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Sammanfattning

Region Jamtland Hirjedalen &r 6verlag positiva till betdnkandet som stimmer vil Gverens
med det arbete som péborjats i ldnet mot God och néara vard.

Det ar bra med ett tydliggorande att hélso- och sjukvard som ges i hemmet inte ar annat 4n
vad som ges pa en vardinrattning pa primarvardsniva. Att kommunalt anstilld hélso- och
sjukvardspersonal kan medverka i vard som regionen ansvarar for att erbjuda ar mycket
positivt framfor allt for patienterna men kraver 6msesidig tillit och likvardiga parter i
samverkan. Savil individ som personal gynnas av samverkan och gemensam

planering som ger synergier, men kan vara en utmaning att f4 till. Samordningsfunktionen
forvantas utga fran regionen vilket kraver nya rutiner, processer och innebar nya kostnader
for regionen. En personcentrerad vard utgor grunden i planeringen.

I betdinkandet lyfts att omstéllningen omfattar hela hilso- och sjukvirden. Det framgér inte
att det avgriansats frén tandvard. Inkludering av tandvardens roll och perspektiv saknas
generellt i betdnkandet.

Det ar bra att uppdraget for den fasta vardkontakten tydliggors. Det tydliggors genom att
den fasta vardkontakten ska ansvara for att den individuella planen ar aktuell och
koordineras. For att astadkomma sammanhang och helhet ar det viktigt med kontinuitet
som fast vardkontakt. Detsamma géller for fast ldkarkontakt. Ndgot som kan vara en
svarighet pa grund av brist pa fasta lakare och sjukskoterskor pd ménga hilsocentraler i
glesbygd.

Region Jimtland Hirjedalen vill lyfta larosatenas betydelse att tillhandahalla
samhallsviktiga utbildningar i samverkan med huvudméannen samt pdpeka statens ansvar
for kompetensforsorjning mot en hallbar utveckling for god och néra vard. Detta géller inte
minst behovet av allménldakare och andra yrkeskategorier verksamma inom den 6ppna néra
véarden.

Region Jamtland Hirjedalen tillstyrker avvecklingen av lagen om lakarvardserséattning samt
lagen om ersittning for fysioterapiersiattning men forordar inget nytt valfrihetssystem.
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Upphandling enligt lag om upphandling (LOU) ar att foredra dven om forslaget behover
utredas vidare.

Region Jamtland Hirjedalen gor bedomningen att de sirskilda satsningarna frén staten inte
racker till for att gora en sd genomgripande forandring som omstillningen innebar. I ett
glest befolkat 14n kan kostnader for resor och annat skilja sig fran ett 1an med korta avstind,
vilket géller saval for regionen som kommunerna. Detta bor tas i beaktande dé staten oftast
fordelar satsningar per capita utan hiansyn till demografi och 6kat behov av
avstandsoberoende tjdnster.

4 Samverkansstruktur for halso- och sjukvarden

4.2.3 Begreppet hemsjukvard ersitts i lagstiftning med ”hélso- och sjukvard i
hemmet

Region Jamtland Hérjedalen &r positiv till att ersitta begreppet hemsjukvard i
lagstiftningen. Det nya begreppet hilso- och sjukvard i hemmet tydliggor att det inte ar
négon annan typ av hilso- och sjukvard som bedrivs i hemmen 4n pa vardinrattning. Nar ett
nytt begrepp infors ar det av vikt att definitionen infors i alla relevanta sammanhang.
Tandvarden &r en viktig aktor i samverkan mellan region och kommun. Ansvaret som vilar
pa huvudmannen att bygga ett vilfungerande och samverkande hilso- och sjukvardssystem
med ett helhetsperspektiv foranleder att tandvarden inkluderas.

4.2.4 Tydliggorande gillande hilso- och sjukvard i hemmet

Ansvaret for kommunernas hélso- och sjukvérd i hemmet finns pa primarvardsniva. I
forflyttningen av hélso- och sjukvarden, Néra vard, fordndras innehéllet i
primarvardsnivans ansvarsomrade stiandigt. Det innebar att det kravs en nira och god
samverkan med ett stort matt av 6msesidig tillit.

Att kommunalt anstilld hilso- och sjukvardspersonal kan medverka i vard som regionen
ansvarar for att erbjuda ar mycket positivt framfor allt for patienterna. Samverkan inom
regionens olika vardnivaer behover ocksa tydliggoras sa att hdlsocentralernas ges samma
mojlighet till medverkan som kommunalt anstilld personal. Om samarbetet med t.ex.
mobila verksamheter ska fungera kan det ibland vara en forutsittning. Fordndringen ger
goda forutsittningar for att gynna samverkan, inte minst i glesbygd. Det kraver att
kommunen och regionen ar likviardiga parter i samverkan. Ur individens perspektiv behover
alla aktorer vara ett samverkande team oavsett huvudman/vardgivare for att skapa
forutsattningar for en personcentrerad vard.

Avtalskonstruktioner far inte vara for detaljerade utan ge utrymme for forandring av
véardens innehdll bade gillande primarvardsnivén och tillfillig medverkan i annan vard som
regionen ansvarar for.
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Kapitel 4.3 Fortydligande samverkanskrav

Samverkan ar viktig pa alla nivéer fran lednings och hela vigen till personal narmast
individen oavsett virdnivé och huvudmannaskap. Har finns mycket att vinna pa att
patienterna har god tillganglighet och kontinuitet for att undvika on6diga férsamringar i sin
hilsa och eventuella inskrivningar i slutenvard eller turer till akutmottagning. Néar
primarvarden och kommunen tillsammans systematiskt och med god kontinuitet avsitter
tid och resurser for dessa patienter blir resultatet valdigt bra och effektivt ur ett
helhetsperspektiv. Region Jimtland Hirjedalen stéller sig positiva till forslagen men vill
fortydliga mojligheten till avtalssamverkan i bada riktningarna enligt kommunallagen.

4.3.1 Regioner och kommuner ska samverka vid planering och utveckling av
hilso- och sjukvirden

I linet behovs avtalssamverkan mellan regionen och kommunerna dar dven specialiserad
vérd och tandvérd ingér. Overenskommelser behdver finnas pa en 6vergripande nivé som
omfattar lanets samtliga kommuner och regionen i syfte att 4stadkomma en jamlik vard som
utgér fran individens behov. Samverkan via 6verenskommelser/avtal kraver tillit samt
klargorande av t.ex. dokumentation och kostnadsférdelning.

4.3.2 En gemensam plan for hiilso- och sjukvard pa priméirvardsniva

En gemensam plan med gemensamma prioriteringar ar positivt. For en jamlik vard behover
planen omfatta hela ldnet. Den kan sedan brytas ner till lokala planer for verksamheterna.
En personcentrerad vard utgor grunden i planeringen. Viktiga omraden i planen ar former
for samverkan pa olika nivaer, arbetssitt for hilsofrimjande och férebyggande vard,
gemensamma mal, uppf6ljning, gemensamma utbildningsinsatser,

kompetensutvecklingen vid t.ex. ny inriktning av arbetssitt, inte minst genom
digitalisering. Det ar logiskt med en gemensam plan utifrén att samverkan ar sé viktig for de
grupper av patienter som moter bade region och kommun. Planen bor omfatta bade
primarvardsniva samt planering och utveckling inom den del av den specialiserade 6ppna
varden som behover utvecklas i den nara varden gemensamt med kommuner och regionen.
Individer inom den kommunala hilso- och sjukvirden har behov av insatser fran
specialiserad vard och samverkan med exempelvis mobila narvirdsteam, specialistteam
inom psykiatrin och palliativa team.

4.3.3 Dir det bedrivs hilso- och sjukvardsverksamhet ska det finnas de
forutsittningar for samverkan som behovs

Region Jimtland Hirjedalen stéller sig positiva till fortydligandet. For individer med
vardbehov saknas det oftast betydelse vem som ar huvudman. For en s6mlos vard behover
personalen samma kompetensniva, utbildning och kompetensutveckling oavsett huvudman.
Savil individ som personal gynnas av samverkan och gemensam planering som ger
synergier, men kan vara en utmaning att f4 till.

4.4.2 Fler patienter ska ges mojlighet till en individuell plan

Detta dr av storsta vikt for att nd framgéng. En plan som utgér frin individen och dennes
behov som kan delges till berérda. En helhet for den enskilde. Forslaget till forandrad
lagstiftning forvintas ge majlighet till fler individuella planer. Det ar av storsta vikt att
planen i forsta hand ska leda till 6kat inflytande och delaktighet for individen.
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For att samverkan mellan kommun och region ska utvecklas och en personcentrerad vard
ska bli heltdckande bor tandvarden dven vara en naturlig part i upprattandet av en
individuell plan.

4.4.3 Den enskilde ska ges mdojlighet att initiera en individuell plan

Det ar positivt att individens 6nskemal stirks. Det ar viktigt att alla nivaer, instanser kan
stodja och hjilpa till att fi denna plan till stdnd. Skolans delaktighet i den

individuella planen &r idag otydlig. Mgjlighet till samverkan via elevhilsan finns redan
utifran dagens bestimmelser i hilso- och sjukvardslagen. Mojligheten nyttjas inte fullt ut.
Dar behovs utvecklingsarbete. Behovet av uppfoljning, bade kvantitativt och kvalitativt,
behover lyftas fram.

4.4-4 En fast virdkontakt ska ansvara for att den individuella planen ir aktuell
Fast vardkontakt med en vag in har varit aktuellt lange utan att nd den framgang som nog
manga forvintat sig. Den kontakten behovs.

Det ar bra att uppdraget for den fasta vardkontakten tydliggors. Det tydliggors genom att
den fasta vardkontakten ska ansvara for att den individuella planen ar aktuell och
koordineras. Ansvarsfragan behover betonas genom att den fasta virdkontakten ar
namngiven. For att dstadkomma sammanhang och helhet ar det viktigt med kontinuitet som
fast virdkontakt. Detsamma géller for fast lakarkontakt.

4.4.5 Personcentrerat innehall i den individuella planen
Utvecklingsarbetet mot en mer personcentrerad vard behover fortsdtta. Det bor inga i
lagtextens formulering géllande planens krav.

4.4.6 Den individuella planen ska iiven innehalla forebyggande och
rehabiliterande insatser
Region Jamtland Harjedalen ar positiv till fortydligandet.

4-.4.7 Informationsdelningsfragor

Mojligheten att dela information mellan héilso- och sjukvérd och socialtjanst ar som pépekas
i betdnkandet begransat. For att individen ska fa tillgang till information som omfattar
helheten behover fragor om informationsdelning och sammanhallen journalforing hanteras
skyndsamt. For verksamheterna behovs tillgang till informationsdelning for att underlatta
samarbetet.

4.5.1 Overgripande konsekvenser av forslagen

For regionen forviantas samverkanskraven leda till mer personcentrerad véard vilket i sin tur
bor ge ett mervarde for patienten, vard pa ritt niva, 6kat fokus pa forebyggande och
rehabiliterande insatser. Forutom utveckling av ett mera personcentrerat forhallningssatt
behover insatserna inriktas pa t.ex. teamarbete och 6kad mdjlighet till larande. Rutiner for
samverkan 6ver huvudmanna- och vardgivargrianser behover ses 6ver och

utvecklas. Tydligare reglering av samverkan forviantas oka patientsikerheten i virdens
overgangar dar de storsta riskerna finns.

Gemensam plan ir en positiv ambitionsh6jning dar det fortydligas att samordnings-
funktionen forvintas utgé fran regionen. Forslagen kriaver nya rutiner, processer och
innebar nya kostnader for regionen.



REGION 5(11)

__JAMTLAN D VART DNR RS/413/2020
HARJEDALEN

ERT DNR: S2020/02841/FS

Forslag till utckat dtagande gillande forebyggande och rehabiliterande insatser i den
individuella planen samt ett 6kat antal planer kraver personella resurser &ven om 4n en
besparing forvintas pa lang sikt. Enligt forslaget uppskattas 6kning till en dubblering i
forhallande till dagens lagkrav. Rutiner fér samverkan mellan de fasta vardkontakterna
behover skapas. Utokat uppdrag speciellt for samordnare forutsatter ersattning

via statliga medel.

Kontinuiteten for fast vardkontakt kan vara en svérighet pd grund av brist pé fasta ldkare
och sjukskoterskor pd ménga hilsocentraler i glesbygd.

IT-stodets funktionalitet finns idag i form av Cosmic Link nir det giller SIP med tillgang for
berord personal inom socialtjansten och hilso- och sjukvardens bdda huvudman.
Elevhilsans mojlighet att anvinda samma IT-stod behdver ses Gver i Region Jamtland
Hirjedalen vilket innebar kostnader.

Kapitel 4.6 Ikrafttradande

Lagédndringarna foreslas trada i kraft 1 januari 2023. Arbetet med att gemensamt utarbeta
och enas om planer, avtal och andra 6verenskommelser kan ta tid dd det omfattar ménga
intressenter.

Grunderna for fast vardkontakt och individuell plan finns sedan tidigare. Eftersom
inférandet har gatt trogt behovs fortsatta insatser for att 6ka antalet planer samt forbattra
kvaliteten. Det ar ett 1angsiktigt arbete som standigt méste fortga.

Tiden fram till lagforandringarnas trader i kraft beh6vs for omstéllningsarbete som utgér
frdn medborgarnas behov.

5 Patientkontrakt — patientens stod for en
sammanhallen vard

Patientkontrakt kraver ett fortsatt inforande av en mer personcentrerad vard. Individen ar
en sjdlvklar del i teamet.

Region Jamtland ser positivt pa forslaget som lyfter fram behovet av att skapa ett
sammanhang som blir begripligt och underlattar samverkan f6r bade individen och
personalen. Forslaget innebar en sammanstillning/ presentation av befintliga planer och
fasta vardkontakter. Det bor 6vervigas om ordet patientkontrakt ar ratt bendmning
eftersom det riskerar att skapa felaktiga forvantningar. Ordet patientkontrakt tolkas av bade
verksamheter och individer som en 6verenskommelse eller "handslaget” mellan individen
och varden som bygger pa en relation.
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Enligt utredningens forslag ska patientkontrakt upprittas om patienten begir det. Regionen
anser att patientkontrakt ska kunna upprattas/erbjudas dven om patienten inte begir det,
om det ar nodvandigt for att tillgodose patientens behov av samordning.

Om individen ska ges mgjlighet att ta del av sammanstéllningen/presentationen digitalt ar
det viktigt att det blir en bra digital 16sning tillgdnglig som e-tjanst pa 1177.se dar allt

finns samlat, bAde kommunens och regionens planer. I nuldget presenteras inte
kommunernas planer pa 1177.se. Region Jamtland Hérjedalen vill i sammanhanget papeka
att 1177.se idag inte ar tillganglig for alla exempelvis for personer med funktionshinder. Det
behdvs gemensamma processer i ledningssystemen hos huvudménnen eftersom planer och
overenskommelser kan finnas i flera olika verksamheter. Utredningen bedémer att
inférandet av patientkontrakt kommer medfora endast en liten utékning av administration
for vardens medarbetare. Region Jimtland Harjedalen menar att inférandet initialt kommer
kriva stora insatser, inte minst for den tekniska 16sningen, utbildning och samordning
mellan huvudméannen.

6 Utbildningens och forskningens roll i
omstallningen till en god och nara vard

Region Jaimtland Hirjedalen stéller sig i stort bakom utredningen géllande forskningens och
utbildningens betydelse for en effektiv omstillning till god och nira vard. Det ar positivt att
utredningen dven lyfter samhallsvikten av att sdkerstilla en god milj6 for utveckling och
innovation. Forskning, utbildning, utveckling och innovation (FoUUTI) maste noga beaktas i
omstéllningen och det ar av yttersta vikt att de traditionella FoUUI-miljéerna breddas i
samband med att hilso- och sjukvard gér fran traditionell akutsjukvérden till mer
primarvard, sjukvard i hemmet och egenvard. Region Jamtland Harjedalen vill dock pépeka
att en omfordelning av resurser inom FoUUT ar ofordelaktigt da dessa strukturer tar lang tid
att bygga upp. Enligt Sveriges Life Science strategi vill regeringen att svenska life science-
forskare ska ha tillgéng till forskningsinfrastruktur av hog kvalitet. Det vore darfor

onskvirt att det pa ett tydligare sitt beskrev hur en omstillningsprocess ska ske med en
omfordelning av resurser, snarare an ett resurstillskott, utan att padverka redan

befintliga hogkvalitativa infrastrukturer for FoUUI verksamhet.

Aven om det dr uppenbart att regioner ska delta i klinisk verksamhetsforlagd utbildning
(VFU) vilkomnar Region Jimtland Hirjedalen forslaget om en forandring av Halso- och
sjukvardslagen (HSL) som tydliggor regioner och kommuners ansvar for klinisk

utbildning. Betdnkandet tar stor vikt i regioner och kommuners ansvar

for kompetensforsorjning genom att erbjuda VFU. Daremot saknar Region Jimtland
Harjedalen en skarpare skrivning om hur professionsutbildningar ska bedrivas i

praktiken nir VFU flyttas till primarvard, sarskilda boenden och sjukvérd i hemmet (oavsett
huvudman).

Region Jamtland Harjedalen anser att betdnkandet pa ett tydligare sitt 4ven borde belysa de
regionala larosiatenas ansvar for kompetensférsorjningen. Dar kan t.ex. Umed universitets
regionaliserade lakarutbildning ndmnas som ett lyckat exempel pa hur en
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samhallskritisk utbildning breddats s att andra regioner i Norrland kan ta del av
kompetensforsorjning av lakare. Daremot motverkar den konkurrens som finns i
universitetsutbildningarnas regelverk och direktiv universitetens majligheter att samarbeta
med varandra inom samhallskritiska utbildningar som ex vidareutbildning till
specialistsjukskoterska (VUB). Region Jaimtland Harjedalen anser att betdnkandet dven
borde beakta hur ersiattningsmodeller och andra incitament for utokat samarbete mellan
larosdten kan stimuleras s att samhaéllskritiska utbildningar sakerstélls hos regionala
larositen dven om lararkompetens maste inhamtas fran ett annat larosite via exempelvis
digitala kanaler.

Region Jamtland Hérjedalen har tagit del av det forslag som finns i utredningen SOU
2018:77 Framtidens specialistsjukskéterska — ny roll, nya mojligheter om VULF-ersittning
(vardvetenskaplig utbildning, larande och forskning). Detta skulle sannolikt underléatta
vasentligt for regionerna att genomfora VFU pé liknande satt som sker inom
lakarutbildningen. Region Jamtland Harjedalen anser det 6nskvért att utredningen
utvecklas och undersoker hur VULF ersittning kan utvecklas eftersom VFU och den
vardvetenskapliga forskningen ar underfinansierade i dagens system.

Region Jamtland Harjedalen efterfragar dven att utredningen ser 6ver
ersiattningsmodellerna for arbetsplatsforlagt larande (APL) och larande i arbete (LIA). For
dessa sa saknas idag tydliga ersattningsmodeller. Att kravstilla mot privata virdgivare
mottagande av APL och LIA utan ersittning till vardgivare riskerar att sla ut privata
vardgivares mojlighet till att inga vardvalsavtal.

6.2.1 Regioners och kommuners ansvar for medverkan i utbildning ska
tydliggoras

Utredningen foreslar att 18 kap 4 § HSL ska anges att regioner och kommuner ska
sikerstalla att utbildning sker i den hélso- och sjukvéard de ansvarar for. Region Jimtland
Hirjedalen saknar privata vardgivares ansvarsfordelning i lydelsen av utredningens forslag
pa ny lagtext.

Region Jimtland Hirjedalen saknar dven forslag pa lagtext om hur de regionala larositenas
ansvar for kompetensforsorjning kan fortydligas.

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

Region Jimtland Hirjedalen stéller sig bakom utredningens forslag om att det ska inga i
primarvardens uppdrag att medverka till utbildning av de professioner som férekommer i
primarvarden. Med detta avses 4ven den kommunala primérvarden.

Hir ar finansieringsfragan viktig da det finns en sérbarhet for sma och ekonomiskt tajta
verksamheter nar resurser avsatts for handledning etc. eller far uppdrag relaterat till
utbildning som méste 16sas. Viktigt att bevaka att uppdrag har en koppling till finansiering.

Frigan om handledning digitalt pa distans behover uppmérksammas och mgjliggoras, giller
inte minst inom ett glesbygdsldn med manga smé enheter.
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Viktigt att papeka statens ansvar for kompetensforsorjning for en hallbar utveckling mot god
och nira vard. Detta géller inte minst behovet av allmanlidkare och andra yrkeskategorier
verksamma i den 6ppna néra varden.

Overgripande konsekvenser av forslagen
Utredningens forslag péstés ge en forbattrad kompetensforsorjning och jamlikare hilso- och

sjukvérd i landet. Vidare lyfts att alla indamalsenliga medel for god kompetensforsorjning
bor 6vervigas. Region Jamtland Hirjedalen vill i samband med detta lyfta ldrosatenas
betydelse att tillhandahéalla samhaéllsviktiga utbildningar s att halso- och sjukvardens
kompetensforsorjning kan sékerstillas. Idag ar universiteten autonoma och kan utan
samverkan med hilso- och sjukvirdshuvudmaén ldgga ned utbildningar som anses
samhillsviktiga inom hilso- och sjukvard. Aven samverkan kring utbildningsutbud for
fortbildning behover forbattras, dé det gors utan dialog med hilso- och sjukvéarden.

Utredningen foreslar att omstillningen av VFU och den merkostnad och
produktionsbortfall som regionerna &tar sig i samband med handledarutbildning av
medarbetare ska bekostas av befintliga statliga stimulansmedel inom den

s.k. professionssatsningen. Da professionssatsningen idag ska ticka ménga andra kostnader
riskerar omstéllningar mot god och nira vard for VFU och andra utbildningsmoment att bli
eftersatt. Region Jamtland Harjedalen ser diarfor att dessa omstéllningskostnader
finansieras av en sérskild statlig satsning.

Utredningen foreslar att VFU maste spridas utanfor den offentligt drivna hilso- och
sjukvarden, dvs till kommuner och privata vardgivare. En konsekvens av detta i ett glest
befolkat ldn som Jimtland &r att studenter som gér VFU i en kommun utanfor studieort far
okade omkostnader i form av boende eller resekostnader.

[ Verksamheter som bedrivs enligt lagen om
lakarvardsersattning och lagen om ersattning for
fysioterapi

Region Jimtland Hirjedalen tillstyrker att dagens system som drivs enligt lagen om
lakarvardsersattning och lagen om ersittning for fysioterapi avvecklas da nuvarande system
inskranker pé regionernas mojligheter att planera varden. Regionen anser inte att forslagen
i enlighet med Ds 2018:31 dr ett langsiktigt hallbart alternativ.

Region Jimtland Hirjedalen delar utredningens bedomning att dagens system med lag om
lakarvéardsersattning och ersattning for fysioterapi inte ar ett modernt och integrerat system.
Vérden som utforarna levererar inom lanet stér for en viktig del av regionens vardutbud,
men ar framforallt koncentrerat till ldnets huvudort. Framtidens hilsovardssystem innebar
nara vard dar varden dr samordnad med st6d av ratt kompetenser. Patienten &r en sjalvklar
och aktiv partner i sin egen hilsovard. Dagens system bidrar inte till mélbilden for
framtidens hilsovardssystem.
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Kapitel 7.4 Scenario 1

7.4.1 Obligatoriskt inrittande av valfrihetssystem inom flera vardomraden
Region Jamtland Harjedalen avslar utredningens forslag om obligatoriskt valfrihetessystem
inom psykiatri och fysioterapi.

Inforande av nya valfrihetssystem innebér en inskriankning av det kommunala sjalvstyret.
Region Jimtland Hirjedalen delar utredningens bedomning att det ar angeldget att
sakerstilla en jamlik vard i ldnet istillet for en koncentration av etableringar till

huvudort. Utredningens bedomning att patienter som kan ha stora behov inom psykisk
ohilsa eller psykisk sjukdom inte tillgodoses i tillrdcklig utstrackning delas. Det handlar ofta
om sirskilt utsatta patientgrupper med behov av personcentrerat arbetssitt och
teamsamverkan. Aven fysioterapi behdver finnas som en integrerad del i behandlingen
utifran ett personcentrerat forhéllningssétt, vilket kan vara svart att uppné med paralella
valfrihetssystem.

D4 valfrihetssystem innebdr att det inte gar att styra antalet vardgivare kan det f6r berérda
maélgrupper kan det vara en nackdel med mindre virdgivare. Manga smé vardgivare
forsamrar ocksa forutsattningarna for utbildning och forskning. Det gar heller inte

att styra verksamheten till specifika platser i lanet, vilket ar mojligt enligt lagen om offentlig
upphandling.

7.4.2 Upphivande av LOL och LOF och méjlighet for befintliga vardgivare att
stiilla om sin verksamhet

Region Jamtland Hirjedalen tillstyrker utredningens férslag om tidplan f6r upphévning av
LOL och LOF. Forslaget innebar att regionen som huvudman f6r den offentligt finansierade
hilso- och sjukvirden kan paborja planeringen for att langsiktigt tillgodose invénarnas
behov av vard. Giller dven scenario 2 i enlighet med kapitel 7.7.1

Kapitel 7.7 Scenario 2

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

Region Jamtland Harjedalen stéller sig som glesbydgslian delvis positiva till férslaget. Da det
grundar sig pa frivilligt deltagande innebir det inte nagon inskriankning i det kommunala
sjdlvstyret. Det ar ocksd postivt att staten foreslas finansiera vardgivare dar vardutbudet ar
litet. Dessvirre kan vara sa att pa ménga orter i glesbygd ar befolkningsunderlaget sa lagt att
det inte skulle bira sig att driva en verksamhet, &ven om staten gar in med viss

finansiering. Kompetensforsorjning dr en annan utmaning, precis som utredaren

beskriver. Det finns risker med att forslaget kan uppfattas som en ny statlig styrning som
kommer att leda till samma bekymmer som man har med nuvarande system.

Det finns dven risker med att system utformas som ingen eller fa kommer vilja att anvinda.
De geografiska omraden dir dagens etableringar finns kommer i framtiden inte omfattas av
nuvarande forslag vilket kan komma att stélla till problem, om inte regionen pa eget initiativ
gor upphandling enligt LOU.

Regionen anser att det dr viktigt att det tas fram ytterligare underlag som virderar vilka
effekterna blir av ytterligare ett nytt system laggs till de idag befintliga. I en utvecklig mot en
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god och nira vard behover olika styrsystem fungera i samspel med varandra. Det nya
systemet ar delvis nationellt och kommer inte i alla delar att kunna styras lokalt, vilket
inskranker pa regionens sjalvbestimmande och skapar nya svarigheter i planering av
varden.

7.7.2 Ett nytt ersittningssystem

Det finns flera frigetecken kring ett nytt ersittningssystem som Socialstyrelsen i samrad
med Sveriges kommuner och regioner (SKR) ges i uppdrag att utforma. Frigan ar vem i
framtiden som ska forvalta ett sddant system. Ansvarsférdelning mellan stat och regioner
behdver utredas.

8 En andamalsenlig struktur for styrning av halso-
och sjukvarden

8.2.2 Beskrivningssystemen behover utredas och forindras

Region Jimtland Hirjedalen vilkomnar en Gversyn av dagens beskrivningssystem av hilso-
och sjukvarden med utgangspunkt frén en utveckling av God och nira vard. Det finns ett
varde i att utreda och utveckla uppfoljningsmajligheterna av kommunal hilso-

och sjukvard.

Ett problem &r att utredningen och ev efterféljande nytt uppdrag sannolikt kommer att ta
lang tid i ansprak och inte i nartid bidra till omstéllningen till en God och nira vard.
Samtidigt handlar det om grundlaggande begrepp inom hilso- och sjukvarden som reglerar
manga olika delar, sdsom ansvarsfordelning, kostnader, intdkter och samverkan. Det kravs
darfor att ev forandringar ar vil genomténkta och kommunicerade i tid, sé att vardgivarna
hinner anpassa bl a sina uppf6ljningssystem.

8.2.3 Begreppet slutenvird behover omdefinieras

Begreppet “sluten vard” behover omdefinieras da det av och till 4r ett hinder i utvecklingen
av God och nira vard och sarskilt problematiskt nir det géller hilso- och sjukvard som ges i
hemmet. Foreslaget begrepp “sarskild vard”, speciellt i relation till det kvarvarande
begreppet “6ppen vard”, 4r mycket brett och riskerar snarare att férvirra an att fortydliga.

Regionen vill poingtera att géllande regelverk avseende likemedel inte ar anpassat for den
utveckling som just nu pagar med en tydlig forflyttning av insatser inom 6ppenvéard, vilket
dven utredningen belyser. Det dr av stor vikt att regionerna via det som idag ar
sjukhusapoteksfunktionerna éven tillats forsorja den 6ppna varden. Kopplingen mellan
lakemedelsforsorjning och sjukhusbegreppet i dagens lagstiftning utgor i praktiken hinder
for att 1akemedel ska kunna tillhandahéllas patienterna utifran intentionerna med den nira
varden. Regionerna vill kunna tillhandahélla 1akemedel till viktig, ibland avancerad,
kostsam och riskfylld behandling via rekvisition. Till exempel vill regionen kunna skicka
antibiotika som ska ges via elastometisk pump eller smartpumpar till patienten frén
regionens egen tillverkning, istillet for att tillhandahélla lakemedlet via receptforskrivning
med l&nga osdkra ledtider och med risk for avbrott i behandlingen.

Regionen foreslar darfor att Likemedelsverket ges ett uppdrag att foresla férandringar i
regelverket for att stodja utvecklingen till en God och nira vérd.
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9 Att skapa forutsattningar for det fortsatta
omstallningsarbetet

9.4.4 Det behovs en langsiktig, 6vergripande 6verenskommelse for
omstillningen

Region Jamtland Harjedalen gor bedomningen att de sirskilda satsningarna frén staten inte
racker till for att gora en s& genomgripande férandring som omstallningen innebir. I ett
glest befolkat 14n kan kostnader for resor och annat skilja sig fran ett lan med korta avstand,
detta giller savil for regionen som kommunerna. Detta bor tas i beaktande da staten oftast
fordelar satsningar per capita utan hiansyn till demografi och 6kat behov av
avstandsoberoende tjanster.

Region Jamtland Harjedalen ser positivt pa att samla ekonomiska medel i en 6vergripande
overenskommelse for omstallning till God och nira vard, istillet for att fragmentisera
medlen i flera olika mindre 6verenskommelser. Viktigt blir da att uppfoljningsparametrarna
ocksa formuleras 6vergripande och inte detaljerat.

REGION JAMTLAND HARJEDALEN

Eva Hellstrand
Regionstyrelsens ordforande Hans Svensson
Regiondirektor
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