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Digifysiskt vardval - Tillgdnglig primarvard baserad pa behov och kontinuitet

Utredarens forslag tar sikte pa att utifran den malbild som ligger till grund for
utredningen, kunna bidra till férbattrade forutsattningar for den fortsatta utvecklingen
av primarvarden.

Region Vasterbotten (RV) delar i allt vésentligt utredarens évervédganden och stéller
sig darfor bakom merparten av férslagen. Synpunkter och farhagor redovisas for
enkelhetens skull, utifrdn samma rubriksattning som utredningen haft.

17.1 Reform av vardvalet i primarvarden
17.1.1 Malbild och framtidsscenario

Okade inslag av digitalt stéd i kontakterna mellan patienter/medborgare och halso-
och sjukvarden ar helt nédvandig for att kunna hantera férvantningar och krav fran
befolkningen samtidigt som regionerna kan nyttja digitaliseringens olika fortjanster.

Nar tillgangligheten forbattras genom tekniklésningar, behodver sarskild hansyn tas Hill
de patienter/medborgare som har samre férutsattningar att nyttja teknik, sa att aven
dessa enkelt kan na halso- och sjukvarden pa ett andamalsenligt satt.

| sammanhang dar det ar rimligt att kunna stalla krav pa patienternas egna insatser
och ansvarstagande, ska det alltid vara utgdngspunkten.

Ett tydligare atagande och primarvardsuppdrag ar efterfragat fran utférare av
primarvard, oavsett driftsform. Ambitionerna i férslaget kring att styra mot jamlik och
behovsbaserad etablering ar vallovlig och kommer sannolikt att krdva omférdelning
av resurser och tydligare prioriteringar.

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

Forslaget om att inféra krav i lagstiftningen om att kunna valja en fast lakarkontakt ar
en bra malsattning, vilket dock kan vara svar att leva upp till, utifran regionens
utmaningar inom kompetensférsorjningen av specialister inom allmanmedicin.

Arbetet i primarvarden utvecklas alltmer mot att olika professioner arbetar i team for
att nyttja kompetens pa ett andamalsenligt satt. Det behdver ocksa bli tydligt for
patienter/medborgare, att personlig kontinuitet &ven kan gélla andra professioner an
lakare.

17.1.4 Utforaren dar patienten ar listad bor ha hog tillganglighet och vara
patientens forsta kontakt med primarvarden

Region Vasterbotten delar utredarens slutsats.
17.1.5 Patienten kan valja att lista om sig tva ganger per ar

En begransning av mdjligheterna till omlistning vore positiv och skulle kunna
minimera risken for exempelvis éverkonsumtion av vard, forskrivning av vissa
lakemedel vid ex missbruksproblematik, sarskilt pa orter dar man har manga
etableringar och dar det &r att enkelt lista om sig. Dock kan skrivningen “om det inte
finns skal fér annat” maojligen bli en tvistefraga mellan patienter/narstaende och
halso-och sjukvarden.
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17.1.6 Begransningar av listan ska vara tillatna

En mojlighet till begrénsning av listning ar efterfragad. Det krévs dock tydlighet kring
vilka skal som kan anses vara rimliga, for att inféra sadana begransningar. |
Vasterbotten har fragan om temporar begransad listning under kortare tidsperioder,
framforallt vackts nar lokalerna inte storleksmassigt varit andamalsenliga eller nar
lakarbemanningen varit alltfor svar att uppratthalla.

17.1.7 Vardgarantin i primarvarden géller hos den utforare dar patienten ar
listad

Region Vasterbotten delar utredarens slutsats.
17.1.8 Patienter som inte gor ett aktivt val tilldelas en utférare nira bostaden

Utredarens forslag att grunden for ickevalsalternativet bor vara narhetsprincipen, ar
logisk. Noteras bor att Konkurrensverket har haft synpunkter i denna fraga. | en del
kommuner som tillampar LOV inom hemtjansten, har man fatt kritik for att man inte
fordelat "hemtjanstbrukare” som sjélva inte valt utforare, i nagon form av turordning
mellan de olika utforarna. | en storre tatort med flera etableringar av halsocentraler

med korta avstdnd dem emellan, kan just den aspekten bli aktuell att ta hansyn till,

for att inte agera ogynnsamt mellan de olika utférarna.

17.1.9 Regeringen och huvudmannen behoéver gemensamt satsa pa
primarvarden och omstéllningen mot nara vard

Region Vasterbotten delar uppfattningen om att det kravs férandrade forutsattningar
for att aktivt kunna bidra till omstéllning och ser fram emot vad den pagéende
utredningen pa nationell niva kommer att resultera i, bade avseende innehall och
ekonomiska villkor.

17.2 Patientens val av utforare i annat landsting
17.2.1 Val av primérvarden ska ske genom listning oavsett var patient och
utforare befinner sig

Region Vasterbotten delar utredarens beddmning, att detta férslag ger 6kad frihet att
valja, for de patienter som exempelvis bor ndra en lansgrans. | kombination med de
foreslagna begransningarna i mojlighet till "lomlistning”, beddms inte forslaget
innebdra nagra patagliga risker eller ge nagra genomgripande negativa effekter for
regionen.

17.2.2 Ingen geografisk avgransning vid val av utforare i primarvarden
Se kommentar under 17.2.1

17.3 Tydligare styrning av utforare i primarvarden
17.3.1 Tydligare reglering av kraven pa en utférare dir patienten kan lista sig

Utredarens forslag har sin utgangspunkt i behovet av reformera den i dag
obegransade valfriheten inom primarvarden, for att systemet ska bli mer
sammanhallet, effektivt och langsiktigt hallbart. For att férena lagstadgade principer
sasom behovsstyrd och jamlik vard med kontinuitet som barande princip,
patientmakt samt organisation och ekonomiska styrsystem, ser utredaren att ett steg
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i den riktningen ar att patienternas val av utférare behdver ske genom att patienten
pa férhand listar sig hos en utférare.

RV staller sig bakom utredarens resonemang gallande skillnaderna i att vara
leverantdr, underleverantdr eller extern leverantér och att flera utférare ska kunna
samarbeta, vilket kommer att kunna vara en tillgang i den nara varden. De forslag till
listningsrekvisit som beskrivs kan innebara en mer sammanhallen vard, dar flera
aktorer kan verka inom samma system, men utifran olika roller.

Sarskilt positivt &r utredarens forslag kring att knyta de s k natldkarna till halso- och
sjukvarden, sa att de kan inga i systemet under mer reglerade former och fortsatt
bidra till patientnytta.

17.3.2 Landstingen bor stilla tydligare krav pa utforare i primarvarden

Region Vasterbotten delar utredarens beddémning om hoga krav pa fysisk och digital
tillganglighet, tillracklig kapacitet och kontinuitet. Hela halso- och sjukvarden har
utifrén svarigheter med kompetensforsorjningen behov av ett hdgre tempo i den
digitala omstallningen. For att leva upp till kraven pa tillganglighet behdver arbetet i
alla patientfléden inom halso- och sjukvarden som helhet, nyttja de mojligheter som
digitaliseringen kan innebara. For att klara detta kravs langsiktighet och fortsatta
finansiella satsningar.

17.3.3 Landstingen bor enas om en nationell policy for marknadsforing

Utredaren rekommenderar att landstingen enar sig om en nationell marknadsférings-
och informationspolicy som riktar sig till utférare som tar del av offentliga medel for
att utfora vard. For att underlatta patienternas val i samband med listning och skapa
mer jamlika villkor fér marknadsféring oavsett driftsform, skulle en sadan policy
kunna vara ett stod.

17.3.4 Landstingets geografiska omrade ska fa delas upp i flera
vardvalssystem

Region Vasterbotten har inga invandningar mot att det ska bli enklare att anpassa
uppdrag och ersattningar utifran olikheter som tatbebyggelse, glesbygd eller
socioekonomi. En nationell ram med 6kade mdjligheter till lokal anpassning ar en bra
utgangspunkt och darfér behover lagstiftningen kring uppdelning av geografiska
omraden i flera vardvalssystem fortydligas. Som utredaren foreslar ska det vara en
mojlighet fér regionerna och inte en skyldighet, samtidigt som det inte ska paverka
patienternas valfrihet.

17.3.5 Den framtida funktionen for 1177

Region Vasterbotten delar utredarens bedémning.

17.4 Ett mer nationellt primarvardssystem
17.4.1 Det behovs Overgripande atgarder for att genom styrning 6ka
jamlikheten i varden

Region Vasterbotten delar utredarens uppfattning om vikten av 6kad jamlikhet, vilket
bl a kan komma att krava ett tydligare primarvardssystem.
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17.4.2 En nationellt reglerad patientavgift i primarvarden

Statlig styrning av avgifterna innebar en begransning av det kommunala sjalvstyret
och férutsatter att patientavgiften motsvaras av samma insatser/vard och behandling
oavsett region.

Region Vasterbotten kan se fordelar med en nationellt reglerad patientavgift.
Patientavgifter for besdk utanfor listan bor dock regionen kunna besluta om. Nagra
farhagor kan man dock ha kring eventuell avgiftsfrihnet. Den 6nskvarda utvecklingen
nar det galler patienternas installning till eget ansvarstagande och egenvard kan
mojligen forsvaras, om man som patient férvantar sig att &ven enklare akommor ska
I6sas genom kostnadsfria lakarbesdk. Den stora utmaningen i Vasterbotten ar inte
att patienterna inte séker vard, utan snarare efterfragar vard som kan losas i form av
egenvard, samtidigt som resurssvagare individer och kroniskt sjuka behéver en 6kad
tillganglighet till varden. For att styra patientflédena fran besdk pa akutmottagningar
till primarvarden, kravs dock fler atgarder an en lag eller obefintlig avgiftsniva.

Huruvida kostnadsfri primarvard driver 6kad efterfragan behdver sannolikt beaktas
och darfor ar uppféljning av effekterna av en avgiftsfri vard goras, utifran aspekter
som t ex vardkonsumtion och undantrangningseffekter. Om forslaget till Iagre niva pa
patientavgifter alternativt avgiftsfrinet ska realiseras, kravs en statlig kompensation
for regionernas intéktsbortfall.

17.4.3 Nationella ersattningsprinciper for primarvarden

Region Vasterbotten ser positivt pa en utformning av nationella ersattningsprinciper,
som anger ramarna for hur ersattningsystemen bor inrattas. Ersattningsprinciperna
borde aven kunna vara allmangiltiga fér den nationell taxan. For att nationella
principer ska fa genomslag, bor hansyn tas till hur primarvardens framtida uppdrag
ska se ut, mojligheter till lokala anpassningar samt att det kommunala sjalvstyret inte
begransas i en alltfér genomgripande omfattning.

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

Det hade varit 6nskvart att den éversynen redan hade genomforts och att forslag
tagit fram inom ramen for denna utredning, da RV delar utredarens bedémning om
att en dversyn av riksavtalet och ersattningsnivaerna ar angelagen.

17.4.5 Konkurrensneutralitet

Region Vasterbotten ser positivt p4 om utredarens férslag kan leda till 6kad
konkurrensneutralitet, da det finns bade legala skillnader och fragor som hantering
av moms och underskott, som behdver tydliggdras och beaktas.

17.4.6 En mer dialogbaserad uppfoljning av primarvarden

Region Vasterbotten delar utredarens forslag om dialogbaserad uppfdljning samt
fordjupad analys och medicinsk revision.
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17.5 Nationell tillstandsprévning och forutsattningar for provning

av utforare
17.5.1 Nationell tillstandsprovning inom halso- och sjukvarden bor inte inféras

Region Vasterbotten lamnar inga sarskilda synpunkter.
17.5.2 Vagledning fér landstingens prévning av utférare

Region Vasterbotten valkomnar att Upphandlingsmyndigheten far i uppdrag att géra
analys av huvudmannens behov av en nationell vagledning for hur krav kan stallas
och provning enligt LOV och LOU.

17.5.3 Nationellt register 6ver préovade utforare

Ett nationellt register dar regionerna kunde fa fram uppgifter om olika utférares
eventuella lamplighet etc skulle innebara en ytterligare kvalitetssakring infor det att
avtal sluts.

17.6 Minskat beroende av hyrpersonal
17.6.1 Battre upphandling och marknadskontroll

Region Vasterbotten delar utredarens bedémning av att det finns utrymme for
regionerna att arbeta och samarbeta for battre upphandling. | detta sammanhang ar
det viktigt att bade se 6ver utbudet och efterfragan. RV vill sarskilt understryka vikten
av samverkan mellan regionerna, for att darigenom kunna starka positionen som
bestallare pa marknaden for bemanningstjanster. Idag upplevs den marknaden som
skev i flera avseenden och alla férslag pa atgarder for att halla nere kostnaderna pa
bemanningstjanster och samtidigt forbattra leveranssakerheten valkomnas.

Region Vasterbotten har liksom manga andra regioner, genom aren férsokt forbattra
sina upphandlingar avseende bemanningstjanster, men egentligen inte astadkommit
nagra avgorande forandringar av hur marknaden fungerar. Upplevelsen ar att
vardgivarna standigt ar i ett beroendeforhallande till leverantérerna. Samordnad
upphandling pa nationell niva skulle enligt var bedémning vara det mest
verkningsfulla alternativet, men tills detta kan realiseras ar det battre att ga samman i
mindre regionkluster (exempelvis en sjukvardsregion). | det sammanhanget skulle
det vara till hjalp om, som utredaren foreslar, Upphandlingsmyndigheten far i
uppdrag att ta fram en specifik vagledning fér battre upphandling och fér
samordnade eller gemensamma upphandlingar av inhyrd personal inom halso- och
sjukvarden.

Utredaren rekommenderar aven regeringen att fortsatta bevaka utvecklingen pa
omradet och vid behov 6vervaga andra atgarder om utredningens forslag inte ger
avsedd effekt. RV vill understryka vikten av att fragorna om bemanningstjanster
bevakas pa hogsta nationella niva, sa att ytterligare och mer kraftfulla atgarder kan
sattas in vid behov.

17.6.2 Okad patientsikerhet

Region Vasterbotten stéller sig bakom utredarens forslag att ge Socialstyrelsen i
uppdrag att utarbeta riktlinjer fér anvandande av inhyrd eller annan tillfallig personal
samt att ge Upphandlingsmyndigheten uppdraget att géra en kartldggning som
tydliggor ansvarsforhallande vid upphandling av personal. Det ar ett kant faktum att
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all inhyrning inom halso- och sjukvarden inte sker med personal som ar anstallda av
bemanningsforetag, detta trots att avtalsférhallandet rader mellan regionen som
bestallare och bemanningsforetaget. | sddana situationer finns en risk for att det kan
uppsta oklarheter kring exempelvis arbetsgivaransvaret och for patientsédkerheten ar
det avgdrande att ansvarsforhallanden av olika slag ar klarlagda och tydliga for alla
parter.

17.6.3 Nationellt arbete med planering och dimensionering av
kompetensforsorjning

Utredaren pekar pa att inhyrningsproblematiken till stor del grundar sig pa de
problem som finns med kompetensférsoérjning i varden. Region Vasterbotten staller
sig bakom utredarens slutsats, att det behdvs en bredare ansats an att enbart rikta
atgarder mot att minska inhyrning av personal, &ven om det sjalvklart maste kunna
ske parallellt. Férutsattningarna fér kompetensforsérjning varierar inom och mellan
regioner, vilket ocksa medfor olika forutsattningar for att ge en bra vard. Utredningen
lyfter ju aven fram att det kan rada avsevarda skillnader mellan exempelvis
bemanningssituationen i storre stdder och i glesbygd. Vasterbotten har stora
glesbygdsomraden, vilket innebar sarskilda utmaningar for regionen nar det galler
bemanningen, bade vad galler att kunna rekrytera och behalla nédvandig
kompetens.

Samverkan och initiativ inom kompetensforsorjningsomradet ar inte bara en fraga for
regionerna och kommunerna, utan har har staten ocksa ett stort ansvar. Utredaren
pekar ocksa pa statens systemansvar nar det galler att uppfylla Halso- och
sjukvardslagens mal om jamlik och behovsbaserad vard. Planering och
dimensionering av kompetenser och resurser inom halso- och sjukvarden ar ett
omrade dar Region Vasterbotten anser att staten skulle kunna ta ett annu stérre
ansvar och darmed ocksa bidra till mer jamlika forutsattningar for
kompetensférsorjningen i landet. Att bade stat och regioner &r huvudman for
exempelvis utbildningen av lakare, sjukskoterskor och psykologer understryker
behovet av narmare samverkan mellan staten och regionerna.

Utredaren har i det stora hela gjort en bra analys av situationen, utmaningarna och
lamnat manga intressanta forslag pa lI6sningar. Det finns dock nagra delar i
utredningen som RV sarskilt vill kommentera, da den generella bild som ges kan
behdva nyanseras.

Pa sidan 505 i utredningen pekar utredaren pa att anstallningsprocesser ar langa,
administrativt kravande och kréaver mycket tid av chefer och mer specifikt framhalls
att verksamhetschefer bor fa tillgang till bra IT-system och snabb radgivning i
anstallningsprocesser. Det ar forvisso sant att rekrytering kan ta tid, framst for att det
kan vara svart att hitta ratt kompetens, men inom RV ser inte vara chefer den
administrativa delen av anstallningsprocessen som ett skal i sig, for att i stallet hyra
in personal.

Pa sidan 387 fors ett resonemang om vakansgraden, som vi tycker kan leda
tankarna fel. Det star foljande ” Det finns antagligen en risk att vakansgraderna kan
vara aningen underskattade. Detta eftersom det &r mdyjligt att arbetsplatser med
langvariga vakanser till slut anpassar arbetet och omférdelar arbetsuppgifter mellan
yrkesgrupper sé att de lill slut inte ldngre sbéker efter den grupp de ursprungligen
sbkte efter. Det kan exempelvis handla om att anstélla fler specialister under
utbildning i stéllet for fardiga specialister, eller omférdela fler uppgifter fran lakare till
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sjukskéterskor eller att anstélla en helt annan specialist 4n den man ursprungligen
tankt.”

Resonemanget ovan antyder att exempelvis omférdelning av arbetsuppgifter eller
anstallning av andra yrkesgrupper @n vad som var tankt fran borjan alltid skulle vara
att betrakta som nédlésningar. Region Vasterbotten liksom 6vriga regioner i landet
arbetar aktivt med ratt anvand kompetens eller uppgifts-’kompetensvaxling vilket i en
del fall kan leda till bemanningsstrukturen kan byggas om hogst avsiktligt.

Utredaren lyfter fram risken att bra ramavtal och forbattringar av villkoren och
forutsattningarna for bestallning av bemanningstjanster skulle kunna stimulera till
Okad inhyrning. Detta ser RV inte som nagon storre risk. Regionerna kan sjalva
motverka en sadan utveckling genom att ha dispensrutiner och lyfta beslutsnivan for
inhyrning (ex. till halso- och sjukvardsledning) och att organisera bestallningarna via
en centraliserad avropsverksamhet. En centraliserad avropsverksamhet &r ocksa ett
satt att bygga upp bestéallarkompetens och uppratthalla en professionell hantering
inom regionen dar man far en battre koll, en 6kad enhetlighet och en 6kad
avtalstrohet.

17.6.4 Okad kunskap om kompetensférsorjning i glesbygd och langsiktig
finansiering av valfard

Regionen valkomnar forslaget att den aviserade Valfardskommissionen far i uppdrag
att sarskilt se dver kompetensforsoérjning, finansiering och narvaro av valfard i
glesbygd.

17.7 Ovriga forslag
17.7.1 Okad langsiktighet i statens styrning av hilso- och sjukvarden

Utredarens forslag att det bor kunna fastslas inriktningen pa statens styrning av
halso- och sjukvarden samt forslaget att utreda férutsattningarna for
informationsdverforing mellan socialtjansten och halso- och sjukvarden &r ett bra
initiativ, utifrdn ett mer langsiktigt och hallbart perspektiv.

17.7.2 Uppfoljning av den foreslagna reformen av vardvalet i primarvarden

Region Vasterbotten staller sig bakom forslaget om uppféljning av den foreslagna
reformen.
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