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Effektiv vard

Vasterbottens lans landsting har getts méjlighet att [Bmna remissvar gallande den
statliga utredningen "Effektiv vard” (SOU 2016:2).

Sammanfattning

Vasterbottens lans landsting haller med i utredningens utgangspunkter; att vardet for
patienten uppstar i métet med varden och att det &r viktigt att betrakta varden som
ett system. Landstinget noterar dock att utredningen har ett starkt fokus pa somatisk
vard och hela kontexten far en stark anknytning till kroppsvard. Landstinget har for-
staelse for detta, men efterfragar ett liknande arbete med fokus pa effektiviteten i
psykiatrisk vard.

Landstinget delar utredningens évergripande slutsatser och har i det féljande lamnat
kommentarer till de bedémningar, rekommendationer och forslag som redovisas.
Kommentarerna foljer efter den numrering och de rubriker som anges i utredningen.

7 Nya styrande principer for halso- och sjukvard

Vasterbottens lans landsting delar utredningens uppfattning att Sverige har ett sjuk-
hustungt system som inte &r kostnadseffektivt och férsvarar mojligheterna att upp-
ratthalla en jamlik vard. Landstinget delar utredningens férslag att varden ska ordnas
sa att den finns nara befolkningen. Det &r dock en s&rskild utmaning i vart glest be-
folkade omrade. Det glader oss darfér att den glesbygdsmedicinska inriktningen i
norra Sverige fatt sarskild uppmarksamhet i utredningen. Var erfarenhet av e-hélsa
och nyttjande av digitala patient- och medborgartjénster &r mangarig och val-
etablerad. Landstinget delar utredningens uppfattning och ser att utvecklingen av
hélso- och sjukvarden behéver flexibla I6sningar fér att 16sa patienternas behov.

8 Primarvardens uppdrag och organisation

Landstinget tycker att utredningen p3 ett riktigt satt har beskrivit primérvardens be-
tydelse for en effektiv och jamlik halso- och sjukvard. Vidare delare landstinget ocksa
bedémningen att det behdvs en ny syn pa vad primarvard ar och behdver vara.

Landstinget bifaller utredningens férslag till definitioner om att primarvarden ska ses
som en del av den dppna varden dar primarvarden ska vara befolkningens forsta
kontakt med varden, vara Iatt tillgénglig fér befolkningen under dygnets alla timmar,
ansvara for férebyggande arbete, att primarvard ska ansvara fér diagnostik, behand-
ling och rehabilitering fér de allra flesta vardbehov, ansvara for akut hélso- och sjuk-
vard som inte kraver vard pa sjukhus, remittera till annan véard vid behov samt
koordinera och integrera den vard som erbjuds patienten och se till patientens
samlade férutsattningar och behov.
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Landstinget delar uppfattningen att primarvarden boér ges ett stérre ansvar, men
menar att det maste finnas majlighet att l6sa det pa olika satt. Férslaget med krav pa
remiss ser landstinget som positivt, men delar ocksa uppfattningen att "sunt férnuft”
maste fa rada. Dock delar landstinget inte uppfattningen att i nulaget inféra ett
remisskrav till akutmottagningarna.

Landstinget delar helt utredningens beskrivning av problemen med varden av aldre
med sammansatt sjuklighet. Dessutom ser landstinget ocksa att denna behovsgrupp
kommer att 6ka. Forslaget med en riktad priméarvard tycker landstinget darfor &r
intressant, fram for allt i stader. Daremot ser landstinget svarigheter att tilldmpa be-
greppet riktad primarvard pa landsbygd och i glesbygd. Dar ar ofta antalet listade
mindre, kdnnedomen om befolkningen stdrre och behovet av en uppdelning av upp-
draget mindre. Tvértom riskerar en uppdelning i detta sammanhang endast att bli en
administrativ pabyggnad utan tydlig vinning for befolkningen om inte férslaget ut-
formats pa ratt satt utifran de lokala férutsattningarna. Landstinget ser har att det kan
uppsta svéarigheter i landstingens ansvar inom det obligatoriska vardvalet.

Landstinget har i dag i glesbygd vardplatser utanfor sjukhusen som i praktiken ar
vardplatser i primarvard. Man kan tanka sig att utdka detta uppdrag till att ocksa
innefatta malgruppen "multisjuka” som inte har hemsjukvard eller bor pa sarskilt
boende. Precis som utredaren beskriver s ar dock den gruppen inte latt att definiera
ens i efterhand. Riktigt anvandbart blir det forstas forst nar man kan hitta prediktiva
indikatorer fér inskrivning av patient pa dessa platser.

9 Sammanhallen h&lso- och sjukvard och socialtjénst

Trots goda intentioner sa har forsék till 6kad integrering mellan landstingens halso-
och sjukvard och kommunernas halso- och sjukvard samt socialtjdnst inte fungerat.
Det beskrivna forslaget med ett lagstiftat krav att verksamheten ska utféras gemen-
samt har inte provats tidigare. Landstinget dnskar dock att ytterligare utredningar
férdjupar de rattsliga forandringar som boér komma pa plats sa att vi inte far for-
dyrande administrativa 6verbyggnader for att hantera det gemensamma utférandet.
Det samma géller utredningens foérslag om att kommunen ska fa dverta skyldigheten
att erbjuda lakarvard i samband med héalso- och sjukvéard. Landstinget &r i grunden
positiva till forslaget, men ser, precis som utredningen, behovet av att det genomférs
under kontrollerade former dvs. utifran lokala férutsattningar och i ett realistiskt
tempo.

Utredningen argumenterar enligt landstingets uppfattning och erfarenhet val for att
undanta de mest sjuka &ldre fran primarvardens fria vardval. Samtidigt [&mnar man
Sppet for kommuner och landsting att erbjuda méjligheten att upphandla fér det
samlade teamet, den sammanhallna varden och hemsjukvarden, vilket ar positivt.

Landstinget valkomnar férslaget om éversyn av planeringsbestdmmelserna. Inte
minst mot bakgrund av den omfattande administration det medfér i dag.
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10 Gemensamt beslutsfattande mellan landstingen

Precis som utredningen skriver ar det uppenbart att det finns ett antal omraden dar
landstingen behoéver fatta gemensamma beslut. Landstinget tror till skillnad fran ut-
redaren att tydligare regioner har kompetens och incitament nog for att fatta gemen-
samma beslut, utan lagkrav pa det. Det nu bildade gemensamma kommunalfér-
bundet fér Svenskt ambulansflyg, ar ett gott exempel att sa sker. Ett gemensamt
kommunalférbund med generell inriktning borde avsevért kunna underlatta
administration och 6verblick av de gemensamma fragorna och dessutom gora
Sveriges Kommuner och Landstings roll tydligare.

Landstinget onskar aven att lagstiftaren i sin éversyn av kommunallag férdjupade
mdjligheten till gemensamma beslut mellan huvudmaén utan den manga ganger kost-
samma overbyggnad som uppstar i nuvarande juridiska form.

11 Minskad detaljstyrning

Den 6kade detaljstyrningen av halso- och sjukvarden pa senare ar har initierats fran
olika nivaer. Inte minst statens villkorade bidrag har i vissa avseenden varit extremt
detaljerade och den minskade detaljuppféljning som nu sker &r steg i positiv riktning.

Landstinget valkomnar utredningens forslag att géra vardgarantin professions-
neutral, vilket dppnar fér nya lésningar som kan vara bade effektivare och i nagra fall
till och med battre. Inte minst ser landstinget detta som ett viktigt steg for att utveckla
och individanpassa varden till befolkningens behov.

Landstinget delar utredningens forslag om en battre férdelning av utfardande av
intyg.

Landstinget delar dven utredningens bedémning att de formella méjligheterna att
delegera arbetsuppgifter som avser lakemedelshantering till underskéterskor inom
sluten vard behéver utvidgas. Socialstyrelsens foreskrifter om lakemedelshantering
bér darfor &ndras.

Det &r ett bra forslag att Socialstyrelsen far i uppgift att tydligare forklara och in-
formera om férutséttningarna for att fordela arbetsuppagifter i varden. Har ligger
ocksa naturligtvis det sttrsta ansvaret pa arbetsgivaren att systematiskt realisera
potentialen i detta.

Landstinget delar aven utredningens férslag att signeringstvanget avskaffas.

12 Arbetssatten

Vasterbottens léns landsting menar att de principer som har foreslas for effektiva
arbetssatt fyller en viktig uppgift. Landstinget ser ocksa en férdel med att principerna
faststills pa politisk niva sa att det inte rader nagot tvivel om att hela organisationen
star bakom, vilket aven gér dem mojliga att nyttja fér uppféljning i stallet for detalj
och produktionsuppféljning.

Landstinget delar uppfattningen att den genomsnittliga belaggningsgraden bér ligga
pa den féreslagna niva pa 85-90 procent pa klinik-/enhetsniva avseende akutsjuk-
vard. De exempel pa atgérder som redovisas &r inte ok&nda, men kan sékert
tillampas &n mer systematiskt och konsekvent.
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Landstinget valkomnar en utredning av hur kunskapsstéden i framtiden ska ut-
formas. En mgjlighet kan vara att myndigheterna inte tar rollen som kunskaps-
producenter utan i stéllet har uppgiften att ackreditera eller "kvalitetsstampla”
underlag som andra aktorer tagit fram. Myndigheterna kan ocksa med férdel ha
rollen som bevakare av "vita falt” dar kunskap saknas och initiativ behéver tas.
Landstingets uppfattning &r ocksa att det, precis som utredningen foreslar, behéver
utredas hur den nationella samordningen av férbattringsarbete, implementering
liksom definitioner av resursbegrepp ska organiseras. Sannolikt behover dessa
funktioner forstarkas betydligt bade pa lokal och nationell niva.

Den féreslagna studien rérande planering, bemanning, schemaléggning, arbetstids-
system, lénemodeller, férdelning av arbetsuppgifter, patientfloden m.m. later bade
intressant och angelagen. Landstinget skulle gérna se att denna studie genom-
fordes, men stéller oss samtidigt lite undrande till vilken grad av generaliserbarhet
som man kan uppna.

13 Sarskilt om kontinuitet

Landstinget delar uppfattningen att varden maste bli battre pa att segmentera sina
behovsgrupper och att utforma insatserna efter det. | annat fall riskerar man att
hamna i ett motsatsférhallande dar t.ex. omférdelning av arbetsuppagifter fran lakare
till andra kompetenser kan tolkas som férsamrad kontinuitet. Att hitta satt att méata
kontinuitet till teamet for ratt behovsgrupper forefaller vara ratt vag att ga aven om
det kan krava viss utveckling av uppféljningen.

Landstinget anser det vara riktigt att kontinuitet, under férutsattning att det finns en
fast bemanning, i huvudsak &r en fraga om arbetssatt och planering. En lagandring
gor darfor ingen séker skillnad.

14 Verksamhetsstdden

Landstinget delar uppfattningen att det &r nédvandigt med en gemensam vision for
gemensam utveckling av verksamhetsstdd mellan huvudmén och staten och
visionen ska naturligtvis utformas fran medborgarperspektivet.

Landstingets uppfattning &r att det &r helt nédvandigt att regeringen stodjer lands-
tingens initiativ i fragor gallande verksamhetsstod sa att de kénnbara investeringarna
kan klaras nationellt. Att i det arbetet stélla krav pa interoperabilitet ser landstinget
som nodvéandigt och naturligt och sker utan lagstiftning.

Landstinget har ingen annan uppfattning &n utredaren att medborgarnas krav och
rattigheter att séka och fa vard i hela landet nédvandiggér att informationen méaste
félja med for att kunna upprétthalla en god patientsékerhet, dvs. att férslag lamnade i
SOU 2014:23 genomfors skyndsamt.

Landstinget delar uppfattningen att huvudmannen har ett ansvar for att sékerstalla
varddokumentation och géra den tillganglig. Centralt stod &r ett bra forslag.
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Landstinget ar positiva till férslaget om ett nationellt halsobibliotek &ven om var kun-
skap om hur val detta fungerar i Norge ar mycket begransad. Landstinget vill ocksa
framhalla vikten av att redan fran bérjan vid uppbyggnaden ha med behovet av att
integrera beslutsstdd, ledningssystem, journal och kvalitetsregister med varandra.
Landstinget forestaller sig att dessa arbeten i stor utstrackning maste bedrivas
parallellt.

15 Atgéarder for att minska den administrativa bérdan

Landstinget samtycker till férslag om att det i betankandet och férslag som beslutas
av regeringen ska redovisas vilka administrativa konsekvenser som forslagen far. Att
dven huvudmannen pa liknande satt bor analysera och félja upp vilka administrativa
konsekvenser som beslut tros ge ar dven det intressant. Landstinget dnskar dock
problematisera detta da analysen i sig kan riskera bli en administrativ palaga pa
verksamheterna som pa nagot sétt kan komma att involveras i analys.

Landstinget ser det som sjalvklart att huvudmannen hanterar fragan om den
administrativa bérdan pa samma satt som staten férvantas géra. Det vore dnskvart,
som utredningen papekar, att den metod som tas fram dven gar att anvanda av
huvudmannen.

Landstinget valkomnar férslag pa samordningskrav pa myndigheter gallande intyg
fran halso- och sjukvarden, vilket skulle skicka en mycket viktig signal till hélso- och
sjukvardens medarbetare att myndigheterna forstar vardens arbetsvillkor och
kommer att géra allt for att undanrtja onddiga hinder for att skapa véarde for patien-
terna.

16 Kompetensférsorjning

Som utredningen papekar sa har regeringen redan gett ett uppdrag fill
Socialstyrelsen att utreda hur de naticnella planeringsstdden (NPS) kan utvecklas.
Det utredningen féreslar &r att denna funktion ska laggas i en fristaende kommitté.
Landstinget anser att utredningen framfor goda skal till detta férslag.

Landstingets erfarenhet som arbetsgivare &r att dagens nyutexaminerade sjuk-
skoterskor inte fatt en utbildning som i alla stycken ger dem ratt forutsattningar att
komma in i arbetslivet. Landstinget valkomnar darfér utredningens forslag att med
hog prioritet utreda utformning av séval grund- som vidareutbildningen av sjuk-
skoterskor.

Eftersom dagens sjukvard i allt stérre omfattning &r ett lagarbete dar patienterna &r
beroende av kontakter med flera vardnivaer s& okar behovet av att [akarna vet hur
systemet ser ut och fungerar. Landstinget tycker darfor det &r ett mycket viktigt for-
slag att Socialstyrelsen ges uppdraget att utreda om tjanstgdring inom priméarvarden
borde inga i mélbeskrivningen for alla 1akares ST-utbildning.

Utredningens férslag att faststélla nationella kompetenskrav for underskéterskor och
vardadministratorer &r viktigt och som férutom utredningens argument férmodligen
ocksa skulle 6ka statusen for dessa yrkesgrupper och lattare méjliggtra karriar-
utveckling och samspelet mot andra yrkesgrupper inom varden.
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17 Ett fortydligat ansvar for forskning

Landstinget delar utredarens uppfattning att forsknings- och utvecklingsfragorna &ar
centrala fragor for halso- och sjukvarden och att ett fortydligande i hdlso-och sjuk-
vardslagen vore 6nskvart.

Utredningens forslag om att regeringen ska lé&mna ekonomiska bidrag for att stimu-
lera utvecklingen av akademiskt praglad kommunal hélso- och sjukvard &r av-
gorande for kunskaps- och kvalitetsutvecklingen. Det &r en férutsattning for att
mellan huvudmannen skapa effektiva fléiden med medborgarens och patientens
basta i centrum.
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