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Remissvar — slutbetdnkandet Digifysiskt vardval — Tillganglig
primarvard baserad pa behov och kontinuitet (SOU 2019:42)

For att kunna méta de utmaningar som finns idag och i framtiden i hélso- och
sjukvarden krivs nytinkande som leder till en personcentrerad och sammanhillen
niira vard. Istillet for nytinkande anser Vardforbundet att forslagen i
betiinkandet befiister den nuvarande strukturen déir primirvarden i princip
jimstills med vardcentraler. Forslagen synes utga fran ett organisations- och
systemperspektiv istéllet for det personperspektiv som borde vara i fokus. I
utredningen saknas ocksa helt den kommunala primérvérden.

Vardforbundet &r ett yrkes- och fackforbund for legitimerade barnmorskor,
biomedicinska analytiker, rontgensjukskoterskor och sjukskoterskor. Forbundet har
drygt 115 000 medlemmar, varav drygt 90 000 &r yrkesverksamma inom hélso- och
sjukvérd. Vardfsrbundet arbetar for en personcentrerad, sdker och néra vard samt en
jémlik hélsa.

Vardférbundets allmé&nna synpunkier

En av Vardforbundets viktigaste vardpolitiska fragor &r att den vard som bedrivs
nérmast befolkningen ska kunna utvecklas och forstirkas mot en personcentrerad och
sammanhallen nira vard som bidrar till jimlik hiilsa. Primirvérden som begrepp
borde ersittas av en nira vird som omfattar mer 4n dagens priméarvard i regioner och
kommuner. Den nya nira varden ska innehalla &ven den véard som idag ges som &ppen
vard, som exempelvis viss specialistvard, psykiatri och elevhélsa. Den néra varden ska
samverka med skola, socialtjdnst, hemtjénst, socialpsykiatri och civilsamhéllets
resurser. Den personcentrerade nira varden ska utgé ett befolknings- och
personperspektiv, istillet for det organisationsperspektiv som &r rddande idag. Hélsa
och helhet dr virderingar som ska béra den nya néra varden.

Forslagen utgér i betédnkandet utgar dock tyvérr frén ett system- och
organisationsperspektiv och att den primérvérd som finansieras av regionerna kommer
att forts#tta ha den roll den har idag. De beféster en gammal struktur som vi méste
ldmna for att kunna f& en reell omstéllning till en personcentrerad néra vard. Istéllet fr
att utveckla primérvarden konserveras den organisatoriska struktur vi har idag i form av
fysiska vardcentraler, &4ven om det finns rekommendationer om digifysisk tillgdnglighet.
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Att 1 princip alltid styra personen till en viss véardcentral och en destinerad ldkare kan
méjligen vara 16sningen om man s6ker en grindvaktsfunktion. Vill vi istéllet 6ka
tillgéngligheten, ta vara pa alla resurser i den néra varden och minska flaskhalsarna som
idag begriansar ménniskors mdjlighet till en skyndsam vardkontakt bor 16sningen
snarare finnas genom flera likvirdiga ingéngar till olika professionella yrkesgrupper
inom vérden. Att skapa den typen av ingéngar &r samtidigt vad dagens teknik kan
erbjuda genom en fortsatt digitalisering. Att bara bygga vidare pa den primérvard vi har
idag &r inte 16sningen pa dagens problem och &n mindre pa framtidens utmaningar. Det
krdvs innovation och nytdnkande for att ta hilso- och sjukvarden in i det nya decenniet.

Aven om utredningens uppdrag begrinsats till virdvalet i regionerna gér det inte att
bortse frén kommunala perspektivet. Den kommunalt finansierade primérvarden, som
idag utgor en betydande del av den samlade primérvarden, borde ha uppmérksammats
mer. Detta giller till exempel den regionfinansierade primérvardens ansvar for den
kommunala hilso- och sjukvéarden och hur samverkan och en sammanhéllen vard for
individen ska kunna skapas mellan huvudménnen och olika utforare i vardvalssystemen.
Detta dr sdrskilt angeléget for att forebygga organisatoriska mellanrum. Behoven av
samverkan dr sérskilt stora for personer med komplexa vardbehov. Dér beh6vs en ny
vérdlogik med en sirskilt samordnad och sammanhéllen vérd och omsorg som utfors i
samarbete med exempelvis distriktsskterskan i hemsjukvarden, distriktskoterskan i
regionens primérvard, specialistsjukvarden och social omsorg utifran behov, férméagor
och dnskemal hos personen och nérstaende. Motsvarande behov finns f6r barn och unga
med psykisk ohilsa som har behov av flera olika insatser for ett fungerande liv och for
mojlighet till forbéttrad hélsa.

Ytterligare en allmén synpunkt handlar om att alla legitimerade yrkesgrupper i varden
och personen sjilv, behdvs for att vi ska fa en optimal resursanvéndning i primérvérden.
Detta borde ha framgatt mer av betdnkandet, som istéllet dr véldigt fokuserat pa en
profession, likare. Andra yrkesgrupper och team ndmns visserligen, men inte alls med
samma vikt och betydelse. Bland de yrkesgrupper som sérskilt bor uppmérksammas
som viktiga i primérvarden och i vérdvalssystemen &r de yrkesgrupper som
Vardforbundet organiserar. Sjukskéterskor, specialistsjukskéterskor, barnmorskor,
rontgensjukskoterskor och biomedicinska analytiker har en given plats i primérvérden
och detta bor framga tydligare. Ar det nigra kompetenser som #r sérskilt viktiga for
tillgénglighet och kontinuitet i den néra vérd som Vardforbundet foresprékar &r det
barnmorskor, distriktsskterskor och andra specialistutbildade sjukskéterskor. Dessa ska
kunna arbeta mer sjdlvstindigt 4n idag och ha egna mottagningar med egna uppdrag
som &r frikopplade frén ldkaren i den regionalt finansierade primérvérden. Det finns en
stor potential i att 5ka tillgéinglighet och kontinuitet om man tkar antalet sjukskoterske-
och barnmorskeledda mottagningar som ett led i utvecklingen av den néra varden.
Framforallt bor distriktsskoéterskan ha ett tydligare uppdrag att arbeta forebyggande
tillsammans med andra aktorer i lokalsamhallet. Distriktsskéterskans socialmedicinska
arbete bor inte ingé 1 ett listningsforfarande utan kopplas geografiskt till lokalsamhaillet.

Synpunkter pa delar av betdnkandet

Avsnitt 5.1 Kort historik om primdrvard och valfrihet
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I avsnittet presenteras en kort historik om primérvard och valfrihet. Overlag dr det ett
stort fokus pé ldkarprofessionens roll. Vardforbundet saknar en tydligare beskrivning av
den viktiga roll och betydelse som distriktsskoterskor och barnmorskor haft for
hemsjukvérd, modra- och barnhélsovard och forebyggande halsoarbete.

Avsnitt 17.1.2 Listning pd uiforare ska bli grunden for valfrihet i ett system baserat pd
kontinuitet

Inledningsvis avstyrker forbundet anvindningen av begreppet listning. Att anvénda sig
av ordet listning leder tanken vidare till husldkarreformen som inte visade sig fungera
niir den genomfordes. Anvindande av gamla begrepp motverkar nytdnkande nér man
vill skapa ndgot nytt baserat pa personcentrerad vard med kontinuitet och tillgénglighet.

Frigan om att alla ska vilja utforare i den regionalt finansierade primérvérden &r inte
helt sjélvklar. Om detta kan leda till 6kad kontinuitet utifran patientens behov och
onskemal, kan Vardforbundet se fordelar med det. Vardforbundet vill dock samtidigt
lyfta risker for att detta inte kommer att fungera for alla, sérskilt inte om listningstak
ocksa infors. Vi har, antagligen under 6verskadlig tid, en underkapacitet i primérvérden,
som kan forsvara genomforandet. Fraga &r hur de personer med det storsta behovet, och
som inte alltid kan goéra sin rost hord, ska kunna konkurrera med de som har férméga att
ta plats? Risken dr att detta forslag leder till en &nnu mer ojémlik vard om det inte finns
ett tillréickligt stort antal utforare att vilja mellan. En annan frdga som behover stillas &r
hur och om listningskrav paverkar den kommunala hélso- och sjukvéarden och
samarbetet mellan den regionala och kommunala primérvérden.

Fréga #r ocksd hur befolkningen i framtiden ser pa att vara tvungen att vara knuten till
en utforare pa en vardcentral for att kunna f& vérd. Utvecklingen verkar redan idag vara
pa vig i en annan riktning. Behovet av kontinuitet skattas inte lika hdgt som
tillginglighet. Framfor allt verkar det som efterfragas, framfor allt av personer med
enkla eller akuta &kommor och personer med kroniska sjukdomar, vara
tillginglighet/funktion snarare &n kontinuitet/relation. Tillgdnglighet kan man f& ocksa
pé andra platser som uppfattas som mer “néra” dn traditionella virdcentraler, som t.ex.
kdpceentrum, apotek och liknande.

I avsnittet rekommenderas ocksa att patienten ska fér vélja en namngiven ldkare
och/eller annan profession hos utforaren. Listning pa lakare foreslas trots att utredaren
sjdlv anger att dagens styrkor i primérvarden &r multiprofessionalitet och teamarbete.
Fast lakarkontakt #r inte 16sningen vare sig for tillgénglighet eller kontinuitet.
Kontinuitet till yrkesutévare dr ndgot som ska bedomas utifrédn patientens behov och
onskemél. Kontinuitet handlar om upplevelse av trygghet och tillit. Det behover inte
vara kopplat till enskild person. Relationen blir oftast viktig i samband med
aterkommande och langvariga kontakter. Man kan inte utgé fran att kontinuitet hela
tiden ska handla om kontinuitet till likare. I praktiken idag dr det ofta yrkesgrupperna i
Vardforbundet som stér for kontinuiteten nér 1dkartjdnster dr obesatta och bemannas av
hyrlakare.
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Fast ldkarkontakt passar inte for alla och &r inte heller motiverad for alla. Omstéllningen
till en personcentrerad ndra vard kommer att vara krédvande for halso- och sjukvérden.
Att samtidigt infora krav pa att varje person ska ha en fast likarkontakt tror vi blir en
administrativt kostsam och ineffektiv reform som tar resurser och tid frén
omstéllningsarbetet. De personer som dnskar eller &r i behov av fast lakarkontakt ska
dock ha mojlighet att vélja det.

Man bér istillet lyfta fast vardkontakt som mycket vél kan fylla behoven av kontinuitet.
Den fasta vardkontakten kan std f6r en mer langsiktig och kontinuerlig relation &n
ldkare. I personcentrerad vard &r det viktigaste momentet métet med patienten. En
kontinuerlig relation dr sérskilt viktig for personer som har stérre behov under lingre
tid. For dessa ska varden erbjuda en fast vardkontakt som bor kunna véljas av patienten
sjdlv. Utifran personens behov och 6nskemaél blir ndgon ur det interprofessionella
teamet den fasta virdkontakten t.ex. en distriktssk6terska, arbetsterapeut, fysioterapeut
eller beteendevetare. Den fasta vardkontakten har ocksé till uppgift att koordinera
samverkan inom det interprofessionella vardteamet. En fast virdkontakt kan dven
fungera som “hélsocoach” for personer som visar tecken pa sviktande hélsa.

Avsnitt 17.1.3 Listningstjdnst for vardval som en del i en nationell portal

Det kan vara bra att infora information om vilka utférare man kan vilja mellan i
vérdvalet. Information bor dven innehdlla uppgifter om verksamhetens kvalitet
inkluderande resultat av patientenkiter, verksamhetens patientsékerhetsberéttelser m.m.
Annan information som bor vara med &r om utforaren har kollektivavtal. Samtidigt
méste man noga dverviga om fordelarna med tjdnsten 6verviger de kostnader och den
administration som dr forknippade med den.

Avsnitt 17.1.5 Patienten kan vilja att lista om sig tva gdanger per dr

Nir det blir méjligt att nd vardgivare pa flera olika sétt genom digifysisk vard borde
behoven av omlistning minska. Detta eftersom nuvarande orsaker till omlistning i
ménga fall #r bristande tillgénglighet. Enligt uppgifter i betdnkandet (s. 216) verkar
omlistningar vara en marginell foreteelse. Det anges ocksd att data tyder pé att
atminstone 10 procent av befolkningen listar om sig 1-2 ganger per ar. Hur ménga som
listar om sig fler &n tvd ganger per ar framgér inte. Vardférbundet &r dérfor tveksamt till
behovet av en lagindring som begrénsar patienterna mojlighet att byta utforare.

Avsnitt 17.1.6 Begrdnsningar av listan ska vara tillatna

Det kan finns fordelar med att ha begrdnsningar av hur ménga patienter en utférare ska
ha utifrdn patientsikerhet, arbetsmiljo och tillgénglighet. Men det kan ocksé finns
nackdelar. Dels handlar det om svérigheter att bedoma hur manga patienter en utforare
kan ta ansvar for. Ansvaret kan se olika ut beroende pd sammansittning av patienterna.
Om flertalet av dem i huvudsak &r friska och séllan vénder sig till primérvérden kan
utforaren ta ansvar for fler patienter &n de utférare som har fler med ménga och
omfattande vardbehov. Nackdelarna handlar ocksd om primérvérdens underkapacitet.
Om man inf6r begransningar maste man kunna besvara fragan om vad ska man géra
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med alla de som inte kommer att kunna vélja utforare om alla utforare har uppnétt
listningsgriansen. Aven hir maste man stélla frigan om det detta leder till mer jamlik
vard eller tviirtom, begridnsar mojligheterna f6r de som har stérst vardbehov.

Avsnitt 17.1.9 Regeringen och huvudmdnnen behover gemensamt satsa pd
primdrvdrden och omstdllningen mot ndra vard

Vardforbundet haller helt med om detta. De problem som finns idag kan inte 16sas av
regionerna och kommunerna sjélva. Primérvarden &r redan idag underfinansierad och
det kommer att kréivas statliga insatser. Genom dverenskommelsen 2019 om stod till
omstillningen tillférs medel till regionerna. Det méste dock sékerstéllas att dven
kommunerna kan ta del av dessa medel. Ytterligare medel kommer beh6vas och det
krévs att det tas fram en l&ngsiktig plan for detta med bred parlamentarisk forankring.

Avsnitt 17.3.2 Landstingen bor stdlla tydligare krav pa utforare i primdrvdrden

Utredaren anser att vardvalet behdver reformeras mot ett digifysiskt vardval och att
regionerna bor stilla hoga krav pé fysisk och digital tillginglighet. Vardforbundet &r
positivt till att den n#ra vérden ska erbjuda savél fysisk som digital tillgdnglighet. Det &r
bra att en utveckling mot detta pabdrjats och att forsta linjens digitala vard genom 1177
ar pa gang att utvecklas och moderniseras. Férbundet anser dnda att enbart
rekommendationer till regionerna inte 4r tillrdckliga for att digifysiskt vardval ska
kunna bli verklighet. Det krivs dven konkreta forfattningsforslag som sikerstéller denna
utveckling. Utdver det foreslagna grunduppdraget i God och néra vérd - en
primérvardsreform (SOU 2018:39) bér alla utférare kunna erbjuda méjlighet till digital
tillganglighet. Dessa krav bor stéllas for att det ska kunna bli tal om lika villkor f6r
befolkningen.

Denna fraga hinger ihop med forslagen om s.k. nétlikare i avsnitt 9 och 10 om digitala
véardtjanster i primérvarden. Vardforbundet instdimmer i att nétlikarna bidragit till att
digitaliseringen i varden tagit ett stort kliv framéat. De har ocksa, s& som utredningen
anger, stor potential att gora varden mer effektiv och tillgdnglig. S& som forslagen
betriffande nitlidkare kan tolkas innebér de att nitldkares mdojligheter att verka sa som
idag begransas betydligt. De ska inte lingre kunna erbjuda bes6k nationellt utan anstka
om etablering som vardvalsutforare eller verka som underleverantdrer till utforare i
vardvalssystem. Véardférbundet haller med om att de s.k. nétlikarna kan behova
integreras i primérvardens vérdvalssystem. De erbjuder en helt annan tillgénglighet dn
vad dagens primérvard gor. Intressant &r att Vardanalys i rapporten Internationell
jamforelse av primérvérden (2019) sirskilt lyfter att Sverige dr ett av de lander med
lagst tillginglighet till vard pé de ordinarie vérdcentralerna utanfér kontorstid och pa
helger. Om nétlikarnas mojligheter forsémras innan motsvarande digitala I6sningar och
digital tiliginglighet finns hos alla vardvalsutforare eller ndgon annanstans, riskerar
tillgéingligheten till varden minska drastiskt. Det kan dérfor finnas anledning att avvakta
med #ndringar rérande nitldkare till dess att tillgéngligheten 6kat hos andra
vardutférare. Om man anser att de s.k. nétlikarbolagen fatt orimliga gynnsamma
ekonomiska forutsittningar kan det finns andra l6sningar &n den som f6reslas av
utredningen, t.ex. i form av helt reviderade riksavtal for utomlénsvard.
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Avsnitt 17.3.4 Landstingets geografiska omrdde ska fa delas upp i flera vardvalssystem

Det &r bra att utredningen tydliggor att regionerna kan dela upp sina geografiska
omraden i flera vardvalssystem. Det finns flera férdelar med detta. Det &r intressant och
positivt att utredningen tar upp att en uppdelning ocksa skulle kunna handla om
uppdelning av olika typer av tjdnster. En uppdelning av olika typer av tjénster skulle
exempelvis kunna méjliggora upphandling enligt LOV eller LOU av forebyggande
insatser 1 lokalsambhéllet. Dessa tjénster skulle med fordel kunna utforas pa
distriktsskoterskemottagningar som star utanfor det Gvriga vardvalssystemet.

Avsnitt 17.4.2 En nationellt reglerad patientavgift i primdrvarden

Forslagen om nationellt reglerad patientavgift kan leda till en mer jamlik vard. P& sikt
bor patientavgiften avskaffas helt. Det kan vara bra for kontinuiteten om det blir dyrare
att vinda sig till en annan utforare an den man valt. Samtidigt maste man kunna ta
hénsyn till orsaken till att man valt en annan utférare. Om det handlar om att den valda
utforaren inte dr tillgénglig inom rimlig tid boér det inte kosta mer att g till ndgon
annan. Detta géller d&ven med beaktande av vardgarantin. Forutom patientavgifter bor
man av jamlikhetssk&l dven se 6ver vad som ska gilla betréiffande kostnader for att ta
sig till och frén vérdgivare i primérvarden. Detta géller sérskilt i glesbygd med ldnga
avstand eller omraden dér alla kompetenser inte finns tillgéingliga.

Avsnitt 17.6.1 Bdttre upphandling och marknadskontroll

En grundldggande forutséttning for att minska behovet av inhyrd personal &r att
huvudménnen tar ansvar for orsakerna till dagens kompetensf6érsérjningsproblematik.
Med goda anstéllningsvillkor, béttre arbetstider och en hdlsosam arbetsmiljo for alla
yrkesgrupper 1 varden kan man komma l&ngt med att minska behovet av inhyrd
personal. Losningen pé kompetensforsérjningsproblematiken kan dérfor inte vara
fokuserad pé hur man kan forbéttra upphandlingen av bemanningstjénster. Det dr bara
en liten del av det som behover goras.

Nir det géller upphandling anser Vardforbundet att det &r angeldget att de karenstider pa
upp till tolv ménader som manga regioner idag infort i sina upphandlingar omedelbart
maste upphora. Karens i dessa fall innebér att leverantoren inte kan anstélla personer
som under den under avtalade karenstiden, exempelvis tolv ménader, varit anstéllda hos
den upphandlande myndigheten/regionen. Syftet med karensreglerna &r att forhindra att
anstéllda hos de upphandlande myndigheterna sdger upp sig och ocksa att halla ner
Ionenivaerna. Karenstiderna leder saledes till att de som arbetar i exempelvis regionerna
inte kan byta arbete och borja arbeta hos privata vardgivare. Nér det géller
upphandlingar har Vardforbundet ocksa 1 6vrigt uppmérksammat tendenser att man i
upphandlingar forsdmrar kraven pé arbetsvillkor for de inhyrda, t.ex. genom regler om
att inhyrda ska bytas ut utan dr6jsmal nér upphandlande myndighet anser att det
foreligger samarbetssvarigheter samt att myndigheten har tolkningsforetrdde om dessa
forhallanden. Ytterligare ett exempel &r att inhyrd personal inte far framstilla
reservationer kring arbetsuppgifter. Detta kan ocksa paverka patientsékerheten negativt.
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Ovriga avsnitt i kap. 17
Vérdforbundet ar positivt till forslagen och bedomningarna om:

nationella ersdttningsprinciper,

tillstdndsprévning,

végledning for regionernas prévning av utforare,

nationellt register 6ver prévade utforare,

okad patientsikerhet,

nationellt arbete med planering och dimensionering av kompetensforsérjning,
okad kunskap om kompetensforsorjning i glesbygd och langsiktig finansiering
av vilfird och

o okad langsiktighet i statens styrning av hélso- och sjukvarden
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VARDFORBUNDET

Sineva Ribeiro
Forbundsordférande
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