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V&rd- och valfrihetsregionrdd INTERPELLATIONSSVAR
Tobias Néssén (M) 2021-06-03

Svar pa Interpellation av Gabriel Kroon (SD) om
psoriasisvard utan var storsta vardgivare —
Psoriasisforeningen (2021:28)

Gabriel Kroon (SD) har stallt féljande fragor till mig;:

1.

Vilka vardgivare/mottagningar forvintas overta
psoriasispatienterna nir Psoriasisforeningen gar i konkurs?

Vilka nyinvesteringar och andra tillkommande startkostnader for
Region Stockholm vantas tillkomma nar en annan vardgivare 6verta
patienterna fran Psoriasisféreningen?

Vilka 16sningar har du sokt for att bevara psoriasisforeningens
verksamhet?

Har du 6verviagt ekonomisk garantiersattning till privata vardgivare
for minskade patientvolymer med anledning av pandemin i likhet
med Region Skane?

Kan du garantera en fortsatt god vard i Region Stockholm for
psoriasispatienter?

Som svar vill jag anfora foljande:

Det ar beklagligt att den storsta vardgivaren, Psoriasisforeningen, valt att
varsla sin personal. Det bor dock betonas att i skrivande stund sa har ingen
forfragan om fortida upphorande inkommit till regionen eller ndgon annan
formell ansokan om att avsluta uppdraget. Psoriasisforeningens har sina
avtal kvar, de ar att betrakta som befintlig vardgivare och den senaste
informationen vi natts av ar att man arbetar pa en omstéllning av
verksamheten.
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I nuvarande forfragningsunderlag for vardval specialiserad hudsjukvard ska
samtliga vardgivare inom vardvalet kunna behandla patienter med
psoriasis. I hindelse av att Psoriasisforeningen skulle vilja att avsluta sin
verksamhet och hastigt stanga sina mottagningar kommer 6vriga
vardgivare att snabbt behdva stilla om sin verksamhet for att kunna
omhéinderta patienter i behov av ljusbehandling. Psoriasisféreningen har
dock de senaste aren haft sin verksamhet stangd helt under
sommarperioden vilket ger utrymme for att kommande “arstid” inte ar
kritisk vad géller tillganglighet eller forvantat stora besoksvolymer.

Det ar viktigt att betona att vardgivare med avtal inom vardval specialiserad
hudsjukvard har bade kompetens och uppdraget att erbjuda vard till
patienter med psoriasis. Den vard som i nuvarande avtal erbjuds inom
vardval specialiserad hudsjukvard sarskilt uppdrag bestar av flera olika
behandlingsformer. Bedomningen ar att inom ramen f6r nuvarande
kapacitet i den specialiserade hudsjukvarden, primarvarden och
sjukhusvarden finns god kapacitet att omhianderta den medicinska
behandlingen samt hilsofrdmjande och stodjande insatser. Inom rimlig tid
ska Gvriga vardgivare inom vardvalet kunna skala upp kapaciteten till
nuvarande niva. Inom vardval ar det upp till vardgivarna att tillhandahalla
lokaler och adekvat utrustning som kravs for att utfora uppdraget.
Patienter med pagdende lakemedelsbehandling kan tas om hand av
nuvarande vardvalsvérdgivare och forviantas remitteras vidare av
behandlande lakare om det blir aktuellt. Ovriga patienter forvantas kunna
omhandertas enligt LEON-principen inom andra befintliga vardavtal.

Vad giller garantiersittning ar detta inget som Regionen foresprakar, da
det skulle medfora att vi subventionerar vardgivare som inte producerar
och ddrmed anvinder skattemedel utan att fa négot i retur. Det ar viktigt att
betona att det inte ar juridiskt mojligt att skjuta till medel till en enskild
vardgivare, da det skulle utgora ett otillborligt gynnande av en enskild
aktor.

Ett perspektiv att se pa fragan ar dock att en stor del av varden ar
uppskjuten och darmed ar vardgivarnas intakter uppskjutna. Robusta
foretag har klarat sig vil och vi har vildigt fa konkurser inom Region
Stockholms sjukvardssystem. Detta talar for att vardvalen ar robusta och
har klarat av att stdlla om val. Att betala garantiersattning skulle darfor
innebéra att vi riskerar betalar for varden tva ganger.

Alla vardforetag har, som andra foretag inom andra branscher, méjlighet
att kunna soka statligt stod i pandemins spar. Regionen har ersatt for
merkostnader och givit majlighet att bedriva delar av varden pé distans for
att underlatta for vara vardgivare.

Avslutningsvis kan jag konstatera att vardval specialiserad hudsjukvérd
reviderades i juni 2019, framst med fokus pa sarskilt uppdrag, da
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ersiattningen for ljus- samt buckybehandling h6jdes, dessutom med
retroaktiv verkan fran forsta januari 2019. Regionen har ocksa 16pande
dialog med vardgivaren. I samband med kommande revidering av vardval
specialiserad hudsjukvard ar inriktningen att sdkra att patienter med
hudsjukdomar omhéandertas pa ratt vardniva for att sikra
kostnadseffektivitet savil som riatt behandling. Dessutom ar malet att skapa
ett jamlikt vardutbud genom bland annat att sakra lika tillgang till virden
oberoende av diagnos. Det kan bland annat innebéra remisskrav till
specialistvard for alla patientgrupper. I linje med primarvardsstrategin ska
patienter i hogre utstrackning tas om hand i primarvarden om annan
specialist an specialist i allmdnmedicin inte kravs. Darav kan konstateras
att patienter med hudsjukdomar, sa ocksa patienter med psoriasis, ocksa
fortsattningsvis kommer att fa en god vard i Region Stockholm.

Darmed anser jag interpellationen besvarad
Stockholm den 3 juni 2021.

FlUbices AR 4=

Tobias Nassén, vard- och valfrihetsregionrad.
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