N Region Yttrande
;E Gavleborg Datum 2020-07-01 Dnr HSN 2020/600

Haélso- och sjukvardsgemensamma resurser stab

Handlaggare Peo Hermansson medicinsk radgivare

Socialdepartementet

Regeringskansliet
103 33 Stockholm
s.remissvar@regeringskansliet.se

s.fs@regeringskansliet.se

Postadress
801 88 Gavle

Remiss av SOU 2020:19 God och nara vard — En reform for
ett hallbart halso- och sjukvardssystem (S2020/02841/FS)

Region Gévleborg har erbjudits mdjlighet att limna synpunkter pa huvudbetdnkandet
kring utredningen Samordnad utveckling fior god och niira vard.

Sammanfattning / 6vergripande kommentar

Region Gévleborg vilkomnar intentionerna och instimmer i huvuddragen i
huvudbeténkandet liksom i tidigare delbetdnkanden. Sérskilt vilkomnar Region
Gavleborg forslagen dér fokus pd samverkan, patientsékerhetsperspektivet och det
hilsofrimjande perspektivet lyfts fram.

Dock vill regionen ldmna nagra 6vergripande synpunkter liksom kommentarer kring
delomrédden i detta betéinkande.

Malet med utredningen har varit att ldgga grunden for en reform mot utvecklingen av en
modern, jamlik, tillgdnglig och effektiv hdlso- och sjukvdrd, med en stark och adekvat
resurssatt primdrvdrd som bas. Har séger sig utredningen med sina betidnkanden ha tagit
ett steg pa vagen.

Trots gediget arbete och manga grundliga analyser i1 utredningen vill Region Géavleborg
reservera sig mot att utredningen nér fram, da det pa nytt &r ett mycket litet steg. Flera
tidigare utredningar (den forsta 1948) har haft likartade mal om att starka primérvarden,
effektivisera varden och stirka patientens stillning. Region Gévleborg saknar méanga av
de konkreta och skarpa forslag som vi anser skulle behovas for att na den uppsatta
malbilden. Sammantaget anser Region Gévleborg att &ven om flera av de i
huvudbeténkandet presenterade forslagen dr vélkomna ter dessa sig som alltfor generella
och kraftlosa i att verkligen ge viktiga forutsittningar for omstéllningen till en Néra vard.

Det Region Géavleborg anser behdver fortydligas dr de instrument och aktiviteter
nationellt, i samordning och finansiering, som behdvs for att omstéllningen skall kunna
ske i rimligt tempo. Hinsyn &nda taget till att Region Gévleborg i rimlig utstrickning far
utveckla var vard utifrdn var kontext och forhallanden.

Region Gavleborg beddmer att det kommer vara véldigt svart att pa lokal - regional niva
flytta resurser, sévil ekonomiska som personella, om vi haller fast vid gamla tankestt att
”flytta resurser frén sjukhusvérd till priméarvard”.

Den vég och pedagogiska modell som skulle kunna &verbrygga den kulturella resan att fa

tillstdnd den forédndring vi dnskar och som foreslés i hela utredningen ser vi vara att borja

tala i termer kring att bygga en ny dppenvérd dér primérvéarden i och for sig &r basen, men
att alla méste ta sitt gemensamma ansvar i en férdndrad genomgripande vardmodell — den
nya Oppenvérden. Dér kan man forhoppningsvis kénna en win-win situation hos alla
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parter. Ddrmed ocksa fa tillstdnd en resursfordelning dér den traditionellt betecknade
primérvarden liksom slutenvard kan fa tillrdckliga resurser att hitta nya arbetssétt och
samarbetsformer. Méanga forsok till att effektivisera floden utifrén ett personcentrerat
synsétt fallerar idag med grund i hur vi nu organiserar och ddrmed fragmentiserar varden.

Risken med hela denna utredning &r att allt arbete forutsitts ske i primérvarden, dven om
utredningen pekar mot ett fordndringsarbete i hela hilso- och sjukvarden, finns mycket
lite dialog och inga forslag kring hur Aela virdkedjan skall reformeras. Hér hade region
Giévleborg vilkomnat en tydligare inriktning kring hur sjukvérden som helhet bor
omorganiseras och patientcentreras da gamla stupror” befaras bibehéllas som forut. Att
samordningsansvaret mot den kommunala varden tydliggdrs vdlkomnar Region
Gévleborg men motsvarande ansats att tackla grinsdragningen slutenvérd-primérvard
lamnas obesvarad. Region Gévleborg ser det som beklagligt att - ndr som konsekvenserna
av utredningen blir - tillfora ytterligare uppgifter till en redan anorektisk primérvéard utan
att forst ha allokerat resurser kring ekonomi och bemanning och avsaknad av forslag
kring hela vardens organisation.

Region Givleborg haller med om behovet av uthallighet och langsiktighet i arbetet men
saknar som sagt nddvindiga riktlinjer och forutséttningar fran nationell niva, &nda med
respekt for det kommunala sjalvstyret, da 21 regioner och 290 kommuner alla har sin
egen syn pa hur processen skall fa framdrift.

Region Givleborg vill ocksa lyfta det faktum att Covid-19 pandemin kan komma att
paverka den kulturella resan mot God och néra vérd. Behovet av samordning av varden
mot kommunerna som foreslas i utredningen blir dnnu tydligare, men & andra sidan blir
resursoverforingen mot primérvard inom regionerna sannolikt &dn svarare. Nagot som
ytterligare behover analyseras och f6ljas pa den nationella nivan.

Som en sista overgripande kommentar saknar Region Gévleborg genomgaende i
utredningen dialog och forslag kring tandvéardens viktiga roll. Parallellt med denna
utredning gors en oversyn rorande tandvardsstodens utformning med fokus pé en jamlik
tandhélsa (S2018:2). Tandhélsa kan inte vara fristdende i ett samlat hélsobegrepp. Region
Gévleborgs bedomning ar att det vore olyckligt om tva parallella utredningar inte mots i
detta skede, da det skulle ha avgorande betydelse for helhetsbilden utifran de direktiv som
givits utredningen. Inom den framvéxande kunskapsstyrningsorganisationen, utgaende
fran patientcentrerade vardforlopp, tydliggors ocksa vérdet av att involvera tandvérden i
den samlade vardresursen runt och med patienten.

Region Gavleborgs synpunkter pa utredningens olika delar

3. Framgingsfaktorer och hinder for omstillningen

Region Gévleborg anser for att klara av omstéllningen till att bli en modern, jamlik,
tillgéinglig och effektiv hélso- och sjukvérd behdver det hdlsofrdémjande perspektivet och
det preventiva arbetet ytterligare forstarkas dn vad som beskrivs och framgar i
huvudbeténkandet.
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3.2 Framgdngsfaktorer for omstillningen

3.2.1 Frdn mottagare till medskapare

Region Gévleborg vilkomnar att betinkandet lyfter att fragan ”Vad &r viktigt for dig, som
patient och nérstdende” behover stillas i storre utstrdckning &n vad som gors idag, for att
kunna méta de behov och forvantningar som stélls pa hilso- och sjukvérden.

Har ar friskfaktorer, personens egna styrkor och pa vilket sétt hdlso- och sjukvérden kan
vara ett stod i personens vardag for att frimja, stdrka och stddja personens skapande av
hilsa och vilbefinnande visentliga. Denna aspekt saknas dock helt i betdnkandet och
behover lyftas fram som ett sétt for hdlso- och sjukvarden att i storre utstrackning och pa
ett béttre sitt matcha behovet med de resurser som finns att tillga.

Genom att ha ett storre fokus pa det hilsofrimjande perspektivet skapar hélso- och
sjukvarden ocksa béttre forutsittningar och mojligheter for personen att vara mer delaktig
1 samt att ta storre ansvar for sin egen hélsa och vard.

Region Gavleborg ser det ocksa positivt att utredningen lyfter vikten av att skifta synsétt
frén att idag se patienten som mottagare av olika tjanster till att istdllet se patienten som
en partner och medskapare av sin hélsa och sin eventuella vard. Patientmdtet ska vara
personcentrerat och forslaget &r att bland annat anvénda patientkontrakt for att underlétta
“helhetsbilden” for patienten.

Region Givleborg vill trycka pé att bara for att hilso- och sjukvarden anvénder ett
personcentrerat forhallningssétt betyder det inte alltid att det hdlsoframjande perspektivet
finns med. Som ett komplement till det personcentrerade forhallningsséttet bor det
hilsofrdmjande forhéllningssittet integreras i storre utstrickning.

Patientkontrakten dr tdnkt att sammanfora resultatet fran olika planeringsverktyg och hér
bor t ex, friskfaktorer, personens styrkor och levnadsvanor finnas med som viktiga delar.
Detta saknas dock utifran betdnkandet.

Skillnad mellan information och involvering

Haélso- och sjukvarden har en skyldighet att ge patienten information enligt patientlagen.
Informationen ska anpassas bland annat till mottagens alder, mognad, erfarenhet, spraklig
bakgrund och andra individuella forutsittningar vilket dr en forutséttning for jamlik vard.
Forméga att ta till sig information och kunskap om vad som skapar hélsa kallas
hilsolitteracitet. Hilsolitteracitet handlar om att aktivt arbeta med att gora det enklare for
ménniskor att fa tag pa, forstd, viardera och anvénda information och tjanster som har med
vard och hilsa att gora.

Region Géavleborg anser att arbetet med att skapa en mer hélsolitterat hilso- och sjukvérd
borde fa storre prioritet och lyftas fram i storre utstrickning, inte minst i denna utredning,
bland annat som ett sétt for hidlso- och sjukvarden att framdver anvénda sina resurser
klokt.

Delaktighet i utveckling av vdrden

Utredningen lyfter vikten av patientdelaktighet pa alla nivéer inom hélso- och sjukvarden
som en del i larandet av patienten och dess nérstaende i det fortsatta utvecklingsarbetet.
Region Givleborg anser att det hdlsofrimjande perspektivet behdver finnas med i storre
utstrackning och efterfrigas mer aktivt sa som beskrivits under “Frdn mottagare till
medskapare” dvs kring friskfaktorer, personens egna styrkor och pa vilket sétt hilso- och
sjukvarden kan vara ett stod i personens vardag for ett fraimja, stdrka och stddja personens
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skapande av hélsa och vélbefinnande.

3.2.3 Salutogent forhdllningssditt

Haélso- och sjukvarden har en viktig roll vad géller hélsofrdmjande och
sjukdomsforebyggande dtgirder pa individ och befolkningsniva. Idag upplevs fokus ligga
mer pa sjukdomsforebyggande atgarder dn pa hilsofrdmjande atgirder. Ett skifte fran att
”bara” behandla sjukdom till hur hilso- och sjukvéarden kan stirka hilsa lyfts fram, dvs
egentligen hélsofrdmjande forhallningssatt. Region Géavleborg ser att detta arbete behdver
fortydligas och forstirkas. Alla moten bor handla om att stirka patientens upplevelse av
hilsa, valbefinnande och kontroll Gver sin situation, att patientens motivation och mal
tydliggdrs i motet som ocksé ger kraft att tro pa den egna féormagan och stérka kénslan av
sammanhang.

3.2.6 Samordnad styrning av kompetensforsorjning

Region Gavleborg vill podngtera att for att sdkerstilla att det hdlsofrdmjande perspektivet,
hilsofrdmjande forhéllningssitt, arbete kring hélsolitteracitet och “hilsofrédmjande
egenvérd” blir en naturlig del inom hélso- och sjukvarden framdver ar det oerhort viktigt
att sdkerstélla att dessa delar finns med i de utbildningar som genomfors. Detta behover
ocksé naturligtvis sékerstéllas pa nationell niva sa att utbildningarna har likvardigt
innehall oavsett vart i landet de genomfors.

3.2.9 Digitalisering

En viktig forutsittning for omstéllningen dr att anvianda digitaliseringen som ett verktyg,
vilket delbetinkande lyfter fram. Idag finns det vildigt ojamlika forutséttningar att kunna
anvénda digitala 16sningar. Region Géavleborg vill &ven hér trycka pa vikten av att
hilsolitteracitet finns med i planering for och i anvindandet av digitala 16sningar for att
skapa storre jdmlika forutsittningar for patienter och dess nérstdende att kunna ta del av
digitaliseringen. Det ar ocksa véldigt viktigt att genom hela arbetet kring att minimera det
digitala utanforskapet ha diskrimineringsgrunderna som bas for att inte exkludera nagon
eller nagra.

3.3 Hinder for omstillningsarbetet
3.3.2 Bristande helhetsperspektiv och systemkunskap samt 3.3.8 Bristande tillgdng till
kvalitetsséikrade data och kunskap om primdrvdrdsnivan

Utredningen pekar pa att det saknas &ndamalsenliga system for att beskriva och {6lja upp
helheten av hilso- och sjukvardssystemet. Region Géavleborg ser att det i kommande
andamélsenliga system dven maste finnas indikatorer och uppféljningsparametrar som
beskriver och foljer upp det hilsofrdmjande (och sjukdomsférebyggande) arbetet i storre
utstrackning.

Region Géavleborg anser for att lyfta vikten av det hilsofrdmjande (och
sjukdomsforebyggande) arbetet kravs det battre uppfoljning och efterfragan utifran
nationella gemensamma indikatorer/uppfoljningsparametrar som visar pa det
hilsofrdmjande arbetet. Idag finns indikatorpaketet "Hélsoframjande hélso- och sjukvérd”
inom Varden i siffror. Detta indikatorpaket kan ses som ett forsta steg mot nationella
indikatorer men ar langt ifran heltdckande och d&ndamalsenligt. Fortsatt utvecklingsarbete
ar onskvart.
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4. Samverkansstrukturer for hilso- och sjukvirden

4.2.4 Tydliggérande gdllande hdlso- och sjukvdrd i hemmet

Region Givleborg anser att samverkan mellan olika huvudmin och aktorer dr en
forutsittning for att kunna leverera vélfardstjanster som utgar fran invanarnas behov och i
att mota de demografiska utmaningarna nu och i framtiden.

Region Gévleborg tillstyrker darfor utredningens forslag att tydliggora att bade
kommunerna och regionerna dr huvudmain for primérvéardsnivan och att begreppet
hemsjukvdrd ersitts med hdlso- och sjukvdrd i hemmet. Forslaget kan stirka kunskapen
om att det 4r samma grundldggande krav pa kvalitet inom den kommunala och den
regionala primirvarden. Region Gévleborg anser dock att det bor tydliggoras att hilso-
och sjukvard i hemmet &ven bedrivs vid kommunernas sérskilda boenden.

Region Gévleborg tillstyrker utredningens bedémning att patienter som har behov av
bade primérvard och specialiserad vard i hemmet ska fa en personcentrerad och
samordnad vérd dir badde kommun och region ar sjukvardshuvudmaén. Detta ar séarskilt
viktigt mot bakgrund av att allt mer hilso- och sjukvard utfors i hemmet, vilket dven
innefattar insatser utover primarvardsniva.

Region Gavleborg onskar vidare ett fortydligande hur synen pa huvudmannaskap
forhaller sig vad géller vard och omsorgsboenden dir kommunerna endast avropar
enstaka platser genom ramavtal. (Och darmed blir huvudman for den avropade platsen,
inte for hela verksamheten som vid exempelvis valfrihetssystem enligt LOV.) I teorin
kan flertalet kommuner ha kommunmedborgare pa samma boende vilket utmanar savél
samverkan som mojligheten att tydligt peka ut huvudmannaskapet.

Region Givleborg héller ddremot infe med om utredningens bedémning att det inte krivs
ytterligare lagstod for att medarbetare i kommunalt finansierad vard ska kunna medverka
1 annan vérd &n primérvard. Medarbetare inom savil kommunalt som regionalt
finansierad hélso- och sjukvérd behdver ofta bidra med sin samlade kompetens for en
enskild patient. Aven om det finns lokala riktlinjer och Sverenskommelser som vanligtvis
innebér en fungerande samverkan finns det ocksa situationer dir det uppstar
tveksamheter. For att frimja en mer personcentrerad och samordnad vard anser darfor
Region Gavleborg att det behdvs konkreta lagforslag som mdjliggor avtalssamverkan
mellan region och kommun géillande hélso- och sjukvardsinsatser inom Sppen
specialiserad vard i den enskildes hem.

4.3.1-4.3.3 Samverkan pa huvudmanna- och vdrdgivarnivin

Region Gévleborg tillstyrker utredningens forslag om att tydliggéra samverkansansvaret
kring regioners och kommuners planering och utveckling av hélso- och sjukvarden.
Samverkansansvaret bor inte inskrénkas att endast gélla priméarvardsniva da delar av den
specialiserade varden redan utfors och i framtiden kommer att utforas allt mer i den
enskildes hem. Lagstiftningen kring detta maste framtidssékras for att inte hindra en
utveckling av den 6ppna varden utanfor sjukhusens véaggar och dér ér priméarvard oavsett
huvudman och den specialiserade varden alla lika viktiga aktorer.
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Region Gévleborg ser att fordndringar i enbart Hélso- och sjukvardslagen sannolikt inte
ar tillrackliga utan behdver kompletteras med en 6versyn av ovrig lagstiftning som
paverkar samverkan.

Region Gévleborg stiller sig ocksd bakom forslaget att regioner och kommuner for
utformningen av hilso- och sjukvérd pa primarvardsniva ska uppratta en dvergripande
gemensam plan. Dock anser Region Gévleborg att beskrivningen av hur denna plan skall
vara utformad inte &r tillrickligt analyserad eller beskriven. Hér efterlyser Region
Givleborg ett fortydligande. En gemensam plan kan underlitta en omstillning till ett mer
nitverksbaserat hilsosystem som utgér fran den enskilde patientens behov. En
forutsittning for en gemensam plan ér att den har ett 1dnsperspektiv (men éndé inte i lag
ar for detaljreglerad) sé att invanarna fér en jimlik och behovsanpassad tillging till vard.
Det kommer att vara en utmaning dé enskilda kommuner har olika forutsittningar. For
huvudménnen innebér det bade 6kade krav pa gemensam verksamhetsplanering och
behov av nya arbetssétt som dven bor innefatta gemensamma prioriteringar. Kopplat till
denna planering pé primérvardsniva s& har regionen en utmaning dé regionens planering
behover inkludera en helhet dér bade specialistsjukvarden och tandvarden ingér.
Samverkan-planering pa politisk niva behdver ocksé finna nya spelplaner.

Region Gévleborg anser att den for huvudménnen gemensamma planen behover
inkludera den tandvard som ges pa uppdrag av regionen i form av uppsokande
verksambhet till patienter i eget boende och sérskilt boende. Forslaget far ekonomiska
konsekvenser for regionen och forutsitter darfor att kommuner och regioner kompenseras
enligt finansieringsprincipen.

Region Gévleborg tillstyrker vidare forslaget om att lagreglera vardgivarnas skyldighet
att ge forutsttningar for samverkan pa utforarniva. Utredningen anger att antalet utforare
okat inom regionerna och att detta &r ett sarskilt skil att tydliggéra samverkan dven pa
mesoniva. Region Gévleborg anser att det behdver framgé vid beredning av lagtext att
dven kommuner ansvarar for hélso- och sjukvard som utfors av privata vardgivare via
LOV eller LOU. Ytterligare en fraga &r ocksé fragan hur helprivata aktorer ska hanteras.
Det giller exempelvis helprivata boenden som é&r sin egen huvudman. Kommunerna ar
endast huvudman vid ett avropande av tjénsten.

Region Givleborg anser att tandvarden utgdr en viktig del i den néra vérden bland annat
genom uppdragen inom det sirskilda tandvardsstddet och barn- och ungdomstandvérden.
Region Givleborg vill sérskilt framhalla samverkansansvaret for den uppsdkande
verksamheten i ordinért eller sérskilt boende. Tandvarden bidrar ocksa till att motverka en
ojamlik hilsa genom sitt forebyggande och hilsoframjande arbete. Tandhilsa kan inte
vara fristaende i ett samlat hdlsobegrepp. Inom den framvéxande kunskapsstyrnings-
organisationen, utgdende fran patientcentrerade vardforlopp, tydliggdrs ocksa virdet av
att involvera tandvarden i den samlade vardresursen runt och med patienten.

4.4.2- 4.4.7 Samverkan pa mikroniva — den individuella planen

Fler patienter ska ges mdjlighet till en individuell plan och en harmonisering ska ske med
Lagen om samverkan vid utskrivning frdan sluten vdrd och individen ska kunna begira att
fa en individuell plan. En fast vardkontakt ska ansvara for att den individuella planen ar
aktuell, dndringar sker i HSL samt i Socialtjanstlagen (SoL). Forslaget innebér att fler
personer med behov av samordning inkluderas. Forslagen kring individuell plan innebér
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en ambitionshdjning och utredningen foreslar att regionerna arligen bor tillféras 60 mkr
for att samordna arbetet.

Region Gévleborg ar positiv till att lagstiftningen harmonieras géllande individuell plan.
Okade krav p4 att uppritta en SIP i samband med utskrivning har varit positivt och
bidragit till att fler personer fatt en individuell plan men det finns ett behov av att
utveckla arbetet och agera mer proaktivt for att skapa trygghet for personer med
samordningsbehov. Detta d4 en plan hade behdvts fér minga redan innan personen
aktualiserades i slutenvard. Likasa instimmer Region Gévleborg i utredningens
beddmning att det inte krdvs nagon ytterligare lagreglering for att utdka bestdmmelserna
om att den individuella planen ocksa giller kommunalt finansierad hélso- och sjukvard.
Det behover dock ocksé tydliggoras att dven tandvarden skall inkluderas i den
individuella planen i manga fall.

Region Gévleborg ser ett behov av stdd fran berorda statliga myndigheter till regioner och
kommuner for att nd ett enhetligt anvindande av begreppen SIP, individuell plan och
patientkontrakt. Det blir det en utmaning att tydliggora skillnaden i begreppen bade bland
medarbetare och till patienter/nirstiende/medborgarna. En enhetlighet i begreppen blir
viktigt inte minst i verksamhetssystemen. Sarskilt om planerna ska kunna hdmtas in i den
nationella tjénsten for patientkontrakt.

Region Gévleborg ar positiv till utredningens forslag att forebyggande och
rehabiliterande insatser ska finnas med i planen och att malen for insatserna ska
formuleras utifran den enskildes perspektiv. Sarskilt nar det giller personer med nedsatt
formaga eller motivation medfor det stora krav pa att vardens foretrddare ska kunna
stddja den enskilde i att formulera sina mal. Det &r viktigt att det tydliggors att patienten
sjélv ses som en resurs och finns med i planen som ansvarig for insatser, dar sa &r
lampligt och mojligt. Patientens mojlighet till stod behover stirkas, och forslaget att det
regleras i HSL och SoL kring den enskildes 6nskemal att fi en individuell plan uppréttad
ar positivt,

Region Géavleborg instimmer i att det inte bor regleras vilken profession som ska vara
fast vardkontakt utan att det ska vara patientens medicinska och dvriga behov som ska
avgora tillsammans med att patientens dnskemal tillgodoses sé langt som méjligt. Aven
vardgivare inom tandvarden behover lyftas som en aktor delaktiga i den individuella
planen och som en fast vardkontakt for individer i behov av den tandvard som ges pa
uppdrag av regionen. Region Gavleborg instimmer i utredningens beddmning att den
fasta vardkontakten ska ansvara for att den individuella planen &r aktuell och uppdaterad.
D4 det i vissa fall kan vara mer ldmpligt att nigon annan funktion ansvarar for den
individuella planen ser Region Géavleborg positivt pa att utredningen inte foreslar att
ansvaret lagregleras.

Region Gévleborg ser ett stort behov av att tydliggdra ansvaret kring att vara
samordnande vardkontakt och ansvaret for att den individuella planen halls aktuell nér en
patient har fler fasta vardkontakter. Idag éar tolkningsutrymmet for stort och utredningens
forslag bidrar inte tillrédckligt till att detta tydliggors. En stor brist i dagens system &r att
det utifran patientens perspektiv saknas en tydlighet kring vilken verksamhet som ska ta
ett helhetsansvar. Regionens beddmning &r att detta ansvar som grundregel bor ligga i
forsta linjens vérd, det vill sdga inom kommuners och regioners hélso- och sjukvérd pa
primérvardsniva. Dock vill Region Gévleborg trycka pa det faktum att sa inte alltid
behover vara fallet — manga patienter med komplexa och svara sjukdomstillstand har
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enbart vardkontakter i slutenvérd, inte séllan splittrat pa flera verksamhetsomraden, och
hér bor dven slutenvard kunna béra ett helhetsansvar da det ses upprepade avvikelser dir
enskilda patienter felaktigt hdnvisas till primérvard med ineffektiva floden och
patientsdkerhetsrisker som foljd. Den personcentrerade vdrden dr ett ansvar for hela
vdrdapparaten.

Region Géavleborg bedomer att de 6kade kraven pa priméirvérden kommer att kréva stora
resurser och en stor insats fran verksamheter som redan &r anstrangda. Detta da langtifran
alla personer med behov av samordning har en plan idag. Utredningen har gjort en
kostnadsberdkning och foreslar att resurser tillfors. Utredningens kostnadsberékning
behover fordjupas sé att den inte enbart baseras pé insatsen frén en av parterna da en
samordnad plan forutsitter insatser som gér 6ver huvudmanna- och verksamhetsgrénser.

Region Gavleborg delar utredningens bedomning att forutsittningar for informations-
delning finns inom ramen for hélso- och sjukvardslagstiftningen. Daremot kan hinder
behova undanrgjas for att den samordnade planeringen ur den enskildes perspektiv ska
kunna bli en helhet eftersom det da kan behova finnas mojlighet till utokat
informationsutbyte med bland andra socialtjdnsten. Har vill Region Gévleborg
uppmérksamma pa vikten av forslagen i Rdtt information pd rdtt plats (SOU 2014:23) dér
en utveckling av mdjligheterna till informationséverfoéring mellan olika huvudmén och
vardgivare analyseras.

5. Patientkontrakt — patientens stod for en sammanhallen vard

Utredningen foreslar nya bestimmelser i Patientlagen (PL) och i HSL, dér ikrafttradande
foreslas bli tidigast 1 jan 2024. Patienten ska utifrn sina behov ha mdjlighet till ett
patientkontrakt. Patientkontraktet &r en kombination av individuell plan och information
om vem som gor vad samt information om fast vardkontakt. For den initiala
utvecklingskostnaden foreslas ett tillfalligt statsbidrag pa 75 mkr 2021 och 55 mkr 2022-
2023 och att det fordelas genom forlangning av satsning pa forsta linjens digitala vard
och dérefter 30 mkr arligen.

Region Géavleborg ser det som positivt att patientens stéllnings stérks sé att de som onskar
ska kunna fa ett patientkontrakt samtidigt som det tydliggdrs att patientkontraktet inte ar
ytterligare en plan utan en sammanstillning av den enskildes planer och tydliggdr vem
som é&r fast vardkontakt. Likasa ser Region Gévleborg det bra att det inte specificeras i
vilken form patientkontraktet presenteras for patienten utan att det sker med en
individuell dialog utifran patientens 6nskemaél och forutséttningar.

Region Géavleborg ser en risk for svarigheter for patient/medborgare att forsté skillnad
och innebord i begreppen individuell plan, SIP och patientkontrakt, ndgot som stiller krav
pa varden att kunna informera kommunicera tydligt kring detta.

Region Gévleborg anser att de tekniska 16sningarna bade i verksamhetssystemen och i
den nationella tjansten maste vara pa plats innan lagen trader i kraft for att inte skapa
ytterligare administration genom manuellt arbete for att géra sammanstéllningen. Den
nationella tjédnsten och verksamhetssystemen behdver dven hir beakta att tandvarden ska
vara en aktor.
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6. Utbildningens och forskningens roll i omstdllningen till en god och ndéra vard

Region Géavleborg har sammanfattningsvis foljande synpunkter relaterat till konsekvenser
kring utbildningsuppdraget:

e Tillstyrker utredningens forslag till lagfordndring; /8 kap. 4 § HSL som dédrmed anger
att regioner och kommuner ska sékerstilla att utbildning sker i den hélso- och
sjukvard de ansvarar for.

e Efterlyser ett forslag pd nationell reglering av respektive utbildnings- och
ersattningsniva till vardgivare med arlig upprakning da samverkan inte l&ngre
huvudsakligen blir reglerad av regionala avtal och 6verenskommelser. Vi ser annars
en risk for glidning i ersittningsnivaer och konkurrens avseende bland annat mer eller
mindre attraktiva utbildningsplaceringar.

e Instimmer i utredningens syn pd kommunernas avgoérande roll i omstillningen till en
Néra vard och betonar vikten av att sdkerstilla att kompetens och resurser finns for att
mota ett lagstadgat utbildningsuppdrag inom kommunal vérd.

e Efterlyser forslag pa nationell reglering av krav pa utbildningsgivare avseende
utbildning av kliniska handledare. I nuldget regleras dven detta genom regionala avtal
och 6verenskommelser och vid inférande av ett Gvergripande lagstadgat
utbildningsuppdrag riskerar krav pa utbildningsaktiviteter for att tillgodose
handledarkompetens att urvattnas.

e Efterlyser samverkanskrav pa regioner och kommuner vad géller planering och
utveckling av verksamhetsforlagd klinisk utbildning tillsammans med aktuella
laroséten. Kravet pd gemensam planering dr analogt med utredningens forslag pa
samverkanskrav avseende planering av varduppdraget.

e Efterlyser en nationell strategi for hur utbildningsuppdraget stegvis ska etableras och
utvecklas inom primér- och kommunal vérd for att kunna méta den omstéllning som
hilso- och sjukvarden pébdrjat.

e Anser att det i det statliga stddet till omstillning méste finnas riktade satsningar mot
utbildningsuppdraget med fokus pa bemanning och utbildning av kliniska handledare
inom savil sluten- som primér- och kommunal vérd.

e Region Gévleborg anser slutligen att staten har en viktig roll i att fortsitta utveckla
examensmal och kompetenskrav for utbildningar som leder till arbeten inom hélso-
och sjukvard och socialtjanst, sa att de battre matchar omstillningen till Néra vard.

Generella synpunkter

Bibehallen kompetensforsorjning ar en central utmaning for hilso- och sjukvérden.

Den verksamhetsforlagda delen av utbildning (VFU) inom vard och omsorg har stor
betydelse for sdvil uppfyllelse av individens lirandemal som for vardgivares framtida
rekrytering av nya medarbetare. Det dr dock viktigt att betona komplexiteten i langsiktig
kompetensforsdrjning inom vard och omsorgsyrken dér utbildningsvolymer och
verksamhetsforlagda utbildningsmoment bara &r en av flera faktorer som paverkar viljan
att utbilda sig och arbeta inom hélso- och sjukvérden.

Region Géavleborg ser att utbildningskapacitet inom framforallt primér- och kommunal
vard behover stirkas och utvecklas genom tillskott av bade ekonomiska resurser och
handledarkompetens. Andelen verksamhetsforlagd utbildning som forldggs inom primér-
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och kommunal hélso- och sjukvard varierar idag stort sdvil mellan som inom kommuner.
Variation i andel VFU inom kommunal hélso- och sjukvard for samma yrkesutbildning &r
dven stor mellan olika ldrosdten.

Framtida véardpersonal som utbildas idag behdver i storre utstrackning forberedas for att
vara verksamma inom den nya “néra” vardorganisation som foreslas. Kompetenskrav och
examensmal inom utbildningar som leder till arbete i hdlso- och sjukvérd och socialtjénst
utfors i stor utstrickning av staten (UKA) som har ansvar att driva motsvarande
omstdllning av utbildningsinnehall som inom vérden.

Eftersom omstéllningar inom utbildningsuppdraget omfattar manga olika yrkeskategorier
och kommer att behdva implementeras stegvis 6ver en lang tid foreslas att en separat
parallell utredning tillsdtts med fokus pa nationella strategier for utbildningsuppdraget i
en ”Néra vard organisation”.

Till sist vill Region Gavleborg peka pé det faktum att fragan kring fortbildning av
medarbetare i hélso-sjukvard dr en minst lika viktig friga som pé nytt saknas i
utredningen. For att stérka attraktiviteten i alla former av vardutbildningar ar kénslan av
att fortbildningsfragan &r hogprioriterad i en kunskapsorganisation av avgdrande
betydelse for att mdta det framtida rekryteringsbehovet.

Forskning
Region Gévleborg instimmer i utredningens tidigare och aktuella syn att forskning och

innovation inom Néra vard &r centralt for att genomfora och utveckla den néra varden.
Det ar ocksa positivt att forskning tydliggdrs i diskussionerna om primérvardens uppdrag
sérskilt da denna del av hélso- och sjukvarden kan ha ett flertal utforare/aktorer inom en
och samma region. Det dr ocksé angeldget att tydliggora betydelsen av forskning inom
det kommunala hélso- och sjukvardsuppdraget, i samverkansytor mellan de olika
huvudménnen samt interprofessionellt.

Utveckling av forenade eller kombinerade tjanster mellan léroséten och hilso- och
sjukvérd bade inom kommuner och inom primérvérd bor ytterligare stimuleras dér
modeller skulle kunna utvecklas for utbildning och forskning inom Néra vérd och da
specifikt med en multiprofessionell ansats. Den av Samling for Allménmedicinsk
Forskning och Utbildning (SAFU) redovisade synpunkten att en sérskild forskningsfond
bor inréttas dr positivt och en modell motsvarande Klinisk behandlingsforskningsfond
kan efterstravas dir da ocksé en primdrkommunal delaktighet i forskningsfinansieringen
bor efterstravas. Det dr viktigt att papeka att detta dd maéste vara nysatsningar i denna
forskningsnisch och ej omfordelning av nuvarande resurser for klinisk forskning.

Det delade huvudmannaskapet inom Néra vard konceptet med samverkan mellan regioner
och kommuner samt ofta ett flertal vardgivare inom uppdragen stéller sdrskilda krav inte
enbart pa samverkan men ocksa pa regelverk inte minst avseende mojligheter att dela data
for forskningsdndamal. Detta bor, sdsom ocksa lyfts i den nationella Life Science
strategin utredas och legalt underlittas, sjalvklart efter sedvanlig etisk provning.

Den Néra varden kommer att vara en viktig aktor i alla delar av forskning och dé sirskilt
klinisk forskning. Det &r viktigt att papeka att detta dé innefattar bade
implementeringsforskning som klinisk forskning som syftar till att skapa ny kunskap och
nya behandlingsmetoder. Samverkan med patienter och nérstdende &r en sjélvklarhet i
alla delar av den kliniska forskningen.
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7. Verksamheter som bedrivs enligt lagen om ldkarvardsersdttning och lagen om
ersdttning for fysioterapi

Sammanfattning av Region Giivleborgs synpunkter :

Region Givleborg delar utredningens bedomning att dagens system med lag om
lakarvardserséttning och ersittning for fysioterapi inte &r ett modernt och integrerat
system. Varden som utférarna levererar inom lénet star for en viktig del av ldnets
vardutbud, men ar framforallt koncentrerat till titorter inom ldnet. Framtidens
hilsosystem innebér ndra vard pa annat sétt dir varden dr samordnad med rétt och
samlade kompetenser. Patienten dr en sjdlvklar och aktiv partner i sin egen vard och far
stod 1 att frimja sin hélsa, i en personcentrerad och sémlos hilso- och sjukvérd.

Region Gévleborg tillstyrker darfor forslaget om att dagens system som drivs enligt lagen
om ldkarvérdserséttning och lagen om erséttning for fysioterapi avvecklas. Dagens
system bidrar inte till mélbilden for framtidens hélsosystem. Aven om det skulle ges
battre forutsattningar att f6lja upp kvalitet av vardtjansterna sa innebar det anda att dagens
utforare har fortsatt livsldnga avtal som inte dr mojliga att avsluta och dér enbart den som
bjuder hogst pris for en etablering far tilltrade till systemet.

Region Gévleborg anser heller inte att forslagen i enlighet med Ds 2018:31 ar ett
langsiktigt hallbart alternativ.

e Region Gévleborg avstyrker utredningens forslag om obligatoriskt
valfrihetssystem inom psykiatri och fysioterapi da detta kan paverka berorda
malgrupper pé ett negativt sitt. Forslaget inskrénker dessutom i det kommunala
sjélvstyret.

e Region Gévleborg tillstyrker utredningens forslag om tidplan for upphdvning av
LOL och LOF samt forslag om tid for befintliga vardgivare att stilla om sin
verksambhet.

e Region Gévleborg tillstyrker inte utredningens forslag om ett nytt kompletterande
system da forslaget inte 16ser de utmaningar som vérden star infor. Forslaget
riskerar tillika att det dven fortsdttningsvis blir en otydlig ansvarsfordelning
mellan staten och regionerna.

e Om alternativet att helt avveckla dagens system utan att ersitta det med ett annat
inte ses realistiskt anser Region Gévleborg dnd4 att scenario 2 med ett
kompletterande system vara det bésta alternativet.

7.4.1 Obligatoriskt inrittande av valfrihetssystem inom fler virdomraden
Region Gavleborg avstyrker utredningens forslag om obligatoriskt valfrihetssystem inom
psykiatri och fysioterapi.

Region Géavleborg anser att alternativet med obligatoriskt valfrihetssystem inom psykiatri
och fysioterapi innebér en vésentlig inskrdnkning i det kommunala sjdlvstyret. Region
Giévleborg haller med utredningens bedomning att det dr angelédget att sékerstélla en
jamlik vard i lénet i stéllet for koncentration av etableringar till stider eller storre tétorter.
Region Gévleborg delar ocksa utredningens bedomning att forslaget beror patienter med
psykisk ohilsa eller psykisk sjukdom och som kan ha stora behov som inte tillgodoses i
tillracklig utstrickning. Det handlar ofta om sérskilt utsatta patientgrupper med behov av
ett personcentrerat arbetssitt och teamsamverkan. Aven fysioterapi behdver finnas som
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en integrerad del i behandlingen utifrin ett personcentrerat forhéllningssétt, vilket kan
vara svart att uppna med flera parallella valfrihetssystem.

Region Gévleborg anser dérfor att det kan vara en nackdel for berdrda mélgrupper att
infora obligatoriskt valfrihetssystem med mindre vardgivare dar det &r svért att styra
antalet vardgivare. Manga sma vardgivare forsdmrar ocksa forutsattningarna for
utbildning och forskning. Lagen om valfrihetssystem innebér vidare att det &r svart att
styra etableringar till specifika platser i ldnet, vilket ocksé ar nadgot som lyfts i
utredningen Digifysiskt vardval (SOU 2019:42). Styrningen skulle kunna underléttas om
det vore mojligt att istéllet upphandla i enlighet med lagen om offentlig upphandling
(LOU).

7.4.2 Upphédvande av LOL och LOF och méjlighet for befintliga vardgivare att
stilla om sin verksamhet

Region Gévleborg tillstyrker utredningens forslag om tidplan fér upphavning av LOL och
LOF och tid for befintliga vardgivare att stélla om sin verksamhet.

Forslaget innebér att Region Givleborg som huvudman for den offentligt finansierade
hilso- och sjukvérden kan paborja planeringen for att langsiktigt tillgodose invénarnas
behov av vard i1 den av Region Gévleborgs beslutade inriktning mot ”’God och nédra vard”.
Det finns ett antal alternativa sitt att tillhandahélla tjansterna. Varden kan tillhandahéllas
genom upphandlingar i enlighet med LOU eller LOV. Det kan ocksa bli aktuellt att
bedriva vard i egen regi. Detta géller 4ven scenario 2 i enlighet med kapitel 7.7.1.

7.7.1 Ett nytt kompletterande system for anslutning till offentligt finansierad vard i
syfte att frimja hélso- och sjukvard i hela landet

Region Gavleborg tillstyrker inte utredningens forslag om ett nytt kompletterande system.
Om alternativet att helt avveckla dagens system utan att ersitta det med ett annat inte ses
realistiskt, anser Region Gévleborg &nda att detta scenario 2 med ett nytt kompletterande
system vara det basta.

Region Géavleborg haller med om utredningens beddmning att alternativet inte innebér
nagon inskrankning i den kommunala sjalvstyrelsen dé den ar frivillig att nyttja.

Det ar ocksa positivt att vardgivare etableras mer jamlikt geografiskt. Region Gavleborg
anser édnda att det finns tveksamheter med forslaget. Region Gévleborg haller med
utredningen om att kompetensforsorjning dr en utmaning, men det ar tveksamt om det ar
mojligt att 16sa utmaningen genom att forldgga specialistfunktioner till glesbygd. Den
nira varden behdver bygga pa mindre mottagningar samt mobila och digitala 16sningar.
Forslaget riskerar tillika att det dven fortséttningsvis blir en otydlig ansvarsfordelning
mellan staten och regionerna.

8 En dndamdlsenlig struktur for styrning av hdlso- och sjukvdrden

Region Giivleborg hivdar att struktur for styrning och beskrivningssystem av hur vi
organiserar varden &r en nyckelfraga i att fa kraft och progress i utvecklingen mot en
personcentrerad God och néra vard. Har rader starka kulturella virderingar och
motséttningar som ocksa ligger till grund for de “’stupror” vi forsoker bygga bort. Tyvérr
lamnas inga konkreta 16sningsforslag heller i denna utredning pé den problematiken.

12 (15)



Region
x Gavleborg

For att 6verbrygga de hinder som finns for att nd malbilden kravs en strukturell
forandring i hur vi ser pa, och pratar om, virdens uppbyggnad i primérvérd respektive
sjukhusvéard och dess finansieringsmodeller. Utifrén ett personcentrerat synsétt och for att
pa ett effektivt sdtt kunna motivera var vi lagger resurserna bor vi i stillet resonera kring
Oppenvérd i alla dess former kontra slutenvard vad géller finansiering, kontinuitet,
digitalisering och utveckling mot en Nira vard viard namnet. Har saknar vi ett tydligt
statligt stdllningstagande som alla landsting kan forhalla sig till, vilket betydligt skulle
underlétta resan mot den likformighet och de mal utredningen efterfragar

Region Givleborg ser framfor sig scenariot att sa lange vardstrukturerna inte i grunden
fordndras mot en modernare och for mélbilden anpassad struktur kommer
granssnittsdiskussionerna att fortsétta och detta dnda ner p4 mikronivé — dvs den enskilda
patientens niva.

Om det inte gar att genomfora pé nationell niva kanske finansieringsmodeller fran statligt
hall skulle kunna stimulera till regionalt nytdnkande?

8.2.1 En uppdelning av varden ir fortsatt indamalsenlig

Region Gévleborg héller med om utredningens bedémning att ndgon form av uppdelning
av varden i olika vardformer &nda &r fortsatt &ndamaélsenlig och att begreppen sluten och
Oppen vard inte kan tas bort utan att ersittas med annan reglering. Region Géavleborg
tillstyrker dérfor en genomgripande analys av hur en sddan uppdelning skulle kunna vara
utformad for att bast frimja utvecklandet av nya arbetssitt i hela vardkedjan utifran
personcentrerad vérd.

8.2.2 Beskrivningssystem behdver utredas och forindras

Region Gévleborg tillstyrker utredningens forslag att det ska utredas pa vilket sétt de
beskrivningssystem som anvinds inom hélso- och sjukvarden behdver fordndras for att
underldtta och stimulera en 6verforing av mer vard till 6ppna vardformer, och mgjliggora
att vard kan ges och adekvat beskrivas pa lagsta effektiva omhandertagandeniva.

Region Gdvleborg vill dock pd nytt podingtera att den utredningen ocksd skall analysera
och utgd ifran att hela vardkedjan skall ta sitt ansvar for den vard, kontinuitet och
tillgdnglighet patientens tillstand kriver i de oppna vdrdformerna dven utanfor
sjukhusens vdggar. En sddan utredning fdr alltsa inte begrdnsas till att enbart gdlla
beskrivningssystem i primdrvdrd.

Vidare anser Region Gévleborg att den analysen berittigar en fristdende statlig utredning
for att {4 kraft i inforandet av lagstod da vi anser frdgan sé viktig. Region Gavleborg
tillstyrker alltsa infe Socialstyrelsen som utredande instans.

8.2.3 Begreppet sluten vird behéver omdefinieras

Region Géavleborg instimmer med utredningen om att det finns behov av att beskriva
innehéllet mer &ndamalsenligt och begripligt jimfort med en uppdelning mellan sluten-
och Oppen vard samt att det finns behov av att dlderdomliga begrepp byts ut mot mer
tidsenliga begrepp. Region Gévleborg vill dock se fragestillningen storre dn géllande
fragan begreppen slutenvard-oppenvard, hir bor ockséa primarvardsbegreppet inlemmas
och moderniseras — allt utifran utifran vér diskussion i punkterna ovan.
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Region Géivleborg hiller ddrmed inte heller med om utredningens beddmning att byta ut
begreppet sluten vard mot sirskild vard innan en mer genomgéaende analys och forslag pé
overgripande begrepps- och strukturomvandling &r genomford.

9.4 Omfordelning av resurser i systemet och resurser for omstdllningen

Utredningen redogdr for behovet av att titta p& hur primérvarden resurssétts samt
problemet med att kommunernas hilso- och sjukvardskostnader inte synliggors pa samma
sdtt som det gors 1 ovriga delar i hédlso- och sjukvérdssystemet. Det finns fa
kvalitetssdkrade underlag att beskriva och f6lja kommunalt finansierad sjukvérd.
Utredningen pekar pa att varje kommun och region behdver gora analys 6ver hur
primérvarden behover stiarkas — staten star idag for ca 2 procent av kostnaderna.
Utredningen foreslar att staten under perioden 2021-2027 samlar flera av de ekonomiska
satsningarna i en tudelad dvergripande dverenskommelse om omstéllning till God och
néra vard. Delarna i 6verenskommelsen foreslés vara ett omstéllningsbidrag med
fordelningsnyckel som ligger fast under perioden och en del dir inriktning och storlek pé
de ingédende omrddena kan variera utifran behov

Region Gévleborg gér bedomningen att utifran en demografi med kande
forsorjningskvoter i kommuner och regioner &r det inte rimligt att hélso- och sjukvarden
ska klara omstéllningen utan att staten stér for en betydligt storre andel av kostnaderna &n
idag da hilso- och sjukvardssystemet som helhet brottas med ekonomiska svérigheter. En
situation som dessutom accelererat utifran Covid-19.

Aven om man i utredningen poéngterar vikten av statlig finansiering i
omstéllningsperioden anser Region Gavleborg att forslagen ar alltfor otydliga och bor
preciseras.

Region Givleborg ser att dagens nivéer av statsbidrag enbart riacker till att undvika att
underskotten 6kar. Om tanken &r att under en period omfoérdela resurser ifrén
specialistvard till primarvard kommer det att krévas att dessa nivaer okas eftersom
nivderna pa dagens riktade statsbidrag ar nodvéndiga for att f4 verksamheten att ga runt.

Region Géavleborg stéller sig bakom utredningens analys kring 6nskemélet av mera
generella statsbidrag och inte i forsta hand riktade statsbidrag. Riktade statsbidrag driver
administration och bidrar inte till kreativa nya l6sningar att arbeta. Med det inte sagt att
riktade statsbidrag i viss méan behovs for att styra utvecklingen mot specifika
utvecklingsomraden och inte bli for generell.

Region Givleborg vill lyfta risken vi ser kring strategier liknande &rets statsbidrag for en
”Omstéllning till en God och Néra vard”. Att sla ihop flera tidigare enskilda
overenskommelser till en, med ménga olika leveranser per omrade och utan samordning
mellan rapporteringstidpunkter. Detta har inte inneburit ndgon forenkling eller minskad
administrativ borda for regionerna, snarare tvartom.

Region Géivleborg anser att om malet dr en 6verenskommelse som syftar till att

regionerna skall forflytta sig bor staten definiera ett antal indikatorer som man vill f6lja
och sedan mata regioners och kommuners utveckling gentemot ett onskat lége ifran ett
nuldge. Det ger mojlighet att bedoma och utvirdera huvudminnens progression mot en
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fornyad hilso- och sjukvérd. Aven om det dr en utmaning att utforma parametrar kommer
detta att ge en bittre lagesbild och en minskad administrativ borda for regionerna

Utredningens slutsats att det behdvs en langsiktighet i finansieringen stodjer Region
Gavleborg till fullo.

Region Gévleborg saknar dock en viktig del i omfordelningsdiskussionen, ndmligen den
om rekrytering och omférdelning av personella resurser mellan sluten och dppenvard.
Primérvarden idag har stora rekryteringssvarigheter och for att den nya 6ppna varden
skall klara sitt uppdrag behdvs pa kort och lang sikt en omfordelning av var véra
medarbetare har sin gérning och verkar. Pa nytt vill Region Givleborg understryka vikten
av att hitta nya sétt att organisera varden och vart sétt att se pd uppdragen i och utanfor
sjukhusens vaggar. Den kulturella resan kan inte vinta, och den méste initieras nationellt.

Tommy Berger Johan Kaarme
Ordf6rande Tf Hélso- och
Hilso- och sjukvardsndmnden sjukvérdsdirektor
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