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Sammanfattning

Utredningen har haft som uppgift att ldmna forslag som syftar till att pa

ett effektivt sétt uppna mélen i hdlso- och sjukvéardslagen och da sérskilt mélen om en
vérd pa lika villkor samt att den som har det storsta behovet av hédlso- sjukvard ska ges
foretrade till varden.

Mer specifikt ska utredningen se &ver lagen om valfrihetssystem

(LOV), vilka styrsystem som bist fraimjar maluppfyllelse, liksom behovet

av fordndringar i ersditnings- och finansieringsmodeller.

Utredningen ska ocksé analysera hur ett langsiktigt Adllbart system for s.k. nétldkare kan
skapas, kartligga anvéndandet av inkyrd personal och 1dmna férslag pa hur minska
behovet av densamma for att fraémja en mer kontinuitetsbaserad vard. Utredningen ska
ocksa titta pa for- och nackdelar med att infora tillstandsprivning for att bedriva hilso-
och sjukvérd

Region Giivleborg vilkomnar och stiller sig i sig i stort bakom utredningens analyser
och slutsatser med nedanstadende synpunkter med hanvisning till respektive delomrade,
dock med viktig kommentar gillande hela utredningen som regionen valt att ligga under
delavsnitt 19 och som upprepas hér:

Overgripande kan Region Gévleborg inte nog understryka vikten av utredningens
slutsatser i behovet av omstdllning till en mer resursstark Ndra vard (ej likstéllt med
enbart primdrvard), personcentrerad vard med bdttre kontinuitet och utvecklingen for
den digitala omstdllningen liksom minskade skillnader i landstingen styrning. Med
styrning menar vi hir behovet av en av staten tydligt utpekad vdg framdt, bland annat
vad gdller finansieringsmodeller som harmoniserar dver landet, men utan att for den
sakens skull inkrikta menligt pa det kommunala sjdlvstyret.

Aven om vi forstdr att uppdraget i att bland annat se 6ver vérdvalssystemen gjort att
utredningen fokuserat mycket kring primdrvard per se, sd ser vi det olyckligt art sé dr
Jallet. Utvecklingen vi efterstrivar mot en mer s6mlos personcentrerad Néra vard déir
alla aktorer oavsett huvudman eller specialitet tar ett Skat ansvar for
Oppenvardspatienten i nya vardformer och arbetssdtt belyses inte tillrdckligt - dr
uppdelningen i sjukhusvard-primdrvard i den moderna kontexten fortsatt funktionell?
Eller till och med hdmmande?

En fraga som fortsatt vantar sitt svar pd det nationella planet.
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Region Givieborg hivdar att for att overbrygga de hinder som finns Jor att nd mdlen
krivs en strukturell fordndring i hur vi ser pd, och pratar om, vérdens uppbyggnad i
primdrvard respektive sjukhusvard och dess finansieringsmodeller. Utifran ett
personcentrerat synsdtt och for att pa ett effektivt sdtt kunna motivera var vi lagger
resurserna bor vi i stdllet resonera kring ppenvird i alla dess Jormer kontra slutenvérd
vad gdller finansiering, kontinuitet, digitalisering och utveckling mot en Ndéra vérd vérd
namnet. Hdr saknar vi ett tydligt statligt stéllningstagande som alla landsting kan
Jorhdlla sig till, vilket betydligt skulle underlétta resan mot den likformighet och de mdl
utredningen efterfragar.

Den aspekten kunde om inte annat ha tydliggjorts i utredningens kommentarer till
uppdraget.

Med den &vergripande reservationen i minnet vill Region Gévleborg avge f6ljande
kommentarer till utredningens forslag:

Kommentarer

6 Vardvalssystemen i primarvarden

Region Gévleborg instammer i stort i utredningens analyser kring vardvalssystemen och
den problembeskrivning som framfors vad giller dess funktionalitet, primérvardens
underkapacitet, malkonflikter, maluppfyllelse med mera och slutsatsen om behovet av en
nationell reformering av erséttningssystemen med tydliga ramar.

Fortsatt anser vi dock att det rader en otydlighet och i ménga delar en begreppsforvirring
kring vad nationellt och strukturellt menas med *Néra vard” i relation till primérvérd
(oavsett huvudman) och att slutenvarden ska vara en del av den Oppna varden utanfor
sjukhusens viggar och i vara 6gon ocksé en del av *forsta linjens vard” for vissa
patientgrupper i ndra samarbete med “primarvérd” och kommunal hélso-sjukvérd. Att i
utredning efter utredning halla fast vid en dysfunktionell uppdelning av vérden i
primérvard respektive sjukhusvard dar man foreslar reformeringar av styrsystem och
ersdttningsmodeller for den ena eller andra nar man samtidigt strivar efter en ”sémlds
vard” med personcentrering och nya vardformer och arbetssitt digitalt och utanfor
sjukhusen ser vi som en oférenlig ekvation.

6.6.1 Behovet av dndringar i ersdttningssystemen

Region Givleborg ser behov av en stérre reform av ersdttningssystemen utifran en modell
i ett personcentrerat synsitt géllande hela Sppenvarden. Vi ser idag ideliga konflikter i
vem som ska béra kostnader for till exempel hjilpmedel, likemedel osv.

Ineffektiva arbetssitt i vardens Svergéngar med patientsakerhetsrisker och ojamlik vérd
som f8ljd har sin huvudsakliga grund i erséttningssystemen — ett for primérvard och ett
for sjukhusvérd.
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6.6.2 Behovet av okad jamlikhet i patientavgifter

Region Gévleborg instammer i utredningens analys omkring behovet av en harmonisering
av patientavgifter ver landet. Har saknar vi dock en analys 6ver om patientavgifterna
inte bor harmoniseras i all Sppenvard.

8 Analys och dvervdganden om utomldnsvarden

8.1.1 Utomldnsvarden i dess nuvarande form bidrar till

elt fragmenterat system

Regionen stér bakom analysen om behovet om en nationell listningstjanst och att
kapiteringserséttning (forutsatt samordning av ersdttningssystemen) skall utbetalas fran
patientens hemlandsting, till den utforare dér patienten 4r listad, oavsett i vilket landsting
detta 4r. Likasa nodvindigheten av en snar Sversyn av lagreglering av forutsittningarna
for att utbyta patientinformation mellan landstingshuvudmén i samband med hilso- och
sjukvéard Gver landstingsgranser (8.1.2)

8.2 Utomldnsvarden bor inte fortsatt vara ett eget spar inom primérvirden

Region Givleborg instimmer i att samma principer bor gilla for patienter oavsett om hen
stker vard i sitt eget landsting eller i ett annat. Valet av utforare i annat landsting bor
saledes ocksé ske genom listning.

10 Utvecklingen av digitala vardtjdnster inom primérvarden

Vad giller utredningens analys och ¢vervdganden om utvecklingen av digitala
vardtjanster inom primérvérden ser vi denna som grundligt genomgéngen och Region
Gévleborg stiller sig helt bakom slutsatsen att den digitala varden inte ska ses som en
egen vardnivd. Vi delar utredningens forslag om ett digifysiskt vardval som den enda
framkomliga végen av tdnkbara alternativ, om vdgen mot en i grunden forindrad
sjukvérdsstruktur &r stingd (se vér reservation i sammanfattningen).

16 Analys och évervdganden om oberoende av inhyrd personal

Region Gévleborg delar utredningens syn i &mnet och vdlkomnar sarskilt den #rliga
beskrivningen av dess komplexitet.

17 Férslag och rekommendationer
17.1 Reform av vardvalet i primarvarden

17.1.1 Malbild och framtidsscenario for reformerad valfvihet och stérke tillgdnglighet
Utredningens malbild delas av Region Gévleborg och vi instdmmer i att den digifysiska
varden dér alla vardvalsutforare har kravet att kunna erbjuda digifysisk vérd

dr vdgen mot bland annat bevarande av valfriheten, stirkt stdllning for patienten och mer
kontinuitetsbaserad vard. Dessutom stirks mojligheten i att styra mot jamlik och
behovsbaserad vérd.
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17.1.2 Listning pd utforare ska bli grunden for valfrihet i ett system baserat pa kontinuitet
Regionen vélkomnar att listning inférs som begrepp i lagstiftningen och att patientens val
av utforare inom priméarvarden ska ske genom listning pa utfrarnivé och att det 4r hos
denna utfrare som patienten kan f& vélja fast lakar- /vardkontakt eller “fast virdteam ”
med flera ingéende professioner.

17.1.3 Listningstjdnst for vardval som en del i en nationell portal

Den nationella portal med vardvalsinformation innefattande listningstjénst som foreslés
for hela landet och samlat administrerar listning, omlistning och kdsystem vid
begrinsning av lista ser Region Gavleborg som ett bra forslag framforallt ur ett
patientperspektiv i att finna jamfSrbar information om valmajligheter.

17.1.4 Utforaren dér patienten dr listad bor ha hog tillginglighet och vara patientens
Jforsta kontakt med primérvarden

Region Gévleborg delar utredningens férslag om att huvudménnens styrning bor
inkludera incitament for att uppmuntra patienten att i forsta hand vinda sig till den
utférare dér denne &r listad, d4ven vid akuta behov som inte kriver akutsjukhusens
resurser.

17.1.5 Patienten kan viilja att lista om sig tvé ganger per ér

Utredningen ser en grins som innebir att patienten kan lista om sig

tva génger per dr, om det inte finns skél for annat som en limplig kompromiss mellan &
ena sidan en bevarad valfrihet och 4 andra sidan stérkta forutsittningar for patientsikerhet
och kontinuitet. Regionen delar den uppfattningen.

17.1.6 Begrdnsningar av listan ska vara tilldtna

Har vill Region Givleborg reservera sig. Vi ser detta forslag behiftad med en rad
problemomréden utifrdn var region som glesbygdsléan. Vi ser risker med forskjutningar av
patientgrupper mellan vardgivare och &ver lansgrinser, behov av nyetableringar av
enheter vi inte kan rekrytera medarbetare till, osikerheten i bedémningsgrunderna for
listningsbegransning med mera.

Aven om detta skulle kunna vara positivt for arbetsmiljd, kontinuitet och tillginglighet sa
kravs storre strukturella grepp kring fordndrade ersittningsmodeller (delvis foreslagna i
utredningen), nya arbetssatt med digifysisk vard, nytt sitt att se pa ansvaret for forsta
linjens vérd i den nya Sppenvarden. Forst d4 dessa forandringar 4r etablerade tror vi att
listningsbegransning skulle kunna vara genomférbar i 5kad omfattning i var verklighet
och da med nationellt likriktade rekommendationer.

17.1.7 Vardgarantin i primdirvéirden gdller hos den utforare dér patienten dr listad
Och

17.1.8 Patienter som inte gor ett aktivt val tilldelas en utforare néra bostaden
Vi stéller oss bakom rekommendationerna.

17.1.9 Regeringen och huvudmdinnen behdver gemensamt satsa pé primérvérden och
omstallningen mot néra vard

Region Gévleborg stiller sig helt bakom en satsning pa Nara vard och forsta linjens vérd
med en reformerad syn pd ppenvdirden med primarvarden som bas. Aterigen vill vi
understryka vér 6vergripande kommentar i sammanfattningen ovan. Némligen den att
primérvérden inte ensamt &r ansvarig for Néra vard och inte heller alla génger forsta
linjens vérd for alla patientgrupper i alla ligen. Med dkade majligheter till digitaliserad
triagering, mer avancerad vard i 5ppenvard och ett gemensamt ansvar i hela varden for
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personcentrerad vard ser vi en konflikt i den skrivningen som den &r utformad.
Tillgdnglighet och kontinuitet &r visentlig for patienter dven i Gppen
sjukhusspecialistvird — en de] av Néra vérden och den nya &ppenvarden.

17.2 Patientens val av utférare i annat landsting

17.2.1 Val i primérvdrden ska ske genom listning oavsett var patient och utforare
befinner sig
Region Gévleborg stiller sig bakom bedémningen.

17.2.2 Ingen geografisk avgrdnsning vid val av utforare i primérvérden

Region Gévleborg stiller sig bakom beddmningen. Viktigt dock, som utredningen anger,
att patienten genom information gérs medveten om sitt val och vad det innebir i form av
t.ex. restid for ett fysiskt besok.

17.3 Tydligare styrning av utférare i primarvarden

17.3.1 Tydligare reglering av kraven pd en utforare déir patienten kan lista sig
Regionen vélkomnar att i patientlagen fortydligas med en ny paragraf att val genom
listning endast kan ske hos utforare i landstingets egna regi, eller hos utforare av hilso -
och sjukvérdstjanster som 4r godkind och har ett kontrakt enligt lagen om
valfrihetssystem eller har motsvarande kontrakt enligt lagen om offentlig upphandling.

17.3.2 Landstingen bor stilla tydligare krav pd utforare i primérvérden

Kraven pé utférare avseende fysisk och digital tiliganglighet, kapacitet och kontinuitet i
relation till antalet listade, samt krav p4 namngiven likare eller vardteam vilkomnas av
regionen.

17.3.3 Landstingen bor enas om en nationell policy for marknadsforing
Regionen instdmmer i rekommendationen.

17.3.4 Landstingets geografiska omrdde ska fi delas upp i flera vérdvalssystem

Region Gévleborg ser svarigheter i att pa ett tydligt och rattvist sétt definiera vilka
geografiska omraden som skulle komma i friga dven om vi haller med om
nddvandigheten av att diversifiera och lokalt anpassa vardvalsuppdragen i glesbygd.

Vi ser ocksa svérigheter i att géra LOU upphandling med de regler som giller idag utifran
SOU 2008:15 ~ dér det offentliga inte far sétta upp osakliga krav som inte star i
proportion till &ndamalet och som skulle innebdra att leverantorer skulle komma att
behandlas olika. Detta med sakliga eller osakliga krav kan komma att bli en svarlost
tvistefrdga for landstingen gentemot leverantsrerna.

17.3.5 Den framtida funktionen for 1177

Att Landstingen gemensamt och tillsammans med staten bor utreda den framtida
utformningen och funktionen for 1177 forefaller rimligt.
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17.4 Ett mer nationellt primarvardssystem

17.4.1 Det behovs dvergripande atgdrder for att genom styrning dka jamlikheten i vérden
Region Gévleborg star bakom bedomningen om satsningen pa en utbyggd primérvérd —
Néra vard, men med tillagg i var tidigare kommentar om behovet av att ett storre
nationellt och strukturellt arbete krévs kring begreppen primérvard — sjukhusvard —
Oppenvard — nédra vérd och hur regionerna skall forhélla sig till detta utifran ett
personcentrerat perspektiv. Detta ser vi som en forutsittning for att genomfora den
omfbrdelning och satsning som utredningen foreslar.

17.4.2 En nationellt reglerad patientavgift i primdrvirden

En nationellt reglerad besoksavgift om 100 kr skulle innebéra ekonomiska utmaningar for
flera regioner. Under 2018 hade Region Gévleborg ca 70 mkr i besoksavgifter for
Oppenvard, hemsjukvérd. En halvering av denna bestksavgift skulle innebéra cirka 35
Mkr lagre intdkter for en redan anstrangd ekonomi. En sédan sénkning ser vi inte mojlig
utan statlig kompensation. Daremot héller vi med om behovet av ett ensande av
indexreglerade patientavgifter 6ver landet &ven om det #r en utmaning.

17.4.3 Nationella erscittningsprinciper for primarvdrden

Rekommendationen enligt utredningen:

Principer som bor gélla for ersittningen nationellt:

1. Léngsiktighet, stabilitet och innovationsfrimjande.

2. Arlig upprakning av ersattningen.

3. Fast ersidttning (kapitering) for listade som huvudsaklig ersittning.

4. Riskjustering i kapiteringen for att styra mot de med storst

behov.

5. Minskad detaljstyrning men okad styrning mot kontinuitet och tillganglighet.

6. Medicinsk service och lakemedel i 6kad utstrackning en s.k. fri nyttighet for utforare
inom primérvarden.

7. Ingen olikbehandling av utférare, snedvridande incitament eller sirbehandling av
kontaktform.

Region Gévleborg stiller sig bakom rekommendationen i syfiet att frimja en mer jamlik
behovsbaserad och tillitsbaserad vérd.

>

17.4.4 Behov av Oversyn av riksavtalet och ersditiningsnivder i vissa fall
Att landstingen bor ta initiativ till en grundlidggande 6versyn av riksavtalet for
utomlansvard ser vi positivt pa.

17.4.5 Konkurrensneutralitet
Och

17.4.6 En mer dialogbaserad uppféljning av primdrvirden
Region Gévleborg stiller sig bakom bedmning och rekommendationerna.

17.5 Nationell tillstandsprévning och férutsattningar fér prévning av utférare

17.5.2 Vigledning for landstingens prévning av utforare

6 (9)
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17.5.3 Nationellt register dver provade utforare

Viser det positivt att upphandlingsmyndigheten fir i uppdrag att gora en analys av
behovet av en uppdaterad nationell végledning for prévning och kravstillande enligt LOV
och LOU samt vid behov ta fram en sidan uppdatering.

Likasd rekommendationen att regeringen tar initiativ till att utreda férutsittningarna for
ett nationellt register 6ver utférare som har deltagit i nigon process for provning inom
hélso ~ och sjukvard.

17.6 Minskat beroende av inhyrd personal

17.6.1 Bdttre upphandling och marknadskontroll

Regionen &r positiv till utredningens forslag om att titta p4 mojligheter for
regiongemensamma upphandlingar av bemanningstjanster liksom att SKL samlar
kunskap om olika modeller for att frimja ldrande.

Férslaget om att upphandlingsmyndigheten ska f4 i uppdrag att ta fram specifik
végledning for bttre upphandling av inhyrd personal och vigledning for samordnade
eller gemensamma upphandlingar ser vi ocksa positivt.

17.6.2 Okad patientsckerhet

Regionen beddmer férslagen som bra. (Socialstyrelsens uppdrag att ta fram

riktlinjer for anvindande av inhyrd personal och Upphandlingsmyndighetens uppdrag att
gbra en kartlaggning som tydliggdr ansvarsforhallande vid upphandling av personal och
vid olika anstallningsforhallanden.)

17.6.3 Nationellt arbete med planering och dimensionering av kompetensforsorining
Rekommendationen om att staten behdver ta ett tydligare grepp kring bade kort- och
langsiktig kompetensforsdrjning i varden delas helt av Region Gévleborg, med de skl
som anges i utredningen.

17.6.4 Okad kunskap om kompetensforsorjning i glesbygd och léngsiktig finansiering av
valfard

Region Gévleborg vilkomnar forslagen om att vilfardskommissionen ska f3 i uppdrag att
sérskilt se 6ver kompetensforsdrjning, finansiering och narvaro av vilfird i glesbygd.
Likasé resultat av foreslaget uppdrag till myndigheten f6r vard- och omsorgsanalys ser vi
fram emot att fa ta del utav.

17.7 Ovriga férslag

17.7.1 Okad léngsiktighet i statens styrning av hdlso - och sjukvdrden

Malet om en 6kad langsiktighet, hllbarhet och mer strategisk inriktning p4 statens
styrning av hdlso-sjukvérden 4r odiskutabel. Vigen dit kriver parlamentarisk enighet.
Forutsdttningarna for olika regioner ser dock vildigt olika ut sett §ver landet och dr ser
regionen det som en grannlaga uppgift i att anda inte inkrékta pa det kommunala
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sjédlvstyret. Nagot som i slutédndan skulle kunna resultera att vi inte kan ge vard pa lika
villkor och att den som har det stdrsta behovet av hilso - sjukvard ges foretride till
varden. Vi bedomer dock att de strukturella beslut vi efterfrigar mycket vil skulle kunna
formas utan att detta scenario intraffar.

Region Gévleborg stir bakom utredningens forslag om offentliga utredningar vad giller
grunderna for prioriteringar i hélso - och sjukvéarden och behovet av att ta ett 5kat
samhillsansvar vad giller konsumtion av vérd.

Detsamma géller férslaget om en offentlig utredning ska fa i uppdrag att utreda hur
befintliga forslag nér det géller informationshantering inom och mellan hélso - och
sjukvard och socialtjanst skyndsamt kan genomféras samt om det 4r andamalsenlig att
staten tar Over ansvaret for informationsinfrastrukturen nér det géller information i hilso -
och sjukvérd och socialtjdnst.

17.7.2 Uppfdljning av den foreslagna reformen av vardvalet i primdirvirden
Forslaget om att myndigheten for vard- och omsorgsanalys fér i uppdrag att f6lja den
foreslagna reformen av vardvalssystemen och utvirdera behovet av dndringar i
lagstiftningen eller landstingens tillimpning anser regionen vara bra.

18 Ikrafttrddande

Region Gévleborg ser tidsplanen om inférande 1 juni 2021 som sndv men mdjlig.

19 Konsekvenser av utredningens férslag

Fem stora tematiska omrdden avhandlas i utredningen - ndmligen véardval, utomlansvard,
digital utomlansvard, tillstindsprovning och inhyrd personal. Samtliga 6verlappar och #r
av relevans for varandra pé olika sitt.

Inom samtliga fem omréden har utredningen ldmnat béde forslag, rekommendationer och
beddmningar. Forslagen bor inte ses separerade frin rekommendationerna och
bedémningarna eftersom allt ar viktigt for att 4 till en sammantagen systemforindring.

Utifran detta kan Region Gévleborg inte nog understryka vikten av utredningens
slutsatser i behovet av omstdllning till en mer resursstark Néra vard (ej likstillt med
enbart primérvard), personcentrerad vard med béttre kontinuitet och utvecklingen for den
digitala omst4llningen liksom minskade skillnader i landstingen styrning.

Med styrning menar vi hdr behovet av en av staten tydligt utpekad vig framat, bland
annat vad géller finansieringsmodeller som harmoniserar dver landet, men utan att for den
sakens skull inkrékta menligt p& det kommunala sjilvstyret.

Aven om vi forstar att uppdraget i att bland annat se Gver vérdvalssystemen gjort att
utredningen fokuserat mycket kring primérvérd per se, s ser vi det olyckligt att sa &r
fallet. Utvecklingen vi efterstrdvar mot en mer sémlds personcentrerad Nira véard dar alla
akttrer oavsett huvudman eller specialitet tar ett 6kat ansvar for 6ppenvérdspatienten i
nya vérdformer och arbetssitt belyses inte tillrdckligt - 4r uppdelningen i sjukhusvérd-
primérvard i den moderna kontexten fortsatt funktionell? Eller till och med himmande?
En friga som fortsatt véntar sitt svar pa det nationella planet.
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Region Gdivleborg hivdar att for att Sverbrygga de hinder som finns for att nd malen
krévs en strukturell férédndring i hur vi ser pa, och pratar om, vardens uppbyggnad i
primédrvard respektive sjukhusvard och dess finansieringsmodeller. Utifran ett
personcentrerat synsitt och for att pa ett effektivt sétt kunna motivera var vi lagger
resurserna bor vi i stéllet resonera kring 6ppenvérd i alla dess former kontra slutenvard
vad géller finansiering, kontinuitet, digitalisering och utveckling mot en Néra vard vird
namnet. Hér saknar vi ett tydligt statligt stallningstagande som alla landsting kan forhélla
sig till, vilket betydligt skulle underldtta resan mot den likformighet och de maél
utredningen efterfragar.

Den aspekten kunde om inte annat ha tydliggjorts i utredningens kommentarer till
uppdraget.

Detta till trots, ligger det i sakens natur att konsekvenserna av sa stora systemfdrandringar
som utredningen dnd4 foreslar 4r svara att prognostisera och 6verblicka.

Region Gévleborg har inget att invdnda mot utredningens konsekvensbeskrivning annat
4n vad som angetts ovan.

i

{‘, 78
\
Eva Llndberg ; L—"\
Ordférande Regionstyrelsen Joban Farnstrand
Regiondirektor







