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Svar pa remissen "God och nara vard — en reform for ett
hallbart hdlso- och sjukvardssystem”, SOU 2020:19

Region Orebro lin har fitt mojlighet att limna synpunkter pa ovanstiende
huvudbeténkande fran utredningen samordnad utveckling for god och néra vard.

Region Orebro lins sammanfattande, 6vergripande synpunkter
e Ett genomforande av utredningens forslag bedoms ge stod for utvecklingen
mot en god och néra vérd
e Positivt med forslag om fordndring av dagens situation med Lagen om
lakarvardsersattning och lagen om ersittning for fysioterapeuter
e Samverkan pa primérvardsniva behover inkludera tandvard, utredningens
forslag behover darfor kompletteras

Region Orebro lins synpunkter pi utredningens olika delar

4. Samverkansstrukturer for hélso- och sjukvirden

Begreppet hemsjukvard ersitts i lagstiftningen med “hélso- och sjukvérd i hemmet”,
hélso- och sjukvardslagen (HSL) inkluderar en bestimmelse om att regionen och
kommunerna ska samverka vid planering och utveckling av hilso- och sjukvarden
samt en bestimmelse om att huvudménnen ska ha en gemensam plan for hilso- och
sjukvard pa primérvardsniva.

Region Orebro ser positivt pa forindring av begreppet hemsjukvard. Det ér viktigt att
hélso- och sjukvard ges med samma krav pé kvalitet och kompetens oavsett huvud-
man. En innebord blir att hilso- och sjukvard i hemmet bor resursséttas utifran
aktuella hélso- och sjukvérdsétgirder, som till exempel rehabilitering/fysioterapi och
medfdljande krav pa kompetensutveckling for individ och organisation. Begrepps-
fordndringen liksom tydliga krav pé en gemensam planering bidrar till att sudda ut
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granserna mellan region och kommun men konkret innebér samverkan ménga
motesplatser dér olika linjeorganisationer med olika mandat ska komma 6verens.

Inom systemet for kunskapsstyrning foljer man patientens vag i vrden och har
samverkan over granser. En del inom det omradet ar skapandet av personcentrerade,
sammanhéllna vardforlopp dir savél region som kommunerna &r involverade.

Region Orebro lin stiller sig bakom lagkrav pa samverkan och p4 en for huvud-
ménnen gemensam plan for vard pa primérvardsniva. For huvudménnen innebér det
bade okade krav pa gemensam verksamhetsplanering och behov av nya arbetssitt som
dven bor innefatta gemensamma prioriteringar. Kopplat till denna planering pa
primérvardsniva sd har regionen en utmaning da regionens planering behover

inkludera en helhet dir bade specialistsjukvarden och tandvarden ingar.

Region Orebro lin anser att den for huvudminnen gemensamma planen behdver
inkludera den tandvéard som ges pa uppdrag av regionen i form av uppsokande
verksambhet till patienter i eget boende och sérskilt boende.

4.4.2 — 4.4.7 Individuell plan

Fler patienter ska ges mdjlighet till en individuell plan och en harmonisering ska ske
med Lagen om samverkan vid utskrivning frén sluten vard och individen ska kunna
initiera en individuell plan. En fast vardkontakt ska ansvara for att den individuella
planen dr aktuell, &ndringar i HSL samt i Socialtjanstlagen (SoL). Forslaget innebér
att fler personer med behov av samordning inkluderas. Forslagen kring individuell
plan innebar ambitionshdjning och utredningen foreslar att regionerna arligen bor
tillforas 60 mkr for att samordna arbetet.

Region Orebro lin &r positiva till att lagstiftningen harmonieras gillande individuell
plan. Okade krav p att uppritta en samordnad individuell plan (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 dd en plan hade behovts for
manga redan innan personen aktualiserades pa sjukhus.

Region Orebro lin ser ett behov av stdd fran berdrda statliga myndigheter till regioner
och kommuner for att na ett enhetligt anvindande av begreppen SIP, individuell plan
och patientkontrakt. Det blir en utmaning att tydliggora skillnaden i begreppen béade
bland medarbetare och till patienter/nérstaende/medborgarna. En enhetlighet i
begreppen blir viktig inte minst i verksamhetssystemen. Sérskilt om planerna ska
kunna hdmtas in i den nationella tjansten for patientkontrakt.

Region Orebro lin stiller sig bakom utredningens forslag att forebyggande och

rehabiliterande insatser ska finnas med i planen och att mélen for insatserna ska
formuleras utifran den enskildes perspektiv. Sérskilt nér det géller personer med
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nedsatt forméga och motivation medfor det stora krav pé att vardens foretréddare ska
kunna stodja den enskilde i att formulera sina mél. Det &r viktigt att det tydliggdrs att
patienten sjilv ska ses som en resurs och finnas med i planen som ansvarig for
insatser, dér sé ar lampligt och mojligt.

Region Orebro ser positivt pa att det inte 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 6nskemal tillgodoses sé langt som mojligt.
Aven vardgivare inom tandvérden behdver lyftas som en aktor delaktiga i den
individuella planen och som en fast vardkontakt for individer i behov av den tandvérd
som ges pa uppdrag av regionen.

Region Orebro lin ser behov av att tydliggora ansvaret for att vara samordnande
vardkontakt och ansvaret for att den individuella planen hélls aktuell nir en patient
har fler fasta vardkontakter. Idag &r tolkningsutrymmet for stort och utredningens
forslag bidrar inte tillrackligt till att detta tydliggors. En stor brist i dagens system ar
att det utifran patientens perspektiv saknas en tydlighet kring vilken verksamhet som
ska ta ett helhetsansvar. Regionens bedomning &r att detta ansvar bor ligga i forsta
linjens vard, det vill siga inom kommunens och regionens hélso- och sjukvérd pa
primérvardsniva.

Region Orebro lin bedémer att de kade kraven initialt kommer att kriiva stora
resurser och en stor insats fran verksamheter som redan ar anstrangda. Detta da
langtifran alla personer med behov av samordning har en plan idag. Utredningen har
gjort en kostnadsberdkning och foreslér att resurser tillfors. Utredningens kostnads-
berdkning behover fordjupas sa att den inte enbart baseras pa insatsen fran en av
parterna da en samordnad plan forutsitter insatser som gar 6ver huvudmanna- och
verksamhetsgrénser.

Region Orebro lin delar utredningens bedémning att forutséttningar for informations-
delning finns inom ramen for hélso- och sjukvardslagstifiningen. Daremot kan hinder
behdva undanrdjas for att den samordnade planeringen ur den enskildes perspektiv
ska kunna bli en helhet eftersom det d& kan behova finnas mojlighet till utdkat
informationsutbyte med socialtjansten.

5. Patientkontrakt — patientens stod for en sammanhdllen vard

Nya bestédmmelser i Patientlagen (PL) och i HSL, ikrafttridande foreslés bli tidigast 1
januari 2024. Patienten ska utifrén sina behov ha mdjlighet till ett patientkontrakt.
Patientkontraktet &r en kombination av individuell plan och information om vem som
gor vad samt fast vardkontakt. For den initiala utvecklingskostnaden foreslas ett
tillfalligt statsbidrag pa 75 mkr 2021 och 55 mkr 2022-2023 och att det férdelas
genom forldngning av satsning pa forsta linjens digitala vard och dérefter 30 mkr
arligen.
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Region Orebro lén ser det som positivt att patientens stéillning stéirks si att de som
onskar ska kunna fa ett patientkontrakt samtidigt som det tydliggdrs att patient-
kontraktet inte &r ytterligare en plan utan en sammanstillning av den enskildes planer
och tydliggoér vem som é&r fast vardkontakt.

Region Orebro lén anser att valet att anviinda begreppet “patientkontrakt” ér olyckligt
d4 det for tankarna till ett avtalsforhéllande mellan patient och vard istéllet for att ge
ratt innebord, det vill siga en sammanstillning av planer.

Det finns en risk for svarigheter for patient/medborgare att forsté skillnad och
innebdrd 1 begreppen individuell plan. SIP och patientkontrakt, ndgot som stéller krav
pa varden att kunna informera och kommunicera tydligt kring detta.

Region Orebro lén anser att de tekniska 16sningarna bade i verksamhetssystemen och
i den nationella tjinsten maste vara pa plats innan lagen trader i kraft for att inte skapa
ytterligare administration genom manuellt arbetet for att géra sammanstéillningen.
Den nationella tjdnsten och verksamhetssystemen behdver beakta att tandvarden bor
vara en aktor.

6. Utbildningens och forskningens roll i omstdllningen till en god och néra vard

Region Orebro lin har sammanfattningsvis foljande synpunkter relaterat till
konsekvenser for utbildningsuppdraget:

e Instimmer i utredningens forslag till lagforandring; 18 kap. 4 § HSL som ddrmed
anger att regioner och kommuner ska sdkerstélla att utbildning sker i den halso-
och sjukvard de ansvarar for.

o Efterlyser ett forslag pa nationell reglering av respektive utbildnings- och
ersittningsniva till vardgivare med arlig upprakning da samverkan inte langre
huvudsakligen blir reglerad av regionala avtal och Gverenskommelser. Vi ser
annars en risk for glidning i ersittningsnivéer och konkurrens avseende bland
annat mer eller mindre attraktiva utbildningsplaceringar.

e Instimmer i utredningens syn pa kommunernas avgdrande roll i omstéllningen till
en Néra vard och betonar vikten av att sikerstélla att kompetens och resurser
finns for att méta ett lagstadgat utbildningsuppdrag inom kommunal vard.

e Efterlyser forslag pa nationell reglering av krav pé utbildningsgivare avseende
utbildning av kliniska handledare. I nuldget regleras éven detta genom regionala
avtal och dverenskommelser och vid inforande av ett 6vergripande lagstadgat
utbildningsuppdrag riskerar krav pa utbildningsaktiviteter for att tillgodose
handledarkompetens att urvattnas.

e Efterlyser samverkanskrav pa regioner och kommuner vad giller planering och
utveckling av verksamhetsforlagd klinisk utbildning tillsammans med aktuella
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larosdten. Kravet pa gemensam planering ér analogt med utredningens forslag pé
samverkanskrav avseende planering av varduppdraget.

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

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

e Anser att staten har en viktig roll i att fortsétta utveckla examensmal och

kompetenskrav for utbildningar som leder till arbeten inom hélso- och sjukvard
och socialtjénst, sa att de bittre matchar omstéllningen till Néra vard.

Generella synpunkter

Bibehéllen kompetensforsorjning ar en central utmaning for hélso- och sjukvarden.
Den verksamhetsforlagda delen av utbildning (VFU) inom vard och omsorg har stor
betydelse for savil uppfyllelse av individens larandemal 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 ar en av flera faktorer som
paverkar viljan att utbilda sig och arbeta inom hélso- och sjukvarden.

Utbildningskapacitet inom framfor allt priméar- och kommunal vard behdver starkas
och utvecklas genom tillskott av bade ekonomiska resurser och handledarkompetens.
Andelen verksamhetsforlagd utbildning som forlédggs inom primér- och kommunal
hilso- och sjukvérd varierar idag stort sdval mellan som inom kommuner. Variation i
andel VFU inom kommunal hélso- och sjukvard for samma yrkesutbildning 4r dven

stor mellan olika laroséten.

Framtida vardpersonal som utbildas idag behdver i storre utstrackning forberedas for
att vara verksamma inom den nya “ndra” vardorganisation som foreslas. Kompetens-
krav och examensmal inom utbildningar som leder till arbete 1 hilso- och sjukvérd
och socialtjinst utfors i stor utstrickning av staten (UKA) som har ansvar att driva
motsvarande omstéllning av utbildningsinnehall som inom varden.

Eftersom omstéllningar inom utbildningsuppdraget omfattar ménga olika
yrkeskategorier och kommer att behva implementeras stegvis over en lang tid
foreslas att en separat parallell utredning tillsdtts med fokus pé nationella strategier
for utbildningsuppdraget i en ’néra vard-organisation”.
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Forskning
Regionen instimmer i att forskning och innovation inom Néra vérd ar centralt for att

genomfora och utveckla den néra varden. Det &r positivt att forskning tydliggdrs i
primédrvérdens uppdrag da den kan ha ett flertal utforare/aktorer inom en och samma
region. Det dr ocksa angeléget att tydliggora betydelsen av forskning inom det
kommunala hélso- och sjukvardsuppdraget, i samverkansytor mellan de olika
huvudménnen samt interprofessionellt.

Region Orebro lén anser att utvecklingen av forenade eller kombinerade tjinster
mellan ldrosédten och hélso- och sjukvard bade inom kommuner och inom primérvard
bor ytterligare stimuleras ddar modeller av ALF-karaktér skulle kunna utvecklas for
utbildning och forskning inom Néra vard och da specifikt med en multiprofessionell
ansats. Regionen anser att en sirskild forskningsfond bor inrdttas motsvarande
Klinisk behandlingsforskningsfond dér ocksa en primérkommunal delaktighet i
forskningsfinansieringen bor efterstravas. Det ér viktigt att papeka att detta dd maste
vara nysatsningar i denna forskningsnisch och ej omfordelning av nuvarande resurser
for klinisk forskning.

Nira vard-konceptet med samverkan mellan regioner och kommuner samt ofta ett
flertal virdgivare inom uppdragen stéller sédrskilda krav bade pa samverkan och pa
regelverk avseende mojligheter att dela data for forskningsandamaél. Detta bor utredas
och legalt underlétta forskning som sjélvklart sker efter sedvanlig etisk provning.

Den Néra varden kommer att vara en viktig aktor och da sérskilt klinisk forskning
inom den definition som finns i nationellt ALF-avtal. Detta innefattar savél
implementeringsforskning som klinisk forskning som syftar till att skapa ny kunskap

och behandlingsmetoder.

7. Verksamheter som bedrivs enligt lagen om ldkarvdrdsersdttning och lagen om
ersdttning for fysioterapi
Region Orebro lin dr mycket positiv till en avveckling av nuvarande system di det

inskrénker regionens mojligheter att planera varden.

Region Orebro lén gér beddmningen att scenario 2 Ett nytt kompletterande system
for anslutning till offentligt finansierad vard i syfte att frimja hélso och sjukvérd i
hela landet” dr det battre alternativet av de tva alternativa scenarier som presenteras i
utredningen. Detta da scenario 2 inte medfor ekonomiska risker pa samma sitt som
scenario 1 med tva nya obligatoriska valfrihetssystem skulle innebéra. Scenario 2 kan
oka mojligheten att foretag véljer att etablera sig i den del av lénet (var glesbygd) dér

regionen har svart med bemanning.
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Regionen anser dock att det ar viktigt att det tas fram ytterligare underlag som
vérderar vilka effekterna blir av att ytterligare ett nytt system laggs till de idag
befintliga. I en utveckling mot en god och néra vard behdver olika styrsystem fungera
i samspel med varandra. Det nya systemet &r delvis nationellt och kommer inte i alla
delar kunna styras lokalt vilket inskrénker pa regionens sjialvbestimmande och skapar
nya svarigheter i planering av véarden.

Region Orebro lin 4r emot ett inforande av scenario 1. Generellt tenderar
obligatoriska vardval att ge negativa effekter for jamlik vard bade geografiskt och
socioekonomiskt. Foretagare tenderar att friimst vilja etablera sig i Orebro och
valfrihetssystem har visat sig frdmst gynna socioekonomiskt starka grupper.

Regionen gor beddmningen att ett inférande av obligatoriska valfrihetssystem inom
Fysioterapi och Psykiatri kommer att paverka vart nuvarande hilso och sjukvérds-
system pa ett negativt sitt. Med dagens svarigheter inom kompetensforsorjningen
bade inom primérvard och inom psykiatri dr det inte 6nskvért med ett system som
innebdr en uppenbar risk att den offentliga varden ”avldvas” sin personal till forman
for privata etableringar. Ett valfrihetssystem inom fysioterapi kommer sannolikt att
innebéra att en stor andel av fysioterapeuterna vilja etablera sig i det systemet, nigot
som kan leda till 6verkonsumtion och 6kade kostnader for regionen.

Ytterligare en risk som foljer med ett inférande av LOV Fysioterapi och ett LOV
Psykiatri dr en fragmentiserad psykiatri inom primérvardsnivan. Manga patienter har
en komplex problematik dir teamsamverkan och en sammanhallen vérd &r en
forutsttning for att kunna méta patientens behov. Forutséttningarna att mota dessa

patienters behov forsvaras med en fragmentiserad vard med sma ofta enmansforetag.

Region Orebro 14n har tagit stillning for en sammanhéllen primirvard dir LOV
Hélsoval inrymmer samtliga professioner aktuella i primérvarden, ndgot som ger goda
forutsittningar for bra teamsamverkan bade inom vardcentralen men ocksa i
samarbetet med kommunerna. Idag ligger ansvaret for att bemanna med bade ldkare-
och fysioterapeutresurs inom kommunen som ett krav i regionens Hélsoval. Att sprida
ut detta uppdrag pa ytterligare vardgivare forsvarar sannolikt mdjligheten till

teamsamverkan och en sammanhallen vard.

9.4 Omfordelning av resurser i systemet och resurser for omstdillningen
Utredningen redogor for behovet av att titta pa hur primérvéarden resurssitts samt
problemet med att kommunernas hilso- och sjukvérdskostnader inte synliggdrs pa
samma sitt som det gors 1 6vriga delar i hédlso- och sjukvardssystemet. Det finns fa
kvalitetssakrade underlag att beskriva och f6lja kommunalt finansierad sjukvérd.
Utredningen pekar pa att varje kommun och region behdver gora analys 6ver hur
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primérvarden behover starkas — staten star idag for ca 2 procent av kostnaderna.
Utredningen foreslér att staten under perioden 2021-2027 samlar flera av de
ekonomiska satsningarna i en tudelad dvergripande 6verenskommelse om omstéillning
till God och néra vard. Delarna i 6verenskommelsen foreslés vara ett omstillnings-
bidrag med fordelningsnyckel som ligger fast under perioden och en del dar
inriktning och storlek pa de ingdende omradena kan variera utifrdn behov

Region Orebro lén arbetar for att klara omstillningen till en nira vard. Regionen gor
utifran en anstringd ekonomisk situation, en demografi med 6kande forsorjnings-
kvoter i kommuner och regioner beddmningen att det inte &r rimligt att hilso- och
sjukvarden kan klara omstéillningen utan att staten stir for en betydligt storre andel av
kostnaderna &n idag dé hélso- och sjukvardssystemet som helhet brottas med
ekonomiska svarigheter som dessutom accelererat utifrdén Covid-19.

For Region Orebro lin

Andreas Svahn
Regionstyrelsens ordforande

Rickard Simonsson
Regiondirektor
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"\ s Region Orebro lén Protokoll
h
Sammantradesdatum
Regionstyrelsen 2020-09-10

§ 167 Svar pa remissen God och néra vard. En reform for ett
hallbart halso- och sjukvardssystem

Diarienummer: 20RS4621

Sammanfattning

Aktuell utredning utgér huvudbetdnkande fran utredningen samordnad utveckling for god
och néra vard. Utredningen ldmnar ett antal forslag som syftar till att stidrka samverkan och
skapa ett mer sammanhéngande hélso- och sjukvardssystem. Utredningen behandlar dven
hélso- och sjukvardshuvudménnens ansvar for att medverka i utbildning och presenterar tva
alternativa vigar for att integrera de ldkare och fysioterapeuter som i dag verkar enligt den
sa kallade “nationella taxan”.

Region Orebro lin stiller sig positiv till utredningens forslag och pekar pa behovet att
komplettera tandvérd.

Beslutsunderlag

e ForedragningsPM regionstyrelsen 2020-09-10, svar pa remissen God och néra vard - en
reform for ett hallbart hilso- och sjukvardssystem

e Svar pa remissen God och néra vard - en reform for ett hallbart hélso- och
sjukvardssystem

e Remiss - God och néra vard - En reform for ett héllbart hilso- och sjukvérdssystem
SOU 2020:19

e Remissunderlag - God och néra vard - En reform for ett hallbart hélso- och
sjukvardssystem SOU 2020:19

Anteckning
I samband med drendets behandling foredrar hilso- och sjukvardsstrateg Katrin Bostrom
drendet.

Yrkanden

Sebastian Cehlin (M) yrkar bifall till forvaltningens forslag med dndringsyrkande enligt
bilaga §167. Anna Agerfalk (L) och Ola Karlsson (M) instimmer i Sebastian Cehlins (M)
yrkande.

Propositionsordning
Ordf6randen stiller forvaltningens forslag mot Sebastian Cehlins (M) yrkande mot varandra
och finner att styrelsen beslutar enligt forvaltningens forslag.

Reservationer
Sebastian Cehlin (M), Ola Karlsson (M) och Anna Agerfalk (L) reserverar sig mot
styrelsens beslut till forman for Sebastian Cehlins (M) yrkande.
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N s Region Orebro lan Protokoll
A
Sammantradesdatum
Regionstyrelsen 2020-09-10
Beslut

Regionstyrelsen beslutar

att  forslaget till svar godkinns som Region Orebro lins svar till Socialdepartementet.

Skickas till

Socialdepartementet

Halso- och sjukvardsndmnden
Halso- och sjukvéardsforvaltningen
Hailsokansliet

Postadress
Region Orebro 1an
Box 1613, 701 16 Orebro
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