilkint monster. Ju
hogre desto mer. Alla skillnader som férstds vicker fragor
om bade jamlikhet, behov och prioriteringar och som han
har regeringens uppdrag att analysera. Sirskilt den som
visar pd att folk i storstan — dér utbudet av den gamla
vanliga virden redan ir stort — triffar doktorn via vird-
app och dator mer in folk pi landet. Och det ir ju pa
landet langt fran sjukhus och vardcentraler som behovet
och nyttan av digitaliseringen och doktorn i datorn ir
som storst.

Nir patienten har svirt att sjilv ta sig till virdcentralen
eller sjukhuset — av vad skl det dn ir - avstand, alder,
tidsbrist — s3 dr det alldeles klart att bide sambhiillet,
varden och patienten kan ha mycket att vinna pa att ses
i appen jimfoért med IRL (in real life). Ibland kan det
vara vildigt kostsamt att flytta patienter till virden - och
om det di inte behovs ett fysiskt besok dr det forstds be-
hindigare och billigare med dator dn ambulans. D4 sparar
det ju inte bara tid och besvir for patienten. Det bli bil-
ligare och effektivare for sjukvirden ocksd. Annars visar
det sig fran en undersokning frin Kalmar Lin, att ett
besok hos nitdoktorn inte sparar tid for virdpersonalen
- ddremot for patienterna. Att kunna sitta hemma eller
pé jobbet i stillet for ett vintrum ir ju en klar vinst for
patienten.
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Och inte tjanar virden pa att flodet till den fysiska pri-
mirvirden tycks minska. I vart fall finns det dnnu inga
klara siffror som visar pi den saken. Nitldkarna tycks som
s& mycket annat i digitaliseringens spir bade addera och
substituera. Vem minns inte drommen om det pappers-
l6sa kontoret? Vad virden diremot kan tjina tid pa ir
anamnesen. Med standardiserade och digitaliserade verk-
tyg kan en stor del klaras av patienten sjilv och det fysis-
ka besoket kan anvindas till annat.

Men Goran Stiernstedt varnar {6r dvertron pa vad som
gir att ta reda pa under ett videosamtal och vill sl ett slag
for det personliga motet. Sirskilt i egenskap av infektions-
likare — och numera ocksi administrator.

— Jag sitter mycket i méten. Ocksd videomoten. Men om jag
skulle kalla till ett mote dir vi maste nd konsensus i en
svér friga skulle jag aldrig kalla till ett videomote. Det ér
s& mycket man gir miste om av stimning, kroppssprak,
gester, blickar och minspel i kombination med tonfall
som man aldrig kan komma 4t i en videokonferens.

Som infektionslikare vill han ocksd varna for allt som
man tror att man kan stilla diagnos pé via nitet - 4n s
linge. Han siger in si linge dérfor ate det sker en rasande
snabb utveckling nir det giller vad man kan mita och ta
prov pd distans. Men en stor del av nitlikarbesoken
handlar om infektioner - sirskilt lufevigsinfektioner dir
man miste lyssna pa lungorna och dir man maste ta ett
prov for att avgéra om man skall sitt in antibiotika eller
inte. Och om inte — med risk for feldiagnos och onddiga
och olimpliga recept pd antibiotika.

Goran Stiernstedt har besokt de flesta av de ca 10 nit-
lakarféretagen som finns i Sverige. De skiljer sig markant
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it i olika arbetssitt. En del haller sig med en ”grind-
vakt” som slussar patienten vidare - alltsé det som kallas
?triage” och som till och med kanske kan digitaliseras
med hjilp av artificiell intelligens. Hos en del kan man
ange sjilv och direkt om det dr en doktor man vill triffa
eller ndgon annan sjukvardspersonal. En del har digital
anamnes, andra inte. Gemensamt for de flesta dr att de
soker ndgon form av integration med den 6vriga varden.
Och om att integration ir vigen framéit dr ocksd Goran
Stiernstedt overtygad. Men dd maste det handla om en
solidariskt finansierad, jimlik och behovsstyrd vard.

— Vard pa nitet kan definitive forbitera tillgingligheten
siger han. Och det ir en sak som vi diskuterar alldeles for
sillan. Glom inte att tillgingligheten ir en viktig jamlik-
hetsfriga. De starka med goda resurser tar sig alltid fram
i systemet och skapar sin egen tillgéinglighet. Det finns
mycket forskning som visar att den sjukvird som satsar
pé forsta linjens sjukvérd och tillginglighet ocksa ger den
mest jamlika sjukvirden. Och da maste det vara enkelt att
ta sig in.

Likarna pé nitet maste ocksd kunna erbjuda kontinuerlig
vard. Om virdet av att fa triffa samma likare eller ssamma
vardteam vid dterkommande kontakt med sjukvarden ér
han ocksé 6vertygad.

— Glém inte att ju bittre man lirt kinna och ju mer man
vet om sin patient desto storre nytta och desto effekti-
vare blir ocksé den digitala virden, siger han. Tink ocksa
pa vad jag pa olika sitt forsoker siga; att vi i minga av-
seenden faktisk dr del av en serviceniring.
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En sak de flesta nitldkarna dterkom till vid hans besok ér
att de ser sig sjilva som nationella virdaktorer. Och det i
ett system som ir splittrat och uppdelat pa 21 landsting
med separata organisationer, egna skattekassor och en
lagstiftning som siger att vem som helst far soka vird var
som helst — pa tvdren genom hela systemet! Det har ju
vickt frigan om primirvarden skall organiseras natio-
nelle? Skall nitlikarna integreras i den allminna virden
— eller st vid sidan om? Goran Stiernstedt dr 6vertygad
om att de pa ett eller annat sitt miste kopplas till ett
storre sammanhang och d4 miste man ocksa se 6ver hur
de skall finansieras. Passar de inte in i kraven pa triage,
kontinuitet, behovsstyrd och jimlik vird di kanske de
inte heller skall finansieras solidariskt och alltsa liggas
utanfor systemet for offentligt dtagande.

Till sist lyfter han fram tre frigor som hans utredning
ocksa maste hantera:

« Sikerheten

— Vi har ju lagt ner vildigt mycket tid och pengar for att
virna patientens integritet i virden. Och s plotsligt kan
folk sitta hemma vid sin egen dator, sitta en kamera pé
skidrmen - eller anvinda sin egen mobil i kontakten med
patienten, siger han och nimner det aktuella fallet med
en likare som stir atalad for pedofili i sina nitkontakter
med patienterna.

. Kommunikationen

— Nitldkarna har gjort extremt tydligt att vi nu dntligen
miste ta tag i frigan ate £ fram digitala system som kan
tala med varandra tvirs 6ver hela landet och inom alla
landstingens alla virdenheter och professioner. Det giller
inte minst journalféringen.
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» Kompetensen

— Det dr svart att halla kompetensen vid liv om man bara
sitter hemma, siger han. Dirfor 4r det angeldget att nit-
likarna ocksd ingér i den allminna virden.

Att nitlikarna i ménga fall redan ir anstillda i den all-
minna varden och jobbar extra pd nitet har vickt Géran
Stiernstedt fjirde friga att hantera.

« Likarnas arbetstidssystem

— Bade nitlikarna och hyrlikarsystemet bygger ju mycket
pd extraknickande doktorer. Det sitter fingret pd hur
likarnas arbetstidssystem ser ut. Det skapar ju vildigt
linga ledigheter och det gir inte att undvika att hantera
ocksé den fragan.

« Marknadsféringen

— Manga har blivit otroligt provocerade av hur nitlikarna
har marknadsfért sina tjinster. En av de vanligaste fra-
gorna jag fir nir jag ir ute och talar om min utredning ir
om man verkligen fir géra som de gor, siger han. Finns
det inga etiska regler f6r hur man f4 marknadsfora sjuk-
vard? Jo likarforbundet har klara etiska regler for saken.
Jag kan inte hantera den frigan inom min utredning.
Men jag kan lyfta fram den och peka pa att den miste
hanteras.

SAMTAL MED AHORARNA

I det samtal mellan panel och publik som f6ljde var manga
overens om mycket. Bland annat om att sjukvdrdens
storsta utmaning ir den demografiska. Om knappt tio ar
ir antalet 8o aringar dubbelt s minga som nu. Med allt
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vad det betyder av att det 6kade virdbehovet skall rym-
mas inom de 11 % av BNP dir vetenskap och beprovad
erfarenhet siger att grinsen gir. Mer far sjukvirden inte
kosta. Men det betyder ju ocksd — menade en rost frin
salen — att det dr extra angelidget att kolla vad det ir
som idag belastar sjukvirden men som egentligen borde
hamna pa andra konton.

— Ni verkar s 6verens. Skaver det inte ndgonstans, frigade
dagens moderator Titti Mattson, professor i offentlig ritt
och medlem av etiska radet.

— Om tva personer ir dverens si dr en av dem inte filosof
siger Niklas Juth till #horarnas fortjusning - for att sedan
omedelbart vara overens med alla som sagt nigot om
behovet av behovsstyrd vird. Det dr djupt problematiskt
med en efterfrige- och utbudsstyrd véird siger han.

Undertexten handlar foérstds om ate ifall pengarna fir
bestimma si ir det i vart fall inte behoven hos de beho-
vande som avgor vart virdens resurser — och vara skatte-
pengar — tar vigen. Det saknas helt enkelt evidens for hur
nitlikarna passar — eller inte - passar in i vart system.

— Sjukvarden fir aldrig ge upp sin viktarroll siger han.
Annars kan man 6ppna vilka dammluckor som helst.
Men det betyder inte att man skall snila med den forsta
kontakten och tillgidngligheten, siger han.

Fler bland dhorarna hinger pd och menar tll och med
att efterfrigan pd vard dessutom sjunker om man vet
och ir trygg med att man alltid kommer fram nir man
behover.
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Och eftersom alla ocksa var 6verens om att nitlikarna
har kommit for att stanna — och att de bide fyller ett be-
hov och har fungerat som en varningssignal om primir-
vardens daliga tillginglighet, sd var alla ocksé 6verens om
att man maste gora det bista mojliga av situationen. Spe-
ciellt som det troligen ir s att allt fler — sdrskilt i yngre
och kommande generationer - faktiskt ser pi sjukvard
som ett serviceyrke och en serviceorganisation. Nit-
likarna méste integreras i den utveckling som alla ocksa
var ense om maste bejakas och snabbas upp - behovet av
en samlad digitaliseringen av hela vardapparaten.

Och om det behovet ir Dolores Ohman, miljopartist,
regionrad och i regeringens delegation for e-hilsa, mycket
tydlig.

— Sverige skall vara bist pa e-hilsa 2025 sidger hon men
det kriver tre saker. Att lagstiftningen hinger med och
framfor allt kan hanterar integritetsfrigorna. Att vi fir
gemensamma digitala system som kan tala med varandra
tvirs over alla organisatoriska och professionella grinser.
Och ate digitaliseringen blir interaktiv.

Och just interaktivitetens mojligheter ir det fler som lyf-
ter fram i samtalet. 80 % av vad sjukvirden arbetar med
ir kopplat till patienter med langvariga behov. Glém den
gamla modellen med besok och dterbesok. Det ir jobbigt
att flytea sig ndr man blir gammal, stel och dessutom sjuk.
Den uppkopplade patienten kan gora mycket av véird-
arbetet sjilv frin hemmet. Inte i férsta hand for ate det
sparar pengar — utan for att det blir s& mycket bekvimare
och effektivare.

Det dterkommande temat om vérdens daliga tillging-
lighet — och da inte bara nir det giller primirvirden —
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kom igen i en annan tappning; allminlikarnas tillgang
till specialisterna. Och specialisternas kontakt med all-
minvirden.

— Kontinuitet i virden ir en erkidnt dilig gren i svensk sjuk-
vird. Men det ir dessvirre ocksa formagan till samverkan
och ge stéd mellan virdens olika nivier och professioner,
hordes fran dhorarplats.

Nir ordforande i Etiska Radet, Mats Johansson, avslutar
dagen pekar han pi ett dilemmayj all vard skall vara base-
rad pa vetenskap och beprovad erfarenhet. Vara evidens-
baserad. Men ger man sig ut i okind digital terring finns
varken vetenskap eller erfarenhet att navigera efter. D3
mdste man gora utvirderingen s snart som mojlige. Och
s& nimner han nagra ord han tagit till sig under dagen.
Viljan att vinda p3 alla stenar, jimlikhet, ritcvisa och
tillit - och i en kommentar efterdt — oron for att det ir
utévarnas mojlighet till vinst (eller krav pd inbesparing-
ar) som driver utvecklingen snarare 4n minniskors behov
av vard.
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Internet och digitalisering fir en allt storre roll

i hilso- och sjukvarden. Men vad styr egentligen
denna utveckling? Och gynnas ritt personer?
Dessa och andra frigor behandlades pé ett semina-
rium som Region Skanes etikrid arrangerade i
september 2018. Detta en rapport frin seminariet.

SKANE

REGION SKANES ETISKA RAD arbetar pd uppdrag
av Region Skanes hilso- och sjukvirdsnimnd. Ridet
ir ett oberoende organ i den meningen att ingen av
rddets ledaméter dr understillda ndgon beslutande
funktion i Regionen. Rddets huvuduppgift ir atc pa
olika sitt arbeta for ate stirka den etiska medveten-
heten i hilso- och sjukvarden.



