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Remissvar Digifysiskt vardval SOU 2019:42 (S2019/04058/FS)

Svenska Likaresdllskapet (SLS) dr ldkarkarens oberoende, vetenskapliga professionsorganisation, en
ideell, partipolitiskt och fackligt obunden forening. Vart syfte dr att verka for forbdttrad hélsa och
sjukvdrd genom att frdmja vetenskap, utbildning, etik och kvalitet.

Svaret nedan avgrénsas till de skarpa forslagen, med nadgot undantag. I beredningen av SLS svar har vi
fatt in synpunkter fran SLS sektioner for akutsjukvard, allmdnmedicin, hypertoni, stroke och vaskuldr
medicin, infektionssjukdomar, internmedicin, neurokirurgi, njurmedicin, psykiatri, urologi och SLS
delegation for medicinsk etik samt SLS kommitté for eHdlsa. Dé dessa yttranden innehéller vardefulla
synpunkter, inte minst specialiteternas perspektiv, bifogas de i sin helhet.

Allméiint om utredningen

SLS ér positivt till flera av forslagen i utredningen. Det ar positivt att utredningens forslag utgér fran
att 0ka kontinuiteten i varden da forslag om fordndringar av vardvalssystemet laggs. Det dr ocksa rétt
vag att ga att integrera digital och fysik vard. Men SLS menar att det breda infoérande av digital vard
som utredningen rekommenderar landstingen bor ske pa langre sikt och genom ett ordnat inférande (se
vidare under 17.3.2.). Det behdvs ocksé mer konsekvensanalyser av vad det innebér for kostnader, hur
lakares arbetssétt paverkas och ddrmed krav pa utbildning, fortbildning m.m.

Det ér forstéeligt att omfattande utredningsuppdrag behover delas upp pa flera utredningar, men det
gor det ocksa svart att bedoma forslagen, dé en helhet saknas. Det saknas t.ex. forslag pa hur den
grundldggande problematiken, med att dimensioneringingen av specialister i allmdnmedicin &r for lag,
ska 16sas. Men vi uppfattar att det uppdraget ligger pa utredningen Samordnad utveckling for god och
ndra vdrd. Eftersom dimensionering finns i bakgrunden utan att bli 16st 1 ”Digifysiskt vardval” leder
detta till att andra atgérder som anvéndning av digitala virdtekniker kan {4 en mera framskjuten roll i
utredningen &n om sa varit fallet. Ocksa med tillrackligt antal specialister i allmdnmedicin maste ny
och oprdovad teknik utvirderas systematiskt s att man kan bedoma om tekniken har resultat, sédkerhet
och kostnader som é&r rimliga i den offentligt finansierade varden. Kliniskt verksamma lékare méste
vara involverade i forskning om digitalal 16sningar pa kliniska problem. SLS saknar ocksé forslag om
langsiktig och stabil finansiering av en omstéllning. En utbyggnad av priméarvarden kraver ett tillskott
av resurser, men resurser behovs till hela hélso- och sjukvarden for att klara férédndringen.

SLS sektioner har ocksé pétalat att det saknas analys av samverkan mellan vardnivéer dvs. mellan
sjukhusen och primérvarden samt kommunerna, dven det uppdraget ligger pa utredningen Samordnad
utveckling for god och ndra vard. Sektionen for akutsjukvdad ndmner sérskilt samverkan mellan
kommuner, primérvéard och akutmottagning rorande multisjuka dldre, och vikten av att patienter inte
hénvisas fram och tillbaka. Se dven svar fran SLS sektion for urologi samt Delegationen for
medicinsk etik!

17.1.2 Listning pa utforare ska bli grunden for valfrihet i ett system baserat pa
kontinuitet
Utredningen forslar att HSL ska reglera att patienten ska kunna vilja utforare genom att lista sig hos
utforaren, samt hos denne fa tillgang till och vélja en fast lakarkontakt. Motsvarande bestimmelser
aoress Syenska Lakaresallskapet, Box 738, 101 35 Stockholm sesoksaoress Klara Ostra Kyrkogata 10
vxt 08-440 88 60 rax 08-440 88 99 interner WWW.sIs.se
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infors i patientlagen. Informationsskyldigheten forstirks genom bestdmmelse i patientlagen om att
patienten ska fi information om moéjligheten att vélja fast ldkarkontakt hos den utférare dar patienten
ar listad.

SLS har ingen invindning mot att begreppet listning infors i lag, men ar tveksamt till att det 16ser
problemen med bristande kontinuitet och tillgdnglighet da det enbart 4r en kodifiering av hur man gor
redan i dag, vilket dven utredningen beskriver. SLS har inte heller nagon invéindning mot att det
tydliggoras i lag att det &r hos den utférare man &r listad som den fasta ldkarkontakten kan véljas. SLS
har inte uppfattat att det ar otydligheter i lagstiftningen som bidragit till att andelen som har en fast
lakarkontakt dr forhallandevis 1&g i Sverige, men det &r positivt med tydlig lagstiftning.

SLS menar att fokus maste vara att starka allmdnmedicinen sé att de allmdnmedicinska specialisterna
ska kunna ta huvudansvaret i den nédra varden, dven andra specialister kan vara en resurs i den néra
vérden. Det handlar om att det méste finnas tillrickligt manga specialister i allménmedicin och om en
rad atgirder for att gora allmdnmedicinen till ett attraktivt karridrval. Férutom arbetsférhallanden och
arbetsmiljo behovs forutsittningar for fortbildning och utvecklingsarbete. Aven
forskningsforutsittningarna i primérvarden maste stérkas. Vi saknar forslag i dessa delar.

SLS anser att listning ska ske pé ldkare. Hog kontinuitet i varden innebér hdgre vardkvalitet och
minskad total resursforbrukning. Listning pa ldkare skapar personlig kinnedom mellan ldkare och
patienter och bidrar till 6kat ansvarstagande fran likaren samt 6kad tillit hos patienten.! Trots god
grund for personlig kontinuitet véiljer utredningen att foresla listning pa utforare, med motiveringen att
det ar det enda genomforbara och realistiska alternativet. Det skulle emellertid finnas mojlighet att
med stimulansatgirder for vardcentralerna att 4stadkomma realism i att lista pa ldkare! Utredningen
anser ocksa att listning pa utforare tar fasta pa primarvardens styrkor; bredd och multiprofessionalitet
och ndmner listning pa annan profession &n ldkare. SLS anser att ett inforande av listning pa andra
personalkategorier én lékare 1 dagens bemanningslage riskerar att forsétta patienten i ett oklart lége,
och att bidra till att skyla 6ver den reella ldkarbrist som rdder inom primérvarden. SLS ser inte heller
nagon motsattning mellan listning pé lakare och att tillvarata primérvardens breda multiprofessionella
kompetens. Véarden ska anpassas efter patientens vardbehov och ldkarbesok ska inte ske i onddan utan
nir det dr befogat.

SLS anser att till dess primarvarden ar fullt utbyggd bor fast ldkarkontakt prioriteras till dem som har
storst vardbehov. Samtidigt r det viktigt att framhalla betydelsen av kontinuitet ocksa for barn och
yngre vuxna. Hog personlig ldkarkontinuitet i primérvard ar forenad med légre antal 1dkarbesok pé
akutmottagningar. Sambandet mellan hog personlig ldkarkontinuitet och 14gre antal ldkarbesok pa
akutmottagning var enligt en nyligen publicerad artikel i Lakartidningen storst for gruppen yngre
vuxna.’

Se ndrmare remissvaren fran SLS sektion for allminmedicin och SLS delegation for medicinsk etik!

17.1.3 Listningstjéinst for virdval som en del i en nationell portal
Utredningen forslar att det i HSL inf6rs skyldighet for landstingen att tillhandahalla en
listningstjénst. I patientlagen infors en bestimmelse med informationsskyldighet
gentemot patienten om listningstjénsten.

SLS ar positivt till en listningstjanst. SLS vill dock understryka vikten av att varna alla invanarens
mdjligheter att vélja, &ven de som inte sjdlva kan gora val eller har svart att tillgodogora sig digitala
informationstjénster.

! Borgquist, L. och Engstrom, S. Likares personkinnedom sparade liv och resurser. Personlig kontinuitet viktig i ett nytt
svenskt vardsystem. Lakartidningen. 2019;116:FDZA

2 Engstrom, s., Borgquist, L. et al. Hog personlig ldkarkontinuitet i primérvard forenad med férre besok pa akutmottagning.
En populationsbaserad studie i Jonkdpings sjukvardsregion. Lakartidningen. 2019;116:FTPW.
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17.1.5 Patienten kan vilja att lista om sig tva ganger per ar
Utredningen forslar att det i patientlagen inf6rs bestimmelse om att omval av utforare far ske tva
génger per ar om det inte finns skél for annat.

SLS delar uppfattningen om att det ar rimligt att det finns ndgon form av troghet for att underlétta
kontinuitet. En sddan &tgérd underléttar mojligheten for patienterna att erfara kontiunitet i varden
liksom mdjliga stimulansatgérder for att utveckla méjlighet for listning lékare, tidigare ndmt i stycke
17.1.2. Dock ar det lite svart att bedoma konsekvenserna av forslaget, da bristen pa specialister i
allménmedicin kan innebéra att den valda vardcentralen har svart att leva upp till rimliga krav och
forvantningar pa kontinuitet och tillgénglighet. Darfor kan det behdvas nagon form av klausul for
patienten.

17.1.6 Begrinsningar av listan ska vara tillitna

Utredningen forslar att det i HSL inf6rs bestimmelse om att landstinget far besluta om begransning
av det antal patienter som far lista sig hos en utforare. En begransning ska foregas av samréd mellan
landstinget och utféraren. Utredningen rekommenderar att landstingen fortydligar rétten till samrad
kring listningsbegransning och att de gemensamt, t.ex. inom ramen for kunskapsstyrningen, arbetar
med rekommendationer kring en realistisk storlek pé utforarnas uppdrag. For att prioritera en
behovsstyrd och jamlik vard ar det viktigt att bl.a. socioekonomi och élder tas med som underlag for
uppdragets omfattning.

SLS ir positivt till forslag om att det ska vara mojligt att begrénsa antal listade hos utféraren. SLS
anser dock att listning ska ske pa ldkare och att kraven pé god ldkarkontinuitet och en rimlig
arbetsmiljo innebar att det bor finnas en hogsta niva for antalet listade per ldkare. Inforande av
listningstak utan tillrickligt ménga specialister i allmdnmedicin innebér att fast ldkarkontakt maste
prioriteras till dem som har storst vardbehov. I 6vrigt maste arbetet organiseras sé att s& god
kontinuitet som mdjligt kan ges for dem som inte kan lista sig hos en ldkare. Malet ska vara att
samtliga invanare fir mojlighet att lista sig hos en ldkare.

SLS var positivt till forslaget 1 En god och néira vard — En primdrvardsreform (SOU 2018: 39) att
Socialstyrelsen skulle ges i uppdrag att utreda fragan om listningstak ur ett patientsdkerhetsperspektiv
(per fast lakarkontakt), vilket innebér ett etablerat forfarande for samrad och remissforfarande innan
beslut tas. Foreliggande utredning foreslar ett listningstak pa utforarniva, och att rekommendationer
for listningstak bereds av regionerna gemensamt t ex i kunskapstyrningsorganisationen som leds av
SKR. SLS anser fortsatt att Socialstyrelsen ska ges i uppdrag utreda fragan om listningstak {or
lakare, i nira samradd med professionen och regionerna.

17.1.7 Vardgarantin i primérvarden giller hos den utforare dir patienten ar listad
Utredningen forsldr en ny bestimmelse i hilso- och sjukvardsforordningen om att vardgarantin i
primdrvarden giller hos den utforare dar patienten ar listad.

SLS anser att det ir svért att bedoma konsekvenserna av forslaget. A ena sidan stiller det tydligare
krav pa den valda utféraren. A andra sidan vad giller om utforaren inte kan leva upp till kraven i
vardgarantin? I dag dr det huvudmannen som garanterar vard inom angiven tid, och patienten ska
hénvisas till annan utférare om den valda utforaren inte klarar av att ge vard inom garantin. Om
garantin nu avgrénsas till den valda utféraren, i kombinationen med att patientens mojligheter att vélja
ny utforare begrinsas, kan forslaget fa negativa konsekvenser for den enskilde och idén med vérdval
urholkas. En fordndring av ansvar for vargarantin behover kompletteras med en tylig beskrivning av
hur vardgivare som ej kan mota vargarantin 16ser situationen och vilket ansvar huvudmannen har i en
san situation.

SLS konstaterar att utredningen foreslar att vrdgarantin ska gélla hos den utférare dér patienten &r
listad, dock ej om utforare viljs i annat landsting, dvs. utredningen foreslar inte ndgon dndring av
nuvarande bestimmelse om att vardgarantin inte géller vid utomlénsvard. For patient som véljer vard i
annat landsting géller saledes inte vardgarantin, varken for tillfdlliga besok eller mer langsiktiga
relationer som vid listning. SLS anser att det &r viktigt att detta framgar av den sk listningstjénsten
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som foreslas (17.1.3). Det maste vara tydligt for dem som véljer att lista sig hos utforare i annat
landsting eller vardgivare som profilerat sig mot digital vard, att vardgarantin inte géller for
utomlénsvard. Aven den s.k. nationella marknadsforings- och informationspolicy som utredningen
rekommenderar att landstingen enas om (17.3.3) bor omfatta upplysningar om vad som géller for
vardgarantin.

17.1.8 Patienter som inte gor ett aktivt val tilldelas en utférare nira bostaden
Utredningen bedomer att nuvarande reglering 1 LOV, att landsting ska tillhandahalla ett
ickevalsalternativ for enskild som inte aktivt véljer utforare, &r tillrdcklig och att grunden for
listning genom ickevalsalternativ bor vara nirhetsprincipen.

SLS anser att det dr rimligt.

17.1.9 Regeringen och huvudménnen behdover gemensamt satsa pa primérvarden och
omstillningen mot néra vard

Utredningen rekommenderar att regeringen och huvudménnen genomfor en bred satsning pa
primédrvérden. Det 6vergripande méalet med satsningen bor vara att genom Skade resurser

stirka primérvardens funktion som forsta linjens véard och forutséttningarna att i primérvérden ge en
jamlik, kontinuitetsbaserad och tillgdnglig néra vard.

SLS delar utredningens beddmning om gemensam satsning av regeringen och huvudménnen genom
Okade resurser. Langsiktiga och stabila resursforstarkningar fran bade stat och landsting &r en viktigt
forutsittning for omstéllningen och dven for digitalisering.

SLS saknar forslag om langsiktig och stabil finansiering av en utbyggd priméarvard. . Forslaget lyfter
i nuldge enbart omstéllningskostnader. En utbyggnad av primarvarden kréver ett tillskott av resurser,
men resurser behovs till hela hélso- och sjukvéarden for att klara forandringen och for fortsatt
utveckling av arbetssétt under en lang tid. Det finns en oro sévil bland ldkare i primirvérden som
sjukhusldkare for hur omstruktureringen ska 16sas: Sjukhusvarden dras med stora resursbrister. SLS
vill understryka det utredningen framhaller (17.1.4), namligen att en viktig del for att na 6kad fysisk
och digital tillgdnglighet kommer att vara att stirka primérvardens resurser. Det giller d&ven
kapaciteten for en omstéllning. Utredningen rekommenderar en gemensam satsning av stat och
landsting/regioner, dock utgér rekommendationen fran regeringens och SKL:s 6verenskommelse God
och néra vard — En omstdllning av hdlso- och sjukvdrden med fokus pd primdrvdrden, som det rdder
oklarhet om hur linge den kommer att gilla. Tillfdlliga satsningar for omstéllningen behovs, men
langsiktig och stabil finansiering dr mycket viktig. Se dven remissvar fran SLS sektion for urologi!

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

Utredningen bedémer att forslaget om att patientens val av utforare inom primérvarden ska ske
genom listning, innebér att 4ven val av utforare i ett annat landsting (utomldnsvard) ska ske genom
listning. Den nuvarande mojligheten till utomlansvéard inom primérvarden i form av tillfalliga besok
hos annan utforare dn dér patienten ar listad bedoms begrinsas genom forslaget.

SLS har inte nagon invindning. SLS konstaterar att vardgarantin inte kommer gélla fér dem som
listar sig hos utforare i annat landsting, och att detta &r viktig information till den som ska gora ett val.

17.3.1 Tydligare reglering av kraven pa en utforare dar patienten kan lista sig
Utredningen forslar att det i patientlagen fortydligas att val genom listning endast kan ske hos
utforare i landstingets egna regi, eller hos utforare av hilso- och sjukvardstjénster som &r godkénd och
har ett kontrakt enligt LOV eller har motsvarande kontrakt enligt LOU. Vidare rekommenderar
utredningen att primérvard som erbjuds av underleverantor ska fortsatt kunna erbjudas patienter inom
ramen for utférarens uppdrag.

SLS ir positivt till utredningen forslag om vilka utforare som ska vara listningsbara.
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17.3.2 Landstingen bor stilla tydligare krav pa utforare i priméiirviarden

Utredningen rekommenderar att landstingen bor stidlla hoga krav pa fysisk och digital tillgédnglighet
hos utforare och tydligt ange sddana krav i forfrdgningsunderlaget. Vidare att landstingen bor stilla
krav pa att utforare ska ha tillracklig kapacitet att utfora varden, bade fysiskt och digitalt, i relation till
det antal patienter som listas hos utforaren. Landstingen bor stilla krav pa att utforare ska uppratthalla
kontinuitet och att patienten kan knytas till en namngiven ldkare eller annan personal (vérdteam).

I betdnkandet framgar att utredningen har bedomt att ett sk. nollalternativ, att inte vidta nagra atgarder
nar det giller utvecklingen av digitala vardtjanster (sk. nétldkare), inte ar ett alternativ. Utredningen
har provar tre olika modeller, och ser att viagen framét ar att integrera digitala verktyg i den
traditionella varden och att alla vardvalsutforare forvéntas erbjuda bade digital och fysisk
tillgdnglighet. Av utredningen framgar att utforarna kan 16sa det pa olika sitt, de kan sjélva bygga upp
digitala tjanster eller upphandla underleverantdr. Utredningen beskriver utvecklingen i ett antal
regioner och olika plattformar som byggs upp.

SLS ir positivt till att integrera digitala verktyg i den traditionella varden, och att detta kan ske
genom krav 1 forfrdgningsunderlagen. Det kriaver dock att systemen &r pé plats och integrerade i
verksamheten. SLS anser att digitaliseringens eventuella forméaga att lindra resursbristen bor
undersokas systematiskt via ett gradvis och ordnat inforande, dvs. en systematisk genomgang och
virdering av kunskapslédget. Digitaliseringen behover ses som ett verktyg som regleras och prévas
lika strikt som inférandet av nya ldkemedel, behandlingar, vardmetoder. Konsekvenserna ur vardetiskt
och ekonomiskt perspektiv, samt en utvérdering i olika vardmiljoer med olika forutséttningar, i form
av producentoberoende vetenskapliga studier behdver komma till innan en storskalig digitalisering av
primdrvarden genomfors. Sittet att arbeta som ldkare kan patagligt fordndras av ett sadant
genomforande. Aven likares utbildning, fortbildning och forskningsméjligheter paverkas av
utredningens vision om den digifysiska vardformen. Det finns ingen tydlig konsekvensbeskrivning av
vad som hénder nér digitala vardformer ska integreras.

Potentialen mojliggors enbart om professionen engageras i att utveckla nya arbetssétt och
investeringar gors i vél designade 18sningar som fungerar och utvirderas och beforskas 16pande.
Professionen maéste ha utrymme for detta i sina uppdrag.

Se ndrmare remissvaren fran SLS delegation for medicinsk etik och sektionen for hypertoni, stroke
och vaskulir medicin.

SLS saknar en nérmare analys av vilka mojligheter vardvalsutforare har att erbjuda digitala tjénster
mot bakgrund av personal- och resursbrist, det giller d&ven kostnader for digitala plattformar samt
underhall och utveckling av dessa, som kan vara svart sirskilt for sma vardgivare. Aven om
utredningen lyfter fram landstingens utveckling av gemensamma plattformar, bor mojligheterna
utredas ytterligare att forst inféra en oberoende och nationell offentlig plattform som alla vardgivare
kan ansluta sig till. Se ndrmare remissvar fran SLS delegation for medicinsk etik.

Utredningen rekommenderar att landstingen bor stdlla krav pé att utforare ska ha tillrdcklig kapacitet
att utfora varden, bade fysiskt och digitalt, i relation till det antal patienter som listas hos utforaren.
SLS anser att det avgorande &r att uppdrag och resurser ér i balans. Beroende pé utgéngsléget kan
detta kridva en omstéllningstid. SLS menar att hilso- och sjukvarden behdver 6kade resurser och att
finansieringen maste vara langsiktig och stabil, se ovan 17.1.9!

SLS ir positivt till utredningens rekommendation att landstingen bor stélla krav pa att utforare ska
uppritthalla kontinuitet och att patienten kan knytas till en namngiven ldkare. SLS anser att listning pa
lakare hade varit att foredra for att bidra till kontinuitet i patient-lakarrelationen. Nar det géller annan
personal (vardteam) utgér vi fran att utredningen syftar pa fast vardkontakt. SLS foresprakar enbart
listning pé lakare. Att organisera varden sa att det 4r mojligt att vélja fast ldkarkontakt dr en
lagreglerad skyldighet for landstingen.
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17.3.3 Landstingen bor enas om en nationell policy for marknadsforing

Utredningen rekommenderar att landstingen bor enas om en nationell marknadsforings- och
informationspolicy som riktar sig till utforare som tar del av offentliga medel for att utfora vard.
Landstingen bor i sina forfragningsunderlag for vardval stélla krav pa att utforare f6ljer denna.

I marknadsforing som ror val av utférare genom listning ar det viktigt att tydliggdra var den fysiska
mottagningen &r belégen.

SLS ir positivt till en nationell policy for marknadsforing, den bor d&ven omfatta information om vad
som géller for att vardgarantin, som blir sdrskilt viktig vid val av vardgivare i annat landsting och
vardgivare med digital profil.

17.3.4 Landstingets geografiska omriade ska fa delas upp i flera vardvalssystem
Utredningen forslar att i HSL infors ett fortydligande att landstingets geografiska omréade fér delas
upp i flera vardvalssystem.

SLS har ingen invindning.

17.3.5 Den framtida funktionen for 1177
Utredningen rekommenderar att landstingen bor gemensamt och tillsammans med staten utreda den
framtida utformningen och funktionen for 1177.

SLS sektion for akutsjukvdrd onskar bli involverade i denna process — se sektionens bifogade
remissvar!

17.4.2 En nationellt reglerad patientavgift i primirvarden

Utredningen foreslar att det i HSL infors en ny paragraf som innebér att avgiften for besok i
primédrvérd inom vardvalssystemet ska faststillas till 0,0023 prisbasbelopp enligt

2 kap. 6 och 7 §§ socialforsdkringsbalken, avrundat nedat till nirmaste tiotal kronor.

Utredningen rekommenderar ocksa att primérvarden pa sikt bor bli avgiftsfri nér det géiller besok
och kontakt med den utférare dir patienten &r listad. Regeringen bor 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 pé vardkonsumtion
och jamlikhet 1 varden.

SLS ir tveksamt till forslaget att reglera patientavgiften i primérvarden i HSL — och att samma
(arligen indexuppraknad) avgift ddrmed kommer att gélla 6ver hela landet vid besok i primérvarden
inom vardvalssystemet. Vi dr ocksa tveksamma till att patientavgiften for besok i primérvarden ska
vara betydligt l4gre 4n vad majoriteten regioner har i dag eller tas bort helt. Det kan leda till mer
efterfragestyrd vérd, sérskilt i regioner med en jamforelsevis frisk befolkning, och snedvdridna
prioriteringar. SLS anser att fler kontextanpassade studier bor goras rorande avgiftens betydelse som
grindvakt i ett behovsprovat och offentligt finansierad sjukvard innan man infor nationella regleringar
och gor kraftiga justeringar uppét eller nedat.

17.4.3 Nationella ersittningsprinciper for primirvarden
Utredningen rekommenderar landstingen att i samband med inférandet av ett nationellt reglerat
grunduppdrag ocksa tillimpa gemensamma ersattningsprinciper for primarvarden. Foljande principer
bor gilla for ersédttningen:

1. Langsiktighet, stabilitet och innovationsframjande.

2. Arlig upprikning av erséttningen.

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

4. Riskjustering i kapiteringen for att styra mot de med storst

behov.

5. Minskad detaljstyrning men 6kad styrning mot kontinuitet

och tillgénglighet.

6. Medicinsk service och ldkemedel i 6kad utstréckning en s.k.

fri nyttighet for utférare inom priméarvarden.

7. Ingen olikbehandling av utférare, snedvridande incitament eller

sdrbehandling av kontaktform.
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SLS ar positivt till att gemensamma nationella ersittningsprinciper tillimpas i primarvarden och ser
fordelar med vart och ett av de sju féreslagna principerna. Sarskilt viktiga &r justering av kapiteringen
for att styra mot patienter med de storsta behoven samt minskad detaljstyrning och tillit till
professionerna i primédrvarden. Det man kan sakna &r en attonde princip om att erséttningen i vardvalet
ska utformas i dialog med professionerna for att sikerstdlla maximal patientnytta. Vi dr ocksa positiva
till att regeringen foljer utvecklingen pé omradet och vervéger reglering av de nationella
ersittningsprinciperna om de inte tilldimpas efter tva ér.

Inférande av digifysiskt vardal med listning till vardcentral som erbjuder béde fysisk och distansvard
behover en forutsittningslos analys av dagens system for kapitationsersittning med sarskilt fokus pa
hur vardtyngd ersitts och nya selektionsmekanismer som kan uppsté. Vid listning av patienter till
vardcentral for erséttning som till del eller huvudsakligen utgdrs av kapitationsersittning ar det viktigt
att ersittningen speglar de listade patienternas individuella vardtyngd s& nédra som mojligt. Annars kan
en vardcentral fa en i forhallande till uppdraget for hog eller for 1ag ersittning.

I en rapport frdn SNS 2019 framgér att virdtyngd paverkar kapitationserséttning i varierande
omfattning mellan regioner.® En patient som inte prioriterar nirhet till fysisk vardcentral kan pd goda
grunder antas 1 genomsnitt vara friskare, dvs. ha ett ldgre behov av vard, dn en patient i samma alder
och kon och med samma bakomliggande diagnoser (t ex. diabetes). Med andra ord s& kan en
vardcentral med utbyggd och vil marknadsford vard pa distans darfor i varje fall i teorin kunna fa
patienter listade till sig med lagre forvéntat vardbehov dn anpassad kapitationserséttning bygger pa
och alltsa fa en hogre ersittning 4n motiverat. Problemet kan uppsté redan inom en region och bli
ytterligare storre vid mojlighet till listning i hela landet. En nérhetsprincip for listning kan motverka
problemet men gér inte att kombinera med dagens fria vardval.

17.4.6 En mer dialogbaserad uppfo6ljning av primérvirden
Utredningen rekommenderar landstingen att fortsétta inriktningen mot en dialogbaserad uppfoljning
av utforare samt fordjupad analys eller medicinsk revision.

SLS ér positivt till att regionerna ska anvinda mer dialogbaserad uppf6ljning och medicinsk revision
for att beddoma hur vél utforaren nar resultat som ar centrala for primarvarden. SLS har tagit fram en
egen modell for professionsbaserad klinisk kvalitetsrevision i precis detta syfte.

SLS revisionsmodell &r ett system dér professionella grupper med utgangspunkt SLS
sektioner/specialitetsforeningar regelbundet granskar héilso- och sjukvardens verksamheter pa plats
runt om i landet. Modellen ska tillgodose professionernas krav pé intern kvalitetsutveckling liksom
huvudmannens behov av att kunna uppvisa effektivt kvalitetsarbete. Dessutom ska SLS
revisionsmodell ge patienter, anhdriga och skattebetalare underlag for att stilla krav pa och vilja
vérdgivare.

Det som ar unikt med SLS revisionsmodell &r att granskningarna inte enbart &r inriktade pa
medicinska resultat utan dven omfattar efterlevnad av etiska principer, professionella virden,
forskning och fortbildning — dér sérskilt fokus ldggs pa handlaggning av relevant samsjuklighet. Inom
SLS kallar vi darfér modellen dven for ”Hippokratesrevision”. Ett annat unikt moment ar att
granskningarna inte enbart avser utfallsmatt i kvalitetsregister m.m. utan i stor utstrackning speglar
forutséttningar for patientsdkerhetsarbete, tillgang till lakare med forskarutbilding, mdjligheter till
fortbildning och utrymme for att diskutera svara etiska dilemman. Revisionen sker i dialog med
professionerna pa vardenheten som revideras. Hippokratesrevisionen kan darfor pa ett fruktbart sétt
belysa en enhets styrkor och svagheter med utgdngspunkt i medicinsk kvalitet, vetenskap och etik —
och samtidigt stimulera utveckling och kvalitetsforbéttringar.

3 Lindgren P. Ersittningen och e-hilsan. SNS Forslag. Stockholm 2019. Tabell 7 sida 48-49.
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17.6.2 Okad patientsiikerhet

Utredningen foreslar att Socialstyrelsen ska fa i uppdrag att ta fram riktlinjer fér anvindande av
inhyrd eller annan temporér personal inom varden och omsorgen. Upphandlingsmyndigheten ska fé i
uppdrag att gora en kartliggning som tydliggor ansvarsforhéllande vid upphandling av personal

och vid olika anstéllningsforhallanden.

SLS tillstyrker utredningens forslag om att ge uppdrag till Socialstyrelsen att ta fram riktlinjer for
anviandande av inhyrd eller annan temporér personal inom hélso- och sjukvarden. Checklistor och
rekommendationer for anviandandet av tillfallig personal kan sékert bidra till en 6kad patientsidkerhet.
Likasa tillstyrker SLS att Upphandlingsmyndigheten far i uppdrag att gora en kartliggning som
tydliggor ansvarsforhallandena vid upphandling av personal.

17.6.3 Nationellt arbete med planering och dimensionering av kompetensforsorjning
Utredningen rekommenderar att staten tar ett tydligare grepp kring bade kort- och langsiktig
kompetensforsorjning i varden. Det ér en forutséttning for att landsting och andra utférare inom
vérden ska lyckas med kompetensforsorjningen, och helt nddvindigt for att forbéttra forutsittningarna
for utforare i glesbygd. Landstingen bor i sina forfragningsunderlag stélla krav pa att utférare
rapporterar statistik om bemanning till Socialstyrelsen. Detta giller samtliga utforare av vard oavsett
driftsform.

SLS ir positivt till att staten generellt tar ett tydligare ansvar for kompetensforsorjningen inom hélso-
och sjukvérden. Ett led i detta &r det nyligen inréttade Nationella vardkompetensradet, som langsiktigt
ska samordna, kartligga och verka for att effektivisera kompetensforsorjning av personal inom varden.
Enligt SLS &r det ocksé utmérkt att det stélls krav pa utforare att regelbundet rapportera in statistik om
bemanning och hyrpersonal till Socialstyrelsen.

17.6.4 Okad kunskap om kompetensforsorjning i glesbygd och lingsiktig finansiering av
valfird

Utredningen forslar att den aviserade vilfardskommissionen ska fa i uppdrag att sarskilt se over
kompetensforsorjning, finansiering och nérvaro av vélférd i glesbygd. Myndigheten for vérd- och
omsorgsanalys ska fa i uppdrag att undersdka dels vilken typ av nédrvaro av hilso- och sjukvard som
patienter och medborgare bosatta i glesbebyggda omraden forvéntar sig och virdesitter, dels vad som
krévs for att virdpersonal ska vilja ldngsiktigt arbeta i glesbygd. Myndigheten ska ocksa kartlagga hur
andra lander styr, ersétter och i Ovrigt stimulerar narvaro av sarskilt primérvard 1 glesbygd. Uppdraget
ska genomforas s att ovan nimnda vélfairdskommission kan ta del av resultaten.

SLS tillstyrker att Vilfardskommissionen som del i sitt uppdrag ska se dver kompetensforsorjningen
inom hélso- och sjukvérden i glesbygd samt att Myndigheten for vard- och omsorgsanalys ska bista
kommissionen med utredningar och kunskapsunderlag. Enligt SLS é&r det dock viktigt om resultat ska
astadkommas att den utdkade statliga insatsen kring kompetensforjningen hélls ihop och att samtliga
rad och myndigheter som nu far ett uppdrag samverkar, och samverkar med t ex SLS.

17.7.1 Okad lingsiktighet i statens styrning av hilso- och sjukvirden

Utredningen forslar att en offentlig utredning ska fa 1 uppdrag att genomfora en 6ppen och bred
debatt om grunderna for prioriteringar i hélso- och sjukvarden samt utreda behovet av att ta ett 6kat
samhéllsansvar vad giller konsumtion av vard.

Utredningen foresla vidare att en offentlig utredning ska fa i uppdrag att utreda hur befintliga forslag
nér det giller informationshantering inom och mellan hélso- och sjukvard och socialtjénst skyndsamt
kan genomf6ras samt om det 4r Andamélsenlig att staten tar over ansvaret for
informationsinfrastrukturen nir det giller information i hédlsooch sjukvérd och socialtjanst.

SLS anser att det dr angeléget att utreda och fortydliga tillimpningen av den géllande
prioriteringsplattformen, men anser infe att uppdraget ska vara att omprova de beslutade och lagfasta
tre grundlidggande hierarkiskt ordnade principerna for prioritering i svensk hélso- och sjukvard. Fragor
att utreda - ldmpligen inom ramen f6r en bred parlamentariskt sammansatt utredning - ér t ex
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principerna for griansséttning for vad som ska inga i det offentliga varderbjudandet, principerna for att
gora horisontella prioriteringar och hur férebyggande insatser ska prioriteras i relation till kurativa och
rehabiliterande insatser inom vérden.

Har vill vi dven hénvisa till remissvaret fran SLS sektion for urologi om omstillning fran sjukhusvard
till ndra vard och vikten av att sékra resurser!

SLS anser att nationell it-infrastruktur i varden med detaljerade och enhetligt strukturerade data som
ar tillgdngligt for analys har potential att forbattra forutsattningar for styrning, underlag for
ersittningssystem, samt 0ka systemeffektivitet pa sdvél nationell som regional niva. Vi vill dock
uppmérksamma, som rapporten ocksa namner, att vardens organisation och till viss mén &ven praxis
och arbetssitt kan skilja sig stort mellan landet samt over tid. Patientnéra it-system som ar
vélanpassade till lokala omstindigheter har potentialen att drastiskt 6ka produktiviteten pa flera plan,
men det finns samtidigt en risk att déligt anpassade it-system skapar det omvénda resultatet. En
eventuell nationell it-infrastruktur i varden behover dérfor vara tillrackligt flexibel for att kunna
anpassas till lokala omsténdigheter, samtidigt som den maste vara tillrdckligt enhetlig i avseendet att
interoperabilitet samt mojligheter till att analysera data i hog detaljgrad sikerstélls.

Mot bakgrund av detta, anser vi att det ar viktigt att sdkerstdlla att det finns kompetens inom
hilsoinformatik och klinisk informatik pa savil nationell som regional niva, och pé sévil
utvecklarsidan som pa anvéndarsidan. Vi vill 4&ven uppméarksamma att det i flera lander finns tydliga
karridrvagar for vardpersonal att vidarutbilda sig inom hélsoinformatik och klinisk informatik, dar till
exempel lékare kan specialisera eller subspecialisera sig inom klinisk informatik. I samband med den
foreslagna utredningen bor man dverviaga huruvida staten bor ta Gver den del av huvudmannaskapet
som ror it-infrastrukturen i varden, samt i en separat utredning &dven utreda kompetensforsdrjning inom
hilsoinformatik samt klinisk informatik pa nationell och regional niva.

17.7.2 Uppfoljning av den foreslagna reformen av viardvalet i priméiirviarden

Utredningen forslar att regeringen ska uppdra at Myndigheten for vard- och omsorgsanalys att folja
den foreslagna reformen av vardvalssystemen och utvérdera behovet av dndringar i lagstiftningen eller
landstingens tillimpning.

SLS ir positivt. Aven tillgingen pé fast likare bor foljas upp. Uppdraget till Myndigheten for vérd-
och omsorgsanalys bor kompletteras med foljeforskning fran universitet.

For Svenska Likaresallskapet

Britt Skogseid Karin Pukk Hdrenstam Ingmarie Skoglund
Ordf6rande Ordf. Kavlitetsdelegationen SLS nédmndledamot
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SVAR PA REMISS: Digifysiskt vardval - Tillgénglig primérvard baserad pa behov och
kontinuitet (SOU 2019:42)

Bakgrund:

Utredningens forslag syftar till att skapa ett integrerat digifysiskt vardval i primarvarden,
dar patienten vander sig till samma aktér oavsett om det gors via digital vag eller via
besok. Detta kommer att fa konsekvenser for aktdrer som i dag verkar inom framférallt
utomlansvarden och enbart framst erbjuder vard i digitala former.

-  SWESEM valkomnar utredningens forslag.
Sammanfattning av SWESEMs synpunkter avseende socialstyrelsens remiss:

“Landstingen bor stalla krav pa att utforare ska uppratthalla kontinuitet och att patienten
kan knytas till en namngiven lakare eller annan personal (vardteam). *
- SWESEM stodjer detta forslag.

“Fyra breda prioriteringsgrupper for varden:
Prioriteringsgrupperna ar inte styrande. De ska istallet ses som rekommenderade
prioriteringar for varden vilket innebar att det inte finns nagot lagligt hinder for att det
kan skilja sig at mellan landsting betraffande vilka sjukdomar eller vilka tillstand som
behandlas och vilka metoder som star till buds om behandlingen val ska ges. *
- SWESEM finner utredningens forslag rimligt men anser att
prioriteringsgrupperna bor vara styrande.

www.swesem.org
info@swesem.org



http://www.swesem.org/
mailto:info@swesem.org

“‘Nar patienter tillfragas om erfarenheter av tillganglighet ar bilden
mer negativ
Troligen 6verskattas tillgangligheten till primarvarden i den redovisade statistiken. Det
beror bl.a. pa att vissa patienter inte syns i statistiken:
— Patienter som kommer pa drop-in men inte far nagot besok. ”
- SWESEM saknar kommentar om de patienter som hanvisas till
akutmottagningen fran vardcentralen pga brist pa tider.

”| betéankandet Effektiv vard (SOU 2016:2) gjordes bedémningen att primarvarden ar
underdimensionerad i forhallande till forvantningar och potential. Tillgangligheten i akuta
fall ar lag och manga patienter soker sig till sjukhusakuten i stallet for primarvarden med
foljd att patienter inte sallan befinner sig pa fel vardniva.”

- SWESEM anser att det ar av stor vikt att patienter med lindriga besvar styrs
av 1177 och av primarvarden att soka dagtid. Detta kan genomféras genom
fler resurser till primarvarden for att 6ka tillgangligheten. Och ett battre
beslutsstod for 1177.

"Systemeffektiviteten for hela den offentligt finansierade halso och sjukvarden behdver
6ka. En central del ar kontinuitet inom alla delar av halso- och sjukvarden, inkl.
kommunernas hélso- och sjukvard. Kontinuitet ar den enskilt mest
effektivitetsbeframjande faktorn. Kontinuitet 6kar patientsakerheten, minskar
dodligheten och minskar behovet av akutbesdk och sjukhusvard.
- SWESEM tycker det dr en mycket viktig fraga da de ar visat i tidigare
forskning att en god kontinuitet minskar behovet av akutsjukvard.

"En betydande andel av de multisjuka aldre har enligt SKL:s kartlaggning inom projektet
"de mest sjuka aldre” forvanansvart lite kontakt med primarvarden. | stallet bollas man
mellan olika sjukhusanknutna specialistmottagningar och sdker vard pa akutmottagning
nar laget blivit akut eller allvarligt.”

- SWESEM instammer i att de multisjuka adldre i manga fall skickas till
akutmottagningen for att fa en ingang till specialistsjukvarden. Vi foreslar
en utbyggnad av den specialiserade 6ppenvarden, for att vardcentralen
skall ha en annan vag till specialistsjukvarden.

"Arbetssatten spelar stor roll for effektiviteten. Traditionellt har varden arbetat reaktivt —
man agerar nar ett problem uppstatt. Genom att arbeta mer proaktivt kan varden uppna
avsevarda forbattringar for patienterna. Detta galler inte minst varden av multisjuka.

www.swesem.org
info@swesem.org
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Framgangsrik proaktiv vard staller krav pa patientcentrering. Fér multisjuka staller
proaktivitet krav pa fungerande samverkan mellan bl.a. kommun och landsting.”

- SWESEM instammer i analysen men nar det galler multisjuka aldre
innefattar det ocksa ett proaktivt arbetssatt i samarbete med andra
kommunala aktorer. Detta da vi ser att patienter kommer till
akutmottagningarna pa grund av att de saknar tillrackligt med kommunala
insatser for att klara sig hemma eller en vardplan for nar patienten narmar
sig livets slutskede.

“I delbetankandet av utredningen Samordnad utveckling fér god och nara vard (SOU
2018:39) beddéms att primarvarden behdver ta ett stérre ansvar for att fullgéra aven
bradskande halso- och sjuk- vardsinsatser som kan hanteras pa primarvardsniva.”

- SWESEM instammer i att primarvarden ska ha ett ansvar vid bradskande
halso- och sjukvard. Det far dock inte leda till att patienter med potentiellt
behov av akutsjukvard hanvisas till vardinstanser som inte har kapacitet
eller forutsattningar att ta hand om akut sjuka patienter. Patienter bor inte
heller hanvisas fram och tillbaka mellan olika vardnivaer.

“‘Den framtida funktionen for 1177
Utredningens rekommendation: Landstingen bér gemensamt och tillsammans med
staten utreda den framtida utformningen och funktionen foér 1177.”

- SWESEM instammer i analysen. Da det har visat sig svart att finna evidens
for triage vid ett fysiskt mote ar det inte forvanande att telefontriage har an
samre evidens. 1177 ar i nuvarande form dock ett starkt "varumarke” dar
manga patienter numera vander sig till 1177 innan de tar kontakt med en
fysisk vardgivare. | nulaget far akutmottagningarna de patienter dar 1177
har rekommenderat att de soker akutmottagningen och om man ska
utforma 1177 vidare onskar SWESEM att bli involverade i denna process.

| 6vrigt anser SWESEM att digitala vardgivare skall ha en kopplad vc som kan ta
emot patienten pa en fysisk vardcentral.
For Svensk férening for akutsjukvard:

Angela Falk och Emil Eriksson
Ledamoter SWESEMs styrelse

www.swesem.org
info@swesem.org
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Remissvar fran Svensk férening fér allmdnmedicin
Digifysiskt vardval - Tillganglig primarvard baserad pa behov och kontinuitet (SOU2019:42)

Sammanfattning

Svensk forening for allmanmedicin (SFAM) har tagit del av slutbetdnkandet i utredningen Styrning for
en mer jamlik vard. Vi uppskattar och delar utredningens slutsats, att relationell kontinuitet av tillits-,
effektivitets- och kvalitetsskal behdver genomsyra styrning och organisering av sjukvarden. En
implementering av detta synsatt torde bland annat innebara att kontinuitetsperspektivet framover
lyfts in i alla konsekvensanalyser som gors vid beslut om styratgarder inklusive ersattningssystem for
sjukvarden.

Vi stdller oss aven bakom utredningens principiella synpunkter kring

e behov av gemensamma, nationella styrprinciper for sjukvarden

e enintegrerande strategi for digital teknik snarare an fragmentering med sarlésningar/stupror

e tanken att genom rimliga modifieringar av valfrihetssystemen framja kontinuitetsskapande
arbetssatt och 6ka majligheten till planering och langsiktighet inom primarvarden.

SFAM ser liksom utredaren behovet av en priméarvardsreform och stéller oss bakom majoriteten av
de forslag som framférs, men vill sarskilt framhalla var bedomning att utredningens malbild har sma
mojligheter att uppnas utan att de foreslagna forandringarna kompletteras med ett nationellt
fastlakarsystem baserat pa personlig listning och med begransningar av respektive personlig listas
storlek.

Pa foljande sidor vill vi lamna mer specifika kommentarer till de olika konkreta férslagen som tas upp
i kapitel 17 i slutbetankandet.

Stockholm 2019-12-06

For Svensk forening for allmanmedicin (SFAM)

Magnus Isacson
Ordférande



Kommentarer till utredningens rekommendationer och forslag

17.1 Reform av vardvalet i primdrvarden

17.1.1.Utredningens malbild:

— Valfriheten bevaras i en digifysisk vard: Valet sker genom listning pd férhand. Fler kontaktvdgar erbjuds
ddr fysiska och digitala arbetssdtt dr lika sjdlvklara delar av varden. Férdelarna med att vara listad hos en
utférare blir tydligare i form av 6kad kontinuitet, enkel och god tillgidnglighet och Idg patientavgift.

— Patientens stdllning stdrks: Utbudet av kontaktvégar 6kar och patientens egen insats nyttiggérs i 6kad
utstrdckning genom digitalisering av anamnesupptagning, triage och bdttre stéd till egenvard.

— Vdrden ges i 6kad grad utifrdn behov och mer jimlikt: Varden blir mer kontinuitetsbaserad, vilket sdrskilt
gynnar de med storst behov. Vidrden blir mer grdnséverskridande och styrningen blir mer nationell och
enhetlig.

— Planeringsférutséttningarna fér utférare stirks: Atagandet, uppdraget och erséttningsprinciper blir
tydligare, vilket skapar férutsdttningar for 6kad patientsdkerhet och bdttre arbetsmiljé

— Huvudmdnnens méjligheter att styra mot jimlik och behovsbaserad etablering stdirks.

SFAM instammer i utredningens malbild. Sarskilt viktigt ar att utredningen aterkommande
lyfter fram att varden ska vara behovsstyrd och att atgarder behovs for att bryta den glidning
mot en mer konsumtions- och efterfragebaserad vard som skett de senaste aren.

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

Utredningens férslag: | hdlso- och sjukvdrdslagen ska regleras att patienten ska kunna vdlja utférare av
hdlso- och sjukvdrdstjénster inom primérvdarden genom att lista sig hos utféraren, samt hos denne fa
tillgéng till och vdlja en fast ldkarkontakt. Motsvarande bestimmelser inférs i patientlagen.
Informationsskyldigheten gentemot patienten férstdrks genom en ny bestémmelse i patientlagen som
innebdr att patienten ska fa information om méjligheten att vdlja fast Idkarkontakt hos den utférare ddr
patienten dr listad.

Utredningens rekommendation: Det dr viktigt att utférarna skapar férutséttningar for personlig kontinuitet
genom att patienten far vilja en namngiven likare och/eller annan profession hos utféraren. Arbetet bér
organiseras sd att patienter, savida de inte aktivt viljer bort det, vet vem deras namngivna Ildkarkontakt
och/ eller vardkontakt dr.

SFAM instammer i utredningens beddémning att kontinuitet ar grunden fér en 6kad
effektivitet, forbattrad patientsdkerhet samt 6kat fortroende for varden. Utredningen gor
bedomningen att “det finns synnerligen starka skal att vidta kraftfulla atgarder for att
forbattra kontinuiteten i varden ” (s 444). Denna bedémning delar vi till fullo, och darfor
anser vi att utredningens forslag om listning pa utforare inte ar tillrackligt kraftfullt.

| aterkommande skrivningar lyfter utredningen fram betydelsen av relationell kontinuitet
och férdelarna med en fast lakarkontakt och att patienten ska fa mojlighet att valja en fast,
namngiven lakarkontakt. And3 viljer utredningen att férorda listning p& utfoérare istéllet for



person, trots att det ju ar en strategi som under manga ar misslyckats med att framja
kontinuitet i svensk primarvard. En utforare, dvs en vardcentral, bygger inga relationer.

De argument som anfors for listning pa utforare ar svaga i forhallande till de som talar for
personlig listning, vare sig det handlar om listning pa enskild yrkesutdvare/lakare eller lakare
i fast kombination med en eller flera andra professioner (teamlistning). Vi ser inte fragan om
juridisk avtalspart som omojlig att hantera. Vi haller inte heller med om att det skulle finnas
en motsattning mellan personlig listning och maéjligheten att fullt ut tillvarata svensk
primdrvards breda multiprofessionella kompetens. Alla invanare har forstas inte behov av
alla kompetenser i teamet vid varje givet tillfdlle, men alla team har behov av en fast lakare
med det yttersta medicinska ansvaret. Utredningen anger att “allmanmedicin ar en bred
kompetens val lampad att medicinskt leda primarvarden” (s 448), nagot som vi till fullo
instammer i.

SFAM:s hallning ar att listning pa person (lakare) ar en forutsattning for att utredningens
malbild om att 6kad personkontinuitet och 6kat personligt ansvar skall kunna uppnas.

17.1.3 Listningstjénst fér vardval som en del i en nationell portal

Utredningens férslag: | hdlso- och sjukvardslagen ska inféras en ny skyldighet fér landstingen att
tillhandahdlla en listningstjénst. Regeringen eller den myndighet regeringen bestimmer ska fa meddela
ndrmare foreskrifter om listningstjcéinstens innehdll. | patientlagen inférs en ny bestimmelse med
informationsskyldighet gentemot patienten om den av landstinget tillhandahdllna listningstjdnsten. |
hdlso- och sjukvdrdsférordningen inférs en ny paragraf med ndrmare bestimmelser om listningstjéinsten,
som ska utgdra en tjénst som for patienten méjliggér genomférande av listning samt som informerar
patienten om samtliga listningsbara utférare och om deras tillgénglighet for listning.

Utredningens rekommendation: Landstingen bér gemensamt ansvara fér att, via en nationell aktér,
tillhandahdlla en nationell listningstjdnst som fér hela landet samlat administrerar listning, omlistning och
késystem vid begrdnsning av lista. | dagsldget kan 1177 efter beslut av landstingen gemensamt vara denna
nationella aktér. Landstingen bér gemensamt ansvara for att tillhandahdlla en nationell portal med
vdrdvalsinformation riktad till patienter. Huvudmdn bér stdlla krav pé utférare att tillhandahdlla relevant
information samt att rikta sérskild information till den listade populationen.

Vi instammer i behovet av en gemensam nationell listningsfunktion dar man pa ett
transparent satt kan se tillgang till vardgivare och eventuella koer. Méjligheten till
begrdnsning av utforarens lista ar en vasentlig forbattring. Vi forvantar oss ocksa en skrivning
angaende mojlighet till begransning for den enskilda ldkaren! De skrivningar som finns
angaende vilket innehall som boér ingd i den gemensamma portalen med vardvalsinformation
(s 455) instammer vi i.



17.1.4 Utféraren ddr patienten dr listad bér ha hég tillgdnglighet och vara patientens férsta kontakt med
primdrvdrden

Utredningens rekommendation: Huvudmdénnens styrning bér inkludera incitament for att uppmuntra att
patienten i foérsta hand vdnder sig till den utférare ddr denne dr listad, dven vid akuta behov som inte kréver
akutsjukhusets resurser. Detta stdller nya och héga krav pa utférare vad gdller tillgdnglighet.

Vi delar utredningens beddmning att primarvardens resurser bor forstarkas for att en hog
tillganglighet ska vara mojlig och att framjande av kontinuitet forutsatter balansering av det
fria vardvalet.

17.1.5 Patienten kan vdlja att lista om sig tvd gdnger per dr

Utredningens férslag: | patientlagen inférs en paragraf som innebdr att omval av utférare far ske tva
gdnger per dr om det inte finns skdl for annat

Vi delar bedomningen att mojligheten till omlistning 2 ganger per ar ar tillracklig. Med
skrivningen “om det inte finns skal for annat” anser vi att maéjligheten till omlistning skulle
kunna begransas ytterligare till max 1 gang arligen. Detta skulle ytterligare 6ka langsiktighet
och stabilitet for vardgivaren och minska ett konsumtionsdrivet vardsdkande.

17.1.6 Begrdnsningar av listan ska vara tillgtna

Utredningens férslag: | hilso- och sjukvdrdslagen inférs en ny bestimmelse som innebdr att landstinget far
besluta om begrdnsning av det antal patienter som far lista sig hos en utférare. En begrénsning ska féregds av
samrdad mellan landstinget och utféraren.

Utredningens rekommendation: Landstingen bér utifrdn ovanstdende fortydliga rdtten till samrdd kring
listningsbegrdnsning. Landstingen bér ocksG gemensamt utifran bl.a. patientsidkerhet, arbetsmiljé och
tillgénglighet, t.ex. inom ramen fér kunskapsstyrningen, arbeta med rekommendationer kring en realistisk
storlek pd utférarnas uppdrag. For att prioritera en behovsstyrd och jamlik vard dr det viktigt att bl.a.
socioekonomi och dlder tas med som underlag fér uppdragets omfattning.

Mojligheten for regionen/landstinget att begransa antalet listade ar en forbattring jamfort
med nu radande regelverk, men dven utférarna behover ges 6kade mojligheter att gora
detsamma utifran sina férutsattningar. Med det aktuella forslaget kvarstar risk saval for
ensidiga beslut om begransning dven nar sa inte &r motiverat, som att regionen/landstinget
avsta fran beslut om begransning dven nar det vore motiverat av patientsakerhets-,
arbetsmiljo- eller tillganglighetsskal. Vi ser saledes risker for bade alltfor hoga (vid
bristsituationer) och alltfor laga (i konkurrensutsatta omraden) granser.

Utifran fran SFAM:s foresprakande av personlig listning pa fast ldkare, och inte enbart pa
utforare, foreligger behov av motsvarande ratt till begransning av listans storlek for den
enskilde lakaren.

Vi delar utredningens bedémning att mojligheten till listningsbegransningar kan synliggora
den kraftiga underdimensionering av primarvarden som finns i dag, och ser detta som nagot
mycket valkommet. Det medfor ett aterbérdande av ansvar fér primarvardens
dimensionering fran de enskilda utférarna till regionerna/landstingen.
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17.1.8 Patienter som inte gér ett aktivt val tilldelas en utférare ndra bostaden

Utredningens rekommendation: Nuvarande reglering i lagen om valfrihetssystem, att landsting ska
tillhandahdlla ett ickevalsalternativ fér enskild som inte aktivt vdljer utférare, bedéms tillréicklig. Detta sker
i dag i de flesta landsting. Grunden fér listning genom ickevalsalternativ bér vara ndrhetsprincipen.
Landstingen bér sa langt det dr méjligt vidta dtgdrder fér att stdrka information om listning och dess
innebérd till en individ som har listats hos en utférare.

Viinstdmmer i att detta ar en rimlig begransning.

17.1.7 Vérdgarantin i primdrvdrden gdller hos den utférare ddr patienten dr listad

Utredningens férslag: | hilso- och sjukvdrdsférordningen ska inféras en ny bestimmelse om att
vdrdgarantin i primdrvarden gdller hos den utférare i primdrvarden ddr patienten dr listad.

Utredningens bedémning: Vardgarantin bér fortsatt endast gdlla den som omfattas av landstingets ansvar
enligt 8 kap. 1 eller 2 § HSL.

Vi instammer i detta. Att merparten av utforarens listade personer bor i naromradet
underlattar hembesok/hemsjukvard och samarbete med andra samhallsinstanser/
organisationer i omradet samt okar forstaelsen for befolkningens livsvillkor.

17.1.9 Regeringen och huvudmdénnen behéver gemensamt satsa pG primdrvarden och omstdllningen mot
ndra vard

Utredningens rekommendation: Regeringen och huvudmdnnen bér genomféra en bred satsning pd
primdrvdrden. Det 6vergripande mdlet med satsningen bér vara att genom Gkade resurser stérka
primdrvdrdens funktion som férsta linjens vard och férutsdttningarna att i primdrvdrden ge en jamlik,
kontinuitetsbaserad och tillgdnglig néra vard.

Vi glader oss at detta och instammer i utredningens rekommendation att landstingen ocksa
bor ata sig att utoka finansieringen av primarvarden med atminstone samma belopp som
statens bidrag.

17.2 Patientens val av utférare i annat landsting

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

Utredningens bedémning: Utredningens férslag att patientens val av utférare inom primdrvdrden ska ske
genom listning innebdr att dven val av utférare i ett annat landsting (utomlénsvdrd) ska ske genom listning.
Den nuvarande méjligheten till utomldnsvdrd inom primdrvdarden i form av tillfilliga besék hos annan
utférare én ddr patienten dr listad bedéms begrdnsas genom férslaget.

Vi uppfattar detta vara ett rimligt forslag som bidrar till att minska den oskaliga
anvandningen av utomlansdebitering som férekommit de senaste aren.



17.2.2 Ingen geografisk avgrénsning vid val av utférare i primdrvarden

Utredningens bedémning: Det finns i nuléiget inte skdl att inféra geografiska begrdnsningar av patientens
valfrihet i primérvdrden. Genom information ska patienten géras medveten om sitt val och vad det innebdr
i form av t.ex. restid fér ett fysiskt besék.

Vi delar utredningens bedémning.

17.3 Tydligare styrning av utforare i primarvarden

17.3.1 Tydligare reglering av kraven pd en utférare ddr patienten kan lista sig

Utredningens férslag: | patientlagen fértydligas i en ny paragraf att val genom listning endast kan ske hos
utférare i landstingets egna regi, eller hos utférare av hélso- och sjukvdrdstjdnster som dr godkédnd och har
ett kontrakt enligt lagen om valfrihetssystem eller har motsvarande kontrakt enligt lagen om offentlig
upphandling.

Utredningens rekommendation: Primdrvdrd som erbjuds av underleverantér ska fortsatt kunna erbjudas
patienter inom ramen fér utférarens uppdrag.

Vi tolkar skrivningarna i detta avsnitt som att syftet framfér allt ar att de rent digitala
vardgivarna knyts till fysisk vard genom listning, vilket vi i sa fall ser som en rimlig |6sning.

17.3.2 Landstingen bor stdlla tydligare krav pa utférare i primdrvdrden

Utredningens rekommendation: Landstingen bér stdlla héga krav pa fysisk och digital tillgénglighet hos
utférare och tydligt ange sddana krav i férfrdgningsunderlaget. Landstingen bér stdlla krav pd att utférare
ska ha tillrdcklig kapacitet att utféra varden, bdde fysiskt och digitalt, i relation till det antal patienter som
listas hos utféraren. Landstingen bér stdlla krav pa att utférare ska upprétthdlla kontinuitet och att
patienten kan knytas till en namngiven lédkare eller annan personal (vardteam).

Utredningen framhaller vikten av att matcha kapacitet och atagande och att ersattningen
bor stimulera detta. Man lyfter ocksa fram vikten av att kontinuitet bor vara den barande
principen. | allt detta instammer vi men vi vill aterigen framhalla att strategin att lata
landstingen stalla krav pa kontinuitet hos de enskilda utférarna har misslyckats under lang
tid, att vi ser listning pa ldkare som det sjalvklara utvecklingssteget, samt att detta inte pa
nagot satt motsager organiserande av vardteam.

17.3.3 Landstingen bér enas om en nationell policy fér marknadsféring

Utredningens rekommendation: Landstingen bér enas om en nationell marknadsférings- och
informationspolicy som riktar sig till utférare som tar del av offentliga medel fér att utféra vard.
Landstingen bér i sina férfrdgningsunderlag fér vardval stdlla krav pa att utférare féljer denna. |
marknadsféring som rér val av utférare genom listning dr det viktigt att tydliggéra var den fysiska
mottagningen dr beldgen.

Viinstdmmer i behovet av policy.



17.3.4 Landstingets geografiska omrdde ska fa delas upp i flera vardvalssystem

Utredningens férslag: | hdlso- och sjukvdrdslagen inférs ett fortydligande att landstingets geografiska
omrdde fdr delas upp i flera vdrdvalssystem.

Utredningens rekommendation: Landstingen behéver utveckla och diversifiera formerna fér uppdrag inom
vdrdval beroende pad geografiska férutsdttningar, i syfte att styra mot ett mer behovsbaserat och jamlikt
utbud. Landstingen bor sdrskilt 6vervdga nya former for vardvalsutférare som bedriver vard i glesbebyggda
omrdden. Landstingen bér anvidnda méjligheterna att komplettera vdrdvalssystemen med offentlig
upphandling och ddrvid erbjuda béttre ekonomiska villkor och férutséttningar till utférare ddr det finns ett
bristande utbud av primdrvard.

Vi delar utredningens beddmning att sarskilda évervaganden behdvs for att tillgodose
behovet av vard i glesbygd.

17.3.5 Den framtida funktionen for 1177

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

Det forefaller rimligt.

17.4 Ett mer nationellt primdrvardssystem

17.4.1 Det behovs 6vergripande atgarder for att genom styrning 6ka jamlikheten i varden

Utredningens bedomning: Det behdvs dvergripande atgarder for att genom styrning 6ka jamlikheten i
varden. For att na det malet behovs en utbyggd primarvard samt en styrning mot ett primarvardssystem
som i hogre grad baseras pa lika villkor for patienter och utférare.

Viinstdmmer i behovet av 6kad samsyn och mindre variation mellan olika regioner i
primarvarden.

17.4.2 En nationellt reglerad patientavgift i primdrvdrden

Utredningens férslag: | hdlso- och sjukvardslagen inférs en ny paragraf som innebdr att avgiften for besék i
primdrvard inom vardvalssystemet ska faststdillas till 0,0023 prisbasbelopp enligt 2 kap. 6 och 7 §§
socialférsdkringsbalken, avrundat nedat till ndrmaste tiotal kronor.

Utredningens rekommendation: Primdrvdrden bér pa sikt bli avgiftsfri ndr det gdller besék och kontakt med
den utférare ddr patienten dr listad. Regeringen bér som en del av en nationellt reglerad patientavgift
utreda och inféra férsékslagstiftning som ger landsting utrymme att besluta om avgiftsfri primérvard samt
koppla detta till utvdrdering av effekterna pa vardkonsumtion och jimlikhet i vdarden.

Vi instammer i att samma avgift bor galla i primarvarden oavsett region vid besok pa den
enhet dar man &r listad. En hogre avgift vid besdk pa annan enhet ar ocksa rimlig. Effekten
av en avgiftsfri primarvard bor dock studeras innan detta kan anses vara efterstravansvart.



17.4.3 Nationella ersdttningsprinciper fér primdrvarden

Utredningens rekommendation: Utredningen rekommenderar landstingen att i samband med inférandet av
ett nationellt reglerat grunduppdrag ocksa tillimpa gemensamma ersdttningsprinciper for primérvdrden.
Féljande principer bér gdlla fér ersdttningen:

1. Langsiktighet, stabilitet och innovationsfrimjande.

2. Arlig upprikning av erséttningen.

3. Fast ersdttning (kapitering) fér listade som huvudsaklig ersdttning.

4. Riskjustering i kapiteringen fér att styra mot de med stérst behov.

5. Minskad detaljstyrning men ékad styrning mot kontinuitet och tillgédnglighet.

6. Medicinsk service och Iikemedel i 6kad utstréckning en s.k. fri nyttighet fér utférare inom primdrvdrden.
7. Ingen olikbehandling av utférare, snedvridande incitament eller sérbehandling av kontaktform.

Regeringen bér folja utvecklingen pd omrddet. Om principerna inte tillimpas efter tva ér bér ytterligare
atgdrder i form av reglering av principerna 6vervdégas.

Vi stdller oss positiva till nationella ersattningsprinciper for en 6kad jamlikhet och ser
fordelar med manga av ovanstaende principer.

17.4.4 Behov av 6versyn av riksavtalet och ersdttningsnivder i vissa fall

Utredningens rekommendation: Landstingen boér ta initiativ till en grundlédggande éversyn av riksavtalet for
utomlénsvdrd.

Merparten av utomlansvard kommer att férsvinna om utredningens férslag om krav pa
listning verkstalls. Det som avses i denna punkt ar dock undantag som t ex galler
primdrvarden pa utpraglade turistorter. Vi staller oss bakom behovet av 6versyn.

17.4.5 Konkurrensneutralitet

Utredningens bedémning: Flera av utredningens férslag och rekommendationer kan pdverka
konkurrensneutralitet och transparens om uppdragen positivt.

Vi har ingen avvikande asikt.

17.4.6 En mer dialogbaserad uppfélining av primérvdrden

Utredningens rekommendation: Landstingen bér fortsétta inriktningen mot en dialogbaserad uppféljining
av utférare samt férdjupad analys eller medicinsk revision.

Vi instammer i det 6nskvarda att styrningen av primarvarden blir mer tillitsbaserad och
mindre detaljstyrande, och att detta kraver en annan typ av uppfdljning dn den som i dag
anvands.



17.5 Nationell tillstandsprovning och férutsattningar for provning av utférare

17.5.1 Nationell tillstandsprévning inom hélso- och sjukvdrden bér inte inféras

Utredningens bedémning: Det finns for ndrvarande inte skdl att inféra ndgon form av tillstGndsprévning i
hdlso- och sjukvdrden, utéver de situationer som redan dr reglerade.

Vi har inga synpunkter pa detta.

17.5.2 Végledning for landstingens prévning av utférare

Utredningens férslag: Upphandlingsmyndigheten ska fa i uppdrag att géra en analys av behovet av en
uppdaterad nationell vigledning fér prévning och kravstdllande enligt LOV och LOU samt vid behov ta fram
en sddan uppdatering. Vigledningen riktar sig till huvudmdn fér hélso- och sjukvadrd.

Vi har inga synpunkter pa detta.

17.5.3 Nationellt register 6ver prévade utférare

Utredningens rekommendation: Regeringen bor ta initiativ till att utreda forutsattningarna for ett
nationellt register 6ver utférare som har deltagit i nagon process for prévning inom halso- och sjukvard.

Vi ar eniga i att ett sadant register skulle gynna bade (skotsamma) utférare och regioner och
ar efterstravansvart.

17.6 Minskat beroende av inhyrd personal

17.6.1 Bdttre upphandling och marknadskontroll

Utredningens rekommendation: Landstingen bér samverka bdttre vad gdller frdgor kring bemanning. Bland
annat bér de gé samman, nationellt och/eller alternativt sjukvdrdsregionsvis, for att géra samordnade
upphandlingar av bemanningstjdnster. SKL bér kartldgga landstingens modeller fér upphandlingar fér att
mdjliggéra ldrande.

Utredningens férslag: Upphandlingsmyndigheten ska fd i uppdrag att ta fram specifik vigledning fér bdttre
upphandling av inhyrd personal inom hdlso- och sjukvarden. Upphandlingsmyndigheten ska ocksa ta fram
en vdgledning fér samordnade eller gemensamma upphandlingar inom omrddet.

Utredningens rekommendation: Regeringen bér fortsétta bevaka utvecklingen pd omrédet. Om
utredningens férslag inte ger énskat resultat bér regeringen 6vervéiga andra Gtgdrder. Landstingen och SKL
boér fortsditta arbetet med att transparent redovisa statistik kring bemanning.

Vi d@r eniga om att inhyrd personal kommer att fortsatta behdvas aven om malet bor vara att
minska andelen inhyrd personal till férman for fast anstallda. Att pa basta maojliga satt
minska kostnaden och 6ka leveranssakerheten och kvalitén ar efterstravansvart.



17.6.2 Okad patientsékerhet

Utredningens férslag: Socialstyrelsen ska fa i uppdrag att ta fram riktlinjer fér anvdndande av inhyrd eller
annan tempordr personal inom vdarden och omsorgen. Upphandlingsmyndigheten ska fa i uppdrag att géra
en kartldggning som tydliggér ansvarsférhdllande vid upphandling av personal och vid olika
anstdllningsférhallanden.

Utredningen pekar har pa behovet av checklistor att anvanda infor, under och efter
anlitandet av hyrpersonal da man ser att detta skulle kunna 6ka patientsakerheten, vilket vi
tillstyrker.

17.6.3 Nationellt arbete med planering och dimensionering av kompetensférsérjning

Utredningens rekommendation: Staten behéver ta ett tydligare grepp kring bade kort- och Iangsiktig
kompetensférsérining i varden. Det dr en férutsdttning fér att landsting och andra utférare inom vdrden ska
lyckas med kompetensférsériningen, och helt nédvdndigt for att forbdttra férutsdttningarna fér utférare i
glesbygd. Landstingen bér i sina férfragningsunderlag stdlla krav pd att utférare rapporterar statistik om
bemanninag till Socialstyrelsen. Detta gdller samtliga utférare av vdrd oavsett driftsform.

Vi instammer i detta och ser ocksa positivt pa att utredningen sarskilt lyfter fram behovet av
statliga satsningar for att 6ka mojligheten att klara kompetensférsorjningen i glesbygd.

17.6.4 Okad kunskap om kompetensférsérjning i glesbygd och IGngsiktig finansiering av vélférd

Utredningens férslag: Den aviserade vdilfdrdskommissionen ska fa i uppdrag att sdrskilt se éver
kompetensférsérjning, finansiering och ndrvaro av vilfdrd i glesbygd. Myndigheten fér vard- och
omsorgsanalys ska fd i uppdrag att underséka dels vilken typ av ndrvaro av hdlso- och sjukvdrd som
patienter och medborgare bosatta i glesbebyggda omrdden férvéntar sig och vérdesdtter, dels vad som
krdvs for att vardpersonal ska vilja Iangsiktigt arbeta i glesbygd. Myndigheten ska ocksa kartldgga hur
andra ldnder styr, ersdtter och i 6vrigt stimulerar ndrvaro av sdrskilt primdrvdrd i glesbygd. Uppdraget ska
genomfoéras sd att ovan ndmnda vilfdrdskommission kan ta del av resultaten

Vi instammer i utredningens syn pa att fragan bor behandlas inom ramen for évergripande
fragor om samhallsservice i glesbygd, inte enbart sjukvard.

10



17.7 Ovriga forslag

17.7.1 Okad ldngsiktighet i statens styrning av hélso- och sjukvdrden

Utredningens bedémning: Parlamentariska kommittéer bor sla fast inriktningen pa statens styrning av
hdlso- och sjukvdrden. Mdlet dr en 6kad Idngsiktighet, hdllbarhet och mer strategisk inriktning pa statens
styrning.

Utredningens férslag: En offentlig utredning ska fa i uppdrag att genomféra en 6ppen och bred debatt om
grunderna for prioriteringar i hélso- och sjukvdrden samt utreda behovet av att ta ett 6kat samhdllsansvar
vad gdller konsumtion av vard. En offentlig utredning ska fa i uppdrag att utreda hur befintliga férslag nér
det gdller informationshantering inom och mellan hélso- och sjukvard och socialtjdnst skyndsamt kan
genomféras samt om det dr dndamdlsenlig att staten tar 6ver ansvaret for informationsinfrastrukturen nér
det gdller information i hdlso- och sjukvard och socialtjénst.

Vi delar utredningens syn pa vikten av att aktualisera prioriteringsfragan och anser de fragor
kring detta som lyfts fram i punktform pa sida 517-518 vara mycket relevanta. Att kartldgga
andamalsenligheten med ett eventuellt statligt ansvar for IT-infrastrukturen bedémer vi vara
rimligt.

17.7.2 Uppféljning av den féreslagna reformen av vdrdvalet i primdrvdrden

Utredningens férslag: Regeringen ska uppdra at Myndigheten fér vard- och omsorgsanalys att folja den
féreslagna reformen av vardvalssystemen och utvdrdera behovet av dndringar i lagstiftningen eller
landstingens tillimpning.

Vi instammer i uppféljningsbehovet. Utdver de forslag pa aspekter pa uppféljning som
utredningen lyfter fram anser vi det ocksa viktigt att folja hur reformen paverkar tillgdngen
till fast lakare i de olika regionerna.
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Synpunkter fran Svensk forening for hypertoni, stroke och vaskular
medicin (SVM) pa remissen ”Digifysiskt vardval” (SOU 2019:42)

Overgripande

Styrelsen instammer stort sett i problembeskrivningen som ges i rapporten. Vi uppfattar
forslaget att vardgivare skall vara tvungna att registrera sig regionalt, samt erbjuda bade
digitala och fysiska vardformer, med syfte att 6ka kraven pa vardgivare som idag endast
verkar digitalt, som positivt.

Vi vill sarskilt podngtera att vi uppfattar det huvudsakliga bakomliggande problemet som
bristen pa personal och Ovriga resurser i svensk primarvard. Detta konstateras i rapporten
men inga konkreta forslag finns pa hur det ska bli battre. Om inte primarvarden kan klara sitt
uppdrag ar denna ambitidsa rapport tandlos.

Det framkommer ingenting om fortbildning av utférarna eller forskning i vardvalsmodellen.
Vi anser detta vara en essentiell del av primarvardens uppdrag och att det bor inga da
forskning och fortbildning ofta stalls emot produktion nar resurserna férdelas.

Tillganglighet

Vi stéller oss mycket tveksamma till hur utbyggnaden av digital vard kommer att avlasta den
fysiska varden generellt, samt huruvida digital vard kan oka tillgangligheten om den erbjuds
brett, sa som formuleras i rapporten. Det ar var uppfattning att endast en liten del av alla de
bedomningar som gors lampar sig for digital bedomning, och telefonbesdk gors sedan lange
for just denna typ av bedémningar. Digitala bedomningar kraver fortfarande att en lakare
gor beddmningen vare sig patienten sitter i rummet eller ej; tidsbesparingen ligger i att bara
enklare besok kan goras pa detta satt. Fler enkla besék innebar farre komplicerade. Vi ser
darfor en risk i att mer utbyggd digital vard bidrar till en snedférdelning av resurser, dar mer
tid ges till forhallandevis friska individer samtidigt som uttalade brister i omhandertagandet
av utsatta patientgrupper med kronisk sjukdom, dldre, och resurssvaga bestar.

Vi befarar ocksa att en lagtext som tvingar vardgivaren att erbjuda en medicinsk bedomning
inom tre dagar (2017:80; 6 kap. 1 §) ytterligare bidrar till den snedférdelning som beskrivs
ovan. Det viktiga ar inte tid till bedomning 6verlag utan att de som verkligen behover det far
en snabb bedémning. Mindre akuta eller mindre allvarliga tillstand maste kunna
nedprioriteras.

| kapitlet om tillganglighet framkommer ocksa att det behovs fler kvallsoppna mottagningar.
Vi stéller oss tveksamma till detta da det kréaver annu mer resurser samtidigt som
primarvardens uppdrag stracker sig langre an akuta besvar. Primarvarden ar en vardform dar
det sker utredningsarbete och uppfdljning av kroniska folksjukdomar. Detta &r kdrnan i den
allmdnmedicinska kompetensen och det understryks inte alls i denna rapport.



Ytterligare synpunkter pa lagforslag

| forslag till lag om andring i patientlagen (2014:821), 9 kap, 3 § anges:

Omval av utférare far ske tvd gdnger under ett Gr, om det inte finns skdl fér annat.

Hur ska detta ga till? Vi staller oss tveksamma till om denna lagtext far nagon reell betydelse.

| forslag till lag om andring i halso- och sjukvardslagen (2017:30), 17 kap, 1a § anges:
Avgiften fér besék i primdrvard inom vdrdvalssystem enligt 7 kap. 3 § ska faststdllas till
0,0023 prisbasbelopp.

Vi anser det problematiskt att lagstifta om patientavgiften i primarvarden men inte inom
specialiserad vard, om sa ar fallet.

Ovriga kommentarer

Vad innebér det att den digitala revolutionen behdver fa mer genomslag i varden? Och hur
motiveras detta? Finns det vetenskapligt stod for natlakarbesok? | sa fall bor detta beskrivas,
annars bor man var mer forsiktig i sitt framhallande av dessa.

Listningsbegransning ar ett maste initialt for att garantera en god vard och en god
arbetsmiljo. Det ar for vagt beskrivet pa sidorna 462—-463.

Sid 24: Omigen lyfts att patienten ska ha en namngiven lakare som vardkontakt. For manga
patienter ar det minst lika viktigt att ha en namngiven sjukskoterska, fysioterapeut eller
arbetsterapeut. Vill man prioritera kontinuitet och tillganglighet ar detta centralt for
patienten. Det framkommer i férslaget sid 482 under 17.3.2.

Sid 27: Styrelsen tillstyrker vikten av mindre detaljstyrning och istdllet beléna och prioritera
tillganglighet och kontinuitet. Det senare vet vi ocksa 6kar patientsdkerheten. Alltsa inga
”snedvridande incitament”, som ger extra medel till enheten. Anges under 17.4.3 sid 493.

Styrning for att sakerstalla att det blir lika attraktivt att etablera en enhet i glesbygd
tillstyrks.

For styrelsen,

Mattias Brunstrom
Vetenskaplig sekreterare,
Svensk forening for hypertoni, stroke och vaskuldr medicin (SVM)



SILFs synpunkter pa slutbetédnkandet Digifysiskt vardval - tillgéinglig primérvard baserad pa
behov och kontinuitet (SOU 2019:42)

Svenska infektionslakarféreningen(SILF)s styrelse har tagit del av Digifysiskt vdrdval — tillgénglig
primdrvdrd baserad pd behov och kontinuitet (SOU 2019:42) och hér foljer vara kommentarer.

Avseende utredningens forslag till &ndring i patientlagen och hélso- och sjukvardslagen (1.1 och
1.2) avseende bland annat listning har SILF inga synpunkter. Utredningens forslag om att
medicinsk service och ldkemedel i stérre utstrackning ska utgora en sa kallad ”fri nyttighet” for
primarvarden (17.4.3) ser vi sarskilt positivt pa eftersom det bor framja effektivitet och onodiga
remitteringar av ekonomiska skal for att exempelvis undvika att bekosta dyra undersékningar.
Vidare valkomnar vi férslag som leder till 6kad tillganglighet for patienterna i den nara varden
dven for enklare akuta akommor (17.1.4) for att akutmottagningarna ska ha maojlighet till
adekvat omhandertagande av de svarast sjuka. Dock ser vi stora utmaningar med detta i och
med den nu underdimensionerade priméarvarden. Darfér valkomnar vi vidare diskussionen enligt
16.4.1. och Socialstyrelsens kommande rapport kring framtida bemanning i primarvarden,
framfor allt i glesbygd, med bland annat majlighet till centralt styrd dimensionering av ST-
tjanster. Vi tror att detta langsiktiga arbete med kompetensférsorjning inom varden samt fokus
pa arbetsmiljo och villkor for anstallda ar nédvandigt for att minska beroendet av inhyrd
personal, snarare an statlig reglering av marknaden (i enlighet med utredningens kommentarer
16.7.1).

Utredningen kring den digitala varden ser vi som mycket viktig. Eftersom de flesta beséken hos
"natdoktorer” i dagslaget géller enklare infektioner (tabell 9.1.) &r vi oroliga for att forskrivning
av antibiotika kan ske pa bristande grunder, till exempel utan foregaende fysisk undersokning av
patienten och adekvata provtagningar sdsom odlingar. Vi kdnner dven en viss oro for att man vid
digitala besok skulle kunna missbeddma en allvarligt sjuk patient, till exempel en begynnande
sepsis, da den “kliniska blicken” begransas hos sjukvardspersonalen. Majligheten till fysiska
besok ser vi som central for framtidens digitala vard, vilket ju &r en av kdrnpunkterna i
utredningen. Aven med utredningens férslag om att krdva av de digitala vardgivarna att de ska
erbjuda maijlighet till fysisk vard, tror vi att det finns risk for att troskeln att hanvisa patienter till
fysiska besok kan bli for hog; dels pa grund av geografiska avstand till den fysiska
vardinrattningen och dels pa grund av att det kan finnas ett motstand fran patienterna som hade
hoppats pa att fa en enklare 16sning sdsom ett antibiotikarecept direkt efter det digitala besoket.
Vi hoppas pa dnnu tydligare krav pa att de digitala vardgivarna ska kunna tillhandahalla fysisk
vard (till exempel via samverkansavtal) pa flera orter inom en region for okad tillgénglighet. Vi
onskar ocksa att man i uppféljande utvarderingar av den "digifysiska” varden analyserar
antibiotikaforskrivningen och staller krav pa rationell sadan.

Generellt valkomnar vi nya digitala |16sningar i varden. Utredningen fokuserar mycket pa
anvandarvéanlighet och tillgénglighet for patienterna i kontakt med varden (10.2.2) vilket &r en
valkomnad utveckling. Vi vill paminna om att de digitala IT-system som professionen anvander
som arbetsverktyg ocksa behéver hanga med i den utvecklingen inte minst i form av ett
nationellt valfungerande journalsystem.

For SILFs styrelse,

Lena-Maria Soder
ledamot



Remissvar fran SIM - Svensk Internmedicinsk Férening (SIM)

Remiss: Digifysiskt vardval. Tillganglig primarvard baserad pa behov och

kontinuitet.
Slutbetdnkande av utredningen Styrning for en mer jamlik vard. SOU 2019:42

Styrelsen i SIM har inga synpunkter kring forskrifterna fran Socialstyrelsen.

191209

Anna-Clara Collén
Vetenskaplig sekreterare, SIM



Fran: Emma Svensdotter

Till: Susann Asplund

Arende: Digifysiskt vardval - Tillganglig primarvérd baserad pa behov och kontinuitet (SOU 2019:42)
Datum: den 28 oktober 2019 20:38:25

Hej,

styrelsen for Svensk Neurokirurgisk Forening (SNF) har tagit del av ovanstaende remiss
och har inget ytterligare att tillagga.

MVH Emma Svensdotter
ordf SNF


mailto:emma.svensdotter@gmail.com
mailto:susann.asplund@sls.se

YTTRANDE
19-12-11

Svensk Njurmedicinsk Forening
Njurmedicinska kliniken
Danderyds sjukhus

18288 Stockholm

Digifysiskt vardval, Tillgiinglig primirvard baserad pa behov och kontinuitet
SOU 2019:42

Utredningen dr omfattande och vi har valt att halla vart remissvar kort da vi i stora delar
stodjer de forslag som dér framfors.

Vad giller de delar som handlar om fordndringar i vardval, digital vard och
ersdttningsprinciper i primarvarden (kapitel 17.1, 17.2, 17.3 samt 17.4) stéller vi oss positiva
till de framlagda forslagen.

I forslaget foreslas listning pa vardenhet och ej enskild ldkare. Vi har diskuterat detta, vél
medvetna om att det senare alternativet skulle ha féredragits av flera inom var profession. Vi
viljer dock att inte direkt kommentera denna del av utredningen utan téanker oss att andra
sektioner inom Likarsillskapet, fr.a. Svensk Forening for Allmédnmedicin, bittre kan gora
detta.

Nir det giller forslaget att inte fordandra systemet for tillstandsprovning (kapitel 17.5) har vi
inga invédndningar.

Slutligen har vi inte heller nagra invéindningar mot de forslag som presenteras for hur vi kan
minska vardens beroende av inhyrd personal, dven om vi finner dessa forslag ganska vaga och
allméngiltiga. Att de forslag som hir presenteras pa nagot avgorande sitt skulle minska
behovet av inhyrd personal har vi svart att se.

For styrelsen for Svensk Njurmedicinsk forening

AL —

Anders Persson



SYEMSKA
PSYKIATRISKA
FORENINGEN

2019-12-04

Remissvar: SOU 2019:42 Digifysiskt vardval

Svenska Psykiatriska Foreningen tackar for mojlighet att yttra sig 6ver rubricerade remiss.
Vi stéller oss positiva till utredningens forslag. Vi uppskattar att utredningen lyfter vikten av
kontinuitet, tydlig information till patienterna, 6kad kvalitet i upphandlingar samt flexibla
l6sningar for att stotta glesbygdslandsting/region. Vi haller med om att det ar angelaget med
integrering av digitala tjanster i den ordinarie priméarvarden.

Vi hade valkomnat mer konkreta forslag kring hur man kan utveckla arbetsmiljon for att gora
bemanningen mer stabil. Det skulle ocksa vara fordelaktigt med listning pa lakare istéllet for
vardenhet.

Svenska Psykiatriska FOreningen

Alessandra Hedlund
ordférande

Svenska Psykiatriska Féreningen Tfn: 060-17 04 00
c¢/o Bron Innovation AB

Storgatan 73

852 30 Sundsvall
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Synpunkter fran Svensk Urologisk Forening pa SOU 2019:42 Digifysiskt vardval

| stort anser Svensk Urologisk Forening att Socialdepartementets utredning ar bra med
exempelvis 6kad kontinuitet och likformighet samt behov av langsiktig planering.

Det vi saknar i utredningen ar ett kapitel om priméarvardens relation till sjukhusvarden. Da
allt mer vard ska flyttas fran sjukhusens specialistmottagningar till primarvarden behover de
vara rustade for att folja och ta hand om dessa patienter. Exempelvis:

e Hur ska ersattning regleras nar primarvarden bestéller utredningar som specialisten
behdver och som stalls som krav for accepterande av remiss, ex MR landrygg infor
ortopedbesok, CT infér makrohematuriutredning mm.

e Hur ska ersattning regleras nar specialistvarden remitterar ut patienter som behover
foljas exempelvis med kostsamma radiologiska undersdkningar?

e Hur regleras ersattningen till primarvarden vid overféringen av exempelvis
hjalpmedelsforskrivning till primarvarden? Idag ar det inte ovanligt att vi vid
utremittering av dessa patienter far till svar att de inte har kostnadstackning for detta
och darmed inte kan 6verta behandlingar och foérskrivning.

e Hur ska rutiner for utremittering av fardigbehandlade patienter vara formulerad
visavi en listning pa en enhet istallet for en namngiven lakare?

Vidare diskuteras hur horisontella prioriteringar ska goras nar sjukhusvarden ska bantas till
forman for nara vard? Har foreslas en djupare utredning. Svensk Urologisk Forening ar av
den standpunkten att utbyggnaden av primarvarden ska ske férst och bantningen av
sjukhusvarden komma stegvis sldpande som en konsekvens av primarvardens 6kade styrka.
Exempelvis borde fortsatt utbyggnad av "namngiven-diagnos-sjukskdterskesystemet"
(diabetes-sjukskoterska, hjartsviktssjukskoterska etc) kunna drivas vidare mot exempelvis
fler uroterapeuter i primarvarden som tar han om stora delar av LUTS-, inkontinens- och
impotensvarden vilket skulle kunna avlasta urologin pa ett patagligt satt. Sjalvklart kraver
sadana satsningar att tanken om kontinuitet och langsiktighet forst kan realiseras.

Styrelsen
Svensk Urologisk Férening



2019-12-17, DME’s remissvar

Digifysiskt vardval - Tillganglig priméarvard baserad pa behov och
kontinuitet
SOU 2019:42

Delegationen for Medicinsk Etik (DME) tackar for mojligheten att via Svenska
Lakareséllskapet beredas tillfalle att kommentera forslagen i ovanstaende
offentliga utredning, och da framst ur medicinskt etiska aspekter.

Allmant - positivt

DME delar i allt véasentligt utredningens problemanalys: erséttningssystemen
styr, och styr fel, och primarvarden &r underdimensionerad och fragmenterad.
DME delar dven den malbild som utredningen beskriver. Det ar valkommet att
utredningen foreslar forandringar i dagens vardvalsmodeller vilka medfort
nackdelen att framja efterfragestyrd vard med undantrangningseffekter av
svagare och sjukare patientgrupper som resultat. Detta bryter mot prioriterings-
plattformens grundprincip att varden ska vara behovsstyrd. Vardvalens detalj-
styrning har gett samre férutsattningar for kontinuitet, effektivitet och aven for
en god arbetsmiljo for lakare och andra anstéllda. Istéllet for att ta till vara
personalens kompetens och ge dem flexibilitet att anpassa vardverksamheten
efter befolkningens faktiska vardbehov i olika omraden har vardvalen miss-
gynnat de patientgrupper som har de stérsta vardbehoven och mest komplexa
besvaren i form av multisjukdom. Utredningen visar ocksa att informationen till
invanarna om vardvalens effekter ar bristfallig, till exempel nar det galler till-
ganglighet och kontinuitet.

De delar i utredningen som behandlar avtalen mellan regionerna och natlakarna,
och fragan om definitionen av vad en underleverantor ar, ar bra. DME stéller sig
bakom utredningens tolkning att natlakarbolag som ingar avtal med en vard-
givare automatiskt ska vara valbara i hela landet ar alltfor langtgdende. Denna
langtgadende tolkning — eller detta kryphal — har bidragit till den nuvarande
olyckliga situationen. Att man i Riksavtalet eller de separata avtalen med
nétlakarna inte uttryckligen forankrat att prioriteringsplattformen géller, ar
uppseendevéckande och orimligt.

Okad transparens

Utredningen onskar en okad transparens och langsiktighet i systemet med ¢kad
tydlighet om vad patienten kan forvanta sig av varden och vad utforarens
atagande ar, vilket ar valkommet och stéds av DME.



Allmént - negativt

Samtidigt som DME delar utredningens problembeskrivning och analys av
bakgrunden till dagens bristfélliga situation, ser vi avsevarda problem med att
implementera reformen i nartid eftersom dagens primarvard préaglas av en lang-
varig och svarartad brist pa kompetent personal och resurser. Den personal som
idag finns i primarvarden upplever dessutom en bristfallig och belastande
arbetsmiljo. Alla forslag med majligheter att kunna forverkligas maste utformas
med respekt for att primarvarden i landet — trots aratal av politiska viljeyttringar
om prioritering och forstarkning — befinner sig 1 ett resurs- och personalknappt
lage.

Utredningen betonar ambitionen att minska vardvalens detaljstyrande negativa
effekter, vilka innebar bristande tillit till professionens kunnande och medfér
bristande majligheter till planering av verksamheten. Samtidigt foreslas lag-
stiftning och detaljstyrning pa ett sétt som det ar svart se ska kunna fungera i
dagens kontext, vilken kannetecknas av resurs- och personalbrist.

Utredningen ger dessutom sparsamt med analyser om konsekvenserna for den
kommunala hélso- och sjukvarden och for dem som arbetar dar. Att samverkan
med kommunerna fungerar pa ett somlost satt ar helt avgoérande inte minst for
den stora gruppen aldre, funktionsnedsatta och multisjuka. Detta géaller savél
varden som informationsoverforingen. | dessa avseenden ar utredningens
analyser otillrdckliga och det behovs ytterligare 6versyn.

Listning

Utredningen betonar starkt kontinuitet som ledord for att styra och organisera
varden, samt kontinuitet mellan vardgivare och patient for béattre patientsakerhet,
trygghet och effektivitet. DME delar dessa varderingar. Forslaget &r att i lag
reglera att patienten listar sig pa fast vardgivare som kan vara en vardcentral.
Man skriver: ”For att kunna erbjuda personlig kontinuitet behéver varden i 6kad
utstrackning anvénda arbetssattet att lista patienten hos en lékare eller annan
profession vid utforaren. Detta ger i sin tur utforarna battre forutsattningar for att
leva upp till lagstiftningens krav pa fast lakar- och vardkontakt i primarvarden”.

DME ser det som en svaghet i utredningens forslag att man inte véljer listning
pa fast lakare for att tydliggora vikten av lakarens medicinska roll i teamet i
priméarvarden, dar lakaren samarbetar med manga personalkategorier, och i
slutdndan har hogsta medicinska ansvaret. Det ar aven ldkaren som har ansvar
for majoriteten av de beslut som innebér prioritering (t ex remisser till nasta
vardniva, remisser till undersokningar, medicinering, sjukskrivning). Patienten
ska enligt forslaget knytas till namngiven lakare eller annan personal. Detta
skulle formodligen fungera i vissa fall i ett fullt utbyggt och valbemannat
primarvardssystem med fullstandiga vardteam av sjukskoterska, psykolog,
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fysioterapeut, socionom osv. Ett inférande av listning pa andra
personalkategorier an lakare i dagens bemanningslége riskerar daremot att
forsatta patienten i ett oklart lage, och skyla 6ver den reella lakarbrist som rader
inom priméarvarden. Listning pa lakare skulle tydliggora den patagliga bristen pa
specialister i allmanmedicin i primarvarden, och skulle i sa fall behova
genomforas stegvis, och regleras sa att patienter med de stérsta vardbehoven
skulle ges fortur till att lista sig.

Listningstak

Nagon mekanism behdvs for att kunna ge specialistldkarna en rimlig
arbetsborda. Arbetsmiljoverket har genom en dom i Forvaltningsrétten visat att
ett maxtak pa 1500 personer/lakare for en heltidsarbetande allméanlakare &r
rimligt (https://www.dagensmedicin.se/artiklar/2014/12/10/dom-stoder-krav-
om-en-lakare-pa-1-500/). Bara i Region Stockholm gar det idag ca 2700
personer/allmanlakare samtidigt som omstallningen av vard tidigare utford pa
sjukhusen till priméarvarden pagar for fullt medan primarvarden inte tillfors
Okade resurser, vilket illustrerar den 6kande och orimliga arbetsbdrdan som
drabbar allmanldkarna (https://www.svd.se/vardcentralerna-far-mindre--trots-
loften ). Ett listningstak skulle krava ett véasentligt storre antal allmanlé&kare i
Sverige jamfort med dagens situation, och pa sikt skulle priméarvarden kunna bli
realistiskt fungerande med en hallbar arbetsmiljé. Inférandet av listningstak utan
tillgang till tillrackligt antal allménspecialister riskerar dock under en dver-
gangsperiod att medfora att personer med stora vardbehov inte ges mojlighet att
lista sig i narheten av sin bostad, eftersom det kan antas att relativt friska
personer kan vara snabbare pa att ta sig fram i systemet. Darfor maste en
mekanism skapas sa att de med storst vardbehov ges fortur till listningen sa
lange som en bristsituation rader i stora delar av landet.

Omlistningsbegransningar

Utredningen foreslar att patienterna enbart ska kunna lista om sig tva ganger per
ar samtidigt som man vill att tillganglighetsgarantin och bedémningsgarantin i
primarvarden ska avse den utforare i primarvarden dar patienten ar listad. Detta
innebér krav pa att utférarna uppfyller tydliga krav pa bland annat tillganglighet,
vilket landstingen bor vara skyldiga att folja upp. Samtidigt som en sadan
kontroll kan motiveras, riskeras en 6kad administrativ bérda och omfattande
hantering av klagomal fran patienter (framst i storstader med manga vardval).
Det kommer behdvas en viss flexibilitet i omvandlingen av systemet. Nar antalet
allmanlékare &r tillrackligt i landet &r det genomfdorbart med ett omlistningstak
for att kunna framja kontinuitet, men det &r inte rimligt att genomfdra detta som
ett forsta steg.


https://www.dagensmedicin.se/artiklar/2014/12/10/dom-stoder-krav-om-en-lakare-pa-1-500/
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Det vore battre att forst borja med listningstak per lékare pa varje vardenhet och
successivt bygga upp en attraktiv arbetsmiljo som lyckas rekrytera allmanlékare
som stannar kvar inom primarvarden. Detta ar av storsta vikt for att patienterna
ska ha en chans att fa en priméarvard som ar fungerande och som prioriterar de
med hogst vardbehov.

Digifysiskt vardval

Utredningens forslag att skapa en integrerad digifysisk vardvalsreform, dar alla
vardgivare har digitala vardformer som en del av den fysiska varden dar
kontinuitet med samma vardgivare och personal kan bibehallas, &r principiellt
bra och stéds av DME. Detta ar framforallt battre an dagens situation med
natlakarbolagen som uppstatt som en parallell marknad ofta mest till for dem
med lagst vardbehov boende i vara storstader. En nyligen publicerad studie fran
Skane visar ocksa att natlakarbolagen inte avlastar den fysiska primarvarden till
skillnad fran vad bolagen pastar (https://www.lakartidningen.se/Klinik-och-
vetenskap/Originalstudie/2019/10/Natvardsanvandare-i-Skane-kontaktade-
oftare-vardcentral/). Finansieringen och organiseringen av natlékarbolagen
strider mot den prioriteringsetiska plattformen och det &r av storsta vikt att
digitala vardformer integreras inom den fysiska primarvarden.

”Pa samma satt som alla vardcentraler bor erbjuda digital vard, bor digitala
vardgivare ta emot fysiska besok i alla regioner.” sager utredningen. | nulaget
med personal- och resursbrist &r dock detta inte genomfdrbart om inte mer
resurser och allméanlakare tillfors. Vilka insatser eller vilka patienter ska i sa fall
prioriteras bort? DME saknar utredningens analys pa denna punkt.

Utredningens vision: Digital revolution”

Utredningen anser att den digitala revolutionen behéver fa ett brett genomslag i
varden och bli en mer integrerad del i all halso- och sjukvard. DME undrar om
digitala vardformer &r ett mal i sig enligt utredaren? Man skriver "Det ar
oundvikligt att helt sudda ut riskerna med andringar i systemet och eventuella
negativa konsekvenser. Dessa maste dock vagas mot forslagens potential till att
forbattra systemet, samt mot att lata dagens system paga oférandrat” (Digifysiskt
Vardval s.531). Det ar inte sa latt att forsta innebdrden i denna skrivning, men
en mojlig tolkning &r att man maste acceptera vissa risker i samband med att den
digitala revolutionen” genomfors, men att de forvantade vinsterna uppvéager
detta. DME vill i detta sammanhang framhalla att forhoppningarna om
digitaliseringens formaga att 16sa vardens problem idag &r vésentligt storre an
kunskapen om storleken av dessa efterstravade positiva effekter.

Det finns ingen evidens for att det blir battre med digitala lakare-patient-moten |
form av chatt och videomoten, da sarskilt for akuta nybesok dar patienten ar
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okand sedan tidigare (Medicinsk bedémning och diagnostik av nytillkomna
symtom via digitala vardbesck, Orebro, HTA-enheten CAMTO, Rapport
2018:13). Digitaliseringens eventuella formaga att lindra resursbristen och
pressen pa kompetenta allmanlakare bor undersokas systematiskt via ett gradvis
och ordnat inforande. Digitaliseringen behdver ses som ett verktyg som regleras
och provas lika strikt som inférandet av nya lakemedel, behandlingar, vard-
metoder. Konsekvenserna ur vardetiskt och ekonomiskt perspektiv, samt en
utvardering i olika kontexter med olika forutsattningar, i form av producent-
oberoende vetenskapliga studier benéver komma till innan en storskalig
digitalisering av priméarvarden genomfors. Sattet att arbeta som lakare kan
patagligt forandras av ett sédant genomférande. Aven lakares utbildning,
fortbildning och forskningsmajligheter paverkas av utredningens vision om den
digifysiska vardformen, och det finns ingen tydlig konsekvensbeskrivning av
vad som hander nar olika utférare inom vardvalen ska tvingas integrera digitala
vardformer.

En nationell digital plattform

En aspekt som direkt paverkar sma vardgivare som har avtal med regionerna ar
att det &r dyrt med digitala plattformar. Férutom 1177s tjanster ar de flesta andra
plattformar privata och har utvecklats av natlakarbolagen eller de stora aktérerna
med stod av riskkapital. Manga sma privata vardcentraler som &gs av profes-
sionen kommer att drabbas av ett tvingande digifysiskt vardval genom att
behova kopa in dyra plattformar med kostnader for underhall och utveckling.
Detta riskerar att snabbt sla ut deras verksamhet om lagforslagen blir tvingande
for regionerna. Darfor bor mojligheterna utredas ytterligare att forst infora en
oberoende och nationell offentlig plattform som alla vardgivare kan ansluta sig
till, och som skulle underlatta 6verforing av information for bade patienter och
personal, samt inte riskera att drabba valfungerande professionsagda mindre
utforare, som redan har byggt upp kontinuitet med sina patienter sedan manga
ar. En nationell digital plattform borde ocksa vara i linje med en nationell
primarvardsreform dar man dels undviker manga olika parallella digitala system
som Okar administrativ borda, fragmentiserar information om patientens
hélsotillstand och i langden riskerar patientsakerheten. En nationell digital
infrastruktur kan ocksa 6ka jamlikheten i landet och inom regioner och skapa
forutsattningar for en mer jamlik férdelning av digifysiska vardgivare och var
digifysiska vardgivare etablerar sig rent geografiskt. Den ytterligare analys som
bor goras pa denna punkt avser om utredningens mal att digitala vardgivare
maste knytas till fysisk vard, vilket DME ser som viktigt, inom rimlig tid kan
nas inom ramen for en nationell digital plattform som ocksa foljer
Patientdatalagens krav pa hog sakerhet och sekretess och dar halsodata om
patienter inte ska kunna séljas vidare till tredje part utan rigorosa etikprovningar
och juridisk 6versyn (https://www.dn.se/sthim/oklart-om-behandling-av-
patientdata-foljer-lagen/ ).



https://www.dn.se/sthlm/oklart-om-behandling-av-patientdata-foljer-lagen/
https://www.dn.se/sthlm/oklart-om-behandling-av-patientdata-foljer-lagen/

Patienavgiften

Utredningen foreslar en nationellt enhetlig avgift pa 100 kr for alla digifysiska
besok. Man skriver att I berdkningarna ovan har ingen hansyn tagits till
dynamiska effekter, t.ex. om efterfragan pa vard okar om avgiften sanks.” Detta
ar problematiskt eftersom det kan oka efterfragestyrd vard i landsting dar man
har haft hogre avgift, t ex 200 kr i Region Stockholm som har hég andel
efterfragestyrd vard och en jamforelsevis frisk befolkning. Mer kontext-
anpassade studier bor goras rérande avgiftens betydelse som grindvakt i ett
behovsprévat och offentligt finansierad sjukvard (vars finansiering inte tenderar
att anpassas till varken befolkningsokningen, den 6kande mangden aldrande
befolkning eller de 6kande forvéantningarna och kraven pa sjukvardens
tillganglighet). DME finner sammanfattningsvis att forslaget rérande patient-
avgiftens storlek ar ofullstandigt, och dessutom kan rimligen regionerna erbjuda
ett varierande stort innehall i vad som innefattas i ett digifysiskt besok (utover
det nationella grunduppdraget: om t ex sjukhusbesok efter remiss och
rontgenundersokningar ingar eller ska betalas separat) varfor det bor vara rimligt
att avgiftens storlek har nagon form av relation till vad ”patienten far for
pengen”. Dessutom ar sannolikt nivan pa hogkostnadsskyddet av storre
betydelse for de patientgrupper som har en pressad ekonomi, an taxan per besok.

Ny prio-utredning?

Utredningen foreslar att en offentlig utredning ska fa i uppdrag att genomféra en
Oppen och bred debatt om bl a grunderna for prioriteringar i halso- och
sjukvarden. DME anser att det ar angelaget att utreda och fortydliga tillamp-
ningen av den géllande prioriteringsplattformen, men DME anser inte att
uppdraget ska vara att ompréva de beslutade och lagfasta tre grundldggande
hierarkiskt ordnade principerna for prioritering i svensk hélso- och sjukvard.
Fragor att utreda - lampligen inom ramen for en bred parlamentariskt
sammansatt utredning - &r t ex principerna for granssattning for vad som ska
inga i det offentliga varderbjudandet, och hur férebyggande insatser ska
prioriteras i relation till kurativa och rehabiliterande insatser inom varden.

For Delegationen for Medicinsk Etik inom Svenska Lakareséllskapet

/Leila Tamaddon, Lotta Wendel, Mikael Sandlund



Remiss av SOU 2019:42 Digifysiskt vardval
Svenska lakaresallskapet har fatt rubricerat betdnkande pa remiss fran Sveriges Lakarforbund.
Synpunkter pa sammanfattningen:

Vi ar 6verens med utredningens resultat som visar att ett grundldggande problem ar primarvardens
underkapacitet och vialkomnar forslaget att det behovs en resurs- och kompetensmadssigt starkare
primarvard (s.20). Vi dr ocksa 6verens om behovet for utforare att begransa antalet patienter per
utforare eller per profession och att det behdvs en reglering av antalet omlistningar, eftersom
kombinationen med priméarvardens resursbrist och andra inslag i styrningen ger till effekt att
utférarna har svart att planera verksamheten, vilket i sin tur kan medfora risker for
patientsdkerheten, dalig tillgdnglighet och en ohallbar arbetsmiljo.

Sdrskilt om sd kallade ndtldkare (s.22): De s.k. ndtldkarnas utveckling av digitala verktyg och
arbetssatt ar ett vardefullt komplement men ersattningssystemen behover andras, och vi ser fram
emot en fungerande samverkan och koordinering enligt utredningens forslag.

Det ar ocksa, som framhalls i utredningen, viktigt att sarskilt ta hansyn till att forutsattningarna for
att bedriva vard ar samre i glesbygd.

Som utredningens foérfattare framhaller sa ar hela primarvarden underfinansierad, vilket fér
narvarande gor det svart att atgdrda problemen.

Formuleringarna angaende listning ar otydligt formulerade, enligt utredningen ska listningen ske pa
utférarniva. Men langre ned skriver man att det ar viktigt att skapa personlig kontinuitet genom att
patienten knyts till en namngiven lakare. Har behdvs ett fortydligande. Vi ar ocksa 6verens om
texten: "Utredningen foreslar att landstinget ska fa besluta om att begrdnsa det antal patienter som
far lista sig hos en utférare, efter samrad mellan landstinget och utféraren. En utférare ska ha rimliga
planeringsforutsattningar for att bedriva en verksamhet med god kvalitet och patientsdkerhet och
som ett led i detta kan listans storlek behdva begransas (s. 26)”.

Det &r dven nodvandigt att landstinget utifran sitt overgripande planeringsansvar, har skyldighet att
se till att primarvarden ar tillrackligt dimensionerad for att kunna erbjuda plats pa utférares lista at
befolkningen. Daremot skrivs inget konkret om hur det ar tankt att detta ska ga till.

Utredningens analys visar ocksa pa brister i kompetensférsorjningen, arbetsmiljon,
patientsdkerheten och samordningen av upphandlingar, med bl.a. en uttalad brist pa allmanlakare
och sjukskoterskor. Vi valkomnar en satsning for att motverka detta, utan att arbetsmiljon och
ansvarsforhallandena paverkas, liksom att statens styrning blir mer langsiktig och strategisk.

| utredningen skriver man (s.200): "Den digitala revolutionen behoéver fa ett brett genomslag i varden
och bli en mer integrerad del i all hdlso- och sjukvard.” samt att det ska vara sjalvklart att varden ar
digital nar det ar mojligt och fysisk nar det behovs.

Angaende forslaget 17.7.1 — delférslag “Utred ett omtag nar det giller infrastruktur for och
hantering av information i varden” anser vi féljande:

Nationell it-infrastruktur i varden med detaljerade och enhetligt strukturerade data som &r
tillgangligt for analys har potential att forbattra forutsattningar for styrning, underlag for
ersattningssystem, samt oka systemeffektivitet pa saval nationell som regional niva.

Vi vill dock uppmarksamma, som rapporten ocksa namner, att vardens organisation och till viss man
dven praxis och arbetssatt kan skilja sig stort mellan landet samt dver tid. Patientnara it-system som



ar valanpassade till lokala omstandigheter har potentialen att drastiskt 6ka produktiviteten pa flera
plan, men det finns samtidigt en risk att daligt anpassade it-system skapar det omvénda resultatet.
En eventuell nationell it-infrastruktur i varden behover darfor vara tillrackligt flexibel for att kunna
anpassas till lokala omstéandigheter, samtidigt som den maste vara tillrackligt enhetlig i avseendet att
interoperabilitet samt mojligheter till att analysera data i hog detaljgrad sakerstalls.

Med bakgrund av detta, anser vi att det ar viktigt att sakerstalla att det finns kompetens inom
héalsoinformatik och klinisk informatik pa saval nationell som regional niva, och pa saval
utvecklarsidan som pa anvandarsidan. Vi vill &ven uppmarksamma att det i flera lander finns tydliga
karridrvagar for vardpersonal att vidarutbilda sig inom halsoinformatik och klinisk informatik, dar till
exempel lakare kan specialisera eller subspecialisera sig inom klinisk informatik.

| samband med den féreslagna utredningen bér man évervaga huruvida staten boér ta 6ver den del av
huvudmannaskapet som ror it-infrastrukturen i varden samt i en separat utredning dven:

- Utreder kompetensforsorjning inom halsoinformatik samt klinisk informatik pa nationell och
regional niva
- Utreder om Sverige bor instifta en ldkarspecialitet i klinisk informatik
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