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Uppdraget

Enligt direktiven ska utredningen lamna forslag som syftar till att pa ett effektivt satt uppné
malen i hilso- och sjukvardslagen. Vidare betonas att det 6vergripande syftet ar att, givet
befintlig ansvarsfordelning for hilso- och sjukvarden, sikerstilla mojligheterna for en
jamlik vard. Mer specifikt ska utredningen se 6ver lagen om valfrihetssystem (LOV) och med
utgangspunkt i tillitsbaserad styrning 6verviga vilka styrsystem som bist framjar
maluppfyllelse, inklusive behovet av forandringar i ersattnings- och finansieringsmodeller. I
ett tillaggsdirektiv fick utredningen i uppgift att analysera hur ett langsiktigt héllbart system
for s.k. natlakare kan skapas.

Utredningen ska ocksa kartligga anvindandet av inhyrd personal i varden och lamna forslag
pa hur en mer kontinuitetsbaserad vard kan frimjas genom att anvindandet av inhyrd
personal minskas, samt 6vervaga for- och nackdelar med att inféra tillstindsprévning for att
bedriva hilso- och sjukvard.

I ett delbetdnkande har utredningen redovisat skillnader i vardutnyttjande mellan
patientgrupper med olika socioekonomiska forutsattningar samt utgdngspunkter for battre
styrning (SOU 2018:55).

Utredningens arbete har bedrivits med stor 6ppenhet dar mycket tid har lagts pa att lyssna
in olika intressenters tankar och idéer vid moéten och hearingar.

Vardvalet behover reformeras mot ett digifysiskt vardval

Centralt i utredningens uppdrag ar fragor om maluppfyllelse enligt hilso- och
sjukvérdslagen och sarskilt malen om en vérd pé lika villkor for befolkningen samt att den
som har det storsta behovet av hilso-och sjukvard ska ges foretriade till varden. Att starka
forutsittningarna for méaluppfyllelse har genomsyrat utredningens arbete. Oversynen av
vardvalet och analysen av de s.k. nitldkarna har gjort att utredningens arbete framst har rort
sig inom landstingens ansvarsomrade avseende primérvarden.

Vi stéller oss bakom bedémningen frén flera andra utredningar att det behvs en
omstéllning av hilso- och sjukvardssystemet mot en mer resursstark nira vard. Som
utgdngspunkt for utredningens analys ser vi att ett antal komponenter ar sarskilt viktiga i
denna omstallning:
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e  Patient- och invdnarperspektivet behover stirkas, med en mer personcentrerad vard
som i 6kad utstrackning utgér fran individers olika behov.

e Kontinuitet behover genomsyra styrning och organisering av varden, vilket bl.a. 6kar
patientsidkerhet och effektivitet. Kontinuitet 6kar dessutom invinarnas fortroende for
varden.

e Transparensen och langsiktigheten i systemet behover 6ka, med 6kad tydlighet om vad
patienten kan forvinta sig av virden och vad utférarens &tagande ar.

e Den digitala revolutionen behover fa ett brett genomslag i virden och bli en mer
integrerad del i all hdlso- och sjukvard.

e Ett mer nationellt system behovs, med minskade skillnader i landstingens styrning.

e Systemeffektiviteten for hela den offentligt finansierade halso- och sjukvéirden behover
oka. En central del i detta &r en resurs- och kompetensmaissigt starkare primarvard.

Utredningens analys visar pa brister i vardvalssystemen

Den s.k. vardvalsreformen i primarvarden genomfordes 2010. Kirnan i reformen var en ny
reglering av s.k. vardvalssystem, vilket innebir att landstingen ska organisera primarvirden
s att patienten har valfrihet mellan alla utforare i primarvarden, samt att privata utférare
som moter de av landstinget uppstéllda kraven har etableringsfrihet. Utredningen har i
enlighet med uppdraget gjort en 6versyn av vardvalssystemen i primarvarden,
utomldnsvarden i primarvarden och framvixten av digitalt profilerade vardgivare framfor
allt inom utomlansvarden. Alla tre delarna hinger tiatt samman och utredningens arbete har
hanterat delarna integrerat.

I utredningens analys har bl.a. framkommit att ett grundldggande problem ar
primérvardens underkapacitet, vilken forsvarar ett fungerande vardval. Vardvalsreformen
har i 1ag grad bidragit till en mer jamlik och behovsbaserad vard. Den nuvarande regleringen
och tillimpningen i vissa delar innebér svérigheter att stirka maluppfyllelsen.

Valets utformning skiljer sig i Sverige jamfort med andra lander genom att valet enligt lag
gors genom kontakt eller besok (konsumtion av vard) och inte pa forhand (exempelvis
genom listning). Lagens utformning och landstingens styrning drar at olika héll och skapar
en spanning mellan en efterfragestyrd och en behovsstyrd vard. Det ger bl.a. sdmre
forutsattningar for kontinuitet, effektivitet och god arbetsmilj6. Informationen till invénarna
ar bristfillig nar det géller t.ex. tillgdnglighet och kontinuitet.

Det finns ett behov av 6kad styrning av vardgivare inom vardvalet, samt 6kad styrning av
etablering inom priméarvarden. I tillimpningen ges ofta ingen mojlighet for utforare att
begrénsa antalet patienter per utforare eller per profession. Det finns inte heller ndgon
reglering av antalet omlistningar. I kombination med primarvardens resursbrist och andra
inslag i styrningen blir effekten att utférarna har svart att planera verksamheten, vilket i sin
tur kan medfora risker for patientsdkerheten, dilig tillganglighet och en ohallbar arbetsmiljo
for professionerna.

Genom tillkomsten av patientlagen 2015 utvidgades patienternas valfrihet for 6ppen vard till
att omfatta samtliga landsting (s.k. utomlénsvard). Detta minskade ytterligare
forutsattningarna for utforare att planera verksamheten.
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Dagens styrning, bl.a. i form av ersidttningssystemen, har ett flertal brister. Det géller bl.a.
den svaga samordningen, de frekventa dndringarna av utférarnas uppdrag och ersiattningar
och en alltfor hog detaljeringsgrad, vilket inte signalerar tillit. Detta forsvarar for utforare att
planera langsiktigt. Mangfalden av snedvridande incitament i styrningen skapar risker for
att virden inte ges efter behov, inte minst nar det géller utomlansvérden.

Styrningen skiljer sig mellan huvudméannen, samtidigt som delar av systemet blir mer
nationellt. Utredningen bedomer att fler delar behover bli mer nationellt likriktade, men
med mdjlighet till lokal anpassning.

Sdrskilt om sd kallade ndtldkare

De s.k. nitldkarnas utveckling av digitala verktyg och arbetssitt har medfort en innovation
med potential att bli en stor tillgadng for patienter, professioner och for systemets effektivitet.
Digitaliseringen skapar mojlighet att atgiarda ett av primarvardens huvudproblem —
tillgdngligheten — t.ex. genom att vara oberoende av geografi samt mojliggorandet av
asynkrona kontakter. Digitala arbetssétt skapar battre forutsiattningar for att ge vardens
professioner 6kad flexibilitet i arbetet, vilket 4dr av stort virde for attraktiviteten i
vardyrkena. De s.k. nitldkarna ar en del av den offentligt finansierade varden genom
tillimpningen av vardvalssystemen i primérvarden och utomlansvarden. Detta har inneburit
en krock mellan ett decentraliserat virdvalssystem och ett nationellt system for digital vard.
Landstingens sarskilda ersattningssystem for digital utomléansvérd ges inte pa lika villkor for
utforare med avtal och underleverantorer. Detta dr av manga olika skil i lingden ohallbart.

Utredningen bedomer att det inte bor skapas ett sirskilt nationellt system eller en egen
vardniva for de s.k. natldkartjansterna. Hilso- och sjukvardens stora utmaning for att uppna
effektivitet och patientcentrering ar fungerande samverkan och koordinering. Att i detta lage
splittra primarvardens uppdrag pa ett separat digitalt system (inkl. s.k. nétlakare) som
hanteras av vissa utférare och annan vard som hanteras av andra utforare ter sig
kontraproduktivt. Skiarningen bor inte ga vid val av teknik eller arbetssitt. Den typ av enkla
behov som nétldkarbesoken hittills ofta handlat om 16ses inte heller alltid digitalt —
primarvarden behover darfor forbéttra sin tillganglighet dven for enkla behov som kréaver
fysisk vard.

Forutsdttningarna for att bedriva vard dr sdmre i glesbygd

Forutsattningarna for att bedriva vard i glesbebyggda omraden ar ofta sarskilt svara.
Magjligheterna att rekrytera personal ar 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 ménga sedan flyttar darifran. Forutsattningarna
for utforare inom vardvalssystemen ar ofta ocksa sdmre, bl.a. eftersom dar finns ett mindre
potentiellt patientunderlag, samtidigt som uppdraget kan vara mer kravande. Vardcentraler
i glesbygd gér ocksa ofta med underskott.

Vid vérdvalsreformens inférande gjordes ingen analys om varden i glesbygd, trots att
glesbygd ar ojamlikt fordelat mellan landsting, och trots att det borde vara en uppenbar
slutsats att det ar svarare att hitta “affirsméassiga” forutsattningar att bedriva vard pé orter
dér det inte bor mycket folk.
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Det bereds forslag om kommunal utjimning dar glesbygd spelar roll, men eftersom hela
primérvarden ar underfinansierad ar det tveksamt att det ar en tillracklig tgard.
Utredningen lagger nagra forslag inom detta omrade, men ser framfor allt att frdgan méste
hanteras inom ramen for ett bredare fokus dir statens roll och ansvar ar tydligt och dar
stillningstagande till hela valfarden och dess langsiktiga finansiering och narvaro i glesbygd
behandlas.

Forslag for en integrerad digifysisk vardvalsreform

Utredningen lagger en rad forslag till regeringen samt riktar rekommendationer till
landstingen. Sammantaget bendmns detta reformpaket en integrerad digifysisk
vardvalsreform. Med dessa forslag tar vi ocksa efter hur styrningen ser ut i andra lander
med valfrihet, sdsom Norge och Danmark, samtidigt som vi manar om det som idag ar unikt
och vilfungerande i det svenska systemet. Att kontinuitet blir utgdngspunkt for valfrihet och
organisering av primarvarden, kommer vara en viktig del i omstéllningen till en mer nira
vard.

Nya grunder for valfriheten i primdrvardens vardvalssystem

Utredningen lagger att antal forslag for att gora vardvalssystemet mer i linje med 6vriga

valfrihetssystem och vardval i andra ldnder. Med detta okar forutsiattningarna for att fylla

vardvalet med ett virde for patienten.

e Begreppet listning anviands genomgéende av landstingen men existerar inte som
begrepp i dagens lagstiftning. Utredningen foreslar att begreppet listning infors i
lagstiftningen och utgoér grunden for patientens valfrihet av utférare. Listning syftar
till att invénare och patienter pa forhand ska vilja utforare. Forslaget innebir en
kodifiering av det sétt som landstingen redan arbetar med att administrera
valfrihetssystemen och kan &ven jaimféras med andra valfrihetssystem, samt patientval i
andra lander.

e Aven val av utforare i ett annat landsting (utomlinsvard) foreslas ske genom listning.
Den nuvarande mojligheten till utomlansvard inom priméarvarden i form av tillfalliga
besok hos annan utforare dn dir patienten ar listad bedoms begrénsas genom forslaget.

e Utredningen foreslér att listningen ska ske pa utférarniva, dvs. vardcentral eller
motsvarande. Utredningen bedomer att detta ger tillracklig flexibilitet for en
diversifierad vard och ar den 16sning som bést tar vara pa styrkorna i dagens svenska
primirvard — multiprofessionaliteten och teamarbetet. Utforarnivan ar ocksa den
juridiska avtalsparten, vilket skiljer Sverige frdn manga lander som har listning pa
ldkare och dar lakaren ar avtalspart.

e Nuvarande reglering i LOV om att landsting skall tillhandahélla ett ickevalsalternativ for
den som inte vill eller kan vilja bibehélls. Grunden for ickevalsalternativ bor vara
narhetsprincipen.

Tydligare krav pa utforare

Utredningen anser att det kravs forandringar i de krav som stélls pé utforare, i syfte att gora

varden mer tillgdnglig och integrerad.

e Utredningen bedomer att det viktigt att skapa personlig kontinuitet genom att patienten
knyts till en namngiven ldkare och gédrna ett namngivet virdteam. Landstingen
rekommenderas att stilla krav p& och stimulera kontinuitet och att patienten ges
mojlighet vilja.
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Utredningen foreslér att val genom listning endast kan ske hos den utforare av hilso-
och sjukvardstjanster som ar godkiand och har ett kontrakt enligt lagen om
valfrihetssystem eller har motsvarande kontrakt enligt lagen om offentlig upphandling.
Primérvard som erbjuds av underleverantor till en utforare ska fortsatt kunna erbjudas
patienter inom ramen for utférarens uppdrag.

Landstingen rekommenderas att stilla krav pa samtliga utforare att tillhandahélla saval
digital som fysisk tillgénglighet, sa kallat digifysisk vard. Landstingen behover tydligt
ange i forfragningsunderlaget for vardvalssystemet vilka mer specifika krav som stills
pa utforare avseende savil digital som fysisk tillgdnglighet.

Viérdens atagande ska bli tydligare for patienten
Flera av utredningens forslag och rekommendationer syftar till att tydliggora fordelarna for
patienten med att vinda sig till samma utforare.

Informationen till patienter foreslés stiarkas avseende vad patienten kan vilja mellan,
tillgdngligheten, hur valet gar till samt i 6vrigt vad patienten kan forvinta sig av varden,
t.ex. nir det giller mojligheten att vélja fast 1akarkontakt hos den utfoérare dar patienten
ar listad.

Utredningen rekommenderar att landstingen stirker informationen till de patienter
som inte gor ett aktivt val och darmed listas passivt pé ett ickevalsalternativ.
Utredningen rekommenderar landstingen att tillimpa olika avgifter for patienter som
besoker sin valda utforare, respektive en annan utférare. Patientavgiften bor vara lagre
dir patienten ar listad.

Utredningen foreslér att virdgarantin i primarvarden ska gilla hos patientens valda
utforare i primarvarden. Vardgarantin for listade patienter bor pa sikt skéarpas
ytterligare.

Planeringsbar verksamhet for utforare
Utredningen anser att vissa forandringar i virdvalet ar nodvandiga for att skapa béttre
forutsittningar for patientsidkerhet, planeringsbarhet och god arbetsmiljo.

Utredningen foreslar att landstinget ska fa besluta om att begrénsa det antal patienter
som far lista sig hos en utforare, efter samrad mellan landstinget och utforaren. En
utforare ska ha rimliga planeringsférutsattningar for att bedriva en verksamhet med god
kvalitet och patientsdkerhet och som ett led i detta kan listans storlek behova begrinsas.
Utredningen bedomer att landstinget utifrén sitt 6vergripande planeringsansvar, har
skyldighet att se till att primarvarden ar tillrackligt dimensionerad for att kunna erbjuda
plats pa utforares lista &t befolkningen.

Utredningen foreslar att patienter ska kunna vilja att lista om sig tva ginger per r, om
det inte finns skil for annat. Forslaget ger 6kad patientsdkerhet och effektivitet.

Ett mer nationellt system med maojlighet till lokal anpassning
Utredningen bedomer att det behovs flera dtgarder for att uppn& mer nationell jamlikhet
samt 0ka transparensen i vardvalssystemen.

Utredningen foreslar en nationellt reglerad patientavgift i vardvalssystemen i
primérvarden med samma besoksavgift i samtliga landsting. Avgiften ska uppgé till 100
kronor.

Utredningen foreslér att landstingen ska tillhandahaélla en listningstjanst. Genom
tjansten ska patienter gora sitt val av utférare och fa information om samtliga
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listningsbara utforare samt om deras tillgdnglighet for listning. Landstingen
rekommenderas att gemensamt ta ansvar for att listningstjansten blir en del av en
nationell portal som innehéller mer vardvalsinformation riktad till patienten.
Landstingen bor gemensamt arbeta vidare med denna fraga.

Utredningen rekommenderar landstingen att enas om en nationell marknadsforings-
och informationspolicy som riktar sig till utférare som tar del av offentliga medel for att
utfora vard.

Utredningen bedomer att konkurrensneutraliteten paverkas positivt av ett mer
nationellt system. Flera fragor behéver dock utredas vidare.

Utredningen rekommenderar landstingen att fortsitta inriktningen mot en
dialogbaserad uppfoljning av utforare.

Utredningen rekommenderar landstingen att i samband med inférandet av ett nationellt
reglerat grunduppdrag ocksa tillimpa gemensamma ersiattningsprinciper for
primarvarden. Foljande principer bor gélla: 1angsiktighet, stabilitet och
innovationsfrimjande, arlig upprakning av ersattningen, fast ersattning (kapitering) for
listade som huvudsaklig ersattning, riskjustering i kapiteringen for att styra mot de med
storst behov, minskad detaljstyrning, kontinuitet och tillgdnglighet prioriteras och
bel6nas, i 6kad utstrackning géra medicinsk service och lakemedel till en s.k. fri
nyttighet for utférare inom primérvérden. Landstingen bor undvika olika behandling av
utforare, snedvridande incitament och sarbehandling av kontaktform, som t.ex. besok
hos annan vardgivare d4n dar man ar listad eller utomlénsbesok.

Regeringen bor folja utvecklingen pa omradet. Om principerna inte tillimpas efter tva
ar bor ytterligare atgarder i form av reglering av principerna overvagas.

Utredningen rekommenderar landstingen att ta initiativ till en grundlaggande 6versyn
av riksavtalet. Denna 6versyn bor inkludera en bedomning av sirskilda insatser for orter
med periodvis mycket stor andel utomlinspatienter, t.ex. Are och Visby.

Utredningen rekommenderar landstingen att gemensamt och tillsammans med staten
utreda den framtida utformningen och funktionen f6r 1177.

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

Utredningen foreslar ett fortydligande i lagstiftningen av méjligheten att dela in
vardvalssystemet i ett landsting i olika geografiska omraden. Detta bor anvandas for att
tydligt och transparent pa forhand skapa mojligheter till andra uppdrag i glesbygd eller
andra omraden. Forslaget paverkar inte patientens valfrihet.

Utredningen rekommenderar landstingen att i 6kad utstrickning styra genom
ersattningssystemet for att gora det mer attraktivt att etablera sig pa vissa orter.
Landstingen bor dven enas om principer for denna styrning for att skapa 6kad
enhetlighet och transparens i styrningen.

Landstingen rekommenderas att anvinda sig av mojligheten att komplettera
vardvalsupphandlingar (LOV) med upphandling enligt lagen om offentlig upphandling
(LOU), och darvid erbjuda mer férmanliga villkor, for platser dar det saknas ett utbud.

Vad innebar forslaget for dagens sa kallade ndtlikare?
Utredningens forslag syftar till att skapa ett integrerat digifysiskt vardval i primarvarden,
dir patienten vinder sig till samma aktor oavsett om det gors via digital vég eller via besok.
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Detta kommer att fi konsekvenser for aktorer som i dag verkar inom framforallt

utomlansvarden och enbart fraimst erbjuder vard i digitala former.

e Dagens s.k. nitldkarbolag kan med utredningens férslag behova ansoka om etablering i
samtliga landsting. Foretagen behover kunna tillhandahélla mojlighet till fysisk vard
antingen genom egen forsorg eller genom avtal med underleverantor. Efter etablering
kan patienterna lista sig hos utforaren, som pa sa sitt far tillgang till den kapitering som
foljer med listningen. Kapiteringen ska i sa fall ocksa bidra till patientens fysiska vard.

e Foretagen kan ocksa ansluta sig som underleverantor av digital vard till utférare som i
dag huvudsakligen levererar traditionell vird med fysiska bes6k men behéver da
medverka till fullgérandet av huvudleverantorens uppdrag for att fortsatt ersattas med
offentliga medel. I dessa fall far foretaget i fraga sluta avtal med huvudleverantoren — ett
avtal som bl.a. ska reglera den ekonomiska ersittningen.

e Dagens mgjlighet att som underleverantor till en vardcentral i ett landsting erbjuda
besok nationellt begriansas.

Utredningen foreslar ingen nationell tillstindsprovning

Utredningen har 6vervigt for- och nackdelar med en nationell tillstindsprovning samt

analyserat inom vilka omraden en sddan provning kan vara lamplig. Utredningens slutsats

ar att det for narvarande inte finns skil att inféra nadgon form av tillstaindsprévning i hilso-
och sjukvarden, utover de situationer som redan ar reglerade.

e Utredningen foreslar att Upphandlingsmyndigheten far i uppdrag att gora en analys av
behovet av en uppdaterad nationell vigledning for provning och kravstillande enligt
LOV och LOU samt vid behov ta fram en sddan uppdatering. Vigledningen riktar sig till
huvudmain for hilso- och sjukvard.

e Utredningen rekommenderar att forutsattningarna for ett nationellt register 6ver
utférare som har deltagit i ndgon process for provning inom hilso- och sjukvard utreds.

Atgirder for att minska beroendet av inhyrd personal

Utredningen har i enlighet med uppdraget kartlagt anvindningen av inhyrd personal.
Kostnaden for inhyrd personal i forhallande till egen personal ligger i dag pa cirka 4 procent
(SKL 2018) med en variation mellan landsting pa 2—14 procent. Landsting med omfattande
glesbygd ligger genomgaende hogre. Kostnaden for inhyrda sjukskoterskor okar i dag i
mycket snabbare takt 4n den for ldkare. I den statistik som redovisas anges dock inte den
beridknade merkostnaden for inhyrd personal utan den faktiska kostnaden. Personal har
sjalvklart en kostnad oavsett om den dr inhyrd eller anstilld. Utifran berdkningar gjorda i
region Orebro kan man uppskatta att merkostnaden for att ha inhyrd personal &r cirka 40
procent av den faktiska kostnaden.

Hog personalomséttning ar en vélkiand faktor som ofta bidrar till minskad effektivitet, och i
manga fall en samre upplevelse for patienten. Hilso- och sjukvarden ar beroende av att
attrahera och behalla personal for att en god vard ska kunna utforas. Liksom de flesta andra
organisationer strivar man efter en rimlig omséttning pa personal, bl.a. eftersom hog
personalomsittning ar forenat med kostnader for introduktion och administration. Personal
som dr langsiktigt ndrvarande pé en vardcentral eller en klinik bidrar ocks4 till battre
forutsattningar for att uppna battre kontinuitet i varden.

Utredningens analys visar pa brister i kompetensforsorjningen, arbetsmiljon,
patientsdkerheten och samordningen av upphandlingar
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Som redan papekats av flera andra utredningar ar det uppenbart att dagens decentraliserade
modell f6r utbildningsdimensionering inte héller méittet. Resultatet 4r bl.a. en uttalad brist
pa allméinliakare och sjukskoterskor, inte minst specialistsjukskoterskor, vilket ar en av
orsakerna till det 6kade behovet av inhyrning. Kompetensforsorjningen behover hallas ihop
pé nationell niva och staten behover ta ett tydligare grepp kring bade kort- och léngsiktig
kompetensforsorjning i varden. Det ar en forutsittning for att landsting och andra utforare
inom vérden ska lyckas med kompetensforsérjningen.

En god arbetsmiljo ar viktig bade for att 1angsiktigt attrahera manniskor till sektorn och
behélla de som redan sokt sig dit. Det ar ocksé viktigt for patientsikerheten. Att utveckla en
god arbetsmiljo ligger alltsa i sdval huvudmannens, som vardgivarens, arbetstagarnas, och
patienternas intresse. Landstingen har inom ramen for SKL:s projekt Oberoende av inhyrd
personal bedrivit ett gemensamt arbete som bl.a. haft forbattrad arbetsmiljé som inriktning.
Det ar ett arbete som behover fortga. Det ar angeléget att landstingen dven fortsiattningsvis
har denna mgjlighet till erfarenhetsutbyte och larande.

Risken for minskad patientsidkerhet dr hogre vid arbetsplatser diar personalomséattningen ar
hog. Dessutom blir ansvarsférhallandena latt oklara nir det inte finns ett tydligt traditionellt
anstallningsforhallande mellan tva parter. I samband med inhyrning av personal kan sa
manga som fyra parter vara inblandade. Forutom vérdgivaren och arbetstagaren kan
bemanningsbolaget och arbetstagarens egna bolag vara involverade.

Marknaden ir i dag inte vilfungerande. Landstingen ter sig vid en samlad bedémning som
relativt svaga i genomférandet av upphandlingar och anvéander sig inte av hela det
handlingsutrymme som potentiellt finns att tillgd. Genom bristande samarbete ges
mojlighet for bemanningsbolagen att spela ut landstingen mot varandra. Utredningen
bedomer att det finns en stor forbattringspotential i upphandlingsarbetet. Regeringen bor
fortsatt bevaka omradet och om de forslag som utredningen lagger inte har avsedd effekt bor
regeringen Overviaga andra atgirder.

Forslag som ror inhyrd personal

Patientsdkerheten behover sdkras

Det finns behov av att tydliggora ansvarsforhallanden vid hog personalomsittning och skapa

béttre forutsattningar for patientsédkerhet.

e Utredningen foreslér att Socialstyrelsen far i uppdrag att ta fram checklista och riktlinjer
for anvindande av inhyrd eller annan temporar personal inom virden och omsorgen.
Utredningen foreslar dessutom att Upphandlingsmyndigheten far i uppdrag att gora en
kartliggning som tydliggor ansvarsforhéllanden vid upphandling av personal och vid
olika anstillningsforhéllanden.

Kualiteten i upphandlingarna madste forbdttras

Landstingen behdver bli bittre pa att ta kontroll 6ver marknaden genom hur de efterfragar

bemanningstjanster.

e Landstingen rekommenderas att samverka battre vad géller fragor kring bemanning.
Bland annat bor de gd samman, nationellt alternativt sjukvardsregionsvis, for att gora
samordnade upphandlingar av bemanningstjanster.
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SKL rekommenderas att kartlagga landstingens modeller f6r upphandlingar for att
mojliggora larande.

Utredningen foreslar att Upphandlingsmyndigheten far i uppdrag att ta fram specifik
vagledning for battre upphandling av inhyrd personal inom halso- och sjukvarden.
Upphandlingsmyndigheten ska ocksa ta fram en vigledning for samordnade eller
gemensamma upphandlingar inom omradet.

Beroende av inhyrd personal dr storre i glesbygdslandsting
Fragor om nirvaro av sjukvard i glesbygd behover hanteras med ett bredare grepp dar hela
valfarden behandlas, dessutom behéver kunskapen pa omréadet 6ka.

Utredningen foreslar att den aviserade Vialfardskommissionen fér i uppdrag att sarskilt
se 6ver kompetensforsorjning, finansiering och nirvaro av vélfard i glesbygd.
Utredningen foreslar att Myndigheten for vard- och omsorgsanalys far i uppdrag att
undersoka dels vilken typ av narvaro av hélso- och sjukvard som patienter och
medborgare bosatta i glesbebyggda omraden forvintar sig och virdesatter, dels vad som
kravs for att virdpersonal ska vilja 1angsiktigt arbeta i glesbygd. Vardanalys ska ocksa
kartlagga hur andra lander styr, ersétter och i 6vrigt stimulerar niarvaro av sarskilt
primérvard i glesbygd.

Statens styrning behover bli mer langsiktig och strategisk
Statens styrning inom hilso- och sjukvarden behéver bli mer langsiktig och strategisk.
Utredningen har identifierat tvd omraden som behover ges séarskild prioritet.

En utredning foreslas genomfora en 6ppen och bred debatt om grunderna for
prioriteringar i hilso- och sjukvarden samt utreda behovet av att ta ett 6kat
samhillsansvar i konsumtion av véard, bl.a. med hénsyn till balansen mellan efterfragan
och behov.

En utredning foreslas utreda hur befintliga forslag nar det giller informationshantering
inom och mellan hilso- och sjukvard och socialtjanst skyndsamt kan genomforas samt
om det dr Andamalsenlig att staten tar 6ver ansvaret for infrastrukturen nar det géller
information i hilso- och sjukvard och socialtjanst.

Utredningen ser att dessa tva fragor bor beredas inom parlamentariska kommittéer. Detta
eftersom det skapar béttre forutsattningar for att uppna resultat och langsiktighet i
styrningen.

Reformen behover foljas upp

Slutligen foreslar utredningen att regeringen ska uppdra 4t Myndigheten for vird- och
omsorgsanalys att folja den foreslagna reformen av vardvalssystemen och utviardera behovet
av dndringar i lagstiftningen eller landstingens tillampning.
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