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REMISSVAR:

En reform for ett hallbart halso- och sjukvardssystem
(SOU 2020:19)

Sammanfattning

Region Vasterbotten (regionen) delar i allt vasentligt utredningens problembeskrivning och stéller sig
Overlag positiv till forslagen i betdnkandet och instammer i att personcentrering och samordning ar
viktiga delar for en omstéllning till ett hallbart halso- och sjukvardssystem. Liksom utredningen ser
regionen ett behov av langsiktighet och politisk uthallighet. Forslagen bedéms bidra till att, med
primarvarden som bas, utveckla en modern, jamlik, tillganglig och effektiv halso- och sjukvard som
utgar ifran individens behov, férutsattningar och preferenser.

Generella synpunkter

De forslag som presenteras i utredningen ar 6verlag bra och bidrar till att uppna syftet med
omstallningen. Regionen vill dock patala vikten av att staten tar ansvar for att sdkerstalla att saval
regioner som kommuner far jamlika forutsattningar att utveckla en modern, jamlik, tillgdnglig och
effektiv halso- och sjukvard med en stark och adekvat resurssatt primarvard som bas. Skillnaderna
mellan regionernas forutsattningar bade vad géller geografi, demografi och ekonomiska resurser ar
stora och manga mindre regioner har knappa resurser och darmed samre forutsattningar att utveckla
och leverera vard i niva med storstadsregionerna. Regionen menar darfor att de generella
statsbidragen bor 6kas kraftigt under en langre omstéallningsperiod men adven att en storre andel av
statsbidragen bor utgoras av langsiktiga generella statsbidrag i stallet for kortsiktiga riktade
statsbidrag.

Utredningens systemteoretiska utgangspunkt ar positiv, dvs. att omstéllningen inte enbart omfattar
primarvarden utan hela systemet men det &r svart att se hur det kommer till uttryck i konkreta
forslag. Den fortsatta avsaknaden av definition av primarvardsniva ar fortsatt problematisk och
riskerar att forsvara en rad av utredningens forslag.

Den omstallning som utredningens forslag syftar till innebar att insatser och bedémningar anpassas
till individen och dess sammanhang samt att mer vard utfors pa andra platser an pa sjukhus. Utifran
detta individens perspektiv borde det darfoér vara naturligt att allt som rér “min halsa och min vard”
bade samordnades och integrerades for att uppna en individuellt utformad hélso- och sjukvard.
Regionen saknar saledes en beskrivning av hur halsoframjande och férebyggande atgarder samt
tandvarden forhaller sig till den har beskrivna primarvardsnivan.

Regionen ser ocksa att det ar angeldget att nationell, regional och lokal uppféljning av god och néra
vard sker utifran ett patient- och befolkningsperspektiv i stérre utstrdackning, dvs. hur vard och
omsorg fungerar ur ett individperspektiv 6ver olika organisatoriska granser samt battre speglar
individens egha behov och mal.

Regionen har analyserat utredningens forslag bade utifran ett bestallar- och ett utférarperspektiv.
Regionen vill uppmarksamma att man inom regionen kommer att ha olika roller i
omstallningsprocessen utifran dessa bada perspektiv vilket medfor att regionen har behov av olika
sorters stod fran den nationella nivan.
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Slutligen saknar regionen en tydlig plan for hur omstallningen ska genomféras over tid. For att
underlatta omstallningen och uppna 6nskad effekt maste ex. férandring av ansvar och insatser féljas
av en samtidig omfordelning av resurser da en helt oreglerad omstallning riskerar att skapa kaos,
bade mellan olika huvudman men dven utifran individens perspektiv.

Forslag som beddms vara sarskilt positiva

Sarskilt positivt i utredningen ar att den genomsyras av samverkan och reglering av samverkan saval
pa mikro- som pa meso- och makroniva. Vidare &r det positivt att Socialstyrelsen foreslas fa i uppdrag
att utreda beskrivningssystemet inom halso- och sjukvarden, detta bedéms vara nédvandigt for att
stimulera till och premiera vard i 6ppen form, pa lagsta effektiva niva. Positivt ar ocksa att den
enskilde ges mojlighet att initiera en individuell plan liksom att det ar vardefullt att man valt att lyfta
fram fysioterapeuters, arbetsterapeuters och miljons paverkan pa halsa och livskvalité.

Kapitel 4 - Samverkansstrukturer for halso- och sjukvarden

4.2.3 Begreppet hemsjukvard ersatts i lagstiftning med halso- och sjukvard i

hemmet

Halso- och sjukvardslagen saknar definition av begreppet hemsjukvard vilket, precis som utredaren
beskriver, bidragit till den otydligheten att halso- och sjukvard som utférs i hemmet av kommunerna
ibland ses som en sarskild form av vard. Regionen stodjer darfor utredningens forslag att ersatta
begreppet hemsjukvard med hélso- och sjukvard i hemmet i olika delar av lagstiftningen.
Forandringen klargor att halso- och sjukvard som bedrivs i hemmet ar likvardig 6vrig vard och
tydliggor att bade regioner och kommuner ar huvudman fér vard pa primarvardsniva.

4.2.4 Tydliggérande gallande halso- och sjukvard i hemmet

Utredningen framhaller att det &r viktigt att skapa forutsattningar for god samverkan mellan
huvudmannen avseende halso- och sjukvard i patientens hem och bedémer att det inte finns nagot i
lagstiftningen som hindrar kommunalt anstalld halso- och sjukvardspersonal fran att medverka i, och
i vissa fall utféra insatser pa andra vardnivaer an primarvardsniva om regionen och kommunen
overenskommit om detta. Region Vasterbotten menar dock att maéjligheten till denna
avtalssamverkan riskerar att bli begransad om definitionen av vard pa priméarvardsniva inte ar tydlig.
Avtalsparterna riskerar att inte komma forbi ansvarsregleringen om man inte ar enig om vad
primarvard ar men det finns dven en risk att individens behov av insats fordrojs eller uteblir pa grund
av tveksamheter och/eller olika tolkningar. Vidare forsvaras mojligheterna till nationella jamforelser
om begreppet priméarvard varierar 6ver landet. Mot den bakgrunden 6nskar regionen att den
nationella nivan bidrar till att definiera vad som utgor primarvardsniva samt 6ppen respektive sluten
vard.

4.3 Fortydligade samverkanskrav

| relation till utredningen vill Region Vasterbotten belysa férhallandet till lagen om samverkan vid
utskrivning fran sluten halso- och sjukvard (2017:612) och huruvida intentionerna dverensstammer
med varandra. Lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard ar specifik
gallande den samverkansprocess som ska utgdra karnan i utskrivningen. Vem som ansvarar for de
respektive delarna ar tydligt pa mikroniva och ar inte dispositiv. Det som aligger huvudmannen
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(makroniva) att besluta om, det vill sdga den del som &r dispositiv, ar att inga 6verenskommelse om
tidpunkt for kommunens betalningsansvar samt vilka belopp som ska betalas. Under processen med
att ta fram lagen om samverkan vid utskrivning uttrycktes vikten av att se samverkan som det
priméara och betalningen/pengarna som det sekundéra, man ville komma bort ifran uppfattningen att
det handlade om en ny betalningsansvarslag. Utifran god och nara vard-utredningens utgangspunkt
om “utveckling av samverkan inte gransdragning”, vill Region Vasterbotten framféra att budskapet i
lagen om samverkan vid utskrivning riskerar att uppfattas som att huvudmannens dvergripande
beslutsnivaer lamnas till att endast besluta om gransdragning och betalning. Av den anledningen
valkomnar vi en 6versyn av samverkan vid utskrivning fran slutenvard sa att den battre hanger ihop
med intentionerna om samverkan i god och néara vard.

4.3.1 Regionen och kommunerna ska samverka vid planering och utveckling

av halso- och sjukvarden

For att pa regional niva kunna samverka vid langsiktig planering och utveckling av halso- och
sjukvarden finns risk att sma kommuner med begréansade resurser av olika slag, inte kommer att
kunna delta pa lika villkor som stérre kommuner och regioner. Regionen ser att det vore vardefullt
om det fanns mojligheter till stod i detta arbete.

4.3.2 En gemensam plan for hdlso- och sjukvard pa primarvardsniva

Regionen instimmer i utredningens bedomning att det behdvs en nationell reglering av samverkan
mellan regioner och kommuner for att sdkerstalla en jamlik och sammanhallen primarvard i hela
landet och ser positivt pa att avsikten med planen ar att sdkerstalla en gemensam langsiktig
strategisk planering for det gemensamma atagandet priméarvard. Regionen vill dock understryka
vikten av att planen upprattas pa lansniva for att sdkerstélla ett gemensamt erbjudande till
lansinvanaren dar god och jamlik vard och omsorg ar det 6vergripande perspektivet. Vidare kan
avsaknaden av en gemensam definition av primarvardsbegreppet paverka genomfoérbarheten av
utredarens forslag.

4.3.3 Dar det bedrivs hdlso- och sjukvardsverksamhet ska det finnas

forutsattningar for samverkan som behovs

Utredningen foreslar ett fortydligande i hdlso- och sjukvardslagen om att god vard kraver
forutsattningar for samverkan pa samma satt som att den kraver den personal, de lokaler och den
utrustning som behovs. Det skulle tydliggora kraven pa ett halso- och sjukvardssystem som hanger
ihop dven pa utforarniva samtidigt som battre forutsattningar for bade uppféljning och tillsyn av
verksamheterna skapas.

Regionen ser mycket positivt pa att utredningen lagger stor vikt vid att samverkan ska pragla saval
individ- som utférar- och huvudmannanivan. Regionen vill tydligt understryka vikten av att lyfta det
identifierade glappet mellan reglering av samverkan pa makroniva och samverkan pa mikroniva samt
att samverkan pa utférarniva (mesoniva) regleras i lag eller foreskrift. A andra sidan riskerar det
nuvarande forslaget att vara alltfér generellt utformat i sa man att kraven pa férutsattningar kan
komma att variera mycket mellan de olika regionerna. Regionen ar darfér av den uppfattningen
huvudmannen kan behova stéd i vad som avses med forutsattningar.
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4.4 Planeringsverktyg till stod for en samordnad vard

Forslaget om att fler patienter ska ges majlighet till att fa en individuell plan samt tydliggérandet att
den enskilde sjalv kan initiera en individuell plan dr vdalkommet men det finns fortsatt ett behov av att
minska begreppsforvirringen kring olika former av planer. Utredningens forslag om att bestammelsen
om individuell plan i hdlso- och sjukvardslagen ska utdkas till att ocksa gélla nar den enskilde far
halso- och sjukvard fran flera vardgivare oavsett vem som ar huvudman for insatserna ar bra liksom
att malet med insatserna och férebyggande och rehabiliterande insatser ska framga av planen.
Regionen onskar dock att det fortydligas att det ska framga av planen om individen har behov av stéd
for att utféra egenvardsinsatser som ar ordinerade av hélso- och sjukvardspersonal.

Forebyggande insatser har med nuvarande forutsattningar en relativt |dg prioritet inom halso- och
sjukvarden, resurserna anvands for mer akuta drenden. For att lyckas med en omstallning till 6kat
fokus pa forebyggande insatser behdvs en initial satsning, eller investering, i battre folkhadlsa med
incitament att arbeta forebyggande och halsoframjande. Regionen anser som tidigare sagts att det ar
bra att dven forebyggande och rehabiliterande insatser ska inga i den individuella vardplanen men
om syftet ar att tydliggdra det halsoframjande och férebyggande uppdraget borde tydliggdrandet
ligga tidigare i vardprocessen dn nar behovet av en individuell vardplan uppstatt.

Kapitel 5 - Forslag och konsekvensanalyser gallande patientkontrakt

Patientens behov av sammanhang i varden &r centralt och nér olika vardgivare/vardenheter
anvander olika planer och/eller 6verenskommelser for sina respektive insatser utgor dessa ofta
fragment av en persons liv. Forslaget om att skapa ett sammanhallet verktyg for att ge en samlad bild
av vad som &r planerat for just mig som patient och hur jag utifran det kan bidra utifrdn mina
preferenser och formagor ar mycket bra men arbetet med tekniska I6sningar och uppfoljning bor ske
pa nationell niva.

5.2.1 Varje patient ska ha mdjlighet till ett patientkontrakt

Varje patient ska ha mojlighet till ett patientkontrakt som pa ett sammanhallet satt, utifran den
enskildas behov och preferenser, presenterar patientens individuella plan med de aktiviteter och
insatser som &r planerade. Det ska ocksa framga vem/vilka som utgér patientens fasta
vardkontakt(er). Forslaget i sig ar mycket bra men regionen anser att begreppet patientkontrakt inte
bast beskriver vad som asyftas utan det bor ersdttas med ett begrepp som pa ett battre satt
beskriver intentionen med forslaget, dvs. att skapa en individanpassad sammanstéallning 6ver
pagaende planer och 6verenskommelser pa ett forstaeligt, systematiskt och strukturerat utifran ett
samskapande perspektiv. Begreppet patient riskerar dven att cementera synen pa individen som
mottagare snarare dn en aktiv och kapabel partner i sin vard.

Forslaget att i halso- och sjukvardslagen reglera kommunernas férandrade ansvar att tillhandahalla
patientkontrakt kan dven behdva regleras i socialtjanstlagen. Individens behov av insatser dr i manga
fall inte enbart halso- och sjukvardsrelaterade utan kan dven vara insatser fran ex hemtjanstpersonal
personlig assistans eller skolpersonal.

Forslaget forutsatter ett digitalt stod med hog grad av automatisering och som ar anvandarvanligt
bade utifran ett patient- och ett medarbetarperspektiv. For att sdkerstélla att alla individer har
samma mojligheter att tillgodogora sig den sammanstallda planeringen i sitt patientkontrakt ar det
angelaget att beakta det individuella behovet av stod for personer som inte forstar/har mojlighet att
hantera digitala |6sningar.
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Kapitel 6 - Utbildningens och forskningen roll i omstéallningen till en
god och néra vard

6.1.2 Gallande ratt och praxis om utbildning inom halso- och sjukvarden

Specialiseringsordningar som inte regleras av staten

Som utredningen beskriver sa ser dven Region Vasterbotten att forutsattningarna for specialisering
inom olika yrkesomraden skiljer sig at och att det &r viktigt att podngtera vikten av skyddad
specialisttitel. Regionen anser att dven underskoterskeyrket bor regleras med en skyddad yrkestitel,
nagot som sannolikt skulle 6ka intresset for yrket och samtidigt 6ka kvaliteten i verksamheten. En
reglering av specialistordningen i lag skulle kunna majliggora att fler yrkesverksamma medarbetare
vidareutbildar sig inom ramen for sin tjanst och for regionerna forbattrade forutsattningar att
rekrytera och behalla medarbetare.

6.2.1 Regionernas och kommunernas ansvar for medverkan i utbildning ska

tydliggdras

Region Vasterbotten ser positivt pa utredningens forslag att fortydliga utbildningsuppdraget i lag i
syfte att synliggora utbildningens betydelse for kompetensforsérjningen men ocksa for att flera
aktoérer i halso- och sjukvarden ska medverka i utbildning och ansvara for den verksamhetsférlagda
utbildningen. Férdelningen av platser for verksamhetsférlagd utbildning blir darmed mer jamlik och
anpassad till framtidens héalso- och sjukvard. Regionerna maste dock tillforas resurser for att kunna
sakerstalla god kvalité i utbildningen, detta géller inte minst den 6-ariga lakarutbildningen.

6.2.2 Att medverka till utbildning ska vara en del av primarvardens
grunduppdrag

Region Vasterbotten instammer i utredningens forslag om att primarvarden ska medverka i
utbildningen for att sdkerstalla god och jamlik vard samt for att sakra framtidens
kompetensfoérsorjning. Regionen ser garna en reglering i lag for att sakerstélla resurser och god
utbildningskvalité.

Forutsattningarna for verksamhetsfoérlagd utbildning skiljer sig at mellan olika regioner bl.a.
beroende pa geografiska avstand och glesbygd vilket for studenterna kan medféra ex. 6kade
kostnader for dubbelt boende som riskerar att medféra att utbildningen inte fullfoljs eller férsenas.
For regionerna innebar det svarigheter att fordela platser for verksamhetsforlagd utbildning jamlikt
samt att uppratthalla handledarkompetens nagot som i langden riskerar att paverka
rekryteringsmojligheter och specialistkompetens for dessa regioner. Dessa skillnader bor
kompenseras genom riktade medel till regioner med stora geografiska avstand.

6.5 Forskningens roll i omstallningen

Region Vasterbotten delar utredningens syn att forskning, utveckling och innovation dven utanfor de
traditionella forskningsmiljéerna vid akutsjukhusen ar en viktig och central fraga for att mojliggora en
god och néara vard. En statlig satsning pa allmdanmedicinsk forskning enligt den norska modellen vore

darfor valkommen. | detta betankande saknas dock konkreta forslag vad galler forskningsstod.
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Kapitel 7 - Verksamheter som bedrivs enligt lagen om
|akarvardsersattning och lagen om ersattning for fysioterapi

Region Vasterbotten ser positivt pa att utredningen uppmarksammat bristerna i hur lagen om
lakarvardsersattning och lagen om ersattning for fysioterapi (harefter nationella taxan) fungerar och
valkomnar darfor forslaget om att ersatta nuvarande system. Regionen bedémer att det i de bada
foreslagna scenarierna finns vissa forutsattningar att utova huvudmannaskapet med majlighet att
styra uppdragets innehall i férhallande till medborgarnas behov samt forbattra maojligheterna till
systematisk kvalitetsuppfoljning viket ar positivt. Regionen staller sig negativ till att nationella taxan i
dess nuvarande form kvarstar, att obligatoriska valfrihetssystem inrdttas inom fler omraden samt att
forslagen i departementspromemorian ”Utveckling av verksamheter som bedrivs enligt lagen om
lakarvardsersattning och lagen om erséattning for fysioterapi”, DS 2018:31, genomfors.

Regionen férordar darfér det foreslagna scenario tva da det ar det system som béast passar i
forhallande till Region Vasterbottens geografi och de utmaningar som finns i sdkra kompetens samt
att bemanna verksamheter i glesbygd. Regionen staller sig dock tveksam till ett nytt, lag- och
forordningsstyrt statligt system som ska fungera parallellt med ordinarie sjukvardssystem och ser i
detta scenario en fortsatt risk for tva parallella system i sjukvarden samt svarigheter att planera och
styra verksamheten. Regionen staller sig positiv till en 6vergangsperiod fram till 2028 for att
mojliggdra omstallning for bade regionen och de verksamma enligt nationella taxan. Regionen ser
positivt pa att mojligheten till ersattningsetablering tas bort fran och med 2022.

Kapitel 8 - En andamalsenlig struktur for styrning av halso- och
sjukvarden

8.2.1 En uppdelning av varden ar fortsatt andamalsenlig

Regionen bedémer att en uppdelning av varden i olika vardnivaer i nuldget fortsatt ar andamalsenlig.
Huvudsyftet ar att tydliggdra ansvarsdvergangar samt att underldtta samverkan mellan olika
huvudman. P3 sikt behover dock begreppen vidgas, granssnitten fortydligas och definitionen av
sluten vard ses Over. Regionen ser dven att en 6versyn av vardnivan primarvard dr nddvandig for att
den 6ppna varden ska vara forstahandsalternativet enligt lagstiftarens intention.

8.2.2 Beskrivningssystemen behdver utredas och forandras

Region Vasterbotten staller sig bakom forslaget att Socialstyrelsen far i uppdrag att utreda det
beskrivningssystem som anvands inom hélso- och sjukvarden. Det bedéms nédvandigt for att
stimulera till och premiera vard i 6ppen form och pa lagsta effektiva niva.

Region Vasterbotten har idag ytterst begransade mojlighet att folja upp medicinska resultat och
kvalitet i primarvarden, darfor aterstar framst mojligheten att folja upp processmatt sdsom
lakarkontinuitet, tadckningsgrad och tillgdnglighet. Det ar i nuldget annu svarare att pa ett
standardiserat satt mata komplexitet och “vardtyngd” i den 6ppna varden, t.ex. hdlso- och sjukvard i
hemmet och sarskilda boenden. Ett forandrat beskrivningssystem skulle dven mojliggora battre
utvardering om de politiska malsattningarna uppfyllts och om ersattningsmodellen bidrar till styrning
mot avsedda mal. Regionen ser alltsa positivt pa att Socialstyrelsen féreslas fa uppdrag att utreda
vardens beskrivningssystem for att sakerstalla kvalitet och relevanta uppféljningsmojligheter. Som en
mycket positiv, mojlig konsekvens ser vi ett mer jamlikt regelverk och resurssattning mellan 6ppen
och sluten vard
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8.2.3 Begreppet sluten vard behdver omdefinieras

Det finns behov av en uppdelning med definition av olika vardformer och begreppen sluten och
Oppen vard inte kan tas bort utan att ersattas pa nagot satt i annan reglering. Framst finns behov av
en tydlig beskrivning av priméarvardsnivan oavsett huvudman. Vidare behdvs en éversyn av termer,
begrepp och klassifikationer for att ge ett stod till primarvardsnivan.

Region Vasterbotten staller sig bakom forslaget om att det kan finnas skal for fortsatt uppdelning av
varden i 6ppen respektive sluten vard i dagslaget. Forslaget om att pa sikt byta begreppet sluten vard
till sarskild vard ar bra da begreppet sluten vard bade kan upplevas som alderdomligt och bland
allmédnheten sékerligen i forsta hand leder tankarna till den psykiatriska slutenvarden. Regionen
efterfragar dock i forsta hand att begreppet primarvard och priméarvardsniva definieras mer tydligt.
En sadan definition/ansats saknas i utredningen.

Kapitel 9 - Att skapa forutsattningar for det fortsatta
omstallningsarbetet

Omstallningen till god och nara vard har i vissa avseenden pabdrjats men det saknas en tydlig
rekommendation i vilken ordning omstallningen bor ske, detta ar sarskilt tydligt ur ett
bestallarperspektiv. Det vi kan se idag ar att verksamheter ar benagna att 6verfora insatser/atgarder
till primarvarden innan resurser flyttats 6ver. Regionen ser darfér att forslaget om att se éver hur
primarvarden resurssatts som mycket viktigt.

Utformningen av bestallningen och primarvardens ersattningsmodell utgor en forutsattning for en
lyckad omstallning, bestallarfunktionen har darmed en viktig roll i att dels samverka med andra
huvudman pa 6vergripande niva, dels fora en kontinuerlig dialog med samtliga utférare samt att
bereda bestallningen politiskt med malet att erbjuda en jamlik vard till befolkningen oavsett utforare.

Regionen delar utredningens bild av att det behovs en langsiktig, uthallig planering med en rad
stodinsatser for att omstallningen ska bli verklighet, t.ex. behovs strategiskt kunskapsstoéd, utvecklad
nationell uppféljning av priméarvard, forstarkt tillsyn och stod i forandringsarbete men adven
langsiktiga resurstillskott genom flerariga 6verenskommelser mellan regering och SKR.

Adress: Kontakt:
Region Vasterbotten Gunilla von Bergen Lodnert
Halso- och sjukvardsforvaltningens stab E-post: gunilla.von.bergen.lodnert@regionvasterbotten.se

901 89 Umead Telefon: 090-785 74 10
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