&

—_—

2020-08-11 2020/1075

Beslutade Handlaggare

Rektor Agneta Brav
Socialdepartementet

s.remissvar@regeringskansliet.se

Remissvar - Betankandet SOU 2020:19
God och nara vard — en reform for ett hallbart
hédlso- och sjukvardssystem

Beslut
Rektor beslutar att ldimna yttrande enligt bilaga.

Bakgrund
Mailardalens hogskola har beretts tillfalle att limna yttrande 6ver namn pa
remiss.

En arbetsgrupp bestdende av professorerna Sarah Wamala Andersson, Inger
Holmstrom, Ulrica von Thiele Schwarz, Anne Soderlund, docenterna Maria
Harder, Lena Wiklund Gustin och lektorerna Agneta Brav och Charlotta
Akerlind har l4st betinkandet och gemensamt arbetat fram de kommentarer
och synpunkter som framkommer i bifogat yttrande.

Rektor beslutar i narvaro av sektionschef Ammie Westbeck efter
foredragning av lektor Charlotta Akerlind.

Paul Pettersson
Rektor Charlotta Akerlind
Foredragande
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Yttrande Betankandet SOU 2020:19
God och nara vard — en reform for ett hallbart hilso- och
sjukvardssystem

Delbetinkande av utredningen Samordnad utveckling for god och ndra vard

Yttrandet innehdller sammanfattande svar gillande utredningen. Dessa
sammanfattande kommentarer f6ljs av mer utforliga svar gillande
utredningens avsnitt 4.2.3, 4.4.3, 6.2.1, 6.2.2, 6.5.2, kap 7, kap 9, samt kap
10.

Generella synpunkter:

e Generellt kommer utredaren i rapporten fram till viktiga och
framatriktade slutsatser for utveckling av hélso- och sjukvard i
Sverige.

o Att forebyggande och rehabiliterande insatser och personcentrerat
perspektiv lyfts sa tydligt i rapporten ar mycket gladjande. Hilso-
och sjukvarden méste utveckla dessa insatser och perspektiv for att
kunna béttre méta framtidens hilsoméssiga och ekonomiska
utmaningar.

e Forslaget om dkad samverkan mellan regioner och kommuner inom
hilso- och sjukvérd och forslaget om en individuell plan for alla
patienter &r viktiga steg i utvecklingen av god vard med 6kad
delaktighet for invanarna.

e En fOrutséttning for uppfoljning av varden éar tillgang till data pa
nationell och regional niva samt vetenskaplig baserade matt och
indikatorer for savél fysisk som digital vérd.

e Uppfoljningen av den digitala varden behover stirkas med
vetenskaplig baserade matt och indikatorer for att kunna f6lja upp
kvalitet, anvandbarhet, nytta och sékerhet. Dessa kan i sin tur
vigleda upphandlingsprocesser. Vi foreslar en nationell
kartlaggning. Det finns idag en méngfald av utforare att ta hansyn
till. Digitala vardgivare i privat regi foljer upp sin verksamhet
varierande utifrén avtal i en enskild region.

e Betriffande elevhélsa finns inget forslag att ta stillning till trots att
vardgivaransvaret enligt hélso- och sjukvardslagstiftningen inte ar
tillrackligt ként hos skolans huvudmén vilket medfort att
skyldigheter forbisetts (s.182). Detta dr beaktansvért utifran att barn
och unga generellt sett &r en sarbar grupp med mindre mojlighet att
tillgodogora sig sina réttigheter. Det dr dven beaktansvért att HSL
(SFS 2017:30) relateras till annan lagstifining aktuella f6r hilso- och
sjukvard men inte till Lag om Forenta Nationernas konvention om
barnets réttigheter (SFS 2018:1197). Vidare behdver den 6kade
psykiska ohélsan hos barn och unga beaktas, sa att barn med denna
typ av problematik tidigt fAngas upp av skolhdlsovarden, och en
samordnad individuell plan kan skapas. Har behdvs en utveckling av
digitaliseringen, sa att olika system kan kommunicera med varandra



och en helhetsbild av barnets situation kan skapas. Slutligen behovs 2(5)
nationella riktlinjer for skolskoterskor, da det f.n. endast finns
vigledningsdokument.

Positivt dr att:
e Personcentrerad involvering av framf0r allt patienter och anhoriga i
utveckling av varden lyfts som viktig framgéngsfaktor, vilket ar
mycket bra och bor hérsammas i hog grad.

Kapitel 4 Samverkanstrukturer for hélso- och sjukviarden

I de fall utredningens forslag inte 4tfoljs av en synpunkt samtycker wi till
forslaget.

4.2.3 Begreppet hemsjukvdrd ersdtts i lagstiftning med "hdlso- och sjukvdrd
i hemmet” for att tydliggora att den hilso- och sjukvard som utfors i hemmet
ar likstélld 6vrig vard och att det enda som sérskiljer den ar platsen varden
utfors pa.

Synpunkt:

Att tydliggdra att hélso- och sjukvard som utfors i hemmet ér likstélld dvrig
vard ar av betydelse eftersom det stiller samma krav pa kvalitet,
resursfordelning och kompetensbehov (s. 154). Samtidigt framkommer dock
att begreppsbytet inte paverkar innehallet (s. 154) vilket forutsatter att
hemsjukvdrd och hdlso- och sjukvadrd i hemmet sedan tidigare har samma
kravspecifikation. Ar det rimligt att forutsitta nir det iven framkommer att
bytet av begrepp foranleds av att hemsjukvard ses om en annan form av vard
(s.154) och att primédrvardstillhorigheten behover forstirkas? Dessutom
specificeras att hilso- och sjukvérd i hemmet stéller krav pa specifika
forutsittningar géllande logistik, kunskap och kompetens. For att ytterligare
stirka hélso- och sjukvard i hemmet foreslar vi inférande av en
kommunlékarfunktion med medicinskt ansvar.

4.4.3 Den enskilde ska ges mojlighet att initiera en individuell plan

Den enskildes mojlighet av stdd till samordning utifran sina behov behover
starkas. Det ska darfor regleras i HSL och SoL att ocksa den enskildes
onskemal om att f& en individuell plan uppréittad ska beaktas. Vi foreslar
andringar i bestdmmelserna 16 kap. 4 § 1 HSL och i 2 kap. 7 § 1 SoL.

Synpunkt: Forutséttningar for att den enskilde ska ges mdjlighet att initiera
en individuell plan &r att hen har kunskap om denna mgjlighet. Personer med
svikande resurser kan behova sérskilda insatser for att sikerstélla att den
individuella planen kommer till stdnd. En lagfordndring ar inte tillrdckligt for
att sdkerstélla detta i praktiken. Implementering innebér att hdlso- och
sjukvardpersonal méste bevaka och ta ansvar om individen inte har férméga
eller tar eget initiativ. Detta behdvs for att skapa mer jdmlik vérd.

Kapitel 5 Patientkontrakt — patientens stod for en sammanhéllen vard
Patientens stillning kommer att stiarkas genom det foreslagna

patientkontraktet. Forhoppningsvis forbéattras dven kontinuitet och
samordning mellan olika vérdgivare och mellan olika huvudmén som arbetar



under HSL och SOL genom forslaget. Att ldnka samma olika typer av
information fran olika system stéller dock extremt hoga krav pa IT sédkerhet,
nagot som dven papekas i utredningen.

Kapitel 6 Utbildningens och forskningens roll i omstéllningen till en god
och nira vard

Det finns en stor variation i regioner och kommuner nér det géller kvalitet,
storlek och resurser. Dérfor ar det viktigt att samtidigt betona det nationella
ansvaret for samordning och uppfoljning. Detta dr viktigt for att sékerstélla
och utveckla kvalitet, for att sikra framtidens kompetensforsorjning, och alla
aktorer inom hélso- och sjukvard behover ta sitt ansvar géllande utbildning
pa grund-, avancerad och forskarutbildningsniva. Detta innebér bland annat
att med lag tydligt reglera ansvaret for uppdraget for verksamhetsforlagt
utbildning, vilket sannolikt skulle betydligt underlétta ldrositenas samarbete
med verksamheterna gillande verksamhetsforlagd utbildning.

6.2.1 Regioners och kommuners ansvar for medverkan i utbildning ska
tydliggoras

Det uppdrag som genom &verenskommelser och andra avtal &vilar regioner
och kommuner att medverka i utbildning och tillse att behovet av platser for
verksamhetsforlagd utbildning tillgodoses, ska tydliggoras genom ett i lag
reglerat ansvar. I den nya bestimmelsen 18 kap. 4 § HSL ska anges att
regioner och kommuner ska sékerstilla att utbildning sker i den hélso- och
sjukvard de ansvarar for. Bestimmelsen infors i syfte att synliggora
utbildningens betydelse for kompetensforsorjning och for att maojliggora att
fler aktdrer i1 hélso- och sjukvarden medverkar i, och tar ansvar for,
utbildning.

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

Det ska ingé i primérvardens grunduppdrag att medverka till utbildning av
de professioner som forekommer i primérvarden. I tilligg till utredningens
tidigare 1dmnade forslag om reglering av primérvardens grunduppdrag
genom inforande av bestimmelsen 3 a kap. 1 § hélso- och sjukvards-
forordningen (2017:80), ska en ytterligare punkt foras in i samma
bestammelse, punkt 9, i vilken nu nimnda uppdrag avseende utbildning
anges. Forslagen loser inte det dilemma som ménga laroséten brottas med:
att VFU-platserna dr for fa i relation till studentvolymerna, samtidigt som det
finns krav frén Utbildningsdepartementet att utbilda fler for att ticka
behoven. Det kan &ndé ses som en vinst for ldroséten att ansvaret for
medverkan tydliggdrs genom att vara en del av primérvardens
grunduppdrag.

6.5.2 Finansiering av forskning i den ndra varden

e Att ha forutséttningar for aktiv, klinisk forskningsverksamhet pa
primirvardsniva kan inte nog betonas. Inte heller det faktum att det
ar svart att finansiera forskning som sker utanfor sjukhusmiljder.
Regionernas roll att patala detta for staten och forskningsfinansidrer
maste aktualiseras och intensifieras.

e Detta giller inte bara allmdnmedicinsk- och omvérdnadsforskning
utan dven forskning inom fysioterapi och psykologi med mera.

e Forskningsmojligheter pé primarvardsniva har dven ett positivt
samband med god kompetensforsorjning for verksamheterna.
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Kapitel 7 Verksamheter som drivs enligt lagen om likarerséttning eller
lagen om ersittning for fysioterapi

Gillande tillgang till privata aktorers tjanster inom fysioterapi och
psykiatri ges tva forslag i rapporten av vilka inget ar
tillfredsstdllande. Det konstateras att det finns brist pa tillgang till
dessa tjdnster i hela landet. Det ena forslaget som minskar det
kommunala sjélvstyret genom att tvingas inrétta valfrihetssystem
kommer troligen inte att 16sa problemet pa tillgéng till dessa tjinster
utanfor stdderna. Inte heller det andra forslaget 16ser
tillgénglighetsproblematiken genom att stodja etablering utanfor
stdderna pa grund av smaforetagens uppenbara ekonomiska
kénslighet for storleken péd befolkningsunderlag. Utifran
jamlikhetsperspektiv bade for befolkning och for sma foretagare,
skulle vi beh6va kombinera dessa tvé forslag och ddrmed okar
mojligheterna till mer jamlik vérd.

Kap 9 Att skapa forutsiittningar for det fortsatta omstillningsarbetet
Instimmer 1 att:

nér ytterligare steg i omstéllningen konkretiseras bor fler statliga
system understddja processen (9.2.1). Samarbete bor genomsyra
samtliga statliga system som véxer in i processen.

dialogen med medarbetare och invénare ir en avgorande del av
forandringsarbetet (9.2.3). Utifran att medarbetare saknar forum for
dialog kan detta dock behova fortydligas i huvudménnens uppdrag.
Det tydliga offentliga samtalet bor likasé vara en pagaende process
som alla har mdjlighet att vara delaktig i och som en naturlig del av
hilso- och sjukvarden.

det finns ett fortsatt behov av en sammanhallande nationell
stodstruktur (9.2.4). Utredningen ser att sé vél Socialstyrelsen som
SKR har centrala roller i det arbetet. Kan man se en vinst i att koppla
till laroséten 1 denna stodstruktur 1/t till att utbildning och forskning
ar av stor betydelse i omstéllningsprocessen?

Staten under den aterstdende omstéllningsperioden 2021-2027 bor
samla flera av de ekonomiska satsningar inom hélso- och
sjukvardens omrade som f.n. regleras i separata dverenskommelser
mellan regeringen och SKR i en dvergripande dverenskommelse for
omstéllningen, en 6verenskommelse om God och néra vérd (9.4.4)
Overenskommelsen kommer delvis att vara styrd, men med en del
som &r en generell resursforstiarkning. Med denna konstruktion
riskeras en viss otydlighet.

Utredningen lyfter fram att den statliga budgeten &r ett-arig med berdknat
belopp for ytterligare tva ér, varfor inga garantier ges om statliga riktade
medel for efterkommande ar. Detta innebér att huvudménnen behéver
tydliga regelbundna aviseringar om att processen ska fortga for att kunna
planera sina verksamheter. Vidare under 9.4.5 ndmns kvalitetsbrister (ex.
patientsdkerhetsrisker) som finns i dagens system, och som i mojligaste man
ska hanteras. Patientsdkerhetsrisker i vardens dvergang behover ha ett tydligt
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fokus, och inte enbart hanteras i mdojligaste mén”. Vi foreslar dérfor
beredskap for omstillningen genom systematiska atgarder som inkluderar
medel for mera én ettdrigt anslag samt att det satsas pa foljeforskning.

Kapitel 10 God och niira vard - Littare psykisk ohilsa

Detta ir ett viktigt omrade, och vi vérdesétter att lattare psykisk ohélsa
inkluderas i god och nira vérd, liksom att fokus dven laggs pd barn- och
unga och forebyggande dtgirder. Samtidigt vill vi peka pé att utvecklandet
av en definition av ldttare psykisk ohilsa (10.1) behdver 6verviagas noga, och
gransdragningar mellan det medicinska och andra samhaillssektorers ansvar
(10.2). Att enbart utgd frdn medicinska diagnostiska kriterier innebér en risk
att patienter som inte uppfyller alla kriterier for diagnos stélls utanfor, samt
att naturliga reaktioner pé livshdndelser medikaliseras, eller lamnas utan
atgird. Det dr dven angeldget med samverkan mellan det medicinska och
andra samhéllssektioner snarare &n en gransdragning. Det dr ocksd som
angeléget att bygga upp en generell tvarprofessionell kompetens relaterat till littare
psykisk ohélsa, anstilla personer med spetskompetens (exempelvis
specialistsjukskdterskor), samt utbilda handledare for att tillmotesgé vardbehov och
skapa VFU-platser dér studenter kan fa stod 1 att integrera kunskaper om littare
psykisk ohélsa.

Reflektion runt de foreslagna dialogfragorna (10.3.1)

1) Ja, det saknas kunskap om hur man bést tar hand om sig sjilv i livet.
Undervisning om léttare psykisk ohélsa borde inkluderas inom grundskola
och gymnasium. Unga behdver far kunskaper om hur ménniskor fungerar
utifran ett bio-psyko-socialt perspektiv, och de utmaningar vi stills infér som
manniskor i olika aldrar. De bor léra sig att det 4r normalt ocksa med
obehagliga kéanslor, samt hur man kan forhalla sig till och ta hand om dem.
Haér kan betydelsen av kost, motion, somn, sociala kontakter och
sjalvmedkénsla tas upp.

2) Ja, det saknas kunskap om hur man bor forsta tidiga tecken

Det finns utarbetade metoder for att uppméarksamma tecken pa psykisk
ohilsa, samtala om det och stdtta personen att soka professionell hjilp
Sadana utbildningar borde finnas brett tillgéngliga for att 6ka beredskapen
hos allménheten, och vara obligatoriska inom savél vardutbildningar som for
larare, personal inom socialtjénst etc.

3) Primérvardens samverkan med det civila samhéllet

Nar det géller personer med ldttare psykisk ohélsa vore det vardefullt med
samverkan med aktorer som Forsdkringskassan och socialtjénst.
Handlédggare inom dessa instanser behover utbildas. Detta skulle kunna
frimja savil tidig identifikation som stdd for den sarbara personen.
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