Remissvar fran Glesbygdsmedicinsk Forening pa
slutbetankandet:

Digifysiskt vardval

- Tillganglig primarvard baserad pa
behov och kontinuitet

| Utredningen Styrning fér en mer Jamlik vard



Svensk Forening for Glesbygdsmedicin har tagit del av slutbetankandet av
utredningen Styrning fér en mer jdmlik vard och lamnar i detta remissvar nagra
synpunkter, huvudsakligen utifran vart glesbygdsmedicinska perspektiv.



Detta ar ett viktigt betdnkande och vi inom glesbygdsmedicinsk férening kdnner oss
hedrade att fa vara remissinstans och vi ser ocksa ett starkt behov av att féra fram
asikter och konkreta forslag pa I6sningar ur ett kliniskt perspektiv.

For vardpersonal och patienterna i glesbygd ar det essentiellt att utga fran ett
patientcentrerat arbetssatt pa hemmaplan och férutom medicinska parametrar ocksa
ta i beaktande avstanden till sjukvarden och mdjligheten for patienterna att soka ater
till sjukvarden.
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Reform av vardvalet i primarvarden



Utredningens malbild:

Valfriheten bevaras i en digifysisk vard: Valet sker genom listning pa forhand.
Fler kontaktvigar erbjuds dar fysiska och digitala arbetssitt ar lika sjdlvklara delar av
varden. Fordelarna med att vara listad hos en utforare blir tydligare i form av 6kad
kontinuitet, enkel och god tillgédnglighet och lag patientavgift.

Patientens stdllning stdrks: Utbudet av kontaktvédgar dkar och patientens egen
insats nyttiggors i 6kad utstrackning genom digitalisering av anamnesupptagning,
triage och bittre stod till egenvérd.

Varden ges i 6kad grad utifran behov och mer jamlikt: Varden blir mer
kontinuitetsbaserad, vilket sérskilt gynnar de med storst behov. Varden blir mer
gransdverskridande och styrningen blir mer nationell och enhetlig.

Planeringsforutsittningarna for utforare stirks: Atagandet, uppdraget och
ersdttningsprinciper blir tydligare, vilket skapar forutsittningar for 6kad
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Glesbygdsmedicinsk férening ser positivt pa den integrerade digifysiska
vardvalsreformen i stort. Det har lange funnits férvantningar fran patienter pa majlighet
till listning pa namngiven lakare och inte bara pa utférare/vardcentral. Féreningen har
saknat tydliga direktiv fran huvudman avseende deras stéllningstagande i fragan, da
huvudmannen troligen, liksom vi, heller ej sett detta som mojligt med tanke pa
lakarbristen i glesbygd.

Darfor har man i glesbygd/landsbygd infort olika typer av kompetensvaxling, listning pa
vardcentral och andra insatser i forsok att effektivisera arbetet, vilket ar fullt moéjligt och
foreningen staller sig positiv till, men ocksa har sina granser utifran patientsékerhets
och arbetsmiljdaspekter. Hyrlakarsituationen bidrar ocksa till fragmentering och
darmed ocksa ofta dubbelarbete i efterhand for fast anstallda lakare vilket ocksa
minskar mojligheten till planering och effektivisering av arbetet. Det ar darfor viktigt
framforallt i glesbygd att huvudmannen kan stélla specifika krav pa kompetens (bade
avseende utbildning och erfarenhet) vid avrop, for att patientsakerheten ska tryggas.

Vi ser darfér inom glesbygdsmedicinsk forening fram emot férslag pa hur regioner och
kommuner kan samarbeta kring att forbattra samhallsservice och viktiga allmanna
samhalleliga funktioner samt bostadsférmedling for att kompetensférsorjning ska
kunna ske i storre utstrackning. Detta da Ionetillagg pa manga stallen redan anvands
och manga vardcentraler, och trots detta, helt enkelt inte har tillrackligt med lakare i
forhallande till befolkning for att alla ska kunna fa en allmanlakare att vara listad pa.



Vi ser positivt pa forslag avseende avskrivning av studielan vid flytt och tjanstgoring i
glesbygd och belyser aven vikten att tidigt i bade grundutbildning och AT inspirera
blivande kollegor till arbete i glesbygd samt aven om majligt uppmuntra ST lakare i
urbana miljoer att kunna gora en del av sin tjanstgoring i glesbygd. Att erbjuda
variation i schemat med andra typer av arbetsuppgifter an direkt
patientmottagning/drop in mottagning konstant kan ocksa vara ett vinnande koncept
for att fa personal att vilja stanna. Exempel pa sadana uppgifter kan vara handledning,
att bedriva utbildning, hembesdk, rond av sarskilt boende eller vardplatser, tid for SIP
moten, teammoten, moten med forsakringskassa, social myndigheter, polis, ambulans,
att mojliggdra forskning pa arbetstid,att kunna arbete hemifran med administration
eller pa distans med videolank/chattplatform etc. Det &r ocksa grundlaggande att
fortbildningen tillmats stor vikt, planlaggs, foljs upp och premieras for alla
personalkategorier.

Nar det kommer till digitala kontaktvagar och digifysiska arbetssatt ar primarvarden i
glesbygd ofta redan i framkant da detta har varit tvunget for att effektivisera varden,
men det finns fortfarande en mycket stor potential till att utveckla dessa projekt.

Ett digitalt stdd for anamnestagning och triage kan géra mycket men det ar ocksa
viktigt att belysa att patientdelen i samtalet i enlighet med den konsultationsmodell
som anvands av de flesta i Sverige utbildade lakare ar viktig aven vid digital triagering.
Pat tankar, oro och forvantningar innan besoket maste framkomma for att 6ka
patientfértroende och compliance i vardrelationen och fler vardpersonal an bara lakare
bér utbildas i samma konsultationsmodell for att fa ett battre flode i samarbetet.

Man bor dock inte underskatta den vanliga telefontiden. De allra flesta patienter ar i
glesbygd valkanda for lakaren/skoterskan, vi vet vilka de ar och de kanner oss. Vi
behdver inte ga “omvagen” via videolank/facetime etc for att fa en bra konsultation.
Det ar viktigt att aven det vanliga telefonsamtalet genererar en ersattning for arbetet,
inte bara de mer hogteknologiska varianterna.

Olika vardcentraler har olika forutsattningar for kontinuitet och det gar inte enkelt att
saga att samma modell kommer fungera for alla sjukstugor och
glesbygdsvardcentraler, men vi ar inom féreningen vida éverens om att ideer och
I6sningar finns hos den personal som jobbar pa vardcentralen varfér dessa ideer och
erfarenheter bor tas upp och prioriteras av huvudman vid planering.

| enlighet med ovanstaende resonemang kring kompetensforsorjnings-problemet i
glesbygd finns det for narvarande endast i fa fall tillrackligt med resurser for att alla
patienter ska kunna lista sig pa en specifik lakare. Det ar nédvandigt att



huvudmannen skaffar sig en uppfattning om hur mycket resurser som saknas. Fragan
om listningstak i glesbygd maste ocksa diskuteras.

Utredningens forslag: I hédlso- och sjukvardslagen ska regleras att patienten ska
kunna vélja utforare av hélso- och sjukvardstjanster inom primérvarden genom att lista
sig hos utforaren, samt hos denne fa tillgang till och vélja en fast ldkarkontakt.

Motsvarande bestimmelser infOrs i patientlagen. Informationsskyldigheten gentemot
patienten forstarks genom en ny bestimmelse 1 patientlagen som innebér att patienten
ska fi information om mdjligheten att vdlja fast lakarkontakt hos den utforare dér
patienten dr listad.

Utredningens rekommendation: Det ar viktigt att utforarna skapar forutséttningar for
personlig kontinuitet genom att patienten far vélja en namngiven lékare och/eller
annan profession hos utforaren.

Arbetet bor organiseras sa att patienter, sdvida de inte aktivt véljer bort det, vet vem
deras namngivna ldakarkontakt och/eller vardkontakt ar.

En nationell listningstjanst ar ett steg i ratt riktning mot en sammanhallen vardkedja.
En sammanhallen vardkedja med somldsa 6évergangar mellan slutenvard,
korttidsplatser inom kommunen och primarvardens ansvar ar ett projekt som i
glesbygd bor framjas for att fa ett battre samarbete. | glesbygden, dar personal trots
byrakratiska broar lange anda varit tvungna att samarbeta, finns detta samarbete
redan i stor utstrackning.

Slutenvarden ar fortfarande ganska franvarande i detta samarbete framfér allt for att
det sedan lange dar funnits en annan syn pa patientcentreringen i varden. Det ar
forvisso sant att patientens och primarvardens férvantningar pa patienternas
egenansvar inte alltid stammer dverens. Inom primarvarden utfors regelbunden
utbildning inom konsultationen, for att pa basta satt kunna méta de utmaningar som
finns i métet med patienten. Ovriga myndigheter sdsom sociala myndigheter och
forsakringskassan har sedan lange ofta varit svara att fa bra kontakt och samarbete
med, men det borde i glesbygden finnas stora mojligheter till ett bra arbetssatt med
narhet mellan befolkningen, myndigheter och primarvard.

Ambulanspersonal och polis har samma vardfilosofi, men arbetssatten skiljer sig
gentemot primarvarden varfor det ar av hégsta vikt med utbildning och erfarenhet av
samarbete med dessa instanser for att fa vardkedjan att flyta pa bra.



Otrohetsbesok

Utredningens rekommendation: Huvudménnens styrning bor inkludera incitament
for att uppmuntra att patienten i forsta hand vénder sig till den utforare dér denne ér
listad, dven vid akuta behov som inte kraver akutsjukhusets resurser. Detta stiller nya
och hoga krav pa utforare vad giller tillgdnglighet

| glesbygden har det lange funnits ett valutvecklat system pa bade vardcentraler och
sjukstugor for att ta emot mer akuta problem. Det ar vanligt i glesbygd att aven mer
komplexa akuta besvar sasom hjartinfarkter, benbrott och KOL-execerabtaioner
kommer in pa drop in mottagning pa vardcentralen, och manga vardcentraler har
akuttider som kan bokas av ambulansen. Det ar darfor viktigt med en hogre
kompetens i akutsjukvard for personal som arbetar i glesbygd, det ar av hogsta vikt att
ha forstaelse for ambulansens arbetssatt och kunna triagera, uppratthalla
livsnddvandiga funktioner samt dverrapportera information pa ett bra satt som
primarvardslakare i glesbygd. Manga av sjukstugorna har ocksa vardplatser att kunna
l&dgga in patienter pa, och det digifysiska arbetssattet kan har starkas genom att tex.
bakjourer pa sjukhus ges mdjlighet till videokonsultation/videorond med vardcentralen
och sjukstugan.

Ett problem fér mottagningar i glesbygden ar det stora antalet pat som soker pa drop-
in/akutbokade tider med komplexa besvar. En eftermiddag med jour kan vara alltifran
valdigt lugn till helt kaotisk. | nulaget finns det heller inga begransningar for hur manga
patienter som kan komma in pa en drop-in/jourmottagning. | glesbygden har man svart
att hanvisa till en annan vardinstans, man vill inte att nagon ska aka manga mil utan
att forst ha blivit bedomd. Det utgor ett arbetsmiljoproblem i sig nar soktrycket ar hogt.
Men man har i preliminara forsok med hemsjukhusprojekt dock sett en gynnsam effekt
med ett minskat antal kroniskt sjuka patienter sdker pa drop-in/akutmottagning. Detta
ar ett typiskt exempel pa hur en god digifysisk primarvard skulle kunna underlatta
arbete pa mottagningar i glesbygd men aven pa akuta mottagningar runt om i landet.

Nar det kommer till otrohetsbesOken ar paradoxen dock idag ar att man kan vara
listad i storstaden och samtidigt sbka och krava, aven mycket extensiv vard “pa
landet”, ofta vid sitt fritidsboende utan att vardcentralen dar far nagon kapitering.
Fragan om en hogre patientavgift for den icke listade patienten bor darfér utredas.



Listningstak

Utredningens forslag: I hilso- och sjukvardslagen infors en ny bestimmelse
som innebdr att landstinget far besluta om begriansning av det antal patienter som
fér lista sig hos en utforare. En begransning ska foregas av samrad mellan

landctinoet ach ntfararen

Foreningen instammer i utredningens forslag. Dock anser vi att den styrande lagen
ska utformas sa att vardkvalitet och arbetsmiljo prioriteras for att kunna behalla/locka
dedikerad personal till glesbygden.

Omval

Utredningens forslag: I patientlagen infrs en paragraf som innebir att omval av
utforare far ske tva ganger per ar om det inte finns skal for annat.

| glesbygden ar det inte ett stort problem med upprepade byten av utférare pga av att
det ofta inte finns manga utférare att valja mellan. Ibland uppstar dock odnskade
malkonflikter nar man listar sig msom “i stan” och dmsom “pa landet”. Vidare kan
problem uppsta nar pat valjer att séka digitala vardtjanster som sedan bekostas av
glesbygdens vardcentraler och som dessutom ofta mottar remisser fran dessa digitala
vardutférare pga av att patienterna inte alltid kunde undersékas digitalt, vilket da faller
pa vardcentralens lott och kostar darmed inte bara pengar utan bidrar ocksa till
dubbelarbete.



Listningsbegransning

Utredningens rekommendation: Landstingen bor utifran ovanstaende fortydliga
ratten till samrad kring listningsbegransning. Landstingen bor ockséd gemensamt
utifran bl.a. patientsidkerhet, arbetsmiljo och tillgdnglighet, t.ex. inom ramen for
kunskapsstyrningen, arbeta med rekommendationer kring en realistisk storlek pa
utforarnas uppdrag. For att prioritera en behovsstyrd och jimlik vérd ar det viktigt att
bl.a. socioekonomi och alder tas med som underlag for uppdragets omfattning.

Utifran ett glesbygdsmedicinskt perspektiv kan detta beslut bade vara en férdel och
nackdel. Detta pga av att utforaren i langden kan erbjuda en mer patientsaker och
kvalitativ vard, men det kan ocksa utgoéra ett problem fér befolkningen, med ett
minskat vardutbud som kan generera beslut om utflytt fran glesbygden som resultat.
Det ar darfor viktigt att i samtal mellan landsting och utférare hitta en bra balans som
uppratthaller varden utan for mycket nackdelar fér befolkningen.

Icke-valsalternativet

Utredningens rekommendation: Nuvarande reglering i lagen om valfrihetssystem,
att landsting ska tillhandahalla ett ickevalsalternativ for enskild som inte aktivt viljer
utforare, bedoms tillrdcklig. Detta sker 1 dag i de flesta landsting.Grunden for listning
genom ickevalsalternativ bor vara nédrhetsprincipen. Landstingen bor sa langt det ar
mojligt vidta atgarder for att stidrka information om listning och dess innebord till en
individ som har listats hos en utforare.

Da information till patienterna tidigare varit bristfallig for patienter i glesbygd pga daligt

vardutbud eller oklara skyldigheter for landstingen ar detta en viktig aspekt for att
starka patientens autonomi.
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Satsningar pa primarvarden

Utredningens rekommendation: Regeringen och huvudménnen
bor genomfora en bred satsning pd primérvarden. Det dvergripande
malet med satsningen bor vara att genom Okade resurser stirka
primdrvardens funktion som forsta linjens vird och forutsattningarna
att i primédrvarden ge en jamlik, kontinuitets baserad och tillgidnglig
néra vard.

Detta ar ett mycket valkommen aspekt i glesbygd dar varden ibland maste dra
utvecklingen steget langre och erbjuda en somlds verksamhet mellan alla myndigheter
och vardgivare inblandade i patientens vard. Detta innebar administrativa kostnader
for ombyggnad av it-system och omorganisering, men bidrar i langden bidrar till en
mer kostnadseffektiv vardform.

Utomlansvard

Utredningens bedomning: Utredningens forslag att patientens val av utférare inom
primdrvarden ska ske genom listning innebdr att &ven val av utfrare 1 ett annat
landsting (utomlénsvérd) ska ske genom listning.

Den nuvarande mdjligheten till utomlénsvérd inom primérvéarden i form av tillfalliga
besok hos annan utforare én dér patienten &r listad bedoms begrinsas genom forslaget.

Manga av patienterna som bor i glesbygden vistas inte pa sarskilt manga andra stallen
an hemma, speciellt de aldre generationerna av patienter. Detta kan dock komma att
forandras i framtiden da resor inom och utanfér Sverige blir allt vanligare. Det ar dock
ofta sa att glesbygden under sommar eller vintersasong ibland far ta emot en hel del
utomlanspatienter vilket leder till en hel del otrohetsbesdk som skulle kunna minska i
och med att patienten enligt detta férslag ska lista om sig om hen vistas pa annan ort
tilifalligt, varfor vi ser denna del av forslaget som positivt och nagot som definitivt skulle
kunna bidra till en 6kad kapitering for vardcentraler i glesbygden sasongsmassigt, men
ocksa sjalvklart en dkad belastning.
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Geografiska begransningar

Utredningens bedomning: Det finns i nuldget inte skél att inféra geografiska
begrinsningar av patientens valfrihet i primarvarden. Genom information ska
patienten géras medveten om sitt val och vad det innebdr i form av t.ex. restid for ett
fysiskt besok.

Att inféra geografiska begransningar for vart man kan soka vard ses inte som ett
alternativ for glesbygdsmedicinsk férening da detta bara skulle begransa rérligheten
och resemdjligheten for befolkningen, vilket utifran nuvarande férhallanden och med
en 6kande mangd resor bade inom och utanfér landet skulle vara diskriminerande.

Underleverantorer

Utredningens forslag: I patientlagen fortydligas i en ny paragraf att val genom
listning endast kan ske hos utforare 1 landstingets egna regi, eller hos utférare av hilso-
och sjukvardstjanster som &r godkind och har ett kontrakt enligt lagen om
valfrihetssystem eller har motsvarande kontrakt enligt lagen om offentlig upphandling.

Utredningens rekommendation: Primérvard som erbjuds av underleverantdr ska
fortsatt kunna erbjudas patienter inom ramen for utférarens uppdrag.

Glesbygdsmedicinskt férening ser pa detta som positivt ur valmdjlighets perspektivet.

Det ar viktigt att bade privata vardcentraler och offentliga ska kunna bedriva vard pa
lika villkor och att underleverantérer innefattas i utférarens uppdrag.
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Digi-fysisk tillganglighet och kontinuitet

Utredningens rekommendation: Landstingen bor stilla hoga krav pa fysisk och
digital tillganglighet hos utforare och tydligt ange saddana krav i
forfragningsunderlaget.

Landstingen bor stélla krav pa att utforare ska ha tillracklig kapacitet att utféra varden,
bade fysiskt och digitalt, i relation till det antal patienter som listas hos utforaren.

Landstingen bor stdlla krav pa att utforare ska uppritthalla kontinuitet och att patienten
kan knytas till en namngiven ldkare eller annan personal (vardteam).

Foreningen upplever att dessa krav funnits lange fran landstingets sida gentemot
utférare, men att det maojligen varit sa att utférare inte tagit kraven tillrackligt seridst da
det finns granser for hur mycket varden kan effektiviseras med samma mangd
personal eller med digifysiska verktyg.

Marknadsforing

Utredningens rekommendation: Landstingen bor enas om en nationell
marknadsforings- och informationspolicy som riktar sig till utférare som tar del av
offentliga medel for att utfora vard. Landstingen bor 1 sina forfragningsunderlag for
vardval stélla krav pé att utforare foljer denna. I marknadsforing som ror val av
utforare genom listning &r det viktigt att tydliggora var den fysiska mottagningen ar
beldgen.

Fdéreningen ser det som positivt att digitala utférare far stérre krav pa sig att informera
patienterna om var deras fysiska mottagning ligger och darmed féljande
begransningarna av att enbart driva digital vardform.
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Flera vardvalssystem

Utredningens forslag: I hdlso- och sjukvardslagen infors ett fortydligande att
landstingets geografiska omrade far delas upp 1 flera vardvalssystem.

Utredningens rekommendation: Landstingen behdver utveckla och diversifiera
formerna for uppdrag inom vérdval beroende pé geografiska forutsittningar, i syfte att
styra mot ett mer behovsbaserat och jaimlikt utbud.

Landstingen bor sdrskilt overvidga nya former for vardvalsutforare som bedriver vard i
glesbebyggda omraden.Landstingen bor anvdanda mojligheterna att komplettera
vardvalssystemen med offentlig upphandling och dirvid erbjuda béttre ekonomiska
villkor och forutsittningar till utforare dar det finns ett bristande utbud av primérvard.

Detta ser foreningen som extremt viktigt i den nya vardvalsreformen. | glesbygden har
man pga av att organisationerna ar mindre och ofta lokaliserade narmare varandra
fysisk ofta och lange arbetat tillsammans i teorin, men byrakrati med diversa
journalsystem, olika huvudman (kommun och landsting), upphandlingar,
bestammelser och lagar har hela tiden satt kadppar i hjulen for att vardkedjan och for
att patienten ska kunna flyta genom vardsystemet pa ett funktionellt satt.

Att ocksa ge i uppdrag till landsting och utforare att forsta olika forhallanden i olika
delar av landstinget och ge mdjligheter till dessa att acceptera och andra pa
forutsattningarna sa att en jamlik vard kan uppnas ses som otroligt viktigt i landsting
dar bade glesbygd/landsbygd samt storstader med goda férutsattningar forekommer.
Inom vissa landsting har delar av slutenvarden ocksa fatt ta upp stora delar av
ansvaret for primarvardens patientstock och ansvar varfér sddana smasjukhus bor
identifieras som glesbygdssjukhus och kanske slas samman med primarvardens
organisation for att pa sa satt kunna erbjuda befolkningen en god vard samt en effektiv
vardkedja. | dessa fall ar det viktigt for landstingen att tdnka om och forsta att
vardkedjan faktiskt &r en vardkedja och att en kraftigt underfinansierad primarvard,
med daliga forhallanden under flertalet ar, ger otvetydiga konsekvenser for
slutenvarden, framférallt som den aldrande befolkningen blir oftast bara storre.
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Listningstjansten 1177

Utredningens rekommendation: Landstingen bor gemensamt och tillsammans med
staten utreda den framtida utformningen och funktionen for 1177.

Fdéreningen ser det som positivt med en integrerad listningstjanst pa nationell niva.

Foreningen ser aven positivt pa den utbildande och informerande uppgift som
www.1177.se har, men vill anda framhalla att personlig sjukvardsradgivning bor ske
sa lokalt som mojligt. Undrande och oroliga medborgare bor hellre kunna ringa till den
lokala vardcentralen/jourcentralen an till nagon som inte kanner till hur varden fungerar
lokalt och inte har mojlighet att ge rad utifran ett personcentrerat arbetssatt.

Lika villkor mellan patienter utforare

Utredningens bedomning: Det behdvs Overgripande dtgirder for att genom styrning
oOka jamlikheten i varden. For att nd det mélet behdvs en utbyggd primérvird samt en
styrning mot ett priméarvardssystem som i hogre grad baseras pa lika villkor for
patienter och utforare.

Detta ar nagot som féreningen styrker till fullo, men det ar sjalvklart viktigt att skilja pa
lika stor del resurser och lika villkor for patienter och utforare. Det ar darfor mycket
viktigt att se pa resultatet av satsningarna och konstant utvardera och félja upp.

En avgiftsfri primarvard

Utredningens rekommendation: Primérvéarden bor pa sikt bli avgiftsfri nér det géller
besok och kontakt med den utforare dir patienten ér listad.

Regeringen bdr som en del av en nationellt reglerad patientavgift utreda och infora
forsokslagstiftning som ger landsting utrymme att besluta om avgiftsfri primérvard
samt koppla detta till utvirdering av effekterna pa vardkonsumtion och jamlikhet i
vérden.
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Det ar i nulaget mycket oklart hur en avgiftsfri primarvard skulle férandra sokmonstret i
glesbygd, troligen skulle det i glesbygd ge 0kade mdjligheter for de med lagst
socioekonomisk standard att fa vard, men det skulle ocksa kunna bidra till ett 6kat
sokande for banala akommor av patienter som inte ar i lika stort behov av vard, men
anda maste handlaggas vilket kan bidra till merarbete.
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Gemensamma ersattningsprinciper

Utredningens rekommendation: Utredningen rekommenderar landstingen att i
samband med inforandet av ett nationellt reglerat grunduppdrag ocksa tillimpa
gemensamma ersattningsprinciper for primarvarden. Foljande principer bor gélla for
erséttningen:

1. Langsiktighet, stabilitet och innovationsframjande.

2. Arlig uppriikning av erséttningen.

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

4. Riskjustering 1 kapiteringen for att styra mot de med storst behov.

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

6. Medicinsk service och ldkemedel i 6kad utstrackning en s.k. fri nyttighet for
utférare inom priméarvarden.

7. Ingen olikbehandling av utforare, snedvridande incitament eller sarbehandling av
kontaktform.

Regeringen bor folja utvecklingen pd omradet. Om principerna inte tillimpas efter tva
ar bor ytterligare atgirder 1 form av reglering av principerna dvervégas.

Foreningen ser positivt pa detta forslag och aven forslag att lata forandringar i
ersattningsniva ligga stabilt om inte sarskilda skal for férandring ses, dvs att avvikelser
fran ovanstaende punkter gors. Féreningen skulle ocksa se det som lampligt att
kontinuerlig uppfdljning och utvardering avseende om ersattningsnivan ges ffa pa ett
icke sarbehandlande satt. Detta borde féljas av en icke javig myndighet, for att pa sa
satt for att ytterligare starka patienten och utférarens rattighet till att kunna erhalla och
utdva god vard i sammanhanget. De ar ocksa viktigt att ersattningssystem utarbetas
pa nationell niva med samverkan mellan landsting for att fa en jamlik vard.
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Utomlansvard

Utredningens rekommendation: Landstingen bor ta initiativ till en grundldggande
oversyn av riksavtalet for utomlansvard.

Detta ser foreningen som positivt da utomlansbesok ur var aspekt i stor grad bidrar till
fragmentering av varden och 6kade kostnader.

Konkurrensneutralitet och transparens

Utredningens bedomning: Flera av utredningens forslag och rekommendationer kan
paverka konkurrensneutralitet och transparens om uppdragen positivt.

Forening for svensk glesbygdsmedicin instammer.

Dialog mellan utforare och landsting

Utredningens rekommendation: Landstingen bor fortsdtta inriktningen mot en
dialogbaserad uppfoljning av utforare samt fordjupad analys eller medicinsk revision.

Detta ar nagot som enligt féreningen ar mycket viktigt da sjukvarden ar en
organisation som standigt férandras och behdver uppdatera sig konstant med nya
framsteg inom medicinen och medicintekniken. For att kunna félja upp behdver den
svenska primarvarden veta vad den har for forutsattningar varfor statistik och forskning
kring detta ocksa ar mycket viktigt.
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Tillstandsprovning for utforare inom primarvarden

Utredningens bedomning: Det finns for ndrvarande inte skil att inféra ndgon form av
tillstandsprévning i hilso- och sjukvarden, utdver de situationer som redan ar
reglerade.

Foreningen instammer och detta skulle enbart begransa majligheterna till den standiga
utveckling av varden som anda kravs for att méta upp mot framtidens vardbehov.

Upphandlingar enligt LOV, LOU

Utredningens forslag: Upphandlingsmyndigheten ska fa 1 uppdrag att gora en analys
av behovet av en uppdaterad nationell vigledning for provning och kravstéllande
enligt LOV och LOU samt vid behov ta fram en sddan uppdatering. Vigledningen
riktar sig till huvudmaén f6r hélso- och sjukvard.

Detta ses som mycket positivt och ger utvidgade mojligheter att bedriva vard hos flera
huvudman, vilket &r en mycket viktig del pa manga hall i glesbygden dar samarbete
bor uppmuntras for att fa en effektiv vard.

Utférare som genomgatt en juridisk process

Utredningens rekommendation: 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.

Foreningen ser positivt Over att fora ett centralt register dver utférare som genomgatt
en juridisk process for att pa sa satt sakra kvalitén och patientsakra varden.
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Regioners sammarbete kring bemanning

Utredningens rekommendation: Landstingen bor samverka battre vad géller fragor
kring bemanning. Bland annat bor de gd samman, nationellt och/eller alternativt
sjukvérdsregionsvis, for att géra samordnade upphandlingar av bemanningstjanster.
SKL bor kartldgga landstingens modeller for upphandlingar for att méjliggora larande.

Att kartlagga bemanningen och flodet av bemanning anses av féreningen vara av stor
vikt for att kunna komma fram till gemensamma lésningar pa bemanningsfragan som
skulle kunna bidra till en 6kad kontinuitet.

Riktlinjer for samordnade upphandlingar av
personal

Utredningens forslag: Upphandlingsmyndigheten ska fa i uppdrag att ta fram specifik
vagledning for battre upphandling av inhyrd personal inom hélso- och sjukvarden.
Upphandlingsmyndigheten ska ocksé ta fram en vigledning for samordnade eller
gemensamma upphandlingar inom omradet.

Foéreningen har forstatt att utférare inte idag samverkar med andra landsting i
rekryterings fragan. Féreningen upplever att utforare inte heller kollat pa de studier pa
vetenskap kring god rekrytering i glesbygds som nu beforskas mer och mer runt om i
hela varlden. For att fa en god styrning och organisation av varden maste man utga
fran vetenskap och beprévad erfarenhet i fragan och inte applicera modeller av
rekrytering som inte ar hallbara i langden. Det ar viktigt att ocksa kolla pa andra delar
an bara l6nesattning, fr.a. i glesbygden, for att framja rekrytering och det kan manga
ganger behdvas samhallssatsningar inom andra delar av samhallet for att locka lakare
och Ovrig personal att bosatta sig dar. Och att da, under sadana férutsattningar,
gemensamt upphandla personal kan ge en mer jamlik effekt for personal och
kompetensforsorjning over hela landet och inte bara i storre stader och tatbefolkade
omraden.
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Fortsatt transparent bevakning och utredning

Utredningens rekommendation: Regeringen bor fortsétta bevaka pa omradet. Om
utredningens forslag inte ger onskat resultat bor regeringen dvervéga andra atgirder.
Landstingen och SKL bor fortsitta arbetet med att transparent redovisa statistik kring
bemanning.

Fortsatt transparent bevakning av detta ses som en férutsattning for att i langden |6sa

bemannings och kompetens fragorna tillsammans med ratt atgarder for att inspirera

och trygga personal i deras beslut om att sdka sig ut i glesbygd.

Riktlinjer for upphandling om inhyrd personal

Utredningens forslag: Socialstyrelsen ska fa i uppdrag att ta fram riktlinjer for
anvindande av inhyrd eller annan temporér personal inom véarden och omsorgen.

Upphandlingsmyndigheten ska fa i uppdrag att gora en kartliggning som tydliggor
ansvarsforhallande vid upphandling av personal och vid olika
anstéllningsforhallanden.

Detta ses som positivt ur foreningens synvinkel da det ar riktlinjer for att starka
patientsakerheten.

Kompetensforsorjning i glesbygd

Utredningens rekommendation: Staten behdver ta ett tydligare grepp kring bade
kort- och ldngsiktig kompetensforsorjning 1 varden. Det dr en forutséttning for att
landsting och andra utforare inom varden ska lyckas med kompetensforsérjningen, och
helt nodviandigt for att forbéttra forutsattningarna for utforare i glesbygd.

Landstingen bor i sina forfragningsunderlag stdlla krav pa att utforare rapporterar
statistik om bemanning till Socialstyrelsen. Detta géller samtliga utforare av vard
oavsett driftsform.
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Detta forslag ses positivt pa fran glesbygdsmedicinsk styrelse och vi ser fram emot
samarbete for kompetensforsorjning i glesbygd och majligheter till att rapportera
statistik kring bemanningslaget, som ju tyvarr ofta ar mycket bristfalligt i glesbygd.

Utredningens forslag: Den aviserade vilfairdskommissionen ska fa i uppdrag att
sarskilt se 6ver kompetensforsorjning, finansiering och nérvaro av vélfard i glesbygd.

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys ska fa 1 uppdrag att undersoka dels vilken
typ av ndrvaro av hélso- och sjukvard som patienter och medborgare bosatta i
glesbebyggda omraden forvintar sig och vardesitter, dels vad som krivs for att
véardpersonal ska vilja 1dngsiktigt arbeta i glesbygd. Myndigheten ska ocksé kartlagga
hur andra lénder styr, ersdtter och i Ovrigt stimulerar nérvaro av sérskilt primarvard i
glesbygd. Uppdraget ska genomforas sé att ovan ndimnda vilfardskommission kan ta
del av resultaten.

Detta ser glesbygdsmedicinsk styrelse som extremt positiv och ar valvilligt installda till
att bidra med den kunskap och erfarenhet som féreningen har i fragan.

Pa sjukstugorna eller vardcentralerna/halsocentralerna som finns i glesbygd runt om i
Sverige, kdnner man pa manga hall redan svaret. Vi vet att det kréavs en beredskap
utdver det genomsnittliga pa en vardcentral, p g a avstand men framfor allt for att
befolkningen i hdgsta grad séker primart dar oavsett allvarlighetsgrad och vi maste
kunna bedéma, omhanderta, stabilisera och avgora transportsatt eller fardig
handlagga - och félja upp - svarare tillstand. Det kraver att en bredare kompetensen -
fran telefonradgivning pa HC till att man vaxlar fran en “vanlig” mottagningsdag till att
som team bemanna akutrummet - finns hos medarbetarna och tranas och uppratthalls.

Sjukstugemodellen innebar primarvard med ett bredare uppdrag, oftast med
ambulans- och jourverksamhet, allménmedicinska slutenvardsplatser, rontgen etc. Vi
tycker att det ar viktigt med en integrerad larm- och ambulansverksamhet i glesbygd.
Pa manga halsocentraler i glesbygd maste man ha den beredskapen och den
kompetensen idag, utan att det i regionens primarvardsuppdrag kanske alls har
specificerats. For att kunna erbjuda en god hemsjukvard och inte minst vard i livets
slut bor aven de I6sningar som av nddvandighet arbetats fram i glesbygd tas tillvara.
Det behdver ocksa utredas hur man langsiktigt ska kunna bemanna med specifik
kompetens som t ex psykolog, kurator, barnhalsovard, barnmorska,
fysioterapeut/arbetsterapeut nar befolkningstalen ar sma och att vara den enda i sin
yrkesgrupp kan leda till speciella behov av I6sningar (och ersattningsnivaer), for att
behalla och kompetensutveckla.

22



Parlamentariska kommittéernas uppgift

Utredningens bedomning: Parlamentariska kommittéer bor sla fast inriktningen pa
statens styrning av hélso- och sjukvérden.

Malet dr en 0kad l4ngsiktighet, hallbarhet och mer strategisk inriktning pé statens
styrning.

Foreningen anser att utredningens intention har ar god men att den ar fér
ospecificerad. Det borde klarare framga vad som kan beslutas for hela landet/staten
och vad som parlamentariker ska besluta om regionalt och aven lokalt.

Behovet av okat samhallsansvar och unison
informationshantering

Utredningens forslag: En offentlig utredning ska fa i uppdrag att genomfora en 6ppen
och bred debatt om grunderna for prioriteringar i hélso- och sjukvarden samt utreda
behovet av att ta ett 0kat samhillsansvar vad géller konsumtion av vard.

En offentlig utredning ska fa i uppdrag att utreda hur befintliga forslag nér det géller
informationshantering inom och mellan hélso- och sjukvard och socialtjanst
skyndsamt kan genomforas samt om det dr &ndamélsenlig att staten tar Gver ansvaret
for informationsinfrastrukturen nér det géller information 1 hélso och sjukvard och
socialtjdnst.

Foreningen ser mycket positivt pa att man centralt ser 6éver hur sdkbeteende och

vardkonsumtion kan styras nar de digitala mojligheterna aven riskerar att medfora en

“6vermedikalisering” av enkla akommor med darmed okade kostnader for dessa ur
‘den gemensamma kassan”.
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Foreningen ser aven positivt pa att 6ka informationsutbytet mellan primarvarden och
de sociala myndigheterna.

Vidare bejakar vi bekymret med de olika journalsystemen och aven access till dessa,
vilket ofta stéller till det nér man sdker vard “utomlans”. Aven hinder att utbyta
information mellan olika vardnivaer i vissa landsting behover ses 6ver och elimineras.

Utredningens forslag: Regeringen ska uppdra & Myndigheten for vard- och
omsorgsanalys att folja den foreslagna reformen av vardvalssystemen och utvardera
behovet av dndringar 1 lagstiftningen eller landstingens tillimpning.

Detta ses som positivt av glesbygdsmedicinsk férening som en del i en primarvard i
fortsatt konstant utveckling.
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