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Yttrande dver Digifysiskt vardval — Tillgéinglig primérvird baserad pi
behov och kontinuitet SOU 2019:42 (S2019/04058/FS)

Region Ostergétland har beretts méjlighet att yttra sig dver slutbetéinkande
av utredningen Tillgdanglig primdrvdrd baserad pa behov och kontinuitet
SOU 2019:42.

Sammanfattning

Region Ostergotland stiller sig i huvudsak positiv till utredningens forslag
om ett reformerat vardval mot ett vardval som blir digifysiskt.
Genomgaende i utredningen beaktas den kommunala hilso- och sjukvéarden i
liten omfattning, vilket &r forstaeligt utifrdn de omraden utredningen valt att
fokusera pa. Daremot hade det varit en styrka att i hogre grad involvera den
kommunala hilso- och sjukvérden med tanke pé den i regionerna och
kommunerna pagéende omstillningen till ndra vard som sa tydligt lyfter
fram behovet av en s6mlos vard.

Nedan foljer dvriga synpunkter regionen vill limna p4 utredningens forslag
och rekommendationer och utgér fran strukturen i betinkandets avsnitt 17
“Forslag och rekommendationer”.

17.1 Reform av vardvalet i primérvard

17.1.1  Malbild och framtidsscenario for reformerad valfrihet och
stirkt tillgdnglighet
I mélbilden beskriver utredningen att varden blir mer
gransoverskridande. Begreppet granséverskridande som det
anvénds i utredningen &r inte helt tydligt. Det kan tydas som s&vil
geografiskt som organisatoriskt och det vore onskvért med ett
fortydligande. Med dubbeltydigheten blir det svérare att forsta vad
utredningen avser med grans6verskridande.

Den digifysiska varden kréver &ndring av lagrummen for att bli
siker och effektiv. Idag forhindras ett patient- och kvalitetssékert
arbete av att information om patienten inte far 6verforas éver
huvudmannagrinserna. Dérfor bér en utredning om en nationell
[T-infrastruktur och forandring av lagstifiningen ske skyndsamt.

Utredningens forslag innebér férandringar i patientens valfrihet
genom listning pa utférare. Kontinuiteten for patienten och
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17.1.2

17.1.3

verksamhetens planeringsforutsittningar har i forslaget foretriade
framfor patientens valfrihet. Studier visar att kontinuitet ger en
tryggare och sikrare vérd och precis som utredningen nimner &r
kontinuitet basen for en personcentrerad vérd. Region Ostergétland
vill betona att det kommer att kridvas en tydlig informationsinsats
till medborgare som forklarar forindringen av valfriheten och vad
som &r de bakomliggande motiven.

[ utredningen ges forslag pa nationell styrning inom flera omraden.
Det &r pa4 manga sitt nodvéndigt for att stabilisera primérvarden
och gora den mer jamlik ver landet. Nationell styrning méste som
anges vigas mot kommuners och regioners autonomi och 1 sin
utformning ha utrymme fér att stédja olika behov.

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

Region Ostergdtland ser dndringen i patientlagen utifran listning
pé utforare som rimlig och bedomer att en forutsittning for att
skapa kontinuitet dr att ocksa den fasta ldkarkontakten finns hos
vald utforare. I utredningen beskrivs dven att fast vardkontakt och
ett fast vardteam &r en viktig del av kontinuiteten. I vilken mén
dessa ska kunna ersitta fast ldkarkontakt vid resursbrist, framgar
mindre tydligt varfor Region Ostergétland efterfragar ett
fortydligande.

Listningstjénst for virdval som en del i en nationell portal
En nationell portal for listning enligt utredningens forslag, anser
Region Ostergétland 6kar patientens méjlighet att gora aktiva val
efter behov. Rekommendationen att alla regioner gemensamt ska
ansvara for en nationell aktr for listningstjénsten &r en
forutsittning om det inte ska medfora betydande administrativt
merarbete for varje region. Risken 6kar ocksa for en ojimlik vard
om inte systemet blir transparent och lika ver landet. Den
nationella portalen blir en frutséttning om listningen ska kunna
ske smidigt utanfdr den region dér patienten #r folkbokférd. Om
inte en nationell listningstjéanst kommer pa plats finns stor risk for
att listning kommer att ske pa fler &n en vardcentral. Systemet
behdver vara smidigt med enkla inrapporteringsmojligheter.

Regionen vill betona att det kommer medfdra ett Skat
administrativt dtagande for utforare att halla informationen pa en
ny listningstjénst uppdaterad. Detta bedéms dock underordnat
betydelsen av att det for patienten kan skapa ett skat fortroende for
primérvarden.
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17.1.5

17.1.6

17.1.7

Utforaren dir patienten ir listad bor ha hig tillgéinglighet och
vara patientens forsta kontakt med primirvarden

Grunden for att utredningens forslag ska fa genomslag kriver en
betydligt resursstarkare primérvard men ocksa nya arbetssitt och
dndrad intern organisation. Det i sig &r en kulturomstéllning for
sdvil vardverksamhet som patienterna vilket kommer att kriva tid.
[ utredningen pétalas nyttan av digitalisering for bl.a. 6kad
tillgénglighet dock bér det finnas i atanke att dven digitala
kontaktvigar med vardcentralen behover en mottagare dvs person
som kan handldgga drendet.

Patienten kan viilja att lista om sig tva ganger per ar

Precis som utredningen papekar kommer detta for det stora
flertalet, formodligen inte innebéra ndgon stor inskrinkning i
kénslan av valfrihet, utan snarare stirka kinslan av kontinuitet.
Diéremot for individer som foredrar tillginglighet framfor
kontinuitet, kan forslaget bli mer begrinsande 4n idag.

Begriinsningar av listan ska vara tillitna

Region Ostergotland bedomer att det &r rimligt att begrédnsningar
ska kunna férekomma men ser att det medfor svarigheter. S4 linge
det rader fortsatt kompetensbrist pé framst allminspecialister och
sjukskaterskor och till dess det utformats nya arbetssitt och
strukturer inom primérvérden, finns risk for en systemobalans dér
medborgare hamnar utanfor listan. Det kan medfora att samma
aterhéllsamhet till godkénnande av listningsbegrinsning som rader
idag kommer att besta, varfor Region Ostergotland stiller sig
tveksamma till att det regleras i lag.

Ett forslag kan vara att en opartisk organisation gér en
kunskapséversikt i omradet och féreslar en nationell norm for antal
listade per utforare. Denna skulle kunna utgéra en vigledning for
ett regiongemensamt arbete av eventuella listningsbegrinsningar.
Dialogen mellan regionerna dr sdledes nédvindig.

Virdgarantin i priméirvarden giller hos den utforare dir
patienten iir listad

Det &r positivt att virdgarantin ska kunna gilla utanfor
hemlandstinget och endast vid den vardcentral dir patienten 4r
listad. Férslag pa skrivningar till saval lagtext som beskrivningar i
utredningen behover daremot fortydligas. Det ér i utredningen
otydligt huruvida vardgarantin ska kunna gélla i ett annat landsting
4n patientens hemlandsting genom den skrivning som gors under
avsnitt 17.1.7.

Det &r dven oklart i utredningen vad som menas nir man anvinder
sig av begreppet landsting. I vissa fall kan skrivningen uppfattas
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som patientens hemlandsting, medan det i andra skrivningar mer
syftar pa nagot landsting inom Sverige.

For att klart kunna ta stéllning till utredningens forslag anser
Region Ostergétland att ovanstaende kriver ett fortydligande.

Regeringen och huvudménnen behover gemensamt satsa pa
primirvarden och omstillningen mot nira vard

Region Ostergdtland stiller sig frigande till varfor utredningen
endast har detta som rekommendation och anser att det borde vara
ett forslag.

Patientens val av utférare i annat landsting

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

Region Ostergétland ir positiv till att utomlénspatienter kan lista
sig pa valfri vardcentral och att patienterséttningen f6ljer det
ordinarie systemet. Det forutsitter dock att det sker en nationell
tillimpning av gemensamma erséttningsprinciper for
primérvarden. I annat fall kommer det &ven fortsittningsvis att
behdvas en ersittning for utomlansvard. Regionen ser ocksa att
fortydligandet kring vérdgarantin dr noédvéndig for att forslaget ska
bli héllbart (se tidigare kommentar under 17.1.7).

Ingen geografisk avgrinsning vid val av utforare i
primérvarden

En risk som inte fullt ut beaktas i utredningen 4r att de patienter
som gor ett val utanfor sin region och av en utférare som frimst
erbjuder digital vard (med langre avstand till fysisk enhet), kan vid
behov av fysisk vard, komma att belasta jourmottagning och
akutmottagning i storre utstrickning. Den information som
utredningen foreslér ska bli en skyldighet for utforare att
tillhandahalla sina listade patienter méste darfor ytterst nogsamt
tydliggora de forhallanden som rader for fysiska besok. Annars
riskerar det medfora en oonskad styrning av patientstrommar till
fel vardniva.

Tydligare styrning av utforare i priméiirvarden

Landstingen bor stilla tydligare krav pa utforare i
priméirvarden

Anvindningen av digital teknik i primérvarden maste 6ka och vara
en naturlig del av vardutbudet. For att né dit bér de IT-16sningar
som inf6rs vara mycket mer anvéndarvénliga och sjélvinstruerande
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dn vad som dr fallet idag. Det giller bade for medborgares och for
medarbetares [T-tjanster.

Savil landsting som leverant6r har ett ansvar for att matcha
kapacitet och behov vilket papekas i utredningen. I tider av
bristande resurser blir ddrfor ett nationellt primérvardsuppdrag
enligt forslaget i God och néra vard — En primérvardsreform (SOU
2018:39) viktig som en vigledning for regioner och utforare.

Landstingets geografiska omrade ska fa delas upp i flera
vardvalssystem

Region Ostergétland virdesitter rekommendationen att
komplettera vérdvalssystemet med offentlig upphandling for att pa
sa vis 6ka mdjligheten att tillgodose medborgarnas tillgéng till
primérvard.

Tanken ér tilltalande att regionerna i stérre mén kan differentiera
utbudet av vérd utifran befolkningens behov, men det medfor
samtidigt utmaningar att bevaka sé att vardens utformning inte
cementerar ojdmlikhet. Om vard ges utifran vars och ens behov
kan det innebdra att nivaskillnader i ojimlikhet bestar &ven om
hélsan generellt forbittras.

En farhdga som Region Ostergotland dock har, #r att om utbudet
av vard blir mer differentierad mellan vardcentraler i en region,
finns en méjlig risk att administrationen kring vardvalen okar,
vilket inte vore 6nskvirt.

Ett mer nationellt primédrvardssystem

En nationellt reglerad patientavgift i primirvarden
En nationellt reglerad taxa for primérvarden skulle underlitta for
patienten, utforare och region.

Region Ostergdtland instimmer i utredningens forslag till en
kompensation frén staten till de regioner som far ett
inkomstbortfall pga. sénkt patientavgift. Till skillnad fran
utredningen som anser att regionerna bor kompenseras for sina
inkomstbortfall, anser Region Ostergotland att de ska
kompenseras.

Nationella ersiittningsprinciper for primirvarden
Nationella principer for ersittning till primérvard 4r av godo.
Det &r dock viktigt att notera att regionerna har varierande
ersttningsnivaer vilka paverkas av regionernas totala
sjukvérdssystem och det ansvar primérvarden har i systemen.
Dessutom ska tilldggas att hinsyn maste tas till att
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regionerna fordelar kostnadsansvaret pa varierande siitt.

Region Ostergétland har linge arbetat med ett decentraliserat
kostnadsansvar s att alla kostnader ska finnas dér besluten fattas.
Fria nyttigheter avseende medicinsk service och ldkemedel for
primérvérden skulle innebéra en stor omstéllning i regionens
styrmodell. Lékemedelskostnader for vardcentralerna i regionen &r
drygt 600 miljoner kronor érligen och laboratorieanalyser och
rontgen &r ca 250 miljoner kronor per ar. Fattas ett beslut om fria
nyttigheter for primérvérden kommer Region Ostergétland att
behdva en omstillningstid for att utarbeta uppféljningsmodeller for
att kunna f6lja kostnader. Det &r viktigt att &ven fortséttningsvis ha
kunskap om vad olika patient- och diagnosgrupper kostar.

Behov av dversyn av riksavtalet och ersiittningsnivier i vissa
fall

Utredningens forslag avseende listning, gemensamma
ersdttningssystem och enhetliga patientavgifter gar i samma
riktning som regionernas ekonomidirektorer tidigare pekat ut. Det
ligger dven i linje med annat nationellt projekt fér mer transparens
och enhetlig prisséttning mellan regioner angdende delar av
utomlédnsvarden.

Minskat beroende av inhyrd personal

Bittre upphandling och marknadskontroll

Rekommendationen att regioner alternativt sjukvardsregioner bor
samverka 1 hdgre grad i upphandlingar dr positiv, men hinsyn
maéste tas till regionernas olika geografiska forutsittningar och
utmaningar nér det giller kompetensforsérjning. Det kan vara en
fordel att regioner far séka samverkan utifran likheter i
kompetensstruktur, geografi, politisk inriktning och/eller regionala
beslut kring kompetensforsérjningsstrategier.

Det fortsatta nationella arbetet for att folja utvecklingen nar det
géller anvindandet av hyrpersonal &r till nytta. Om 6nskat resultat
inte uppnas bor regeringen vidta atgérder.

Okad patientsiikerhet

Det finns en tveksambhet till forslaget att Socialstyrelsen far i
uppdrag att ta fram riktlinjer for anviindande av inhyrd personal
eller for andra situationer dér personalomséttning 4r hog, varfor det
dr onskvart att forslaget utreds vidare. Checklistor som vigledning
for chefer med kompetensforsérjnings-problem ir virdefullt. Det
ar dock tveksamt om de ska formas till riktlinjer. Dessa skulle
kunna bli styrande och kréva uppf6ljning som i sin tur kan leda till
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sanktioner. Arbetsgivare har i sitt grundldggande ansvar att arbeta
med kompetensforsorjning oavsett det giller anstéillda medarbetare
eller inhyrd personal. Om riktlinjerna har som syfte att forhindra
mdjligheten att ta in hyrpersonal vid vissa situationer eller for vissa
patientgrupper krivs en omfattande konsekvensanalys for att inte
skapa en ohanterlig bemanningssituation.

Nationellt arbete med planering och dimensionering av
kompetensforsorjning

Region Ostergdtland ser positivt pa utredningens forslag om en
samordning av alla initiativ frdn padgaende utredningar dér staten
foreslas stirka styrningen av kompetensforsorjningen inom hélso-
och sjukvard.

Det &r nodvindigt att skapa en heltdckande bild av anvindandet av
hyrpersonal genom att samtliga vardgivare fér rapportera data till
Socialstyrelsen. Om det inte finns ett kartlagt utgangslége ar det
svért att se var fordndringar beh6ver goras.

Region Ostergétland

Z/ . A —
Aasn 7 amt

Kaisa Karro
Ordf6rande regionstyrelsen
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Remiss SOU 2019:42 Region Ostergdtland har beretts mojlighet att yttra sig 6ver delbetéinkande av
Digifysiskt vardval utredningen Tillgénglig primdrvérd baserad pa behov och kontinuitet SOU
RS 2019-515 2019:42.

[ utredningen limnas forslag till regeringen samt rekommendationer till
regionerna som sammantaget bildar reformpaketet som benédmns som en
integrerad digifysisk vardvalsreform. Med forslagen menar utredningen att
Sverige tar efter hur styrningen ser ut i andra ldnder med valfrihet, sdsom
Norge och Danmark, samtidigt som det vilfungerande och unika i det
svenska systemet manas. Kontinuitet blir, enligt utredningens forslag,
grundval for valfriheten och organiseringen av primérvarden.

Region Ostergétland stiller sig i huvudsak positiv till utredningens forslag,
men ser att forslagen hade fatt storre tyngd om den kommunala hilso- och
sjukvérden involverats i hdgre grad.

Inom foljande omréden har synpunkter ldmnats frin Region Ostergotland:

Vérdvalet behdver reformeras mot ett digifysiskt vardval

e Malbild och framtidsscenario for reformerad valfrihet och stérkt
tillgdnglighet

Listning pa utforare

Nationell listningstjénst

Tillgdnglighet genom kontinuitet och digitala tjdnster

Begrinsat antal omlistningar /ar f6r medborgana

Begrinsning av antal listade per utforare

Vérdgarantin ska gélla hos den utférare dér patienten dr listad
Regering och huvudménnens gemensamma satsning pa primérvarden
Patienter far lista sig pa vardcentraler i annat ldn

Ingen utforare ska kunna erbjuda enbart digital vard
Differentierade vardval inom en region

Nationellt reglerad patientavgift

Nationella erséttningsprinciper

Atgérder for att minska beroendet av inhyrd personal

e Bittre upphandling och marknadskontroll

o Okad patientsikerhet

e Nationellt arbete med planering och dimensionering av
kompetensforsorjning
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Ledningsstaben foresldr i skrivelse av den 3 december 2019 regionstyrelsen
beslutaatt avge yttrande 6ver ” Digifysiskt vardval — Tillgénglig
primirvérd baserad pa behov och kontinuitet SOU 2019:42” enligt
foreliggande forslag.

Per Jameson (M) och Stefan Redéen (KD) limnar f6ljande yrkande:

Moderaterna och Kristdemokraterna delar inte utredningens slutsats att
nuvarande organiseringen av primérvarden &dr orsaken till primérvardens
bristande maluppfyllelse. Darmed anser vi ocksa att fler av forslagen innebér
en allt for stor inskréinkning av det regionala sjélvstyret och att det ddrmed
kommer att forsvara regionernas méjligheter att fungera som en effektiv
bestillare av hilso- och sjukvérd i allménhet och primérvard i synnerhet.

Utredningen har ett alltfor stort fokus pa regional niva, utan att se till de
privata utforarna och den kommunala hélso- och sjukvarden avgrénsas
dessutom bort. Den viixande nitsjukvarden ses ocksa som ett hot snarare én
mojlighet och man har inte hgjt blicken till nésta utveckling, exempelvis
doktor pa apoteket eller i matvaruaffaren.

Utredningens avgrinsningar innebér att man inte tar tillrdcklig hinsyn till
sjukvardens balanser mellan specialist- och primérvard, hem- och
sjukhusvard. Man forsoker 16sa dagens problem, istéllet for att skapa
forutsittningar att ocksd omfamna morgondagens majligheter. Kort sagt
ligger ambitionen allt for mycket pa nationell styrning snarare &n pa
utveckling och innehall i primérvarden.

De ekonomiska konsekvenserna dr dessutom svéra att 6verblicka och
utredningen gor ingen ansats att besvara dem. Dessutom forminskas
patientens majlighet att rosta med fGtterna genom begrédnsningar av dennes
valfrihet, ngot vi ser som direkt kontraproduktivt sett till ambitionen om
patientcentrerad vard.

Uttrycket "Digifysisk" dr spdnnande och fyndigt, men tyvérr tolkar
utredningen sitt eget uttryck pa ett ganska konservativt vis. Trots
utredningens namn gar det mesta av texten och forslagen at till att
detaljreglera primérvarden i sin helhet och ganska lite till att diskutera hur
man ska fa ut mer av varden genom digitalisering. Att det krdver en
kombination av fysisk mottagning, digitala tjanster och smart
kommunikation kénns ganska sjélvklart idag nér digitala 16sningar redan
bryter organisationsgréanser och suddar ut nivéer mellan organisationer och
professioner. Kontinuitet skapas inte genom att alla alltid trédffar samma
personer, utan av att man tréffar rétt person med rétt information till hands.
Dirfor bor utredningen foreslé digitala och fysiska valfrihetssystem med
sammanhaéllen journalforing, oavsett vardniva.

Vi ser att utredningen, genom sin inriktning och avgrénsningar, snarast leder
till 6kade barridrer och minskad jimlikhet i svensk hilso- och sjukvérd.
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Vi foreslar darfor foljande dndringar i ledningsstabens forslag till

yttrande/remissvar:

Ledningsstabens forslag till remissvar: Moderaternas och
Kristdemokraternas forslag till
remissvar:

Sammanfattning

Region Ostergétland stéller sig i
huvudsak positiv till utredningens
forslag om ett reformerat vardval mot
ett vardval som blir digifysiskt.
Genomgdende i utredningen beaktas
den kommunala hélso- och sjukvérden
i liten omfattning, vilket ar forstaeligt
utifrdn de omréden utredningen valt att
fokusera pa. Daremot hade det varit en
styrka att i hogre grad involvera den
kommunala hilso- och sjukvarden
med tanke pé den i regionerna och
kommunerna pagaende omstéllningen
till ndra vard som sa tydligt lyfter fram
behovet av en s6mls vard.

Nedan foljer 6vriga synpunkter
regionen vill lamna pé utredningens
forslag och rekommendationer och
utgér frén strukturen i betéinkandets
avsnitt 17 "Forslag och
rekommendationer”.

Sammanfattning

Region Ostergdtland delar inte
utredningens slutsats att nuvarande
organiseringen av priméarvarden &r
orsaken till primérvardens bristande
maluppfyllelse. Darmed star
Region Ostergétland inte heller
bakom de forslag som finns 1
utredningen om en okad statlig
styrning av primérvarden. Vi anser
att primérvarden definitivt dr den
del av hélso- och sjukvéarden som
bor styras just regionalt. En 6kad
detaljstyrning av primédrvarden fran
statligt hall ger effekter i hela
hilso- och sjukvérden vilket
riskerar att ge negativa
konsekvenser pa resten av
sjukvardssystemet.

Genomgaende i utredningen
beaktas den kommunala hilso- och
sjukvarden i liten omfattning, vilket
ar forstaeligt utifran de omraden
utredningen valt att fokusera pa.
Diremot hade det varit en styrka att
i hogre grad involvera den
kommunala hélso- och sjukvarden
med tanke pa den i regionerna och
kommunerna pagaende
omstiillningen till néra vard som sa
tydligt lyfter fram behovet av en
s6mlos vard.

Nedan foljer 6vriga synpunkter
regionen vill ldmna pa utredningens
forslag och rekommendationer och
utgar fran strukturen i betdnkandets
avsnitt 17 "Forslag och
rekommendationer”.
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17.1.1 Malbild och
framtidsscenario for
reformerad valfrihet och
stirkt tillgiinglighet

[-.]

I utredningen ges forslag pa nationell
styrning inom flera omraden. Det &r pa
manga sitt nodvéndigt for att
stabilisera primédrvarden och géra den
mer jamlik 6ver landet. Nationell
styrning maste som anges vigas mot
kommuners och regioners autonomi
och i sin utformning ha utrymme for
att stodja olika behov.

17.1.1 Malbild och
framtidsscenario for
reformerad valfrihet och
starkt tillginglighet

I utredningen ges forslag pa
nationell styrning inom flera
omriden. Region Ostergétland
anser att den statliga styrningen i
huvudsak ska vara begrénsad till att
staten ska stilla krav pa resultat pa
den vérd som regionerna och
kommunerna levererar i syfte att
uppnd jamlik vard 6ver landet. Nar
det giller faktiska utformningen av
vardvalssystemen s& bor staten ha
en grundldggande tillit till
regionernas bestillarkompetens.

Regionerna samverkar sedan ldnge
tétt med varandra och med SKR
kring utvecklade
ersdttningsprinciper i syfte att ldra
av varandra. En total likriktning
skulle hdmma den innovations- och
utvecklingskraft som ligger
inbyggd i denna samverkan samt
forsvara mojligheterna att ta hénsyn
till de demografiska och
geografiska olikheterna som finns
runt om i landet.

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

Precis som utredningen papekar
kommer detta for det stora flertalet,
formodligen inte innebéra nagon stor
inskrénkning i kénslan av valfrihet,
utan snarare stdrka kanslan av
kontinuitet. Ddremot for individer som
foredrar tillgénglighet framfor
kontinuitet, kan forslaget bli mer
begrinsande 4n idag.

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

Region Ostergétland avstyrker
forslaget att i lagstiftningen
begriansa omval av utforare till
hogst tva ganger under ett ar, om
det inte finns skél for annat. De
senaste arens valfrihetsreformer
och strivan efter en
personcentrerad och néra vard har
handlat mycket om att lita pa
patientens forméga att, utifrdn
adekvat information, i storre
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utstrickning sjilv ta ansvar for sin
egen hélsa.

Diremot bor det finnas en
mojlighet for de regioner som sa
onskar att begrénsa antalet ganger
en omlistning kan ske under ett ar.
Region Ostergotland ser dock inget
skil till att infora en sddan
begrédnsning for egen del.

17.1.6 Begriinsningar av listan
ska vara tillatna

Region Ostergotland bedomer att det
dr rimligt att begrinsningar ska kunna
forekomma men ser att det medfor
svarigheter. Sa linge det rader fortsatt
kompetensbrist pa framst
allménspecialister och sjukskdterskor
och till dess det utformats nya
arbetssitt och strukturer inom
primérvarden, finns risk for en
systemobalans ddr medborgare hamnar
utanfor listan. Det kan medfora att
samma aterhéllsambhet till
godkinnande av listningsbegrinsning
som rader idag kommer att besta,
varfor Region Ostergotland stiller sig
tveksamma till att det regleras i lag.

Ett forslag kan vara att en opartisk
organisation gor en kunskapsoversikt i
omrédet och foreslar en nationell norm
for antal listade per utforare. Denna
skulle kunna utgora en végledning for
ett regiongemensamt arbete av
eventuella listningsbegrénsningar.
Dialogen mellan regionerna &r saledes
nddvindig.

17.1.6 Begréinsningar av
listan ska vara tillatna

Region Ostergdtland beddmer att
det dr rimligt att begransningar ska
kunna forekomma men ser att det
medfor svarigheter. Sa ldnge det
rader fortsatt kompetensbrist pa
framst allménspecialister och
sjukskoterskor och till dess det
utformats nya arbetssétt och
strukturer inom primérvérden, finns
risk for en systemobalans dér
medborgare hamnar utanfor listan.
Det kan medf6ra att samma
aterhallsamhet till godkénnande av
listningsbegrdnsning som rader
idag kommer att besta, varfor
Region Ostergotland stiller sig
tveksamma till att det regleras i lag.

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

sig

Region Ostergétland &r positiv till att
utomlénspatienter kan lista sig pa

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

Region Ostergétland #r positiv till
att utomlénspatienter kan lista sig
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valfri vardcentral och att pa valfri vardcentral och att

patientersittningen foljer det ordinarie | patientersittningen foljer det
systemet. Det forutsétter dock att det | ordinarie systemet.

sker en nationell tillimpning av
gemensamma erséttningsprinciper for | Region Ostergotland avstyrker
primérvérden. I annat fall kommer det | ddremot utredningens forslag om

dven fortsittningsvis att behovas en att begransa méanniskors

ersittning for utomlidnsvard. Regionen | méjligheter att fritt vélja Sppenvérd
ser ocksé att fortydligandet kring i hela landet. Utformningen av
vardgarantin 4r nodvéndig for att patientlagen, i dess nuvarande
forslaget ska bli hallbart (se tidigare form, har varit en viktig och positiv
kommentar under 17.1.7). forutsittning fér de senaste arens

utveckling av digitala tjénster inom
hélso- och sjukvérden.

Diremot &r det centralt att det
etableras en digital infrastruktur
som gor det majligt for de
vardgivare som patienten har
kontakt med att fa tillgang till
patientens samtliga journaldata ur
ett kvalitets- och
patientsékerhetsperspektiv.

17.3.2 Landstingen bor stiilla 17.3.2 Landstingen bor stilla

tydligare krav pa utforare i tydligare krav pa utforare i
primidrvarden primirvarden

Anvéndningen av digital teknik 1 Anvéndningen av digital teknik i
primérvarden maste oka och vara en primérvarden maste 6ka och vara

naturlig del av vardutbudet. For att nd | en naturlig del av vardutbudet. For
dit bor de IT-16sningar som infors vara | att nd dit bor de IT-16sningar som
mycket mer anvéndarvénliga och infors vara mycket mer
sjdlvinstruerande &én vad som dr fallet | anvéndarvénliga och

idag. Det giller bade for medborgares | sjdlvinstruerande &n vad som &r
och for medarbetares IT-tjénster. fallet idag. Det giller bade for
medborgares och for medarbetares
Sévil landsting som leverantor har ett | IT-tjénster.

ansvar for att matcha kapacitet och
behov vilket papekas i utredningen. I | Bade regionerna (i rollen som

tider av bristande resurser blir darfor | bestéllare) och utférare (oavsett

ett nationellt primérvardsuppdrag dgare) har ett ansvar for att matcha
enligt forslaget i God och nédra vard — | kapacitet och behov vilket papekas
En primérvardsreform (SOU 2018:39) | i utredningen. I tider av bristande
viktig som en vigledning for regioner | resurser blir dérfor ett nationellt
och utforare. primérvardsuppdrag enligt forslaget
i God och néra vard — En
primérvardsreform (SOU 2018:39)
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viktig som en végledning for
regioner och utforare.

17.4.2 En nationellt reglerad 17.4.2 En nationellt reglerad
patientavgift i primdrvarden patientavgift i primidrvarden

En nationellt reglerad taxa for En enhetlig nationell patientavgift

primérvarden skulle underlétta for skulle, enligt Region Ostergétland,

patienten, utforare och region. innebéra en forsvagning av det
kommunala sjélvstyret och

Region Ostergétland instimmer i mdjligheten att styra i 6nskvérd

utredningens forslag till en riktning med hjélp av avgifter. Om

kompensation fran staten till de en nationellt enhetlig och pa sikt

regioner som far ett inkomstbortfall avgiftsfri primérvérd ska dvervigas

pga. sinkt patientavgift. Till skillnad | behdver en sadan forindring

fran utredningen som anser att foregas av en grundlig

regionerna bor kompenseras for sina | konsekvensbeskrivning dér for- och

inkomstbortfall, anser Region nackdelar tydligt analyseras.

Ostergétland att de ska kompenseras. | Region Ostergétland menar att det
inte gér att bara titta pa
primérvarden eftersom regionerna
ofta arbetar strategiskt (hogre
avgifter 1 akutvard, ldgre i
primérvard etc.) utan man behdver 1
sa fall se over hela
patientavgiftsfloran inom hélso-
och sjukvarden.

17.4.3 Nationella 17.4.3 Nationella
ersittningsprinciper for ersittningsprinciper for
primérvarden primidrvarden

Nationella principer for ersittning till | Region Ostergétland avstyrker

primérvard ir av godo. Det &r dock forslaget medicinsk service och
viktigt att notera att regionerna har lakemedel i okad utstrackning ska
varierande erséttningsnivaer vilka vara en fri nyttighet for utforare
paverkas av regionernas totala inom primérvarden. Region
sjukvardssystem och det ansvar Ostergotland har linge arbetat med
primérvarden har i systemen. ett decentraliserat kostnadsansvar
Dessutom ska tilldggas att hdnsyn s4 att alla kostnader ska finnas dér
maste tas till att regionerna fordelar besluten fattas. Detta har 6kat bade
kostnadsansvaret pé varierande sétt. kvalitén och kostnadseffektiviteten

) i t ex ladkemedelsforskrivningen. Att
Region Osterg6tland har lange arbetat | gora ldkemedel till fria nyttigheter
med ett decentraliserat kostnadsansvar | riskera att 6ka kostnaderna

sa att alla kostnader ska finnas dar samtidigt lakemedel hamnar i ett
besluten fattas. Fria nyttigheter eget stuprér vilket kommer att
avseende medicinsk service och motverka mélet om en effektiv och

lakemedel for primérvéarden skulle sammanhéllen hilso- och sjukvérd.
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innebdra en stor omstéllning i
regionens styrmodell.
Likemedelskostnader for
vardcentralerna i regionen &r drygt 600
miljoner kronor arligen och
laboratorieanalyser och réntgen &r ca
250 miljoner kronor per ar. Fattas ett
beslut om fria nyttigheter for
primérvarden kommer Region
Ostergétland att behova en
omstéllningstid for att utarbeta
uppféljningsmodeller for att kunna
folja kostnader. Det dr viktigt att dven
fortsdttningsvis ha kunskap om vad
olika patient- och diagnosgrupper
kostar.

Om forslaget anda blir verklighet
utgar Region Ostergotland ifrén att
staten star for de 6kade
kostnaderna, enligt
finansieringsprincipen, som den
minskande effektiviteten i
likemedelsforskrivningen som
forslaget innebér. Region
Ostergotland kommer &ven att
behdva en omstéllningstid for att
utarbeta uppféljningsmodeller for
att kunna f6lja
kostnadsutvecklingen.

Region Ostergétland avstyrker d&ven
forslaget att inga dndringar av
betydelse for ersittningen far gbras
oftare &n vart tredje ar. Region
Ostergétland avstyrker dven
forslaget om arlig indexupprikning.
Glesa dndringar i
ersdttningssystemen och
indexupprakning skulle visserligen
skapa goda
planeringsforutsattningar for
véardgivarna. Utan méjlighet till
arliga justeringar och nivaindring
blir dock detta ett stort ingrepp i
regionernas sjilvstyre och
mojlighet till ansvarstagande. Om
bara upprakning tillats blir det
ocksa avgorande var nivan satts
fran borjan. En av de stora
fordelarna med LOV jamfort med
LOU upplevs av regionerna manga
génger vara just att LOV mojliggor
snabb anpassning till en foréindrad
verklighet.

Med anledning av ovanstaende yrkar vi att regionstyrelsen BESLUTAR:

att! justera texten i yttrandet under rubriken "Sammanfattning” i
enlighet Moderaternas och Kristdemokraternas forslag till

remissvar,
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justera texten i yttrandet under rubriken ”17.1.1 — Mélbild och
framtidsscenario for reformerad valfrihet och stirkt
tillgéinglighet™ i enlighet Moderaternas och Kristdemokraternas
forslag till remissvar,

justera texten i yttrandet under rubriken 17.1.5 Patienten kan
vilja att lista om sig tva ganger per ar” i enlighet Moderaternas
och Kristdemokraternas forslag till remissvar,

justera texten i yttrandet under rubriken ”17.1.6 Begrénsningar
av listan ska vara tillatna” i enlighet Moderaternas och
Kristdemokraternas forslag till remissvar,

justera texten i yttrandet under rubriken ”17.2.1 Val i
primérvarden ska ske genom listning oavsett var patient och
utforare befinner sig” i enlighet Moderaternas och
Kristdemokraternas forslag till remissvar,

justera texten 1 yttrandet under rubriken *17.3.2 Landstingen
bor stilla tydligare krav pa utforare i primédrvarden” i enlighet
Moderaternas och Kristdemokraternas forslag till remissvar,

justera texten i yttrandet under rubriken ”17.4.2 En nationellt
reglerad patientavgift i primérvarden” i enlighet Moderaternas
och Kristdemokraternas forslag till remissvar,

justera texten 1 yttrandet under rubriken ’17.4.3 Nationella
ersdttningsprinciper for primérvarden” i enlighet Moderaternas

och Kristdemokraternas forslag till remissvar, samt

i ovrigt bifalla forslaget.

Jessica Eek (V) yrkar bifall till attsatserna 2, 4, 7 och 8 i Per Jameson med
fleras yrkande.

Agneta Niklasson (MP) yrkar avslag till Per Jameson med fleras yrkande.

Propositionsordning

Ordf6randen foreslar féljande propositionsordning:

Forst provas mot attsatserna 2, 4, 7 och 8 i Per Jameson med fleras yrkande.

Dérefter prévas 6vriga att-satser i Per Jameson med fleras yrkande.

Till sist provas ledningsstabens forslag.

Propositionsordningen godkénns.
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Priovning

Ordféranden stiller attsatserna 2, 4, 7 och 8 i Per Jameson med fleras
yrkande under prévning och finner att yrkandet avslas.

Votering begirs.

Den som rostar for att avsla attsatserna 2, 4, 7 och 8 1 Per Jameson med
fleras yrkande rostar ja.

Den som rostar for att bifalla attsatserna 2, 4, 7 och 8 i Per Jameson med
fleras yrkande rostar nej.

Vid omréstningen avges 9 ja-roster, 7 nej-rdster och en avstar.

Ledamoter Ja Nej Avstar Ej nérv.

Darko Mamkovic (SD) 1

Anna-Lena Svensson (S) |1

Maria Almeséker (M) 1
Jessika Eek (V) 1
Kerstin Sjoberg (C) 1

Stefan Redéen (KD) 1

Christina Hasselrot (S) 1

Per Jameson (M) 1

Goran Hargstam (SD) 1

Hans EIf (S) 1
Fia Storkull (S) 1
Monika Gideskog (M) 1
Jorgen Olofsson ( M) 1

Agneta Niklasson (MP) 1
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Tommy Ahlstrém (M) 1

Alexander Hoglund (L) 1

Kaisa Karro (S) 1

| Summa 19 17 |1 |

Ordfsranden finner sledes att attsatserna 2, 4, 7 och 8 i Per Jameson med
fleras yrkande avslas.

Ordforanden stiller dvriga att-satser i Per Jameson med fleras yrkande under
provning och finner att yrkandet avslas.

Ordforanden stiller ledningsstabens forslag under provning och finner att
forslaget bifalles.

Regionstyrelsen BESLUTAR

att avge yttrande dver ” Digifysiskt vardval — Tillgénglig primérvard
baserad pa behov och kontinuitet SOU 2019:42” enligt foreliggande forslag.

Reservationer

Tommy Ahlstrém, Maria Almesiker, Per Jameson, Monika Gideskog,
Jorgen Olofsson (Moderaterna) och Stefan Redéen, (Kristdemokraterna)
reserverar sig till forman for Per Jameson med fleras yrkande.

Jessica Eek (Vinsterpartiet) reserverar sig till forméan for sitt eget yrkande.
Protokollsanteckningar
Jessica Eek (Vinsterpartiet) limnar foljande protokollsanteckning:

Miénga av de ambitioner som utredaren presenterar i SOU 2019-42
Digifysiskt vardval anser Viansterpartiet vara goda. Vi behdver arbeta med
for att forbéttra forutsdttningarna for primérvarden och fa den mer jamlik.
Nir utredaren ocksa konstaterar att primérvarden &r underfinansierad &r detta
ocksa en viktig forklaring till manga brister.

Likasa delar vénsterpartiet uppfattningen att manga av de atgérder som
utredaren foreslar skulle kunna leda till forbdttringar inom en rad omraden.
Vi ser det dock som mycket problematiskt att dessa foreslas genomforas
genom en Okad statlig detaljstyrning.

Vinsterpartiet tror pé det lokala och regionala sjdlvstyret. Det skapar de
bésta forutsdttningarna for att fa en hélso- och sjukvard som dr anpassad for
medborgarnas behov. Lokalt sjélvstyre 4r ocksa ett av de framsta verktygen



PROTOKOLLSUTDRAG

Region
Ostergétland Regionstyrelsen

Peder Bjorn

Justerat

2019-12-10

for att skapa effektivitet och mdjlighet till innovation och utveckling. Det ér
darfor ocksa markligt att utredningen lyfter fram att den baseras pé en
tillitsbaserad styrning samtidigt som man foreslar en okat statlig styrning och
kontroll vilket #r att ga i rakt motsatt riktning till vad t.ex. Tillitsdelegationen
foreslog i sitt slutbetdnkande.

De omfattande problem som utredningen belyser med valfrihetssystem inom
priméarvérden ser vénsterpartiet som en viktig del av utredningen. Den
logiska slutsatsen skulle dérfor varit att foresld att tvingande valfrihetssystem
inom primérvarden skulle avskaffas.

Utredningen foreslar ocksa en nationell reglering av taxorna i primérvarden.
Vinsterpartiet delar utredningens ambition om att primérvarden ska vara
avgiftsfri i framtiden. Det &r ocksa positivt att det foreslds att ett antal
regioner ska genomfora forsok med detta. Dock menar vénsterpartiet att
beslut om taxenivier ska ligga lokalt och regionalt. Om staten onskar
prioritera sdnkningar av taxor sa vilkomnar vénsterpartiet snarare
stimulanser &n regleringar.

Svensk hilso- och sjukvard &r i grunden vildigt bra. Detta &r till stora delar
ett resultat av en vil fungerande lokal och regional styrning. Den statliga
styrningen av hélso- och sjukvérden bor dérfor inte 6ka genom regleringar.
Vill staten uppna positiva effekter i hilso- och sjukvarden bor detta ske
genom mer resurser och stimulans och inte 6kad reglering.

Vid protokollet

Peder Bjérm
Regionsekreterare

Kaisa Karro Maria Almesaker
Ordforande Justerare

Ritt utdrag intygas

ALy g

Anette Forsling
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