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Remissyttrande over slutbetankande
SOU 2019:42 Digifysiskt vardval

Sammanfattning

Regionen ar i grunden positiv till utredningens intention att stiarka de verk-
samhetsmassiga forutsattningarna for ett jamlikt och hallbart vardvalssy-
stem. Effekterna av utredningens forslag uppfattas dock som motsédgelsefulla
1 vissa delar, framforallt nér tdnkta forbattringarna for verksamheten riskera
leda till sdmre tillganglighet for patienterna. Regionen hade gérna sett att det
vidare perspektivet av nira vard fatt vara mer vigledande i utformningen av
forslagen.

Synpunkter fran Region Norrbotten

Overgripande synpunkter

Utredningen domineras genomgaende av ett verksamhetsperspektiv samti-
digt som foresatsen &r att bidra till en mer jamlik vard ur patientperspektiv.
Det blir till viss del motsédgelsefullt dé flera av huvudforslagen innebér be-
gransningar av patientens valfrihet vilket i forlangningen kan vara negativt
for en jamlik tillgang till vérd. Inskrénkningarna i valfriheten ska enligt ut-
redningen végas upp av béttre fungerande verksamheter med god tillgénglig-
het och kontinuitet samt bade fysiska och digitala kontaktmdjligheter. Det ér
forstas bra om forslagen leder fram till denna framtidsbild, men vad blir kon-
sekvenserna for patienterna om dagens problem med kompetensforsorjning,
ekonomiska underskott och bristande tillgdnglighet lever kvar trots genom-
forandet av foreslagna reformer? Regionen saknar en saklig konsekvensana-
lys av detta och anser att en sddan &r motiverad med hénsyn till att vardens
utmaningar &r stora och sannolikt inte kommer 16sas pé kort sikt.

Utredningen har ett relativt begrénsat fokus pa regionernas priméarvard. Reg-
ionen hade onskat en bredare ansats dir dven specialiserad vard och den
kommunala priméirvarden ingar. Omstillningen mot nira vird innefattar fler
aktdrer dn regionens primérvird. En sammanhéllen vard med god kontinuitet
kréver integrering av vardens olika delar utifran patientens perspektiv, inte
verksamhetens. Utredningens behandling av digitalisering i varden ldmnar
ocksé mer att dnska. Istéllet for att utforska de nya mojligheter till omstruk-
tureringar som digitaliseringen 6ppnar upp for sd fokuserar utredningen
frémst pd att inforliva digitala lI6sningar i befintliga strukturer. Ur denna syn-
vinkel framstar utredningens forslag som en forlorad mojlighet till mer vid-
strackta forandringar i riktning mot en néra och personcentrerad vard.
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Regionens synpunkter pa specifika delar dterges nedan fordelat pa respektive
avsnitt i betdnkandet.

17.1 Reform av vardvalet i primarvarden

17.1.2 Listning pa utfoérare

Utredningens avsikt &r att genom listning, samt ett tydligare fokus pé fast
lakarkontakt, skapa battre mojligheter till kontinuitet for patienterna samt
bittre forutsittningar for planering av verksamheten. Kontinuitet &r dock inte
den enda aspekten av betydelse for patienterna, tillgénglighet dr minst lika
viktigt. Forslaget till listning och fast lakarkontakt adresserar egentligen bara
kontinuitetsaspekten, tillgédngligheten riskerar istéllet att bli simre eftersom
forslagen sammantaget syftar till att begransa patientens mdjlighet att véinda
sig till olika utférare. Utredningen tycks argumentera for att béttre plane-
ringsforutsattningar for utférarna bor leda till 6kad tillgdnglighet, men den
kopplingen beror pé flera faktorer som inte ar relaterade till listning. Kompe-
tensforsorjningsproblemen och regionernas ekonomiska underskott kommer
fortsatt vara begriansande faktorer for verksamheterna oavsett utredningens
forslag och det kan dérfor ifrdgaséttas om listningslosningar ar en lamplig
vig framat. Risken &r att det endast medfor en begransning av patientens val-
frihet utan nagon reell forbattring i andra avseenden.

Utredningens betoning pa fast ldkarkontakt &r inte &ndamalsenlig, dels uti-
frén den bristande tillgangen p4 allménlékare och dels utifran den kompe-
tens- och uppgiftsvixling som gors inom primirvarden for att battre nyttja
personalresurserna. Det bor rdcka att i lagen faststélla rétten till fast vardkon-
takt och betona att fler kompetenser dn lékare kan ha den rollen. Fragan upp-
stér ocksa om det ska inféras maxtak och kdsystem for ldkare i fall de far for
manga listade patienter? Pa vissa platser saknas fast anstillda ldkare och da
blir inte begreppet fast ldkarkontakt relevant i praktiken.

17.1.5 Omlistning

Regionen ér positiv till att det ska vara mojligt att begrénsa antalet omlist-
ningar dér ett sddant behov finns. Det &r dock inte ett problem i Norrbotten
idag dé endast 0,3 procent av invénarna listat om sig tre eller fler ganger sen-
aste dret.

17.1.6 Begransningar av listan ska vara tillatna

Regionen ér positiv till att mojligheten till listningsbegrénsning finns, men
betonar att det ska vara regionen som beddmer om det ska tillimpas eller
inte. Listningsbegransningar &r inte okomplicerade. Hur ska bedomningar
om rimlig storlek pa listan goras? Hur sékerstills att alla patienter far en ut-
forare att lista sig hos? Begriansningar av listan kan vara motiverat ur verk-
samhetsperspektiv, men riskerar att istéllet flytta ver problemet med resurs-
brist till patienterna som kanske tvingas soka sig utanfor ndromradet for att
fa plats hos en utforare. Forutsittningarna ar olika i glesbygdsregioner 4n i
titbefolkade regioner, vilket gor det svért att ha nationellt enhetliga riktlinjer
for listningsbegransningar. Det kommer ocksa krdva betydande resurser for
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bestdllaren att gora sddan bedomningar. I en del geografiska omraden finns
endast ett fatal utférare och da ar det inte sdkert att listningsbegransningar &r
forenligt med att alla invanare i ndromradet ska fa plats hos en utforare inom
rimligt avstand.

17.1.7 Vardgarantin i primérvarden géller hos den utférare dar
patienten ar listad

En begransning av vardgarantin till listad utférare kan bli problematiskt i
kombination med listningstak och omlistningsbegransning. Vad hinder med
tillgdngligheten for de patienter som inte far plats hos de bésta utforarna som
klarar vardgarantin? Det finns en uppenbar risk att forslaget bidrar till mins-
kad jamlikhet istéllet for det omvanda. Utredningens tanke om att alla utf6-
rare genom listningstak i kombination med 6vriga forslag kommer fa forut-
sittningar att uppfylla vardgarantin &r en god forhoppning, men fragan &r om
den é&r realistisk med hinsyn till de utmaningar som vardens verksamheter
har att hantera.

17.2 Patientens val av utforare i annat landsting

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

For att vardbehov av bradskande karaktar som uppstar utomléns fortsatt ska
vara mojligt att hantera inom primérvarden kravs att en ny 6verenskommelse
sluts mellan regionerna om ersittning till utomlansutforare i priméarvard.
Detta dr sérskilt viktigt for utférare i omraden med hog andel turism eller ar-
betspendlande dir utomlansbesok dr vanligt forekommande, vilket utred-
ningen ocksa péapekar.

17.3 Tydligare styrning av utforare i primarvarden

17.3.2 Landstingen bor stélla tydligare krav pa utforare i
primarvarden

Regionen anser att det i grunden ar bra att krav stills pa bade fysisk och digi-
tal tillgénglighet hos utforare. Dagens system med nétlédkare verksamma pa
utomlénserséttning ar inte langsiktigt hallbart, men samtidigt &r det en kom-
plex fraga hur ett béttre system ska utformas. Varden behdver innovations-
kraft frén bade offentliga och privata aktorer. Det &r viktigt att de digitala ar-
betsséttens vinster i form av bland annat skalbarhet, samnyttjande av kompe-
tenser och distansoberoende inte gar forlorade genom for snéva regleringar.
Det borde gé att hitta l6sningar som ger forutséttningar for bade offentliga
och privata aktorer att fortsétta bidra till utvecklingen av digitala vardtjanster
i hela landet. Utredningens forslag om krav pé fysisk mottagning kan f till
foljd att de privata nétaktdrerna framover begransar sin verksambhet till be-
folkningstita omraden i sddra Sverige. En sddan utveckling kan komma att
ifrdgasittas av invanare i ovriga landet ur ett jimlikhetsperspektiv.
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17.3.4 Landstingens geografiska omrade ska fa delas upp i flera
vardvalssystem

Regionen ér positiv till att mojligheten att dela upp vardvalssystemet i flera
geografiska omraden infors, &ven om det behovet inte finns i Norrbotten i
nulédget. Regionen har redan en hog grad av anpassning i ersittningssystemet
for utforare utifran forutsittningarna inom upptagningsomradet. Fran och
med 2020 kompenserar regionen utforare i glesbygd med avsténds- och li-
tenhetserséttning samt med ersattning for filialer och servicepunkter, utover
de sedvanliga parametrarna demografi, vardtyngd med mera.

17.3.5 Den framtida funktionen for 1177
Bra om den framtida funktionen for 1177 utreds, men regionen kan inte
véanta pa att en nationell digital 16sning tillhandahélls av 1177. Regionen ar-

betar i nuldget med en egen digital ingdng som kommer att lanseras i borjan
av 2020.

17.4 Ett mer nationellt primarvardssystem

17.4.2 En nationellt reglerad avgift i primarvarden

Regionen motsitter sig forslaget om en enhetlig nationell avgift for primér-
varden. Patientavgifter ér en viktig intékt for regionen och om forslaget ge-
nomfors krévs att staten kompenserar regionerna for intéktsbortfallet.

17.4.3 Nationella ersattningsprinciper for primarvarden

Regionens erséttningsprinciper for vardvalet 6verensstimmer i huvudsak
med utredningens rekommendation. Dock anser regionen att utformningen
av ersdttningsprinciper bor vara en regional fraga eftersom skillnader mellan
regioner kan vara motiverat utifran olika forutsittningar. Regionen motsétter
sig darfor utredningens rekommendation i denna del.

17.5 Nationell tillstandsprévning och

forutsattningar for provning av utférare
Regionen har inga synpunkter pa denna del.

17.6 Minskat beroende av inhyrd personal
Regionen instdimmer i utredningens forslag om upphandling av inhyrd perso-
nal och nationellt arbete med kompetensforsorjning.

17.6.4 Okad kunskap om kompetensférsorjning i glesbygd och
langsiktig finansiering av valfard

Regionen ser positivt pa att tillgdngen till valfardstjénster i glesbygd lyfts
fram i valfardskommissionens uppdrag. Regionen motsitter sig dock utred-
ningens skrivning om att kunskap behdvs om vilken typ av nérvaro av hélso-
och sjukvard som invéanare i glesbygd forvéntar sig och virdesétter. Denna
typ av formuleringar tycks utga fran att manniskor i glesbygd skulle vara an-
norlunda &n ménniskor i storstadsomraden. En béttre utgangspunkt fér en
analys &r att alla invanare, oavsett geografi, vill ha en rimlig tillgéng till
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hilso- och sjukvard. Fragan att besvara for en kommande utredning bor vara
hur tillgangen till en jamlik vard ska tillgodoses i hela landet.

17.7 Ovriga forslag

Regionen har inga synpunkter pa denna del.

Skickas till:
s.remissvar@regeringskansliet.se

s.fs@regeringskansliet.se
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