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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 behéver genomsyra styrning och organisering av sjukvarden. En
implementering av detta synséatt torde bland annat innebéra att kontinuitetsperspektivet framover
lyfts in i alla konsekvensanalyser som gors vid beslut om styratgarder inklusive ersattningssystem for
sjukvarden.

Vi staller oss dven 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 priméarvarden.

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

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

Stockholm 2020-01-14

For Svensk forening for allmanmedicin (SFAM)

Magnus Isacson
Ordférande



Kommentarer till utredningens rekommendationer och férslag

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 gridnséverskridande och styrningen blir mer nationell och
enhetlig.

— Planeringsférutsdttningarna fér utférare stirks: Atagandet, uppdraget och ersdttningsprinciper blir
tydligare, vilket skapar férutséttningar 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 beddmning 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& utférare 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 listningstjéinstens innehdll. | patientlagen inférs en ny bestimmelse med
informationsskyldighet gentemot patienten om den av landstinget tillhandahdlina 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. Mgjligheten 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 tillgédnglighet 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 vardsokande.

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 nuléget 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 pa 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 Ilédkare 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 6vergripande 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 fér 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 6vervdgas.

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 bér 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 tillstdndsprévning 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. Vdgledningen riktar sig till huvudmdn fér hélso- och sjukvadrd.

Vi har inga synpunkter pa detta.

17.5.3 Nationellt register 6ver prévade utforare

Utredningens rekommendation: Regeringen bor ta initiativ till att utreda forutsattningarna for ett
nationellt register over utférare som har deltagit i nagon process for prévning inom hélso- 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 vdrden. 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.
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17.7 Ovriga forslag

17.7.1 Okad ldngsiktighet i statens styrning av hélso- och sjukvdrden

Utredningens bedémning: Parlamentariska kommittéer bor sl 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 félja 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 félja hur reformen paverkar tillgangen
till fast lakare i de olika regionerna.
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