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Digifysiskt vardval — tillganglig primarvard
baserad pa behov och kontinuitet (SOU 2019:42)

Vistra Gotalandsregionen (VGR) ser positivt pa utredningens ambition att stirka
den nira vérden och primérvarden. VGR ser ocksa att forslagen dverlag ligger vil
1 linje med tidigare stéllningstaganden t ex kring utredningarna ”Samordnad
utveckling for god och néra vard (SOU 2017:01)” och Effektiv vird (SOU
2016:2)”. Genom ett 0kat fokus pé en god och néra vard kan vi skapa ett storre
vérde for patienterna och véra invdnare. VGR ser dock att flera av forslagen
skulle behova beredas ytterligare fore stillningstagande och VGR ser till exempel
inviandningar mot forslaget om listningstak. Sammanfattningsvis ligger dock
manga av forslagen kring att stirka den néra varden vl i linje med fattade
politiska beslut och arbetet med omstillning av hélso- och sjukvarden som pagér i
Vistra Gotalandsregionen.

Forfattningskommentarer:

Patientlagen: 3 kap. 2 § om fast ldkarkontakt och listningstjdnst och 6 kap. 3 § dar
patienten dr listad och kap 9 om listning.

Andring i hilso- och sjukvardslagen 7 kap. 3 § lista sig hos utforaren och Landstingets
geografiska omrade fdr delas upp i flera vardvalssystem och Landstinget ska
tillhandahalla en listningstjdnst och far besluta om begrdnsning av det antal patienter som
enligt forsta stycket far lista sig hos en utférare. En begrdnsning ska foregds av samrdd
mellan landstinget och utféraren och avgiften 0,0023 PB.

Andring i hilso- och sjukvardsforordningen 6 kap. 1 § Virdgaranti déir man dr listad
samt ny paragraf, 7 kap. 3 § listningstjdnst

I grunden dr VGR positiv till betoningen pa listning och ser dven att det kan finnas ett
behov av listningsbegransning for utférare som av olika skél far en alltfor snabb 6kning i
antalet listade patienter. Aven om en begrinsning i antalet listade hos en utforare ’ska
foregas av samrad mellan landstinget och utforaren” 4r VGR tveksamma till detta och det
bor 1 sa fall tydligt framga att listningsbegransningar endast ar temporéra och regelbundet
omprovas. Motiveringen &r att listningsbegriansningar ocksa begrinsar patienternas
valmagjligheter och sirskilt om det skulle gélla flera vardgivare 1 ett ndromrade och hur
individer som dven under en begransad period inte far lista sig ska hanteras. Ett
listningstak ar ocksd nagot som minskar trycket pa den enskilde vérdgivaren att mota
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patienternas behov av véard och kan dven innebéra risk for undantringning av vissa
grupper/individer hos vardcentraler dér det blir ’fullt”. Slutligen finns det utmaningar hur
”’kon” ska hanteras nér ett listningsstopp hévs, ska da ny turordning gilla eller ska tidigare
“nekade” ges fortur? Mot bakgrund av detta anser VGR att den delen av forslag behover
analyseras utforligare.

Négra andra delar av utredningen som VGR 6nskar kommentera:

e ”Det finns ett behov av 6kad styrning av vardgivare inom vardvalet, samt 6kad
styrning av etablering inom primérvarden.” ”Styrningen skiljer sig mellan
huvudmainnen, samtidigt som delar av systemet blir mer nationellt. Utredningen
bedomer att fler delar behover bli mer nationellt likriktade, men med mojlighet till
lokal anpassning.”

VGR instdmmer 1 att det finns argument som talar for att styrningen i varden behdver dka
for att sékra en jimlik och god vérd till alla invénare sa ser VGR risker och problem med
det om det #r den statliga styrningen som ska 6ka. Aven om utredningen beskriver att det
ska finnas mojligheter till lokala anpassningar ser VGR det dverlag som problematiskt med
en Okad statlig styrning av virden och det signalerar inte tillit (varken till regionerna eller
vardgivarna) som varden dr i behov av. VGR ir inspirerad av regeringens tillitsdelegation
och arbetar aktivt for att vardgivarna i var region ska fa planeringsforutsittningar och tillit i
t ex den ekonomiska erséttningen genom en hog grad av kapitering och darfor kdnns det
kontraproduktivt med en 6kad statlig styrning.

e Utredningen beddmer att det inte bor skapas ett sdrskilt nationellt system eller en
egen vardniva for de s.k. natldkartjidnsterna.

VGR instimmer 1 att det ar viktigt att undvika en ytterligare fragmentisering av virden t ex
med en egen vardniva for de s.k. nétldkartjansterna. Istéllet bor fokus vara pa att ur
patientens perspektiv skapa forutsittningar for att digital och fysisk vird integreras och inte
separeras och darfor instimmer VGR 1 analysen.

e Utredningen bedomer att det viktigt att skapa personlig kontinuitet genom att
patienten knyts till en namngiven ldkare och gérna ett namngivet vardteam.

VGR instdmmer i detta och har redan beslutat om en fastldkarstimulans for att ekonomiskt
stimulera utforarna sa att minst 70% av patienterna har en namngiven fastldkare som sen
tillsammans med ett vardteam kan samordna och koordinera patientens vérd.

e Landstingen rekommenderas att stilla krav pa samtliga utforare att tillhandahalla
savil digital som fysisk tillgdnglighet, sa kallat digifysisk vérd.

e Dagens s.k. nitldkarbolag kan med utredningens forslag behva anséka om
etablering i samtliga landsting.

VGR instdmmer 1 detta och kommer att arbeta for att fortydliga krav- och kvalitetsboken
till utférarna 1 VGR s att det ur patientens perspektiv tydliggors hur viktigt det &r med
forbattrad digital och fysisk tillganglighet. Samtidigt som VGR instimmer i detta s
betonas ocksa att det &r viktigt att inte minst den digitala tillgdngligheten/véarden fortsatter
att utvecklas och forbittras och vi ser positivt pd att det utvecklas nya vardformer dér
privata entreprendrer driver fram utveckling.

e Utredningen rekommenderar landstingen att tilldmpa olika avgifter for patienter
som besoker sin valda utforare, respektive en annan utforare. Patientavgiften bor
vara ligre dér patienten &r listad. Utredningen foreslar en nationellt reglerad
patientavgift 1 vardvalssystemen i primirvarden med samma besdksavgift 1
samtliga landsting. Avgiften ska uppgé till 100 kronor.

VGR instdmmer 1 detta och har redan en differentierad patientavgift for listade och icke-
listade patienter och ser det ocksa rimligt med en 14g besoksavgift.
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e Utredningen foreslar ett fortydligande i lagstiftningen av mojligheten att dela in
vardvalssystemet i ett landsting i olika geografiska omraden.

VGR tycker det dr intressant att det tydliggors att regionernas geografiska omrade kan
delas upp i flera vardvalssystem. Mycket riktigt papekas i1 utredningen att regionerna t ex
genom ersittningssystemet redan har mojligheter att stimulera vardgivare att ekonomiskt
etablera sig it ex glesbefolkade delar. Det kan énda finnas skél att ocksa dela upp regionen
i flera delar och VGR instimmer att det 4r bra att det tydliggors att den mdjligheten finns
for de regioner som tycker det dr en bra vig att ga om det t ex skulle kunna underlatta
samverkan med kommunerna. En nackdel &r forstas att det da blir ett mer svardverblickbart
system for regionen, vardgivarna men dven for patienterna. Det kan bli svart forklara for
patienterna att det kan vara olika vardvalssystem pa olika sidor av t.ex. en kommungréins
och vilka effekter kan det fa?

e Kompetensforsorjningen behdver héllas ihop pa nationell nivé och staten behover
ta ett tydligare grepp kring bade kort- och 1dngsiktig kompetensforsorjning i
vérden.

Det dr viktigt med ett storre fokus pa kompetensforsorjningen i hilso- och sjukvérden och
det &r ett gemensamt ansvar for staten och regionerna. Det dr bra att utredningen betonar
statens ansvar i detta men dven regionerna har ett viktigt ansvar t ex kring att styra
inriktning och antal av ST-1dkare men &ven stimulans av vidareutbildade sjukskoterskor.
Overgripande har regionerna ett stort ansvar att bli mer attraktiva som arbetsgivare bade
for befintliga och nya medarbetare dir VGR arbetar for att bli Sveriges bista offentliga
arbetsgivare.

e Medicinsk service och ldkemedel i 6kad utstrickning en s.k. fri nyttighet for
utforare inom primarvarden.

Det beskrivs 1 avsnittet om “Nationella ersdttningsprinciper for primérvarden” ett antal
principer som regeringen bor folja och ”om principerna inte tillimpas efter tva ar bor
ytterligare dtgirder 1 form av reglering av principerna dvervidgas”. VGR har goda
erfarenheter av ett decentraliserat kostnadsansvar for likemedel och hur det bl.a. inneburit
en lagre forskrivning utan negativa medicinska konsekvenser. Samtidigt kan VGR se att
det finns fordelar med utredningens resonemang om tillit till vardgivarna och betoningen
pa uppfoljning av utforarnas konsumtionsmonster och dr dérfor beredda analysera detta
mer.

Dessutom foreslas tva parlamentariska utredningar:

e En utredning foreslas genomfora en 6ppen och bred debatt om grunderna for
prioriteringar i hélso- och sjukvirden samt utreda behovet av att ta ett 6kat
samhéllsansvar i konsumtion av vérd, bl.a. med hénsyn till balansen mellan
efterfrdgan och behov.

e En utredning foreslés utreda hur befintliga forslag nér det giller
informationshantering inom och mellan hélso- och sjukvérd och socialtjanst
skyndsamt kan genomforas samt om det dr &ndamalsenlig att staten tar dver
ansvaret for infrastrukturen nér det géller information i hilso- och sjukvard och
socialtjénst.

VGR instdimmer i behovet av utredningar om prioriteringar och informationshantering och
ser det som extra angeldget att inte minst frdgan om prioriteringar skulle utredas
parlamentariskt. Med tanke pa att det nu verkar ske en snabb konsolidering bland
leverantdrer till regionernas vardinformationsmiljéer &r VGR avvaktande till om det 4r
prioriterat att utreda ett forstatligande av informations-infrastrukturen.
Sammanfattningsvis ser VGR ett antal invindningar eller aspekter som behdver

belysas mer men VGR ser mycket positivt pd utredningens ambition att stirka den
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ndra varden och primédrvarden som ocksa gar 1 linje med VGR:s arbete med
omstdllningen av hélso- och sjukvarden. Eftersom samarbetet med
kommunerna dr en viktig del i den néra varden i VGR och som ndmns i den hir
utredningen hade VGR 0Onskat att remisstiden varit nagot ldngre si att ett
gemensamt remissvar hade kunnat tas fram mellan kommuner och landsting/
regioner.

Regionstyrelsen
Vistra Gotalandsregionen

Johnny Magnusson Ann-Sofi Lodin
Regionstyrelsens ordférande Regiondirektor

4(4)



	Digifysiskt vårdval – tillgänglig primärvård baserad på behov och kontinuitet (SOU 2019:42)
	Västra Götalandsregionen (VGR) ser positivt på utredningens ambition att stärka den nära vården och primärvården. VGR ser också att förslagen överlag ligger väl i linje med tidigare ställningstaganden t ex kring utredningarna ”Samordnad utveckling för...
	Författningskommentarer:



