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Regionstyrelsen

Yttrande over slutbetinkandet Digifysiskt vardval —
tillganglig primarvard baserad pa behov och
kontinuitet (SOU 2019:42)

Foredragande regionrad: Anna Starbrink

Arendebeskrivning

Region Stockholm har fran Socialdepartementet fatt remiss for yttrande
over slutbetankandet Digifysiskt vardval — tillganglig primarvéard baserad
pa behov och kontinuitet (SOU 2019:42).

Forslag till beslut
Regionradsberedningen foreslar att regionstyrelsen beslutar foljande.

Regiondirektorens tjansteutldtande utgor Region Stockholms
yttrande over slutbetdnkandet Digifysiskt vardval — tillganglig
primérvard baserad pa behov och kontinuitet (SOU 2019:42).

Regionradsberedningens motivering

Regionradsberedningen instammer i de synpunkter som framfors i
tjansteutlatandet. Det finns manga slutsatser och forslag till

atgarder i utredningen som stimmer val med Region Stockholms
satsningar pa primarvarden och med beslut om att integrera den digitala
varden i vardutbudet och infoéra en digital vardgaranti.

Regionradsberedningen instimmer i behovet av mer nationella och
gemensamma regelverk for digitala vardtjanster, ndgot som behovs da en
digital tjanst per definition inte kdnner av regiongranser.

Det finns ett antal forslag som avstyrks i tjansteutlatandet. Framfor allt ar
forslagen om att inskranka patienternas valmojlighet inom det fria
vardvalet problematiska. Utredningens listningskrav, trohetsincitament och
begriansad mdgjlighet till omlistning utgér snarare fran vardgivares
onskemal dn fran patienters behov. Detta trots att utredningen betonar
vikten av ett personcentrerat och individfokuserat perspektiv.

Aven om kontinuitet ir viktigt for manga patienter, dr det for andra
patientgrupper viktigare med flexibilitet och serviceniva. Behoven kan
ocksa variera over tid och i olika situationer. Darfor ska regelverk inte lasa
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patienter till endast en vardgivare, straffa dem som byter ofta eller som vill
valja en digital kontakt.

Slutligen bor det dven fortsittningsvis vara regionernas ansvar att
bestamma vilka patientavgifter som ska gélla inom den egna regionen.

Beslutsunderlag

Regiondirektorens tjanstutlatande

Haélso- och sjukvirdsnamndens protokollsutdrag den 17 december 2019
Hailso- och sjukvardsfoérvaltningens tjansteutldtande den 29 november 2019
Stockholms lins sjukvardsomrades protokollsutdrag den 17 december 2019
Stockholms ldns sjukvardsomrades yttrande 6ver slutbetinkandet
Digifysiskt vardval — tillginglig primérvard baserad pa behov och
kontinuitet (SOU 2019:42)

Sammanfattning av slutbetdnkande Digifysiskt vardval — tillganglig
primarvard baserad pa behov och kontinuitet (SOU 2019:42)

Irene Svenonius Anna Starbrink
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Regionstyrelsen

Yttrande over slutbetinkandet Digifysiskt vardval —
tillganglig primarvard baserad pa behov och
kontinuitet (SOU 2019:42)

Arendebeskrivning

Region Stockholm har fran Socialdepartementet fatt remiss for yttrande
over slutbetankandet Digifysiskt vardval — tillganglig primarvard baserad
pa behov och kontinuitet (SOU 2019:42).

Beslutsunderlag

Regiondirektorens tjanstutlatande

Halso- och sjukviardsnamndens protokollsutdrag den 17 december 2019
Halso- och sjukvardsforvaltningens tjansteutldtande den 29 november 2019
Stockholms ldns sjukvardsomrades protokollsutdrag den 17 december 2019
Stockholms ldns sjukvardsomrades yttrande over slutbetankandet
Digifysiskt vardval — tillganglig primarvard baserad pa behov och
kontinuitet (SOU 2019:42)

Sammanfattning av slutbetdnkande Digifysiskt vardval — tillganglig
primarvard baserad pa behov och kontinuitet (SOU 2019:42)

Forslag till beslut
Regionradsberedningen foreslar att regionstyrelsen beslutar féljande.

Regiondirektorens tjdnsteutlatande utgor Region Stockholms
yttrande over slutbetinkandet Digifysiskt vardval — tillganglig
primarvard baserad pa behov och kontinuitet (SOU 2019:42).

Regionledningskontorets forslag och motivering

Sammanfattning

Utredningens uppdrag har varit att lamna forslag som syftar till att pa ett
effektivt sdtt uppna malen i hilso- och sjukvardslagen, med fokus pa jamlik
vard. Utredningen foreslar nya grunder for valfrihet diar patienten viljer en
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utforare (husldkarmottagning) genom listning, oavsett om det dr inom eller
utom lanet. Utredningen lyfter dven att det ska vara tydligare krav pa
utforare och styrning av etablering genom 6kade krav pa kontinuitet och
tillganglighet. Vardgarantin ska enligt forslaget gilla pa listad mottagning.
Utredningen foreslar majlighet till listningsbegransningar hos vardgivare
samt att begriansa mojligheten till omlistning for patienter till tva gdnger
per ar. Primérvarden foresls bli en del av ett nationellt system med
mojlighet till lokal anpassning. Som ett led i detta foreslas en enhetlig
nationell patientavgift pa listad mottagning.

Avseende det 6kade anviandandet pa senare ar av inhyrd personal anfor
utredningen kidnda nackdelar i form av risker for patientsidkerhet,
forsamrad arbetsmiljo, simre patientupplevelse och hogre kostnader.
Utredningen foreslar flera atgarder for att minska detta beroendet av
inhyrning sdsom storre statligt ansvar for nationell
kompetensforsorjningsplan, uppdrag till Upphandlingsmyndigheten att ta
fram riktlinjer for samordnade upphandlingar inom bemanningsomradet
samt uppdrag till Socialstyrelsen att utarbeta riktlinjer for
ansvar/delegation vid anvindande av inhyrd personal.

Regionledningskontoret instimmer i huvudsak med slutbetdnkandets
analyser och forslag. En stor del av de forslag och rekommendationer som
utredningen foreslar handlar om patienternas val av vardgivare, sa kallad
listning, och bygger pa att det finns en nationell listningstjanst. Innan
denna ar pa plats bedomer regionledningskontoret det som omojligt att
infora flera av utredningens forslag. Regionledningskontoret avstyrker
darfor utredningens forslag om en inskrankning i patienternas mojligt att
vilja vardgivare, forslaget till mojlighet till listningsbegransningar hos
vardgivare samt forslaget att infora en nationellt reglerad patientavgitt.
Regionledningskontoret tillstyrker utredningens forslag att utreda
grunderna for prioriteringar i hilso- och sjukvarden och kartlaggning av
balansen mellan efterfragan och behov. Vidare tillstyrkes forslaget att
utreda hur liggande forslag for informationshantering mellan hilso- och
sjukvard och socialtjanst kan genomforas samt om det 4r andamalsenligt
att staten tar 6ver ansvaret for infrastruktur rorande denna hantering.

Bakgrund

Regeringen beslutade den 18 december 2017 att uppdra till en sarskild
utredare att utreda hur styrningen av hilso- och sjukvarden béattre kan
fraimja en jamlik och behovsbaserad véard (dir. 2017:128).
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I utredningens slutbetdnkande markeras att det behovs en omstéllning av
hilso- och sjukvardssystemet till en resursstark nira vard. Viagen dit gar
genom att patient- och invanarperspektivet stiarks, kontinuitet inom
vardgivare premieras samt att de digitala verktyg som finns tillhanda
anvands, utvecklas och prioriteras. Tillika anges att systemeffektiviteten for
hela den offentliga hilso- och sjukvarden behéver 6ka och detta nas framfor
allt genom en resursmassigt och kompetensmassigt starkare primarvard.
Betinkandet forordar ocksa en béttre samverkan och samordning mellan
den traditionella primarvarden och de sa kallade natlakarna for att
ytterligare stiarka forsta linjens sjukvard.

Utredningen foreslar nya grunder for valfrihet. Patienten viljer en utforare
(huslakarmottagning) genom listning, oavsett om det dr inom- eller utom
lanet. Utredningen lyfter dven att det ska vara tydligare krav pa utférare och
styrning av etablering genom 6kade krav pa kontinuitet och tillganglighet.
Vardgarantin ska enligt forslaget gilla pa listad mottagning. Utredningen
foreslar mojlighet till listningsbegransningar hos vardgivare samt att
begriansa mgjligheten till omlistning for patienter fler dn tva ganger per ar.
Primarvarden ska bli en del av ett nationellt system med mojlighet till lokal
anpassning. Som ett led i detta foreslas en enhetlig nationell patientavgift
om 100 kronor pa listad mottagning.

Vidare foreslés att det infors tydligare krav pa utforare, att vardens
atagande ska bli tydligare for patienten och en tydligare styrning av
etableringar samt nationellt enhetliga riktlinjer {or listning, marknadsforing
och informationspolicy.

Avseende det 6kade anviandandet pa senare ar av inhyrd personal anfor
utredningen kdnda nackdelar i form av risker for patientsiakerhet,
forsamrad arbetsmiljo, samre patientupplevelse och hogre kostnader.
For att minska beroendet av inhyrning foreslas att alla upphandlingar av
kompetens samordnas mellan regioner sa langt det ar mojligt, att
Socialstyrelsen tar fram riktlinjer for anvandandet av temporar personal
avseende ansvar/skyldigheter och att Upphandlingsmyndigheten
samordnar och ger tydligare riktlinjer inom omréadet inhyrd personal.
Slutligen foreslas att staten tillsammans med regionerna tar ett storre
ansvar for en samordnad nationell kompetensforsorjningsplan och strategi
da det grundldaggande problemet ar brist pa kompetent personal.

Utredningen har ocksa haft till uppgift att préva frdgan om det behovs
tillstand for att bedriva hélso- och sjukvard. I dag regleras detta endast
genom att vardgivaren till Inspektionen for vard och omsorg (IVO) ger
grundlaggande uppgifter om var en ny verksamhet amnar starta.
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Nir tillstdndskraven skirptes inom vissa delar av den kommunala
verksamheten 2017 (prop 2017/18:158) uppstod fragan om dven kraven
inom hilso- och sjukvarden skulle skiarpas. Betinkandets slutsats &r att
halso- och sjukvarden redan regleras val genom legitimeringskravet, genom
upphandlingar och noggrann avtalsprovning/skrivning varfor en ytterligare
tillstdndsprovning enbart skulle medfora nackdelar. Daremot forordar
utredningen att Upphandlingsmyndigheten nationellt s6ker ensa kraven vid
upphandling enligt lagen (2016:1145) om offentlig upphandling (LOU) och
lagen (2008:962) om valfrihetssystem (LOV) samt att regeringen utreder
forutsattningarna for ett nationellt register 6ver utforare inom halso- och
sjukvarden for att ytterligare minska riskerna for att oseriosa, tidigare
kidnda utévare far uppdrag i andra delar av landet.

Lagiandringarna foreslas trada i kraft den 1 juni 2021.

Arendet har remitterats till hiilso- och sjukvardsnimnden och Stockholms
lans sjukvardsomréde.

Overviganden

Region Stockholms yttrande till Socialdepartementet dver slutbetdnkandet
Digifysiskt vardval — tillgdnglig primdrvard baserad pa behov och
kontinuitet (SOU 2019:42)

Generella synpunkter

Region Stockholm instimmer i huvudsak med de slutsatser och forslag till
atgarder utredningen lamnar. Det dr vilkommet att utredningen pekar pa
behovet av att all sjukvard behover bli digifysisk och att de digitala
vardtjansterna framover ska ses som en integrerad del i sjukvardssystemet.
Detta ligger i linje med Region Stockholms beslut om att integrera den
digitala varden i vardutbudet och att inféra en digital vardgaranti.

Region Stockholm kan konstatera att utredningen utifrén sina forslag ser
“otrohetsbesok”, da patient besoker en mottagning dir patienten inte ar
listad, och omlistningar som en avgorande orsak till kontinuitetsproblem
och att det ar patientens agerande som &r problemet. Detta ska enligt
utredningen stavjas med listningskrav och begransad mojlighet till
omlistning. Region Stockholm vill markera att det 4r varden som ska
tillgodose patientens behov av kontinuitet. For manga patienter ar behovet
av kontinuitet stort, for andra patientgrupper ar behovet av kontinuitet
mindre, diremot ar behoven av flexibilitet, tillganglighet och serviceniva
alltid viktiga. Behoven kan ocksa variera 6ver tid och i olika situationer.
Utredningen pekar pa vikten av ett personcentrerat och individfokuserat
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perspektiv men forslagen utgar snarare fran vardgivarens onskemal istillet
for patientens behov. Krav pa kontinuitet behover i storre utstrackning
stillas pa vardorganisationen, vardgivaren och dennes arbetssitt, dar bland
annat teamarbete i mangprofessionella team ar en viktig del i en
sammanhallen vard for patienten.

Aven om statens ambition ir att forbittra vilfirden riskerar ménga
samtidiga statliga initiativ exempelvis Samordnad utveckling for god och
nara vard (2017:01) och Tillit i styrningen (2016:51) att 6ka mangden
styrsignaler. Detta gar emot tillitsdelegationens slutsatser om att forenkla
och basera styrningen pa en 6vergripande tillit och dialog. Foljaktligen
anser Region Stockholm att det dr angeldget att alla nationella utredningars
forslag samordnas och att det gors en samlad bedomning av
konsekvenserna.

Nedan foljer de forslag och rekommendationer i betinkandet dar Region
Stockholm har en avvikande mening eller kompletterande synpunkt
alternativt ytterligare forslag till det som framkommer i utredningen.

I 6vrigt ar Region Stockholm i huvudsak enig med utredningens slutsatser
och forslag.

Vardval i primarvarden

7.1.3 Listningstjanst for vardval som en del i en nationell portal

En stor del av de forslag och rekommendationer som foreslas i betdankandet
ar kopplade till listning och bygger pa att det finns en nationell
listningstjanst. Innan denna ar pa plats anser Region Stockholm det vara
omojligt att infora flera av forslagen, bland annat rekommendationen att
patienter som inte gor ett aktivt val ska tilldelas en utforare nara bostaden.
Invanare kan vilja att lista sig i andra regioner och finns det inte mojlighet
att f6lja upp detta kan de bli listade pa tva mottagningar. Idag ar det cirka
21 000 personer fran annat 1an som valt att lista sig i Region Stockholm.
Utredningen bedomer att det ar onskvart att den nationella tjansten ska
tillhandahalla vissa kvalitetsdata som underlag for patients val.

Region Stockholm menar att det méste stillas krav pa den nationella
tjansten for att ge patienterna goda forutsattningar att gora ett informerat
och kvalitativt val.
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17.1.5 Patienten kan vilja att lista om sig tva ganger per ar

Region Stockholm avstyrker forslaget om en inskrankning i patienternas
mojlighet att valja vardgivare. I Region Stockholm ar det idag cirka 0,07
procent, eller 1 600 personer av de listade som gjort omlistningar tre ganger
eller fler de senaste tolv ménaderna. Region Stockholm ser risker for en
okad administration och byrakrati om forslaget genomférs. Risken finns att
patienter som ar missnéjda med sin vardgivare straffas.

17.1.6 Begransningar av listan ska vara tillatna

Region Stockholmen avstyrker utredningens forslag att i hilso- och
sjukvérdslagen infora en ny bestimmelse som skulle innebéara att regionen
far besluta om begransning av det antal patienter som far lista sig hos en
utforare. Att huvudméannen bestimmer hur manga patienter som
vardgivarna far ha pa listan skulle innebira en stor begransning i
vardgivarens mojlighet att utveckla verksamheten. Vardgivarna sjilva ska
dock ha mojlighet att begriansa antalet patienter och det dr nagot som redan
gors i verksamheten idag. Vardgivarna ska ha majlighet att begransa listan
om de anser att det behovs for att sikerstilla att patienterna ska fa en god
vard. Vardgivaren ska vara skyldig att informera huvudmannen om ett
sadant beslut tas men det behover inte foregéas av samrad.

17.1.7 Vardgarantin i primarvarden galler hos den utforare dar patienten ar
listad

Utredningen foreslar att det i hdlso- och sjukvardsforordningen ska inforas
en ny bestimmelse om att virdgarantin i primarvarden giller hos den
utforare i primarvarden dar patienten ar listad. Vardgarantin géller endast
inom en region. En konsekvens ar att patienter som har valt att lista sig hos
en vardgivare i en annan region inte omfattas av virdgarantin. Detta ir
ingen forandring mot hur det fungerar idag. Utredningen resonerar om
problemet och har valt att inte foresld en forandring. Region Stockholm
anser att vardgarantin ska utvidgas till att omfatta patienter som valjer en
vardgivare i en annan region. Detta dr en angeldgen forandring om
utredningens forslag genomfors och garantin knyts till den vardgivare dar
patienten ar listad. I annat fall riskerar patienter som listar sig utomlans att
inte omfattas av vardgarantin, varken inom eller utom lianet.
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17.2.1 Val i primirvéarden ska ske genom listning oavsett var patient och
utforare befinner sig

Utredningens foreslag att patientens val av utférare inom primarvarden ska
ske genom listning innebar att dven val av utforare i en annan region
(utomlénsvard) ska ske genom listning. Den nuvarande mojligheten till
utomldnsvard inom primarvarden i form av tillfalliga besok hos annan
utforare an dar patienten ar listad begransas genom forslaget.

Forslaget innebar en vasentlig forandring mot dagens regler. Region
Stockholms anser att foreslaget riskerar skapa fler problem &n det 16ser. Det
giller exempelvis hur patienter som bor i andra regioner och behéver
primarvard som inte ar akut (t.ex. kroniska sjukdomar) under exempelvis
sommaren hanteras? Behover de lista om sig? Region Stockholm ser behov
av att det i det fortsatta lagstiftningsarbetet fortydligas vad undantaget for
omedelbar hélso- och sjukvard i en annan region innebar.

17.2.2 Ingen geografisk avgransning vid val av utforare i primarvarden

Utredningen bedomer att det i nuldget inte finns skal att infora geografiska
begrinsningar av patientens valfrihet i primarvarden. Genom information
ska patienten goras medveten om sitt val och vad det innebér i form av t.ex.
restid for ett fysiskt besok.

Region Stockholm gor samma bedomning som utredningen. Dock lyfts
enbart problematiken kring patienters resa till varden, och inte att
vardgivarens resa till patienter kan medféra problem. Det fysiska avstandet
kan innebara begransningar i utbudet som mottagningen kan erbjuda
patienterna, exempelvis hembesok. Patienter behover informeras av
vardgivaren om de eventuella inskrankningarna som kan finnas i utbudet.

17.3.4 Landstingets geografiska omrade ska fa delas upp i flera
vardvalssystem

Utredningen foreslar att det i hdlso- och sjukvardslagen infors ett
fortydligande att regionens geografiska omrade far delas upp i flera
vardvalssystem.

Region Stockholm tillstryker utredningens forslag. Region Stockholm
nyttjar redan idag majligheten att dela upp lanet i geografiska omraden.
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17.3.5 Den framtida funktionen for 1177

Utredningen rekommenderar regionerna att gemensamt och tillsammans
med staten utreda den framtida utformningen och funktionen for 1177.
Utredningen har erfarit relativt utbredd kritik mot 1177, bl.a. att den hjalp
patienten far av rddgivningen inte upplevs som relevant eller till nytta och
att radgivningen i hog utstrackning garderar sig och i slutdandan dnda
hanvisar till sjukhusens akutmottagningar. Det finns ocksa vissa
vetenskapliga data som ifragasatter nyttan med telefontriage.

Region Stockholm instimmer i utredningens rekommendation.
Komplexiteten i att utveckla nationella tjdnster som ska bidra till utokad
integration med hilso- och sjukvardssystemen i 21 regioner maste sarskilt
beaktas i den utredning om 1177:s roll och funktion som utredningen
foreslar. Fragestallningen om 1177:s roll maste ocksa beakta behovet av en, i
forhallande till 6vrigt vardutbud, utomstaende tjanst for radgivning och
hanvisning.

17.4.2 En nationellt reglerad patientavgift i primarvarden

Utredningen foreslar att det i hdlso- och sjukvardslagen infors en ny
paragraf som innebar att avgiften for besok i primarvard inom
vardvalssystemet ska faststallas till 0,0023 prisbasbelopp enligt 2 kap. 6
och 7 §§ socialforsakringsbalken, avrundat nedét till narmaste tiotal kronor.
Utredningen rekommenderar att primarvarden pa sikt bor bli

avgiftsfri nar det giller besok och kontakt med den utférare dar

patienten ar listad.

Region Stockholm avstyrker forslaget gdllande en nationell reglerad
patientavgift. Det dr och ska vara regionens ansvar att besluta om vilka
patientavgifter som ska gilla inom den egna regionen.

17.4.3 Nationella ersiattningsprinciper for primarvarden

Utredningen rekommenderar regionerna, att i samband med inférandet av
ett nationellt reglerat grunduppdrag, ocksa tillimpa gemensamma
ersiattningsprinciper for primarvarden. Utredningen rekommenderar
regionerna att skapa en enhetlig utformning av ersattningsmodeller for
priméarvard. Region Stockholm &r positiv till att pdborja ett arbete i en
enhetlig riktning dock med héinsyn till att regionerna har olika
forutsattningar. Darfor behover regionerna aven fortsattningsvis ha olika
ersiattningsmodeller utifran regionala behov och férutsattningar.
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Region Stockholm bedomer heller inte att sa kallad fri nyttighet for
medicinsk service och lakemedel ar en framkomlig viag. Det ar rimligt att
fordela kostnadsansvaret dven framéver, pd samma sétt som Region
Stockholm har idag. Nivierna pa fordelningen kan regionerna sjilva besluta
om dé ersattningsmodeller och vardsystem ser olika ut i landet.

Nationell tillstindsprovning

17.5.1 Nationell tillstdndsprévning inom hilso- och sjukvérden bor inte
inforas

Sammanfattningsvis bedomer utredningen att nuvarande prévning,
kontroll, uppfoljning och tillsyn inom halso- och sjukvarden ar tillracklig
och att inférande av ny tillstindsprovning i dagslaget inte ar behovligt.
Region Stockholm instdimmer i denna slutsats inte minst pa grund av den
egna erfarenheten av ett flerarigt upphandlings-, uppf6ljnings- och
avtalsarbete med ett stort antal vardgivare och utforare. Halso- och
sjukvardens legitimeringsregler ar en garant for att seridsa utforare
kommer i fraga for uppdrag.

Ekonomiska konsekvenser

Det finns potentiella vinster i att sjukvardssystemet blir mer effektivt, att
vardens professioner far en bittre arbetsmiljé och
planeringsforutsattningar och att patienter blir mer néjda. Inriktningen
stammer vil med Region Stockholms satsning pa en nira och tillginglig
halso- och sjukvard. Dessa vinster ar dock svara att berdkna och bygger pa
antagandet att patienter som far en god vard i den néra sjukvarden ger en
lagre totalkostnad for sjukvarden. Utredningens rekommendation ar att
staten och regionerna tillsammans genomfor riktade satsningar for att
starka primarvarden. Forslaget skulle innebara att statliga medel villkoras
med att regionerna gor motsvarande budgetforstarkning.

Katarina Holmgren
Tf. regiondirektor
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Beslutsexpediering:

Akt

Socialdepartementet

Halso- och sjukvardsnamnden

Godkand av Katarina Holmgren, 2019-12-20
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Halso- och sjukvardsnamnden PROTOKOLLSUTDRAG
2019-12-17

§ 264
Yttrande over slutbetinkande Digifysiskt vardval -
Tillginglig primarvard baserad pa behov och

kontinuitet (SOU 2019:42)
HSN 2019-1915

Arendebeskrivning

Regionstyrelsen har begirt yttrande over slutbetankande Digifysiskt
vardval — Tillganglig primarvard baserad pa behov och kontinuitet (SOU
2019:42).

Beslutsunderlag

Hilso- och sjukvardsdirektorens tjansteutlatande

Slutbetdankandet "Digifysiskt vardval - Tillganglig primarvéard baserad pa
behov och kontinuitet (SOU 2019:42)” - sammanfattning

Yrkanden
1. Ordforanden Anna Starbrink (L) yrkar bifall till forvaltningens
forslag.

2. Talla Alkurdi (S) yrkar bifall till eget forslag till beslut (bilaga).

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

Beslut
Hailso- och sjukvardsnamnden beslutar foljande:

Hailso- och sjukviardsndmnden antar hilso- och sjukvardsdirektérens
tjansteutlatande som ndmndens yttrande och 6verlamnar detta till
regionstyrelsen.

Reservation
Talla Alkurdi (S) anméler att S-ledamoterna reserverar sig mot beslutet.

Deltar €j i beslut
Jonas Lindberg (V) anmaéler att V-ledamoéterna inte deltar i beslutet.

Sarskilt uttalande
Jonas Lindberg (V) lamnar for V-ledamoterna ett sarskilt uttalande
(bilaga).

Expedieras till
Regionstyrelsen

Ordférande Justerare Exp. datum Sign.
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Forslag till beslut gillande yttrande over slutbetinkande - Digifysiskt
vardval - tillgiinglig primérvard baserad pa behov och kontinuitet

Socialdemokraterna instimmer inte till fullo 1 yttrandet. De justeringar som
vi ser som mest prioriterade beskrivs nedan.

LOV har utvirderats av ett antal aktorer sedan inforandet. Da resultaten
tydligt visar att tillgénglighetens inte har stérkts och att de med storst behov
har missgynnats ér det valkommet att utredningen foreslar begrénsningar i
lagstiftningen och en hogre enhetlighet nationellt.

Ett vixande problem nationellt, i synnerhet for Region Stockholm, &r
kostnaderna for de sa kallade nitldkarna. Vi ser att dessa tjanster idag inte
fraimjar kontinuiteten och sammanhéllna vardkedjor. Forvaltningen
uppskattar att slutnotan f6r i 2019 kommer landa pa cirka 264 miljoner
kronor for regionen. De bidrar inte enbart till 6kade kostnader utan driver
dven pd en utveckling dér vard riskerar att prioriteras efter annat &n behov.
Vi vilkomnar att det foreslds inforas ett krav pa att denna verksamhet ska
vara knuten till en fysisk huslékarverksamhet da helhetsgreppet och
mojligheten till att boka in fysiska moten ér viktig. Vi delar utredningens
bild av att detta digifysiska utbud kan ske pa flera olika sitt, saval i
gemensam drift som i samverkan mellan olika aktorer.

Vi stéller oss positiva till att omradesansvar infors inom primérvarden. Idag
ar cirka 9 procent av invénare i Stockholm olistade. I omrddesansvaret kan
dven ligga ett utokad hélsoframjande uppdrag gentemot befolkningen i
upptagningsomradet och ett tydliggjort samverkansansvar med t.ex.
kommunen, dvriga delar av sjukvéirden och civilsamhéllet.

Vidare delar vi inte forvaltningens skrivning vad giller passiv listning.
Region Stockholm har idag till skillnad frdn de flesta dvriga regioner ett
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stort antal invanare som ej &r listade pd en virdcentral, detta bidrar ej till
kontinuitet och forsvarar det forebyggande arbetet.

Vi ser att begriansningar kopplat till omlistning och vardgaranti kan vara
andamalsenligt och positivt for vardcentralerna i Stockholm som sjilva
efterlyser detta. Ett av problemen pa huslédkarmottagningarna regionen idag
ar kontinuitet, vilket dessa forslag skulle kunna bidra till att 6ka.
Husldkarmottagningarna skulle da 1 hdgre utstrackning kunna prognostisera
antalet mottagningsbesok och ddrmed kunna anpassa verksamheten i linje
med detta. Sjédlvfallet ar krdvs dven andra insatser, dock utanfor
utredningens uppdrag, som utdkade resurser och satsningar pa
kompetensforsorjning.

Med anledning detta yrkar vi pd att hdlso- och sjukvardsndmnden beslutar

att dndra yttrandet i enlighet med vad som stir beskrivet i denna
handling
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Yttrande over slutbetiinkande digifysiskt vardval — tillginglig primérvard
baserad pa behov och kontinuitet

Vinsterpartiet deltar inte i1 beslutet att som yttrande anta hilso- sjukvardsdirektorens
tjansteutlatande som hélso- sjukvardsndmndens svar pd remissen “digifysiskt vardval —
tillgdnglig primérvard baserad pa behov och kontinuitet”. Det finns flera skl till detta.

Vi tycker i grunden att utredningen &r mycket bra och innehaller flera skarpa forslag for att
forbéttra primirvardens forutsittningar, anseende och uppdrag i svensk hilso- sjukvard. Det
ar for oss uppenbart att primarvardens forutsittningar blivit svérare och varden mer splittrad
sedan inforande av lagen om valfrihetssystem (LOV) 2008 blev obligatorisk.

Vi menar att patienters valfrihet och delaktighet i sin vard dr ndgot helt annat d4n dagens
valfrihetslagstiftning med fri etableringsritt for vardbolag. Aven om utredningen inte
innehaller forslag om att slopa LOV-lagstiftningen, vilket vi tycker vore det absolut basta,
innehéller den dnda bra initiativ for att skademinimera effekterna av bolagens totala frihet att
bestimma. Vi kommer hér ge vard bild pa de forslag som utredningen ligger men som
tjdnsteutlatandet fran halso- sjukvardsdirektoren foreslér att avsla.

Vi stiller oss positiva till forslaget om begransad mojlighet till omlistning. Denna
“inskrankning” 1 valfriheten finns redan 1 de flesta ldnder. Idag &r det ett stort problem 1
regionen att varje virdcentral 1 princip ska vara tillgénglig for alla medborgare i hela lanet.
Det gor att det blir omojligt att planera sitt arbete. Genom att infora listningskrav och
premiera snabbare tillgdnglighet dit man ar listad tycker vi dr mycket bra. Idag innebér
omlistningar till nya vardcentraler eller tillfalliga nybesok pa nya vardcentraler att
vérdcentralens krav pa att vara tillgédnglig 6verordnas de redan listade patienternas behov av
kontinuitet. Det blir en ond cirkel och for att kunna upprétthalla kontinuitet, som vi vet ar
bdde effektivt och mer patientsdkert, maste det finnas ett battre regelverk och mojlighet for
vardcentraler att planera sitt arbete. Vi avstyrker darfor kritiken som hélso-
sjukvérdsdirektoren riktar mot detta forslag.

Vi anser ocksa att utredningens forslag om en enhetlig nationell patientavgift pa 100 kr for
primérvarden ar positivt. Det dr ett steg i att stirka likvérdigheten och leva upp till hélso-
sjukvardslagens portalparagraf ”véard pa lika villkor”. Vi har sett en oroande trend i region
Stockholm under de borgerliga partiernas styre om att ofta hoja patientavgifter. Vi tycker att
troskeln in till primarvérden ska vara lag och att inféra 100 kr i patientavgift till den
vardcentral man ar listad pa &r positivt. Vi avstyrker darfor hilso- sjukvardsdirektorens kritik
mot detta atgardsforslag i utredningen. Vi tycker ocksa det dr positivt med enhetligare


http://www.vansterpartiet.se/

ersittningssystem nationellt for primérvarden. Stockholm har ldnge utmérkt sig med att ha
hogst andel produktionserséttning och minst andel viktad erséttning relaterat till
socioekonomiska faktorer och virdbehov. Det dr inte rimligt.

Vi anser ocksa att forslaget om att medicinsk service och ldkemedel ska bli en fri nyttighet &r
positivt. Idag blir det ofta konflikter mellan vardgivare kring vem som ska sti for vissa
undersokningar och provtagningar. Patienter ska vara 1 princip fardigutredda med
undersokningar och prover innan vissa vardgivare tar emot dem for att slippa ta
kostnadsansvaret for dtgdrderna. Detta frdmjar inte ett personcentrerat forhdllningssitt. Det
bidrar till att patienter faller mellan stolarna. Det gynnar inte samverkan eller tydligt
patientfokus. Vi avstyrker dérfor hélso- sjukvardsdirektorens kritik mot detta forslag i
utredningen.

Vinsterpartiet anser att forslaget om att fortydliga lagstigningen av mojligheten att dela in
vardvalssystemet 1 olika omraden dr positivt. Vi anser att vardcentraler maste fa ett
geografiskt omrédesansvar for att béttre kunna jobba hélsoframjande. Stockholm har inte alls
delat in i omraden pa ett sadant sitt som det ges sken av 1 hdlso- sjukvardsdirektérens
tjdnsteutlatande.

Vi anser ocksd att utredningens rekommendation till regionerna att i 6kad utstrickning
premiera etablering pa vissa orter maste tillimpas mer. Idag finns redan en sddan
undantagsbestimmelse i hdlso- sjukvérdslagen, men den har dnnu inte pa ldnga vagar
praktiserats i vér region.

I 6vrigt delar vi utredningens slutsatser om att regionerna bor stilla krav pa samtliga utforare
att tillhandahélla saval digital som fysisk tillgdnglighet. Vi anser att dagens modell med s.k.
nitlikarbolag som verkar i en region med fri primérvard samtidigt som det finns en nationell
modell med utomlénsavgifter ar helt férodande. Detta system har drianerat den redan hart
ansatta primérvarden pa resurser. Det har gett dem som har god tillgéng till hilso- sjukvérd en
annu béttre tillgdnglighet trots att behoven inte krdver det. Utredningens forslag kommer
enligt oss innebéra ett vilkommet slut for dagens system med marknadsforande nitldkarbolag.
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Halso- och
sjukvardsnamnden

Yttrande over slutbetinkande Digifysiskt vardval -
Tillginglig primarvard baserad pa behov och
kontinuitet (SOU 2019:42)

Arendebeskrivning

Regionstyrelsen har begirt yttrande 6ver slutbetdnkande Digifysiskt
vardval — Tillgidnglig primarvard baserad pa behov och kontinuitet (SOU
2019:42).

Beslutsunderlag

Hailso- och sjukvardsdirektorens tjansteutlatande

Slutbetankandet "Digifysiskt vardval - Tillganglig primarvard baserad pa
behov och kontinuitet (SOU 2019:42)” - sammanfattning

Arendets beredning
Arendet har beretts i valfrihets- och tillganglighetsberedningen.

Forslag till beslut
Hailso- och sjukvardsnamnden beslutar foljande:

1. Halso- och sjukvardsnamnden antar halso- och
sjukvardsdirektorens tjansteutlditande som ndmndens yttrande och
overlamnar detta till regionstyrelsen.

Forvaltningens motivering till forslaget

Sammanfattning av utredningens innehall

Utredningens uppdrag har varit att lamna forslag som syftar till att pa ett
effektivt satt uppna malen i hilso- och sjukvardslagen, med fokus pa jamlik
vard. Vidare betonas att det 6vergripande syftet ar att, givet befintlig
ansvarsfordelning for hilso- och sjukvarden, sikerstilla mojligheterna for
en jamlik vard. Mer specifikt skulle utredningen se 6ver lagen om
valfrihetssystem (LOV) och med utgéngspunkt i tillitsbaserad styrning
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overviga vilka styrsystem som bast fraimjar méaluppfyllelse, inklusive
behovet av fordndringar i ersittnings- och finansieringsmodeller.
Utredningen foreslar bland annat nya grunder for valfrihet. Patienten viljer
en utforare (huslakarmottagning) genom listning, oavsett om det ar inom
eller utom lanet. Utredningen lyfter dven att det ska vara tydligare krav pa
utforare och styrning av etablering genom okade krav pa kontinuitet och
tillganglighet. Vardgarantin ska enligt forslaget gélla pa listad mottagning.
Utredningen foreslar majlighet till listningsbegransningar hos vardgivare
samt begriansa majligheten till omlistning for patienter fler an tva géanger
per ar. Primérvarden ska bli en del av ett mer nationellt system med
mojlighet till lokal anpassning. Som led i detta foreslas en enhetlig nationell
patientavgift om 100 kronor pa listad mottagning.

Utredningen foreslar att samtliga foreslagna forfattningsforandringar sker
den 1 juni 2021.

Overviganden

I detta yttrande kommenteras i forsta hand forslag dar halso- och
sjukvardsforvaltningen har en avvikande uppfattning an utredningen, eller
sddant som hilso- och sjukvardsforvaltningen onskar ska beaktas sarskilt i
den fortsatta beredningen av slutbetdnkandets forslag.

Hilso- och sjukvardsforvaltningens évergripande bedémning
Slutbetankandet grundar sig i ett gediget material och generellt sett haller
hailso- och sjukvardsforvaltningen med i slutsatserna utredningen lamnar.
Det ar vilkommet att utredningen pekar pa behovet av att all sjukvard
behover bli digifysik och att de digitala vardtjansterna framover ska ses som
givna i sjukvardssystemet. Detta ligger i linje med Region Stockholms
beslut om att integrera den digitala varden fullt ut i vardutbudet och
inforandet av digital vardgaranti.

Vi uppfattar dock att utredningens utifran sina forslag ser otrohetsbesok
och omlistningar som en avgorande orsak till kontinuitetsproblem. Att det
ar patientens agerande som ar en del av problemet. Detta ska enligt
utredningen stdvjas med listningskrav, trohetsincitament och begransad
mojlighet till omlistning. Varden ska tillgodose patientens behov av
kontinuitet. For manga patienter dr behovet av kontinuitet stort, for andra
patientgrupper ar behovet av kontinuitet mindre, men flexibilitet,
tillganglighet och serviceniva viktigare. Behoven kan ockséa variera over tid
och i olika situationer.
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Utredningen pekar pa vikten av ett mer personcentrerat och
individfokuserat perspektiv, anda uppfattar forvaltningen att forslag utgar
mer fran vardgivarens 6nskemal snarare dn patientens i denna fraga. Krav
pa kontinuitet behover i storre utstrackning stillas pa vardorganisationen,
vardgivaren och dennes arbetssitt, dar bland annat teamarbete i
mangprofessionella team ar en viktig del i en sammanhallen vard for
patienten.

Aven om statens ambition att forbittra vilfarden #r lovvird riskerar manga
samtidiga statliga initiativ att 6ka mangden styrsignaler, vilket gar tvirs
emot tillitsdelegationens slutsatser om att forenkla och basera styrningen
mer pa en overgripande tillit och dialog. Foljaktligen anser forvaltningen att
det ar angelaget att alla nationella utredningars forslag samordnas, deras
konsekvenser bedoms och sjukvardshuvudmannen erbjuds en samlad
dialog kring styrningen och ges forutsattningar som kravs for att sakerstilla
att vi har en kunskapsbaserad, siker, individanpassad, tillginglig, effektiv
och jamlik hilso- och sjukvard.

Vardval i primarvarden

7.1.3 Listningstjanst for vardval som en del i en nationell portal

En stor del av forslag och rekommendationer som laggs i utredningen ar
kopplade till listning, och bygger pa att det finns en nationell
listningstjanst. Innan denna ar pa plats ser forvaltningen det som omgjligt
att infora flera av forslagen, bland annat rekommendation 17.1.8 Patienter
som inte gor ett aktivt val tilldelas en utforare nara bostaden. Invanare kan
vilja att lista sig i andra regioner, och finns det inte mgjlighet att folja upp
detta kan de bli listade pa tva mottagningar. Idag ar det cirka 21 000
personer fran annat 1an som valt att lista sig i Region Stockholm.
Utredningen bedomer att det ar onskvart att den nationella tjansten ska
tillhandahalla vissa kvalitetsdata som underlag for patients val.
Forvaltningen menar att det maste stéllas krav pa detta for att ge
patienterna forutsattningar att gora ett informerat och kvalitativt val.

17.1.5 Patienten kan vilja att lista om sig tva ganger per ar

Forvaltningen ser positivt pa att fora in listningsbegreppet i lagen och
fortydliga fordelarna detta kan innebara bade for invédnare och utforare.
Forvaltningen avstyrker daremot forslaget om en inskrankning i
patienternas fria mojlighet till listning. I Region Stockholm ar det idag cirka
0,07 procent, eller 1 600 personer av de listade som gjort omlistningar tre
ganger eller fler de senaste tolv manaderna.
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Forvaltningen ser stora risker for en 6kad administration och onddig
byrédkrati om forslaget genomfors. Det ar mycket markligt att straffa
patienter som ar missndjda med sin vardgivare, speciellt med tanke pa
vikten utredningen lagger pa ett mer personcentrerat och individfokuserat
perspektiv.

17.1.6 Begransningar av listan ska vara tillatna

Att begriansa antalet patienter ser forvaltningen positivt pa, och det dr nagot
som redan gors i Region Stockholm. Att begriansa listan bor dock
vardgivaren besluta om, och behover inte foregds av samrad, i andan av
tillitsstyrning, utan det bor istéllet vara informationsplikt fran vardgivare
till region.

17.1.7 Vardgarantin i primarvarden galler hos den utforare dar patienten ar
listad

Forvaltningen ser det som problematiskt att patienter som listar sig
utomlins 6verhuvudtaget inte omfattas av vardgarantin, varken inom eller
utom lénet. Forvaltningens bedomning ar att vardgarantin ska gilla i den
region som patienten valt att lista sig i.

17.1.8 Patienter som inte gor ett aktivt val tilldelas en utférare nira
bostaden

Forvaltningen avstyrker forslaget da vi ser en 6kad risk for administration
for bade vardgivare och huvudman om forslaget genomfors, se aven

punkt 17.1.5 Patienten kan vdlja att lista om sig tva ganger per dr. Vidare
menar forvaltningen att det méaste vara mgjligt att vilja att inte vara listad,
“tvangslistning” ar etiskt tveksamt.

17.1.9 Regeringen och huvudméannen behover gemensamt satsa pa
primarvarden och omstillningen mot nara vard

Forvaltningen gor samma bedomning som utredningen, det kravs
ekonomiskt tillskott for att mojliggora de forandringar som kravs i
omstéllning till Nara vard.

17.2.1 Val i primarvarden ska ske genom listning oavsett var patient och
utforare befinner sig

Forslaget innebar en visentlig forandring mot dagens regler. Enligt
forvaltningens bedomning skulle den foreslagna lagregleringen innebira en
slags “basniva” av reglering. Utover denna statliga reglering behover varje
region i sina respektive forfragningsunderlag for primarvarden addera vilka
villkor som ska gélla i den egna regionen.
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Det géller exempelvis hur ska patienter som bor i andra regioner och
behover primarvard som inte ar akut (exempelvis kroniska sjukdomar)
under exempelvis sommaren hanteras? Behover de lista om sig?
Forvaltningen ser behov av att det i det fortsatta lagstiftningsarbetet
fortydligas vad undantaget for omedelbar hilso- och sjukvard i en annan
region innebar.

17.2.2 Ingen geografisk avgriansning vid val av utforare i primarvarden
Halso- och sjukvardsforvaltningen gor samma bedomning som
utredningen. Dock lyfts problematiken kring patienters resa till varden, och
inte vardgivarens besok till patienter. Patienten behover dven informeras
om de eventuella inskrankningarna som kan ske exempelvis i form av
hembesok.

17.3.1 Tydligare reglering av kraven pa en utforare dar patienten kan lista
sig

Forvaltningen stiller sig bakom forslaget och ser att det kan finnas
praktiska skal till att vardgivare behover anvinda underleverantorer for att
bedriva delar av uppdraget. Forvaltningen ser dock att det finns risker med
att delar av varduppdraget genomfors av underleverantorer. Det kan
forsvara kontinuitet da det innebar stora utmaningar att bedriva ett
fungerande teamarbete med kompetenser som finns hos olika
vardgivare/underleverantorer. Anvands underleverantorer pa ett korrekt
och bra satt kan dessa risker saklart minskas eller helt forsvinna.

17.3.4 Landstingets geografiska omrade ska fa delas upp i flera
vardvalssystem

Region Stockholm utnyttjar redan idag mojligheten att dela upp lanet i
geografiska kluster, och menar att det ar bra att fortydliga mojligheten till
detta i enlighet med utredningens forslag.

17.3.5 Den framtida funktionen for 1177

Hailso- och sjukvardsforvaltningen instimmer i utredningens
rekommendation. Komplexiteten i att utveckla nationella tjanster som ska
bidra till utokad integration med hilso- och sjukvardssystemen i 21
regioner bor sarskilt beaktas i den utredning om 1177:s roll och funktion
som utredningen foreslar. Fragestédllningen om 1177:s roll bor ocksa beakta
behovet av en, i forhéllande till 6vrigt vardutbud, utomstéende tjanst for
radgivning och hanvisning.
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17.4.2 En nationellt reglerad patientavgift i primarvarden

Forvaltningen avstyrker forslaget gillande en nationell reglerad
patientavgift. Forvaltningen ser ingen anledning till att patientavgiften
behover vara samma over riket. Det ar och bor vara regionernas ansvar att
se over vilka patientavgifter som ska gilla inom den egna regionen.

17.4.3 Nationella ersattningsprinciper for priméarvarden

Utredningen rekommenderar landstingen att i samband med inférandet av
ett nationellt reglerat grunduppdrag ocksa tillampa gemensamma
ersattningsprinciper for primarvarden. Utredningen rekommenderar
regionerna att skapa en mer enhetlig utformning av ersattningsmodeller for
primarvard. Hélso- och sjukvardsforvaltningen ar positiva till att paborja en
mer likriktad riktning, men dock med hansyn till att regionerna har olika
forutsattningar for att skapa likartade system. Darfor behover regionerna
aven fortsattningsvis ha olika ersiattningsmodeller som passar bést utifran
regionala behov och forutsattningar.

Forvaltningen bedomer heller inte att sa kallad fri nyttighet for medicinsk
service och lakemedel dr en framkomlig vag. Vi ser det som rimligt med
nagon form av kostnadsansvarsfordelning dven framdver, pd samma satt
som Region Stockholm har idag. Nivderna for fordelningen bor regionerna
sjalva sitta, da ersattningsmodeller och vardsystemen ser olika ut i landet.

17.4.4 Behov av oversyn av riksavtalet och ersiattningsnivaer i vissa fall.
Forvaltningen instimmer helt i utredningens rekommendation.

17.5.1 Nationell tillstindsprovning inom hélso- och sjukvarden bor inte
inforas

Sammanfattningsvis bedomer utredningen att nuvarande prévning,
kontroll, uppfoljning och tillsyn inom hilso- och sjukvéarden ar tillracklig
och att inférande av ny tillstindsprovning i dagsliget inte ar behovligt.
Forvaltningen instimmer till fullo i denna slutsats inte minst pa grund av
den egna erfarenheten av ett flerarigt upphandlings-, uppfoljnings- och
avtalsarbete med ett stort antal vardgivare och utforare.
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Inhyrd personal

Forvaltningen instimmer i utredningens forslag att mellan
regioner/landsting samordnad och vagledd upphandling ar basta satt att
skapa en sund struktur inom uthyrningssektorn. Statlig reglering skulle i
nuvarande skede kunna ge negativa effekter. Ett visst méatt av inhyrning
kommer behovas framgent, inte minst temporért i flera delar av riket.
Sammanfattningsvis instimmer forvaltningen i princip i alla delar av
utredningens analyser och forslag pa atgiarder att minska beroendet av
inhyrning.

19.3.6 Okad langsiktighet i statens styrning av hilso- och sjukvérden
Forvaltningen instimmer i forslaget att tillsitta en ny
prioriteringsutredning samt tillsatta en utredning rorande
informationshantering.

Ekonomiska konsekvenser

En viktig forutsittning for genomférande av Digifysiskt vardval enligt
slutbetankandet ar att en det behover ske en resursomfordelning till
primarvarden. Primarvardens resurser maste 6ka och detta kan ske genom
exempelvis riktade satsningar. Utredningens rekommendation ar att bade
staten och regionerna finansierar och satsar pa primarvarden tillsammans.
Det skulle for regionen innebaira ett tillskott av statliga medel, som
samtidigt villkoras med att regionen gor en budgetforstarkning med lika
mycket.

Konsekvenser for patientsdikerhet

Utredningen lyfter fram vikten av en personcentrad och individfokuserad
vard som dmnar 6ka majligheterna for en patientsiker vard. Forstarkning
av primarvarden i sig skulle ge mojlighet att 0ka patientsiakerheten med en
god tillganglighet och en god kontinuitet i och till forsta linjens hilso- och
sjukvard.

Konsekvenser for jamlik och jamstdlld vard
Halso- och sjukvardsforvaltningen kan inte se nagra uppenbara risker for
negativa konsekvenser for jamlik och jamstalld vard.

Miljékonsekvenser
Hailso- och sjukvardsforvaltningen kan inte se nagra uppenbara risker for
negativa konsekvenser for miljon.
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Administrativa konsekvenser

Hailso- och sjukvardsforvaltningen ser risker for 6kad administration hos
béde vardgivare och huvudmin om inférande av passiv listning genomfors.
Detta géller dven for forslaget om att begransa antalet omlistningar till tva
ganger per ar. Sarskild provning ska ske om patienter vill lista sig fler
ganger, vilket kommer kriava administrativa resurser hos huvudman.

Bjorn Eriksson

Hilso- och sjukvardsdirektor
Anna Ingmanson
Avdelningschef

Beslutet ska skickas till
Hailso- och sjukvardsnimnden

Godkand av Bjorn Eriksson, 2019-11-29
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Sjukvardsstyrelsen 2019-12-17

L
Justerat Inget Ros
§9
Slutbetinkande Digifysiskt vardval — Tillganglig primérvard baserad pa
behov och kontinuitet (SOU 2019:4)
SLSO 19-1003
Styrelsen for Stockholms lans sjukvirdsomréde beslutade
att avge yttrande Over remissen Slutbetdnkande Digifysiskt vardval — Tillganglig
priméarvard baserad pa behov och kontinuitet (SOU 2019:4) enligt
tjansteutldtandet, samt
att forklara paragrafen omedelbart justerad.
Utdragsbestyrkande

Olga Bjerstedt
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Slutbetinkande Digifysiskt vardval — Tillginglig primirvard baserad
pa behov och kontinuitet (SOU 2019:4)

Arendebeskrivning
Yttrande 6ver remiss frin Socialdepartementet 6ver Slutbetdnkandet Digifysiskt
vardval — Tillgdnglig primarvard baserad pa behov och kontinuitet (SOU 2019:4).

Arendet
Utredningens uppdrag har varit att ldmna forslag som syftar till att pé ett effektivt
satt uppnd malen i hilso- och sjukvardslagen, med fokus pé jamlik vard.

Vidare betonas att det 6vergripande syftet ar att, givet befintlig ansvarsférdelning
for hilso- och sjukvarden, sidkerstilla mojligheterna for en jamlik vard. Mer
specifikt skulle utredningen se 6ver lagen om valfrihetssystem (LOV) och med
utgangspunkt i tillitsbaserad styrning overvéga vilka styrsystem som bést framjar
maluppfyllelse, inklusive behovet av forandringar i ersittnings- och
finansieringsmodeller.

Utredningen foreslar bland annat:

« Patient- och invanarperspektivet behover stirkas, med en mer personcentrerad
vard som i 6kad utstrackning utgdr fran individers olika behov.

« Kontinuitet behover genomsyra styrning och organisering av varden,
vilket bl.a. 6kar patientsdkerhet och effektivitet. Kontinuitet 6kar dessutom
invanarnas fortroende for varden.

« Transparensen och langsiktigheten i systemet behdver 6ka, med 6kad tydlighet
om vad patienten kan forvénta sig av virden och vad utférarens atagande r.

» Den digitala revolutionen behover fa ett brett genomslag i varden
och bli en mer integrerad del i all hilso- och sjukvard.
« Ett mer nationellt system beh6vs, med minskade skillnader i landstingens

styrning.

« Systemeffektiviteten for hela den offentligt finansierade hélso- och
sjukvarden behover 6ka.

Forvaltningens svar pa yttrandet
SLSO tillstyrker utredningens forslag att det behovs en omstéllning av hilso- och

sjukvardssystemet mot en mer resursstark nira vard, dar kontinuitet och ett
fortydligande i uppdraget ar prioriterade omraden.
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SLSO delar utredningens uppfattning att det ar viktigt att skapa personlig
kontinuitet genom att patienter knyts till en namngiven likare och/eller
namngivet vardteam.

SLSO delar utredningens uppfattning att 6ka tydlighet av vad patienten kan
forvanta sig och vad utforarens dtagande ar. Det rdder en spanning mellan
efterfragestyrd och behovsstyrd vard. Gransdragningar mellan primér och
sekundirvard ar idag otydliga vilket skapar otydlighet hos bade patient och
utforare.

SLSO vill belysa att landstingens ansvar att stimulera etablering pa vissa orter
dven infattar socialt utsatt omraden.

SLSO tillstyrker utredningens forslag om att olistade listas passivt pa ett
ickevalsalternativ enligt nirhetsprincipen.

SLSO tillstyrker utredningens forslag att patientavgiften bor vara lagre dar
patienten ar listad.

SLSO vill tydliggora att medicinska behov ska beaktas vid eventuell skiarpning av
vardgarantin.

SLSO bejakar utredningens skil till forslaget om listningsbegransning,. Detta for
att ge utférare rimliga planeringsférutséttningar for att bedriva verksamhet med
god kvalitet, arbetsmiljo och patientsdkerhet.

SLSO tillstyrker att landstingen utifrén sitt 6vergripande planeringsansvar skall
ha skyldighet att se till att priméarvarden ar tillrickligt dimensionerad.

SLSO tillstyrker utredningens forlag att patienter ska kunna vélja att lista om sig
tva ganger per ar, om det inte finns skal for annat.

SLSO delar utredningens forslag att skapa ett integrerat digifysiskt vardval inom
priméirvarden, dir patienten vander sig till samma aktSr oavsett om det gors via
digital vig eller via besok.

SLSO tillstyrker utredningens forslag om att inte inrétta en sérskild vardniva for
natlakartjansterna.

SLSO tillstyrker utredningens forslag om en central marknadsféringspolicy for
samtliga vardutforare som tar del av offentliga medel for att utféra vard.
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SLSO tillstyrker utrednings forslag om ett nationellt reglerat grunduppdrag med
en enhetlig patientavgift och nationellt ersattningssystem enligt de principer som
utredningen foreslar.

SLSO ser en risk att forslaget om fria nyttigheter for medicinsk service kan bli
kostnadsdrivande.

SLSO tillstyrker utrednings forslag om att staten tar ett sammanhallande ansvar
for kompetensforsorjningen.

SLSO tillstyrker forslaget om en utredning med syfte att genomfora en bred och
oppen debatt om prioriteringar i halso- och sjukvarden samt att utreda behovet
av att ta ett okat samhéllsansvar i konsumtion av vard.

SLSO delar utredningens forslag pa en utredning dar man foreslés utreda hur
befintliga forslag nar det giller informationshantering inom och mellan hélso-
och sjukvard och socialtjanst kan genomforas.

Forslag till beslut
Styrelsen for Stockholms lans sjukvardsomrade foreslés besluta

att avge yttrande over remissen Slutbetdnkande Digifysiskt vardval —
Tillgidnglig primarvard baserad pa behov och kontinuitet (SOU
2019:4)enligt ovanstadende, samt

att orklara paragrafen omedelbart justerad.

Mikael hrlfng
Sjukvardsdirektor

Maria Hjalmarsson
Verksamhetsomradeschef Primarvard
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Uppdraget

Enligt direktiven ska utredningen limna f6rslag som syftar till att pd
ett effektivt sitt uppnd mailen i hilso- och sjukvérdslagen. Vidare
betonas att det dvergripande syftet ir att, givet befintlig ansvarsfor-
delning for hilso- och sjukvirden, sikerstilla méjligheterna f6r en
jamlik vard. Mer specifikt ska utredningen se 6ver lagen om valfrihets-
system (LOV) och med utgingspunkt i tillitsbaserad styrning 6ver-
viga vilka styrsystem som bist frimjar maluppfyllelse, inklusive be-
hovet av férindringar i ersittnings- och finansieringsmodeller. I ett
tilliggsdirektiv fick utredningen i uppgift att analysera hur ett ling-
siktigt hillbart system for s.k. nitlikare kan skapas.

Utredningen ska ocksd kartligga anvindandet av inhyrd personal
i virden och limna forslag pd hur en mer kontinuitetsbaserad vard
kan frimjas genom att anvindandet av inhyrd personal minskas, samt
dverviga f6r- och nackdelar med att infora tillstdndsprévning for att
bedriva hilso- och sjukvard.

I ett delbetinkande har utredningen redovisat skillnader 1 virdut-
nyttjande mellan patientgrupper med olika socioekonomiska forutsitt-
ningar samt utgangspunkter fér bittre styrning (SOU 2018:55).

Utredningens arbete har bedrivits med stor dppenhet dir mycket
tid har lagts pd att lyssna in olika intressenters tankar och idéer vid
moten och hearingar.

Vardvalet behover reformeras mot ett digifysiskt vardval

Centralt i utredningens uppdrag ir frigor om maluppfyllelse enligt
hilso- och sjukvirdslagen och sirskilt milen om en vard pd lika vill-
kor fér befolkningen samt att den som har det stérsta behovet av hilso-
och sjukvird ska ges féretride till vrden. Att stirka forutsittningarna
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for miluppfyllelse har genomsyrat utredningens arbete. Oversynen
av vrdvalet och analysen av de s.k. nitlikarna har gjort att utredningens
arbete frimst har rort sig inom landstingens ansvarsomrdde avseende
primirvérden.

Vi stiller oss bakom bedémningen frin flera andra utredningar
att det behévs en omstillning av hilso- och sjukvardssystemet mot
en mer resursstark nira vird. Som utgdngspunkt {6r utredningens
analys ser vi att ett antal komponenter ir sirskilt viktiga i denna
omstillning:

e Patient- och invdnarperspektivet behdver stirkas, med en mer per-
soncentrerad vird som i 6kad utstrickning utgdr frin individers

olika behov.

o Kontinuitet behdver genomsyra styrning och organisering av virden,
vilket bl.a. 6kar patientsikerhet och effektivitet. Kontinuitet 8kar
dessutom invanarnas fértroende f6r virden.

o Transparensen och langsiktigheten 1 systemet behéver 6ka, med
okad tydlighet om vad patienten kan férvinta sig av virden och
vad utférarens dtagande ar.

o Den digitala revolutionen behover 13 ett brett genomslag 1 virden
och bli en mer integrerad del i all hilso- och sjukvard.

e Ett mer nationellt system behdvs, med minskade skillnader 1 lands-
tingens styrning.

o Systemeffektiviteten f6r hela den offentligt finansierade hilso- och
sjukvirden behover dka. En central del i detta 4r en resurs- och
kompetensmissigt starkare primirvard.

Utredningens analys visar pd brister i vardvalssystemen

Den s.k. virdvalsreformen i primirvirden genomférdes 2010. Kirnan 1
reformen var en ny reglering av s.k. virdvalssystem, vilket innebir att
landstingen ska organisera primirvarden si att patienten har valfrihet
mellan alla utférare i primirvirden, samt att privata utférare som moter
de av landstinget uppstillda kraven har etableringsfrihet. Utredningen
har i enlighet med uppdraget gjort en 6versyn av vardvalssystemen 1
primérvarden, utomlinsvirden i primirvarden och framvixten av digi-
talt profilerade virdgivare framfér allt inom utomlinsvirden. Alla tre
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delarna hinger titt samman och utredningens arbete har hanterat
delarna integrerat.

I utredningens analys har bl.a. framkommit att ett grundliggande
problem ir primirvirdens underkapacitet, vilken férsvérar ett funge-
rande virdval. Virdvalsreformen har i g grad bidragit till en mer jimlik
och behovsbaserad vird. Den nuvarande regleringen och tillimpningen
ivissa delar innebir svirigheter att stirka maluppfyllelsen.

Valets utformning skiljer sig i Sverige jimfért med andra linder
genom att valet enligt lag gérs genom kontakt eller besok (konsum-
tion av vird) och inte pd férhand (exempelvis genom listning). Lagens
utformning och landstingens styrning drar 4t olika hall och skapar en
spinning mellan en efterfrigestyrd och en behovsstyrd vird. Det ger
bl.a. simre férutsittningar f6r kontinuitet, effektivitet och god arbets-
milj6. Informationen till invdnarna ir bristfillig nir det giller t.ex.
tillginglighet och kontinuitet.

Det finns ett behov av 6kad styrning av virdgivare inom vérdvalet,
samt dkad styrning av etablering inom primirvarden. I tillimpningen
ges ofta ingen mojlighet f6r utfrare att begrinsa antalet patienter per
utférare eller per profession. Det finns inte heller ndgon reglering av
antalet omlistningar. I kombination med primirvirdens resursbrist
och andra inslag i styrningen blir effekten att utférarna har svirt att
planera verksamheten, vilket i sin tur kan medféra risker f6r patient-
sikerheten, dilig tillginglighet och en oh8llbar arbetsmiljé for pro-
fessionerna.

Genom tillkomsten av patientlagen 2015 utvidgades patienternas
valfrihet fér Sppen vérd till att omfatta samtliga landsting (s.k. utom-
linsvérd). Detta minskade ytterligare férutsittningarna for utforare att
planera verksamheten.

Dagens styrning, bl.a. i form av ersittningssystemen, har ett flertal
brister. Det giller bl.a. den svaga samordningen, de frekventa dnd-
ringarna av utférarnas uppdrag och ersittningar och en alltfér hog
detaljeringsgrad, vilket inte signalerar tillit. Detta férsvirar f6r utférare
att planera l8ngsiktigt. Mingfalden av snedvridande incitament i styr-
ningen skapar risker for att virden inte ges efter behov, inte minst nir
det giller utomlidnsvarden.

Styrningen skiljer sig mellan huvudminnen, samtidigt som delar
av systemet blir mer nationellt. Utredningen bedémer att fler delar
behéver bli mer nationellt likriktade, men med mojlighet till lokal
anpassning.
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Sarskilt om sd kallade ndtlikare

De s.k. nitlikarnas utveckling av digitala verktyg och arbetssitt har
medfért en innovation med potential att bli en stor tillgdng for
patienter, professioner och for systemets effektivitet. Digitaliser-
ingen skapar méjlighet att 3tgirda ett av primirvirdens huvudproblem
— tillgingligheten — t.ex. genom att vara oberoende av geografi samt
mojliggdrandet av asynkrona kontakter. Digitala arbetssitt skapar
bittre férutsittningar for att ge virdens professioner ¢kad flexibilitet
iarbetet, vilket dr av stort virde for attraktiviteten 1 virdyrkena.

De s.k. nitlikarna 4r en del av den offentligt finansierade virden
genom tillimpningen av virdvalssystemen i primirvirden och utom-
linsvirden. Detta har inneburit en krock mellan ett decentraliserat
virdvalssystem och ett nationellt system fér digital vird. Lands-
tingens sirskilda ersittningssystem fér digital utomlinsvérd ges inte
pa lika villkor f6r utfrare med avtal och underleverantérer. Detta ar
av manga olika skil i lingden oh8llbart.

Utredningen beddmer att det inte bor skapas ett sirskilt natio-
nellt system eller en egen virdnivd f6r de s.k. nitlikartjinsterna.
Hilso- och sjukvirdens stora utmaning {or att uppnd effektivitet och
patientcentrering ir fungerande samverkan och koordinering. Att i
detta lige splittra primirvirdens uppdrag pa ett separat digitalt system
(inkl. s.k. nitlikare) som hanteras av vissa utférare och annan vird
som hanteras av andra utférare ter sig kontraproduktivt. Skidrningen
bor inte gi vid val av teknik eller arbetssitt. Den typ av enkla behov
som nitlikarbesdken hittills ofta handlat om l8ses inte heller alltid
digitalt — primirvirden behdver dirfor forbittra sin tillginglighet
idven fér enkla behov som kriver fysisk vérd.

Férutsittningarna fOr att bedriva vard dr simre i glesbygd

Forutsittningarna fér att bedriva vird i glesbebyggda omriden ir
ofta sirskilt svira. Mojligheterna att rekrytera personal ar ofta simre,
vilket resulterar i stdrre beroende av inhyrd personal. Samtidigt
bidrar vissa landsting med omfattande glesbygd stort till utbildning av
personal eftersom de vet att minga sedan flyttar dirifrin. Forutsitt-
ningarna fér utférare inom virdvalssystemen 4r ofta ocksg simre, bl.a.
eftersom dir finns ett mindre potentiellt patientunderlag, samtidigt
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som uppdraget kan vara mer krivande. Virdcentraler i glesbygd gar
ocksd ofta med underskott.

Vid vérdvalsreformens inférande gjordes ingen analys om virden
1 glesbygd, trots att glesbygd ir ojimlikt férdelat mellan landsting,
och trots att det borde vara en uppenbar slutsats att det 4r svdrare att
hitta "affirsmissiga” férutsittningar att bedriva vird p8 orter dir det
inte bor mycket folk.

Det bereds férslag om kommunal utjimning dir glesbygd spelar
roll, men eftersom hela primérvirden 4r underfinansierad ir det tvek-
samt att det ir en tillricklig dtgird. Utredningen ligger ndgra forslag
inom detta omride, men ser framfér allt att frigan miste hanteras
inom ramen {ér ett bredare fokus dir statens roll och ansvar ir tydligt
och dir stillningstagande till hela vilfirden och dess langsiktiga finan-
siering och nirvaro i glesbygd behandlas.

Forslag for en integrerad digifysisk vardvalsreform

Utredningen ligger en rad forslag till regeringen samt riktar rekom-
mendationer till landstingen. Sammantaget benimns detta reform-
paket en integrerad digifysisk virdvalsreform. Med dessa f6rslag tar vi
ocksd efter hur styrningen ser ut i andra linder med valfrihet, sdsom
Norge och Danmark, samtidigt som vi minar om det som idag ir unikt
och vilfungerande i det svenska systemet. Att kontinuitet blir utgings-
punkt fér valfrihet och organisering av primirvarden, kommer vara
en viktig del i omstillningen till en mer nira vird.

Nya grunder for valfribeten i primdrvdrdens vardvalssystem

Utredningen ligger att antal forslag for att gora virdvalssystemet
mer i linje med Svriga valfrihetssystem och vardval i andra linder.
Med detta 6kar forutsittningarna for att fylla virdvalet med ett virde
for patienten.

¢ Begreppet listning anvinds genomgdende av landstingen men
existerar inte som begrepp 1 dagens lagstiftning. Utredningen fore-
slar att begreppet listning inférs i lagstifiningen och utgér grunden for
patientens valfribet av utforare. Listning syftar till att invinare och
patienter pa férhand ska vilja utforare. Forslaget innebir en kodi-
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fiering av det sitt som landstingen redan arbetar med att admi-
nistrera valfrihetssystemen och kan dven jimf{éras med andra val-
frihetssystem, samt patientval i andra linder.

Aven val av utférare i ett annat landsting (utomlinsvird) féreslds
ske genom listning. Den nuvarande mojligheten till utomlinsvard
inom primirvirden i form av tillfilliga besék hos annan utférare
in dir patienten ir listad bedéms begrinsas genom forslaget.

Utredningen foreslar att listningen ska ske pd utférarniva, dvs.
vardcentral eller motsvarande. Utredningen bedémer att detta
ger tillricklig flexibilitet fér en diversifierad vird och ir den 16s-
ning som bist tar vara pd styrkorna i dagens svenska primirvérd —
multiprofessionaliteten och teamarbetet. Utférarnivin ir ocksd
den juridiska avtalsparten, vilket skiljer Sverige frin minga linder
som har listning p4 likare och dir likaren ir avtalspart.

Nuvarande reglering i LOV om att landsting skall tillhandahilla
ett ickevalsalternativ f&r den som inte vill eller kan vilja bibeh&lls.
Grunden fér ickevalsalternativ bor vara nirhetsprincipen.

Tydligare krav pd utforare

Utredningen anser att det krivs férindringar i de krav som stills pd
utforare, 1 syfte att gora virden mer tillginglig och integrerad.
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Utredningen beddmer att det viktigt att skapa personlig konti-
nuitet genom att patienten knyts till en namngiven likare och
girna ett namngivet virdteam. Landstingen rekommenderas att
stilla krav pd och stimulera kontinuitet och att patienten ges méj-
lighet vilja.

Utredningen foresldr att val genom listning endast kan ske hos
den utférare av hilso- och sjukvirdstjinster som ir godkind och
har ett kontrakt enligt lagen om valfrihetssystem eller har mot-
svarande kontrakt enligt lagen om offentlig upphandling.

Primirvard som erbjuds av underleverantér till en utférare ska fort-
satt kunna erbjudas patienter inom ramen tér utférarens uppdrag.
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o Landstingen rekommenderas att stilla krav pd samtliga utférare
att tillhandahdlla sdvil digital som fysisk tillginglighet, s kallat digi-
fysisk vird. Landstingen behéver tydligt ange i forfrigningsunder-
laget £6r virdvalssystemet vilka mer specifika krav som stills pd
utforare avseende sdvil digital som fysisk tillginglighet.

Vérdens dtagande ska bli tydligare for patienten

Flera av utredningens férslag och rekommendationer syftar till att
tydliggora fordelarna fér patienten med att vinda sig till samma ut-
forare.

o Informationen till patienter f6reslds stirkas avseende vad patien-
ten kan vilja mellan, tillgingligheten, hur valet gér till samt i 6vrigt
vad patienten kan férvinta sig av virden, t.ex. nir det giller moj-
ligheten att vilja fast likarkontakt hos den utférare dir patienten
ar listad.

¢ Utredningen rekommenderar att landstingen stirker informatio-
nen till de patienter som inte gér ett aktivt val och dirmed listas
passivt pd ett ickevalsalternativ.

¢ Utredningen rekommenderar landstingen att tillimpa olika avgifter
for patienter som besdker sin valda utférare, respektive en annan
utforare. Patientavgiften bor vara lagre dir patienten ar listad.

o Utredningen féreslar att virdgarantin i primirvirden ska gilla
hos patientens valda utférare i primidrvirden. Virdgarantin fér
listade patienter bor pa sikt skirpas ytterligare.

Planeringsbar verksambet for utforare

Utredningen anser att vissa forindringar i virdvalet ir nédvindiga
for att skapa bittre férutsittningar {or patientsikerhet, planerings-
barhet och god arbetsmiljo.
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Utredningen féreslar att landstinget ska f3 besluta om att begrinsa
det antal patienter som fir lista sig hos en utférare, efter samrdd
mellan landstinget och utféraren. En utférare ska ha rimliga pla-
neringsférutsittningar for att bedriva en verksamhet med god kvali-
tet och patientsikerhet och som ett led 1 detta kan listans storlek
behova begrinsas.

Utredningen bedémer att landstinget utifrdn sitt &vergripande
planeringsansvar, har skyldighet att se till att primérvarden 4r till-
rickligt dimensionerad fér att kunna erbjuda plats pa utférares
lista &t befolkningen.

Utredningen féresldr att patienter ska kunna vilja att lista om sig
tvd ginger per dr, om det inte finns skil {ér annat. Forslaget ger
okad patientsikerhet och effektivitet.

Ett mer nationellt system med mdjlighet till lokal anpassning

Utredningen bedémer att det behvs flera dtgirder for att uppnd mer
nationell jimlikhet samt 6ka transparensen 1 virdvalssystemen.

26

Utredningen foreslir en nationellt reglerad patientavgift i vird-
valssystemen i primirvirden med samma bestksavgift 1 samtliga
landsting. Avgiften ska uppga till 100 kronor.

Utredningen foresldr att landstingen ska tillhandahalla en listnings-
tjinst. Genom tjinsten ska patienter gora sitt val av utférare och
f3 information om samtliga listningsbara utférare samt om deras
tillginglighet for listning. Landstingen rekommenderas att gemen-
samt ta ansvar for att listningstjinsten blir en del av en nationell
portal som innehdller mer virdvalsinformation riktad till patien-
ten. Landstingen bér gemensamt arbeta vidare med denna friga.

Utredningen rekommenderar landstingen att enas om en natio-
nell marknadsférings- och informationspolicy som riktar sig till
utférare som tar del av offentliga medel f6r att utféra vard.

Utredningen beddmer att konkurrensneutraliteten paverkas posi-
tivt av ett mer nationellt system. Flera frigor behover dock ut-
redas vidare.
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e Utredningen rekommenderar landstingen att fortsitta inriktningen
mot en dialogbaserad uppf6ljning av utforare.

e Utredningen rekommenderar landstingen att i samband med in-
forandet av ett nationellt reglerat grunduppdrag ocksd tillimpa
gemensamma ersittningsprinciper fér primirvirden. Féljande prin-
ciper bor gilla: 1dngsiktighet, stabilitet och innovationsfrimjande,
irlig upprikning av ersittningen, fast ersittning (kapitering) for
listade som huvudsaklig ersittning, riskjustering i kapiteringen f6r
att styra mot de med storst behov, minskad detaljstyrning, konti-
nuitet och tillginglighet prioriteras och belénas, i 6kad utstrick-
ning géra medicinsk service och likemedel till en s.k. fri nyttighet
for utférare inom primirvirden. Landstingen bér undvika olika
behandling av utférare, snedvridande incitament och sirbehand-
ling av kontaktform, som t.ex. besdk hos annan vdrdgivare 4n dir
man ir listad eller utomlinsbesok.

e Regeringen bor f6lja utvecklingen pd omradet. Om principerna
inte tillimpas efter tv &r bér ytterligare dtgirder i form av regler-
ing av principerna Gvervigas.

e Utredningen rekommenderar landstingen att ta initiativ till en
grundliggande &versyn av riksavtalet. Denna éversyn bor inklu-
dera en bedémning av sirskilda insatser {6r orter med periodvis
mycket stor andel utomlinspatienter, t.ex. Are och Visby.

o Utredningen rekommenderar landstingen att gemensamt och
tillsammans med staten utreda den framtida utformningen och
funktionen for 1177.

Tydligare styrning av etableringar

Genom 6kad styrning kan landstingen sikra en mer behovsbaserad
och jimlik etablering av utférare.

o Utredningen foreslir ett fortydligande 1 lagstiftningen av moj-
ligheten att dela in virdvalssystemet i ett landsting i olika geo-
grafiska omrdden. Detta bér anvindas for att tydligt och trans-
parent pd férhand skapa méjligheter till andra uppdrag i glesbygd
eller andra omriden. Forslaget piverkar inte patientens valfrihet.
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Utredningen rekommenderar landstingen att i 6kad utstrickning
styra genom ersittningssystemet for att gora det mer attraktivt
att etablera sig pd vissa orter. Landstingen bor dven enas om
principer fér denna styrning for att skapa 6kad enhetlighet och
transparens 1 styrningen.

Landstingen rekommenderas att anvinda sig av mojligheten att
komplettera virdvalsupphandlingar (LOV) med upphandling enligt
lagen om offentlig upphandling (LOU), och dirvid erbjuda mer
formanliga villkor, for platser dir det saknas ett utbud.

Vad innebir forslaget for dagens sd kallade nitlikares

Utredningens forslag syftar till att skapa ett integrerat digifysiskt
virdval i primirvirden, dir patienten vinder sig till samma aktor
oavsett om det gors via digital vig eller via besok. Detta kommer att
f3 konsekvenser for aktdrer som i dag verkar inom framférallt utom-
linsvirden och enbart frimst erbjuder vird i digitala former.
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Dagens s.k. nitlikarbolag kan med utredningens f6rslag behéva
anstka om etablering i samtliga landsting. Féretagen behover
kunna tillhandahilla méjlighet till fysisk vird antingen genom egen
forsorg eller genom avtal med underleverantér. Efter etablering kan
patienterna lista sig hos utféraren, som pi sd sitt fir tillging till
den kapitering som féljer med listningen. Kapiteringen ska i sd
fall ocks3 bidra till patientens fysiska vard.

Foretagen kan ocksd ansluta sig som underleverantér av digital
vird till utférare som i dag huvudsakligen levererar traditionell
vird med fysiska besék men behéver d& medverka till fullgéran-
det av huvudleverantérens uppdrag for att fortsatt ersittas med
offentliga medel. T dessa fall fir foretaget i friga sluta avtal med
huvudleverantren — ett avtal som bl.a. ska reglera den ekonomiska
ersittningen.

Dagens mojlighet att som underleverantér till en virdcentral i ett
landsting erbjuda besdk nationellt begrinsas.
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Utredningen foreslar ingen nationell tillstandsprovning

Utredningen har 6évervigt {or- och nackdelar med en nationell till-
stdndsprévning samt analyserat inom vilka omriden en sddan prévning
kan vara limplig. Utredningens slutsats dr att det {6r nirvarande inte
finns skil att inféra ndgon form av tillstdndsprévning 1 hilso- och
sjukvirden, utéver de situationer som redan ir reglerade.

¢ Utredningen foreslar att Upphandlingsmyndigheten fir i uppdrag
att gora en analys av behovet av en uppdaterad nationell vigledning
fér provning och kravstillande enligt LOV och LOU samt vid
behov ta fram en sidan uppdatering. Vigledningen riktar sig till
huvudmin {6r hilso- och sjukvird.

¢ Utredningen rekommenderar att férutsittningarna for ett natio-
nellt register 6ver utférare som har deltagit i nigon process for
provning inom hilso- och sjukvdrd utreds.

Atgarder for att minska beroendet av inhyrd personal

Utredningen har i enlighet med uppdraget kartlagt anvindningen av
inhyrd personal. Kostnaden f6r inhyrd personal i f6rhéllande till egen
personal ligger i dag pa cirka 4 procent (SKL 2018) med en variation
mellan landsting pd 2—-14 procent. Landsting med omfattande gles-
bygd ligger genomgdende hogre. Kostnaden for inhyrda sjuksko-
terskor 6kar i dag i mycket snabbare takt in den for likare. I den
statistik som redovisas anges dock inte den beriknade merkostnaden
f6r inhyrd personal utan den faktiska kostnaden. Personal har sjilv-
klart en kostnad oavsett om den ir inhyrd eller anstilld. Utifran
berikningar gjorda i region Orebro kan man uppskatta att merkost-
naden for att ha inhyrd personal ir cirka 40 procent av den faktiska
kostnaden.

Hog personalomsittning dr en vilkind faktor som ofta bidrar till
minskad effektivitet, och i manga fall en simre upplevelse f6r patienten.
Hilso- och sjukvarden ir beroende av att attrahera och behélla personal
for att en god vard ska kunna utforas. Liksom de flesta andra organi-
sationer strivar man efter en rimlig omsittning pd personal, bl.a.
eftersom hog personalomsittning ir férenat med kostnader fér intro-
duktion och administration. Personal som ir l8ngsiktigt nirvarande pa

29



Sammanfattning SOU 2019:42

en virdcentral eller en klinik bidrar ocksa till bittre férutsittningar
for att uppnd bittre kontinuitet i virden.

Utredningens analys visar pd brister i kompetensforsorjningen,
arbetsmiljon, patientsikerbeten och samordningen av upphandlingar

Som redan pipekats av flera andra utredningar 4r det uppenbart att
dagens decentraliserade modell {6r utbildningsdimensionering inte
haller mattet. Resultatet 4r bl.a. en uttalad brist pa allminlikare och
sjukskéterskor, inte minst specialistsjukskoterskor, vilket dr en av
orsakerna till det 6kade behovet av inhyrning. Kompetensférsorj-
ningen behdver hillas ithop pd nationell nivd och staten behdver ta
ett tydligare grepp kring bide kort- och lingsiktig kompetensfor-
sorjning i virden. Det ir en férutsittning {6r att landsting och andra
utférare inom virden ska lyckas med kompetensférsérjningen.

En god arbetsmilj ir viktig bdde f6r att langsiktigt attrahera min-
niskor till sektorn och beh8lla de som redan skt sig dit. Det dr ocksa
viktigt f6r patientsikerheten. Att utveckla en god arbetsmiljo ligger
allts 1 sdvil huvudmannens, som virdgivarens, arbetstagarnas, och
patienternas intresse. Landstingen har inom ramen f6r SKL:s projekt
Oberoende av inhyrd personal bedrivit ett gemensamt arbete som
bla. haft férbittrad arbetsmiljé som inriktning. Det ir ett arbete
som behoéver fortgd. Det ir angeliget att landstingen 4dven fortsitt-
ningsvis har denna mojlighet till erfarenhetsutbyte och lirande.

Risken for minskad patientsikerhet ir hogre vid arbetsplatser dir
personalomsittningen ir hég. Dessutom blir ansvarsférhillandena
litt oklara nir det inte finns ett tydligt traditionellt anstillningsfor-
hillande mellan tv4 parter. I samband med inhyrning av personal kan
s& manga som fyra parter vara inblandade. Férutom vérdgivaren och
arbetstagaren kan bemanningsbolaget och arbetstagarens egna bolag
vara involverade.

Marknaden ir i dag inte vilfungerande. Landstingen ter sig vid en
samlad bedémning som relativt svaga i genomférandet av upphand-
lingar och anvinder sig inte av hela det handlingsutrymme som
potentiellt finns att tillgd. Genom bristande samarbete ges mojlighet
fér bemanningsbolagen att spela ut landstingen mot varandra. Ut-
redningen bedémer att det finns en stor férbittringspotential 1 upp-
handlingsarbetet.
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Regeringen bor fortsatt bevaka omridet och om de férslag som
utredningen ligger inte har avsedd effekt bor regeringen &verviga
andra tgirder.

Forslag som ror inhyrd personal
Patientsikerbeten bebiover sikras

Det finns behov av att tydliggora ansvarstérhillanden vid hég perso-
nalomsittning och skapa bittre férutsittningar f6r patientsikerhet.

o Utredningen foreslar att Socialstyrelsen fir 1 uppdrag att ta fram
checklista och riktlinjer f6r anvindande av inhyrd eller annan
temporir personal inom vrden och omsorgen. Utredningen fore-
slar dessutom att Upphandlingsmyndigheten far i uppdrag att gora
en kartliggning som tydliggér ansvarsférhdllanden vid upphand-
ling av personal och vid olika anstillningsférhillanden.

Kvaliteten i upphandlingarna mdste forbittras

Landstingen behdver bli bittre pd att ta kontroll éver marknaden
genom hur de efterfrigar bemanningstjinster.

e Landstingen rekommenderas att samverka bittre vad giller frigor
kring bemanning. Bland annat bér de g& samman, nationellt alter-
nativt sjukvirdsregionsvis, for att géra samordnade upphandlingar
av bemanningstjinster.

e SKL rekommenderas att kartligga landstingens modeller f6r upp-
handlingar f6r att mojliggéra lirande.

e Utredningen féresldr att Upphandlingsmyndigheten far i uppdrag
att ta fram specifik vigledning f6r bittre upphandling av inhyrd
personal inom hilso- och sjukvirden. Upphandlingsmyndigheten
ska ocks3 ta fram en vigledning fér samordnade eller gemensamma
upphandlingar inom omradet.
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Beroende av inbyrd personal dr storre i glesbygdslandsting

Frigor om nirvaro av sjukvird i glesbygd behdver hanteras med ett
bredare grepp dir hela vilfirden behandlas, dessutom behéver kun-
skapen p3 omradet 6ka.

e Utredningen foreslar att den aviserade Vilfirdskommissionen far
1 uppdrag att sirskilt se éver kompetensférsdrjning, finansiering
och nirvaro av vilfird i glesbygd.

e Utredningen foresldr att Myndigheten f6r vird- och omsorgs-
analys fir 1 uppdrag att underséka dels vilken typ av nirvaro av
hilso- och sjukvird som patienter och medborgare bosatta i gles-
bebyggda omriden férvintar sig och virdesitter, dels vad som krivs
for att virdpersonal ska vilja lingsiktigt arbeta i glesbygd. Vard-
analys ska ocksd kartligga hur andra linder styr, ersitter och i
ovrigt stimulerar nirvaro av sirskilt primirvard i glesbygd.

- Statens styrning behdver bli mer langsiktig och strategisk

Statens styrning inom hilso- och sjukvirden behdver bli mer 1dng-
siktig och strategisk. Utredningen har identifierat tvd omriden som
behover ges sirskild prioritet.

¢ En utredning féreslds genomfdra en 6ppen och bred debatt om
grunderna for prioriteringar i hilso- och sjukvirden samt utreda
behovet av att ta ett &kat samhillsansvar 1 konsumtion av vard,
bl.a. med hinsyn till balansen mellan efterfrdgan och behov.

e En utredning féreslds utreda hur befintliga férslag nir det giller
informationshantering inom och mellan hilso- och sjukvard och
socialtjinst skyndsamt kan genomfdras samt om det dr indamals-
enlig att staten tar ver ansvaret for infrastrukturen nir det giller
information i hilso- och sjukvdrd och socialtjinst.

Utredningen ser att dessa tvé frigor bor beredas inom parlamentariska

kommittéer. Detta eftersom det skapar bittre férutsittningar for att
uppnd resultat och lingsiktighet 1 styrningen.
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Reformen behover foljas upp

Slutligen féreslr utredningen att regeringen ska uppdra 4t Myndig-
heten for vird- och omsorgsanalys att flja den féreslagna reformen
av vardvalssystemen och utvirdera behovet av indringar i lagstift-
ningen eller landstingens tillimpning.
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