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Sammanfattning

Uppdraget

Enligt direktiven ska utredningen limna f6rslag som syftar till att pd
ett effektivt sitt uppnd maélen i hilso- och sjukvirdslagen. Vidare
betonas att det dvergripande syftet ir att, givet befintlig ansvarsfér-
delning for hilso- och sjukvirden, sikerstilla mojligheterna for en
jamlik vrd. Mer specifikt ska utredningen se ver lagen om valfrihets-
system (LOV) och med utgingspunkt 1 tillitsbaserad styrning 6ver-
viga vilka styrsystem som bist frimjar miluppfyllelse, inklusive be-
hovet av férindringar i ersittnings- och finansieringsmodeller. T ett
ulliggsdirektiv fick utredningen 1 uppgift att analysera hur ett ling-
siktigt hillbart system for s.k. nitlikare kan skapas.

Utredningen ska ocksé kartligga anvindandet av inhyrd personal
1 virden och limna forslag pd hur en mer kontinuitetsbaserad vérd
kan frimjas genom att anvindandet av inhyrd personal minskas, samt
overviga for- och nackdelar med att inféra tillstdndsprévning for att
bedriva hilso- och sjukvérd.

I ett delbetinkande har utredningen redovisat skillnader 1 virdut-
nyttjande mellan patientgrupper med olika socioekonomiska forutsitt-
ningar samt utgdngspunkter f6r bittre styrning (SOU 2018:55).

Utredningens arbete har bedrivits med stor 6ppenhet dir mycket
tid har lagts pd att lyssna in olika intressenters tankar och idéer vid
moten och hearingar.

Vardvalet behover reformeras mot ett digifysiskt vardval

Centralt i utredningens uppdrag ir frigor om méiluppfyllelse enligt
hilso- och sjukvardslagen och sirskilt malen om en vard p3 lika vill-
kor for befolkningen samt att den som har det stérsta behovet av hilso-
och sjukvird ska ges foretride till vrden. Att stirka forutsittningarna
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for maluppfyllelse har genomsyrat utredningens arbete. Oversynen
av vardvalet och analysen av de s.k. nitlikarna har gjort att utredningens
arbete frimst har rért sig inom landstingens ansvarsomrade avseende
primirvirden.

Vi stiller oss bakom bedémningen frin flera andra utredningar
att det behovs en omstillning av hilso- och sjukvardssystemet mot
en mer resursstark nira vird. Som utgdngspunkt {6r utredningens
analys ser vi att ett antal komponenter ir sirskilt viktiga 1 denna
omstillning:

o Patient- och invinarperspektivet behover stirkas, med en mer per-
soncentrerad vird som 1 d6kad utstrickning utgdr frin individers

olika behov.

o Kontinuitet behéver genomsyra styrning och organisering av virden,
vilket bl.a. 6kar patientsikerhet och effektivitet. Kontinuitet dkar
dessutom invinarnas fértroende {6r virden.

o Transparensen och lingsiktigheten i systemet behover oka, med
6kad tydlighet om vad patienten kan férvinta sig av virden och
vad utférarens dtagande ir.

o Den digitala revolutionen behdver {4 ett brett genomslag 1 vrden
och bli en mer integrerad del i all hilso- och sjukvérd.

o Lt mer nationellt system behovs, med minskade skillnader 1lands-
tingens styrning.

o Systemeffektiviteten {6r hela den offentligt finansierade hilso- och
sjukvirden behéver 6ka. En central del i detta ir en resurs- och
kompetensmissigt starkare primirvard.

Utredningens analys visar pd brister i vardvalssystemen

Den s.k. virdvalsreformen 1 primirvirden genomférdes 2010. Kérnan i
reformen var en ny reglering av s.k. virdvalssystem, vilket innebir att
landstingen ska organisera primirvirden sd att patienten har valfrihet
mellan alla utférare i primirvirden, samt att privata utférare som moter
de av landstinget uppstillda kraven har etableringsfrihet. Utredningen
har 1 enlighet med uppdraget gjort en éversyn av vrdvalssystemen i
primirvirden, utomlinsvirden i primirvdrden och framvixten av digi-
talt profilerade virdgivare framfér allt inom utomlinsvirden. Alla tre
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delarna hinger titt samman och utredningens arbete har hanterat
delarna integrerat.

I utredningens analys har bl.a. framkommit att ett grundliggande
problem ir primirvirdens underkapacitet, vilken férsvirar ett funge-
rande virdval. Virdvalsreformen har i g grad bidragit till en mer jimlik
och behovsbaserad vird. Den nuvarande regleringen och tillimpningen
i vissa delar innebir svirigheter att stirka m3luppfyllelsen.

Valets utformning skiljer sig 1 Sverige jimfoért med andra linder
genom att valet enligt lag gors genom kontakt eller besok (konsum-
tion av vird) och inte pd férhand (exempelvis genom listning). Lagens
utformning och landstingens styrning drar it olika hall och skapar en
spanning mellan en efterfrigestyrd och en behovsstyrd vird. Det ger
bl.a. simre forutsittningar f6r kontinuitet, effektivitet och god arbets-
miljé. Informationen till invdnarna ir bristfillig nir det giller t.ex.
tillginglighet och kontinuitet.

Det finns ett behov av 6kad styrning av virdgivare inom vérdvalet,
samt Okad styrning av etablering inom primirvarden. I tillimpningen
ges ofta ingen mojlighet for utforare att begrinsa antalet patienter per
utférare eller per profession. Det finns inte heller ndgon reglering av
antalet omlistningar. I kombination med primirvirdens resursbrist
och andra inslag 1 styrningen blir effekten att utférarna har svért att
planera verksamheten, vilket i sin tur kan medféra risker for patient-
sikerheten, dilig tillginglighet och en ohillbar arbetsmiljé for pro-
fessionerna.

Genom tillkomsten av patientlagen 2015 utvidgades patienternas
valfrihet f6r 6ppen vird till att omfatta samtliga landsting (s.k. utom-
linsvard). Detta minskade ytterligare férutsittningarna for utforare att
planera verksamheten.

Dagens styrning, bl.a. i form av ersittningssystemen, har ett flertal
brister. Det giller bl.a. den svaga samordningen, de frekventa ind-
ringarna av utférarnas uppdrag och ersittningar och en alltfér hog
detaljeringsgrad, vilket inte signalerar tillit. Detta férsvarar for utforare
att planera langsiktigt. Mingfalden av snedvridande incitament 1 styr-
ningen skapar risker f6r att virden inte ges efter behov, inte minst nir
det giller utomlinsvarden.

Styrningen skiljer sig mellan huvudminnen, samtidigt som delar
av systemet blir mer nationellt. Utredningen bedémer att fler delar
behéver bli mer nationellt likriktade, men med méjlighet till lokal
anpassning.
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Sarskilt om sd kallade ndtlikare

De s.k. nitlikarnas utveckling av digitala verktyg och arbetssitt har
medfoért en innovation med potential att bli en stor tillging for
patienter, professioner och for systemets effektivitet. Digitaliser-
ingen skapar mojlighet att 8tgirda ett av primirvirdens huvudproblem
— tillgingligheten — t.ex. genom att vara oberoende av geografi samt
mojliggérandet av asynkrona kontakter. Digitala arbetssitt skapar
bittre férutsittningar for att ge vrdens professioner dkad flexibilitet
1arbetet, vilket ir av stort virde for attraktiviteten i virdyrkena.

De s.k. nitlikarna ir en del av den offentligt finansierade vrden
genom tillimpningen av virdvalssystemen i primirvdrden och utom-
linsvirden. Detta har inneburit en krock mellan ett decentraliserat
virdvalssystem och ett nationellt system fér digital vird. Lands-
tingens sirskilda ersittningssystem for digital utomlinsvérd ges inte
pd lika villkor f6r utférare med avtal och underleverantérer. Detta dr
av minga olika skil i lingden ohéllbart.

Utredningen bedémer att det inte bor skapas ett sirskilt natio-
nellt system eller en egen virdnivd for de s.k. nitlikartjinsterna.
Hilso- och sjukvirdens stora utmaning f6r att uppnd effektivitet och
patientcentrering ir fungerande samverkan och koordinering. Att 1
detta ldge splittra primirvirdens uppdrag pa ett separat digitalt system
(inkl. s.k. nitlikare) som hanteras av vissa utférare och annan vird
som hanteras av andra utférare ter sig kontraproduktivt. Skirningen
bor inte gd vid val av teknik eller arbetssitt. Den typ av enkla behov
som nitlikarbesoken hittills ofta handlat om 16ses inte heller alltid
digitalt — primirvirden behover dirfor forbittra sin tillginglighet
dven for enkla behov som kriver fysisk vard.

Forutsittningarna for att bedriva vdrd dr samre i glesbygd

Forutsittningarna for att bedriva vird 1 glesbebyggda omriden ir
ofta sirskilt svira. Mojligheterna att rekrytera personal ir ofta simre,
vilket resulterar i storre beroende av inhyrd personal. Samtidigt
bidrar vissa landsting med omfattande glesbygd stort till utbildning av
personal eftersom de vet att manga sedan flyttar dirifrin. Férutsitt-
ningarna f6r utférare inom vdrdvalssystemen ir ofta ocksg simre, bl.a.
eftersom dir finns ett mindre potentiellt patientunderlag, samtidigt
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som uppdraget kan vara mer krivande. Virdcentraler i glesbygd gir
ocksd ofta med underskott.

Vid vrdvalsreformens inférande gjordes ingen analys om vérden
1 glesbygd, trots att glesbygd ir ojimlikt fordelat mellan landsting,
och trots att det borde vara en uppenbar slutsats att det dr svirare att
hitta "affirsmissiga” férutsittningar att bedriva vird pd orter dir det
inte bor mycket folk.

Det bereds forslag om kommunal utjimning dir glesbygd spelar
roll, men eftersom hela primirvirden ir underfinansierad ir det tvek-
samt att det ir en tillricklig &tgird. Utredningen ligger nigra forslag
inom detta omrdde, men ser framfér allt att frigan miste hanteras
inom ramen for ett bredare fokus dir statens roll och ansvar ir tydligt
och dir stillningstagande till hela vilfirden och dess lingsiktiga finan-
siering och nirvaro 1 glesbygd behandlas.

Forslag for en integrerad digifysisk virdvalsreform

Utredningen ligger en rad forslag till regeringen samt riktar rekom-
mendationer till landstingen. Sammantaget benimns detta reform-
paket en integrerad digifysisk virdvalsreform. Med dessa forslag tar vi
ocksd efter hur styrningen ser ut i andra linder med valfrihet, sdsom
Norge och Danmark, samtidigt som vi m&nar om det som idag dr unikt
och vilfungerande i det svenska systemet. Att kontinuitet blir utgdngs-
punkt for valfrihet och organisering av primirvarden, kommer vara
en viktig del 1 omstillningen till en mer nira vird.

Nya grunder for valfribeten i primdrvdrdens vardvalssystem

Utredningen ligger att antal forslag for att gora virdvalssystemet
mer 1 linje med 6vriga valfrihetssystem och virdval 1 andra linder.
Med detta 6kar férutsittningarna for att fylla virdvalet med ett virde
for patienten.

e Begreppet listning anvinds genomgdende av landstingen men
existerar inte som begrepp 1 dagens lagstiftning. Utredningen fére-
sl&r att begreppet listning infors i lagstifiningen och utgér grunden for
patientens valfribet av utforare. Listning syftar till att invdnare och
patienter pd foérhand ska vilja utférare. Forslaget innebir en kodi-
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fiering av det sitt som landstingen redan arbetar med att admi-
nistrera valfrihetssystemen och kan dven jimfoéras med andra val-
frihetssystem, samt patientval i andra linder.

Aven val av utférare i ett annat landsting (utomlinsvird) foreslis
ske genom listning. Den nuvarande mojligheten till utomlinsvérd
inom primirvirden 1 form av tillfilliga besék hos annan utférare
in dir patienten ir listad bedéms begrinsas genom férslaget.

Utredningen foreslar att listningen ska ske pd utférarnivd, dvs.
vardcentral eller motsvarande. Utredningen bedémer att detta
ger tillricklig flexibilitet for en diversifierad vird och ir den 16s-
ning som bist tar vara pd styrkorna i dagens svenska primirvird —
multiprofessionaliteten och teamarbetet. Utférarnivin ir ocksi
den juridiska avtalsparten, vilket skiljer Sverige frin minga linder
som har listning pé likare och dir likaren ir avtalspart.

Nuvarande reglering 1 LOV om att landsting skall tillhandahalla
ett ickevalsalternativ for den som inte vill eller kan vilja bibehalls.
Grunden for ickevalsalternativ bér vara nirhetsprincipen.

Tydligare krav pd utforare

Utredningen anser att det krivs férindringar 1 de krav som stills pd
utférare, 1 syfte att gora vrden mer tillginglig och integrerad.
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Utredningen bedémer att det viktigt att skapa personlig konti-
nuitet genom att patienten knyts till en namngiven likare och
girna ett namngivet vardteam. Landstingen rekommenderas att
stilla krav pd och stimulera kontinuitet och att patienten ges méj-
lighet vilja.

Utredningen foresldr att val genom listning endast kan ske hos
den utférare av hilso- och sjukvirdstjinster som dr godkind och
har ett kontrakt enligt lagen om valfrihetssystem eller har mot-
svarande kontrakt enligt lagen om offentlig upphandling.

Primirvard som erbjuds av underleverantér till en utférare ska fort-
satt kunna erbjudas patienter inom ramen {or utférarens uppdrag.
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e Landstingen rekommenderas att stilla krav pd samtliga utférare
att tillhandahilla sdvil digital som fysisk tillginglighet, s3 kallat digi-
fysisk vdrd. Landstingen behéver tydligt ange 1 férfrigningsunder-
laget for virdvalssystemet vilka mer specifika krav som stills pa
utférare avseende sdvil digital som fysisk tillginglighet.

Vérdens dtagande ska bli tydligare for patienten

Flera av utredningens forslag och rekommendationer syftar till att
tydliggora fordelarna for patienten med att vinda sig till samma ut-
forare.

¢ Informationen till patienter foreslds stirkas avseende vad patien-
ten kan vilja mellan, tillgingligheten, hur valet gér till samt 1 6vrigt
vad patienten kan férvinta sig av virden, t.ex. nir det giller moj-
ligheten att vilja fast likarkontakt hos den utférare dir patienten
ar listad.

e Utredningen rekommenderar att landstingen stirker informatio-
nen till de patienter som inte gor ett aktivt val och dirmed listas
passivt pd ett ickevalsalternativ.

e Utredningen rekommenderar landstingen att tillimpa olika avgifter
for patienter som besoker sin valda utférare, respektive en annan
utforare. Patientavgiften bor vara ligre dir patienten ir listad.

e Utredningen foresldr att virdgarantin 1 primirvirden ska gilla
hos patientens valda utforare i1 primirvdrden. Virdgarantin f6r
listade patienter bor pd sikt skirpas ytterligare.

Planeringsbar verksambet for utforare

Utredningen anser att vissa forindringar i virdvalet ir noédvindiga
for att skapa bittre forutsittningar f6r patientsikerhet, planerings-
barhet och god arbetsmil;jo.
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Utredningen f6resldr att landstinget ska f besluta om att begrinsa
det antal patienter som fir lista sig hos en utforare, efter samrdd
mellan landstinget och utféraren. En utforare ska ha rimliga pla-
neringsforutsittningar for att bedriva en verksamhet med god kvali-
tet och patientsikerhet och som ett led 1 detta kan listans storlek
behéva begrinsas.

Utredningen bedémer att landstinget utifrdn sitt 6vergripande
planeringsansvar, har skyldighet att se till att primirvérden ir till-
rickligt dimensionerad f6r att kunna erbjuda plats pd utforares
lista &t befolkningen.

Utredningen foreslar att patienter ska kunna vilja att lista om sig
tvd gdnger per ir, om det inte finns skil for annat. Forslaget ger
okad patientsikerhet och effektivitet.

Ett mer nationellt system med mdajlighet till lokal anpassning

Utredningen bedémer att det behvs flera dtgirder f6r att uppnd mer
nationell jimlikhet samt 6ka transparensen 1 virdvalssystemen.
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Utredningen foreslir en nationellt reglerad patientavgift 1 vird-
valssystemen 1 primirvirden med samma beséksavgift i samtliga
landsting. Avgiften ska uppga till 100 kronor.

Utredningen foresldr att landstingen ska tillhandahélla en listnings-
tjinst. Genom tjinsten ska patienter gora sitt val av utférare och
f3 information om samtliga listningsbara utférare samt om deras
tillginglighet for listning. Landstingen rekommenderas att gemen-
samt ta ansvar for att listningstjinsten blir en del av en nationell
portal som innehiller mer virdvalsinformation riktad till patien-
ten. Landstingen bor gemensamt arbeta vidare med denna friga.

Utredningen rekommenderar landstingen att enas om en natio-
nell marknadsférings- och informationspolicy som riktar sig till
utforare som tar del av offentliga medel for att utféra vard.

Utredningen beddémer att konkurrensneutraliteten pdverkas posi-
tivt av ett mer nationellt system. Flera frigor behdver dock ut-
redas vidare.
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e Utredningen rekommenderar landstingen att fortsitta inriktningen
mot en dialogbaserad uppféljning av utforare.

e Utredningen rekommenderar landstingen att i samband med in-
forandet av ett nationellt reglerat grunduppdrag ocksi tillimpa
gemensamma ersittningsprinciper fér primirvirden. Foljande prin-
ciper bor gilla: 1dngsiktighet, stabilitet och innovationsfrimjande,
arlig upprikning av ersittningen, fast ersittning (kapitering) fér
listade som huvudsaklig ersittning, riskjustering 1 kapiteringen for
att styra mot de med stérst behov, minskad detaljstyrning, konti-
nuitet och tillginglighet prioriteras och belénas, 1 6kad utstrick-
ning géra medicinsk service och likemedel till en s.k. fri nyttighet
for utférare inom primirvirden. Landstingen boér undvika olika
behandling av utférare, snedvridande incitament och sirbehand-
ling av kontaktform, som t.ex. besék hos annan virdgivare in dir
man ir listad eller utomlinsbesok.

e Regeringen bor f6lja utvecklingen pd omridet. Om principerna
inte tillimpas efter tvd &r bor ytterligare dtgirder i form av regler-
Ing av principerna dvervigas.

¢ Utredningen rekommenderar landstingen att ta initiativ till en
grundliggande 6versyn av riksavtalet. Denna éversyn bér inklu-
dera en bedémning av sirskilda insatser f6r orter med periodvis
mycket stor andel utomlinspatienter, t.ex. Are och Visby.

e Utredningen rekommenderar landstingen att gemensamt och
tillsammans med staten utreda den framtida utformningen och
funktionen for 1177.

Tydligare styrning av etableringar

Genom okad styrning kan landstingen sikra en mer behovsbaserad
och jamlik etablering av utforare.

e Utredningen foéresldr ett fortydligande 1 lagstiftningen av méj-
ligheten att dela in virdvalssystemet i ett landsting i olika geo-
grafiska omrdden. Detta bér anvindas for att tydligt och trans-
parent pd forhand skapa méjligheter till andra uppdrag 1 glesbygd

eller andra omrdden. Forslaget pdverkar inte patientens valfrihet.
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Utredningen rekommenderar landstingen att 1 6kad utstrickning
styra genom ersittningssystemet for att gora det mer attraktivt
att etablera sig pd vissa orter. Landstingen bér dven enas om
principer f6r denna styrning for att skapa ¢kad enhetlighet och
transparens 1 styrningen.

Landstingen rekommenderas att anvinda sig av méjligheten att
komplettera virdvalsupphandlingar (LOV) med upphandling enligt
lagen om offentlig upphandling (LOU), och dirvid erbjuda mer
formanliga villkor, f6r platser dir det saknas ett utbud.

Vad innebar forslaget for dagens sd kallade ndtlikare?

Utredningens forslag syftar till att skapa ett integrerat digifysiskt
vdrdval 1 primirvirden, dir patienten vinder sig till samma aktér
oavsett om det gors via digital vig eller via besok. Detta kommer att
f3 konsekvenser for aktorer som 1 dag verkar inom framférallt utom-
linsvirden och enbart frimst erbjuder vard 1 digitala former.
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Dagens s.k. nitlikarbolag kan med utredningens férslag behéva
anséka om etablering 1 samtliga landsting. Foretagen behéver
kunna tillhandahilla méjlighet till fysisk vird antingen genom egen
forsorg eller genom avtal med underleverantér. Efter etablering kan
patienterna lista sig hos utféraren, som pd sd sitt far tillgdng till
den kapitering som foljer med listningen. Kapiteringen ska 1 s3
fall ocks3 bidra till patientens fysiska vard.

Foretagen kan ocksd ansluta sig som underleverantér av digital
vérd till utférare som 1 dag huvudsakligen levererar traditionell
vard med fysiska besok men behover dd medverka till fullgéran-
det av huvudleverantérens uppdrag fér att fortsatt ersittas med
offentliga medel. I dessa fall fir foretaget i friga sluta avtal med
huvudleverantéren — ett avtal som bl.a. ska reglera den ekonomiska
ersittningen.

Dagens mojlighet att som underleverantér till en virdcentral i ett
landsting erbjuda besok nationellt begrinsas.
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Utredningen foreslar ingen nationell tillstandsprovning

Utredningen har ¢vervigt for- och nackdelar med en nationell till-
stdndsprévning samt analyserat inom vilka omriden en sddan prévning
kan vara limplig. Utredningens slutsats ir att det f6r nirvarande inte
finns skil att inféra ndgon form av tillstdindsprévning 1 hilso- och
sjukvdrden, utdver de situationer som redan ir reglerade.

e Utredningen féreslr att Upphandlingsmyndigheten fir i uppdrag
att gora en analys av behovet av en uppdaterad nationell vigledning
fér prévning och kravstillande enligt LOV och LOU samt vid
behov ta fram en sddan uppdatering. Vigledningen riktar sig till
huvudmiin fér hilso- och sjukvérd.

e Utredningen rekommenderar att férutsittningarna fér ett natio-
nellt register dver utforare som har deltagit 1 ndgon process for
prévning inom hilso- och sjukvérd utreds.

Atgdrder for att minska beroendet av inhyrd personal

Utredningen har i enlighet med uppdraget kartlagt anvindningen av
inhyrd personal. Kostnaden f6r inhyrd personal 1 férhillande till egen
personal ligger i dag pd cirka 4 procent (SKL 2018) med en variation
mellan landsting pd 2-14 procent. Landsting med omfattande gles-
bygd ligger genomgdende hogre. Kostnaden for inhyrda sjukské-
terskor okar i dag 1 mycket snabbare takt dn den for likare. I den
statistik som redovisas anges dock inte den beriknade merkostnaden
for inhyrd personal utan den faktiska kostnaden. Personal har sjilv-
klart en kostnad oavsett om den ir inhyrd eller anstilld. Utifrén
berikningar gjorda i region Orebro kan man uppskatta att merkost-
naden for att ha inhyrd personal ir cirka 40 procent av den faktiska
kostnaden.

Hog personalomsittning dr en vilkind faktor som ofta bidrar till
minskad effektivitet, och i m&nga fall en simre upplevelse for patienten.
Hilso- och sjukvirden ir beroende av att attrahera och behilla personal
for att en god vérd ska kunna utforas. Liksom de flesta andra organi-
sationer strivar man efter en rimlig omsittning pd personal, bl.a.
eftersom hog personalomsittning ir forenat med kostnader fér intro-
duktion och administration. Personal som ir ldngsiktigt nirvarande pd
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en virdcentral eller en klinik bidrar ocksa till bittre férutsittningar
for att uppnd bittre kontinuitet i virden.

Utredningens analys visar pd brister i kompetensforsérjningen,
arbetsmiljon, patientsikerheten och samordningen av upphandlingar

Som redan p3pekats av flera andra utredningar ir det uppenbart att
dagens decentraliserade modell f6r utbildningsdimensionering inte
hiller mittet. Resultatet dr bl.a. en uttalad brist pd allminlikare och
sjukskoterskor, inte minst specialistsjukskéterskor, vilket dr en av
orsakerna till det 6kade behovet av inhyrning. Kompetensforsorj-
ningen behéver hillas thop pd nationell nivd och staten behover ta
ett tydligare grepp kring bide kort- och l&ngsiktig kompetensfor-
sorjning 1 virden. Det ir en forutsittning for att landsting och andra
utférare inom virden ska lyckas med kompetensforsérjningen.

En god arbetsmiljo ir viktig bdde for att 18ngsiktigt attrahera min-
niskor till sektorn och behilla de som redan sékt sig dit. Det dr ocksd
viktigt for patientsikerheten. Att utveckla en god arbetsmiljo ligger
alltsd 1 sdvil huvudmannens, som vdrdgivarens, arbetstagarnas, och
patienternas intresse. Landstingen har inom ramen f6r SKL:s projekt
Oberoende av inhyrd personal bedrivit ett gemensamt arbete som
bl.a. haft férbittrad arbetsmiljé som inriktning. Det dr ett arbete
som behover fortgd. Det ir angeliget att landstingen dven fortsitt-
ningsvis har denna mojlighet till erfarenhetsutbyte och lirande.

Risken fér minskad patientsikerhet ir hogre vid arbetsplatser dir
personalomsittningen dr hég. Dessutom blir ansvarsférhillandena
litt oklara nir det inte finns ett tydligt traditionellt anstillningsfor-
hillande mellan tvi parter. I samband med inhyrning av personal kan
s& minga som fyra parter vara inblandade. Férutom vdrdgivaren och
arbetstagaren kan bemanningsbolaget och arbetstagarens egna bolag
vara involverade.

Marknaden ir 1 dag inte vilfungerande. Landstingen ter sig vid en
samlad beddmning som relativt svaga i genomférandet av upphand-
lingar och anvinder sig inte av hela det handlingsutrymme som
potentiellt finns att tillgd. Genom bristande samarbete ges méjlighet
fér bemanningsbolagen att spela ut landstingen mot varandra. Ut-
redningen bedémer att det finns en stor férbittringspotential i upp-
handlingsarbetet.
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Regeringen bor fortsatt bevaka omrddet och om de férslag som
utredningen ligger inte har avsedd effekt bor regeringen dverviga
andra 4tgirder.

Forslag som ror inhyrd personal
Patientsikerheten bebover sikras

Det finns behov av att tydliggora ansvarstérhillanden vid hég perso-
nalomsittning och skapa bittre férutsittningar f6r patientsikerhet.

e Utredningen foreslar att Socialstyrelsen fir 1 uppdrag att ta fram
checklista och riktlinjer f6r anvindande av inhyrd eller annan
temporir personal inom vdrden och omsorgen. Utredningen fore-
sldr dessutom att Upphandlingsmyndigheten fir i uppdrag att gora
en kartliggning som tydliggér ansvarstorhillanden vid upphand-
ling av personal och vid olika anstillningsférhillanden.

Kuoaliteten i upphandlingarna mdste forbittras

Landstingen behover bli bittre pd att ta kontroll éver marknaden
genom hur de efterfrigar bemanningstjinster.

¢ Landstingen rekommenderas att samverka bittre vad giller frigor
kring bemanning. Bland annat bér de g8 samman, nationellt alter-
nativt sjukvirdsregionsvis, for att géra samordnade upphandlingar
av bemanningstjinster.

e SKL rekommenderas att kartligga landstingens modeller {6r upp-
handlingar f6r att mojliggora lirande.

o Utredningen foresldr att Upphandlingsmyndigheten far 1 uppdrag
att ta fram specifik vigledning for bittre upphandling av inhyrd
personal inom hilso- och sjukvirden. Upphandlingsmyndigheten
ska ocksd ta fram en vigledning f6r samordnade eller gemensamma
upphandlingar inom omridet.
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Beroende av inhyrd personal dr storre i glesbygdslandsting

Frigor om nirvaro av sjukvird i glesbygd behdver hanteras med ett
bredare grepp dir hela vilfirden behandlas, dessutom behéver kun-
skapen pd omridet oka.

¢ Utredningen foreslar att den aviserade Vilfirdskommissionen fir
1 uppdrag att sirskilt se 6ver kompetensforsérjning, finansiering
och nirvaro av vilfird i glesbygd.

e Utredningen féreslir att Myndigheten f6ér vird- och omsorgs-
analys fir i uppdrag att underséka dels vilken typ av nirvaro av
hilso- och sjukvird som patienter och medborgare bosatta 1 gles-
bebyggda omriden forvintar sig och virdesitter, dels vad som krivs
for att virdpersonal ska vilja lingsiktigt arbeta 1 glesbygd. Vérd-
analys ska ocksd kartligga hur andra linder styr, ersitter och 1
dvrigt stimulerar nirvaro av sirskilt primirvrd 1 glesbygd.

Statens styrning behéver bli mer langsiktig och strategisk

Statens styrning inom hilso- och sjukvirden behover bli mer ldng-
siktig och strategisk. Utredningen har identifierat tvd omriden som
behover ges sirskild prioritet.

e En utredning foreslds genomféra en 6ppen och bred debatt om
grunderna f6r prioriteringar 1 hilso- och sjukvirden samt utreda
behovet av att ta ett 6kat samhillsansvar 1 konsumtion av vird,
bl.a. med hinsyn till balansen mellan efterfrdgan och behov.

e En utredning féreslds utreda hur befintliga forslag nir det giller
informationshantering inom och mellan hilso- och sjukvird och
socialtjinst skyndsamt kan genomféras samt om det dr indama4ls-
enlig att staten tar 6ver ansvaret for infrastrukturen nir det giller
information 1 hilso- och sjukvird och socialtjinst.

Utredningen ser att dessa tvd frigor bor beredas inom parlamentariska

kommittéer. Detta eftersom det skapar bittre férutsittningar f6r att
uppnd resultat och l&ngsiktighet i styrningen.
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Reformen behover foljas upp

Slutligen féresldr utredningen att regeringen ska uppdra 3t Myndig-
heten f6r vard- och omsorgsanalys att f6lja den foreslagna reformen
av vardvalssystemen och utvirdera behovet av dndringar i lagstift-
ningen eller landstingens tillimpning.
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