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Forslag till beslut

Regionstyrelsen foreslas besluta

1. Att godkanna foreslaget remissvar

Sammanfattning

Region Blekinge har fatt mojlighet att limna synpunkter pa delbetinkandet ” God och nira vard
— en reform for ett hallbart hilso- och sjukvardssystem”

Betidnkandet dr omfattande och har goda ambitioner att ge en bred, underbyged bild men ar svart
att 6verblicka. Det dr ibland otydligt vad det dr som faktiskt foreslds och den roéda traden saknas
mellan vissa delar.

Att byta namn pa hemsjukvard till hilso- och sjukvard i hemmet dr positivt. Det dr manga typer
av vard som genomfors i hemmet och det kommer att 6ka.

Bra att samverkan mellan kommuner och region lyfts. Hilso- och sjukvard i invanarens hem samt
pé primirvardsniva ir ett gemensamt ansvar. Sa ir dven hilsofrimjande arbete, prevention och
egenvard vilket kunde ha fatt annu mer fokus. Det 4r viktigt att den strategiska planeringen som
foreslds dven omfattar hilso- och sjukvird 1 hemmet oavsett vardniva.
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Den tydlighet som vi hoppades pa nir det giller férhallandet mellan individuell plan, samordnad
individuell plan (SIP) och patientkontrakt har tyvirr inte uppnatts. Det ar inte en tillrickligt tydlig
linje mellan de olika forslagen.

Det ir positivt att méjligheten for individen att fa en individuell plan kar.

I de beskrivningar av patientkontrakt som vi har tagit del av och jobbat med under en lingre tid
ar en mycket viktig del att det handlar om en 6verenskommelse mellan individen och virden.
Denna del saknar vi helt 1 delbetidnkandet.

Om alla inblandade 4r 6verens om vad som ska goras, av vem och nir gor att forutsittningarna
for en bra och effektiv vard okar.

Det ir positivt att bide kommuner och region far ett ansvar att skapa platser f6r den
verksamhetsforlagda delen av vardrelaterade utbildningar.

I forslaget star det att detta omfattar de professioner som férekommer i primarvarden. Inom
varden framéver kommer sannolikt nya professioner som finns i 6vriga samhillet att 6ka, sisom
logistiker, projektledare, produktionsplanerare mm. Hir anser vi att sjukvarden /regionen inte har
ett utbildningsansvar f6r dessa studenter.

Vi tycker att det dr positivt att taxe-systemet avskaffas men tycker att det bor ske snabbare dn vad
som foreslas.

Att ersitta det gamla taxe-systemet med obligatoriska virdval inom specifika omriden ir inte bra.
Det ger en stor paverkan pa det kommunala sjalvstyret att géra tva omraden obligatoriska och
riskerar att splittra den vard som behéver ges samlat. Det finns redan nu mojlighet f6r regionen
att skapa fler vardval nir sa beh6vs och dd inom de omraden som dr 1 linje med invanarnas behov
1 regionen.

Aven nir det giller forslaget om upphandling dr vi tveksamma till om det behévs. Det finns
redan mojlighet att upphandla via LOU om behov finns.

Prevention och egenvard samt tillgianglighet 1 primédrvarden dr viktiga delar i den omstillning som
behover goras, men omstillningen omfattar hela hilso- och sjukvirden oavsett huvudman och
niva. Detta gOr att ett samarbete Gver organisatoriska granser samt stod fran regering och andra
myndigheter dr avgérande

Det kravs bade uthallighet, fokus och samordning nationellt for att utnyttja moéjligheter till
gemensam styrka hos olika initiativ och undvika att dessa ska motarbeta eller stora varandra.
Exempel dr nationell kunskapsstyrning, uppdrag till olika myndigheter, utveckling av nationella e-
16sningar.

Hinder som kan undanréjas i form av till exempel teknik, brist pa gemensam informatik, lagar
som begrinsar behover hanteras sa snabbt det gar.

Bakgrund

Region Blekinge har tidigare limnat synpunkter pa bland annat delbetinkanden inom God och
nira vard samt Digifysiskt vardval. Det finns dven flera pagiaende utredningar samt andra initiativ.

Vi ser det som viktigt att de olika utredningarnas resultat samt regeringens olika satsningar vags
samman och att ett genomarbetat forslag utifrin den helheten tas fram
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Fordjupad arendebeskrivning

Region Blekinges kommentarer och synpunkter pa delbetinkandet ” God och nira vard — en
reform for ett hallbart hilso- och sjukvardssystem”

Vi har valt att fokusera vart mer detaljerade svar pa de delar dir vi vill poangtera nigot eller
formedla en asikt. Ovriga avsnitt har utelimnats nedan.

Generellt

Betidnkandet dr omfattande och har goda ambitioner att ge en bred och underbyged bild. Det
saknas dock en tydlighet kring vad det ar som faktiskt foreslas och den réda traden saknas mellan
vissa delar. Manga hinvisningar emellan olika delar gor det svarldst och ofta behover lisaren sjilv
ligga ett pussel for att fa en 6verblick. Det gor det svart att fa forstaelse for vad forslagen
faktiskt innebdr och vad som saknas. Ett exempel pa detta dr kapitel 4 och kapitel 5 som till vissa
delar gir in i varandra.

Det ar viktigt att se till att allt som handlar om vuxna ocksa ska gilla barn — sa lingt det ar
mojligt. Detta giller till exempel individuell plan, fast vardkontakt och patientkontrakt dir det
behover sakerstillas att barn och unga ir delaktiga och att behov och tankar kommer fram.

1 Forfattningsforslag

1.1 Férslag till lag om dndring i hélso- och sjukvdrdslagen (2017:30)

Vi dr i stort positiva till férslagen men har nagra synpunkter som tas upp nedan.

7kap.3a§

Att gora ytterligare vardval obligatoriska inom tva omraden paverkar det kommunala sjélvstyret.
Om ytterligare vardval ska goras inom de féreslagna omradena stiller det stora krav pa
formulering av uppdragen sa att de nya vardvalen blir delar i helheten runt patienten i den
framtida hilso- och sjukvarden.

Det finns redan nu mojlighet for regionen att skapa fler vardval nir sa behovs och da inom de
omriden som ir i linje med invdnarnas behov i regionen.

16 kap. 4 §

Det ir inte tydligt vad som menas med vardgivare i forslaget.

Bo6r huvudminnen i texten nedan dndras till vardgivare?
”4. vem av huvudminnen som ska ha det 6vergripande ansvaret for planen”

16 kap. 5 §

Utover primirvardsnivan bor dven det som enligt forslaget 1 betinkandet ska bendmnas hilso-
och sjukvard i hemmet vara med 1 den strategiska planeringen oavsett vilken vardniva detta giller.

Postadress: 371 81 Karlskrona Besoksadress: Wamo center Telefon: 0455-73 10 00
E-post: region@regionblekinge.se, Internet: www.regionblekinge.se Org nr: 232100-0081

3 (16)


http://www.regionblekinge.se/
mailto:region@regionblekinge.se

1.4 Forslag till lag om dndring i patientlagen (2014:821)

6 kap. 4

Innebir texten i detta forslaget att det ska upprittas en plan, det vill sdga att det i de fall patienten
har flera planer ska géras en som dr sammanhallen och innefattar de olika planer som patienten
har? I alla fall Gversiktligt?

6 kap. 5
En patient kan ha flera fasta vardkontakter och beroende pa svaret pa frigan ovan eventuellt flera
planer. Det dr viktigt att alla dessa redovisas / finns tillgingliga samlat.

I texten saknas patientens delaktighet och att det handlar om en 6verenskommelse mellan
patienten och hilso- och sjukvarden.

1.5 Férslag till lag om frdmjande av hdlso- och sjukvdrd i hela landet

Redan idag finns det mojlighet for regionerna att upphandla vard enligt LOU inom geografiska
omriden, om virden inte skulle motsvara behovet. Varfér behévs da denna nya lag?

1.8 Férslag till lag om upphdvande av lagen (1993:1651) om Idkarvdrdsersdttning

Vi dr positiva till att denna lag upphor.
Den foreslagna avvecklingstiden ar for lang, detta bér genomféras snabbare.

1.9 Foérslag till lag om upphdvande av lagen (1993:1652) om ersdttning for fysioterapi

Viir positiva till att denna lag upphor.
Den foreslagna avvecklingstiden ar for lang, detta bér genomféras snabbare.

1.10 Férslag till férordning om dndring i hdlso- och sjukvdrdsférordningen (2017:80)

3akap.1§

Punkt 3
3. ger sakkunnig information, radgivning och stod utifran individuella bebov, forutsittningar och preferenser till
patienter som Sjaly eller med bjilp av nérstaende kan vidta atgarder”

Vi anser att skrivningen ovan kan feltolkas sa att individens ratt att fa information mm paverkas i
de fall patienten inte kan vidta ndgra atgirder. Syftningsfel kanske?

Alternativ text:

3. ger sakkunnig information, radgivning och stéd utifran individuella behov, férutsittningar och
preferenser till patienter, som ger méjlighet att sjilv eller med hjalp av nirstiende kunna vidta
atgirder

Punkt 9
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9. medverkar till uthildning av de professioner som forekommer i primarvarden.”

Det ar viktigt att definiera att utbildningsansvaret avser vardrelaterad profession, dvs de
professioner som har ett direkt vardrelaterat yrke. Inom varden framéver kommer sannolikt nya
professioner som finns i dvriga samhallet att 6ka, sisom logistiker, projektledare,
produktionsplanerare mm. Hir anser vi att sjukvarden /regionen inte har ett utbildningsansvar
for dessa studenter

1.11 Forslag till forordning om frdmjande av hdlso- och sjukvdrd i hela landet

Vi anser att definitionen nedan ar svartolkad

"3 §§ Med glesbygd avses ett geografiskt omride
— som dr beldget i en kommun i vilken mer dn halften av befolkningen bor i omriden med en befolkningstithet om

farre én 300 invanare per kvadratkilometer, och
— som dr beldget minst 30 minuter med bil fran en tatort med 10 000 eller fler invinare, dock inte i en titort med

fler an 6 000 invanare.”

2 Utredningens uppdrag, arbetssatt och utgangspunkter

3 Framgangsfaktorer och hinder for omstillningen

3.1 Utgdngspunkter
Det dr bra att lyfta att det finns médnga olika faktorer och omraden som har stor betydelse f6r hur

omstillningen fortskrider och i vilken takt.
Kanske hade det varit enklare att bara kalla det viktiga faktorer och inte ligga virderingen om det

ar ett hinder eller ¢j?

3.2 Framgdngsfaktorer fér omstdllningen
Det dr bra att goda exempel som kan inspirera och hjilpa oss att lira av varandra finns med.

3.3 Hinder fér omstdllningsarbetet

Vi saknar goda exempel for de faktorer som tas upp som hinder. Flera av dessa dr mojliggorare
eller till och med f6rutsittningar f6r att varden ska utvecklas.

Ett exempel dr det arbete som gors nu i Region Blekinge dir vardverksamheten tar fram nya
arbetssitt, volymer mm fOr att bra nya lokaler ska kunna byggas. De nya lokalerna behovs for att
vi ska klara av omstillningen av varden.

Samverkan inom s6dra sjukvardsregionen har inletts for att dela erfarenheter av nybyggnation
och stimma av planer f6r nybyggnationer med ambitionen att kunna fa ut mer gemensam nytta
av investeringarna och lira av varandra.
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Ett stort hinder i det samordnade arbetet dir kommun, region och patient tillsammans ska skapa
den basta mojliga varden dr problemet att utbyta information. Problemet med lagstiftningar har
lyfts i manga utredningar men dn har vi ingen 16sning.

4 Samverkanstrukturer for hilso- och sjukvarden

4.1 Inledning

Det ar bra att betankandet tar upp att regioner och kommuner har ett gemensamt ansvar att
beskriva och bygga ihop hilso och sjukvardssystemet pa tydligt sitt f6r bade patient och
medarbetare.

4.2 Kommunen som huvudman fér hélso- och sjukvard i dag

423

Vi ser forslaget att ersitta begreppet hemsjukvard med hilso- och sjukviard i hemmet som
positivt och att det ligger i tiden. Nu nir allt mer vard pa olika nivaer utférs 1 hemmet beh6évs en
samlad syn.

I betinkandet star det:
"Detta tydliggor att det handlar om hilso- och sjukvard, med samma kvalitetskray, bebov av adekvat

resursséttning och kompetensbeho, som enbart sarskiljer sig genom att den utfors i hemmet.”

Utover det som namns ovan ir det viktigt att den sjukvard som ges 1 hemmet kan f6ljas upp pa sa
satt att det gir att fi en samlad bild av insatser och dess kvalitet / resultat oavsett utforare.

4.3 Fortydligade samverkanskrav

Forslaget att det ska tas fram en gemensam plan f6r hilso- och sjukvard pa primarvardsniva ar
positivt. Precis som betidnkandet belyser kommer det att kridvas extra resurser for framtagande
och uppfoljning av planen. Forslaget om extra stéd for detta valkomnas.

I den gemensamma planen bor dven den hilsofrimjande delen samt prevention och egenvard
lyftas.

Utover primirvardsnivan bor dven det som enligt forslaget 1 4.2 benamns som halso- och
sjukvard i hemmet vara med 1 den strategiska planeringen oavsett vilken virdniva detta giller.
Bade kommuner och region utfér hilso- och sjukvird 1 hemmet tillsammans eller var for sig.
Exempel ir dagens hemsjukvird, olika mobila team, likarbil, hembesck fran vardcentral,
palliativa team, ambulans mm. Detta idr olika vardnivaer men behéver inda samordnas strategiskt
och utvecklas tillsammans.
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4.4 Planeringsverktyg till stod fér en samordnad vdrd

Det ar en bra ambition att ensa lagtexterna inom omradet sa att olika lagar har samma mening
och innebord.

4.4.2

Det ar otydligt vad som menas med vardgivare i forslaget.

At det olika huvudmin eller inom olika verksamhetschefers omraden? Eller personer, ex likare
och fysioterapeut?

Det ar positivt att mojligheten att fa en individuell plan utokas.

Moijligheten att vara delaktig i sin egen vard, veta vad som ska hinda, vem som gor vad, nir och
veta vad man sjilv kan gora ér viktig for alla patienter. Da relationskontinuitet ar en trang sektor
ar det extra viktigt att personer med enklare behov som kanske inte behéver stod med
samordning har en tydlig 6verenskommen plan och vet vad som hiander for att skapa trygghet.

443
Formuleringarna i 4.4.3 och 5.2.1 samt lagférindringar i HSL och patientlagen skiljer sig at.
Det star ”skall utan drijsmal upprittas och tillhandahallas” (Patientlagen s 42), ”mdjlighet till ett

patientkontrak?’ (s208), ” dnskemal om individuell plan skall beaktas” (HSL s 37).

Patientens rattigheter gillande individuell plan och patientkontrakt borde vara samstimmiga
eftersom ett patientkontrakt férutsitter en individuell plan.

Det ar bra att personen sjilv har mojlighet att krava ett patientkontrakt, men det ar viktigt att det
dven dr vardgivarens ansvar att erbjuda ett patientkontrakt.

4.4.4

Betinkandet lyfter vikten av en fast vardkontakt vilket vi tycker dr bra.

Vi tolkar texten som att det ska vara en utpekad person. Detta ser vi som svart att uppratthalla
over tid, team som fast vardkontakt anser vi vara en mer hallbar 16sning.

"En fast virdkontakt ska ansvara for att den individuella planen dr aktnell och uppdaterad.”

For att en stark primirvirden ska kunna bli navet i hélso- och sjukvarden bor den fasta
vardkontakten 1 forsta hand finnas inom primérvarden. Det nimns i betinkandet, men skulle
behova betonas tydligare.

Det dr bra att betinkandet betonar vikten av den fasta vardkontaktens samordningsansvar for
hela personens hilso- och sjukvird samt st6d i andra relaterade kontakter

Det ar viktigt att betona att samordningen inte enbart géller inom ett omrade utan helheten, da
detta dr en av de bitar som ér svart 1 praktiken idag.

4.4.5 och 4.4.6
Forslagen att individens mal ska framga samt att forebyggande och rehabiliterande insatser ska
inga 1 planen ar bra.

4.4.7
Vi instimmer i att informationsdelning och att géra gemensamma individuella planer har varit en
utmaning under ling tid.
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Nir det giller att ta del av information som andra har skrivit har vi kommit en bit via de
nationella I6sningarna Journalen (p4 1177.s€) samt Nationell Patientoversikt (NPO). Dir finns
l6sningar som kan anvindas for publicering sa att vi kan se alla olika planer 1 en lista. Detta
anvinds, som det stir i betinkandet, endast av en region.

Ett stort problem ir att det inte 4r mojligt att ta del av information 6ver lagrumsgrinserna (SolL —
HSL) vilket utreds. Tyvirr tar det lang tid och efter en eventuell lagindring ska 16sningar
implementeras vilket ocksa tar tid.

Ett annat problem som berdrs 1 avsnitt 5.1.1 ar att vi inte kan ha en gemensam plan eftersom vi
bara kan skriva i vara egna journaler och system. En dndring sa att vi kan ha ett gemensamt
dokument / plan ihop med individen och som alla involverade kan se 4r mycket 6nskvirt!!!

4.4.8
Det dr bra att betinkandet lyfter att elevhilsan dr en viktig del av hilso- och sjukvarden och ska
kunna initiera eller medverka i individuell plan vid behov.

4.5 Konsekvensanalys

Det ar viktigt att vi nar fram till ett halso- och sjukvardssystem som hinger ihop battre for bade
patient och medarbetare! De flesta invanare som vi har varit i kontakt med tror att varden redan
ar samordnad och blir férvanade nir de blir sjuka och beh&ver samordna sin vard sjilva.

Vi ser positivt pa forslaget om 6kad ersattning till regioner och kommuner for att hantera det
6kade antalet individuella planer samt arbetet med den gemensamma planen for hélso- och
sjukvard (kommunerna och regionen)

Vi instimmer ocksa i att 6verenskomna, individuella planer bor ge effekter pa medicinska resultat
och besoksmonstret

5 Patientkontrakt - patientens stod for en sammanhallen vard

5.1 Planering utifran individens perspektiv

Vi instimmer i att det 4dr viktigt att en nationell samverkan sker for att fa en gemensam
informatik och teknisk 16sning som méjliggdr en samlad vy f6r patienten och att alla inblandade
aktorer kan ta del av individuell plan med mera.

Eftersom patientkontrakt ska vara en vy som stiller samman alla planerade insatser dr det viktigt
att dven prevention och egenvird finns med i helheten.

5.2 Patientens oversikt

5.2.1 7 Varje patient ska ha mdijlighet till ett patientkontrakt”
Det dr bra att alla ska ha denna méjligheten och da behéver det dven finnas en individuell plan.
Se kommentar till 4.4.3

Ett patientkontrakt innehaller flera viktiga delar som ocksa finns med i de f6rslag som laggs 1
rapporten. Tyvirr saknar vi den viktiga aspekten att det handlar om en dverenskommelse mellan
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individen och de som ir delaktiga 1 hilso- och sjukvarden. Som vi ser det uppfylls inte
intentionen 1 patientkontrakt 1 beskrivningen nedan eftersom inte dverenskommelsen finns med.

" Patientkontraktet, som det hir foreslds, dr alltsa inte en ny thp av plan utan en kombination av patientens
individuella plan enligt HS1., som innehaller de aktiviteter och insatser som dr planerade for den enskilde, i
kombination med information om vem/ vilka som utgor patientens fasta vardkontakt(er), vilken presenteras pa ett
sammanhallet sdtt for patienten.”

5.2.2

Det ir bra att kommunen och regionen far samma ansvar for att erbjuda individuella planer och
patientkontrakt.

Det ar aven viktigt att patientkontraktet verkligen innefattar vard fran kommunen inklusive
skolhilsovard, regionfinansierad inklusive tandvard och 6ver regiongrinser vid ex
hégspecialiserad vard utanfor hemlinet.

5.2.3
Det gemensamma digitala stddet for att visa ett ssmmanhallet patientkontrakt dr absolut
nédvandigt

Det ar viktigt att arbetet med gemensam informatik (s6kord mm) och ett sitt att visa det i
Journalen pa 1177.se samt i NPO kommer iging si snart som méjligt. Det ir viktigt att dven
kommunerna inkluderas i detta arbete. I fOrslaget f6r ikrafttridande f6r patientkontrakt star det
att det inte kan trdda 1 kraft innan det digitala stodet finns tillgangligt vilket 4r bra, men
patientkontraktet beh6vs och efterfragas redan idag, sa det ar viktigt att det inte fOrsenas.

Aven med ett digitalt stéd som liser upp olika planer till en 6versiktlig plan skulle det vara bra att
minska antalet olika planer, bade lagstadgade och andra, fOr att fa ett enklare system som bittre
utgdr ifrin personen. En individuell plan, med delplaner om det behévs.

Det dr nédvindigt att det i praktiken fungerar enkelt att dela information 6ver grinserna dven nir
insatserna styrs av bade SoLL och HSL.

Nir personen sjilv medger det behéver det vara enkelt att dela information mellan verksamheter
pa ett smidigt sitt i systemen.

5.3 Konsekvensanalys

Betidnkandets forslag att den initiala utvecklingskostnaden for patientkontrakt pa 1177.se hanteras
genom ett tillfalligt statsbidrag dr bra och en forutsittning for att patientkontrakt ska ge den
Onskade effekten.

5.4 Ikrafttrddande

Ikrafttridandet ar satt till tidigast januari 2024. Detta ir en ganska ling tid som motiveras med
lagindring och teknisk utveckling.

Eftersom vi behover effektivisera varden samt géra den mer personcentrerad sa snabbt som
mojligt efterlyser vi delatgirder. Exempel kan vara en gemensam informatik sa att vi till exempel
kan férbereda med att ha samma s6kord i vara nuvarande verktyg for planer och journaler.
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6 Utbildningens och forskningens roll i omstillningen till en god och nira vard

6.1 Utbildningens roll i omstdllningen

Vi instimmer i att en fungerande kompetensférsorjning ér en forutsittning for den pagiende
omstillningen.

Det handlar bade om de professioner som traditionellt arbetar inom hilso- och sjukvard och nya
som tillkommer i takt med utvecklingen av den framtida hilso- och sjukvirden.

Det ar viktigt att invanarnas behov och de nya arbetssitt som kommer fram styr vilka
kompetenser som beh6vs och inte den fordelning som vi traditionellt har haft.

6.2 Forslag och motivering till forslag
Vi dr positiva till férslaget att det i HSL ska anges att regioner och kommuner ska sikerstilla att
utbildning sker i den hilso- och sjukvard de ansvarar for.

Forslaget att ”Det ska inga i primdrvirdens grunduppdrag att medverka till ntbildning av de professioner som
[forekommer i primarvarden’”

Det ar viktigt att definiera att utbildningsansvaret avser vardrelaterad profession, dvs de
professioner som har ett direkt vardrelaterat yrke. Inom varden framéver kommer sannolikt nya
professioner som finns i dvriga samhallet att 6ka, sisom logistiker, projektledare,
produktionsplanerare mm. Hir anser vi att sjukvarden /regionen inte har ett utbildningsansvar
for dessa studenter.

6.3 Konsekvensanalys
Vi instimmer med den bedémning av 6vergripande konsekvenser som redovisas

Angiende ekonomiska konsekvenser anser vi att det ar inte enbart resurser i form av personal
som handledare som 6kar kostnaderna. Det ar praktiksamordnare, administratorer och
personalfunktioner som koordinerar och samordnar olika moment i den verksamhetsforlagda
utbildningen som kriver resurser, samt dven behov av utrustning och lokalfragor. Samtliga
aktiviteter som far ekonomiska konsekvenser. Personalfunktioner som idag samordnar
informationstriffar, rekrytering, kompetensutveckling och kompetensférsorjning ar ocksa en del
av detta.

6.5 Forskningens roll i omstdllningen

Vi instimmer i att det viktigt med forskning. Exempel kan vara att undersoka helheten for
individen, invanarnas upplevelse, effekter av inférande av patientkontrakt.

Andra intressanta omraden ar ledning och styrning av vard dir flera huvudmin samverkar, vard 1
hemmet kontra pa sjukhus.

Postadress: 371 81 Karlskrona Besoksadress: Wamo center Telefon: 0455-73 10 00
E-post: region@regionblekinge.se, Internet: www.regionblekinge.se Org nr: 232100-0081

10 (16)


http://www.regionblekinge.se/
mailto:region@regionblekinge.se

7 Verksamheter som bedrivs enligt lagen om ldkarvardsersattning och lagen om
ersattning for fysioterapi

7.2 Dagens parallella system dr inte dndamdlsenligt
Vi instimmer i att dagens parallella system inte dr dndamalsenligt

7.3 Tvd alternativa scenarier
Vi dr positiva till att dagens taxesystem upphor och att de lagar som reglerar detta upphivs
snarast. Den foreslagna avvecklingstiden ér for lang.

7.4 Scenario 1

Fler vardval bidrar inte till en sammanhallen néra vard.

Om ytterligare vardval ska goras inom de foreslagna omradena staller det stora krav pa
formulering av uppdragen sa att de nya vardvalen blir delar i helheten runt patienten i den
framtida halso- och sjukvarden

7.5 Konsekvensanalys - scenario 1

Att de foreslagna nya vardvalen ér obligatoriska och ska omfatta tva specifika omraden
inskrinker pa det kommunala sjalvstyret.

Det finns redan nu mojlighet for regionen att skapa fler vardval nir sa behdvs och da inom de
omriden som ir i linje med invdnarnas behov i regionen.

7.7 Scenario 2

Scenario 2 ska ge forutsittningar for att skapa langsiktighet for mindre vardetableringar i
geografiska omraden dar tillgangen till vard dr mindre. Langsiktigheten kan ifragasittas da
etableringarna ska upphandlas igen efter ett antal ar.

Nir det giller bedomningen av vad som ir geografiska omraden dir tillgangen till vard 4r mindre
ar nagot oklart. Vem avgor detta?

Redan idag finns det méjlighet f6r regionerna att upphandla vard enligt LOU inom geografiska
omraden, om varden inte skulle motsvara behovet. Varfér behévs da denna nya lag?

7.8 Konsekvensanalys - scenario 2
Den statliga ersittningen leder till fragor runt statliga krav och villkor férknippade med systemet

8 En dndamalsenlig struktur for styrning av hilso- och sjukvarden
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8.1 Inledning

De nuvarande begreppen ir inte bra men behover vara kvar tills andra finns pa plats och lagar
mm 4r justerade.

8.2 En fordndring majlig i flera steg

Vi delar bedémningen att den nuvarande uppdelningen 1 olika vardformer inte bara kan tas bort
och instimmer i forslaget att ett beskrivningssystem som ar mer anpassat till den dagens och
morgondagens halso- och sjukvard behover tas fram.

I detta behéver dven folkhilsoarbete, prevention och egenvird vara med. Det innebir ocksa att
bide det som gors inom eller pa uppdrag av region samt kommuner ska omfattas av
beskrivningssystemet.

8.3 Konsekvensanalyser

Nya begrepp eller foérhastade definitioner far inte hindra den pagaende utvecklingen som sker
inom virden med nya arbetssitt, tekniska l16sningar och nya behandlingsmetoder.

9 Att skapa forutsittningar for det fortsatta omstillningsarbetet

9.1 Omstdllningen - En ldngsiktig process i flera steg

Vi instimmer i att omstillningen omfattar hela hilso- och sjukvarden oavsett huvudman och
niva. Detta gor att ett samarbete utover organisatoriska grinser ir avgorande.

For att omstillningen ska bli méjlig maste vira invanares behov av hjilp och rad gillande sin
hilsa motas sa tidigt som méjligt. Prevention och egenvard samt tillginglighet 1 primarvéarden ar
mycket viktiga delar i omstillningsarbetet.

9.2 Att uppnd uthdllighet i den nationella fdrdplanen mot mdlbilden

Vi instimmer i vikten av nationell enighet om inriktningen och att regering och andra
myndigheter stottar omstéllningen.

En viktig del i det arbetet ar att ta bort hinder f6r omstillningen, tex i olika lagar.

Det finns flera olika initiativ i form av utredningar, nitverk mm pa nationell niva som behéver
samverka for att omstillningen ska g att genomfora pa ett bra satt. Exempel pa detta idr nationell
kunskapsstyrning, samlat stod i inférande av patientkontrakt, Ineras utveckling av nationella e-
16sningar, arbete med informatik och standards. Risken ér att det ér flera olika nationella aktorer
som gor pa sitt vis, sedan gor regionala indelningarna pa sitt sitt och darefter varje region.

Detta arbete kan hallas ihop tydligare for att optimera resurser och inférandet ska genomféras
smidigare och snabbare.

9.3 Ett sammanhdngande system for att folja omstdllningen

Vi instimmer i att det dr viktigt att kunna f6lja omstillningen Gver tid.
Det kraver en tydlighet bade i var vi dr, vart vi ska och vad som ska matas.
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Utover att mita sjalva omstallningen behéver hela vart vardsystem kunna foljas upp systematiskt
oavsett utférare och presenteras sa att det ger en helhetsbild.

Detta har dven en koppling till uppfoljningen av den gemensamma (strategiska) planen som
foreslas 1 kapitel 4.

9.4 Omférdelning av resurser i systemet och resurser fér omstdllningen

Den omstillning som behéver genomféras kommer att ge extra kostnader under en Gvergangstid,
precis som beskrivs 1 betinkandet.

Vi, liksom flera andra regioner, har en anstringd ekonomisk situation som gor att den 6kade
kostnaden under omstillningen inte kan hanteras. Vi instimmer darfor 1 att det f6r att mojliggora
omstillningen beh&vs ett mer varaktigt stod sa att nya arbetssitt kan inféras samt
kompetensforsorjningen sakras i primérvarden.

En annan viktig del som patalas ir att delar av ett ekonomiskt stod behdver kunna anvindas pa
ett sitt som frimjar den samverkan som beh6vs och det gemensamma utvecklingsarbetet f6r
region och kommuner.

Ytterligare vilbehovligt ekonomiskt stod fran regering och riksdag ér olika punktinsatser som tex
utveckling av gemensamma tekniska 16sningar f6r patientkontrakt inklusive olika planer,
inrapportering till uppfoljning och kvalitetsregister mm. Andra delar som lyfts 1 betinkandet ar

stod 1 arbetet med gemensam plan f6r och uppféljning av primarvard och hilso- och sjukvird 1
hemmet.

10 Uppdraget om littare psykisk ohilsa

10.3 Tillvdgagdngssdtt

10.3.1 Dialogtragor

Vi har fitt in svar fran olika hall som vi inte har sammanstallt utan i stallet valt att redovisa med
olika firg nedan.

¥ Saknas det i dag kunskap om hur man bst tar hand om sig sjalv for att ma sa bra som mijligt i livet? Om ja
— var borde man fa lara sig om det?’

e Det saknas inte vetenskapligt baserad kunskap men méanga manniskors psykosociala
livssituation paverkar moéjligheterna att ta till sig och leva livet pa detta sitt

e [ livet av kloka vuxna och utifran hilso- och sjukvird, skola och barnomsorg. Ett
atagande for hela samhillet. Viktigt med kinsla av sammanhang. Lira i livet.

7 Saknas det i dag kunskap om hur man bir forstd tidiga tecken som kan leda til] t.ex. angest, simmproblem,
depression eller suicidalitet?”

e Nej, mojligen hur man omsitter kunskapen. Det handlar om kunskap men ocksa om
individens sarbarhet. Viktigt att inte stigmatisera.
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e Ja, framfor allt hos min och pojkar dir signalerna ofta dr otydliga. Uppfoljning av psykisk
ohilsa riktas ofta till introverta symtom medan pojkar kan ha utagerande symtom som
vald och skadegorelse som da inte uppfattas som depression, nedstimdhet. Pojken som
klarar sig sjalv och som girna verkar “trivas” ensam utgdr ocksa en riskgrupp, dar
intervention ar svar.

"Och om hur man bir agera ndr man sjaly eller nagon narstiende drabbas?”

e Se ovan. Viktigt hur man blir bemétt till exempel inom hilso- och sjukvard, att skola och
barnomsorg méter barnet utan skuldbeliggande. Utifran den kunskap som finns

"Omt ja — var bor man fa veta mer om det?”

e Allminbildning, via samhillets kanaler skola, hilso- och sjukvard, socialtjinst,
frivilligorganisationer.
e Sirbarhetsmodellen — olika minniskor dr olika sarbara

"Hur kan primdrvarden samverka battre med civila samhdllet i fragor som ror psykiskt vélbefinnande? Finns
goda exempel?”

e Fysiskt och psykiskt vilbefinnande, helhetssyn. Samverkan genom att ge primérvarden
ritt forutsittningar for att samverka.

e Goda exempel: Ungdomsmottagningen samverkar med bland annat tjejjouren. Forsta
linje och ungdomsmottagningen informerar i samhillet pa olika sitt. Psykiatrin samverkar
med brukarorganisationer.

e DPsykisk hilsa/ohilsa grundliges tidigt i livet. Trots den utbyggda BVC:n saknas vanligen
manualbaserade insatser fOr att stodja det goda férildraskapet.

e Utanforskap och mobbing i skolan riskerar att allvarligt skada den psykiska hilsan hos
barnen. Systematiska program mot mobbning och utfrysning har kommit i vanrykte men
maste anvandas.

e En sammanhallen barn- och ungdomshilsa behover ersitta dagens BVC och elevhilsa.
Denna ska absolut ha ansvar for forsta linjens psykiska hilsa saval som for kroppslig
problematik. Denna borde utga fran framtidens primarvard, dar vi i Blekinge utreder
hilsocenter som ersittning dagens vardcentraler och dar kommunal verksamhet ingar.
Dessa far dd 1 uppdrag att bedriva BVC som familjecentraler, att omskapa BVC
verksamheten f6r de barn som pabdérjat forskolan till att bli en elevhilsa som ocksa har
arbetsmiljéansvar f6r barnen och denna struktur fortsitter under hela grundskoletiden.
Aven ungdomsmottagningarna knyts da till barn och ungdomshilsan, som bland annat
bemannas av likare frin halsocentret. Barn- och ungdomshilsan far inte stinga under
skollov.

e Framtidens hilsocenter har i detta ansvar ocksi samverkande ansvar rérande den
psykosociala arbetsmiljon i skolan som har en avgérande betydelse for risken for
skolmisslyckanden och dirigenom sekundar psykisk ohilsa.
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Sarskilt yttrande

Viinstimmer i att halso- och sjukvardsinsatser som ges i den enskildes hem dr ett vaxande och
angelaget omrade. Se kommentar under avsnitt 4.3

Beredning

Remissvaret dar framtaget genom internt samrad.

Bedomning

Karlskrona enligt ovan

Peter Lilja
Regiondirektor
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Ytterligare information

Delbetinkandet ” God och nira vird — en reform for ett hallbart hilso- och sjukvardssystem,
SOU 2020:19” finns att ladda ner pa regeringens sida https://www.regeringen.se/rattsliga-
dokument/statens-offentliga-utredningar/2020/04/sou-202019/
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Regionstyrelsen Protokoll

Sammantradesdatum
2020-09-23

§ 255/20 Arendenummer: 2020/00812

Remissvar Region Blekinge: God och nara vard SOU 2020:19

Regionstyrelsen beslutar

1. Att godkanna foreslaget remissvar, samt

2. Att paragrafen omedelbart justeras

Sarskilda uttalande

Christina Mattisson (S), Christel Friskopp (S), Markus Alexandersson (S), Teo Zickbauer (S),
Magnus Pettersson (S) reserverar sig till forman for sitt andringsyrkande.

Christina Mattisson (S) lamnar ett sarskilt yttrande fran Socialdemokraterna som bifogas bilaga 6.
Erik Ohlson (V) reserverar sig till forman for sitt tilliggsyrkande samt lamnar ett sarskilt yttrande
som bifogas bilaga 9

Sammanfattning
Region Blekinge har fatt mojlighet att lamna synpunkter pa delbetankandet ” God och nara vard

— en reform for ett hallbart hilso- och sjukvardssystem”.

Betidnkandet ar omfattande och har goda ambitioner att ge en bred, underbyggd bild men ar svart
att overblicka. Det ar ibland otydligt vad det ar som faktiskt foreslas och den roda triden saknas

mellan vissa delar.

Att byta namn pa hemsjukvard till hilso- och sjukvird 1 hemmet dr positivt. Det dr manga typer

av vard som genomfors 1 hemmet och det kommer att 6ka.

Bra att samverkan mellan kommuner och region lyfts. Halso- och sjukvard 1 invanarens hem samt
pa primarvardsniva ar ett gemensamt ansvar. Sa dr aven hilsofrimjande arbete, prevention och
egenvard vilket kunde ha fatt innu mer fokus. Det ar viktigt att den strategiska planeringen som

foreslas daven omfattar hilso- och sjukvard 1 hemmet oavsett vardniva.

Den tydlighet som vi hoppades pa nir det galler forhallandet mellan individuell plan, samordnad
individuell plan (SIP) och patientkontrakt har tyvarr inte uppnatts. Det ar inte en tillrickligt tydlig

linje mellan de olika forslagen.

Det ar positivt att mojligheten for individen att fa en individuell plan Okar.
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I de beskrivningar av patientkontrakt som vi har tagit del av och jobbat med under en lingre tid
ar en mycket viktig del att det handlar om en 6verenskommelse mellan individen och varden.
Denna del saknar vi helt i delbetankandet.Om alla inblandade 4r 6verens om vad som ska goras,

av vem och nir gor att forutsattningarna for en bra och effektiv vard okar.

Det ar positivt att bide kommuner och region far ett ansvar att skapa platser for den
verksamhetsforlagda delen av vardrelaterade utbildningar.

[ forslaget stir det att detta omfattar de professioner som férekommer i primarvarden. Inom
varden framover kommer sannolikt nya professioner som finns 1 6vriga samhillet att 6ka, sisom
logistiker, projektledare, produktionsplanerare mm. Hir anser vi att sjukvéarden /regionen inte har

ett utbildningsansvar for dessa studenter.

Vi tycker att det ir positivt att taxe-systemet avskaffas men tycker att det bor ske snabbare 4n vad
som foreslas.

Att ersitta det gamla taxe-systemet med obligatoriska virdval inom specifika omraden ér inte bra.
Det ger en stor paverkan pi det kommunala sjilvstyret att gora tva omraden obligatoriska och
riskerar att splittra den vard som behéver ges samlat. Det finns redan nu mojlighet for regionen
att skapa fler vardval nir s behovs och di inom de omriden som ér 1 linje med invanarnas behov
1 regionen.

Aven nir det galler forslaget om upphandling ar vi tveksamma till om det behdvs. Det finns
redan mojlighet att upphandla via LOU om behov finns.

Prevention och egenvard samt tillganglighet i primarvarden ar viktiga delar i den omstillning som
behover goras, men omstillningen omfattar hela hilso- och sjukvarden oavsett huvudman och
nivd. Detta gor att ett samarbete Over organisatoriska granser samt stod fran regering och andra

myndigheter ar avgorande.

Det krivs bide uthillighet, fokus och samordning nationellt for att utnyttja mojligheter till
gemensam styrka hos olika initiativ och undvika att dessa ska motarbeta eller stora varandra.
Exempel ar nationell kunskapsstyrning, uppdrag till olika myndigheter, utveckling av nationella e-
l6sningar.

Hinder som kan undanrojas i form av till exempel teknik, brist pa gemensam informatik, lagar

som begransar behover hanteras sa snabbt det gar.
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Beslutsunderlag

Tjinsteskrivelse: Remissvar Region Blekinge: God och nira vard SOU 2020:19.

Bilaga: Protokollsutdrag arbetsutskottet § 270 angaende remissvar Region Blekinge: God och
nara vaird SOU 2020:19

Bilaga: God och nira vard — En reform for ett hallbart halso- och sjukvirdssystem (SOU
2020:19)

Bilaga: SoU 2020:19 God och nara vard.

Forslag till beslut
Ordforande borjar med att nimna att paragrafen maste omedelbart justeras med motivering att
remissvaret ska skickas till Socialdepartementet 1dag,.

Markus Alexandersson (S) lamnar foljande andringsyrkande enligt bilaga 7:

Att 1 Region Blekinges remissvar under rubriken Sammanfattning, ersitta nuvarande stycke nio
med en fortydligande skrivning enligt foljande:

”Region Blekinge tycker det ar positivt att taxe-systemet avskaffas och anser att det bor ske
snabbare 4n vad som foreslas. Men att ersatta det gamla taxe-systemet med obligatoriskt vardval
ar inte bra.

Region Blekinge forordar varken scenario 1 eller scenario 2. Scenariot med ett vardval for
tysioterap1 och psykiatri inkraktar 1 avsevard grad pa det kommunala sjalvstyret da det foreslas bli
obligatoriskt och skrivas in 1 hilso- och sjukvardslagen. Betankandet motiverar detta med
hanvisning till att det finns brister 1 tilliten mellan regionerna och utférarna, vilket knappast kan
anses tillrackligt for att rattfardiga ett sa langtgaende intrang 1 det kommunala sjalvstyret.

Regionernas mojligheter att varna patienternas behov och sjukvardsystemets funktion maste
rimligen viga tyngre dn etableringsinnehavarnas intresse av forutsagbarhet 1 samband med
avskaffandet av LOL och LOF. Regionerna besitter ocksa erforderlig kompetens for att sjilva
utreda fragan, hantera de malkonflikter som avskaffandet av LOL och LOF f6r med sig och
besluta om vilken 16sning som ar mest andamalsenlig utifran varje enskild regions forutsittningar.
Med tanke pa att hur mycket de olika regionernas forutsattningar skiljer sig at ar det inte heller

troligt att det finns en enda losning som passar alla.”

Frik Ohlson (V) limnar foljande tilliggsyrkande enligt bilaga 8:
Att ligga till texten:

”SOU 2020:19 kan och bor 1 diskussionen kopplas till SOU 2016:2 Effektiv vard 1 flera
avseenden men framforallt avseende mojligheterna till god kompetensforsorning och

vardplatser. Avsnitt 4.5 lyfter lyfter dessa faktorer men belyser sarskilt kompetensforsorjningen.

Justerandes signatur Utdragsbestyrkande

o 2
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Regionstyrelsen Protokoll

Sammantriadesdatum

2020-09-23

Viser aven att just de framtida stillningstagandena som kan tinkas komma fran utredningen
maste belysa strukturfragor kring vardplatser. Sverige har 1 ett internationellt perspektiv fa

vardplatser per capita och trenden ar att antalet vardplatser fortsitter sjunka skarpt.

Vilka risker detta kan utgora ur ett patientperspektiv maste tydligt belysas sa att inte patienter
riskerar att ramla mellan huvudmiannens stolar, eller 1 detta fall singar. Hilso- och sjukvarden 1
Blekinge har likt manga andra huvudman ett stort uppdamt investeringsbehov och det kan
foreligga en risk att ansvarsforskjutning avseende vardplatser sker om inte detta ansvar

tydliggors™.

Erik Ohlson (V) yrkar bifall till Markus Alexanderssons (S) dndringsyrkande.
Markus Alexandersson (S) yrkar bifall till Erik Ohlsons (V) tilliggsyrkande.
Emma Stjernlof (M) yrkar bifall till arbetsutskottets forslag samt yrkar avslag pa Markus

Alexanderssons (S) andringsyrkande.

Beslutsgang
Ordforande stiller proposition pa Markus Alexanderssons (S) dndringsyrkande mot avslag och

finner propositionen pa avslag vara med 6vervigande ja-besvarad.
Ordforande konstaterar darefter att det endast rader bifall till arbetsutskottets forslag .

Ordforande stiller proposition pa Erik Ohlsons (V) tilliggsyrkande mot avslag och finner

propositionen pa avslag vara med 6vervagande ja-besvarad.

Regionstyrelsen beslutar slutligt att bifalla arbetsutskottets forslag:
Att godkanna foreslaget remissvar, samt

Att paragrafen omedelbart justeras.

Protokollet ska skickas till
Socialdepartementet

Utvecklingsenheten

Justerandes signatur Utdragsbestyrkande
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Regionstyrelsen
Sammantridesdatum 23 september 2020

Sarskilt yttrande fran Socialdemokraterna till

Region Blekinges remissvar God och nira vard SOU 2020:19

Att 1 remissvarets underrubrik ”Sammanfattning” ersitta stycke nio med en

fortydligande skrivning enligt foljande:

“Region Blekinge tycker det dr positivt att taxe-systemet avskaffas och anser att det
b6r ske snabbare dn vad som foreslds. Men att ersatta det gamla taxe-systemet med
obligatoriskt vardval ar inte bra.

Region Blekinge forordar varken scenario 1 eller scenario 2. Scenariot med ett
vardval for fysioterapi och psykiatri inkriktar 1 avsevird grad pa det kommunala
sjalvstyret da det foreslas bli obligatoriskt och skrivas in 1 hilso- och sjukvérdslagen.
Betinkandet motiverar detta med hanvisning till att det finns brister 1 tilliten mellan
regionerna och utférarna, vilket knappast kan anses tillrickligt for att rattfardiga ett
sa lingtgiende intring 1 det kommunala sjalvstyret.

Regionernas mojligheter att varna patienternas behov och sjukvardsystemets
funktion maéste rimligen vaga tyngre an etableringsinnehavarnas intresse av
forutsigbarhet 1 samband med avskaffandet av LOL och LOF. Regionerna besitter
ocksa erfordetlig kompetens for att sjalva utreda fragan, hantera de malkonflikter
som avskaffandet av LOL och LOF {6r med sig och besluta om vilken 16sning som
ar mest andamalsenlig utifrin varje enskild regions férutsittningar. Med tanke pa att
hur mycket de olika regionernas forutsattningar skiljer sig at ar det inte heller troligt
att det finns en enda 16sning som passar alla.”

Karlskrona 2020-09-22

MWﬂWﬁﬁﬂ%
Christina Mattisson (S)

Regionrad och 2:e vice ordforande Regionstyrelsen

Gruppledare (S)

(;r 2 CM Socialdemokraterna, Region Blekinge Besoksadress Vamo Center, Karlskrona

Kontaktuppgifter: Regionrdd Christina Mattisson 0709 31 30 09 Presskontakt Annacarin Leufstedt 0734 47 10 12



Regionstyrelsen
Sammantradesdatum 23 september 2020

Arende 13
Remissvar God och nira vard, SOU 2020:19

Att foresla Regionstyrelsen besluta

Att 1 Region Blekinges remissvar under rubriken Sammanfattning, ersitta nuvarande
stycke nio med en fortydligande skrivning enligt foljande:

”Regton Blekinge tycker det ar positivt att taxe-systemet avskaffas och anser att det
bor ske snabbare an vad som foreslas. Men att ersitta det gamla taxe-systemet med

obligatoriskt vardval ar inte bra.

Region Blekinge forordar varken scenario 1 eller scenario 2. Scenariot med ett
vardval for fysioterapi och psykiatri inkraktar 1 avsevird grad pa det kommunala
sjalvstyret da det foreslis bli obligatoriskt och skrivas in 1 hilso- och sjukvardslagen.
Betinkandet motiverar detta med hanvisning till att det finns brister 1 tilliten mellan
regionerna och utforarna, vilket knappast kan anses tillrackligt for att rattfardiga ett
sa langtgaende mtrang 1 det kommunala sjilvstyret.

Regionernas mojligheter att virna patienternas behov och sjukvardsystemets
funktion maste rimligen vaga tyngre an etableringsinnehavarnas mtresse av
forutsagbarhet 1 samband med avskaffandet av LOL och LOF. Regionerna besitter
ocksa erforderlig kompetens for att sjalva utreda fragan, hantera de malkonflikter
som avskaffandet av LOL och LOF for med sig och besluta om vilken losning som
ar mest andamalsenlig utifran varje enskild regions forutsattningar. Med tanke pa att
hur mycket de olika regionernas forutsattningar skiljer sig at ar det inte heller troligt

att det finns en enda 16sning som passar alla.”
Karlskrona 2020-09-22

Christina Mattisson

Gruppledare (S)

Lt O\M) Socialdemokraterna, Region Blekinge Besoksadress Vamo Center, Karlskrona

Kontaktuppgifter: Regionrad Christina Mattisson 0709 31 30 09 Presskontakt Annacarin Leufstedt 0734 47 10 12
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2020-09-23

Yrkande dirende — Remissvar God och nira vard

Jag yrkar
att lagga till texten:

SOU 2020:19 kan och bor i diskussionen kopplas till SOU 2016:2 Effektiv vard i flera avseenden men
framforallt avseende mojligheterna till god kompetensforsorjning och vardplatser. Avsnitt 4.5 lyfter
lyfter dessa faktorer men belyser sarskilt kompetensforsorjningen. Vi ser dven att just de framtida
stallningstagandena som kan tankas komma fran utredningen maste belysa strukturfragor kring
vardplatser. Sverige har i ett internationellt perspektiv fa vardplatser per capita och trenden ar att
antalet vardplatser fortsatter sjunka skarpt. Vilka risker detta kan utgdra ur ett patientperspektiv
maste tydligt belysas sé att inte patienter riskerar att ramla mellan huvudménnens stolar, eller i detta
fall sangar. Halso- och sjukvarden i Blekinge har likt manga andra huvudmén ett stort uppdamt
investeringsbehov och det kan foreligga en risk att ansvarsforskjutning avseende vdrdplatser sker om
inte detta ansvar tydliggors.

Vansterpartiet,

Erik Ohlson

aild



(/3/](1‘/"(( C?

2020-09-23

Sirskilt yttrande — SOU 2020:19 Remissvar God och niira vard

Vénsterpartiet anfor att:

SOU 2020:19 kan och bor i diskussionen kopplas till SOU 2016:2 Effektiv vard i flera avseenden men
framforallt avseende méjligheterna till god kompetensférsorjning och vardplatser. Avsnitt 4.5 lyfter
dessa faktorer men belyser sirskilt kompetensforsorjningen. Vi ser dven att just de framtida
stdllningstagandena som kan ténkas komma fran utredningen maste belysa strukturfragor kring
vardplatser. Sverige har i ett internationellt perspektiv fa vardplatser per capita och trenden dr att
antalet vardplatser fortsitter sjunka skarpt. Vilka risker detta kan utgora ur ett patientperspektiv
maste tydligt belysas s& att inte patienter riskerar att ramla mellan huvudmannens stolar, eller i detta
fall sangar. Halso- och sjukvarden i Blekinge har likt manga andra huvudman ett stort uppdamt
investeringsbehov och det kan féreligga en risk att ansvarsforskjutning avseende vardplatser sker om
inte detta ansvar tydliggors.

Vidnsterpartiet,

Erik Ohlson
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