Sg12013

v1.1

c
&8.. Socialstyrelsen

2020-01-07 Dnr 3.1-31688/2019

Avdelningen for Analys Regeringskansliet

Patrik Hidefjall Socialdepartementet
patrik.hidefjall@socialstyrelsen.se
103 33 Stockholm

Socialstyrelsens yttrande over Digifysiskt vardval —
Tillgiinglig primérvard baserad pa behov och kontinuitet
(SOU 2019:42)

Socialdepartementets dnr S2019/04058/FS

Sammanfattning

Socialstyrelsen &r positiv till en utveckling av ”digifysisk” vérd for en forbéattrad
och mer rittvist fordelad vard, som dven kan bidra till 6kad kontinuitet och till-
génglighet for patienten i kontakterna med priméirvérden. Den digifysiska varden
innebdr, enligt utredningen, att patienter ska lista sig hos utforare med kontrakt
enligt lagen (2008:962) om valfrihetssystem eller lagen (2016:1145) om offent-
lig upphandling till vilka digitala vardtjanster kan knytas som en tjanst. Utfo-
rarna rekommenderas att ersittas via fast ersittning (kapitering).

Socialstyrelsen ser dock ett antal Gvergripande risker med dessa forslag:

e att digitala vardgivare (s.k. nétldkare) koncentrerar sin verksamhet till
vissa regioner och dirmed spér pa ett eventuellt geografiskt ojamlikt ut-
bud.

e  att patienter genom sina val lases till vardcentraler med otillrdcklig kapa-
citet och ddrmed otillricklig tillgdnglighet. Vid kapiteringserséttning
finns inget ekonomiskt incitament att 6ka tillgdngligheten for att tillgo-
dose de listades behov da erséttning utgar oavsett prestation.

En generell synpunkt pa utredningen &r att verksamhetsperspektivet varit over-
ordnat patientperspektivet, vilket bl.a. framgar av forslagen 17.1.5, 17.1.7. Inte
heller har vardkontinuitet och patientens inflytande 6ver kommunikationen med
olika vardgivare genom samtycke eller andra funktioner tagits upp i utredningen.

Utredningens forslag, rekommendationer och bedomningar

Socialstyrelsen ger endast synpunkter pa de forslag, rekommendationer och be-
domningar dir myndigheten &r berord eller dir vi har sirskilda kommentarer el-
ler invéndningar.

SOCIALSTYRELSEN Telefon 075-247 30 00 socialstyrelsen@socialstyrelsen.se
106 30 Stockholm Fax 075-247 32 52 www.socialstyrelsen.se
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17.1.1 Malbild och framtidsscenario for reformerad valfrihet och stiarkt till-
ginglighet

Socialstyrelsen noterar att den malbild och framtidsscenario som beskrivs av ut-
redningen inte i alla delar foljs upp med forslag och rekommendationer. Social-
styrelsen delar utredningens malbild om den digifysiska vérden, men bedémer
att det inte 1 nuléget &r mojligt for alla patienter att kunna lista sig hos en utforare
1 primédrvirden med tillracklig tillgdnglighet.

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

Socialstyrelsen tillstyrker forslaget att det i hidlso- och sjukvardslagen (2017:80)
samt patientlagen (2014:821) regleras att patienten ska kunna vilja utforare av
hilso- och sjukvardstjanster inom primirvarden genom att lista sig hos utféraren,
samt hos denne fa tillgéng till och vélja en fast ldkarkontakt. Myndigheten till-
styrker dven regleringen géllande att informationsskyldigheten gentemot patien-
ten forstdrks genom att patienten ska fa information om mojligheten att vilja fast
lakarkontakt hos den utforare dér patienten ér listad. Socialstyrelsen bedomer att
begreppet listning &r relevant att infora i den réttsliga regleringen eftersom be-
greppet anvinds frekvent hos regionerna.

17.1.3 Listningstjéinst for vardval som en del i en nationell portal

Socialstyrelsen ser fordelar med en listningstjanst for vardval med utdkad in-
formationsskyldighet till patienten om listningsbara utforare och deras tillgéng-
lighet. Utifran en proportionalitetsbeddmning i forhallande till den kommunala
sjalvstyrelsen ser inte Socialstyrelsen tillrackliga skél att foresla lagreglering pa
omradet. Socialstyrelsen stodjer sdledes inriktning om en listningstjdnst, men av-
styrker den foreslagna regleringen.

Om listningstjénsten regleras genom lag avstyrker Socialstyrelsen forslaget om
att ge myndigheten bemyndigande att meddela foreskrifter om drift och admi-
nistration av listningstjansten, da detta ligger utanfor vart nuvarande grundupp-
drag.

Socialstyrelsen stodjer rekommendationerna att en nationell portal skapas som
samlat administrerar listning, omlistning och kdsystem vid begriansning av lista,
samt att huvudmaénnen stéller krav pa utforare att tillhandahalla relevant och ak-
tuell information samt dédrut6ver sirskild information till den listade populat-
ionen.

17.1.4 Utforaren dir patienten ir listad bor ha hog tillgéinglighet och vara
patientens forsta kontakt med primérvirden

Socialstyrelsen stodjer utredningens rekommendation att regionens styrning bor
inkludera incitament for att uppmuntra att patienten i forsta hand vénder sig till
den utférare dir denne &r listad. Myndigheten bedémer att undantag bor Gverva-
gas dé den utforare till vilken patienten &r listad inte kan uppfylla vardgarantins
granser, for att t.ex. undvika att patienten viljer att vinda sig till akutmottag-
ningen vid ett sjukhus. Detta kan enligt Socialstyrelsen ske genom att incitament
utgér till andra priméirvardsutforare att kunna méta det akuta patientbehovet.
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17.1.5 Patienten kan viilja att lista om sig tva ganger per ar

Socialstyrelsen avstyrker en reglering i patientlagen som innebér att omval av ut-
forare far ske tvd génger per &r om det inte finns skél for annat. En sadan regle-
ring strider mot patientlagens grundtanke om 6kad patientmakt och dven mot
tanken kring regleringen i lagen om valfrihetssystem att den enskilde ska kunna
byta leverantor av tjdnsten om hen sé onskar.

17.1.6 Begrinsningar av listan ska vara tillitna

Socialstyrelsen tillstyrker forslaget att det i lag infors en bestimmelse som inne-
bér att regionen fér besluta om begrénsning av det antal patienter som fér lista
sig hos en utforare samt att en begrinsning ska foregas av samrad mellan reg-
ionen och utféraren. Det finns &dven behov av en reglering, eventuellt i férord-
ning, dér det framgar att patienter ska f& mojlighet att fa stélla sig i ko for list-
ning om en utforare har fullt med patienter. Socialstyrelsen anser det vara
avgorande att utforarna i sé stor utstrdckning som mojligt kan styra 6ver uppdra-
gets omfattning for att kunna planera sin kapacitet sa att den matchar behoven.
Sarskilt som utforare forvintas kunna ta en viss andel icke-listade patienter akut.

17.1.7 Vardgarantin i primérvarden giller hos den utférare dir patienten
ar listad

Socialstyrelsen avstyrker forslaget att det i hélso- och sjukvardsforordningen
(2017:80) ska inforas en ny bestimmelse om att vardgarantin i primirvérden gil-
ler hos den utférare i primirvarden dér patienten ar listad. Det ar av vikt att det
tydligt framgar att vardgarantin fortsatt dr regionens ansvar eftersom regionen
som huvudman har det 6vergripande ansvaret. Det ansvaret kan inte forskjutas
till utforaren. Ifall utféraren dir patienten &r listad inte kan uppfylla vardgarantin
ska patienter erbjudas alternativ utférare inom primérvarden.

17.1.8 Patienter som inte gor ett aktivt val tilldelas en utférare nira bosta-
den

Socialstyrelsen delar utredningens bedémning att nuvarande reglering i lagen om
valfrihetssystem, att regionen ska tillhandahalla ett ickevalsalternativ for enskild

som inte aktivt vdljer utforare, &r tillricklig. Socialstyrelsen stiller sig bakom re-
kommendationen att grunden for listning genom ickevalsalternativ bor vara nér-

hetsprincipen eller principer som tar hénsyn till patienter med sarskilda behov.

17.2.1 Val i primérvarden ska ske genom listning oavsett var patient och ut-
forare befinner sig

Socialstyrelsen delar utredningens bedomning att listning dven ska gélla for list-
ning till utforare i annat 14n. Exempel da detta ligger i1 patientens intresse dr nér
bostad vid en lansgrans medfor ndrmare avstand till utforare i annat lan, eller da
patienten bedomer det fordelaktigt att vara listad hos en utforare i ndrheten av ar-
betsplats. Detta forutsitter en nationellt tickande korrekt och uppdaterad inform-
ationskiélla dver alla godkdnda utdvare som kan publiceras i en portal enligt for-
slag 17.1.3.
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17.2.2 Ingen geografisk avgrinsning vid val av utforare i primarvarden

Socialstyrelsen delar utredningens bedomning att det inte finns skél att infora
geografiska begrinsningar av patientens valfrihet. Det bor vara patientens eget
beslut att vélja en utfoérare som ligger pa annan plats geografiskt om andra
aspekter dvervéger.

17.3.1 Tydligare reglering av kraven pa en utforare diir patienten kan lista
sig

Socialstyrelsen har inget att erinra mot en réttslig reglering som anger att val ge-
nom listning endast kan ske hos utforare i regionens egen regi, eller hos utforare
av hilso- och sjukvardstjanster som ar godkédnd och har ett kontrakt enligt lagen
om valfrihetssystem eller har motsvarande kontrakt enligt lagen om offentlig
upphandling.

Socialstyrelsen ser dock en risk med att digitala vardgivare (s.k. nétlédkare) dér-
med koncentrerar sin verksamhet till vissa regioner och ddrmed spér pa ett even-
tuellt geografiskt ojamlikt utbud. Det &r darfor angeléget att regionerna siker-
stéller att digitala vardtjanster finns tillgéngliga i hela landet.

17.3.2 Regionerna bor stilla tydligare krav pa utforare i primérvarden

Socialstyrelsen stéller sig bakom rekommendationerna att regionen bor stélla
hoga krav pa fysisk och digital tillgdnglighet, kapacitet och kontinuitet hos utfo-
rare 1 forfragningsunderlag och avtal, vilket dven bor foljas upp 16pande efter att
kontrakt slutits. Socialstyrelsen stodjer &ven rekommendationen att utforarna far
krav pa sig fran huvudmannen att erbjuda fast lakarkontakt. Myndigheten vill
dven papeka behovet av att utforare i primarvarden medverkar till informations-
kontinuitet och aktiv vigvisning genom hela virdkedjan.

For att sdkerstélla att dessa krav kan uppfyllas av utforarna bedomer Socialsty-
relsen att begrinsningar av patientlistan enligt avsnitt 17.1.6, men &ven forslaget
att 1opande presentera olika utforares tillgdnglighet via en nationell informat-
ionsportal (1177), enligt avsnitt 17.1.3 ar viktiga forslag.

17.3.3 Regionerna bor enas om en nationell policy for marknadsforing

Socialstyrelsen stéller sig bakom rekommendationerna att regionerna bor enas
om en nationell marknadsforings- och informationspolicy riktad till utférare som
tar del av offentliga medel for att utfora vard och i forfragningsunderlag stéller
krav att denna foljs. Det behover ocksa fortydligas hur foljsamhet till policyn ska
kontrolleras och hur avvikelser ska beivras.

Socialstyrelsen stodjer 4ven rekommendationen att utforare ska ange var deras
fysiska mottagning ar belégen.

17.3.4 Regionens geografiska omride ska fa delas upp i flera vardvalssy-
stem

Socialstyrelsen tillstyrker forslaget om fortydligandet i hidlso- och sjukvérdsla-
gen att regionens geografiska omrade far delas upp i flera vardvalssystem. Soci-
alstyrelsen stiller sig bakom rekommendationerna att regionerna behdver ut-
veckla och diversifiera formerna for uppdrag inom vardval beroende pa
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geografiska forutséttningar, i syfte att styra mot ett mer behovsbaserat och jam-
likt utbud. Redan idag finns dock mdjligheten for regionerna att dela in ett valfti-
hetssystem i olika geografiska omraden med exempelvis olika erséttning utifran
behov och forutsittningar samt att komplettera valfrihetssystem med upphand-
ling enligt lagen om offentlig upphandling.

17.3.5 Den framtida funktionen for 1177

Socialstyrelsen stodjer rekommendationen att regionerna gemensamt och till-
sammans med staten bor utreda den framtida utformningen och funktionen for
1177. Socialstyrelsen anser att denna utredning bor beakta redan pabdrjat arbete
med att skapa en nationell portal for listning och 6vervakning av utforare sé att
detta arbete inte hindras. I en sddan utredning bor mdjligheten att via portalen 16-
pande informera patienter om olika utforares aktuella tillgdnglighet ingé sé att
patienten kan vilja annan utforare, ifall utforare dér patienten ar listad inte har
tillricklig tillginglighet. Aven méjligheten att 1177 utgor hela primirvéardens
forsta radgivningsingang med senare dirigering av patient till listad utforare bor
utredas. Om 1177 inte ar hela primérvardens forsta radgivningsingéng bor at-
minstone kunskapsinnehallet i det radgivningsstod som 1177, eller andra mot-
svarande kvalitetssdkrade kunskapssystem, tillimpar anvindas av respektive rad-
givningsingang i hela primérvérden.

17.4.1 Det behovs 6vergripande atgirder for att genom styrning 6ka jamlik-
heten i virden

Socialstyrelsen delar utredningens bedomning att det behdvs dvergripande atgér-
der for att genom styrning 6ka jadmlikheten i varden. For att né det malet behovs
en utbyggd primérvard samt en styrning mot ett priméarvéardssystem som i hogre
grad baseras pa lika villkor for patienter och utforare.

17.4.3 Nationella erséttningsprinciper for primérvéarden

Socialstyrelsen stodjer med vissa forbehall utredningens rekommendationer om
foljande ersattningsprinciper i primérvarden:

1. Langsiktighet, stabilitet och innovationsfraimjande.

2. Arlig uppriikning av ersittningen.

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

4. Riskjustering i kapiteringen for att styra mot dem med storst behov.

5. Minskad detaljstyrning men 6kad styrning mot kontinuitet och tillgénglighet.

6. Medicinsk service och ldkemedel i1 6kad utstrdckning en s.k. fri nyttighet for
utforare inom primérvarden.

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

Socialstyrelsen anser att dessa principer behdver kompletteras med den rekom-
mendation som gors i punkt 17.4.6 om en mer dialogbaserad uppf6ljning av pri-
mérvarden sé att riskerna med vissa erséttningsprinciper kan f6ljas upp. T.ex.
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bor riskjusteringen av kapitering f6ljas upp sé att stérre personcentrerade insatser
verkligen gors mot patienter med stdrre behov och risk av ohélsa.

Vidare bor mojligheten Gvervigas att under mycket vil definierade omsténdig-
heter, dé en patient inte kan erbjudas vérd inom vardgarantin hos utforare dér pa-
tienten &r listad, via atgérdsbaserad erséttning skapa incitament for andra utfo-
rare att utover de egna listade patienterna erbjuda vérd. Detta kan vara ett sitt att
hantera den nuvarande kapacitetsbristen inom primérvarden.

Socialstyrelsen anser dven att punkt 6 om medicinsk service och likemedel i
okad utstrackning som en for utforaren fri nyttighet behdver foljas upp i dialog
enligt punkt 17.4.6. Kunskapsstdd for val av medicinsk service och ldkemedel
bor samlas, forvaltas och distribueras pa nationell niva for att minska risken for
okade ojamlikheter i anvindning av dessa fria nyttigheter.

17.4.6 En mer dialogbaserad uppféljning av priméirvarden

Socialstyrelsen stodjer rekommendationen att regionerna bor fortsétta inrikt-
ningen mot en dialogbaserad uppfoljning av utforare samt fordjupade analyser
och medicinska revisioner.

Socialstyrelsen anser att en forstarkt uppfoljning ar ett sétt att finga upp aspekter
som i en mer tillitsbaserad generell styrning inte detaljstyrs via atgirds- eller pre-
stationsbaserade ersattningar. En dialogbaserad uppfoljning bor ocksa framja ett
organisatoriskt ldrande mellan huvudman och utférare. Den dialogbaserade upp-
foljningen bor utgodra underlag for att forbéttra nationella kunskapskéllor hos de
kunskapsproducerande myndigheterna.

17.5.1 Nationell tillstandsprovning inom hélso- och sjukvarden bor inte in-
foras

Socialstyrelsen delar utredningens bedéomning att det for narvarande inte finns
skal att infora nagon form av tillstandsprovning i hilso- och sjukvarden, utover
de situationer som redan &r reglerade. Utredningen argumenterar vél for att till-
standsprévning endast géller vid en tidpunkt samt att hilso- och sjukvarden ge-
nerellt har en stark kunskapsstyrning samt att hilso- och sjukvardens legitimat-
ionsyrken har ett starkt personligt ansvar som medfor att behovet av
tillstandsprovning inte dr lika starkt som t.ex. inom socialtjénsten.

Mot denna bakgrund &r det angeldget att forutsédttningarna for en nationell list-
ningsfunktion skapas, sdsom ett aktuellt och tillforlitligt register 6ver valbara ut-
forare. Information om utforare fran ett sddant register behovs dven for att upp-
fylla andra krav och behov, exempelvis for uppfoljning av avtal eller annan
lagstadgad uppgiftsskyldighet om verksamheten, for dialogbaserad tillsyn, upp-
foljning av verksamhet, personal (bemanning, kontinuitet, kompetens etc.) samt
aktuella vantetider for listning (och pé langre sikt dven véntetider for mottag-
ning).

17.5.3 Nationellt register 6ver provade utforare

Socialstyrelsen stodjer rekommendationen att regeringen bor ta initiativ till att
utreda forutséttningarna for ett nationellt register 6ver utforare som har deltagit i
nagon process for provning inom hélso- och sjukvard. Myndigheten anser dock
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att ett nationellt vardgivarregister bor innefatta sddan information och att det dér-
med inte dr nddvandigt att fora ett sarskilt register dver provade utforare. Det
nationella vardgivarregistret ska innehalla alla valbara vardgivare enligt 17.5.1
och inte bara de som deltagit i en process for provning. Socialstyrelsen samver-
kar sedan 2015 med E-hdlsomyndigheten, Inspektionen for vard och omsorg och
Statistiska Centralbyran om en standardiserad och gemensam begrepps- och in-
formationsmodell for organisationer och verksamheter inom vard och omsorg.
En sddan modell kan bland annat utgora basen for ett centralt vardgivarregister.

17.6.2 Okad patientsiikerhet

Socialstyrelsen avstyrker forslaget om att Socialstyrelsen ska fa i uppdrag att ta
fram riktlinjer for anvéindande av inhyrd eller annan temporér personal, sd som
forslaget ar formulerat. I Socialstyrelsens roll och ansvar for patientsékerhet in-
gar inte att utarbeta specifika rutiner och checklistor for vardgivarnas arbete. So-
cialstyrelsen ser ocksa svarigheter med att, enligt forslagets formulering, sidana
rutiner ska specificera vilka patientgrupper som tillfallig personal dr lampade att
arbeta med eller hos. Socialstyrelsen delar dock utredningens bedomning om att
anvéndning av inhyrd eller annan temporér personal medfor bruten kontinuitet
vilket kan innebéra risk for patientsékerheten, vilket vi tidigare har konstaterat i
en tidigare utredning (ref. Patientsikerhet och kompetensforsérjning, 2018-2-
15). Socialstyrelsen instimmer ocksé i beddmningen att vardgivarna bor ha fast-
stdllda rutiner for introduktion av inhyrd eller tillfillig personal savél som for
nyanstélld personal.

17.6.3 Nationellt arbete med planering och dimensionering av kompetens-
forsorjning

Socialstyrelsen delar utredarens bedomning att tillgdng p& bemanningsstatistik
kan och bor forbéttras och att det &r viktigt att denna redovisas transparent sa att
den é&r tillgdnglig for alla aktorer. Det dr dock tveksamt om rekommendationen
att samla in nationell statistik kring bemanning frén samtliga utforare till Social-
styrelsen gors bést genom att regionerna kan, om de vill, stilla krav pa detta i
forfragningsunderlag och upphandlingsdokument. Det skulle kunna leda till att
rapporteringen inte blir heltickande vilket skulle riskera att kvaliteten och an-
vandbarheten p& den inrapporterade informationen inte blir sérskilt hog.

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

Socialstyrelsen stiller sig positiv till att 6ka kunskapen om kompetensforsorj-
ning och langsiktig finansiering av véalfard i glesbygd. Socialstyrelsen menar att
dessa forslag bidrar till ett battre kunskapsunderlag for vidare atgarder med syf-
tet att frimja en mer geografiskt jamlik vérd.

Socialstyrelsen ser dock att fragan om kompetensforsorjning kan inga i det ar-
bete som det nya Nationella vardkompetensradet kommer utfora.
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18 Ikrafttridande

Om utredningens forslag leder till att Socialstyrelsen ska meddela foreskrifter
om drift och administration av listningstjénsten ser myndigheten svérigheter med
att dessa kommer att kunna trida i kraft till den 1 juni 2021.

Beslut i detta drende har fattats av generaldirektdren Olivia Wigzell. I den slut-
liga handldggningen har avdelningscheferna Natalia Borg, Mona Heurgren, Tho-
mas Lindén, Jenny Rehnman och Erik Hoglund samt enhetschefen Anders
Bengtsson deltagit. Utredaren Patrik Hidefjéll har varit foredragande.

SOCIALSTYRELSEN

Olivia Wigzell

Patrik Hidefjall
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