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Inledning

Region Skéne ser positivt pa betdnkandet och dess forslag som gar i samma
riktning som Region Skénes arbete och kan underlétta omstéllningsarbetet och
fardriktningen i God och néra vérd.

Forslagen ér i linje med malbilden for God och néra vérd och stodjer dven den
fokusforskjutning som dr nddvéndig. Nyckelord i denna forskjutning &r person
och relation, aktivt medskapande, hélsofrimjande, proaktivitet och att héalla
samman utifrdn individen.

Region Skane ser positivt pé att primédrvirden ska utgdra navet, men vill betona
att hela hilso — och sjukvérdssystemet paverkas och behover fordndras och
utvecklas.

Regionfullméktige i Region Skane antog nyligen malbild och féardplan for
Framtidens hilsosystem som utgdr en regiongemensam plattform och lagger
grunden for en tydlig styrning mot béttre befolkningshélsa, béttre upplevelse for
patient och medarbetare, okad tillgdnglighet, battre kvalitet och effektivare
processer. Néra vard tillsammans med personcentrering och hilsofrdimjande
arbetssitt ar viktiga delar. Region Skéne vill framhalla att utdver en jimlik och
hélsofrdmjande hilso — och sjukvérd behdver en reform for ett hallbart framtida

\F79-DOAD-144A-6B9B-ABG9B1378E63 EHATR S 4P8 ket 2P HRKfIERA tidiga insatser som utgar ifran ett hdlsofrdmjande
investeringsperspektiv.

Utifrdn utredningens uppdrag menar Region Skéne att det i betdnkandet finns
forslag, fakta och analyser som &r vdrdefulla 1 det fortsatta omstallningsarbetet.
Sammantaget ar betdnkandet ett forsiktigt forsta steg i processen mot en mera god
och nira vérd.

I betidnkandets olika resonemang om begreppet ’primarvard” framgar det tydligt
att detta framover ska omfatta dven den kommunala hélso-och sjukvarden.
Betinkandet dr dock inte helt konsekvent 1 sina olika delar. I ndgon del kan det
tolkas att det avses en virdcentral eller mdjligen regionens primérvard, som i sig
ar ett vidare begrepp dir dven barnhdlsovard, modrahdlsovard, ASIH mm kan
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inga.

Det finns god evidens for att en stirkt primdrvard bidrar till jimlik hélsa. Det
behovs finansiella satsningar som dr langsiktiga, som innehaller omfordelning av
resurser i systemet. Utvecklingen behover stodjas med statlig finansiering.

Region Skane ser positivt pa att betdnkandet lagger vikt vid att huvudménnen
framover ska gora en gemensam planering av utvecklingen av hélso-och
sjukvérden. Det kan anses som en grund for att bygga ett framtida hilsosystem
tillsammans. Region Skanes beddomning &dr dock att lagda forslag inte &r
tillrackligt tydliga och kraftfulla for att sdkerstilla att detta verkligen kommer att
bli av. Ansvaret laggs pad huvudmén och lokala aktorerna vilket hittills har lett till
en splittrad bild och 1 sin tur att varden inte utformas tillrickligt jimlikt och
patientsikert.

Betinkandet saknar delar kring hur arbetet ska bedrivas for att mer konkret
genomfora omstillningen. Det saknas tydlighet kring de styrande principer som
efterlystes i direktiven.

Region Skéne saknar tandvirden i betdnkandet och forslagen. Enligt Region
Skénes uppfattning dr det viktigt att tandvarden innefattas i begreppet hélso- och
sjukvérd. Tandvérden ska hanteras utifrdn samma principer som &vrig hélso- och
sjukvard och dr nddvandig for att mélbilden om god och néra vard och en béttre
befolkningshélsa ska kunna nas. Oral hilsa ska vara en naturligt forekommande
del av allmidn hélsa och sdledes ingd i den planerade varden for aktuella
patientgrupper pa ett sjalvklart sétt. Forslag och bedomningar i kapitel 4,5,6 och
10 méste i relevanta delar &ven omfatta tandvard.

Region Skéane vill ocksd lyfta fragan om ldkemedel med koppling till den
omstédllning som sker i hédlso — och sjukvarden.

Grénserna mellan 6ppen- och slutenvérd, samt mellan sjukvéard i hemmet och pa
sjukhus haller pa att suddas ut. Géllande regelverk avseende ldkemedel dr inte
anpassat till dagens eller morgondagens situation, ddr t ex mer avancerad
behandling sker i hemmet. Lakemedelsforsorjning i vardens dvergangar behdver
ses Over och anpassas efter verkligheten och utifran patienternas behov.

Regelverken runt lakemedel dr komplexa och hanteras av flera myndigheter med
olika men delvis dverlappande uppdrag. For att en God och néra vérd ska kunna
realiseras  krdvs omfattande fordndringar 1 ldkemedelslagstiftningen.
Likemedelsverkets tolkning av  nuvarande regler for sjukhusens
lakemedelsforsorjning forhindrar etablering av 16sningar som flexibelt kan bidra
till bdde en mer séker tillgénglighet och en mer kostnadseffektiv anvéindning.

Enligt Lakemedelsverkets nuvarande tolkning ska alla 1&kemedel forskrivas pa
recept till de patienter som inte vardas pd sjukhus. Detta kan innebara risker for
patientsdkerheten i form av fordrojd/utebliven behandling. For regionen innebér
recepthantering att LOU-avtal inte kan utnyttjas, vilket ger kraftigt forhojda
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kostnader for aktuella ldkemedel.

Kapitel 3 Framgangsfaktorer och hinder for

omstillningen
Region Skane instimmer och kdnner igen beskrivningen av framgéngsfaktorer
och hinder for omstillningen.

Ytterligare en mojlig framgangsfaktor som Region Skéne vill lyfta é&r
stodfunktioner. Det handlar om stdd fran de som har sérskilt god kunskap inom
ett visst omrade till dem som ska ge insatser och utfora atgérder till manga olika
individer med en méngd olika sjukdomar/skador. Med stodfunktioner avses t ex
att ldkaren pa vardcentralen far kontakt med sin kollega pa sjukhuset for att
stimma av handlaggningen av en patient. Att ”on demand” overfora kunskap till
primdrvardsnivan dr en forutsittning i utvecklingen av en god och néra vard. Med
stodfunktion avses inte enbart ldkare utan dven andra professioner med sérskild
kompetens, t ex inom virdhygien, nutritionsbehandling eller svarldkta sar. Lika
viktigt som “interprofessionellt” samarbete &r “intraprofessionella” relationer.

Kapitel 4 Samverkanstrukturer for halso-och

sjukviarden

4.2 Kommunen som huvudman for hélso — och sjukvéird idag
Region Skane stéller sig bakom att dndringen till hélso-och sjukvérd i hemmet”.
Detta kan bidra till att 6ka tydligheten kring vad det handlar om samtidigt som
det kan forstirka att det &r samma kvalitet pa hilso-och sjukvérden, oavsett var
den bedrivs.

Andringen av begreppet i sig anses dock inte ha ndgon direkt effekt pa
utformningen av sjilva varden. Begreppet “hemsjukvard” har fram till nu inte
inneburit ndgot mirkbart hinder for parterna att utveckla hédlso-och sjukvard
utford 1 patientens hem.

Betiankandet gor bedomningen att kommunalt anstilld hilso- och
sjukvérdspersonal kan medverka i hilso- och sjukvird som regionen ansvarar for
att erbjuda. Har finns dock utmaningar i granslandet mellan huvudménnen kring
vem som ansvarar for, och finansierar, vissa insatser. Inom ramen for Hilso-och
sjukvardsavtalet 1 Skane har parterna kommit Gverens om att tjdnstekop ska
upphora.

4.3 Fortydligade samverkanskrav

Regionen och kommuner ska samverka vid planering och utveckling av
hilso- och sjukvirden

Region Skane stiller sig bakom vikten av god samverkan mellan parterna,
samtidigt dr betdnkandets forslag inte tillrackligt skarpt for att innebédra nigon
reell skillnad framdver. Denna nivd pd krav” ér redan vil kdnda och 1 princip
redan inforda 1 dagens verksamheter.

En gemensam plan for hilso- och sjukvard pa primarvardsniva
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Forslaget ar bra och det behdvs tydliga krav pa att parterna ska samverka och att
de ska ta fram gemensamma planer. I Skane finns detta delvis redan sedan 2016
via Hélso-och sjukvérdsavtalet mellan regionen och Skanes kommuner dir flera
av betidnkandets delar ticks in. Kravet pa en gemensam planering behdver foljas
av niagon form av uppfdljning och dven konsekvens om detta inte sker, vilket
ocksa behover beskrivas.

Dir det bedrivs hillso- och sjukvirdsverksamhet ska det finnas de
forutsiattningar for samverkan som behovs

Det 4r huvudminnens ansvar att skapa forutsittningar for att en god samverkan
kan utvecklas. Aven hir blir betinkandets forslag nagot otydligt, samtidigt kan
ansvaret inte fullt ut laggas i lagar och regleringar. Region Skane stiller sig
tveksam till att detta forslag kommer att tillfora nagot av virde for den kommande
omstéllningen.

Begreppet forutséttningar” anvinds relativt ofta i betdnkandet. Det &r ett
nyckelbegrepp utifrdn huvudménnens och ledningars ansvar, samtidigt kunde
betdnkandet innehallit mera av beskrivningar hur dessa forutséttningar skapas.
Det finns mycket kunskap och forskning kring hur forutséttningar skapas,
samtidigt ar det kunskap som alltfor sidllan anvénds systematiskt.

I Skéne regleras dessa forutsittningar dels i det regionala Hélso-och
sjukvardsavtalet och dels i respektive huvudmans uppdrag och villkor for sina
verksamheter. Lokalt stadfists samverkan ofta i1 samverkansavtal mellan
primirvarden och den lokala hemsjukvarden, dir respektive ledning atar sig att
sdkerstélla att rimliga forutsattningar finns for att leva upp till tecknat avtal.

4.4 Planeringsverktyg for en samordnad vard

Fler patienter ska ges maojlighet till en individuell plan

Sammantaget stéller sig Region Skéne bakom att fler virdgivare kan initiera en
individuell plan och att fler patienter kan komma att omfattas av mdjligheten att
fa en individuell plan. Region Skane delar ocksa betéinkandets stindpunkt att inte
infora ndgon ny typ av plan t ex i form av ett Patientkontrakt. De planer som finns
reglerade idag ricker.

Diremot uppfattas betdnkandets resonemang som otydligt ndr det giller
begreppen “individuell plan” och ”samordnad individuell plan (SIP)”. Hér finns
ett avstdnd 1 bedomning och uppfattning mellan det som finns reglerat i
lagstiftningen och den praxis som rader 1 verksamheterna idag. ”SIP” dr det
begrepp som i princip alltid anvinds, &ndé uppfattas att betdnkandet vill halla fast
vid individuell plan”. Nu infors dven begreppet Patientkontrakt” och det finns
en risk for otydlighet som till och med kan fa negativ paverkan i relation till det
goda som dessa planer kan dstadkomma.

Den enskilde ska ges mdjlighet att initiera en individuell plan

Region Skane stéller sig bakom forslaget och ser det som en sjélvklar utveckling.
Det ar viktigt att hdlso — och sjukvérden tar detta pé allvar.
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En fast vairdkontakt ska ansvara for att den individuella planen ér aktuell
Region Skane stiller sig bakom beddomningen. Samtidigt framgir det av
betinkandet att en individ kan ha flera fasta vardkontakter och att dessa ska kunna
samverka och samordna védrdens insatser for individen. Det kan alltsa finnas flera
fasta vardkontakter men bara en plan. Region Skane anser att bor fortydligas att
om det finns flera fasta vardkontakter ska en av dessa ha ett dvergripande ansvar
for samordning. Det kan verka rimligt att den fasta vardkontakten i primérvarden
ska ha detta ansvar, men alla patienter har inte kontakter i primérvérden och da
bor ansvaret kunna ligga pa fast vardkontakt t ex i den specialiserade varden.
Syftet &r att 6ka tydlighet och trygghet for den enskilde.

Om primérvarden stegvis ska kunna ta ett storre ansvar som fast vardkontakt for
fler patienter och dirmed koordinering, kommer det att behovas tid for
verksamhetsutveckling av nya arbetsformer och kompetensutveckling Har kan
dven behovas resurstillskott for delvis nya delar 1 uppdraget. Sammantaget ar en
utdkad roll for primirvarden, dir dven kommunens vérd inbegrips, mycket
positivt for patienten, hilso-och sjukvarden och samhillet. En mer samordnad
och proaktiv vard blir mer personcentrerad, sdkrare och &ven mera
kostnadseffektiv.

Personcentrerat innehall i den individuella planen

Region Skane stiller sig bakom forslaget att individuella mél ska framga utifran
en Okad personcentrering samt utifran en storre tydlighet kring att det ska framgé
vad som ska uppnas med planen.

Den individuella planen ska dven innehilla forebyggande och
rehabiliterande insatser

Region Skane stéller sig bakom forslaget och ser att det vid behov dven bor inga
delar som beskriver savil primérpreventiva som sekundéirpreventiva insatser.

Kapitel 5 Patientkontrakt — patientens stod for en

sammanhallen vird

Betdankandet konstaterar att individuell plan 4r den enda plan som é&r
forfattningsreglerad, men att det kan finnas andra planer som ror en individ.
Betdankandet motiverar att behalla termen ”patientkontrakt” med att den till viss
del redan &r etablerad. Begreppet “kontrakt” kan uppfattas som ett juridiskt
begrepp med forvintan om t ex mdjlighet att overklaga av individen. Samtidigt
ar det tydligt 1 betdnkandet att det inte dr en rattighet. Forslaget 1 betdnkandet
avser 1 princip att reglera en mdjlighet for patienten att fa en individuell plan, med
ett visst fortydligande kring den fasta vardkontakten och vad som ér planerat i
“ndsta steg”. Region Skéne anser att dessa tvd delar redan finns med i den
individuella planen om denna upprittats pa ritt sétt. Syftet med att 1 lag reglera
mojligheten att {4 ett patientkontrakt r att ka tydligheten, Region Skane menar
snarare att det finns risk for 6kad otydlighet.

Da den foreslagna lagregleringen av patientkontrakt endast omfattar delar av den

ursprungliga tanken menar Region Skéne att begreppet patientkontrakt inte
behover regleras 1 lag utan att det racker med de forslag som ldggs 1 kapitel 4
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kring individuell plan. I betdnkandet fors inte nagra resonemang om uppfdljning
av om individerna far en samordnad vard och den nytta den tillfor.

Utredningen har haft i uppdrag att klargora hur patientkontraktet bor forhélla sig
till samordnad individuell plan, SIP, och det gors 1 en ganska omfattande text.
Region Skéne efterlyser ndgon form av schematisk bild 6ver hur de olika planerna
forhaller sig till varandra.

Oavsett lagreglering eller inte kommer den samlande ingdng som Inera héller pa
att ta fram till 1177 att vara helt avgdrande for hur ett eventuellt patientkontrakt
ska fa framgéng eller ¢j 1 befolkningen och verksamheten. Utveckling av denna
funktion maste fa hog prioritet.

Kopplat till en mera samlad ingang till patientkontraktet via 1177 behdver
sannolikt lagstiftningen ses Over ytterligare nér det géller informationsutbyte och
hinsynstagande till patientens integritet.

Patientens medskapande ska 6ka och d4gandet av planen flyttas fran verksamheten
till patienten. Att betrakta patienten som ett subjekt i ett hdlsosystem med mer
information, initiativ och insyn ar en riktig forflyttning och handlar om att flytta
makt och ansvar. Detta &r en stor fordndring for hélso-och sjukvirden, som
bygger pa att dndra vérderingar och en grundliaggande kultur som funnits ldnge.
Region Skane anser att betinkandet underskattar denna dimension. Det tas upp 1
konsekvensbeskrivningen som belyser att detta krdver en fordndring, samtidigt
beskrivs den som enbart positiv dven for professionen, vilket den givetvis dr, men
forst ndr allt dr pa plats och rétt forutsdttningar har tillskapats i verksamheten.

6 Utbildningens och forskningens roll i omstallningen

till en god och nira vard
6.2 Forslag och motivering (avseende utbildningens roll i

omstillningen)
Region Skane ér positiv till att utbildnings — och forskningsuppdraget fortydligas
1 hélso — och sjukvardslagen och hélso — och sjukvardsférordningen.

Region Skéne ser mojligheten 1 att forslaget synliggor ansvaret och sénder en
viktig signal till bdde huvudmén och vardverksamheter om utbildningens
betydelse for en god hélso- och sjukvard. Det blir tydligt att utbildningsuppdraget
maste bli en del av den gemensamma planeringen och for att klara detta behover
kommunerna inkluderas och ges forutséttningar att erbjuda verksamhetsforslag
utbildning (VFU).

Region Skane vill framhilla att for att lyckas med den gemensamma
omstédllningen till en ndra vard dr det viktigt att regionerna, kommunerna och
larosédtena anpassar VFU till samtliga instanser dir patienten finns idag. VFU
behover ocksa standigt anpassas till omstillning och fordnderlig verksamhet som
bedrivs inom hilso — och sjukvardssystemet. Nya former for VFU bor 6vervégas
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och utvecklas som t ex virtuell teknik och verklighetsnira 6vningsmiljGer.

Region Skane menar att arbetet med utbildningsuppdraget ér en del av att sidkra
tillgangen till kompetens, men dven att kontinuerlig kompetensutveckling och
introduktion som moter verksamheternas behov och mojliggor det livslanga
larandet 1 yrkeslivet ocksé skapar héllbar kompetensforsorjning.

Forskjutningen av fokus till nira vard behdver ocksa paverka den fortbildning
som erbjuds medarbetarna. Region Skéne saknar forslag kring detta.

Fortbildning behdver styrning. Utbildningsuppdraget behover vara en tydlig
ledningsfraga sé att verksamhetens utveckling och kunskapsstyrning bidrar till
vilka satsningar som behdver goras pé kort och lng sikt.

Region Skane anser att det behdvs mer langsiktiga resurser for att stirka
forsknings- och utbildningsmiljoer i ndra vird och efterfragar en bred versyn
och en fordjupad diskussion om finansiering och samverkansformer for
utbildning och verksamhetsndra forskning inom hilso- och sjukvard och
socialtjinst, dvs hos bdda huvudménnen. Resurser for handledning behdver ocksa
sikerstillas. Aven betydelsen av att stirka kompetenser inom ledarskap och
forandringsledning i arbetet med omstillningen behover lyftas fram.

Region Skane vill dven lyfta behovet av en nivéreglering gillande
underskdterskeutbildning och konsekvenserna for huvudménnen av att VFU
inom samma utbildning varierar beroende pa lirosite.

Region Skéne noterar att perspektivet patient — och nirstdendeutbildning néstan
helt saknas 1 betdnkandet.

6.5 Forskningsroll i omstillningen

Region Skane instimmer i betdnkandets skrivningar om att ”Forskningens roll
madste stidndigt beaktas 1 omstdllningen till den ndra vdrden, nir hélso — och
sjukvérden skriftar fokus frdn den traditionella akutsjukhusmiljon till mer vérd
utanfor sjukhuset och i forlangningen ocksa i allt storre utstrackning till vérd 1
hemmet.”

Forskning, utvecklings och utbildnings perspektivet (FoUU) lyfts pé ett bra sitt i
betinkandet. Omstédllningen av hélso — och sjukvardssystemet mot god och néra
vard fordndrar forutsdttningarna for forskning och innovation inom life science
och hélsa 1 virden. Mot denna bakgrund menar Region Skéne att perspektivet
behover vidgas fran FoUU till en diskussion om forutséttningarna for forskning
och innovation — Fol. Samverkan mellan néringsliv och akademi &r nodvéndig.

I betdnkandet konstateras att det maste finnas forskningsmedel som ocksé i strre
utstrackning ar sokbara for forskning som bedrivs inom huvudménnens
primirvird. Region Skéne vill lyfta Region Skédnes erfarenheter. Ar 2008
skapades en infrastruktur da Centrum for primarvardsforskning (CPF) bildades.
CPF ér ett samarbete mellan Region Skane och Lunds Universitet som inneburit

Region Skane



Datum  2020-08-27 8(12)

att Region Skane kunnat ta del av externa anslag fran nationella
forskningsfinansidrer, men dven fran USA. Det finns ett nidtverk som mojliggor
forskning for olika yrkeskategorier vid enheterna i primérvarden.

Region Skane delar inte det som framfors 1 betdnkandet avseende behovet av en
centraliserad modell for finansiering av primérvardsforskning. Losningen dr inte
en central, nationell forskningsfond som styrs av ett nyinréttat nationellt rad som
1 praktiken kommer att stodja en uppdragsstyrd, centraliserad forskning. Kliniska
fragestillningar besvaras allra bést pa regional niva och dérfor ar det av yttersta
vikt att fortsétta satsa pa regionala infrastrukturer som t.ex. Region Skénes CPF
som &r ett samarbete mellan larosidtet och regionen. Anvand de strukturer som
redan finns istdllet for att skapa flera parallella.

Region Skane vill ocksd ta upp vilka mgjligheter som finns for att skapa
incitament och forbéttrade mdjligheter for ett nirmare FoU-arbete mellan region
och kommun. Nuvarande lagreglering for region och kommun lagger idag hinder
1 vigen for sddan samverkan. Det handlar om att tillskapa en FoU-kultur och dven
kunskapsuppbyggnad hos kommunerna.

Kapitel 7 Verksamheter som bedrivs enligt lagen om
likarvardsersittning och lag om erséttning for
fysioterapi

Region Skane tillstyrker betédnkandets forslag att LOL och LOF, samt tillhorande

forordningar, upphédvs vid utgéngen av ar 2022 samt att mojligheten till
ersdttningsetableringar upphor vid samma tidpunkt.

Region Skane stiller sig positiv till att en 6vergangsperiod for avveckling och
omstédllning av verksamhet goérs mojlig dd avskrivningstid for material,
utrustning, lokaler etc. behdver beaktas. Region Skane menar dock att det finns
fordelar med en kortare dvergingsperiod, én den foreslagna fram till 30 juni 2028.

I likhet med tidigare utredningar redogdr denna utredning for brister och
tillimpningsproblem 1 systemet med LOL och LOF. Framforallt star
lagstiftningen och dess erséttningsmodeller inte 1 samklang med ett modernt
hilso- och sjukvardssystem.

Region Skéne ser positivt pa att integrera vardgivarna inom LOL och LOF i
regionens Ovriga primérvird och Sppenvard. Detta skulle mojliggdra ett mer
sammanhdngande hilso- och sjukvérdssystem dér primarvarden utgoér bas och
kan samverka med den primdrkommunala nivan pé ett ensat sitt. Betdnkandets
grundlaggande forslag, att LOL och LOF upphédvs, dr enligt Region Skéane
avgorande for att en sddan integrering ska kunna ske.

Region Skéne ser positivt pa att utredningen intagit ett tydligt patientperspektiv,
men dven tagit fasta pa att mojlighet ges till de vardgivare som idag arbetar inom
LOL och LOF att fortsatt kunna verka utan att vara anstilld och till
smaforetagande.
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Varken scenario 1 eller scenario 2 16ser utmaningen att framja smaskalighet och
en mangfald av aktorer inom hélso- och sjukvarden. En mellanvdg vore att
foredra. De foreslagna scenarier (1 och 2) som utredningen presenterat i syfte att
ersdtta LOL och LOF medfor utmaningar och férslagen har sina brister.

Istéllet vore en storre genomlysning av lagen om offentlig upphandling att
rekommendera. Av de tvd mojliga scenarier som presenterats forordar Region
Skéane darfor det forsta scenariot. Scenariot med ett vardval for fysioterapi och
psykiatri inkrdktar delvis pad det kommunala sjdlvstyret dd det foreslds bli
obligatoriskt och skrivas in i hédlso- och sjukvérdslagen. Det ger dnda sdsom
Region Skéne uppfattar det, frihetsgrader for regionen att sjdlv avgora
omfattning, villkor och erséttning, vilket ger utrymme for regionens egen
styrning.

Det ar avgorande att regionerna ges utrymme att sjdlva besluta om omfattning,
villkor och ersdttning, da hélso- och sjukvardslagen explicit anger
sjukvardshuvudmainnens ansvar for planering och styrning av vardutbud samt att
balansera vardbehov och ekonomiska forutsdttningar for detta. Region Skane
menar att detta dr av stor vikt for att kunna undvika den risk som annars kan finnas
for okade kostnader vid inférande av vardval.

Region Skane vill dock gora foljande reflektioner over forslaget att det ska vara
obligatoriskt att inrdtta valfrihetssystem for psykiatri. Region Skane menar att ett
obligatoriskt inférande av vardval for psykiatri, vilket innebér en storre rorlighet
av vardgivare, riskerar att forsvdra nodvéndig samverkan och fOrsdmra
sjukvdrdshuvudménnens mojlighet att styra utbud och struktur, vad géller den
specialiserade psykiatriska 0ppenvarden, utifran medborgarnas behov.

Inom primérvarden finns tillgang till 6vriga yrkeskategorier med kunskap inom
det psykiatriska faltet vilka utgér det team som ménga patienter har behov av.
Inom primérvarden finns ocksd de rehabiliteringskompetenser vilka dessa
patienter ménga ginger behover fi kontakt med. Nir det géller psykiatrisk
specialistvard dr denna komplex och patienter i behov av sédan vérd tillhor de
med storst behov av integrerad och samordnad vard, en teambaserad vard dar
olika professioner tillsammans mdter patientens behov. Méanga patienter dr dven
1 behov av omsorg och sociala insatser vilket krdver ndra och kontinuerlig
samverkan med primdrkommunal nivd. Forslaget bedoms 1 viss mén vara mer
utformat for att mota etableringshavares nskemal jamfort med patientens behov.
Sammantaget kriver ovanstdende relevant och hogkvalitativ tillsyn och kontroll
vilket dr avgorande for att garantera en hog ldgstaniva. Region Skéne har redan
idag en mix av offentliga och privata utforare, upphandlade enligt olika
lagstiftningar, samt idéburna offentliga partnerskap. Det ror sig om bdde storre
och mindre verksamheter beroende pd vad som har bedomts ldmpligast av
sjukvdrdshuvudmannen for varje omrade.

Region Skéne tillstyrker forslaget att allménlidkare verksamma pé nationella taxan
kommer att ingd i det obligatoriska virdvalssystemet f6r primarvérd.

Region Skane
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Region Skéne anser att delar av forslaget som beror dvriga specialister inom LOL
ar alltfor bristfalligt beskrivet och delvis marginaliserar dessa, men viljer att tolka
detta som en mojlighet for anpassning till de behov som det kommunala
sjalvstyret har att rada Gver. Region Skane ser mojligheter da regionen, utifran
sina behov och forutsittningar, kan vilja att erbjuda dessa LOL sévil
anstéllningar som mgjlighet till foretagande genom att upphandla vard i dess olika
former.

Region Skéne ldmnar f6ljande kommentarer avseende scenario 2. Region Skane
menar generellt att frivilligheten i lagforslaget ar tilltalande, men att de mél som
forslaget vill uppna, bor kunna uppnas med enklare 16sningar 4n att ersétta LOL
och LOF med en ny parallell lagstiftning vilken ocksd kommer att inkrikta pd det
kommunala sjilvstyret. Antalet glesbygdsomraden, utifran den angivna
definitionen pa glesbygd, menar Region Skéne &r alltfor litet for att motivera en
sarskild lagstiftning.

Region Skanes eget behov av en sirskild lagstiftning for att kunna tillhandahélla
vard 1 glesbygd &r 1 stort sett obefintligt. Region Skane konstaterar att flertalet av
de fysioterapeuter respektive ldkare som verkar enligt den nationella
lagstiftningen inte &r verksamma i de nio kommuner som definieras som
glesbygdskommuner i Skane.

I betédnkandet noteras att det &r troligt att det inte &r samma individer som idag &r
verksamma enligt LOL och LOF som kommer att vara verksamma enligt den nya
lagstiftningen. Region Skane menar att forutsittningarna bor utredas for att inom
ramen for lagen om offentlig upphandling genomf6ra upphandlingar av mindre
leverantorer med mdjlighet till langre avtalstider &n idag.

Region Skane delar uppfattningen att det behovs dvergangsregler, men att dessa
ska vara lika for scenario 1 och 2 och kan begrénsas 1 tid.

Region Skéne reflekterar ocksd dver om de i utredningen angivna 680 miljoner
kronor finansieras genom indragning av medel fran regionerna vilket innebér att
Region Skane kommer att bidra till andra glesbygdsomraden och att
mojligheterna att tillgodose vardbehovet efter avvecklingen av LOL och LOF kan
skapa ett vardmissigt nettounderskott.

Kapitel 8 En dndamalsenlig struktur for styrning av

hilso — och hilsovirden

Region Skane menar att vird ska ges efter behov och pa det sitt som bést svarar
mot kriterierna 1 god vérd. Utifran vilka principer regioner och kommuner viéljer
att organisera sina vdrdverksamheter dr inte en frdga som bor hanteras via
lagstiftning. I betdnkandet konstateras att nuvarande uppdelning av vérden i olika
vardformer beddms fortsatt vara &ndamalsenligt.

Hela uppdraget i utredningen syftar till att arbeta mer gransldst och att samverka
for befolkningens och patientens bésta, de ska inte behdva tinka pa ovan ndmnda
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uppdelning. Aven virdens medarbetare markerar ofta att uppdelningen ir mer till
skada dn nytta. Region Skdne menar att en uppdelning ska vara &ndamélsenlig for
patienten och kan konstatera att nuvarande uppdelning inte stédjer omstéllningen
till Framtidens hélsosystem.

Det dr mdjligt, rent generellt, att tiden inte &r mogen fOr att ta bort uppdelningen
av varden i olika vardformer, men det betyder samtidigt inte att den kan anses
som “dandamaélsenlig”.

Region Skéne anser att betdnkandet lagger mycket fokus pa begrepp, roller och
definitioner istéllet for att diskutera vad som krévs fortsdttningsvis och
konkretisera hur sjélva omstéllningen ska g4 till.

Region Skéne delar betinkandets uppfattning att Socialstyrelsen bor ges i
uppdrag att utreda mojligheterna att sdkerstélla att vardens beskrivningssystem
har samma kvalitet och relevanta uppfoljningsmdjligheter 1 all hdlso — och
sjukvard oavsett huvudman.

Kapitel 9 Att skapa forutsiattningar for det fortsatta

omstallningsarbetet

Det behovs en langsiktig, dvergripande 6verenskommelse for omstéllningen.
Region Skéne stéller sig bakom att det krdvs en dkad nationell samordning som
stod for omstéllningen. Det kan gilla lagstiftning sdvil som olika myndigheters
behov av att koordinera budskap och aktiviteter pa ett helt annat sétt &n tidigare.
Idag saknas detta helhetsgrepp vilket riskerar leda till malkonflikter och viss
otydlighet 1 vad som bor prioriteras.

Forslag till uppdrag for olika myndigheter som Socialstyrelsen och IVO samt
kring en 6kad uppfoljning av t ex primdrvarden, dr i princip bra tinkt, samtidigt
ar Region Skéne tveksam till om detta bidrar till en god helhet i styrning och stod
over tid. Historiskt sett har denna typ av stdod séllan nétt fram till berorda
verksamheter, samtidigt som liknande nationella uppfoljningar ofta byggt pé
historiska data. Sammantaget tar detta mer energi fran verksamheten én det ger
tillbaka, vilket inte kan vara rimligt 1 den omstéllning som alla verksamheter nu
ska genomfora.

Region Skane dr positiv till att samla fler av de ekonomiska satsningar som
regleras 1 0verenskommelser mellan regeringen och SKR 1 en Overgripande
overenskommelse for omstdllningen till en God och ndra vard med ett ldngre
respektive kortare utvecklings — och finansieringsperspektiv.

Inom ramen for Region Skanes strategiska omstillningsarbete, Framtidens
hélsosystem, gors foljande reflektion: Det finns en allmin forstielse for att den
demografiska utmaningen kommer att pdverka mojligheten till bibehdllen
vélfardsproduktion. Utifran detta dr det ocksd Onskvért att gora insatser mot
valfardssjukdomarna pa ett sdtt som minskar onddig ohdlsa genom livet.

For att 16sa hdlsoutmaningar behdver systematisk innovation av system utvecklas
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och samspelet mellan policy, teknikutveckling, etik, lagar och regler studeras.
Komplexa hilsoutmaningar kraver kraftsamling av alla olika berdrda aktorer
sasom regioner, kommuner, ndringsliv, ldrosdten, civilsamhille, institut och
nationella myndigheter. Genom tester i verklig milj6 forstdr man systemets
dynamik, man ser snabbt vad som &r mojligt och vad som begrénsar.
Omstéllningsprocessen mot god och nira vird kréver ocksa ett systematiskt och
brett forhallningssatt till fordndringsledning och forandringsarbete.

Utifran resonemanget ovan anser Region Skéne att definitionen av God och néra
vard oftast beskrivs for smalt, si att den uppfattas handla enbart om hilso-och
sjukvérdens omrade och ansvar. Ett framtida hélsosystem maste, for att fullt ut
kunna adressera hilso-utmaningarna, omfatta i princip alla samhéllssektorer
samtidigt som invanare involveras brett for att bygga det nya hélsosystemet. Héri
ligger ocksa vikten av att kommunerna mera tydligt inkluderas i kommande
statliga satsningar kring God och néra vérd.

Region Skane delar utredningens bild av att omstdllningen kommer att krdva en
omfordelning av resurser. Dock, enligt resonemanget ovan, ar diskussionen for
omfordelningen for smal till att gilla i princip enbart en omfdrdelning frn
sjukhus till primarvard. For att omstallningen ska fa effekt i hela sin omfattning
bor diskussionen mer handla om hur stor andel av BNP som ska g4 till hilso-och
sjukvard respektive till mera hilsofrdmjande atgirder. Allt annat lika kommer
inte vilfardsutmaningarna att kunna 16sas om inte denna omf6rdelning kan ske.

Kapitel 10 Uppdraget om lattare psykisk ohalsa

I kapitlet understryks vikten av forebyggande och behandlande insatser vid littare
psykisk ohélsa, ett uppdrag for primédrvarden men dven for samhéllsaktorer i stort.
Det ar dock inte enbart ldttare psykisk ohélsa som tillhor forsta linjens psykiatri.
I primérvdrden behandlas dven medelsvéar psykisk sjukdom och ibland svér
psykisk sjukdom. Detta framkommer inte med tillracklig tydlighet.

Kommunernas arbete kring psykisk ohélsa behdver ocksa lyftas in i utredningens
fortsatta arbete.

Gilbert Tribo
Ordforande

Pia Lundbom
Haélso- och sjukvardsdirektor
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