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Yttrande 6ver Utredningen Styrning for en mer jamlik vards slutbetankande
Digifysiskt vardval — Tillganglig primarvard baserad pa behov och kontinuitet
(SOU 2019:42)

Pensiondrernas Riksorganisation (PRO) har getts mdjlighet att avge yttrande over rubricerat
betdnkande. PRO begransar i huvudsak sitt yttrande till de aspekter som &r relevanta for
organisationen och avgransar sina synpunkter till att i huvudsak gélla utredningens forslag
och inte specifikt dess rekommendationer.

Utredningen foreslar att forfattningsforslaget ska trada i kraft den 1 juni 2021.

Allmént

Utredningen har haft i uppdrag att utreda hur styrningen av halso- och sjukvarden battre
kan framja en jamlik och behovsbaserad vard. Utredningen foreslar en integrerad digifysisk
vardvalsreform. PRO noterar att utredningens uppdrag dr mycket mangfasetterat. Analysen
omfattar hela hilso- och sjukvardens styrsystem, landstingens ersittningssystem,
vardvalssystemet, anvandandet av inhyrd personal, tillstindsprévning, socioekonomiska
skillnader i vardkonsumtion, natdoktorer. Utredningen ska dven komplettera redan och
pagaende utredningar. Ett forvantat resultat ar en omstéllning av halso- och
sjukvardssystemet mot en resursstark primarvard. Som utgangspunkt for utredningens
analys finns sex komponenter; patient - och invanarperspektivet behover starkas, mer
personcentrerad vard och kontinuitet, ett mer nationellt system, den digitala revolutionen,
systemeffektiviteten behover 6ka samt transparensen och langsiktigheten.

PRO konstaterar att foreliggande betankande ar mycket omfattande samt att forslagen och
bedomningarna i vissa fall baseras pa bristfélliga analyser. PRO noterar bl.a. att antalet
rekommendationer till huvudménnen dr mycket omfattande. Mot denna bakgrund hade
PRO forvantat sig mer genomgripande forslag. Bl.a. saknas en analys av nackdelar med
lagen om valfrihetssystem (LOV) som utredningen har haft till uppgift att se 6ver. PRO anser
att utredningen inte heller analyserat forutsattningarna for tillstindsprovning med
utgangspunkterna i Agarprévningsutredningen och Vélfardsutredningen pa ett
uttdmmande satt.
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PRO instimmer med utredningen att det ar viktigt att primarvarden byggs ut och valkomnar
utredningens betoning pa vikten av kontinuitet och tillganglighet i varden. Men for att klara
detta uppdrag maste enligt PRO stora resurser tillforas till primarvarden som redan nu ar
starkt pressad och inte pa bekostnad av att varden flyttar fran sjukhusen.

PRO delar i stora delar utredningens malbild men har invandningar mot forslagen i vissa
fall. PRO delar utredningens analys att ett grundldggande problem &r priméarvardens
underkapacitet och att vardvalsreformen inte bidragit till en jamlik och behovsbaserad vard.
PRO vill aven lagga till att varden ska vara jamstalld. Det ska enligt PRO inte vara sa att man
ska bo i “ratt region” for att fa bra vard. PRO anser att det ar av yttersta vikt att alla ska
erbjudas vard utifran behov, pa lika villkor oavsett bl.a. alder och den ska betalas solidariskt
over skattsedeln. Enligt PRO ar det av yttersta vikt att den enskildes halsotillstand ska
avgora vardinsatsen inom halso- och sjukvarden och inte den enskildes betalningsférmaga.

Inom svensk sjukvard pagar ett systemskifte med 6kad marknadsorientering och privat drift
av offentlig finansierad vard. Kritik har framforts mot detta systemskifte. Lagen om
valfrihetssystem med etableringsfrihet inférdes 2009 har bidragit till 6kad offentlig
finansiering av privata vinstdrivna vardcentraler. LOV har ockséa 6ppnat vigen for en
offentlig finansiering av fristaende natlakarforetag. PRO noterar att konsekvenserna av dessa
vardreformer inte analyserades innan de genomfordes. Etiska konsekvenser som
manniskovardesprincipen, behovs- och solidaritetsprincipen och
kostnadseffektivitetsprincipen har helt lyst med sin franvaro. PRO anser att
vardvalssystemen med etableringsfrihet bor avskaffas. Etableringskontroll som rader i
flertalet lander maste inforas.

Den obegréansade prioriterade offentliga finansieringen av fristdende natldkarforetags
verksamhet bor avvecklas enligt PRO. Samtidigt ar det enligt PRO positivt att utvecklingen
intensifieras av den digitala vard som utgor en integrerad del av den vanliga fysiska varden
vid vardcentraler.

PRO ér i huvudsak positiv till forslagen om en digifysisk vardreform men anser att LOV
inom primarvarden ska avskaffas. Det dr av yttersta vikt att varden ges utifran behov och ar
jamlik. PRO anser att det dr bra att alla vardvalsutforare har krav pa sig att kunna erbjuda en
digifysisk vard — allt ifran digitala kontaktvagar till hembesok. Men menar att det oklart om
den digitala varden avlastar traditionell vard.

PRO delar utredningens bedomning att ersattningsystemen har manga brister t.ex. en for
hog detaljeringsgrad samt att ett mer nationellt system behovs med mojlighet till lokal
anpassning. PRO delar ocksa utredningens bedomning att inte skapa ett sarskilt nationellt
system for eller egen vardniva for natlakartjanster. PRO instimmer med utredningen att
primérvarden behover forbattra tillgangligheten dven for enskildas behov som kraver fysisk
vard. PRO delar utredningens beddmning att forutsattningarna for att bedriva vard dr samre
i glesbygd och maste forstarkas. PRO valkomnar saledes en reglering av vinstnivaerna och
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menar att stora vinstuttag far stora konsekvenser for dldre personer vilket paverkar
kvaliteten inom vard och omsorg men vill ga ett steg langre och avskaffa LOV. Det ar enligt
PRO viktigt att paminna sig om valfarden inte dr en vanlig marknad utan tjansterna
finansieras genom skattesystemet samtidigt som valfardstjanster som hélso- och sjukvard ar
en grundlaggande rattighet som alla oavsett betalningsformaga ska ha tillgang till efter
behov. Eftersom manga dldre har lag pension ar det viktigt att patientavgiften halls s lag
som mdjligt, gdrna ett nationellt reglerat hogkostnadstak for primarvarden.

Det ar enligt PRO viktigt att garantera den enskildes rétt till kontinuitet i sin lakarkontakt, en
fast lakarkontakt och inte lakarens rtt att etablera sig som ldkare.

For aldre personer som ar relativt friska kan det enligt PRO handla om att primarvarden ar
mer tillganglig for bl.a. halsosamtal, lakemedelsgenomgang. For skora dldre behover
vardcentralerna vara 6ppna och tillgangliga i hogre grad. PRO menar att
personalkontinuiteten sarskilt vid kontakt med ldkare méaste forbattras. Primédrvarden maste
byggas ut och forstarkas vad géller forebyggande, behandlande och rehabiliterande insatser
for dldre. Den geriatriska kompetensen maste 6ka hos vardens professioner. Mobila
multiprofessionella team ska kunna bestka den skora dldre i hemmet. Enligt lagstiftningen
har den enskilde ratten att fa en fast vardkontakt om man har manga kontakter inom halso-
och sjukvarden. Regionerna bor se till att en fast vardkontakt utses i hogre grad for skora
aldre, vilket skulle bidra till battre kontinuitet enligt PRO. Tillgangen till personal med
adekvat kompetens maste sikerstallas for att forbattra kontinuiteten. Det ar viktigt att skapa
val fungerande vardteam dar alla kompetenser tas tillvara.

Vardvalsreformen

Utredningen har sex forslag inom ramen for 6versynen av LOV men det racker inte enligt
PRO.

PRO delar utredningens bedomning att valfriheten inom primarvarden behover reformeras
och noterar att nuvarande valfrihet infordes helt utan analys av vad patienten vill vdlja. PRO
medger att det kan vara viktigt att f4 gora egna val inom primérvarden men mdjligheten att
vélja dr inte beroende av att en utforare far etablera sig. Krav pa konkurrensneutralitet och
fler aktorer forhindrar bra samverkan mellan primarvard och omsorgen vilket sarskilt
paverkar dldre med flera sjukdomar och deras anhdriga som ar beroende av insatser fran
flera olika aktorer. Regionerna behover styra var verksamheten ska etablera sig utifran
befolkningens behov. Annars finns risken att vissa omraden t.ex. glesbygdsomraden och
fororter far en forsamrad vard medan andra t.ex. storstadsomraden far ett dverflod av
vardcentraler. Denna utveckling bor stoppas enligt PRO. Glesbygd och socialt utsatta
omraden har drabbats nog av denna utveckling. Risken ar stor att vardgivare valjer bort
olonsamma dldre patienter. Istdllet prioriteras de patienter som inte kraver mycket tid och
resurser. De som drabbas blir da dldre med manga sjukdomar, kroniskt sjuka, psykiskt sjuka
och utrikesfodda.
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PRO menar att 6kad konkurrens inte har gynnat de med storst behov. Forskningen visar att
vardvalsreformen inte har resulterat i minskad ojamlikhet. PRO vilkomnar en 6versyn av
ersdttningssystemen for att minska ojamlikheten i varden. Reformen har enligt forskningen
sarskilt gynnat ekonomiskt starka grupper med lagre behov och pa sa séatt forsvarat for bl.a.
dldre med komplexa behov. Resursférdelningen till utférare bedoms efter reformen mer bero
pa var utforaren ar etablerad och patientval och efterfragan och mindre pa behovet av vard.
Sarskilt de med storst behov har svart att informera sig och gora val. Att paverka varden
varderas oftare hogre an att vélja vardgivare. Endast 10 procent listar om sig. Valfrihet och
etableringsfrihet inom svensk primérvard ar stor efter inférandet av LOV jamfort med i flera
andra lander dar man har mer regleringar av bade valfrihet och tilltrade till marknaden.
Vardvalsreformen riskerar enligt PRO att bidra till en 6kad fragmentering i varden. I
glesbygd ar vardvalet en icke fraga. I praktiken véljer man den vardcentral som ligger
narmast.

Etableringsfrihet och tillstandsplikt
PRO anser att dldre ska ha mdjlighet att vilja vardcentral men &r kritisk till den fria
etableringsratten och vill att den avskaffas.

Det ska enligt PRO alltid finnas vardcentraler som regionerna driver. Vinstintresse far aldrig
styra utformningen av sjukvarden. Eventuell vinst ska alltid aterinvesteras i verksamheten.
Etableringsfrihet innebar att vilken vardgivare som helst som uppfyller kraven som en
region satt upp i forfragningsunderlaget kan etablera sig. PRO menar dock att regionen
forlorar kontroll 6ver var utforare valjer att etablera sig vilket bidar till svarigheter att
samordna vard och omsorg for skora dldre. PRO anser att en aterinford etableringskontroll
kan forbéttra forutsattningarna for 6kad samordning mellan primarvarden, hemsjukvarden
och hemtjansten.

Enligt PRO finns det skal att inféra en nationell tillstdndsprovning inom halso- och
sjukvarden men utredningen menar att det inte foreligger sadant behov. PRO noterar att det
ar svart att saga upp verksamheter som inte haller mattet. PRO menar att det inte racker att
ge Upphandlingsmyndigheten i uppdrag att gora en analys av behov av en uppdaterad
nationell vagledning for provning och kravstallande enligt LOV och LOU.

Ersattningssystem

PRO delar mycket av den bild som framgar i utredningen Effektiv vard och anser att idag ar
ersattningssystem alltfor detaljerade. PRO ér positiv till forslaget om ett nationellt reglerat
hogkostnadstak for priméirvérden. En tillganglig primarvard handlar enligt PRO ocksa om
betalningsformaga och darfor far inte hogkostnadsskyddet vara sa hogt att det utgor hinder
for den enskilde som ar i behov av besok pa vardcentral.
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Forslag om listning

Utredningen foreslar att begreppet listning infors i lagstiftningen och utgor grunden for
patientens valfrihet av utforare. PRO ar positiv till att ett ickevalsalternativ behalls och pa sa
satt starker informationen till de patienter som inte gor ett aktivt val. PRO konstaterar dock
att det saknas studier om vad patienter vill vilja — en person, ett team eller
utforare/vardcentral eller en kombination av dessa. Studier visar att varden blir mer effektiv
och av hogre kvalitet om en patient far traffa samma ldakare. Fordelarna med att vara listad
hos en utforare (och aven fast lakarkontakt) blir tydligare i form av 6kad kontinuitet, god
tillganglighet och lag patientavgift vilket delas av PRO. Men enligt PRO éar det viktigt att
patienten kanner till sin namngivna lakare och dven sitt team, sarskilt for multisjuka aldre.
PRO ar positiv till forslaget att i hdlso- och sjukvardslagen reglera att patienten ska kunna
vélja utforare genom att lista sig hos utforaren men menar ocksa att denne ska ha tillgang till
en fast lakarkontakt. Kontinuitet ar centralt for att mojliggora en mer personcentrerad och
effektiv var samt stiarka patientens fortroende for varden. PRO menar att detta i synnerhet
gdller de mest sjuka dldre och de mest svaga socioekonomiska grupperna. PRO noterar att
endast ca 40 procent har en fast lakarkontakt. Undersokningar visar att manga &ldre anser att
en fast vardkontakt ar viktig. Listningen bor fortsatt ske pa utforarniva for att som
utredningen framhaller ta vara pa primarvardens styrkor. PRO menar att ibland kan en fast
lakarkontakt vara det basta moétet for den dldre och ibland ar det en fast vardkontakt i form
av sjukskoterska, fysioterapeut eller psykolog eller genom ett fast vardteam.

PRO noterar dock att forslaget val av fast lakarkontakt ska ske dar patienten ar listad inte
innebar nagon storre forandring mot dagens situation. PRO ér positiv till forslaget om en
nationell listningstjanst t.ex. genom 1177 samt att Socialstyrelsen ges i uppdrag att meddela
foreskrifter om gemensam portal med vardvalsinformation dar listningstjansten ingar.

Undersokningar visar att majligheten att fa en egen lakare skapar trygghet hos patienten i
synnerhet dldre. PRO anser att ett stort antal patienter per lakare forsvarar bade for
tillganglighet och kontinuitet. Informationen om fast lakarkontakt har stora
informationsbrister men finns reglerat i patientlagen fran 2015. Videosamtal/skyp chatt fore
en uppfoljning kan vara bra verktyg havdar PRO.

PRO har inga synpunkter pa forslaget att omval av utforare far ske tva ganger per ar och att
regionen far besluta om begransning av antalet patienter som far lista sig hos utforare. Det ar
enligt PRO dock viktigt att man i upphandlingar gentemot ett visst antal platser for
ickevalspatienter.

PRO ér positiv till forslaget vad galler listning endast kan ske hos utforare i regionens egen
regi eller hos utforare som ar godkanda och har ett kontrakt. Forslaget bidrar enligt
utredningen till tydligare styrning av utférare. PRO ar daremot tveksam till
rekommendationen att priméarvarden ska kunna anvanda sig av underleverantorer.
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PRO vill uppméarksamma utredningen pa att dldre personer besoker vardcentraler i mycket
storre utstrackning an yngre. Bland dldre ar besok utanfor vanliga oppettider och
telefonkonsultation vanligt medan digitala besok dar ovanliga vilket ocksa ar fallet i 6vriga
lander. Digitala tjanster anvands av yngre och personer med hogre socioekonomi. PRO
konstaterar att konsumtionen av digital vard ar ojamnt férdelad bland dldre och i glesbygd.
Yngre konsumerar mer an aldre. Enligt PRO ar det av yttersta vikt att sdakerstalla att dldre
med stora vardbehov far den vard de behover via olika kanaler. For ndrvarande rader det
hog tillgdnglighet for enkla behov men inte for stora och komplicerade behov vilket PRO
menar &r orimligt.

Det behovs fler specialister i allmdn medicin — framfor allt geriatriker

Det behovs enligt PRO en ordentlig forstarkning av antalet specialistlakare i allmédnmedicin
och framfdr allt geriatriker, den sistndmnda finns inte ens omnamnd i utredningen. Geriatrik
ar enligt PRO en bristvara och geriatrisk kompetens behdvs mer dn nagonsin. Antalet
primarvardslakare per invanare i Sverige ligger pa en lag niva. Fler behover utbildas och
anstadllas. Samverkan mellan geriatrik och primarvard ar av mycket stor betydelse for dldre
personer med stora behov. Antalet dldre kommer att 6ka de ndrmaste aren vilket medfor att
behovet av geriatrisk vard kommer att dka. Aldre behdver mest vard och personer 65 och
aldre star for 80 procent av vardkonsumtion. PRO anser mot denna bakgrund att det ar
beklagligt att utredningen helt utelamnat omradet geriatrik. PRO &r av den uppfattningen att
for ett vardteam ska fungera bra kravs att alla yrkeskategorier finns med och att en ldkare
leder teamet t.ex. en geriatriker. PRO delar séledes inte utredningens slutsats att ett
vardteam kan fungera bra utan fast lakare.

Atgirder for att minska beroendet av inhyrd personal

PRO delar inte utredningens beddmning att beroendet av inhyrd personal endast bér minska
utan anser att hyrberoendet helt maste avskaffas. PRO konstaterar att kostnaderna for
inhyrda sjukskoterskor okar i snabbare takt an for lakarna. Inom primarvarden arbetar 40
procent av personalen privat, det kravs inget tillstdnd for att starta ett bemanningsforetag
och vissa dr t.o.m. inte auktoriserade vilket dr oacceptabelt enligt PRO. Forekomst av
tillfalliga lakare s.k. stafettldkare varierar — var femte lakare pa vardcentralerna ar inhyrd. I
glesbygden ar ungefar halften inhyrda och 20 procent i storstader. Inspektionen for vard och
omsorg (IVO) konstaterar i sin uppfoljning att de framsta orsakerna till missndje bland
patienter &r bristande kontinuitet. PRO ar positiv till att Socialstyrelsen far i uppdrag att ta
fram en checklista av anvdndandet av inhyrd personal och att Upphandlingsmyndigheten
far i uppdrag att kartlagga ansvarsforhallanden vid upphandling av personal. PRO
konstaterar att beroendet av inhyrd personal &r storre i glesbygdsregioner och anser darfor
att det ar bra att den aviserade Valfairdskommissionen far i uppdrag att se 6ver
kompetensforsorjning, finansiering av valfard i glesbygd. PRO ar ocksa positiv till att
Myndigheten f6r vard och omsorgsanalys far i uppdrag att undersoka vad patienter och
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medborgare i glesbygd forvantar sig och hur de vardesatter samt hur man ska fa
vardpersonal att vilja arbeta i glesbygden.

Utomlansvard — natldkare
PRO delar utredningens bedomning att de sarskilda ersattningarna for digital utomlansvard
visar att systemet inte dr anpassat for digitalt vardutforande.

Utomlédnsvarden har fordubblats p.g.a. den snabba utvecklingen av digitala tjanster och att
aggressiv reklam som uppmuntrar till onddig konsumtion vilket dr oacceptabelt enligt PRO.
PRO vill uppméarksamma utredningen pa att manga vardcentraler i offentlig regi redan idag
erbjuder digital sjukvard vilket kan vara ett bra alternativ till natlakare.

Upphandlingar av natldkare

PRO delar utredningens bedomning att upphandlingarna maste samordnas men anser att
det inte ska forekomma direktupphandlingar och underleverantorer ska undvikas. Enligt
PRO ar det viktigt att i ramavtalen infora prismodeller dar langvariga uppdrag far ett lagre
pris dn kortvariga uppdrag mot bakgrund av att marknaden och natlakarforetagen ar i det
ndrmaste oreglerade.

Ovrigt

Utredningen bedomer att flertalet av utredningens 18 forslag inte kraver nagot omfattande
forberedelsearbete forutom att dandring i hdlso- och sjukvardslagen som bl.a. avser
listningstjanster kommer att krdava nagot ars forberedelsearbete. PRO menar att de aviserade
utredningarna bor tillsdttas skyndsamt. PRO anser att konsekvensdelen ar val avvagd
samtidigt som PRO saknar en analys av konsekvenserna for myndigheter som foreslas fa
uppdrag inom ramen for utredningens forslag.

Enligt PRO:s mening &r det av storsta vikt att forslagen i Effektiv vard genomfors
skyndsamt. I synnerhet de som syftar till en mer sammanhéllen vard och omsorg kring dldre
med mer sammansatta och komplexa behov.

Slutligen vill PRO framhalla att det ar mycket allvarligt pa att fortroendet och tilltron till
halso- och sjukvarden har sjunkit under senare tid vilket kan fa konsekvenser som att
anstdllda gar ner i arbetstid eller slutar sin anstédllning samt den starka 6kningen av privat
finansierade sjukvardsforsakringar som PRO tar starkt avstand till.

 Uiks Wie q:wdwtf

Christina Tallberg
Ordforande
PRO Pensionédrernas riksorganisation
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