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Avdelningen fér vard och omsorg Socialdepartementet
Olle Olsson 103 33 Stockholm

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

Sammanfattning

Svensk halso- och sjukvard ar inne i en omstéllning. Den digitala varden har utmanat
gamla strukturer, bade hur manniskor soker vard, men dven vardens organisering och
finansiering. Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) delar utredningens bild av att
patientens stallning behover starkas och att utbudet av kontaktvagar behdver 6ka. SKR
menar ocksa att varden i 6kad utstrackning behover ges utifran behov och mer jamlikt
samt att mojligheten till kontinuitet i motet med varden behdver forbattras.

Utredningen behandlar inte den kommunala halso- och sjukvarden eller samspelet
mellan halso- och sjukvard och socialtjanst. Det innebar att det finns en risk att delar
av den strukturférandring som pagar inom svensk halso- och sjukvard inte tas i
beaktande. Det forsvarar bedomningen av vilka effekter forslagen kan komma att f3,
inte bara pa halso- och sjukvardens forutsattningar att méta de utmaningar man star
infor, utan aven dess formaga att omfamna de majligheter som kommer med ny
teknikutveckling i kombination med omstéllningen till en god och néra vard.

SKR menar att utredningen, i samarbete med, utredningen om en samordnad
utveckling for god och néra vard, hade varit betjant av samordnade forslag.

SKR menar att visioner for framtidens hélso- och sjukvard maste utvecklas inom
ramen for en nationell strategi for Nara vard. Den nationella samordningen och det
kommunala sjalvstyret bor handla om att kunna anpassa varderbjudandet till behoven,
inte om organisatoriska och geografiska strukturer.

Digitala l6sningar infors i allt snabbare takt och berdr alla delar av hélso- och
sjukvardssystemet. Vard och omsorg ska erbjudas sa nara individen som mojligt.
Samtidigt koncentreras alltmer av den hogspecialiserade varden till ett fatal platser i
landet. Detta far till foljd att dagens granser mellan organisationer, nivaer och
professioner haller pd att suddas ut. Det finns ett stort behov av mer effektiva
arbetssétt, nyttjande av digitalisering, mer samverkan och ibland nationella 16sningar.
Man behdver ocksa alltmer anvanda patienternas egna formagor och resurser for att
utveckla varden. Vi behéver fundera 6ver hur incitamenten kan starkas for patienten
att kunna bli mer delaktig i sin vard, behandling och i hélsoarbetet.

| utredningens delbetankande (SOU 2018:55) utpekades ocksa ett antal viktiga,
principiella fragor kring styrningen av hélso- och sjukvarden som pekar i den har
riktningen. Utredningens forslag fokuserar dock i slutbetdnkandet (férutom fragor om
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tillstandsprévning och hyrpersonal) i princip uteslutande pa valfriheten och vardvalet i
regionernas primarvard. Utredningen hade varit betjant av att ocksa belysa annan vard
utanfor primarvarden, exempelvis den sa kallade nationella taxan.

SKR beslutade under hosten 2019 om en Fardplan for digital vard. Den &r ett samlat
arbete for att fokusera pa flera av de mojligheter och utmaningar som Iyfts i
utredningen. Fardplanen har fem fokusomraden, dessa ér:

1. Malbild fér framtidens halso- och sjukvard med stod av digitalisering
2. Proaktiv policyutveckling som stodjer framtidens halso- och sjukvard
3. Ersattningar, avgifter och affarsmodeller

4. Uppfdljning och kvalitetsutveckling

5. Samarbete kring inférande, upphandling med mera

Arbetet kommer att genomforas i bred samverkan mellan SKR, regionerna, privata
utférare och andra aktuella intressenter.

e SKR anser att det bor finnas en laglig méjlighet for regionerna att reglera hur
manga ganger en patient listar om sig per ar, regionen ska sjalva avgdra hur
detta regelverk ska vara utformat, dock ska patienten har ratt till att lista om
sig minst tva ganger per ar.

e Att mojlighet till listningstak skrivs in i lagstiftningen skulle innebéra en
kodifiering av géllande praxis. Det maste dock, enligt SKR, tydliggdras att
detta ar frivilligt for regionerna och att beslut om eventuellt tak fattas av
regionen.

e SKR avstyrker forslaget om att vardgarantin bara ska galla hos den utforare
dar patienten ar listad.

e SKR tillstyrker att patientens mojlighet att lista sig hos en vardgivare i en
annan region kvarstar.

e SKR instammer i att en stor del av vardutbudet behover erbjudas i integrerad
form. SKR menar dock att det i framtiden, precis som redan idag géller for
fysisk vard, kommer att finnas behov av digital vard som inte bor vara
integrerad utan snarare centraliserad. Detaljstyrning av i vilken form uppdraget
ska levereras riskerar att forsvara mojligheterna for en sadan utveckling och
andra idag okanda utvecklingsspar.

o SKR tillstyrker forslaget om att i lagstiftningen tydliggora att regionernas
geografiska omrade far delas upp i flera vardvalssystem.

e En enhetlig nationell patientavgift skulle, enligt SKR, innebéra en férsvagning
av det kommunala sjalvstyret. SKR avstyrker foreslaget att det ska vara en
enhetlig patientavgift (Over hela landet) endast for listade patienter.

e SKR avstyrker forslaget om att inga andringar av betydelse for ersattningen far
goras oftare an vart tredje ar och forslaget om arlig indexupprakning.

e SKR delar utredningens bedémning att det for narvarande inte finns skal att
inféra nagon form av tillstandsprévning i halso- och sjukvarden.
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Sammantaget anser SKR att utredningen har fangat den komplexa
problematiken med inhyrning av vardpersonal, den hade dock kunnat
fordjupas.

SKR vélkomnar forslaget om 6kad kunskap om kompetensforsorjning i
glesbygd och langsiktig finansiering av valfard med uppdrag till
valfardskommissionen och Vardanalys.

SKR forordar inte ytterligare kortsiktiga l6sningar i form av riktade statliga
satsningar som till exempel statlig finansiering av specialisttjanster inom
allménmedicin.

SKR véalkomnar att en offentlig utredning far i uppdrag att genomfora en
6ppen och bred debatt om grunderna for prioriteringar i halso- och sjukvarden.
SKR vélkomnar forslaget att regeringen genom en parlamentarisk kommitté
ska lata utreda hur befintliga forslag nar det galler informationshantering inom
och mellan hélso- och sjukvard och socialtjanst skyndsamt kan genomforas.
Eftersom utredningens férslag fokuserar i princip uteslutande pa valfriheten
och vardvalet i regionernas primarvard menar SKR att de ekonomiska
konsekvenserna for hela halso- och sjukvardsystemet blir svara att bedoma.

17.1 Reform av vardvalet i primarvarden

17.1.1 Malbild och framtidsscenario for reformerad valfrihet och starkt
tillganglighet

SKR delar utredningens bild av att patientens stallning behdver starkas, att utbudet av
kontaktvagar behover 6ka och att varden i 6kad utstrackning behover ges utifran
behov och mer jamlikt samt med forbattrad majlighet till kontinuitet i moétet med
varden. Svensk primarvard lider dock idag av en strukturell underkapacitet och SKR
ser en risk att utredningens forslag om begréansningar av méjligheterna till val och
omval samt att fordelar ska ges till listade patienter kan komma att drabba grupper
som inte formar halla sig framme och darmed hamnar utanfor listorna och hanvisas till
enheter som ligger langre bort. Det saknas, enligt SKR, en analys och en
problematisering 6ver hur denna risk for undantrangning ska hanteras utifran de
presenterade forslagen och hur man kan sakerstalla att forslagen inte leder till en
storre ojamlikhet istéllet for en mindre.

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

Att begransa valfriheten till listning skulle, enligt SKR, visserligen skapa béttre
kontinuitet och battre planeringsforutsattningar for huvudmannen och for utféraren.
Det skulle dock samtidigt innebdra att patienten valfrihet begransas. Regionerna har
véldigt olika forutsattningar och effekten av forslagen kan darfor komma att variera.
T.ex. sa ar valmojligheterna i glesbygd redan idag begransad och forslagen skulle
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darfor fa mindre paverkan dar jamfért med storstadsregionerna. Regionerna lagger
idag ocksa olika tyngd i sin styrning vad galler valfrihet respektive kontinuitet.
Kontinuitet ar viktigt for manga manniskor och dagens valfrihet medger redan, rent
teoretiskt, detta om patienten vill. Det som behdvs ar istéllet ofta battre forutséattningar
for reell kontinuitet (battre tillganglighet, forbattrade mojligheter till
informationsdverforing, battre arbetsmiljo, effektivare arbetssatt 0.s.v.). Vardet av
kontinuitet beror inte heller bara pa mojlighet att méta samma person (t.ex. lakare)
kontinuerligt utan centralt ar aven patientens upplevelse av tillgangligheten och
bemotandet samt hur vél patienten erbjuds vara delaktig och sjalvstandig. Det &r
snarare dessa fragor som, enlig SKR, behdver adresseras mer istallet for en teoretiskt
reglerad personkontinuitet. Att begransa valfriheten till listning for alla via lagstiftning
menar SKR skulle forsvara en regional anpassning och forsvaga patientens stéllning.
SKR ser darfor ett behov av att regeringen i den fortsatta hanteringen utreder fragan
vidare och da beaktar behovet av och 6nskemalet om bade reell kontinuitet,
valmajligheter och bibehallet kommunalt sjélvstyre.

SKR menar vidare att om begreppet listning ska anvéndas i lagstiftningen maste det
tydligt definieras vad det innebar (formaner, forpliktelser osv for bade patient,
leverantor och enskild vardpersonal) sé att begreppet inte sammanblandas med fast
vardkontakt eller fast lakarkontakt.

17.1.3 Listningstjanst for vardval som en del i en nationell portal

SKR ser det som i grunden positivt att befolkningen erbjuds en enhetlig och central
informationskanal infor val av enhet. Att reglera detta i lag och férordning kénns dock
onddigt. Regionerna, SKR och INERA har lange arbetat for att fa en central funktion
pa plats.

17.1.5 Patienten kan valja att lista om sig tva ganger per ar

SKR anser att det bor finnas en tydlig laglig mojlighet for regionerna att reglera hur
manga ganger en patient kan lista om sig. Det ska dock vara upp till regionen att sjélv
avgora hur den begransningen ska utformas. Grunden ska dock vara att det finnas
mojlighet for patienten att lista om sig minst vid tva tillfallen per ar.

17.1.6 Begransningar av listan ska vara tillatna

Utredningen foreslar att det i lagstiftningen regleras en mojlighet att, efter samréad och
pa begaran av regionen eller utféraren, infora listningstak. Som framforts ovan menar
SKR att det ar viktigt att skilja pa listning pa enhet och val av fast ldkarkontakt.

Nar det galler enskilda lakares arbetshorda haller SKR fast vid det som framfordes i
SKR:s remissvar till God och nara vard - En primarvardsreform (SOU 2018:39). SKR
sa da bland annat att det bor vara verksamhetschefen som tillsammans med den
enskilde lakaren, utifran lokala forhallanden, reglerar uppdraget for den enskilde
lakaren.
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Nar det galler listningstak for utforare sa beviljar manga regioner detta redan idag i
varierande omfattning och varierande langd och da framst av patientsékerhetsskal. Att
denna magjlighet skrivs in i lagstiftningen skulle innebara en kodifiering av géllande
praxis. Det maste dock tydliggdras att detta ar frivilligt for regionerna och att beslut
om eventuellt tak fattas av regionen.

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

SKR avstyrker forslaget om att vardgarantin bara ska galla hos den utforare dar
patienten &r listad. SKR anser att forslaget inte uppfyller kravet i HSL pa att den som
har det storsta behovet av halso- och sjukvard ska ges foretrade till varden. Om
forslaget genomfors skulle behovet av tillgangligheten inte utga fran individens behov
utan fran var man ar listad. Forslaget skulle dessutom formodligen leda till fler
omlistningar vid dalig tillganglighet och ett ensidigt fokus pa tillganglighet som grund
for val.

SKR menar vidare att det av lagstiftningsforslagen inte framgar om och hur en patient
som ar listad hos en vardgivare i en annan region ska kunna aberopa vardgarantin i
hemregionen.

17.1.9 Regeringen och huvudmannen behdver gemensamt satsa pa
primarvarden och omstallningen mot nara vard

| regionerna pagar idag ett stort arbete med omstrukturering mot en nara vard. Insikten
om Okade kostnader och minskad produktivitet i specialistvarden har 6kat och detta,
menar SKR, maste hanteras i helheten.

SKR:s inriktning &r att staten, regioner och kommuner behdver ha en gemensam
malbild for den framtida halso- och sjukvarden och en dialog om vad som krévs for att
na dit. Det kan resultera i penninglésa dverenskommelser om fardriktning och
generella bidrag. Prioriteringarna ska goras av regioner och kommuner sjélva utifran
deras lokala forutsattningar och behov samt med utgangspunkt i den 6verenskomna
inriktningen.

SKR avstyrker tanken pa statliga bidrag som villkoras med lika stora insatser fran
regionerna inom ett visst omrade.

Vidare menar SKR att resurséverforing inte bara handlar om finansiella medel utan
ocksa till exempel om kompetens, utbildning och forskning.

17.2 Patientens val av utforare i annan region

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

SKR tillstyrker att patientens majlighet att lista sig hos en vardgivare i en annan
region kvarstar.
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17.3 Tydligare styrning av utforare i primarvarden

17.3.1 Tydligare reglering av kraven pa en utforare dar patienten kan
lista sig

SKR stéller sig positiv till att foretag ges mojlighet att samverka kring ett uppdrag och
menar att det mojliggor storre flexibilitet och asymmetriska I6sningar dar foretag och
foretagsgrupper snabbt kan anpassa sig till fordndringar i lokala férutsattningar och
behov. Det underlattar ocksa for sma foretag att delta i vardvalssystemen.

Utredningen foreslar att det endast ar den avtalsansvariga vardvalsutféraren som ska
ersattas av regionen. Underleverantor till en utférare som har ett kontrakt med en
region ska bara kunna erbjuda tjanster till den avtalsansvariga vardvalsutférarens
listade patienter. Det har skulle innebéara att dagens digitala vardgivare antingen maste
ha ett eget kontrakt med en region och ha fysiska vardgivare som underleverantorer
eller (som idag) sjélva vara underleverantorer till en vardcentral som har kontrakt med
en region. | bada fallen kommer de dock endast att kunna ta emot de patienter som &r
listade pa den kontraktséagande vardgivaren.

Det finns, enligt SKR, en stor osékerhet kring i vilken riktning utvecklingen skulle ga
om underleverantérerna begransas pa detta satt. Det finns en risk att bade utforare och
patienter pa olika sétt forsoker kringga regelverket.

17.3.2 Regionen bor stalla tydligare krav pa utforare i priméarvarden

SKR vélkomnar att utredningen omtolkat direktivet fran natdoktorer till digitala
vardtjanster. SKR instammer ocksa i att en av de storsta potentialerna i den digitala
utvecklingen ligger i ett battre stod till att hantera kroniska sjukdomar.

SKR instammer i att en stor del av vardutbudet beh6ver erbjudas i integrerad form
men att de flesta regioner formodligen skulle se det som en onddig detaljstyrning att
reglera i uppdraget pa vilket sétt det ska ske. En utveckling mot integrering av fysisk
och digital kontakt &r i stor skala redan pa gang hos leverantorerna i
vardvalssystemen.

SKR menar ocksa att det i framtiden, precis som redan idag galler for fysisk vard,
kommer att finnas behov av digital vard som inte bor vara integrerad utan snarare
centraliserad. Den digitala formen kan skapa helt nya forutsattningar for samnyttjande
over granser, vilket bade ger patient/brukar-vinster, effektivitetsvinster och en battre
kvalitet. Det kan t.ex. handla om sjalvmonitorering av astma dar patienten sjalv skoter
mycket av sin behandling. eller specialister som via digitala kontaktvégar kan
underlatta behandlingen av sar hos patienter inom hemsjukvarden. Detaljstyrning av i
vilken form uppdraget ska levereras riskerar att forsvara mojligheterna for en sadan
utveckling och andra idag okanda utvecklingsspar.

17.3.3 Regionerna bor enas om en nationell policy for marknadsféring

SKR instdmmer i att regionerna bor enas om en nationell policy for marknadsféring
av offentligt finansierad vard. SKR fattade darfor i december beslut om en
rekommendation med riktlinjer for marknadsforing. Beslutet innebar att SKR
rekommenderar regionerna att fora in riktlinjerna i sina etableringsvillkor och i andra
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relevanta styrdokument. Riktlinjerna ar teknikneutrala och géller oavsett om vard
erbjuds fysiskt eller digitalt.

17.3.4 Regionens geografiska omrade ska fa delas upp i flera
vardvalssystem

SKR tillstyrker forslaget om att i lagstiftningen tydligg0ra att regionernas geografiska
omrade far delas upp i flera vardvalssystem. Detta 6kar mojligheten till lokal
anpassning utifran lokala forutsattningar. Sarskilt i glesbygd och i socioekonomiskt
svaga delar av en region kan det finnas behov av att bygga system som ser annorlunda
ut.

17.4 Ett mer nationellt priméarvardssystem

17.4.2 En nationellt reglerad patientavgift i primarvarden

En enhetlig nationell patientavgift skulle, enligt SKR, innebéra en férsvagning av det
kommunala sjalvstyret och mojligheten att styra i 6nskvard riktning med hjalp av
avgifter. Om en nationellt enhetlig och pa sikt avgiftsfri primarvard ska dvervagas
behdver en sadan forandring, enligt SKR, foregas av en grundlig
konsekvensbeskrivning dér for- och nackdelar tydligt analyseras. SKR menar att det
inte gdr att bara titta pa primarvarden eftersom regionerna ofta arbetar strategiskt
(hogre avgifter i akutvard, lagre i primarvard etc.) utan man behdver i sa fall se dver
hela patientavgiftsfloran inom hélso- och sjukvarden. Man beh6ver ocksa i ett sadant
sammanhang ta hansyn till nivan pa hogkostnadsskyddet. Vidare menar SKR att det
maste analyseras om en sadan reform i praktiken skulle bidra till att prioriterade
grupper i storre utstrackning far tillgang till vard efter behov. Finns det med lagre
patientavgifter en risk fér 6verkonsumtion och déarmed undantrdngning av prioriterade
grupper som istallet leder till en mer ojamlik halso- och sjukvard?

SKR avstyrker foreslaget att det ska vara en enhetlig patientavgift (6ver hela landet)
endast for listade patienter. Regionerna skulle darmed ha mojlighet att ta ut hogre
patientavgift for olistade patienter vilket utredningen ocksa rekommenderar men som
enligt SKR skulle strida mot 3 kap. 18§ i HSL som anger malet for hélso- och
sjukvarden om en god halsa och en vard pa lika villkor fér hela befolkningen.

17.4.3 Nationella ersattningsprinciper for primarvarden

Regionerna samverkar sedan lange tatt med varandra och med SKR kring utvecklade
ersattningsprinciper och ersattningsmodeller i syfte att lara av varandra. En 6kad
likriktning skulle kunna ha vissa fordelar men skulle ocksa riskera att hamma den
innovations- och utvecklingskraft som ligger inbyggd i denna samverkan.

Forslaget om att inga andringar av betydelse for ersattningen far goras oftare an vart
tredje ar och forslaget om arlig indexuppréakning skulle visserligen skapa goda
planeringsforutsattningar for vardgivarna men skulle samtidigt utgora ett stort ingrepp
I regionernas sjalvstyre och mojlighet till ansvarstagande. Forslagen tar inte heller
hansyn till att systemen och nivaerna i respektive region ar olika i utgangslaget. En av
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de stora fordelarna med LOV jamfort med LOU anses av regionerna vara just att LOV
mojliggor snabb anpassning till en forandrad verklighet. SKR avstyrker darfor
forslagen.

SKR anser inte att ersattningssystemens utformning och komponenter &r en fraga som
kan regleras centralt utan maste ske regionalt utifran de forutsattningar som galler och
I relation till respektive regions styrsystem i stort.

Mot denna bakgrund &r det, enligt SKR, en fordel att utredningen inte foreslar nagon
lagreglering pa omradet. Daremot ar det mer tveksamt att utredningen, om de
rekommenderade principerna inte tillampas efter tva ar, uppmanar regeringen att i sa
fall 6vervéga ytterligare atgarder i form av reglering av principerna.

17.4.6 En mer dialogbaserad uppfoljning av priméarvarden

SKR instammer i att minskad detaljstyrning behover ga hand i hand med en forbattrad
uppfdljning. Den basmodell for uppféljning som SKR i samverkan med regionerna
tagit fram och kontinuerligt utvecklar &r ett bra verktyg for detta.

17.5 Nationell tillstandsprovning och forutsattningar for
provning av utforare

17.5.1 Nationell tillstdndsprovning inom héalso- och sjukvarden bor inte
inforas

SKR delar utredningens bedémning att det for narvarande inte finns skal att infora
nagon form av tillstandsproévning i halso- och sjukvarden, utdver de situationer som
redan ar reglerade. SKR instammer ocksa i att pa forhand definierade kvalitetskrav for
hélso- och sjukvarden skulle riskera att g pa tvars med utvecklingen av
kunskapsstyrningen i 6vrigt och kan dessutom innebara ett trogrorligt system.

17.5.2 Vagledning for regionens prévning av utférare

SKR valkomnar att upphandlingsmyndigheten far i uppdrag att géra en analys av
behovet av en uppdaterad nationell vagledning for prévning och kravstallande enligt
LOV och LOU samt vid behov ta fram en sadan uppdatering.

17.5.3 Nationellt register dver provade utférare

SKR vélkomnar utredningens forslag om att regeringen bor ta initiativ till att utreda
forutsattningarna for ett nationellt register 6ver utforare som har deltagit i nagon
process for prévning inom halso- och sjukvarden. Det ar ett gemensamt intresse for
huvudman och seri6sa utforare att hitta former for hur man kan hantera situationer dar
utforare eller personer i &gar- eller ledningsstalining som har bedomts oldmpliga i en
region ror sig mellan regionerna.
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17.6 Minskat beroende av inhyrd personal

Minskat beroende av inhyrd personal

Sammantaget anser SKR att utredningen har fangat den komplexa problematiken med
inhyrning av vardpersonal. Analysen och de atgarder som utredningen foreslar ar val
avvagda och sa langt man kan ga utan att féresla begransning av inhyrningen t.ex.
genom tids-, sektors-, orsaksbegransning eller forbud.

SKR anser dock att analys och problematisering kring en eventuell reglering av
inhyrning av personal hade kunnat férdjupas. Utredningen anger att om de forslag
som lagts inte ger 6nskat resultat bor regeringen évervaga andra atgarder. Vad som
menas med “andra dtgdrder” hade behovt utvecklas och fortydligas.

17.6.1 Battre upphandling och marknadskontroll

I enlighet med vad utredningen rekommenderar samverkar Sveriges regioner sedan
2016 aktivt, med stod av SKR och under ledning av regiondirektdrerna, inom ett stort
antal omréaden for att uppna ett oberoende av inhyrd personal®.

Inom ramarna for arbetet pagar eller har genomforts flera aktiviteter av de som
utredningen foreslar. Till exempel ses mojligheterna Gver att forbattra den I6pande
uppfdljningen av kostnaderna genom att komplettera med fler gemensamma
indikatorer som béttre avspeglar kontinuitet, trygghet, kvalitet, utveckling och
arbetsmiljo.

| september 2019 genomfordes dven en kartlaggning av regionernas
upphandlingsmodeller vilken har identifierat fyra olika modeller for upphandling att
dvervaga. Utifran kartlaggningen drivs ett projekt under perioden 2019-10-01 till
2019-12-14 som undersokt hur regionerna i storre utstrackning kan genomféra
samordnade upphandlingar. Dialog har aven skett med Upphandlingsmyndigheten
kring eventuell framtagande av en vagledning for béttre upphandling och samordning
av inhyrd personal.

Utredningens foérslag om att Upphandlingsmyndigheten tar fram ett mer specifikt
stddmaterial riktat just mot upphandling av inhyrd personal skulle med andra ord vara
i linje med regionernas redan pagaende arbete.

17.6.2 Okad patientséakerhet

SKR vélkomnar &ven forslagen att Socialstyrelsen respektive
Upphandlingsmyndigheten ska ta fram riktlinjer for anvandandet av inhyrd personal,
som stod till verksamhetschefer och andra i deras arbetsmiljo- och
patientsakerhetsarbete. SKR vill papeka att det bor ske genom samordning mellan

'Rapport frdn det natverksgemensamma projektet 2016-2018 Projekt Oberoende av
inhyrd personal



https://webbutik.skl.se/bilder/artiklar/pdf/7585-723-7.pdf?issuusl=ignore
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berérda myndigheter. Arbetsmiljoverket tydliggor exempelvis pa sin webbplats? hur
arbetsmiljéansvaret ser ut for den som hyr ut personal och den som hyr in personal
samt ger rekommendationer.

En okad helhetssyn betraffande arbetsmiljo och patientsakerhet &r angeléget for att
forverkliga en battre styrning av halso- och sjukvarden samt framja en jamlik och
behovsbaserad vard. Ledningen pa alla nivaer i regionerna behdver ha kunskap om
patientsdkerhet och systematiskt arbetsmiljoarbete for att kunna leda och styra
verksamheten mot 6kad sékerhetskultur. Stod for ett integrerat patientsédkerhets- och
arbetsmiljoarbete kan skapa synergier som kan bidra till effektivitet, helhetssyn,
delaktighet och hogre patientsékerhet.

17.6.3 Nationellt arbete med planering och dimensionering av
kompetensforsorjning

SKR delar uppfattning om att det finns behov av utvecklade samverkansformer och
samordning pa bade nationell och regional niva, och vill patala att det galler dven
mellan olika statliga aktorer, for att effektivisera kompetensforsorjningen i halso- och
sjukvarden.

SKR ser positivt pa att Socialstyrelsen och Universitetskanslersambetet har lamnat
forslag till regeringen om ett nationellt rad som ska inréattas for samverkan mellan
regioner, kommuner, universitet och hdgskolor. Kompetensforsorjning &r komplexa
fragor som spanner dver manga olika huvudman och politikomraden. SKR uppskattar
de senaste arens okade statliga engagemang i fragorna och vill trycka pa att ett
framgangsrikt arbete kraver konstruktiv samverkan mellan inblandade aktorer, dar alla
bidrar utifran sina ansvarsomraden.

Aktorer med ett nationellt perspektiv uttrycker ibland frustration 6ver vad man
uppfattar som en bristande samordning mellan regionerna i
kompetensforsorjningsfragor och framfor ékad statlig styrning som en lésning. SKR
vill patala att det ocksa finns en frustration Gver bristen pa samordning mellan de olika
statliga aktorerna och deras arbete med kompetensforsorjningsfragor, inte minst
mellan departement och myndigheter pa utbildnings- arbetsmarknads- och
sjukvardsomradet.

SKR anser att det finns goda forutsattningar for utvecklade samverkansformer framat
och arbetar med att i 6kad utstrackning tillgdngliggdra data som kan bidra till en battre
nationell bild av tillgang och efterfragan pa halso- och sjukvardspersonal.

2Arbetsmiljoverket om arbetsmiljoansvar for inhyrd personal Fér dig som hyr in
personal



https://www.av.se/arbetsmiljoarbete-och-inspektioner/arbetsgivarens-ansvar-for-arbetsmiljon/arbetsmiljoansvar-for-inhyrd-och-uthyrd-personal/arbetsmiljoansvar-for-inhyrd-personal/
https://www.av.se/arbetsmiljoarbete-och-inspektioner/arbetsgivarens-ansvar-for-arbetsmiljon/arbetsmiljoansvar-for-inhyrd-och-uthyrd-personal/arbetsmiljoansvar-for-inhyrd-personal/
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17.6.4 Okad kunskap om kompetensforsérjning i glesbygd och
langsiktig finansiering av valfard

SKR vélkomnar forslaget om 6kad kunskap om kompetensforsorjning i glesbygd och
langsiktig finansiering av valfard med uppdrag till valfardskommissionen och
Vardanalys. Ett férbehdll SKR vill gora ar att fragor kring vad som far vardpersonal
att vilja arbeta inom halso- och sjukvard i glesbygd behover belysas utifran ett bredare
samhallsperspektiv kring vad som far manniskor att vilja arbeta och bosétta sig i
glesbygd, nagot som lampar sig béttre for véalfardskommissionen an Vardanalys att
hantera.

SKR forordar inte ytterligare kortsiktiga l6sningar i form av riktade statliga satsningar
som till exempel statlig finansiering av specialisttjanster inom allménmedicin.

Det &r av stor vikt att en langsiktig utveckling av hélso- och sjukvarden sker genom
storsta mojliga samsyn mellan olika aktérer — halso- och sjukvardens huvudman,
medarbetare och patienter och dessa gruppers organisationer. Fokus behdver vara pa
nya personcentrerade och teambaserade arbetssatt med inriktning pa framjande,
forebyggande och proaktiva arbetssétt och nya arbetssétt med stdd av digital teknik
som stodjer omstallningen mot en néra vard.

Kommuner och regioner behdver utveckla sin samverkan for att se hur resurserna
skulle kunna anvandas mer optimalt genom t.ex. utvecklade IT-stdd,
kombinationsanstallningar som medger tjanstgoring hos flera olika huvudman, vard-
givare eller utforare, uppgiftsvaxling, interna bemanningspooler, samarbetsmodeller
kring smalare specialistkompetenser m.m.

Staten har en viktig roll i att stddja utvecklingsarbetet, till exempel genom sitt ansvar
att finansiera och samordna utbildning och arbetsmarknad.

Utbildningar till valfardsyrken generellt behdver i storre utstrackning finnas pa fler
platser eftersom verksamheterna maste finnas i hela landet. Att utbildningar finns pa
samma ort som jobben ar viktigt liksom mojligheter till distans- och fjarrundervisning
behover starkas. Har behdver staten anpassa utbildningarnas dimensionering efter
regionala forutséttningar for att framja kompetensforsorjningen i glesbygden. Vidare
behover det regionala och lokala samarbetet mellan utbildare och arbetsgivare starkas.

17.7 Ovriga forslag

17.7.1 Okad langsiktighet i statens styrning av halso- och sjukvarden

SKR har lange varit kritisk mot de specialdestinerade statsbidragen och till detaljerade
och kortsiktiga 6verenskommelser. Utredningens forslag om att genom
parlamentariska kommittéer ta fram kunskapsunderlag for prioriteringar och forslag
pa en mer langsiktig och strategisk statlig styrning inom utvalda viktiga omraden
valkomnas darfoér av SKR.
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Fragan om prioriteringar inom halso- och sjukvarden har hog aktualitet.
Lakemedelsutredningen (SOU 2018:89) har foreslagit en utredning om
prioriteringsplattformen. Aven utredningen Samordnad utveckling for god och nira
vard har signalerat ett behov av en dversyn. SKR instiammer och menar att det ar
viktigt att problematisera kring hur prioriteringsplattformen relaterar till en 6kad
personcentrering och omstallningen av halso- och sjukvarden mot en mer néra vard.
SKR valkomnar darfor att en offentlig utredning far i uppdrag att genomféra en 6ppen
och bred debatt om grunderna for prioriteringar i halso- och sjukvarden.

SKR véalkomnar forslaget att regeringen genom en parlamentarisk kommitté ska lata
utreda hur befintliga forslag nar det galler informationshantering inom och mellan
hélso- och sjukvard och socialtjanst skyndsamt kan genomfoéras. SKR har drivit krav
pa forandringar inom omradet under lang tid och utredningens forslag ligger darfor i
linje med vad SKR och regionerna vill. En sadan kommitté bor dock aven se 6ver
problemen med informationsoverféring mellan offentlig och privat. Den maste ocksa,
menar SKR, samordna sina insatser med den utredning som socialdepartementet
nyligen tillsatt och som har i uppdrag att utreda och lamna forslag som ror
personuppgiftshantering inom och mellan socialtjanst och halso- och sjukvard.

Forslaget om att utreda om det skulle vara andamalsenligt att staten tar Gver ansvaret
for infrastrukturen nar det galler information i halso- och sjukvard och socialtjanst
behover, enligt SKR, vidareutvecklas, motiveras och konsekvensbeskrivas - Vad
skulle det innebéra konkret?

Ekonomiska konsekvenser och Konsekvenser for den
kommunala sjalvstyrelsen

Eftersom utredningens forslag fokuserar i princip uteslutande pa valfriheten och
vardvalet i regionernas primarvard menar SKR att de ekonomiska konsekvenserna for
hela halso- och sjukvardsystemet blir svara att bedoma. Som tidigare namnts menar
SKR t.ex. att det, nar det galler patientavgiften, inte gar att bara titta pa primarvarden
eftersom regionerna ofta arbetar strategiskt (hdgre avgifter i akutvard, lagre i
primarvard etc.).

Som tidigare namnts menar SKR att forslagen om en nationellt faststalld patientavgift,
forslaget att inga andringar av betydelse for ersattningen far goras oftare dn vart tredje
ar samt forslaget om arlig indexupprakning skulle innebéra stora ingrepp i regionernas
sjalvstyre och mojlighet till ansvarstagande.

Utredningens forslag ar utformade pa ett sadant satt att finansieringsprincipen inte blir
tillamplig eftersom man anvander rekommendationer istéllet for lag. Men kostnaden
kommer dnda att uppsta hos regionerna. Rekommendationer har ingen rattsverkan
men SKR menar att de anda riskerar att bli normerande pa ett satt som urholkar det
kommunala sjélvstyret och skapar férvantningar.
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Sarskilt yttrande fran Vansterpartiet

Digifysiskt vardval — SOU 2019:42

Remissvaret fran SKR ar resonerade och lyfter fram komplexiteten i detta, vilket vi
valkomnar. Daremot menar vi i Vansterpartiet att i ett 1age dar LOV:en ar en
tvingande lagstiftning for regionerna sa vore det bra om de digitala vardgivarna
inkorporeras i samma system. Digitala mojligheter ska inte vara nagot valbart utan bor
erbjudas nar sa ar lampligt av vardgivare generellt.

De resonemang som finns om jamlikheten i vardvalssystemet & mer komplicerade an
vad remissvaret lyfter fram. Redan idag ser vi hur valutbildade och friskare personer
har lattare att navigera i vardvalssystemet vilket ar en utmaning.
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