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Yttrande over SOU 2020:19 God och néira vard — En reform for ett hallbart
hélso- och sjukvardssystem

Sammanfattning

Region Ostergétland stoder utredningens ambitioner att driva utvecklingen mot en niira vard
med fokus pa personcentrering, interprofessionellt 1arande och samverkan. Det &r positivt att
individen dr utgangspunkten i forslagen som ldggs fram liksom att det hélsofrdmjande och
forebyggande perspektivet betonas. Dock saknar Region Ostergdtland mer skarpa forslag i
vissa delar av utredningen for att ge dnnu béttre forutsattningar for utvecklingen mot en néra
vard. Det hade varit onskvirt att utredningen gav regioner och kommuner en tydligare
végledning i vad som ska definiera den ndra varden, en definition tydlig pa makro- och
mesoniva som i sin tur kan underlitta omstéllningen till god och néra vérd pa mikroniva.
Utredningens avsaknad av en tydlig definition kommer att krdva en regional tolkning.

Primdrvard omdefinieras utifran ett samverkansperspektiv mellan kommunal hemsjukvard
och regionens primirvard. Det som inte berdrs mer 4n i1 inledningen till rapporten dr vad inom
regionens sjukvard som skall betraktas som primérvérd. Den skrivning som anvénds ar att det
inte ar likhetstecken mellan primérvérd och vard/hélsocentral. Skall forflyttning ske mot néra
vard méste primérvard brytas pa ett annat sitt inom regionernas sjukvard. Detta innebér att
skrivningen om 6kning av specialister inom allmdnmedicinen bor utdkas till att vara 6kning
mot fler specialister inom relevanta specialiteter for Nara Vard.

Hela utredningens ténkta positiva utfall vilar pa begreppet samverkan mellan kommunal och
regional vard vilket kommer att kridva ett stort antal avtal. Darfor bor kontrakt for primérvérd
mellan region och kommuner goras pd aggregerad niva dér regionens samtliga kommuner
tillsammans utgdr regionens avtalspart. For Ostergétland skulle det annars innebéra att 13
olika kontrakt behdver upprittas. Det i sin tur riskerar att leda till ojimlik vard da
kommunernas ekonomiska forutsdttningar och mojlighet till bemanning varierar.

I Ostergétland finns sedan hemsjukvérdsreformen ett avtal mellan regionen och linets 13
kommuner som utgor en god grund och kan fungera som ledstjarna i utvecklingen mot god
och néra vard.

Individuell plan anvinds i utredningen som ett sitt att kunna dela information mellan HSL
och SOL istéllet for att angripa det egentliga problemet med att lagstiftningarna motverkar
samverkan. Den individuella planen vilken har ménga namn vardplan, SIP mm skall ha som
huvudsyfte att vara ett styrdokument for den enskildes vard och behandling och inte ett sitt att
legitimera informationsutbyte mellan SOL och HSL.
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Patientkontrakt s som det beskrivs i utredningen stdds av Region Ostergotland. Det ses som
positivt om en gemensam, [T-baserad plattform kan realiseras dir vardens olika aktorer,
patienter och inbjudna anhoriga, i realtid kan dokumentera och ta del av patientkontraktets
olika delar. Det dr ocksé viktigt att det kan integreras i de berdrda vardgivarnas befintliga
journalsystem.

Tandvarden omnamns mycket kort 1 utredningen. Tandvérdens roll i samverkansstrukturer
saknas och Region Ostergétland anser att tandvérden bor lyftas fram som en aktor i
huvudménnens samverkansansvar. Tandvarden &r en viktig aktor i bade det hédlsoframjande
och rehabiliterande arbetet, och bor finnas med i den individuella planen med en fast
vardkontakt for individer i behov av tandvard. Vidare bor tandvarden laggas till som en aktor
som kan vara en fast vardkontakt i patientkontraktet.

Avseende forskningens roll i omstillningen till niira vard anser Region Ostergétland att
delbetdnkandet har mycket vaga skrivningar och en franvaro av sivil stéllningstaganden som
en framéatsyftande diskussion. I de olika delbetdnkandena lyfter utredningen flera ganger den
svaga forskningskulturen i primérvérden som en utmaning. Region Ostergdtland instimmer i
detta men menar att just darfor krivs det dels tydliga och konkreta forslag och dels att fokus
inte l4ggs pé enbart primérvarden utan pd alla de strukturer som samlat férvintas utgéra den
néra véarden.

Region Ostergétland anser det nddvindigt att utveckla och integrera de lagetablerade
vardgivarna verksamma enligt lag (1993:1651) om ldkarvardserséttning och lag (1993:1652)
om ersittning for fysioterapi i nuvarande hilso- och sjukvérds system for att kunna méta
invénarnas behov av hilso- och sjukvard. Region Ostergotland stiller sig positiv till den
utveckling som presenteras i utredningen dd det dkar forutsittningarna for att ta ett
planeringsansvar for hilso- och sjukvarden jaimfort med vad som idag dr mojligt utifran
nuvarande system med nationella taxan.

Nedan foljer utredningens forslag i punktform. Endast de kapitel dir Region Ostergdtland ir
av avvikande uppfattning eller har synpunkter redovisas. Text 1 kursiv stil dr utredningens
skrivningar.

4. Samverkansstrukturer for hilso- och sjukvirden

Utredaren lyfter fram att det krivs “langsiktigt och uthalligt utvecklingsarbete i alla delar av
systemet” samt “politisk uthallighet” 6ver mandatperioder. Detta krdver da att man i starten
fattar principiella beslut som definierar ramarna for arbetet. Men det kommer ocksa att krdava
ett stort antal avtal som skall justeras efter hand och som inte nddvéndigtvis dr ensade over
hela regionen, vilket i fall ger ett svagt underlag for uthdlligt utvecklingsarbete.

Kap 4.2.1 Kommunerna ansvarar for hilso- och sjukvird pa primirvardsniva
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Primdrvard omdefinieras utifran ett samverkansperspektiv mellan kommunal hemsjukvard
och regionens primérvard. Det som inte berdrs mer &n i inledningen till rapporten &r vad inom
regionens sjukvard som skall betraktas som primérvérd. Den skrivning som anvénds ir att det
inte dr likhetstecken mellan primarvéard och vard/hdlsocentral. Skall forflyttning ske mot nira
vard méste primérvard brytas pa ett annat sitt inom regionernas sjukvard. Detta innebér att
skrivningen om 6kning av specialister inom allmdnmedicinen bor utdkas till att vara 6kning
mot fler specialister inom relevanta specialiteter for Nara Vard.

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

Utredningens forslag: Begreppet hemsjukvard ska ersdttas med begreppet hdlso- och
sjukvard i hemmet for att tydliggora att den hdlso- och sjukvard som utfors i hemmet dr
likstdlld 6vrig vard och att det enda som sdrskiljer den dr platsen varden utfors pa.

Region Ostergotland ser positivt pa forslaget att begreppet ersitts och tror att det far mer 4n
en semantisk betydelse.

4.2.4 Tydliggorande géllande hélso- och sjukvird i hemmet

Utredningens bedomning: Den hdlso- och sjukvard som kommunerna ansvarar for att
erbjuda utgor primdrvdrd, men kommunalt anstdlld hdlso- och sjukvardspersonal kan
medverka i hélso- och sjukvdrd som regionen ansvarar for att erbjuda.

Likarmedverkan i kommunal vard forvéntas ske som idag dér ldkaren dr att se som en
medicinsk konsult till kommunen. En forflyttning av vard fran sjukhus till en vard bedriven
gemensamt av region och kommun kréver ett teamarbete kring patienten och ett medicinskt
ledarskap. Ett medicinskt ledarskap kraver ldkarmedverkan. Det &r onskvirt att de som star
for de medicinska besluten som i manga fall har ekonomiska effekter ocksé tillhor den
organisationen som har budgetansvaret, annars finns en klar risk att medicinska
stallningstaganden far std tillbaka for ekonomiska faktorer utan att detta nddvindigtvis ger
positiva effekter ens pa ekonomin.

4.3 Fortydligade samverkanskrav

Att fortydliga att samverkan behovs pé alla nivaer, makro-, meso- och mikro- niva tycker
Region Ostergotland ér bra.

Det saknas diskussion om tandvérdens roll i samverkansstrukturer mellan priméirvard, den
kommunala hilso- och sjukvarden och omsorgen. Tandvarden samverkar redan i dagsldget i
stor utstrdckning med hélso- och sjukvard och kommunal omsorg och det ar viktigt att fortsatt
samverkan mojliggors 1 samband den foreslagna reformen. Tandvérden bor lyftas fram som
en aktor 1 huvudménnens samverkansansvar.

4.3.2 En gemensam plan for hilso- och sjukvird pa primérvardsniva
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Utredningens forslag: Regioner och kommuner ska for utformningen av hdlso- och sjukvard
pda primdrvardsnivd upprdtta en 6vergripande gemensam plan.

En gemensam plan for hélso- och sjukvard pa den gemensamma vardnivan primérvard i
lanet ser Region Ostergdtland Overgripande positivt pa liksom att planen skall hantera
kompetensforsorjning, utbudspunkter och lokalfragor.

Utredningen skriver att den kommunala sjdlvbestimmanderitten gor att verenskommelser
kommer att behdva goras utifrén den lokala kontexten mellan region och varje kommun for
sig. Detta medfor risk for ojamlik vard d& kommunerna har helt olika forutsittningar att
medverka 1 uppgorelser som giller investeringar i exempelvis digitala system eller personal
till £6]jd av fordndrade arbetssitt.

Avseende kontrakt for primérvird mellan region och kommuner bor detta goras pa aggregerad
niva per region, i exempelvis Ostergdtland innebir det annars 13 olika kontrakt. Detta
kommer att leda till ojamlik vard d& kommunerna har vildigt varierande ekonomiska
forutsittningar och majlighet till bemanning. Regionens samtliga kommuner tillsammans bor
vara regionens avtalspart.

4.4 Planeringsverktyg till stod for en samordnad vard

Individuell plan anvénds i utredningen som ett sitt att kunna dela information mellan HSL
och SOL istéllet for att angripa det egentliga problemet med att lagstiftningarna motverkar
samverkan. Den individuella planen, vilken har manga namn véardplan”, SIP mm, ska ha som
huvudsyfte att vara ett styrdokument for den enskildes vérd och behandling och inte ett sétt att
legitimera informationsutbyte mellan SOL och HSL.

4.4.2 Fler patienter ska ges maojlighet till en individuell plan

Utredningens forslag: Regleringen av individuell plan i HSL och SoL ska harmonieras med
regleringen i LUS sa att den kommunala hélso- och sjukvdrden inte bara omfattas ndr den
individuella planen initieras vid utskrivning frdn sluten vard. Dessutom ska patienter som inte
far socialtjanst men har behov av stéd i samordningen i vardprocesser som inbegriper flera
olika vardgivare omfattas av mojligheten att fa en individuell plan.

RO tycker att forslaget om att reglering av individuell plan i HSL och SOL ska harmoniseras
med regleringen av LUS ér bra.

Utredningens forslag att anvdnda termen individuell plan och ge fler patienter mdjlighet till en
individuell plan é&r bra.

Begreppet vardgivare ér 1 lagtext ofta liktydigt med huvudman. Det dr angelédget att det i
lagtexten och 1 andra sammanhang tydligt framgér att patienter som har kontakt med flera
olika verksamheter inom samma huvudman ocksé ska ges mojlighet att & en individuell plan.
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4.4.3 Den enskilde ska ges mojlighet att initiera en individuell plan

Utredningens forslag: Den enskildes mojlighet av stdd till samordning utifran sina behov
behover stdrkas. Det ska ddrfor regleras i HSL och SoL att ocksa den enskildes onskemal om
att fa en individuell plan upprdttad ska beaktas.

Utredningens forslag till ambitionshdjning nér det géller individuell plan &r bra och det ar
viktigt for patienterna att den kan realiseras. Regioner och kommuner maste darfor ges stod
och forutsittningar att forverkliga forslagen. Det giller sdvil ekonomiska forutsattningar som
stod for att utveckla gemensamma strukturer for samverkan och for informationsdelning.

4.4.4 En fast vardkontakt ska ansvara for att den individuella planen ér aktuell

Det ér bra att det ar funktionen fast vardkontakt som ska ansvara for att den individuella
planen &r aktuell och uppdaterad. Manga patienter har flera fasta vrdkontakter, som da méste
samverka i denna uppgift. Det dr stor risk att denna samordning brister om det saknas
regelverk for vem som ska vara huvudansvarig. Ndgon form av princip bor ldggas fast for
vem som ska ta huvudansvaret, t ex primirvarden eller den vardenhet som har en ldngvarig
kontakt med patienten.

I utredningen lyfts fragestdllning om vem som framst ska utgora fast vardkontakt och for
vidare ett resonemang kring att det ska vara den som har mest kontakt med patienten. Ett
forslag skulle istéllet kunna vara att det dr den ldkare patienten dr listad hos som utgér den
fasta vardkontakten. Med god kontinuitet i primérvarden blir allménspecialisten naturligt den
samordnade funktionen och som ser patienten ur ett helhetsperspektiv.

Om patienten &r ansluten till kommunal hilso- och sjukvard i hemmet eller bor pa ett sérskilt
boende ar det mest naturligt att den sjukskoterska som vardtagaren har tétast kontakt med,
utgor den huvudsakliga fasta vardkontakten. Har patienten flera fasta vardkontakter behover
det framga vem som dr overgripande ansvarig.

Region Ostergdtland saknar en skrivning i detta delbetinkande om fast likarkontakt i
primirvarden. Region Ostergdtland har som mal att bemanna primédrvarden med en specialist
1 allmd@nmedicin per 1300 invénare.

4.4.5 Personcentrerat innehill i den individuella planen

Utredningens forslag: Av den individuella planen ska mdlet med insatserna for den enskilde
framga. Malet ska formuleras utifrdan den enskildes perspektiv.

Det dr mycket viktigt att malet i den individuella planen formuleras utifran den enskildes
perspektiv och att planen tas fram i samrad med patienten. Detta dr en kdrnfraga och en
forutséttning for att planen och varden ska bli personcentrerad. Det dr en grundldggande
forutséttning for att den enskilde patienten dr motiverad att ta sin aktiva del i genomférandet
av planen. Det &r viktigt att pdpeka att den individuella planen inte bara styr vilken vard som
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ska ges till patienten utan ocksa bor inkludera aktiviteter och dtaganden som patienten sjélv
ska ansvara for och genomfora.

4.4.6 Den individuella planen ska fiven innehilla forebyggande och rehabiliterande
insatser

Utredningens forslag: Av den individuella planen ska det framga vilka forebyggande och
rehabiliterande insatser som behovs.

Region Ostergétland ser positivt pa att det ska framga vilka forebyggande och rehabiliterande
insatser som behdvs. For att sdkerstilla att dessa verkligen genomfors ér det viktigt att de tas
fram 1 samrad och samforstidnd med patienten.

Tandvérden ar en viktig aktor i bade det hélsofrdmjande och rehabiliterande arbetet, och bor
finnas med i den individuella planen med en fast vardkontakt for individer i behov av
tandvard. Eftersom tandvarden arbetar bade sjukdomsforebyggande och -behandlande kan
vilken typ av vird och insatser som behdvs inom hélso- och sjukvarden och omsorgen
paverkas utifran det. For att dagens samverkan mellan kommun och region ska kunna
utvecklas och en personcentrerad vérd ska blir heltickande bor tandvarden ingd som en
naturlig part i uppréttandet av en individuell plan (SIP). Den nationella tjdnsten och
verksamhetssystemen behover beakta att tandvarden bor vara en aktor.
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5. Patientkontrakt — patientens stod for en sammanhallen vard
5.1.1 Nulége i arbetet med patientkontrakt

Region Ostergétland anser att termen patientkontrakt ir problematisk dé det inte ér ett
kontrakt 1 juridisk mening utan mer har formen av en 6verenskommelse. Skilet for att inte
andra termen som utredningen anger &r att den redan dr kénd av patienter och vardpersonal.
Risken ér dock betydande att patienter och invanare misstolkar innebdrden i funktionen varfor
en annan term borde ha dvervégts.

5.2 Patientens oversikt

Generellt dr utredningens forslag avseende inférande av patientkontrakt som funktion bra,
men det finns nagra aspekter 1 forslaget som bor dvervégas ytterligare.

- Utredningen foreslar att varje patient ska ha mojlighet till ett patientkontrakt vilket dr
mycket bra. Funktionen patientkontrakt &r mycket angeldget ur patientens perspektiv
for att underlétta for patienten att fa en sammanhallen bild av vad som é&r planerat,
vem som kan kontaktas for frigor och hur patienten sjélv ska bidra. Det &r bra att bdde
region och kommun ska ha skyldighet att tillhandahélla patientkontrakt.

- Ett digitalt verktyg for patientkontrakt &r mycket bra och angeldget. Det dr en mycket
viktig forutsittning for att patientkontrakt ska kunna inforas generellt i hdlso- och
sjukvarden.

- Ur patient- och invanarperspektiv ar det angeldget att efterstridva enhetlighet i
utformning och innehdll av patientkontrakt sé att inte varje verksamhet och
region/kommun skapar sina egna ldsningar.

- Utredningen menar att ett digitalt verktyg bor finnas pé plats innan lagstiftningen
trader 1 kraft vilket 4r mycket viktigt att framhalla.

Patientkontrakt s som det beskrivs i utredningen stdds av Region Ostergdtland. Det ses som
positivt om en gemensam, IT-baserad plattform kan realiseras dir vardens olika aktorer,
patienter och inbjudna anhdriga, i realtid kan dokumentera och ta del av patientkontraktets
olika delar. Det dr ocksé viktigt att det kan integreras i de berdrda vardgivarnas befintliga
journalsystem.

Tandvarden bor lyftas fram som en aktdr och att vardgivare inom tandvarden kan ldggas till
som fast virdkontakt i patientkontraktet. For att f& en sammanhallen bild av patientens vard
behover man darfor ocksa beakta tandvarden som en aktor vid utvecklandet av
andamalsenliga IT-system kopplad till patientkontraktet.
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6. Utbildningens och forskningens roll i omstillningen till en god och
nira vard

Allmédnna synpunkter

I utredningens andra betidnkande (SOU 2018:39) lades ett forslag om att det i forordning ska
framga att forskning ingar i primirvardens grunduppdrag. I det fjdrde betdnkandet tydliggor
utredningen att i dess direktiv ingér inte att direkt adressera forskningsfragor och att man inte
avser ldgga ytterligare forslag. Tyviarr marks detta 1 delbetdnkandets mycket vaga skrivningar
och frdnvaro av séavil stéllningstaganden som en framatsyftande diskussion. Region
Ostergodtland podngterar for fjirde gangen att forskning, som #r en viktig del i
resursoverforingen fran sjukhusvard till primérvard, inte ricker och kommer inte att leda till
de fordndringar som dr nédvandiga. I de olika delbetinkandena lyfter utredningen flera ganger
den svaga forskningskulturen i primérvarden som en utmaning. Region Ostergdtland
instdmmer 1 detta men menar att just dérfor kravs det dels tydliga och konkreta forslag och
dels att fokus inte laggs pa enbart primérvarden utan pa all de strukturer som samlat forvintas
utgdra den néra varden.

6.5.2 Finansiering av forskning i den néra virden

Region Ostergotland noterar med forvéaning att utredningen hir, utan nigon analys eller
reflexion, endast aterger olika behov och forslag. Forvintan pa utredningen var fran start och
ar fortfarande storre 4n sd. Utifrdn otydligheten och frdnvaron av konkreta forslag fran
utredningen vill Region Ostergétland framfdra foljande synpunkter:

- Ett 6kat fokus pa forskning kring komplexa sjukdomstillstdnd och multisjuklighet,
interprofessionell forskning, samt goda forutsattningar for att erhélla forskningsmedel
ar avgorande for forskning inom hela hélso- och sjukvarden och inte unikt for
primérvarden. Det dr ocksd, som i alla komplexa kunskapsorganisationer, av virde att
ha ett organisatoriskt synsitt och primédrvirden har tveklost vissa sdrskilda strukturella
utmaningar. Det dr dock hogst tveksamt att framstilla forskning primérvérden som
ndgot annorlunda dn vad som giller i 6vriga delar av hélso- och sjukvérden.
Foljeforskning, aktionsforskning och implementeringsforskning ar viktigt men om
fokus tydligt laggs pé detta 1 primédrvarden kommer de kulturskillnader som
utredningen lyfter fram som ett problem att forstarkas och forskning i den néra varden
inte pd ett optimalt sdtt integreras med helheten.

- Behovet av forskning kring férebyggande och hilsofrimjande insatser kan inte nog
betonas. Hér har primarvarden ett sirskilt stort ansvar.

- Okade forskningsinsatser inom den kommunala hélso- och sjukvarden, bade vad giller
omfattning och kvalitet, &r av mycket stor betydelse.

- Samling for allmdnmedicinsk forskning och utbildnings (SAFU) forslag om en
nationell forskningsfond for primérvard och allmédnmedicin, som utredningen aterger
utan nirmare analys (sid 268-269), kriver en fordjupad diskussion. Det svenska
forskningssystemet ér redan i1 dag fragmenterat och dér ingen nationell
forskningsfinansiér har ett Overgripande ansvar i viardekedjan. Att infora en ytterligare
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struktur for finansiering vore darfor hogst tveksamt. Det speglar ocksa en dvertro till
betydelsen av mer resurser nir det pa 1ang sikt sannolikt framst handlar om ett
fortydligat uppdrag, strukturella omstéllningar och, som utredningen ofta betonar, en
omfordelning av resurser. Dessutom kan idag befintliga statliga forskningsfinansiérer
som Forte och Vetenskapsradet effektiv hantera ett stod till forskning i den néra
varden under forutsittning att regeringen tydliggor detta i myndigheternas uppdrag.
Ett gott exempel pé detta dr den mycket uppskattade Nationella forskarskolan i
allmd@nmedicin, som finansierats av Vetenskapsradet.

7. Verksamheter som bedrivs enligt lagen om likarvardserséittning och
lagen om ersittning for fysioterapi

Region Ostergétland stiller sig positiv till den utveckling som presenteras i utredningen da
det ger regionen béttre mdjligheter att ta ett planeringsansvar for hilso- och sjukvérden &n vad
som dr mojligt utifrdn nuvarande system med nationella taxan.

7.1, 7.2 och 7.3 i sammanfattade kommentarer

Region Ostergotland anser det helt nddvindigt att utveckla och integrera de lagetablerade
vardgivarna verksamma enligt lag (1993:1651) om lakarvardsersattning och lag (1993:1652)
om ersittning for fysioterapi i nuvarande hilso- och sjukvérds system dir Region
Ostergdtland kan ta sitt planeringsansvar utifrdin kommunlag (2017:725) for att kunna méta
invanarnas behov av hilso- och sjukvard. Region Ostergdtland ser positivt pa att forslagen har
patientperspektivet i fokus och utgar fran regionens behov dér regionen har mojlighet att
definiera uppdrag dé dagens system med nationella taxan inte dr utformat s att patientens vig
i varden stottas tillrickligt. Region Ostergdtland anser att forindring och utveckling av
nuvarande system for lagetablerade vardgivare behdvs for att fa ett hilso- och
sjukvardssystem som leder till en mer héllbar hilso- och sjukvard pa langsikt ur patient-,
medarbetar- och samhallsperspektiv.

Region Ostergotland ser det positivt att alla offentligt finansierade vardverksamheter
medverkar vid utbildning av studenter. Forslagen mojliggor insyn, kontroll och uppf6ljning
av verksamheten vilket inte finns 1 nuvarande system och ger mojlighet till tidsbegransade
uppdrag som konkurrensutsatts vid etablering. Region Ostergotland anser det viktigt att kunna
paverka uppdrag, villkor, samverkan och kvalitén pa alla offentligt finansierade hilso- och
sjukvardsverksamheter i Ostergétland for att ge goda forutsittningar for utveckling av nira
vard.

Att inte gora ndgra fordndringar i nuvarande regelverk, noll alternativ, skulle fortsatt stilla de
lagetablerade vdrdgivarna utanfor nuvarande hélso- och sjukvirdssystem vilket bdde &r
motsatt till syftet i utredningen och inte gor att regionen kan ta sitt planeringsansvar for hilso-
och sjukvarden for sina invénare. Detta leder inte till ett effektivt nyttjande av regionens
resurser for hélso- och sjukvédrd med patienten i1 fokus.
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De lagforindringarna som foreslogs i Ds 2018:31 ser Region Ostergdtland inte som ett
alternativ da de fordndringarna ar for sma utifran en foraldrad lagstiftning som endast skulle
kunna ge minimal paverkan pa systemnivé och i praktiken fortsatt sitter de lagetablerade
vardgivarna utanfor nuvarande hilso- och sjukvardssystem. Region Ostergotland anser att det
krévs storre och mer genomgripande forédndringar for att fa biasta mojliga effekt for patient,
medarbetare och samhille med mélsittning vard pa lika villkor. (For fordjupad analys om
forslagen i Ds 2018:31 se Region Ostergétlands remissvar RS 2018-386.)

Det ir av stor vikt for Region Ostergétland att inte skapa nya parallella system for anslutning
till den offentliga finansieringen nir nationella taxan avvecklas. Region Ostergétland anser att
utveckling av hilso- och sjukvarden i regionen kan genomforas inom nuvarande system med
lag om offentlig upphandling (LOU) och lag om valfrihetssystem (LOV) bara nationella taxan
avvecklas. I utredningen lyfts att mojligheten till etablering enligt LOU och LOV funnits
sedan tidigare men att regionerna inte valt att nyttja den pga. tillitsbrist men det beror inte pa
tillitsbrist utan att regionen alltid haft vardgivare pa nationella taxan som ett parallellt system
som inte kunnat paverkas eller avvecklats for att fa ett sammanhallet hilso- och
sjukvardssystem.

7.4 Scenario 1

7.4.1 Obligatoriskt inriittande av valfrihetssystem inom fler virdomradem

Utredningens forslag: Det ska vara obligatoriskt for regionerna att inrdtta valfrihetssystem
dven inom fysioterapi och psykiatri. En ny bestimmelse, 7 kap. 3 a §, i hdlso- och
sjukvardslagen (2017:30) (HSL), ska fastsla detta. LOL och LOF med tillhorande
forordningar upphdivs. Overgdngsbestimmelser ska ge vdrdgivare som verkar med stod av
LOL och LOF majlighet att stdlla om sin verksamhet utifran de nya forutsdttningarna.

Forslaget utgér fran regionens behov och regionen tar fram uppdrag, som kan revideras
arligen, och ersittningsmodell vilket gor att regionens planeringsansvar utifran
kommunallagen 6kar jamfort med dagens system med nationella taxan. Ett obligatoriskt
véardval inom fysioterapi och psykiatri dr en inskrdnkning pa kommunallagen dir det finns
risk for ett smalt parallellt hdlso- och sjukvardssystem framfor allt om ett vardval fysioterapi
inte gér att kombinera med ett vardval rehabilitering eller vardval primédrvard vilket kan ge en
okad fragmentering av hilso- och sjukvarden én en helhet.

Region Ostergdtland dr positiva till tidsbegrinsade kontrakt som bedoms forenligt med EU-
ritten framfor de ’tidlosa” kontrakten som nationella taxan innebér idag. Inom Region
Ostergotland finns idag bara en lagetablerad psykiatriker. Region Ostergétland hade tidigare
ett vardval inom vuxenpsykiatri som nu ersitts av upphandling vuxenpsykiatri enligt LOU da
vardvalet gav en snedfordelning av mera virdkravande patienter inom regionens verksamhet
och mindre virdkrévande patienter hos de privata vardgivarna. Ur perspektivet jimlik hilsa
och jamlik vird samt kopplat till den nationella prioriteringsmodellen blir det problematiskt
med ett system som i utvirdering visat sig gynnar aktiva patienter med hogre vélstdnd och
laga vardbehov framf6r patienter med mera vardbehov 1 socioekonomiskt utsatta omraden.
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Ett vardval med fri mojlighet till etablering kan &ven bli kostnadsdrivande for regionen dir
efterfrdgan pa rehabiliteringsinsatser dr storre dn tillgangen. Ur ett patientperspektiv
mojliggdr denna 16sning fortsatt tillgang till privat fysioterapi och psykiatri men minskar
mojligheten till privata ldkare med andra specialiteteter sa som t.ex. ortopedi, urologi och
gynekologi.

7.7 Scenario 2

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

Utredningens forslag: Ett nytt kompletterande system for anslutning till den offentligt
finansierade varden ska inforas genom lagen om friamjande av hélso- och sjukvdrd i hela
landet. Det nationellt utformade systemet syftar till att skapa langsiktighet och bdttre
forutsdttningar for en jamlik vard i hela landet och mdjliggor etableringar av mindre hdlso-
och sjukvardsaktorer i glesbygd. Regionerna ges goda planeringsforutsdttningar och genom
att staten foreslds vara delfinansidr av varden skapas incitament for etablering i omrdden ddr
vdrdutbudet dr litet. Det nya kompletterande systemet innebdr att LOL och LOF upphdivs.
Overgdngsbestimmelser ger de virdgivare som i dag verkar med stéd av LOL och LOF
mojlighet att stilla om eller avsluta sin verksamhet utifran de nya forutsdttningarna.

Forslaget utgér fran regionens behov och att regionen tar fram uppdrag vilket gor att regionen
kan ta sitt planeringsansvar utifrdn kommunallagen pa ett helt annat sétt dn 1 dagens system
med nationella taxan. Region Ostergdtland ser inte denna lagstiftning som en inskrinkning
utifrdn kommunallagens planeringsansvar da det ar valbart och inte obligatoriskt att nyttja
denna mojlighet att etablera verksamhet i1 glesbygden enligt foreslagen lag.

Lagen om frimjande av hilso- och sjukvérd i hela landet mojliggor smaskaligt foretagande
samtidigt som den dr mera anpassad och integrerad 1 hilso- och sjukvardssystemet dn
systemet for nationella taxan. D4 detta forslag ger dagens vardgivare en fortsatt mojlighet att
verka i systemet mera smaskaligt ser Region Ostergdtland fven att syftet med utredningens
forslag har uppfyllt att integrera vardgivare pa nationella taxan i nuvarande hilso- och
sjukvérdssystem.

Region Ostergotland #r positiva till méjlighet till lingre avtal enligt den nya lagsstiftningen
for att gora systemet attraktivt for vardgivare och ge regionen stabilitet i planering av hélso-
och sjukvard samtidigt som avtalen &r tidsbegrinsade och inte livsldnga som nuvarande
system med nationella taxan. Forslaget kan innebéra 6kade incitament for ldkare och
fysioterapeuter att vara verksamma i glesbygd.

Region Ostergdtland kan se svarigheter med ett nationellt utformat ersittningssystem
framtaget av Socialstyrelsen som ska fungera for alla regioners olika uppdrag. Region
Ostergotland stiller sig dven frigande till utformningen av statlig styrning och krav pa
regionerna for att vara med och finansiera verksamheten dé det vid tillskjutande offentliga
medel via statsstdd finns reglering att folja. En fundering dr om incitamenten for regionerna ér
tillrdckliga med tanke pé kostnaden for det nya systemet da staten star for 50% av kostnaden.
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Farhagan &r att det nya systemet blir likt dagens system med nationella taxan det vill sdga
nationellt uppdrag och nationell ersittningsmodell. Vid skapande av ett nytt nationellt styrt
system behdver dven hanteringen av systemet hanteras nationellt och inte regionalt for att fa
en jamlik hantering dver landet.

Region Ostergdtland anser att det Aven finns en risk for tillskapande av parallella system da
detta system bara kan anviindas i vissa kommuner. Region Ostergétland stiller sig dirmed
positiva till att allminldkare inte kan ingé 1 detta system utan kommer att vara verksamma i
véardval primérvard. En annan farhiga &r om denna lagstiftning ger tillrackliga incitament for
vardgivaren att etablera sig 1 glesbygden med tanke pa det begriansade patientunderlaget fast
centraliserad verksamheten pé orten innebir. Region Ostergdtland anser att det kan finnas risk
att systemet istéllet kommer att generera digitala besok for patienter i stdderna och inte
komma boende i glesbygd till del. Patienter i glesbygden kan med detta system fa en 6kad
tillgéng till vard lokalt vilket kan vara en del 1 arbetet med néra vérd. Patienterna i glesbygden
kan dven fa en 6kad mgjlighet till 6ppenvardsbesok hos fysioterapeut och specialiserade
lakare.

Region Ostergotland stiller sig ocksa frigande till den valda definition av glesbygd d4 den
foreslagna Eurostat-definitionen passar déligt for svenska forhallanden och ddrmed inte utgor
en si aktiv styrmekanism i och med att stora delar av Ostergétland blir landsbygd. Finns det
ndgon annan vedertagen definition som kan vara mera tillimpbar for svenska forhallanden att
bygga den nya lagstiftningen pd? Det &r av stor vikt att systemet mojliggor och inte blir ett
hinder for Region Ostergotland att ta ett aktivt ansvar for samhillsplanering i glesbygd.

7.6 - 7.9 i sammanfattande kommentarer

De bada foreslagna systemen bygger pd att nuvarande system med nationella taxan upphévs
vilket regionen ser positivt pa. Region Ostergotland anser att avskaffande av nationella taxan
gynnar det kommunala sjélvstyret och 6kar regionens mojlighet att ta sitt planeringsansvar.
Det ér darfor av stor vikt att tidplanen for avveckling och slutpunkt for systemet (nationella
taxan) stdr fast. Det dr dven av stor vikt att systemet som ersétter dagens nationella taxa
anpassas till 6vergangsreglerna s att regionen inte far dubbla kostnader for administration
och hantering av bade det gamla och det nya systemet parallellt.

Kaisa Karro
Regionstyrelsens ordforande Krister Bjorkegren
Regiondirektor
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YRKANDE

Arende 4.15
Remissvar SOU 2020:19 God och nara vard

Vi instdmmer till allra storsta del i det svar som féreslds fran Region Ostergétland. Vi delar
ambitionen av att 6ka den nara varden, men att det maste fortydligas ytterligare vad detta innebar i
praktiken. Vi delar kritiken i svaret om att det saknas konkreta forslag om vad som behdver goras.

Vi har dock nagra synpunkter pa de skrivningar som finns i forslaget dar vi foreslar justerade
skrivningar.

4.2.4 Tydliggérande gillande hilso- och sjukvard i hemmet

Lakarmedverkan i den kommunala varden och omsorgen ar central for att kunna starka den néra
varden. Inte minst Coronapandemin har satt ljuset pa denna fraga. Vi anser dock inte att det idag ar
aktuellt att Iata kommunerna anstélla ldkare. Det riskerar att minska samverkan och kompetensen i
den samlade varden i hemmet. | det svar som Region Ostergdtland féreslar upplever vi det som
oklart hur man ser pa fragan. Vi vill darfoér gora ett fortydligande. Vi anser dven att texten istéllet bor
relatera till det férslag som finns under ”4.2.2 Lékarbemanning i kommunalt finansierad primarvard”.

Med anledning av ovanstaende yrkar vi:

Att texten under avsnittet “4.2.4 Tydliggérande géllande halso- och sjukvard i hemmet”
stryks i sin helhet.

Att foljande text inférs under en ny rubrik ”4.2.2 Lakarbemanning i kommunalt finansierad
primarvard”

“Kontinuitet dr grundldggande i den ndira vdrden, inte minst for dem som dr i behov av
insatser fran bdde region och kommun, och som ofta har flera samtida behov. Vi anser
att bristande Idkarmedverkan i kommunalt finansierad primdrvdrd dr ett problem som
mdste dtgdrdas. Det dr dock ett omrade som har forbdttrats under radande pandemi.
Vi delar utredningens bedémning att bristerna i Ikarbemanning inte bést I6ses genom
att kommunerna sjélva anstdller Iékare. Istéllet behéver lésningarna ske i samverkan i
den lokala kontexten och det handlar bland annat om bdittre tillgdnglighet, att avsdtta
tillréicklig med tid for ldkarmedverkan, att séikra fast Idkarkontakt och kontinuitet
sdrskilt for riskgrupper och ett utvecklat teamarbete.”



Kapitel 7

Verksamheter som idag bedrivs enligt lagen om ldkarvardsersattning och lagen om ersattning for

fysioterapi

| utredningen foreslas tva olika scenarier for att ersatta de verksamheter som idag bedrivs enligt
lagen om lakarvardsersattning (LOL) och lagen om ersattning for fysioterapi (LOF).

| det svar som foreslas fran Region Ostergdtland tas ingen formell stéllning till ndgot av scenarierna
utan man problematiserar istallet krig de olika forslagen. Vi ser inte heller att nagot av de forslagna
scenarierna skulle vara fullt ut [ampliga utifran ett 6stgotskt perspektiv.

Vi ser det som mycket viktigt att uppratthalla en mojlighet for privata vardgivare att verka inom
hélso- sjukvarden. Men systemen maste hanga ihop och ha transparens och tydlighet. Tyvarr har inte
systemet med LOL och LOF alltid bidragit till detta.

Vi ser att Lagen om offentlig upphandling (LOU) och Lagen om vardval (LOV) ar vélbeprdévade lagar
som fungerar val inom varden och vi ser darfor att de skulle kunna vara fullgod ersattning for LOF och
LOL. Man maste dock beakta hur man genomfor en avveckling av LOF och LOL da det handlar om
privata entreprendrer som riskerar att forlora sin mojlighet till inkomst.

Med anledning av ovanstaende yrkar vi:

Att

Moderaterna

Texten ”7.6-7.9 i sammanfattande kommentarer” ersatts med féljande skrivning

”De bdda féreslagna systemen bygger pd att nuvarande system med nationella taxan
upphdvs vilket regionen ser positivt pd. Region Ostergétland anser att avskaffande av
nationella taxan gynnar det kommunala sjdlvstyret och 6kar regionens méjlighet att ta
sitt planeringsansvar. Vi anser dock inte att ndgot av de féreslagna scenarierna ér
anpassade till de behov som finns i Ostergétland. Vi anser att dagens lagstiftningar i
form av Lagen om offentlig upphandling och Lagen om vdrdval skulle kunna
anvindas och att det ddrfor inte behévs ndgon ny sérskild lag fér att erséitta den
nationella taxan. Det dr déefér av stor vikt att tidplanen for avveckling och slutpunkt
for systemet (nationella taxan) stdr fast sa att det finns en méjlighet till omstdllning
och ordnad avveckling fér de som idag verkar inom den nationella taxan. Det dr éven
av stor vikt att systemet som ersdtter dagens nationella taxa anpassas till
6vergadngsreglerna sd att regionen inte far dubbla kostnader fér administration och
hantering av bade det gamla och det nya systemet parallellt.”

Kristdemokraterna
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