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Socialdepartementet

RS Remiss - Digifysiskt vardval - Tillganglig primarvard
baserad pa behov och kontinuitet (SOU 2019:42)

Hilso- och sjukvirdsnimnden, Region Gotland, har fatt mojlighet att yttra sig 6ver
slutbetinkandet "Digifysiskt vardval — tillginglig primdarvard baserad pa behov och kontinuitet”
(§OU 2019:42). Nimnden stiller sig bakom stora delar i betinkandet och har valt att
1 yttrandet endast lamna synpunkter pa valda delar som ér betydelsefulla att lyfta
fram.

Yttrande

17.1.2 Listning pa utférare ska bli grunden for valfrihet i ett system baserat pa
kontinuitet

Viinstimmer 1 vikten av att forutsittningar ges for patienten att vilja en fast
vardkontakt. P4 Gotland uttrycker vi patientens mojligheter som att vilja
vardcentral och 6nska lakare”. Var listning bygger pa namngivna likarlistor vilket 1
princip fungerar bra f6r bade patienter och likare. Férutsittningarna har dock
forsamrats kraftigt av svarigheter att bemanna med fast anstillda lakare.
Utredningens forslag ar vallovliga men delvis motstridiga. Primédrvarden ar olika
organiserad 1 regionerna, ibland som ett sammanhallet system, ibland uppdelat 1
olika vardval for vardcentral, barnhalsovard, rehabilitering osv. Att sitta listning som
villkor fOr att patienten ska fa tillgang till digitala tjanster, en nationellt faststalld
patientavgift och vardgaranti riskerar att stilla invanarna och utférarna infor nya
utmaningar. Listning pa vardenhet och begrinsning av mojligheten till omlistning
innebir inget vasentligt bidrag till en 6kad vardgivarkontinuitet. En tvingande regel
om passiv listning ser vi inte som nodvindig. Betriffande férslaget om nationell
listningstjanst instimmer vi. Likasa betraffande transparent kosystem.

17.1.5 Patienten kan vilja att lista om sig tvd gdnger per ar
Erfarenheterna pa Gotland understédjer inte att behov finns att begrinsa antalet
tillatna omlistningar men vi har ingen invindning mot att mojligheten ges.

17.1.6 Begrinsningar av listan ska vara tillitna

Utredningens forslag tillstyrks. Gotland har erfarenhet av hantering av listningstak
som baseras pa en avvigning mellan patientintresset och utférarens mojligheter att
anskaffa lokaler och personal till verksamheten och hur kvalitet och kontinuitet kan

understodjas.
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17.1.8 Patienter som inte gor ett aktivt val tilldelas en utférare nira bostaden
Mojligheten att vilja vardcentral ér lagstiftad och 2015 utokades mojligheterna till att
dven mojliggora val av vardcentral i annat lin dn folkbokféringsldnet. Lagstiftaren
anser saledes att det dr invanarens val som skall utgbra grunden. Att personer som
inte gjort ett val listas pa automatiskt innebar att valméjligheten kan upplevas som
mindre viktig. I samband med flyttning mellan lin kan den passiva listningen t o m
innebdra att en patients 6nskemal om kvarlistning undanréjs genom det automatiska
torfarandet. Automatisk pélistning innebir i avsaknad av en nationell listningstjanst
att en person kan sta som listad i fler regioner.

17.1.9 Regeringen och huvudminnen behdver gemensamt satsa pa
primirvirden och omstillningen mot nira vard.

Omstillningen kommer att krava resurser och i omstallningsfasen kan troligtvis den
statliga Overenskommelsen finansiera den. Nimnden gér bedomningen att Region
Gotland troligtvis inte kommer att kunna finansiera en utékad primirvard med
minskade kostnader for specialistvard, diremot kommer troligtvis andelen
primarvard i férhallande till specialistvard att f6randras.

17.2.1 Val i primérvird ska ske genom listning oavsett var patienten och
utférare befinner sig

Utredningens forslag kan ses som villovligt, men skulle innebéra konsekvenser f6r
personer pa tillfalligt bes6k utanfor sitt hemlidn och som da blir hinvisade till digital
kontakt alternativ att ta sig till listningsvardcentral. Problemet blir sirskilt stort i lin
med manga och langvariga besékare, t ex Gotland.

17.3.2 Landstingen bor stilla tydligare krav pa utfoérare i primérvarden
Utredningen ligger forslag for en integrerad digifysisk vardvalsreform dar
kontinuitet blir utgangspunkten for valfrihet och organisering av primirvarden.
Landstingen rekommenderas att stilla krav pa samtliga utférare att tillhandahalla
savil digital som fysisk tillganglighet. I grund stiller sig nimnden positiva till
torslaget, men ser ett behov av att nationellt samordna regionernas arbete med att
teckna avtal.

Det ir idag svart att 6verblicka ekonomiska konsekvenser om de digitala utférarna
ska ha minst ett avtal i varje region och fa listningspodng och inte hog beséks-
ersittning som idag. Namnden delar utredningens uppfattning att om endast
listningsersittning betalas ut skulle kostnaden minska.

17.4.2 En nationell reglerad patientavgift i primirvarden.

Nimnden anser att det beh6vs en mer omfattande analys av hur staten ska ersitta
regionerna eftersom det paverkar regionerna i olika omfattning beroende pa vad
avgiften dr idag. Det dr ocksa tveksamt om styrningen mot primérvard blir béttre av
en lagre avgift i primarvarden kontra specialistsjukvarden.

17.4.3 Nationella ersittningsprinciper f6r primirvarden

Nimnden stiller sig bakom forslaget och avser infér 2020 och framat att ta steg i den
foreslagna riktningen. Inférande av ett skarpt krav pa passiv listning skulle dock for
Gotland innebira en omférdelning av resurser fran aktiva patienter till personer med
troligtvis lagt vardbehov varfor detta avstyrks.

17.6 Minskat beroende av inhyrd personal

17.6.1 Bittre upphandling och marknadskontroll

Nimnden stiller sig bakom att utredningens analys om att det finns stort behov av
samordning gillande upphandling av inhyrd personal pa nationell eller regional niva.
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Pa grund av de skiftande férhillandena kan kraven svarligen goras enhetliga mellan
storstadsregioner och glesbygd betriffande t ex instillelsetider till tjanst-goring. Vi
anser vidare att hogre krav kan stillas 1 upphandlingsunderlagen avseende
mojligheterna att avbryta avtal med leverantrer som inte uppfyller uppstillda krav
om leverans eller kvalitet.

Nimnden stiller sig inte bakom férlaget om att Upphandlingsmyndigheten ska

fa i uppdrag att ta fram specifik vigledning f6r upphandling och vigledning f6r
samordning. En vigledning (handledning) limnar utrymme f6r egna tolkningar.
Nimnden foreslar istallet att SKIL dtar sig att samordna upphandlingarna f6r samtliga
regioner med hinsyn till de geografiska forutsittningarna och som samtliga férbinder
sig att f6lja. Rekommendationen att regeringen fortsittningsvis bevakar omradet
stods av naimnden.

17.6.2 Okad patientsikerhet

Nimnden anser att det bor stillas tydligare krav pa leverantorerna,
exempelvis krav pa att halla sig inom arbetsrittsliga grinser for arbetstid.
Eventuellt minskar detta attraktiviteten men 6kar patientsakerheten.

Forslaget att Socialstyrelsen ska fram riktlinjer inklusive checklistor for flertalet steg i
processen att anvanda inhyrd personal staller sig nimnden tveksamma till utan det
beh6vs en 6kad nationell samordning kring upphandlingar och styrning av
hyrpersonal.

17.6.3 Nationellt arbete med planering och dimensionering av
kompetensférsorjning.

Nimnden ser liksom utredningen att det idag finns manga férslag som r6r
kompetensforsorjning och att det inte behévs ytterligare forslag. Namnden anser att
det arbete som pagar nationellt inom omradet kompetensforsérjning kopplat till
Regional utveckling, med ansvar av Niringsdepartementet och Tillvaxtverket,
fungerar vil och kan fungera som inspiration till uppbyggnad av nationella nitverk
kopplat till sjukvard.

17.6.4 Okad kunskap om kompetensforsorjning i glesbygd och langsiktig
finansiering av vilfird

Nimnden stiller sig positiva till utredningens forslag att vilfirdskommissionen ska fa
1 uppdrag att sdrskilt se 6ver kompetensforsorjning, finansiering och nirvaro av
vilfird glesbygd.

Mats-Ola Rodén
Ordférande Halso- och sjukvérdsnémnden Marie Loob
Halso- och sjukvardsdirektor

3(3)



Halso- och sjukvdrdsnamnden Protokollsutdrag
Sammantradesdatum 2019-12-12 HSN § 131

HSN § 131 Remiss - Digifysiskt vardval - Tillganglig
primarvard baserad pa behov och
kontinuitet (SOU 2019:42)

HSN 2019/519
HSN-AU § 153

Halso- och sjukvdardsnamndens beslut

* Hilso- och sjukvardsnimnden stiller sig bakom férvaltningens forslag till yttrande
med foreslagna forindringar och limnar det som sitt eget.

Region Gotland har getts mojlighet att yttra sig 6ver slutbetinkandet ”Digifysiskt
vardval — tillgianglig primidrvard baserad pa behov och kontinuitet” (SOU 2019:42).

Enligt direktiven ska utredningen limna forslag som syftar till att pa ett effektivt sitt
uppna malen i hilso- och sjukvardslagen. Vidare betonades att det 6vergripande
syftet dr att, givet befintlig ansvarsfordelning for hilso- och sjukvarden, sikerstilla
moéjligheterna for en jamlik vard. Utredningen omfattar styrsystemen inom hilso-
och sjukvarden som helhet, landstingens ersittningssystem, vardvalssystemen,
anvindandet av inhyrd personal, tillstindsprévning inom hilso- och sjukvarden och
socioekonomiska skillnader 1 vairdkonsumtion, samt ett langsiktigt hallbart system for
sa kallade ndtdoktorer.

Bedémning

Synpunkter har inhamtats frin sakkunniga i1 forvaltningen och generellt stiller sig
torvaltningen bakom stora delar av férslagen. Forvaltningen har valt att yttra sig i
valda delar som dr betydelsefulla att lyfta fram, se yttrande bilaga 1. Delar av forlagen
har ocksa i viss utstrickning redan genomforts pa Gotland.

Forslagen 1 utredningen har konsekvenser f6r Region Gotlands samtliga
styrkortsperspektiv. Utredningen och forslagen har en stark kundfokus da uppdraget
har varit fragor om maluppfyllelse enligt hilso- och sjukvardslagen och mélen om
vard pa lika villkor, samt att den som har stérsta behoven ska ges foretrade till
varden.

Arendets behandling under métet

Diskussion kring forslag till yttrande pa remissen. Utredningen foreslar att passiv
listning av patienter gbrs pa vardcentral om patienten sjilv inte gjort en aktiv listning.
Idag betalas inte ersittning ut till vairdcentralen for olistade patienter. Skulle det ge
incitament for besoksersittning for att undvika hojd kostnad vore det olyckligt.
Skrivningen kring resursforflyttning dr otydlig och behéver justeras.

Forvaltningen gor justeringarna enligt nimndens forslag innan yttrandet expedieras.
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Yrkande
Ordforanden Mats-Ola Rodén (L) yrkar bifall till forvaltningens forslag till beslut.
Forvaltningen fortydligar skrivning i yttrandet enligt ovan.

Ordféranden finner bifall till yrkandet.

Bakgrund HSN-AU § 153
Rolf Forsman, bestillarchef, informerar om remissen.

Tjansteskrivelse och forslag till yttrande skickas ut infér halso- och
sjukvardsnimndens sammantride den 12 december.

Arbetsutskottets forslag till hilso- och sjukvardsnimnden
* Limnas oppet till hilso- och sjukvardsnimnden.

Beslutsunderlag

Tjansteskrivelse daterad 26 november 2019

Forslag till yttrande

Slutbetinkande ”Digifysiskt vardval, Tillginglig primarvard baserad pa behov och
kontinuitet” (SOU 2019:42)

Skickas till
Socialdepartementet
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