Remissyttrande .

Datum 2020-01-28

Region
Vastmanland

Yttrande dver S 2019/04058/FS

Betdankandet SOU 2019:42 Digifysiskt vardval baserad
pa behov och kontinuitet

Regionens yttrande baseras till 6vervdagande del pa innehallet i utredningens
sammanfattning.

Behov av reformering

Regionen staller sig bakom grundtanken i utredningen att det behdvs en omstallning
mot en mer resursstark primarvard, som en viktig del i utvecklingen mot Néra vard.
Utredningen identifierar inledningsvis ett antal komponenter som ar viktiga i
omstallningen, och som kan sagas formulera malbilden med omstallningen. Regionen
stdller sig bakom dessa med nedan angivna kommenterar:

Patient- och invénarperspektivet behover starkas, med en mer personcentrerad vard
som i 6kad utstrackning utgar fran individers olika behov.

* Kontinuitet behover genomsyra styrning och organisering av varden, vilket bland annat
Okar patientsakerhet och effektivitet. Kontinuitet 6kar dessutom invanarnas fortroende
for varden.

Kommentar: Inte alla invanare efterfragar eller har behov av kontinuitet. Den 6kade
kontakten med natldakare indikerar snarare att behov av god tillganglighet i primar-
varden, vilket talar for behov av listning pa utférare. Behov av kontinuitet géller framfor
allt patienter med kroniska sjukdomar eller patienter som av andra skal har behov att
upprepade kontakter med hélso- och sjukvarden under kortare eller langre tid.

e Transparensen och langsiktigheten i systemet behover 6ka, med 6kad tydlighet om
vad patienten kan férvanta sig av varden och vad utférarens atagande ar.

Kommentar: Regionen delar bilden av ett behov av 6kad tydlighet om vad patienten kan
forvanta sig. Det ar dock en utmaning att skapa enighet kring vad som ar rimliga for-
vantningar, och det kravs 6kad dialog och samsyn mellan politiska och professionella
foretradare. Som exempel behover fragan om god tillgdnglighet och efterfragestyrd vard
stallas mot riksdagens prioriteringsbeslut fran 1997 med grundinriktningen att de med
storst behov ska prioriteras. Detta ar viktigt i tider av resursknapphet som fér Region
Vastmanlands innebar en ytterligare utmaning att hantera minskade resurser kopplat till
effekter av foreslaget kostnadsutjamningssystem.

e Den digitala revolutionen behover fa ett brett genomslag i varden och bli en mer
integrerad del i all hdlso- och sjukvard.

e Ett mer nationellt system behovs, med minskade skillnader i landstingens styrning.
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Kommentar: Det finns risk att 6kad nationell styrning inte beaktar lokala skillnader i
demografi, socioekonomi, arbetsmarknad, hélsotillstand etc. Regioner som ingar i sam-
verkansgrupp Uppsala-Orebro ar enligt var bedémning relativt sma, och vi noterar en
trend i omvarlden mot att ga mot storre sjukvardssystem/regioner.

o Systemeffektiviteten for hela den offentligt finansierade halso- och sjukvarden behéver
oka. En central del i detta ar en resurs- och kompetensmassigt starkare primarvard.
Kommentar: Regionen delar bilden av behovet av en resurs- och kompetensmassigt
starkare primarvard. Det ena kraver dock det andra. For att kompetens ska stdrkas och
breddas i primarvarden kravs att resurser tillfors. Regionens bedémning &r att detta
huvudsakligen maste ske genom utdkade statsbidrag. Uppdrag och kompetens behdver
forskjutas fran sjukhusvarden till priméarvard. | stort sett alla regioner, inklusive Vast-
manland, har idag stora ekonomiska underskott i sjukhusvarden, vilket forsvarar var
formaga att féra dver resurser.

Brister i vardvalssystemet

Regionen delar utredningens grundldaggande bild 6ver att vardvalssystemet behover ses
Over. Efter snart ett decennium av obligatoriskt Vardval Primarvard i Sverige sa ar det
naturligt att utvardera och justera.

Regionen bedémning ar dock att vardvalssystemet har manga fordelar, framfor allt
jamfort med hur priméarvarden utformades innan vardvalssystemet infordes. En stor del
av primarvarden bedrevs da i traditionell forvaltningsform, eller via LOU-upphandlad
verksamhet. Dessa driftsformer hade flera nackdelar, vilket inte lyfts i utredningen.

Regionen delar bilden av “priméarvardens underkapacitet” och “spanningar mellan
efterfragestyrd och behovsstyrd vard” men delar inte bilden av att dessa orsakats av,
eller forvarrats av, vardvalssystemet. | region Vastmanland har vardvalssystemet
inneburit att mangfald i utférarleden har utvecklats (och i viss man bibehallits sen
tidigare) vilket ar positivt.

| utredningens sammanfattning sid 21 fors ett resonemang om att ”Det finns ett behov
av ékad styrning av vdrdgivare inom vdrdvalet, samt ékad styrning av etablering inom
primdrvdrden”.

Det ar lite oklart vad utredningen egentligen avser med detta ”"statement”. Begransning
av listning ror ju invanare, och regionen delar inte fullt ut bilden av att mojligheten till
omlistning skulle vara ett stort problem. Regionen kan forsta behovet att begransa
mojligheten att alltfor ofta byta vardcentral, vilket dock utnyttjas av en mycket liten del
av befolkningen. Problem med begrédnsning kan uppsta da en eller flera ldkare byter
vardcentral, eller startar eget. Regionen har farska erfarenheter av detta. Det ar da
viktigt att de invanare som 6nskar omgaende ska fa lista om sig for att “félja med” sin
doktor, oberoende av nar de senast listade om sig.

I regionen finns mojlighet till begransat listningsstopp under max 6 manader. Det
uppfattas av vardgivarna som rimligt och ger mojlighet att stalla om for att exempelvis
mota en okad palistning. Langsiktiga listbegransningar begransar valfriheten och riskerar
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att skapa ett A- och ett B-lag i befolkningen, dvs de som fatt vélja vardcentral och de
som ofrivilligt “tilldelats” en vardcentral.

Det fors vidare ett resonemang om att ”vardgivarna har svart att planera verksam-
heten...”. Regionens bedémning och erfarenhet ar att detta framfor allt maste motas
med forsiktighet gallande hur ofta, och med vilken omfattning, man andrar i ersattnings-
systemen. Genom att exempelvis succesivt styra 6ver mot en hogre andel fasta
ersattningar ges battre planeringsmajligheter.

Regionens erfarenhet ar att det framfor allt ar den underfinansierade ersattningen som
ar problemet, inte ersattningsystemet som sadant.

Regionens erfarenhet ar att tillkomsten av Patientlagen har varit ett begransat problem
for primarvarden, forutom tillkomsten av natldkarbolag de senaste aren. For sjukhus-
varden har det varit, och ar fortsatt, ett problem ur ett ekonomiskt perspektiv. Regionen
har sedan 2015 fortsatt att vidhalla och tillampa en “sammanhallen priméarvard”, bland
annat med kravet pa att lista sig vid den vardcentral man vill beséka (undantag akuta
atgarder) Regionen vilkomnar darfor att ”listning” som begrepp i utredningen féreslas
fa en lagstadgad innebord.

Sarskilt om sa kallade natlakare

Regionen delar i allt vasentligt utredningens bild av natlakarsituationen, och tankar kring
I6sningar. Vi ser tydligt krocken mellan "ett decentraliserat vardvalssystem och ett
nationellt system fér digital vard”.

Glesbygdsproblematik

Regionen delar bilden som utredningen beskriver gallande problematiken i glesbygd. Det
ar i ndgon man “dubbla problem”. Det &r ofta sma vardcentraler med begrdnsad eko-
nomisk kapacitet och flexibilitet, som dartill ofta har hogre kostnader for rekrytering,
och bibehallande, av personal.

Forslag for en integrerad digifysisk vardvalsreform

Nya grunder for valfrihet

Regionen utgar fran att begrénsning av utomlansvard, i form av tillfalliga besok hos
annan dn man ar listad p3, inte avser akuta besok. | 6vrigt ar regionen positiv till
begransningar.

Region ar positiv till att listning sker pa utférarniva. Regionen uppfattar att begrepp
"utforare” som anvands i utredningen avser enskild vardcentral med ansvar for sin lista.
Utredningen behover tydliggéra detta begrepp sa att det inte sammanblandas
exempelvis med begreppet “vardgivare”.

Det blir sedan en internfraga inom respektive utférare i vilken omfattning listning sker
pa enskilda medarbetare.

Ickevalsalternativet som tillampas i regionen baseras pa narhet, vilket regionen ar
positiv till daven fortsattningsvis.
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Tydligare krav pa utférare

Regionens bedémning &r att mer att knytning till namngiven lakare/vardteam, bor styras
av behov, kombinerat med efterfragan. Det efterfragas idag inte av alla patienter.
Primdarvarden ar idag inte fullt rustad for att erbjuda detta till alla som 6nskar.

Regionen delar bilden av att kontinuitet ar viktigt (se ovan). Regionen foljer sedan flera
ar det nationella mattet for att mata kontinuitet. Det nationella mattet innebar
uppfoljning av definierade diagnosgrupper. Bra kontinuitet belénas ekonomiskt i
regionens ersattningssystem for LOV primarvard.

Det ar regionens uppfattning att underleverantorer ska kunna anlitas dven framover,
och att det ska vara tydligt att dessa agerar fullt ut pa utférarens uppdrag.

Vardens atagande tydligare fér patienter

Regionen ar positiv till krav pa tydligare information till patienten géllande valmojlig-
heter, tillganglighet, forvantningar etc. Regionen publicerar sedan flera ar faktauppgifter
gallande olika vardgivare pa 1177.se. Det ar obligatoriskt for vardcentraler med LOV-
kontrakt att rapportera dessa uppgifter tva ganger per ar. Detta kan dock utvecklas
ytterligare i linje med vad utredningen anger.

Regionen ar tveksam till att differentiera patientavgifter beroende pa om det ar vald
utférare eller annan utforare. Detta ar idag en ickefraga i regionen eftersom man,
gallande primarvard, bara kan bestka sin valda utforare (undantag akuta besok). Dartill
visar erfarenhet och forskning att patientavgifter i ringa grad styr invanarnas beteende.
Senaste exempel dr S6rmlands kraftiga differentiering mellan priméarvard (0 kr) och
sjukhusvard (400 kr) som enligt uppgift inte haft forvantade effekter. Effekter begrdnsas
bland annat av hogkostnadsskyddets laga takniva.

Planeringsbar verksamhet for utférare

Regionen anser att utredningen ar oklar kring hur listbegransning ska ga till och vem
som ska ha ”sista ordet”, dvs fattar beslutet. (Se daven synpunkter ovan.)

Regionen anser det ytterst svart att objektivt definiera vad som ar "tillrackligt dimensio-
nerat”. Regionen har en relativt stor mangfald i utforarledet, sma och stora saval som
privata och offentligt drivna vardcentraler. Erfarenheten ar att det framfér allt ar sma
vardcentraler som har svart att klara sitt uppdrag, och vi har ocksa de senaste aren haft
bade etableringar och avvecklingar av sma vardcentraler. Regionens forslag ar att i
fortsatt arbete férsdka definiera en niva pa “minsta vardcentral” for att kunna bli
utférare.

Ett mer nationellt system

Regionen ar tveksam till att ha en gemensam patientavgift for primarvarden i hela
Sverige. Patientavgiftens storlek och mixen mellan olika avgifter (primarvard,
sjukhusvard, akutvard etc) ar i grunden en politisk fraga och att styra denna pa nationell
niva ar ett patagligt ingrepp i det lagstadgade kommunala sjalvstyret. Det kan ocksa vara
en svarighet att genomfora, da regioner med betydligt hogre patientavgifter an 100
kronor kan tvingas hdja andrapatientavgifter, exempelvis i sjukhusvarden, for att
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minimera de finansiella forlusterna som uppstar av en patvingad ensidig sankning i
primarvarden. Den stora volymen besok i primarvarden gor att patientavgifterna har
paverkan pa regionens samlade ekonomi. Regionen delar i utredningen beskrivna behov
av 6kad enhetlighet och har sedan 1 jan 2017 infort en gemensam patientavgift for alla
besok i primérvard, 140 kronor.

Regionen har mycket goda erfarenheter av en dialogbaserad uppféljning av utforare.
Dock ar det viktigt med tydlig struktur, och att dialogen baseras pa analyser av resultat
gdllande tillganglighet, medicinska resultat, kontinuitet, utfall av aktiviteter gallande
forbyggande insatser etc.

Regionen ar tveksam till att gora lakemedel och medicinsk service till helt fria nyttig-
heter. Fria nyttigheter har en tendens att bli efterfragestyrda snarare dn behovsstyrda.
Regionen tillampar idag, och har goda erfarenheter av, en kostnadsdelningsmodell for
lakemedel och medicinsk service.

Tydligare styrning av etableringar

Regionen ar positiv till att via ersattningssystemets utformning géra det mer attraktivt
att etablera verksamhet i glesbygd. Detta kan ske inom ramen for ett (eller flera)
befintligt LOV-system vilket regionen bedémer vara det mest lampliga. Mojlighet till
kompletterande LOU-upphandling kan finnas.

Forslag natldkarbolag

Regionen ser det som helt nodvandigt att fordandra dagens fristaende system. Regionen
ar positiv till att natlakare maste etablera sig med en fysisk verksamhet i varje region
vars invanare man ska kunna erbjuda digitala kontakter. Det &r viktigt att denna
etablering av fysisk verksamhet har samma LOV-uppdrag som ovriga fysiska aktorer
inom regionen med samma utbud av tjanster. Detta maste noga foljas upp av
bestéllaren i varje region.

Utredning anger att man ocksa kan etablera sig som underleverantér men da maste
medverka till “fullgérandet av huvudleverantdrens uppdrag”. Detta blir mycket
svarkontrollerat for bestéllaren. Hur mycket ska man medverka? Hur sakras att det
faktiskt sker? For att inte en oklar “marknad” ska uppsta forutsatter regionen att fysiska
vardkontakter och digitala vardkontakter ar kopplade till listning, for att varje vard-
central (utférare) med LOV-avtal ska fa kontroll pa ekonomi och vardprocess. De
etableringar, i form av bade fysiska enheter och avtal som underleverantér, som idag
finns i Region S6rmland bor noga utvarderas infor kommande stallningstaganden.

Nationell tillstdndsprévning

Regionen delar utredningens syn pa nationell tillstandsprovning. Regionen ar positiv till
utredningens forslag om nationellt register over ”"utférare som deltagit i processer”.

Inhyrd personal

Utredningen kan bli tydligare i hur man beskriver de negativa effekterna av inhyrd
personal. De ekonomiska kostnaderna namns, men darefter fors ett resonemang om de
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negativa effekterna av "hog personalomsattning”, vilket enligt regionens bedémning
inte dr synonymt med att ocksa ha langvariga behov av inhyrd personal.

Hog personalomsattning kan bero pa ledarskap, lokaler, anstallningsvillkor, bristande
resurser i forhallande till uppdrag etc.

| 6vrigt delar regionen synen pa de negativa effekterna av inhyrning av personal.
Regionen ser inhyrningen som en parallell arbetsmarknad. Regionen uppfattar dock inte
att vi har en hog personalomsattning.

Brister kompetensforsorjning

Regionen delar utredningens syn gallande problemen med dagens decentraliserade
modell for utbildningsdimensionering. Tva huvudproblem &r féljande:

1) Det saknas platser for blivande allméanlékares sidotjanstgoring pa sjukhus.

2) Utbud av specialistsskoterskeutbildningar ar inbordes osynkroniserade mellan olika
hogskolor och universitet och sammantaget i dalig samklang med sjukvardens behov,
lang- och kortsiktigt.

Upphandlingar

Regionen delar bilden av att regionernas samlade kompetens vad gédller genomférande,
och uppfoljning, av upphandlingar av bemanningsbolag/inhyrd personal kan starkas.

Forslag om inhyrd personal

Det ar regionens bedémning att riktlinjer och checklistor fran Socialstyrelsen géllande
krav pa inhyrd personal, eller “vagledningar” fran Upphandlingsmyndigheten, inte |6ser
grundproblemen med inhyrd personal. Regionen har exempelvis tagit fram sadana
checklistor. Lésningen maste enligt regionens bedéomning handla om att gora det
attraktivare att arbeta i primarvarden, med en god arbetsmiljo med konkurrenskraftig
I6n, tydliga karridrvagar samt kompetens och bemanningsdimensionering som matchar
uppdragets innehall och omfattning.

Statens styrning

Regionen vialkomnar ett omtag vad galler prioriteringar samt hur informationshantering
skall ske mellan hélso- och sjukvard och socialtjanst.

For Region Vastmanland

Denise Norstrom Anders Ahlund
Regionstyrelsens ordférande Regiondirektor
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