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Regionstyrelsen

Motion 2019:34 av Gabriel Kroon m.fl. (SD) om nytag
mot uteblivna patientbesok i sjukvarden

Foredragande regionrad: Anna Starbrink

Arendebeskrivning

Gabriel Kroon m.fl. (SD) har till fullméaktige lamnat en motion i vilken
hilso- och sjukvardsnamnden foreslas fa i uppdrag att utreda flera atgarder
for att minska andelen uteblivna patientbes6k inom varden.

Forslag till beslut
Regionradsberedningen foreslar regionstyrelsen foresla att
regionfullmaktige beslutar foljande.

Motion 2019:34 av Gabriel Kroon m.fl. (SD) avslas med hanvisning
till vad som sags i regionradsberedningens motivering.

Regionradsberedningens motivering

Motionarerna lyfter problemet med patienter som uteblir fran lakarbesok
och operationer. I motionen foreslas att dubbel patientavgift ska inforas vid
uteblivna besok, att mgjligheterna att utoka patientens ansvar vid
tidsbokning ska utredas, inforande av sms-paminnelser samt att patienter
som uteblivit fran besok till f6ljd av grov vardsloshet ska placeras sist i
vardkon.

Hojda avgifter for uteblivna besok och operationer utreds av hilso- och
sjukvardsforvaltningen i enlighet med vad som beslutades i Region
Stockholms budget for 2020. Utredningen syftar till att se 6ver regelverket
for uteblivna besok samt foresla hojda avgifter.

Uteblivna besok innebar en ekonomisk kostnad for hilso- och sjukvarden
och gor det svarare att minska vardkoerna. Eftersom resurserna ar
begriansade kan ett minskat antal uteblivna och sent instéllda besok skapa
bittre forutsattningar for att effektivisera planeringen och sianka
kostnaderna for varden.
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Under 2020 ska hilso- och sjukvardsforvaltningen dven se 6ver om
avgiftssystemet i varden kan forenklas for att mojliggora fler och smidigare
betallosningar.

Det finns inga avtalskrav pa vardgivare att anvinda sms-paminnelser infor
ett besok. Vilka atgarder som ar lampliga for att motverka att patienter
uteblir kan variera mellan olika verksamheter. Region Stockholms digitala
vardgaranti innebar att det nu ar obligatoriskt for vardgivarna i regionen att
erbjuda ett basutbud av digitala formagor som successivt kommer att
utokas. Olika vardgivare kan vilja att uppfylla formagorna pa olika satt. Det
sker en utveckling av nya bokningsrutiner och i takt med att
journalsystemen utvecklas anviander sig alltfler vardgivare av sms-
paminnelser, digitaliserade kallelser och webbaserad tidbokning.

Motionirernas forslag att omplacera patienter sist i vardkon om de har
uteblivit fran besok till foljd av grov vardsloshet skulle sta i strid med halso-

och sjukvardslagen och den grundlaggande principen att vard ska ges efter
behov.

Beslutsunderlag

Regiondirektorens tjansteutlatande

Motion 2019:34

Hilso- och sjukvardsnamndens protokollsutdrag 26 september 2019

Halso- och sjukvardsforvaltningens tjansteutlatande 6 september 2019

Irene Svenonius Anna Starbrink
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Regionstyrelsen

Motion 2019:34 av Gabriel Kroon m.fl. (SD) om nytag
mot uteblivna patientbesok i sjukvarden

Arendebeskrivning

Gabriel Kroon m.fl. (SD) har till fullmiaktige lamnat en motion i vilken
halso- och sjukvardsndamnden foreslas fa i uppdrag att utreda flera atgiarder
for att minska andelen uteblivna patientbesok inom varden.

Beslutsunderlag

Regiondirektorens tjansteutlatande

Motion 2019:34

Hailso- och sjukviardsnamndens protokollsutdrag 26 september 2019
Hailso- och sjukvardsforvaltningens tjansteutldtande 6 september 2019

Forslag till beslut
Regionradsberedningen foreslar regionstyrelsen foresla att
regionfullmaiktige beslutar foljande.

Motion 2019:34 av Gabriel Kroon m.fl. (SD) avslas med hanvisning
till vad som ségs i regiondirektorens tjansteutlatande.

Regionledningskontorets forslag och motivering

Sammanfattning

Motionarerna foreslar att hilso- och sjukvardsnamnden ska utreda
mojligheterna att infora dubbel patientavgift vid uteblivna besok, att utoka
patientens ansvar vid tidsbokning, att inféra sms-padminnelser samt att
omplacera individer till slutet av virdkon nir besok eller operation har
stillts in till f6ljd av grov vardsloshet.

Mot bakgrund av hilso- och sjukvardsndmndens yttrande konstaterar
regionledningskontoret att Region Stockholm saknar férutsattningar att i
nu gillande avtal kriva att omvind kallelse tillimpas, som innebar att
patienten sjilv ska kontakta vardgivaren for tidsbokning, liksom att kréava



J& Region Stockholm

2 (5)

TIANSTEUTLATANDE RS 2019-0642
2019-11-12

tillimpning av sms-padminnelser. Att omplacera individer till slutet av
vardkon bedoms hamna i konflikt med hilso- och sjukvardslagen.

Regionledningskontoret konstaterar dven att det i regionstyrelsens forslag
till Budget 2020 for Region Stockholm uppdras at hilso- och
sjukvardsndmnden att i en utredning se 6ver hur avgifterna kan justeras for
att minska antalet uteblivna besok. Mot bakgrund av ovanstaende anser
regionledningskontoret att motionen ska avslas.

Bakgrund

Gabriel Kroon m.fl. (SD) forslar i motion 2019:34 att regionfullméktige
uppdrar &t hilso- och sjukvardsndmnden att utreda moéjligheten att infora
dubbel patientavgift vid uteblivna besok, utreda majligheten att utoka
patientens ansvar vid tidsbokning, utreda mojligheten att infora sms-
paminnelser samt att utreda majligheten att omplacera individer till slutet
av vardkon nar besok eller operation har stillts in till foljd av grov
vardsloshet.

Motionen har remitterats till halso- och sjukvardsnamnden.

Overviganden

Under 2018 utgjorde de uteblivna besoken cirka tva procent av
lakarbesoken i Region Stockholm. Det totala antalet uteblivna besok for
béde primarvarden och den specialiserade varden tillsammans var drygt
500 000. Av dessa stod den specialiserade varden (akutsomatisk vard och
psykiatri) for knappt 240 000. Drygt 2 100 operationer stilldes in till f6ljd
av att patienterna uteblev eller avbokade sent (inom 24 timmar fran
besoket). Inom den offentligt finansierade sjukvarden i Region Stockholm
uppgar sjalvkostnaden for patienten for ett uteblivet besok till ordinarie
patientavgift som inte tillgodoraknas i hogkostnadsskyddet. De faktiska
kostnaderna for vardgivaren uppgar till genomsnittliga 4 000 kronor for
besok hos specialist och narmare 12 000 kr/h for en operation — oavsett om
patienten infinner sig eller inte.

Uteblivna besok innebar en ekonomisk kostnad for hilso- och sjukvéarden. I
regionstyrelsens forslag till Budget 2020 for Region Stockholm, RS 2019-
0829, anges att en utredning ska se 6ver hur avgifterna kan justeras for att
minska antalet uteblivna besok. Utredningen ska samtidigt se 6ver om
avgiftssystemet i varden kan forenklas for att mojliggora fler och smidigare
betallosningar. Det anges ocksa att en konsekvensanalys ska goras och
undantag for fall dar hojd avgift inte ska tas ut ska foreslas, exempelvis
uteblivna besok som beror pa psykisk sjukdom. Utredningen ska
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genomforas skyndsamt sa att beslut om héjda avgifter vid uteblivna besok
kan fattas av regionfullméktige senast den 31 mars 2020. Enhetliga avgifter
med fa undantag och sirregler ska efterstravas for att underlitta
administration och tillampning av reglerna.

Hailso- och sjukviardsndmnden lyfter i sitt yttrande fram Region Skéne som
exempel vad giller avgift for uteblivet besok. Region Skane inforde ar 2012
dubbel patientavgift vid uteblivna besok for patienter Gver 20 ar och
atgarden resulterade i att andelen uteblivna bes6k minskade och
motsvarade en uppskattad besparing pa cirka 69 mkr.

Hilso- och sjukvardsndmnden anfor i sitt yttrande att det for narvarande
inte finns négot avtalskrav i Region Stockholm att tillampa sa kallad
omvand kallelse som innebar att patienten sjalv ska ta kontakt med
vardgivaren for tidsbokning. Tidsbokningen organiseras av vardgivarna
sjalva och det forekommer béade att patienter far en kallelse hemskickad per
brev, och att de sjdlva kan kontakta den vardgivare de blivit remitterade till
for tidsbokning. Det finns heller inga formella krav pa remiss till
specialiserad vard, men de flesta specialister behover i praktiken en remiss
fran en vardgivare for att kunna gora en korrekt medicinsk prioritering av
patienten. Inom den somatiska specialistvarden finns remisskrav inom
vardval hud, ONH (6ron-nisa-hals) och ryggkirurgi. Dir det inte finns
remisskrav kan patienten sjalv kontakta mottagningen och boka en tid.

Hailso- och sjukvardsndamnden anfor i sitt yttrande att det for narvarande
inte finns ndgot avtalskrav pa vardgivare att anvinda sms-paminnelser
infor ett besok eller en operation. I dagsldget 4r mojligheten att anvanda
sms-paminnelser beroende av det journalsystem som vardgivaren
anvander. Journalsystemen utvecklas lopande utifran behoven hos
vardgivarna och uppdateringar med nya funktioner sa som sms-
paminnelser ar vanligen férknippade med kostnader for vardgivarna.
Eftersom vardgivarna anvander sig av olika journalsystem ser det ocksa
olika ut hos vardgivarna med bruket av sms-paminnelser.

En tjanst for sms-paminnelser har utvecklats for journalsystemet TakeCare
och anvinds inom Stockholms lans sjukvardsomrades (SLSO)
mottagningar samt inom tandvarden. Det dr dock frivilligt for vardgivarna
att anvanda sig av denna tjanst.

Hailso- och sjukvardsnamnden uppger att det saknas kunskaper om
atgiarder inom den specialiserade varden som resulterat i en minskning av
antalet uteblivna besok, Capio Ringen lyfts ddremot fram som ett positivt
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exempel fran primarvarden. Mottagningen stillde om till ett digifysiskt
arbetssitt vid arsskiftet 2018/2019 och har darefter markt av en minskning
med 20 procent i antalet uteblivna besok. Med ett digifysiskt arbetssatt,
exempelvis dar patientkontakter kan ske via en digital plattform, kan
patienter na ratt vrdniva och ratt vardgivare redan fran borjan. Ett
digifysiskt arbetssitt bidrar till att géra varden behovsstyrd och
sammanhallen med 6kad kontinuitet och trygghet for patienten — och i
slutandan bidra till minskad andel uteblivna besok.

I regionstyrelsens forslag till Budget 2020 for Region Stockholm, RS 2019-
0829, anges att hilso- och sjukvardsndmnden ska samordna arbetet med
utvecklingen av digifysiska arbetssitt for att ytterligare utveckla
tillgdngligheten inom vardens alla delar. Av budgeten framgar att moderna
IT-stod ska implementeras med syfte att forbattra arbetsmiljon och starka
tillgangligheten till hdlso- och sjukvard.

Enligt hélso- och sjukvardslagen (2017:30) ska den som har storst behov av
hilso- och sjukvard ges foretrade till varden. Darfor har vardgivaren ett
ansvar for att omhéanderta patienter utifran medicinsk prioritering, vilket
ligger till grund for bokning av besok och operation. En patient som uteblir
far per automatik en viss nedprioritering da besoket kommer att
senareldggas, aterigen med prioritering utifran sjukdomstillstdndet.
Omplacering i kon vid “grov vardsloshet”, si som motionarerna foreslar,
skulle krava en tydlig definition av termen ”grov vardsloshet”. Ett saidant
forfarande forutsitter vidare att ndgon ska bedoma huruvida en patient har
agerat grovt vardslost sa att besok eller medicinsk atgard inte har kunnat
genomforas. Hilso- och sjukvardsndimnden menar att en sédan bedomning
sannolikt skulle hamna i konflikt med skyldigheten enligt halso- och
sjukvardslagen att erbjuda en god hilso- och sjukvard, som ges utifran varje
patients medicinska behov.

Hilso- och sjukvardsnimnden bedomer sammantaget att virdens pagaende
omstallning och digitalisering sannolikt kommer att 10sa en del av
problematiken med uteblivna besok.

Regionledningskontoret konstaterar att Region Stockholm saknar
forutsiattningar att i nu gillande avtal krava att omvand kallelse tillimpas
liksom tillimpning av sms-paminnelser. Regionledningskontoret
instammer dven i hilso- och sjukvidrdsndmndens bedomning att
omplacering av individer till slutet av virdkon sannolikt kommer i konflikt
med hilso- och sjukvardslagen. Regionledningskontoret konstaterar
slutligen att det i regionstyrelsens forslag till Budget 2020 for Region
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Stockholm uppdras at hilso- och sjukvardsndmnden att i en utredning se
over hur avgifterna kan justeras for att minska antalet uteblivna besok. Mot
bakgrund av ovanstdende anser regionledningskontoret att motionen ska
avslas.

Ekonomiska konsekvenser

Uteblivna besok innebéar en kostnad for varden och hojd avgift for uteblivet
besok bedoms medfora okade intiakter for Region Stockholm. Hanteringen
och debiteringen av uteblivna besok/sena avbokningar enligt nuvarande
reglering innebar samtidigt en administration for bade vardgivarna och
halso- och sjukvardsnamnden som kvarstar dven om avgiften justeras.

Carina Lundberg Uudelepp

Regiondirektor
Carl Rydingstam
Stabschef

Beslutsexpediering:

Akt

Hailso- och sjukviardsndamnden
Regiondirektorens stab

Godkand av Carina Lundberg Uudelepp, 2019-11-12
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Motion av Gabriel Kroon m.fl. SD om Nytag mot
uteblivna patientbesok i sjukvarden

Hilso- och sjukvérden préglas saval i andra regioner som i Region
Stockholm av vintetider och koer till bes6k och operation. Under borjan av
2019 stod 6ver 4000 personer i ko for ett forstabesok i specialistvirden
samtidigt stod ndrmare 2000 personer pé ko till operation i Stockholm
(Vantetiderivarden feb 2019).

Den offentligt finansierade sjukvarden i Sverige och inom Region
Stockholm medfor till att sjalvkostnaden enbart uppgar till patientavgiften.
Samtidigt kan de totala kostnaderna uppga till ndrmare 12.000 kr/h for en
operation eller flera tusen kronor for besok hos specialist, som Region
Stockholm och det offentliga far bekosta — oavsett om patienten infinner sig
eller inte.

Sammanstallningar visar pd att omkring 2% av ldkarbesoken inom oppen-
och slutenvarden i Region Stockholm uteblev under 2018. Samtidigt
stilldes drygt 2100 operationer in for att patienter antingen uteblev eller
avbokade for sent (inom 24h fran besoket).

Det aligger ett civilansvar pé alla individer att bruka den gemensamma
sjukvirden med omsorg, varje ldkarbesok och operation dér patienten
uteblir hade kunnat anviindas av ndgon av de tusentals personer som vantar
i en vardko.

Problemet ér nationellt, och inte minst inom Region Vistra Gotaland visar
beriikningar frdn 2018 pa att uteblivna besck uppgar till den hoga
kostnaden om nirmare 500 miljoner — pengar som kunde brukats till att
forbattra sjukvirden (VGRfokus).

Vi anser att Region Stockholm bor se Gver sina rutiner vid ldkar- och
sjukhusbesok. Genom att ta lardom fran Region VGR foreslér vi patienten
sjilv ska ansvara for att ta kontakt géllande tidsbokning vid remiss och
operation, samt att infra en standardiserad sms-padminnelse som skickas
ut ndgra dagar innan vardbesoket.

For de individer som trots detta uteblir eller avbokar for sent sa ska den
dubbla patientavgiften tas ut samtidigt som det bor utredas om patienter,
beroende p4 tillstdnd, ska placeras sist i kon for remiss/operation.
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Med bakgrund av ovanstaende foreslar vi:

att uppdra at hilso- och sjukvardsndmnden att utreda ett okat
patientansvar for tidsbokning vid remiss till specialist och operation.

att uppdra &t hélso- och sjukvirdsndmnden utreda mojligheten till
anvandning av sms-paminnelser infor besok hos specialist och operation.

att uppdra &t hilso- och sjukvirdsndmnden utreda mojligheten till att
omplacera en individ till slutet av vardkon vid grov virdsloshet som medfor
till instélld operation/besok.

att uppdra at hélso- och sjukvardsndmnden att ta ut dubbel patientavgift
for vuxna som inte infinner sig vid ett vardbesok utan att avboka i god tid.

Gabriel Kroon
SD
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Helen Schoultz ?g’;
SD
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Britt-Mari Canhasi
SD
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Halso- och sjukvardsnamnden PROTOKOLLSUTDRAG
2019-09-26

§ 186
Yttrande over Motion 2019:34 av Gabriel Kroon, Helen
Schoultz och Britt-Mari Canhasi (alla SD) om nytag

mot uteblivna patientbesok i sjukvarden
HSN 2019-1313

Arendebeskrivning

Regionstyrelsen har begirt att hédlso- och sjukviardsnamnden ska yttra sig
over Motion 2019:34 om nytag mot uteblivna patientbesok i sjukvirden. I
motionen foreslar Gabriel Kroon, Helen Schoultz och Britt-Mari Canhasi
(alla SD) att hilso- och sjukvardsnamnden ska inféra dubbel patientavgift
vid uteblivna besok och att utreda moéjligheterna att utoka patientens
ansvar vid tidsbokning, inféra sms-pdminnelser samt placera patienter som
varit grovt vardslosa med sina inbokade besok i slutet av vardkon.

Beslutsunderlag

Hailso- och sjukvardsdirektorens tjansteutldtande

Motion 2019:34 av Gabriel Kroon, Helen Schoultz och Britt-Mari Canhasi
(alla SD)

Yrkanden

1. Ordforanden Anna Starbrink (L) yrkar bifall till forvaltningens
forslag.
2. Helen Schoultz (SD) yrkar bifall till motionen

Propositionsordning
Ordforanden Anna Starbrink (L) stiller proposition pa forslagen och finner
att halso- och sjukvardsndmnden beslutar enligt ordforandens yrkande.

Beslut
Hailso- och sjukvardsndmnden beslutar foljande:

Halso- och sjukvardsnamnden antar halso- och sjukvardsdirektorens
tjansteutldtande som ndmndens yttrande och 6verlamnar detta till
regionstyrelsen.

Reservation
Helen Schoultz (SD) reserverar sig mot beslutet.

Expedieras till
Regionstyrelsen

Ordférande Justerare Exp. datum Sign.



RS 2019-0642

J& Region Stockholm

Halso- och sjukvardsnamnden TIANSTEUTLATANDE HSN 2019-1313
Hélso- och sjukv8rdsférvaltningen 2019-09-06

V8rdanalys och statistik

Magdalena Carlberg

1 (8)

Halso- och
sjukvardsnamnden

Yttrande over Motion 2019:34 av Gabriel Kroon, Helen
Schoultz och Britt-Mari Canhasi (alla SD) om nytag
mot uteblivna patientbesok i sjukvarden

Arendebeskrivning

Regionstyrelsen har begirt att hédlso- och sjukvardsnamnden ska yttra sig
over Motion 2019:34 om nytag mot uteblivna patientbesok i sjukvarden. I
motionen foreslar Gabriel Kroon, Helen Schoultz och Britt-Mari Canhasi
(alla SD) att halso- och sjukvardsndamnden ska inféra dubbel patientavgift
vid uteblivna besok och att utreda mojligheterna att utoka patientens
ansvar vid tidsbokning, inféra sms-pdminnelser samt placera patienter som
varit grovt vardslosa med sina inbokade besok i slutet av vardkon.

Beslutsunderlag

Halso- och sjukvardsdirektorens tjansteutldtande

Motion 2019:34 av Gabriel Kroon, Helen Schoultz och Britt-Mari Canhasi
(alla SD)

Arendets beredning
Arendet har beretts i valfrihets- och tillginglighetsberedningen.

Forslag till beslut
Halso- och sjukvardsnamnden beslutar foljande:

Hailso- och sjukviardsndmnden antar hilso- och sjukvardsdirektoérens
tjansteutlatande som namndens yttrande och 6verlamnar detta till
regionstyrelsen.
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Forvaltningens motivering till forslaget

Bakgrund

Motionen lyfter problemet med uteblivna besok respektive operationer i
den planerade specialiserade varden. De uteblivna besoken medfor stora
och onddiga kostnader for vardgivarna, som inte far nagon ersattning for
dessa besok. Forutom de ekonomiska forlusterna gar aven vardefull tid till
spillo da halso- och sjukvarden savil i Region Stockholm som i andra
regioner praglas av vintetider och koer till besok och operation, 4ven om
Region Stockholm ligger i toppskiktet nationellt sett betraffande
uppfyllelse av vardgarantin.

Enligt Vantetider i varden' hade i Region Stockholm februari 2019 6ver 4
000 personer vintat langre 4n den nationella vardgarantigransen 9o dagar
for ett forstabesok i specialistvarden (6ver 14 000 hade véntat langre 4n
den regionala vardgarantigransen 30 dagar) och 6ver 2 000 personer hade
vintat langre dn den bade nationella och regionala vérdgarantigransen 9o
dagar pa operation i Region Stockholm (vantetider.se). Anda ar situationen
i Region Stockholm béttre jamfort med de flesta andra regioner. Andelen
vantande till mottagningsbesok inom vardgarantins grans var i februari

92 procent i Region Stockholm jamfort 80 procent for riket, medan
andelen vantande till operation inom vardgarantins grians var 85 procent i
Region Stockholm jamfort 68 procent for riket.

Under 2018 utgjorde de uteblivna besoken cirka 2 procent av lakarbesoken
i Region Stockholm. Det totala antalet uteblivna besok for bade
primarvarden och den specialiserade varden tillsammans var drygt

500 000. Av dessa stod den specialiserade varden (akutsomatisk vard och
psykiatri) for knappt 240 000. Drygt 2 100 operationer stilldes in till f6ljd
av att patienterna uteblev eller avbokade sent (inom 24 timmar frén
besoket). Antalet instéllda operationer ar alltsa 1agt jamfort med antalet
uteblivna besok, men operationerna betingar en hogre kostnad.

Inom den offentligt finansierade sjukvarden i Region Stockholm uppgér
sjalvkostnaden for patienten for ett uteblivet besok till ordinarie
patientavgift som inte tillgodordknas i hogkostnadsskyddet. Samtidigt kan
de faktiska kostnaderna for vardgivaren uppga till genomsnittliga 4 000
kronor for besok hos specialist eller ndrmare 12 000 kr/h for en operation —
oavsett om patienten infinner sig eller inte.

Problemet med uteblivna besok ar nationellt. Region Vastra Gotaland
beriaknade 2018 att deras uteblivna besok uppgick till den hoga kostnaden
om narmare 500 miljoner.? Vistra Gotaland har till viss del nu lyckats
minska uteblivna besok genom tva atgiarder: omvand kallelse, det vill sdga

1 SKL:s webbplats for publik vintetidsstatistik, vantetider.se.
2 https://vgrfokus.se/2018/12 /uteblivna-sjukhusbesok-kostar-en-halv-miljard/
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att patienterna sjilva far ta kontakt for att boka tid, och
sms-paminnelser.3

I Region Skane inféorde man ar 2012 dubbel patientavgift for uteblivna
besok, géillande personer 6ver 20 ar. Vid uteblivande fran ett avgiftsfritt
besok debiteras patienter 6ver 20 ar 300 kr. Efter denna atgéard kunde
man i Region Skane se en minskning av de uteblivna besoken
motsvarande en uppskattad besparing pa 69 miljoner.4

I Region Stockholm kanner forvaltningen inte till nagot exempel inom
den specialiserade varden pa atgiarder som resulterat i en minskning av
antalet uteblivna besok, men inom primérvarden har pionjaren Capio
Ringen efter inforandet av sitt digifysiska arbetssitt kunnat notera en
minskning.

Det dligger invanarna ett civilansvar att bruka den gemensamma
sjukvarden med omsorg, di varje ldkarbesok och operation dar patienten
uteblir istdllet hade kunnat komma nagon av de tusentals personer som
véantar i en vardko till del. Motionen framhaller att Region Stockholm bor se
over sina rutiner vid lakar- och sjukhusbesok och ta lardom fran andra
regioner. SD foreslar att patienten sjalv ska ansvara for att ta kontakt
gallande tidsbokning vid remiss och operation, samt att det ska inforas en
standardiserad sms-paminnelse som skickas ut nagra dagar innan
vardbesoket. For de individer som trots detta uteblir eller avbokar for sent
sd ska den dubbla patientavgiften tas ut samtidigt som det bor utredas om
patienter, beroende pa tillstdnd, ska placeras sist i kon for
remiss/operation.

SD foreslar i motionen att hilso- och sjukvardsndmnden ska utreda
mojligheterna att infora:
1. ett okat patientansvar for tidsbokning vid remiss till specialist
och operation
2. anvandning av sms-paminnelser infor besok hos specialist och
operation
3. att omplacera en individ till slutet av vardkon vid grov
vardsloshet som medfor till instilld operation/besok
SD foreslar ocksa i motionen att:
4. hilso- och sjukvardsndmnden ska infora dubbla patientavgifter for
uteblivna besok.

3 https://vgrfokus.se/2017/11/sa-halverade-logopeden-uteblivna-besok/

4 Frogelius Sofia och Lundin Sara. Sending a signal. The Effect of Raising Non-
attendance Fees in Swedish Health Care. Master Thesis, Ekonomihdgskolan, Lunds
Universitet, 2016.
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Yttrande fran hdalso- och sjukvardsforvaltningen

1. Angaende ett okat patientansvar for tidsbokning vid
remiss till specialist och operation

Motionen utgar ifran att om patienten sjalv har fatt gora ett
aktivt val for att boka ett lampligt datum och en lamplig tid, tar
patienten ocksa ett 6kat ansvar for att omboka eller avboka det
planerade besoket. Detta stods av minskningen i uteblivna besok

1 Viastra Gotaland efter inforande av arbetssattet med omvand
kallelse.

For narvarande finns inga avtalskrav i Region Stockholm pa sa
kallad omviand kallelse, det vill sdga att patienten sjilv ska ta
kontakt for att boka tid. Da tidsbokningen ar nagot som
vardgivarna organiserar sjilva ar arbetsgangen for detta
sannolikt varierande. Det forekommer bade att patienter far en
kallelse hemskickad per brev med en tid, och att de sjalva kan
kontakta den vardgivare de blivit remitterade till och komma
overens om en tid.

Det finns heller inga formella krav pa remiss till specialiserad
vard, men de flesta specialister behover i praktiken en remiss
fran en vardgivare for att kunna gora en korrekt medicinsk
prioritering av patienten.5 Betraffande vardvalen inom den
somatiska specialistvarden finns bara remisskrav inom vardval hud,
ONH (6ron-nisa-hals) och ryggkirurgi. I de virdval dar det inte
finns remisskrav kan patienten sjalv kontakta mottagningen och
boka en tid om vardgivaren bedomer att det finns ett medicinskt

behov.

2. Angaende anvindning av sms-paminnelser infor besok
hos specialist och operation

For niarvarande finns inga avtalskrav pa vardgivare att anvianda
sms-paminnelser infor ett besok eller en operation. I dagsliget ar
mojligheten att anvinda sms-padminnelser kopplad till och beroende
av det journalsystem som vardgivaren anvander. Ur ett juridiskt
perspektiv bor vardgivaren beakta patientsidkerheten genom att inte
uppge information som kan vara kinslig i sms-paminnelserna. Detta

5 https://www.vardgivarguiden.se/Patientadministration/Remittering/regelverk-
for-remisshantering/



https://www.vardgivarguiden.se/Patientadministration/Remittering/regelverk-for-remisshantering/
https://www.vardgivarguiden.se/Patientadministration/Remittering/regelverk-for-remisshantering/

J& Region Stockholm

5 (8)

TIANSTEUTLATANDE HSN 2019-1313
2019-09-06

kan exempelvis innebira att inte uppge namnet pd en mottagning
om namnet i sig (t ex Beroendemottagningen X, Kvinnokliniken Y)
indikerar varfor patienten ska gora ett besok dar.

Journalsystemen utvecklas 16pande utifran behoven hos
vardgivarna. Uppdateringar med nya funktioner sa som sms-
paminnelser ar vanligen forknippade med kostnader for
vardgivarna. Eftersom vardgivarna anvander sig av olika
journalsystem ser det foljaktligen olika ut hos olika vardgivare med
bruket av sms-paminnelser.

En tjanst for sms-paminnelser har utvecklats for journalsystemet
TakeCare och implementeras for narvarande inom SLSO-
mottagningarna och tandvarden. Det ar frivilligt for vardgivarna att
anvianda denna tjanst.

3. Angaende att omplacera en individ till slutet av vardkon
vid grov vardsloshet som medfor till instilld
operation/besok

Enligt halso- och sjukvardslagen (2017:30) ska den som har det
storsta behovet ges foretrade till varden. Darfor har vardgivaren
ett ansvar for att omhanderta patienter utifran medicinsk
prioritering?, vilket ligger till grund aven for bokning av besok och
operation. En patient som uteblir far per automatik en viss
nedprioritering da besoket kommer att senareldggas och maste
bokas om, aterigen med prioritering utifran sjukdomstillstandet.

Omplacering i kon vid “grov vardsloshet” skulle till att borja med
krava en tydlig definition av termen grov vardsloshet. Sa langt
kommet, skulle ett sidant forfarande dven innebira att ndgon — pa
ett rattssakert satt som behandlar patienter likvardigt — ska bedoma
om en patient verkligen har agerat grovt vardslost sa att besok eller
medicinsk atgéird inte har kunnat genomforas. Sannolikt skulle
denna bedomning ofta hamna i konflikt med skyldigheten enligt
halso- och sjukvardslagen att erbjuda god hilso- och sjukvard.
Hansyn skulle ocksa behova tas till om patienters tillstand i sig,
exempelvis koncentrationssvarigheter, demens, PTSD med mera
kan gora dem mer bensgna att "raka” utebli fran ett besok. Det finns
manga anledningar till uteblivet besok eller installd medicinsk
atgard och det ar viktigt att ha forstaelse for att de kan vara starkt
kopplade till patientens sjukdom och aktuella medicinska tillstand.

Patienter i viantan pé besok eller medicinsk atgard har i det stora
flertalet fall medicinskt bedomts och prioriterats/triagerats utifran
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sjukdomens/symptomens allvarlighetsgrad, behov av vird och
medicinska riktlinjer och utifran detta bokats for besok eller atgard
eller satts pa véintelista med prioritetsgrad. Om hog patientsiakerhet
och Halso- och sjukvardslagens grundlaggande princip att "Den som
har storsta behovet av hilso- och sjukvard ska ges foretrade till
varden” ska uppratthéllas maste detta tillvigagangssatt dven
tillimpas nér patienten far en ny tid till besok eller atgird efter att
ha uteblivit.

4. Angdende att infora dubbla patientavgifter vid uteblivet
besok

En sddan atgird maste ytterst beslutas av politiken. Laimpligen bor
ett saidant beslut foregas av en utredning av konsekvenserna for
patienterna, girna inkluderande en utvirdering av vad den
fordubblade patientavgiften vid uteblivet besok har inneburit efter
inférandet i Skane.

Inforandet av en fordubblad patientavgift vid uteblivet besok kan
medfora att ekonomiskt resurssvaga personer avstar fran att boka
ett besok i varden, om de upplever en risk att inte kunna avboka
besoket i tid. Resursstarka personer kan daremot tankas boka in
besok for sakerhets skull.

Saledes har forvaltningen for narvarande inga planer pa att infora
dubbel patientavgift vid uteblivet besok. Vidare ar forvaltningens
generella stravan att forenkla regelverket och inte att lagga till eller
hoja avgifter med 6kad administration for forvaltningen och/eller
vardgivarna. Sannolikt skulle en fordubblad patientavgift vid
uteblivet besok innebéra inte bara 6kad administration utan att
dven ytterligare resurser far ldggas pa diskussioner, bestridande av
fakturor med mera.

Overviganden

Forvaltningen instimmer med motionen i att det 4r 6nskvart att minska
antalet uteblivna besok och instillda operationer. Vardens omstéllning och
anpassning till digitaliseringen kommer sannolikt att 16sa en del av
problematiken med uteblivna besok. Omviand kallelse eller andra satt att
boka tid genom en dialog mellan patient och vardgivare istéllet for en
kallelse per brev, kan effektivisera processen med tidsbokning och
sdkerstilla att bada parter dr 6verens om tid for besok eller operation. Fler
och fler vardgivare kommer troligen att anvinda sig av sms-paminnelser i
takt med att journalsystemen utvecklas.
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Ett positivt exempel fran priméarvarden i Region Stockholm dr Capio Ringen
som ligger i frontlinjen med sitt digifysiska arbetssitt, dar patientkontakter,
anamnes med mera kan ske via en digital plattform. Capio Ringen stillde
om till detta arbetssatt vid arsskiftet 2018/2019 och har kunnat se en
minskning med 20 procent i antalet uteblivna besok det forsta halvaret
2019 jamfort med motsvarande period 2018. Enligt Capio Ringen &r en stor
vinst med det digifysiska arbetssittet ocksa att de kan hjdlpa patienterna till
ratt vardniva och ratt person redan fran borjan. I ett storre perspektiv blir
varden mer behovsstyrd och sammanhallen med 6kad kontinuitet och
trygghet for patienten (vilket ocksa kan bidra till minskad andel uteblivna
besok eller aterbud).

Att omplacera patienter sist i virdkon om de har uteblivit fran besok till
foljd av grov vardsloshet, ar en tveksam atgiard som sannolikt ofta skulle
komma i konflikt med skyldigheten att erbjuda god hélso- och sjukvard och
prioritera de mest beh6vande enligt halso- och sjukvardslagen.

Betraffande forslaget att infora dubbel patientavgift for uteblivet besok ar
detta ytterst ett politiskt beslut. Forvaltningen bedomer att det finns manga
grupper av patienter som skulle drabbas negativt av hardare regler och
hojda avgifter. De som har minnessvarigheter, dldre, patienter uppmanas
att inte komma pa besok pa grund av ndgon anledning, personer med
huvudskador, sarskilda diagnoser eller extremt svara livssituationer,
personer med lakarskrack, personer inom psykiatrin och sa vidare.
Forslaget gar aven emot forvaltningens linje om att forenkla regelverken
istéllet for att utoka dem.

Ekonomiska konsekvenser
Uteblivna besok utgor en omfattande kostnad for varden.

Konsekvenser for patientsdkerhet

En mojlig konsekvens av utokad debitering for uteblivna besok ar att vissa
patienter kanske avstar av ekonomiska skil fran att boka ett besok fastdn de
behover vard, om de ar osdkra pa att hinna avboka besoket i tid.

Konsekvenser for jamlik och jamstdalld vard

Avgifter for uteblivna besok kan i teoretiskt leda till 6kad ojamlikhet.
Socioekonomiskt svaga patienter kanske avstar fran att boka in ett besok i
varden om de &r osdkra pa att kunna fullfolja besoket eller att hinna avboka
det i tid och ddrmed far betala for ett uteblivet besok. A andra sidan kanske
socioekonomiskt starka patienter bokar in ett besok i forekommande fall
och inte drabbas sa hart av att betala for ett uteblivet besok.
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En fordubblad patientavgift vid uteblivet besok kan ytterligare forstiarka
dessa skillnader.

Miljokonsekvenser
En konsekvens for miljon av uteblivna besok ar utskick av fakturor per post,
som skulle kunna minska om uteblivna besok kan undvikas.

Administrativa konsekvenser

Hanteringen och debiteringen av uteblivna besok/sena avbokningar enligt
nuvarande reglering innebar administration for bade vardgivarna och
forvaltningen. Ytterligare reglering exempelvis i form av dubbel
patientavgift vid uteblivna besok okar inte bara pa den administrativa
bordan utan leder sannolikt dven till fler fragor och synpunkter fran
patienter och invénare till bide vardgivarna och forvaltningen.

Bjorn Eriksson

Halso- och sjukvardsdirektor
Susanna Lagersten
Avdelningschef

Beslutet ska skickas till
Regionstyrelsen
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