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Arendebeskrivning

Socialdepartementet har genom remiss bjudit in Region Stockholm att yttra
sig 6ver betdnkandet God och néra vard — En reform for ett héallbart hélso-
och sjukvardssystem (SOU 2020:19).

Beslutsunderlag

Regiondirektorens tjansteutlatande

Sammanfattning av betdnkandet God och nara vard — En reform for ett
héllbart hilso- och sjukvardssystem (SOU 2020:19)

Hilso- och sjukvardsndmndens protokollsutdrag den 25 augusti 2020
Hilso- och sjukvérdsdirektorens tjansteutlatande den 17 juni 2020

Yrkande
Ordférande Irene Svenonius (M) yrkar bifall till regionrddsberedningens
forslag i skrivelse den 9 september.

Beslut
Regionradsberedningen foreslar att regionstyrelsen beslutar féljande.

1. Regiondirektorens tjansteutlatande utgor Region Stockholms
yttrande 6ver betdnkandet God och nira vard — En reform for ett
héllbart hilso- och sjukvardssystem (SOU 2020:19).

2. Beslutet justeras omedelbart.
V-ledamoterna deltar ej i beslutet.
Sirskilda uttalanden

Aida Hadzialic (S) anmaler sarskilt uttalande fran S-ledamoterna (bilaga).
Anna Sehlin (V) anmailer sarskilt uttalande fran V-ledaméterna (bilaga).
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Halso- och sjukvardsndmnden
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Yttrande 6ver God och niira vard — En reform for ett hallbart hilso-
och sjukvardssystem

Vi socialdemokrater stéller oss positiva till utredningens forslag och
instdmmer 1 huvudsak med forvaltningens skrivningar. En utbyggd
primérvard mycket viktigt for att minska hélsoklyftorna och bidra till 6kad
kontinuitet och effektivitet i hédlso- och sjukvarden.

Endast 6 av 10 invanare i Stockholmsregionen anger att de har fortroende
for vardcentralerna. Nar man inte kan vara trygg i att fa den vard man
behdover pa sin vardcentral soker sig manga till de redan anstrangda
akutmottagningarna. Detta leder till 4n langre vardkoer pa sjukhusen. Ska
vi vinda denna utveckling maste vi satsa pa bade vardcentralerna och
sjukhusen.

Samtidigt forsvaras mojligheten att bygga ut en stiarkt primérvard av
marknadsstyrningen inom sjukvarden. Den fria etableringsrétten innebér att
det &r svart att planera varden efter behov. Ska varden bli mer
sammanhéllen behdver aven uppsplittringen av varden i flertalet separata
véardvalsmarknader med fri etableringsritt for privata vardbolag, ses over.
Vi hade 6nskat att utredningen hade lyft fram denna problematik tydligare.
Déremot stéller vi oss bakom forvaltningen avstyrkande av forslaget om
obligatorisk LOV inom psykiatri och fysioterapi.

Forvaltningen skriver i sitt yttrande att det finns en oklarhet kring
innebérden av patientkontrakt. Vi viander oss mot denna beskrivning dé
patientkontrakt redan &r en 6verenskommelse mellan regeringen och
regionerna. Vidare har ett antal regioner redan borjat infora patientkontrakt.
Manga patienter och anhdriga, inte minst dldre, upplever idag att svarigheter
pa grund av kontakten med en méngd olika vardgivare. Detta forstiarks inte
minst av vardvalens upphackning av sjukvarden. Vi ser dérfor gérna att
dven Region Stockholm inf6r patientkontrakt.
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Sammantaget &r vi 6vergripande positiva till utredningens forslag. Var
forhoppning &r att Region Stockholm ska spela en viktig roll i utbyggnaden
av framtidens f6rstirkta primérvérd.
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Yttrande 6ver God och nira vard — En reform for ett hallbart hilso- och
sjukvardssystem (SOU:2020:19)

Vinsterpartiet deltar inte i beslutet.

Vinsterpartiet vill dock understryka att vi, liksom Hélso- och sjukvérdsforvaltningen, ser
positivt pa flera delar av betdnkandet. Malséttningen &r bra, att skapa en héllbar hélso- och
sjukvard med hog kvalitet, ddr patienten och nérstdende kénner delaktighet, trygghet och
fortroende samt att medarbetare véljer att arbeta i. Likasa stoder vi de mer konkreta forslagen
om personcentrering, patientdelaktighet och hélsofrdimjande insatser.

Viktigt dr ocksé forslagen hur samverkan ska utvecklas och forbattras mellan primérvéarden
och den kommunala hélso-och sjukvarden/omsorgen, liksom att samverkan maste forbéttras
pa utférarniva genom nétverk och horisontella organisationer. Vi dr dverens om att begreppet
hemsjukvard ersétts med begreppet hilso- och sjukvérd i hemmet, det markerar den kvalité
och kompetens som krévs for denna typ av vard.

Vinsterpartiet instimmer ocksa i utredningens forslag att utbildningsuppdraget ska regleras i
HSL. Liksom forvaltningen anser vi att det skulle tydliggora utbildningens viktiga roll for
kompetensforsorjningen och stérka utbildningsuppdraget som en sjdlvklar del 1
varduppdraget.

Nér det géller HSF:s yttrande sé stoder Vénsterpartiet den kritik som forvaltningen framfor
mot betinkandet pa flera konkreta punkter. Till exempel f6ljande:

- Att utredningen inte tagit upp hur patienter med nedsatt kommunikationsférméaga
och/eller intellektuell funktionsnedséttning ska kunna uppna delaktighet som patient.
For Vinsterpartiet dr det avgorande att manniskor med en funktionsvariation inte bara
i ord, utan i praktiken ges samma réttigheter som alla andra. Det 4r en del 1 skapandet
av en jamlik sjukvard.

- Att utredningen inte tillrdckligt utreder problematiken kring patienter med stress-,
psykiska och arbetsrelaterade besvér och sjukdomar. Utvecklade skrivningar kring
nodvindiga forsidkringsmedicinska atgdrder hade varit betydelsefulla. Vénsterpartiet
menar att det dr speciellt viktigt nér i denna tid nér olika svenska regeringar sedan
linge forsokt spara pengar pa detta omrade, med konsekvens att dessa patienter
drabbats hart och deras hélsa forsémrats.

- Att utredningen inte tar upp tandvardens roll i samverkansstrukturerna mellan
primérvarden och den kommunal hélso- och sjukvarden samt omsorgen. Tandvéarden
ar mycket viktig for en god hélsa, det dr darfor méarkligt att den forbigatts i
betidnkandet. Inte minst den uppsékande vuxentandvarden dr avgérande for manga
dldre och utsatta ménniskors hélsa. Viénsterpartiet hade onskat att betdnkandet
foreslagit att denna typ av tandvard i framtiden skulle skotas av folktandvarden med
ett icke-marknadsstyrt regelverk.
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- Att utredningen foreslér obligatoriskt vardval inom psykiatri och fysioterapi. Vi
instimmer i HSF:s kritik att "det innebér ett oproportionerligt stort ingrepp i det
regionala sjalvstyret”. Forvaltningen konstaterar ocksa att "kommunalt sjélvstyre, med
intresse och ansvar for planering och genomférande av hélso- och sjukvard, 4r en
béttre drivkraft och garant for att skapa en god och néra vard &n vad obligatoriska
vardval dr.” Forvaltningen har hér en briljant formulerad kritik av vardvalen som
Vinsterpartiet helt och fullt kan instimma i. I konsekvens med sin egen formulering
borde forvaltningen och regionstyret dérfoér ocksé instimma i Vénsterpartiets krav pa
att avskaffa det obligatoriska vardvalet fér primérvarden. Vi anser att en demokratisk
vald regionledning "med intresse och ansvar f6r planering och genomfSrande av
hilso- och sjukvérd, dr en béttre drivkraft och garant for att skapa en god och nira
vard én vad obligatoriska vardval &dr”. Vardval 4r ju egentligen fel ordval, vad det
egentligen handlar om &r fri etableringsrtt f6r vardforetag med vinstintresset som
drivkraft. Sa skapas inte den jamlika och réttvisa vard, ddr den som har storst behov
kommer forst i vardkon, som hélso- och sjukvardslagen utlovar.

Detta dr ocks& huvudorsaken till varfor Vinsterpartiet inte deltar i beslutet och istillet
markerar var position i detta SU.

Vi vill dessutom peka pa problemet idag dér 1dkare inte kan anstéillas kommunalt. Det
hade varit bra om utredningen mer ingéende resonerat kring detta och forsokt peka pé
16sningar som kan forbéttra den del av hélso- och sjukvarden som ligger under det
kommunala ansvaret

Viénsterpartiet vill avslutningsvis understryka var principiella syn att vard och omsorg &r
omraden som inte ska utséttas for vinstjagande foretag och konkurrenstinkande. Darfor
méste den fria etableringsrétten, de s.k. vardvalen, avskaffas. Dérfor méste hela k6p- och
séljfilsofin, marknadstdnkandet, bort fran varden.

Vard och omsorg handlar om ménniskors hélsa och virdighet och ska darfér handhas av
en demokratiskt styrd offentlig hilso- och sjukvérd.
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Regionstyrelsen

Godkand av Carina Lundberg Uudelepp, 2020-08-26
Yttrande 6ver God och nira vard — En reform for ett
hallbart hélso- och sjukvardssystem (SOU 2020:19)

Arendebeskrivning

Socialdepartementet har genom remiss bjudit in Region Stockholm att yttra
sig over betdnkandet God och nira vard — En reform for ett hallbart halso-
och sjukvardssystem (SOU 2020:19).

Beslutsunderlag

Regiondirektorens tjansteutlatande

Sammanfattning av betinkandet God och nira vard — En reform for ett
héllbart halso- och sjukvardssystem (SOU 2020:19)

Halso- och sjukvardsnamndens protokollsutdrag den 25 augusti 2020
Hiélso- och sjukvardsdirektorens tjansteutlatande den 17 juni 2020

Forslag till beslut
Regionradsberedningen foreslar att regionstyrelsen beslutar féljande.

1. Regiondirektorens tjansteutldtande utgor Region Stockholms
yttrande over betankandet God och néra vard — En reform for ett
héllbart hilso- och sjukvardssystem (SOU 2020:19).

2. Beslutet justeras omedelbart.

Regionledningskontorets forslag och motivering

Sammanfattning

Region Stockholm har givits mgjlighet att yttra sig 6ver betinkandet God
och nira vard — En reform for ett hallbart halso- och sjukvardssystem (SOU
2020:19). I betdnkandet ges en 6vergripande beskrivning av centrala
framgéngsfaktorer respektive mojliga hinder for omstéllningsarbetet.
Utredarna redovisar ett antal forslag som syftar till att starka olika
dimensioner av samverkan och skapa ett mer sammanhanhingande halso-
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och sjukvardssystem. Vidare lamnas forslag pa att tydliggora hilso- och
sjukvardshuvudminnens ansvar att medverka i utbildning samt tva olika
alternativa vagar for att integrera de lakare och fysioterapeuter som i dag
verkar enligt lagen om lakarvardsersattning respektive lagen om ersattning
for fysioterapeuter, i den ordinarie primarvarden och dess vardvalssystem
samt 6vrig oppenvard, i samklang med 6vriga fordndringar som sker inom
hilso- och sjukvarden. Slutligen lamnas i betdnkandet ocksa forslag kring
vidare 6versyn och forandringar gallande den grundlaggande strukturen
med uppdelningen i 6ppen vard och sluten vard. Sammantaget bedomer
utredningen att dessa forslag, tillsammans med forslag i tidigare
betinkanden utgor grunden for en reform for ett hallbart hilso- och
sjukvardssystem.

Region Stockholm anser att betdnkandet 6verlag utgor ett gediget material
med en omfattande kunskapsoversikt. En starkt primarvard ligger vil i linje
med Region Stockholms Framtidsplan for hilso- och sjukvard och
Primarvardsstrategi.

Region Stockholms synpunkter pa betankandet sammanfattas nedan.

e Region Stockholm ser positivt pa och haller med om vikten av
halsoframjande insatser, personcentrentrering och
patientdelaktighet. Nar det giller personcentrentrering anser
regionledningskontoret att egenvarden som ar en betydelsefull och
resurseffektiv framgangsfaktor borde lyftas fram dnnu tydligare i
betankandet.

e Utveckling och underliattande av samverkan pa alla nivaer ar
angelaget och darfor behovs ett fortydligande gillande ansvar och
forutsattningar for samverkan.

e Det ar viktigt med den enskildes mgjligheter till stod genom
individuella planer. Det ar positivt att individuella planer kan tas
fram av enbart en huvudman.

e Region Stockholm anser att det finns ett behov av en tydligare
definition i utredningen av den befintliga termen patientkontrakt.
Regionledningskontoret anser att det ar en olyckligt vald term som
inte motsvarar vad det innebir. Det ingés inte ett avtal och utéver
patienter finns brukare inom kommunernas verksamheter.

e Region Stockholm tillstyrker betdnkandets forslag att lagen
(1993:1651) om lakarvardsersattning (LOL) och lagen (1993:1652)
om ersattning for fysioterapi (LOF), samt tillhorande forordningar,
upphor att gilla vid utgingen av ar 2022 liksom mojligheten till
ersattningsetableringar upphor vid samma tidpunkt. Region
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Stockholm avstyrker forslaget enligt scenario 1 om obligatoriska
vardval inom psykiatri och fysioterapi, vilket innebar ett storre
intrang i regionens sjalvstyre. Istillet tillstyrks scenario 2 som
bestar i att vidareutveckla befintligt system till ett omarbetat
kompletterande nationellt utformat system. Detta scenario innebar
inte lika stora osidkerhetsfaktorer for huvudméannen som inrattande
av obligatoriska vardval.

¢ Regionledningskontoret haller med om att en forandring i hela
halso- och sjukvardssystemet ar nodvandigt for nd malet om en nara
vard. Uthallighet och tdlamod ar viktigt. Regionledningskontoret

anser dock att den ekonomiska resursfordelningen inte ar helt
klarlagd.

D& betdnkandet God och nira vard — en reform for ett hallbart hilso- och
sjukvardssystem arbetats fram fore pandemin kan det finnas nya
forutsattningar som behover beaktas. Den 30 juni 2020 tillsatte regeringen
en kommission for utvirdering av tgarder som vidtagits for att begransa
spridningen av covid-19 och spridningens effekter. Regionledningskontoret
vill uppmana utredarna att ta stillning till insikter, lirdomar och
nodvindiga dtgiarder som framkommer i kommissionens utvardering.

Bakgrund

Regeringen beslutade den 2 mars 2017 att tillkalla en sirskild utredare med
uppdrag att utifran forslagen i betankandet Effektiv vard (SOU 2016:2)
stodja de davarande landstingen, berorda myndigheter och organisationer i
arbetet med att samordnat utveckla en modern jamlik, tillganglig och
effektiv hilso- och sjukvard med fokus pa primarvarden (dir. 2017:24).
Utredningen har tagit namnet Samordnad utveckling f6r god och nira vard
(S 2017:01).

Utredningen har lamnat flera delbetdnkanden. Den 7 juni 2017
overlamnade utredningen delbetdnkandet God och néra vard — En
gemensam fardplan och malbild (SOU 2017:53), RS 2017-0928. Den 1 juni
2018 ¢verlamnade utredningen delbetinkandet God och nira vard — En
primarvardsreform (SOU 2018:39), RS 2018-0839. Den 5 juni 2019
overlimnade utredningen delbetinkandet God och nira vard — Digifysiskt
vardval — Tillginglig primarvard baserad pa behov och kontinuitet (SOU
2019:42), RS 2019-1003.

Det betdnkande som Socialdepartementet nu bjudit in Region Stockholm
och andra att yttra sig 6ver ar betdnkandet God och néra vard — En reform
for ett hallbart hélso- och sjukvardssystem (SOU 2020:19). I betankandet
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ges en Oovergripande beskrivning av det utredarna under utredningens gang
identifierat som centrala framgangsfaktorer respektive majliga hinder for
omstéllningsarbetet. Dessutom lamnar utredarna ett antal forslag som
syftar till att starka olika dimensioner av samverkan och skapa ett mer
sammanhanhangande hilso- och sjukvardssystem. Vidare lamnas forslag
pa att tydliggora hilso- och sjukvardshuvudmaénnens ansvar att medverka i
utbildning samt tva olika alternativa vagar for att integrera de lakare och
fysioterapeuter som i dag verkar enligt lagen om lakarvardsersattning
respektive lagen om ersattning for fysioterapeuter, i den ordinarie
primarvarden och dess vardvalssystem samt ovrig Oppenvard, i samklang
med ovriga fordndringar som sker inom hélso- och sjukvarden. Slutligen
lamnas i betdnkandet ocksa forslag kring vidare 6versyn och férandringar
gillande den grundlaggande strukturen med uppdelningen i 6ppen vard
och sluten vard. Sammantaget bedomer utredningen att dessa forslag,
tillsammans med forslag i tidigare betankanden utgor grunden for en
reform for ett hallbart halso- och sjukvardssystem.

Arendet har remitterats till hilso- och sjukvardsnimnden.
Overvéiiganden

Region Stockholms yttrande till socialdepartementet dver betdnkandet
God och ndra vard — En reform for ett hallbart hdlso- och
sjukvdrdssystem (SOU 2020:19).

D4 betdnkandet God och nira vard — en reform for ett hallbart hilso- och
sjukvardssystem arbetats fram under de forutsattningar som radde fore
pandemin med covid-19 kan det finnas antagande som behover omvirderas
utifrdn de nya forutsattningarna. Den 30 juni tillsatte regeringen en
kommission for utviardering av atgarder som vidtagits for att begransa
spridningen av covid-19 och spridningens effekter. Darmed vill Region
Stockholm &ven uppmana till att inte enbart beakta inkomna remissvar
utan att dven ta stillning till insikter, lirdomar och nodviandiga atgarder
som framkommer i kommande utvarderingar av covid-19 pandemin.

Region Stockholm har i sina 6verviganden inte tagit nagon hansyn till
eventuella framtida konsekvenser av covid-19-pandemin eller vilka
langsiktiga effekter pandemin kan fa pa hilso- och sjukvardens
samordning, organisation och/eller drift inom kommuner och regioner.

Generellt anser Region Stockholm att betankandet utgor ett gediget
material med en omfattande kunskapsoversikt. Malsattningen att starka



J& Region Stockholm

5 (20)

TIANSTEUTLATANDE RS 2020-0408
2020-08-26

primérvarden ligger vil i linje med Region Stockholms Framtidsplan och
framtagen Primarvardsstrategi.

Region Stockholm redovisar nedan sina kommentarer pa respektive kapitel
i betainkandet med de 6vervaganden och stillningstaganden som gjorts
samt tillfor hittillsvarande erfarenheter dar det kan ses som ett mgjligt
framtida larande.

Kapitel 3 Framgangsfaktorer och hinder

Utredningen redogor for en rad framgangsfaktorer och hinder for
omstéllning till ndra vard. Region Stockholm héller med om flera av de
hinder och méjligheter som beskrivs.

Region Stockholm menar att det ar sarskilt positivt att utredningen lyfter
personcentrering som en framgangsfaktor for att skapa en god och nira
vard. Utredningen konstaterar att "patienters medskapande av sin egen
hilsa och vard ar en ofta forbisedd resurs som i hogre utstrackning behover
tillvaratas och stodjas”. Det omnamns vidare att den enskilde ska fa tillgang
till relevant information och att hen ska kunna medverka utifran egna
forutsattningar och behov. En vil informerad och uppdaterad individ
behover mindre vard och farre vardkontakter for att behalla god hilsa.
Egenvarden &r en betydelsefull och resurseffektiv framgéngsfaktor for att
na en mer jamlik, god och nira vard och bor betraktas som en integrerad
del i vardkedjan. Region Stockholm anser att detta, tillsammans med
pavisandet av de stora digitala spang som tagits under pandemin hittills
mojliggor for en annan mer utvecklad egenvard, borde framgé dnnu
tydligare i betdnkandet.

Region Stockholm ser det ocksd som positivt att utredningen lyfter
forebyggande, halsofraimjande och rehabilitering som viktiga omrédden med
utvecklingspotential for att starka hilsan. Region Stockholm anser dock att
habilitering och hjalpmedel samt tandvard inte lyfts fram i tillracklig stor
utstrackning. Det dr dven viktigt att habiliterande insatser sarskiljs fran
rehabiliterande eftersom det ar tva helt olika patientgrupper med olika
behov.

Hilsoframjande insatser paverkar bland andra hilsan hos barn, ungdomar
och unga vuxna. Region Stockholms bedomning &r att utredningen kan
tydliggora hur och var det hilsoframjande uppdraget for denna méalgrupp
ska bedrivas. Utifran lagsta effektiva omhéndertagandeniva ar det viktigt
att uppmarksamma den utvecklingspotential, inte minst
ungdomsmottagningarnas, som finns i ett breddat halsofraimjande uppdrag
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som inkluderar ungas levnadsvanor. Det kan vara sarskilt viktigt for dldre
ungdomar och unga vuxna som saknar kontakt med skola eller arbetsliv,
dar de hilsoframjande insatserna kan utgora en brygga till annan vardform
t.ex. vardcentral. Goda exempel i form av anvindandet av sociala medier i
ansatsen att nd unga anvands redan idag och kan utvecklas vidare.

Utredningen patalar ocksé vikten av salutogent férhallningsitt men den
beror enligt Region Stockholms uppfattning inte tillrackligt vil betydelsen
av halso- och sjukvardspersonalens forhéllningsatt. Det innebar att i ett
mote i varden ska avstamp tas i individens mojligheter och formagor
oavsett om vardmétet handlar om forebyggande insatser, behandling,
rehabilitering eller egenvard.

Utredningen lyfter patientens delaktighet som centralt hos personer med
kroniska sjukdomar men har inte tagit upp andra patientgrupper med
funktionsnedsittning som har svarare att uppna delaktighet.

Utredningen gor en tydlig och klar bedomning av de svarigheter och
utmaningar som foreligger idag. En av de stora utmaningarna i hilso- och
sjukvarden ar de senaste arens 6kning av stressrelaterade sjukdomar och
lindrig till mattlig psykisk ohilsa. Det foreligger idag, trots olika satsningar,
kvarstaende brister i kunskap och rutiner inom hélso- och sjukvarden for
omhandertagande av patientgrupper med stress, psykiska och arbets-
relaterade besvar. Detta kan riskera 6kande ohalsotal, 1dnga sjukskrivningar
med negativa foljder for individen, halso- och sjukvarden och samhallet i
stort. Det beh6vs darfor &nnu starkare incitament och styrning for att
forebyggande insatser, frimjandet av patientens egna resurser, kunskap om
sjukskrivningens potentiella negativa effekter samt vikten av att forebygga
aterfall ska bli en naturlig del av sjukvérd och behandling.

Kapitel 4 Samverkanstrukturer

Utredningen innefattar ett resonemang kring hur samverkan mellan
primarvarden och den kommunala héalso- och sjukvarden kan underlittas.
Forslag finns pa att begreppet hemsjukvard ska ersiattas med begreppet
halso- och sjukvard i hemmet. Detta for att tydliggora att det handlar om
hélso- och sjukvird som kan jamstéllas med all annan hélso- och sjukvard.
Region Stockholm har inga invindningar mot ett férdndrat begrepp utan
tillstyrker forslaget som fortydligar att det handlar om halso- och sjukvard
med likartade kvalitetskrav, behov av resurssattning samt kompetensbehov
som den 6vriga hilso- och sjukvarden.
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Utredaren konstaterar att den hilso- och sjukvard som kommunerna
ansvarar for att erbjuda ligger pa primarvardsniva. Samtidigt konstateras
att kommunalt anstalld personal kan medverka i hilso- och sjukvard som ar
regionens ansvar. Region Stockholm anser att det ar bra med tydlighet och
samsyn sa att det inte uppstar nagot glapp mellan huvudméannens
ansvarsomraden gillande primarvardsnivan.

Region Stockholm tillstyrker forslaget i utredningen att fortydliga kraven pa
regioners och kommuners sarskilda samverkansansvar vid planering och
utveckling av hilso- och sjukvard. Det behover dock klarlaggas exempelvis
hur aktoérerna ska ansvara for den 6vergripande gemensamma plan som
foreslas. For att nd malet att huvudméannen ska samverka vid planering och
utveckling av hilso- och sjukvarden behover regioner och kommuner
forandra processerna sa att kommunerna kan involveras i planering och
utveckling av halso- och sjukvarden och regioner pa motsvarande satt kan
involveras i kommunernas planering. Det ar viktigt att en sddan plan
knyter an till de regionala mal som i bred samverkan sitts for regional
utveckling. Det ar ocksa aktuellt att se 6ver hur kommunerna deltar i
kunskapsorganisationen.

Region Stockholm haéller sarskilt med om att samverkan skulle kunna
utvecklas ytterligare pa utforarniva. I och med pandemin har det
gemensamma arbetet med kommunerna utokats med mycket gott resultat.
Vi har fatt en helt ny och vilfungerande lokal och regional samverkan som
aven innefattar privat primarvard. Ett tydliggorande av samverkan pa
utférarniva skapar battre forutsattningar for bade uppfoljning och tillsyn av
verksamheterna utifran samverkansaspekten. Det ar bra med resonemang
om natverk och horisontella organisationer. For att det ska ha effekt och
vara genomforbart maste utredningen patala att samsyn maste finnas
avseende mal och effekter samt att likartade forutsattningar ges for t ex
samverkan for vardens professioner. I utredningen saknas diskussion om
tandvardens roll i samverkansstrukturerna mellan priméarvarden och den
kommunala hilso- och sjukvarden samt omsorgen. Redan idag samverkar
tandvarden med halso- och sjukvarden och kommunal omsorg i stor
utstrackning och det ar viktigt att fortsatt samverkan med tandvarden
mojliggors och synliggors i samband den foreslagna reformen.

Utredningen framhaéller dven vikten av att forutsiattningar for samverkan
ska finnas for att en god vard ska kunna ges. Region Stockholm efterlyser
mer konkret besked om vilka forutsiattningar som utredningen syftar pa.
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Individuell vardplan

Olika former av krav pa vardplaner finns i nuldget och utredningen har sett
over lagstiftningen. Halso- och sjukvardslagen (2017:30) HSL,
socialtjanstlagen (2001:453) SoL, och lagen (2017:162) om samverkan vid
utskrivning fran sluten vard, LUS, paverkar formerna for de individuella
planerna. Region Stockholm ser positivt pa utredningens slutsats att fler
patienterna ska ges mojlighet till individuell plan men det ar fortfarande
otydligt hur de olika planerna forhaller sig till varandra. Forslaget ar att
individuell plan ska utokas till att ocksa gilla nar den enskilde far halso-
och sjukvard fran flera vardgivare och oavsett om kommunen ar involverad.
Region Stockholm bejakar forslaget om mojligheterna att ta fram en plan
nir enbart den ena huvudmannens aktorer dr inblandade. Planen ska ocksa
kunna initieras utan samband med utskrivning fran slutenvarden. Den fasta
vardkontakten ska fortsatt ansvara for den individuella planen och den
enskilde ska kunna initiera planen. Detta ar inga nyheter utan det har
funnits mojligheter i tidigare lag. Region Stockholm ser dock positivt pa att
detta blir forstarkt utifran fortydligande i lagstiftning. Informationsinsatser
maste dock goras sa att den enskilde blir mer informerad om mojligheterna.

Tandvarden bor lyftas fram som en aktor i huvudméannens
samverkansansvar, fraimst den tandvard som ges pa uppdrag av regionen i
form av uppsokande verksambhet till patienter i eget boende och sarskilt
boende samt medicinsk tandvard, orofacial medicin, pedodonti med flera
till patienter och brukare med komplexa vardbehov och/eller
systemsjukdomar. Aven om systemen for tandvard och hilso- och sjukvard
regleras pa olika satt ar det viktigt for patienter och brukare med en god
samverkan.

Region Stockholm tillstyrker forslaget att méalet med insatserna for den
enskilde ska framga i den individuella planen. Det ar viktigt att starka den
enskildes roll och angeliget att syftet med samverkan ar tydligt, &ven for
vardgivaren. Utredningen lyfter likasa att det ar viktigt att de medicinska
insatserna ar realistiska och att det inte ska vara mgjligt att krava sarskilda
insatser som inte dr medicinskt motiverade.

Region Stockholm ser positivt pa att det i den individuella planen ska
framga vilka forebyggande och rehabiliterande insatser som behovs. Planen
bor dock kompletteras med habiliterande insatser da behov av sddana
finns. Det ar ocksa viktigt att fortydliga vad som ar hélso- och sjukvardens
ansvar i forhallande till forebyggande insatser och egenvard. Det ar
angelaget med fortydligande av gransdragning, omraden som kraver
overenskommelser med kommunerna for tydliggorande, prioritering av
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resurser och langa tidsperspektiv. Forebyggande insatser kan 16na sig bade
pa kort och langre sikt. I sammanhanget ar det ocksa viktigt att utredningen
lyfter fram att halso- och sjukvarden inte ar den enda aktoren som bidrar
till forebyggande arbete. Arbetsformedlingen och Forsakringskassan namns
som exempel. I ett hilsoframjande och forebyggande arbete kravs dven en
okad samverkan med andra aktorer i samhallet, t ex med néringsliv,
kommunal trafik- och infrastruktur, skola och socialtjanst, kultur & fritid,
frivilligorganisationer och intresseorganisationer. Hela samhallet kan bidra
i det forebyggande arbetet och bidra till stédjande miljéer for hilsa. Aven
samordningsforbunden har en viktig roll gallande samverkan med andra
parter.

I forslag om individuell plan for patienter bor aven tandvarden lyftas fram
som en aktor och att tandvarden ges mojlighet att bli en del av den
individuella planen. Detta med anledning av att tandvarden bade arbetar
sjukdomsférebyggande och behandlande vilket paverkar vilken typ av vard
och insatser som behovs inom hilso- och sjukvarden samt omsorgen.

Elevhilsan

Utredningen beskriver att elevhilsans roll att stodja halsan har
uppmaéarksammats i olika forum. I och med forslaget att utoka
bestaimmelserna om individuell plan till att omfatta kommunernas hélso-
och sjukvérd sd bedomer utredarna att elevhilsan nas av skyldigheterna.
Region Stockholm instimmer med utredningens referens- och expertgrupp
och Inspektionen for vard och omsorg som har péatalat att elevhilsan har en
viktig roll och att vardgivaransvaret inte ar tillrackligt kdant. Utover detta vill
Region Stockholm ligga till att det behovs ett fortydligande gallande ansvar
for arbetet med levnadsvanor. Det behovs ytterligare klargorande av
huruvida den individuella planen och/eller begreppet vardprocesser skall
innefatta saval hilsofrimjande som forebyggande insatser gillande
levnadsvanor. For att underlatta tolkning av forslaget behovs fortydligande
kring vilka delar av elevhilsan som utfors inom ramen foér HSL och som
darmed kan komma att ingd i den individuella planen enligt utredningens
forslag. Vidare behovs fortydligande av hur tolkning av verksamhet inom
HSL skall ske gentemot verksamhet inom skollagen (2010:800). Dartill
vore det onskvirt med ett fortydligande av huruvida hilsoframjande
insatser gillande levnadsvanor innefattas i begreppet vardprocesser enligt
utredningens forslag. Begreppet vardprocesser kan tolkas som att forslaget
endast innefattar forebyggande insatser (da individen redan har t.ex.
ohilsosamma matvanor, jamfort halsofrimjande insatser som vanligen
definieras som att bibehélla det friska dvs innan ohédlsosamma matvanor
utvecklats).
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Region Stockholm vill papeka att koordineringsinsatser och koordinator for
rehabilitering inte omnamnts i utredningen men att denna funktion har en
viktig del i sammanhanget samverkan. Lagen (2019:1297) om
koordineringsinsatser for sjukskrivna patienter for att framja deras
atergang till eller intriade i arbetslivet tradde ikraft februari 2020. Under
flera ar har med st6d av en statlig 6verenskommelse den nya funktionen
“Rehabkoordinator” formats och implementerats runt om i landet. Denna
struktur och satsning bor enligt Region Stockholm ligga pa
primarvardsniva, helt i enlighet med de beskrivningar i utredningen som
trycker pa att skyndsamma, dndamalsenliga atgarder ska erbjudas.
Kompetensen maste finnas i och utga fran den néra varden, vilket gar hand
i hand med avsikten att reglera utbildningsansvar i HSL, och forslaget att
verksamhetsforlagd utbildning ska regleras i lag.

Begreppet ”Atergang i arbete” saknas i utredningen men kan antas
inga i begreppet rehabiliterande insatser. Begreppet bor anda ndmnas
eftersom det ror sig om en relativt ny forskning och ett viktigt steg for
sjukvarden att integrera atergang i arbetet for ett salutogent
forhallningssatt och for att starka hélsan.

Kapitel 5 Patientkontrakt

Utredningen har i uppdrag att klargora hur patientkontrakt forhéller sig till
samordnad individuell plan (SIP). Patientkontrakt beskrivs som flera delar;
en overenskommelse mellan hilso- och sjukvarden och patienten, en
sammanhallen plan (SIP) och att tiderna i planen ar bokade i samrad med
patienten. I utredningen foreslas att det ska regleras i patientlagen (PL) att
varje patient ska f4 mojlighet till ett patientkontrakt. Region Stockholm ser
en del otydligheter med beskrivningen av patientkontraktet och att det
behovs en tydligare definition av patientkontrakt. Det gar att tolka forslaget
som att det framst handlar om en IT-16sning som &r kontraktet. Alla i
befolkningen har inte tillgang till IT s d4ven analoga l6sningar ar angeléget.
Det maste dven sikerstillas att personer med nedsatt autonomi far
mojlighet till patientkontrakt och att detta anpassas till den enskildes
formaga att ta till sig det. Ett ombud borde ocksa kunna initiera
patientkontrakt eller SIP. Informationsinsatser till befolkningen om
mojlighet till patientkontrakt behover beskriva hur planerna och
patientkontraktet ska hanga ihop och vad som ar skillnaden mot dagens
journaler pa 1177.

Region Stockholm menar att det ar viktigt att fragan om patientkontrakt
inte stannar vid formalia eller utveckling av ett digitalt verktyg utan det
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viktiga i diskussionen ar innehaéllet i kontraktet. Angaende begreppet
patientkontrakt instimmer regionen i utredningens konstaterande att det
ar en olyckligt vald term som inte motsvarar vad det innebar, dd det snarare
ror sig om en 6verenskommelse. Ett avtal ingés inte. Dessutom ar ordet
patient illa valt om det dven ska omfatta brukare i kommunernas
verksamheter. Aven tandvarden bor lyftas fram som en aktor i
patientkontraktet.

Kapitel 6 Utbildningens roll i omstéllningen
Utbildning och forskning ar en viktig del i omstéllningen till Nara Vard.

Utredningen beskriver att “Lakaryrket ar ett legitimationsyrke och ett
ensamrattsyrke”, vilket innebar att endast legitimerade lidkare eller 1ikare
med ett visst sarskilt forordnande har ratt att utéva det. Forutsiattningarna
for en legitimerad ldkare att uppna specialistkompetens regleras i
patientsdkerhetslagen (2010:659) PSL, patientsdkerhetsforordningen
(2010:1369) och foreskrifter och allmanna rad fran Socialstyrelsen. Vidare
beskrivs att under specialiseringstjanstgoringen ar lakaren anstilld av
regionen som ocksa bar kostnadsansvaret for den avlonade tjanstgoringen.
Det ar Socialstyrelsen som genom foreskrifter och allmanna rad beslutar
vilka kunskaper, fardigheter och forhallningssatt som géller inom
respektive specialitet.

Region Stockholm anser att utredningens mycket lovvarda fokus pa att
utveckla en modern, jamlik, tillganglig och effektiv halso- och sjukvard med
fokus pa primarvarden borde ha inneburit att utredningen ocksa studerade
hur lakarnas specialiseringstjanstgoring paverkas och hur tjanstgoringen
kan behova anpassas for att harmonisera med ett 6kat fokus pa nira vard.
Vérdens organisation utgor en mycket viktig forutsattning for
mojligheterna att bedriva ST-utbildning (specialisttjanstgoring) samt pa
vilket satt den kan genomforas. Dessutom handlar det om utbildningens
kvalitet, patientsdkerhet, och ldkarnas arbetsmiljo.

Utflyttningen av basal sjukvard fran akutsjukhus till narsjukvard och
primarvard innebar att ST-utbildningar i olika utstrackning paverkas. Delar
eller till och med en majoritet av utbildningen inom vissa specialiteter
maste flytta ut fran akutsjukhusen i och med att ett eller ménga delmal i
Socialstyrelsens forskrifter om ldkarnas ST inte ldngre gar att genomféra pa
akutsjukhusen. Detta bor vidare hanteras av regionerna och hogskolorna.
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Region Stockholm instimmer helt i utredningens forslag att
utbildningsuppdraget ska regleras i HSL. Det skulle enligt Region
Stockholm tydliggora utbildningens viktiga roll for kompetensforsorjningen
och stirka utbildningsuppdraget som en sjilvklar del i vardverksamheten.
Det bor dven underlitta med lagkrav nar vardavtal skrivs. En dialog mellan
region och utbildningsanordnare maste aven fortsattningsvis foras kring
hur behoven ser ut i fraga om i vilken omfattning och i vilken verksamhet
platser for verksamhetsforlagt larande behovs. Detta for att regionen ska
kunna skapa sig en helhetsbild och utifran denna kunna stilla krav pa
vardgivarna i behovlig utstriackning.

Region Stockholm anser att omfattningen av verksamhetsforlagd utbildning
ar nagot regioner maste vara med och besluta om s att regionerna inte ar
helt styrda av larosatenas kravstillande. Darfor ar det Region Stockholms
bedomning att det dven fortsattningsvis behovs kompletterande avtal eller
overenskommelser mellan region och larosite som reglerar kvantitet,
kvalitet etcetera. Regionerna behover aven fortsatt involveras infor uppstart
och utokning av utbildningar.

Region Stockholm ser dven positivt pa utredningens forslag att det ska inga
i primarvardens grunduppdrag att medverka till utbildning av de
professioner som forekommer i primarvarden. I tillagg till utredningens
tidigare lamnade forslag om reglering av primarvardens grunduppdrag
genom inférande av bestimmelsen 3 kap. 1 § hélso- och sjukvérds-
forordningen (2017:80), foreslas en ytterligare punkt i samma
bestammelse, punkt 9, i vilken nu namnda uppdrag avseende utbildning
anges.

Region Stockholm anser att det ar positivt att behovet av reglering av
verksamhetsforlagd utbildning med fortydligande och skiarpning av berérda
parters ansvar lyfts. Det vore dartill bra att i utredningen lyfta behovet av
framtidens virdkompetens dar det dven behovs formaliserad utbildning
under statligt ansvar Exempelvis finns behov av savil generalister som
specialister inom bland annat logopedi, fysioterapi och arbetsterapi. For
vissa specialiseringsomraden finns det inte tillrdckligt utbud av akademiska
kurser.

I Stockholm deltar redan ménga privata aktorer inom primarvarden i
utbildningsuppdraget. Det finns dock en otydlighet om huruvida
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fysioterapeuter verksamma enligt lagen (1993:1652) om ersittning for
fysioterapi omfattas av utbildningsuppdraget, vilket vore onskvirt.

Utredaren menar att nar fler vardgivare ar med och tar ansvar for den
verksamhetsforlagda utbildningen minskar risken for att studenter inte i
rimlig tid kommer ut i den verksamhetsforlagda utbildning som studenten
efterfragar och ar intresserad av. Vidare menar utredaren att forslagen
forvantas medfora en battre genomstromning av studenter pa olika
vardutbildningar med resultatet att utbildningsperioden kortas och
studenterna snabbare kan komma ut i tjanst och sysselsattning. Region
Stockholm menar att det kan gynna kompetensforsorjningen om antalet
utbildningsplatser pa programmen kan utékas pa grund av att fler
vardgivare deltar i utbildningsuppdraget.

Kapitel 7 Verksamheter som bedrivs enligt lagen om ldkarvardsersdttning
och lagen om erséattning for fysioterapi

Region Stockholm tillstyrker betdnkandets forslag att lagen (1993:1651) om
lakarvardsersattning (LOL) och lagen (1993:1652) om ersattning for
fysioterapi (LOF), samt tillh6rande féorordningar, upphor att géilla vid
utgangen av ar 2022. Regionen tillstyrker dven att mojligheten till
ersattningsetableringar upphor vid samma tidpunkt.

I likhet med flera tidigare utredningar avseende lagstiftningen, redogor
denna utredning for visentliga brister och tilliampningsproblem i systemet
med LOL och LOF.* Region Stockholm bekriftar dessa redogorelser.
Lagstiftningens svagheter ar vilkanda och tillimpningen leder for
regionens del till omfattande tolkningsproblem, kostnader och
rattsprocesser. Framforallt star lagstiftningen och dess ersattningsmodeller
inte i samklang med ett modernt hilso- och sjukvardssystem.
Ersittningsrétten for den som har en etablering i enlighet med LOL eller
LOF ar livsldng och regionerna som finansierar verksamheten har inget
inflytande over var verksamheten bedrivs, eller 6ver dess utbud,
tillgdnglighet och kvalitet.

I Region Stockholm ir vardgivare inom LOL och LOF koncentrerade till
vissa stadsdelar och kommuner. Befolkningen inom dessa omréaden star
vidare for hoga andelar av de patientbesok som regionen ersatter genom

1God och nira vard, Vard i samverkan, SOU 2019: 29, kap. 6, s. 159 ff.; Utveckling
av verksamheter som bedrivs enligt lagen om lakarvardsersiattning och lagen om
ersattning for fysioterapi, Ds 2018:31; Mona Bostroms Nationell taxa,
slutredovisning av uppdrag 2012 utredning 2012.
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LOL och LOF, medan befolkningen i andra omréden besoker dessa
vardgivare i begransad omfattning. Ur Region Stockholms perspektiv ar det
angeldget att ersattningsmodeller ar anpassade till verksamheterna, samt
att regionen kan stilla likvardiga krav pa all regionfinansierad halso- och
sjukvard. Det ar inte mojligt med LOL och LOF. Lagstiftningen ger inte
heller mgjlighet att komma till ratta med de problem som pavisats vid
l6pande och fordjupade uppfoljningar. Region Stockholms uppfoljningar
har exempelvis pévisat problem med bristande eller obefintliga
patientjournaler, samt felaktig forskrivning av 1akemedel.

For att uppna god och néra vard pa lika villkor, med patientperspektivet i
fokus, och vardbehovet som styrande av insatsernas omfattning och
karaktar, ar det enligt Region Stockholm angeléget att integrera
vardgivarna inom LOL och LOF i den ordinarie primarvarden och ovriga
oppenvarden.2 Betankandets grundlaggande forslag, att LOL och LOF
upphévs, ar enligt Region Stockholm avgorande for att en sddan integrering
ska kunna ske.

Scenario 1

Region Stockholm avstyrker forslaget om obligatoriska vardval inom
psykiatri och fysioterapi. Detta da ett obligatoriskt inslag i varje region
innebar ett oproportionerligt stort ingrepp i det regionala sjéalvstyret. De
skil som enligt betdnkandet bar upp forslaget om inrattande av
obligatoriska vardval, ar enligt Region Stockholm, inte tillrackliga for att
vaga upp nackdelarna med ett sddant inrattande.

Region Stockholm menar att den tillitsproblematik som enligt betinkandet
rader i nuvarande system, och vikten av mojligheten att som mindre aktor
kunna f4 offentlig ersiattning for hilso- och sjukvardstjanster, kan hanteras
pé mindre ingripande sitt 4n genom obligatoriska vardval. Obligatoriska
inslag kan snarare ge upphov till fortsatt tillitsproblematik, dn skapa
forutsattningar for ett gott samarbete. Varken fortroendet eller samarbetet
mellan parterna i nuvarande system torde ha gynnats av att LOL och LOF
ar nationella och tvingande, utanfor parternas kontroll. Vidare kan Region
Stockholm notera att det inte endast 4r mindre aktorer som ar verksamma
inom LOL och LOF i Region Stockholm, aven om ersattningsratten ar
personlig.

Region Stockholm menar att kommunalt sjalvstyre, med intresse och
ansvar for planering och genomférande av hilso- och sjukvard, ar en béttre

2 Jfr. betiankandet, SOU 2020:19, s. 276
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drivkraft och garant for att skapa god och nira vard dn vad obligatoriska
vardval ar. Forutsattningarna for att utveckla hilso- och sjukvérden i
riktning mot patientcentrerad och jamlik vard pa lika villkor skiljer sig at
mellan regioner och mellan omraden inom en region, liksom mellan
yrkesomraden och specialiteter. For att kunna mota olika forutsattningar
med nodvandig flexibilitet menar Region Stockholm att det dr mer
andamalsenligt med kommunalt sjalvstyre utan obligatoriska inslag.

Som ett exempel pa problematiken med obligatoriska vardval kan namnas
att Region Stockholm under 2015 utredde fordelar och nackdelar med ett
eventuellt inrattande av vardval inom just psykiatri. Regionen beslutade att
inte inritta vardval inom denna specialitet, utan i stéllet prioritera andra
avtalsformer for att tillgodose behovet av hilso- och sjukvard inom detta
vardomrade.

Region Stockholm bekriftar betdnkandets konstaterande att vardval
innebar att medborgarna behover ta en mer aktiv roll i sin kontakt med
varden, och vilja utforare i storre utstrackning.3 Region Stockholm menar
att det ar sarskilt problematiskt att forvanta sig sddana aktiva val av
patienter med psykisk ohélsa. Region Stockholm vill i detta sammanhang
dven lyfta fram att den foreslagna losningen med ett obligatoriskt vardval
inom psykiatri inte bedoms tillgodose behovet av en mer integrerad och
samordnad vard, med ett teambaserat arbetssatt dar olika professioner
tillsammans moter patientens behov.

Det ar daven vart att naimna att Region Stockholm har analyserat
aldersférdelningen hos regionens cirka 50 verksamma psykiatriker inom
LOL. Analysen visar att det enbart ar ett tiotal av dessa psykiatriker som
inte kommer att ha uppnatt pensionsalder vid den foreslagna
overgangsperiodens slut.

Avseende fysioterapi, anser Region Stockholm att ett obligatoriskt vardval
inte skulle underlatta for vare sig patienterna, vardgivarna eller regionen.
Region Stockholm har redan flera vardval tillgangliga for fysioterapeuter,
inom dels specialiserad fysioterapi och dels primérvardsrehabilitering.
Fysioterapeuter kan dessutom vara verksamma inom andra vardval som
finns inom regionen, exempelvis vardval inom ortopedi och inom
rehabilitering vid vardval langvarig smarta.

3 Jfr. betdnkandet, SOU 2020:19, s. 276.
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Scenario 2

Det andra forslaget bestéar i att vidareutveckla befintligt system till ett
omarbetat kompletterande nationellt utformat system som syftar till att
skapa ldngsiktighet och forutsattningar for mindre vardetableringar i
geografiska omraden dar tillgangen till vard ar mindre.

Region Stockholm forordar scenario 2 framfor scenario 1. Regionen
instammer i betdnkandets konstaterande att scenario 2 innebar ett mindre
omfattande intrang i det kommunala sjalvstyret an scenario 1, samt att det
inte innebar lika stora osidkerhetsfaktorer for huvudménnen som inrittande
av obligatoriska vardval.4 Region Stockholm anser vidare att frivilligheten i
scenario 2 ar tilltalande.

Region Stockholm noterar att Region Stockholm i egenskap av
storstadsregion har begransad erfarenhet av problematik kopplad till hilso-
och sjukvard i glesbygd. Regionen bejakar dnda att forslaget kan medfora
fordelar for de regioner som berdrs i storre utstrackning.

Sammanfattningsvis tillstyrker Region Stockholm att LOL och LOF upphor
pé det sitt betankandet foreslar. Region Stockholm avstyrker scenario 1,
och forordar scenario 2.

Region Stockholm bedomer att det finns goda mojligheter till samarbete
med regionens vardgivare verksamma enligt LOL och LOF, representerade
av fackforbund, yrkesforeningar och intresseforeningar. Genom ett
konstruktivt samarbete utifran regionspecifika forutsattningar bedéoms en
integrering i den ordinarie primérvarden och 6vriga 6ppenvarden kunna
ske. Regionen har redan initierat ett sidant samarbete.

Kapitel 8 En dndamaélenslig struktur for styrning av halso- och sjukvirden

Utredningen har analyserat huruvida vardens uppdelning i 6ppen vard och
sluten vard fortfarande ar aktuell och andamalsenlig. Enligt bedomningen
ar uppdelningen i dessa vardformer fortsatt lamplig. Region Stockholm
delar uppfattningen att denna uppdelning fortsatt ar aktuell.

Oppen vard kan vara bade primirvéard och specialiserad vard.
Primarvarden utgor alltid 6ppen vard. Kommunal hélso- och sjukvard utgor
ocksa primarvard. Den 6ppna varden ar enligt HSL all vard som inte ar
sluten vard enligt befintlig definition.

4 Betdankandet s. 292.



J& Region Stockholm

17 (20)

TIANSTEUTLATANDE RS 2020-0408
2020-08-26

I ett forandringsarbete till ndra vard ar det bra med en 6versyn av begrepp
och beskrivningssystem for att sdkerstilla anvindbarheten samt att
begrepp och indelning gynnar forandringsarbetet. Mer vard ska bedrivas
narmare invanarna och mindre vard ska ske pa sjukhusen. Varden maéste
vara forenlig med forandringen och kunna beskrivas och foljas upp. Det ar
ocksa viktigt att den vard som kommunerna ansvarar for kommer med i
samma beskrivningssystem. Manga olika begrepp anvinds i dagslaget, som
exempelvis komplex vard och avancerad vard. Det ar inte alltid den vard
som ar mest. avancerad som ar den mest resurskriavande. En koppling till
ersattningsmodellerna méste ocksa goras. Hilso- och sjukvarden har
forandrats, utvecklats, och behover darfor kunna beskrivas utifran hur vi
vill att den ska se ut. Region Stockholm stodjer forslaget att Socialstyrelsen
tilldelas ett uppdrag att utreda pa vilket sitt de beskrivningssystem som
anvands inom hélso- och sjukvarden behover forandras for att underlatta
och stimulera en 6verforing av mer vard till 6ppna vardformer. Forslaget
innefattar dven att utreda om kommunen omfattas tillrackligt val i virdens
beskrivningssystem for att sdkerstélla god kvalitet och relevanta
uppfoljningsmdojligheter i all hilso- och sjukvard.

Hailso- och sjukvarden har ett uppdrag att bedoma formaga till, stodja, och
folja upp egenvardsrad. I en 6versyn av beskrivningssystemen bor det dven
ingd att se over begrepp kopplat till egenvard sa att aven den vardformen
inkluderas pé ett adekvat sitt i beskrivningssystem. Det ar viktigt for att
mojliggora relevant uppfoljning, pa savil individniva som pa systemniva,
och for att synliggora en viktig del i omstillningen till god och nira vard.

Utredningen for ett resonemang att begreppet, sluten vard avskaffas och att
ett nytt begrepp “sarskild vard” infors. Region Stockholm har svért att ta
stillning till om just sarskild vard ar ratt begrepp. Det skulle vara
betydelsefullt att inledningsvis klassificera vilken vard som ska kallas
Specialiserad. Darefter kan avgoras om den specialiserade varden dven ar
sarskild, utifran de obligatoriska rekvisiten som utredningen definierat.
Annars finns risk for likartad inldsning som i nulaget. Behandlingsmetoder
och vardforlopp bor styras inom ramen for kunskapsstyrning. Huruvida
begreppet ska dndras skulle kommuner och regioner kunna utreda inom
ramen for samarbetet med Sveriges Kommuner och Regioner (SKR).

Kapitel 9 Forutsittningar for det fortsatta omstéillningsarbetet
Utredningen framhaéller att om mélen med omstéllningsarbetet ska uppnés

maste fordndringar och omstéllningsarbete goras i hela den svenska halso-
och sjukvarden. Primarvardsreformen ar en del av forandringen.
Omstéallningsarbetet omfattar &ven kommuner, civilsamhallet och andra
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aktorer. Svarigheter finns dock med att mata effekter av
omstillningsarbeten. . En del forandringar i exempelvis attityder tar langre
tid att se effekter av. Det finns manga goda exempel pa gott samarbete som
har uppstétt i och med pandemin. Arbete bor ta vid och utvecklas utifrdn
det goda samarbetsklimat som har uppstatt.

Den paborjade omstillningen till nara vard ar komplex men det finns goda
mojligheter att bygga upp en priméarvard som kan vara navet i hilso- och
sjukvardssystemet med ratt incitament och styrmedel. Resonemanget om
resursoverforing ar viktigt. Det ar svart att dra ner pa resurser pa sjukhusen
innan primirvarden hunnit bygga upp funktionalitet eftersom detta kan
riskera att skada tillit och fortroende for primarvarden. Primérvarden
maste fa mojlighet att bygga upp kapacitet for att klara det utokade
uppdraget och sjukhusen behover dndra synsitt och stodja priméarvarden.
Samverkan mellan sjukhus och primarvard ar fortsatt mycket viktig.
Utredningen konstaterar att omstillningen inte gar att beskriva i enbart
ekonomiska termer utan handlar om 6verforing av kompetenser for att
bedriva verksamhet, utbildning och forskning. Utredningen pekar pa
behovet av en systematisk uppfoljning av primarvarden och det ar viktigt
att se over uppfoljningssystemen for att folja upp relevanta data.

Region Stockholm menar att den kommunala hélso- och sjukvarden maste
inkluderas, den ar i allra hogsta graden viktig del i omstallningen.

Det ar viktigt att de stodstrukturer som utredningen foreslar ocksa stodjer
arbete mot en hilsoframjande héilso- och sjukvard. Ménga av de framtida
utmaningar som utredningen lyfter ar centrala for arbetet for en
halsoframjande hilso- och sjukvard, alltifran kunskap om systemet och
systemets legitimitet. Det ar positivt att utredningen foreslar en mer samlad
styrning. Region Stockholm menar att det ar grundlaggande for
forandringsarbetet att det sker och ar forankrat dar effekter forviantas
uppnas. Detta skapar bittre forutsattningar for 1angsiktigt arbete och ger
tydligare planeringsforutsiattningar i det framtida forandringsarbetet.

Kapitel 10 Lattare psykisk ohéilsa

Regeringen har i tillaggsdirektiv givit utredningen ytterligare uppdrag att
undersoka forutsiattningarna for att utveckla skyndsamma och
andamalsenliga insatser inom primarvarden vid lattare psykisk ohalsa, i
syfte att bland annat forebygga svarare ohalsa och sjukskriving.
Utredningstiden forlangs i och med tillagget till januari 2021.
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Region Stockholm ser positivt pa att utredningen fortsatter med att utreda
insatser inom lattare psykiska ohélsa men vill pAminna om att dven
tandvardens roll bor beaktas i uppdraget psykisk ohalsa. Tandvarden kan
upptiacka tecken av psykisk ohilsa och véld i nara relationer vid
undersokningar av kdakar och tander.

Forslaget innebar positiva konsekvenser for patientsiakerheten.
Utredningen lyfter fram en integrerad och personcentrerad vard vilket
starker patientsiakerheten och den innehaéller ett flertal forslag som syftar
till att 0ka patientsakerheten. Patientdelaktighet, kontinuitet och
samordning i varden ar betydelsefulla delar for att uppna patientsakerhet.
Aven arbetsmiljon paverkar patientsikerheten och det r viktigt att
sdakerstilla att den som ar fast lakarkontakt i primarvarden har majlighet
att utfora uppdraget pa ett sakert sitt. Tydliga kompetenskrav for den fasta
lakarkontakten 6kar patientsidkerheten.

Ett tydligt och nationellt uppdrag for primarvarden bor kunna bidra till en
mer jamlik vard och 6ka patientsikerheten. Aven méjligheten att
kvantitativt avgransa uppdraget (antal listade) kan bade oka
patientsidkerheten och forbattra arbetsmiljon. Region Stockholm anser att
utredningen i allt for liten grad belyser patienternas autonomi och rétt till
valfrihet.

Ett upphorande av LOL och LOF forvantas medfora positiva konsekvenser
for patientsakerheten, bland annat genom att ersiattningsratt, utan
mojlighet att styra kvalitet i halso- och sjukvard, upphor.

Forslaget forvintas fa positiva konsekvenser for jamlik och jamstélld vard.
Region Stockholm uppmarksammar att det halsofrimjande och
forbyggande perspektivet inom en god och nira vard lyfts och fortydligas
genom utredningens forslag. Den nara varden kan lagga en adekvat grund
for en mer jamlik hilsa i befolkningen vilket ar fortroendeingivande. Men
det definierar ocksa nya krav pa insatser, forhallningssitt, samarbeten och
resursfordelningen.

Det ar av storsta vikt att det hilsoframjande och forbyggande perspektivet
lyfts pa motsvarande sitt i utveckling av insatser, forankring av
forhallningssitt, stod till fortbildning, utveckling av systemstod samt vid
budgetallokering.
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Ekonomiska konsekvenser

En gemensam plan for hilso- och sjukvérden dr en ambitionsh6jning och
aktualiserar finansieringsprincipen. Det ar viktigt att inte hela ansvaret for
genomforandet laggs pa regionerna.

En viktig forutsittning for genomférande av God och nira vard ar att
omfordelning av resurser kan goras fran sjukhusvard till primarvard. Detta
ar ett regionalt och kommunalt ansvar. I alla regioner bedoms en
puckelkostnad att uppsta och statliga medel bor tillskjutas under en
omstéllningsperiod. Da omstallningen ocksa ar kommunernas ansvar bor
medel for omstéllningen dven inbegripa dem.

Region Stockholm tillstyrker forslaget om en langsiktig omstéllning till en
nara halso- och sjukvard.

Carina Lundberg Uudelepp
Regiondirektor
Katarina Holmgren

Ekonomidirektor

Beslutsexpediering:

Akt

Regionledningskontoret Ekonomi och finans
Hailso- och sjukvardsnamnden
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Regionstyrelsen

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

Foredragande regionrdd: Anna Starbrink

Arendebeskrivning

Socialdepartementet har genom remiss bjudit in Region Stockholm att yttra
sig over betdnkandet God och néra vard — En reform for ett hallbart halso-
och sjukvardssystem (SOU 2020:19).

Forslag till beslut
Regionradsberedningen foreslar att regionstyrelsen beslutar foljande.

1. Regiondirektorens tjansteutldtande utgor Region Stockholms
yttrande over betankandet God och néra vard — En reform for
ett hallbart halso- och sjukvardssystem (SOU 2020:19).

2. Beslutet justeras omedelbart.

Regionradsberedningens motivering

Region Stockholm har givits mojlighet att yttra sig 6ver betinkandet God
och nira vard — En reform for ett hallbart halso- och sjukvardssystem (SOU
2020:19). Under perioden 2017-2020 har utredningen lamnat flera
delbetankande.

Utredarna lamnar ett antal forslag for att framja delaktighet och samverkan
inom hilso- och sjukvarden. For en héllbar och utvecklingsdriven hélso-
och sjukvérd kravs gott samarbete mellan patienter, vardgivare och berorda
myndigheter. Detta samarbete fortydligas i den priméarvéardsstrategi som
Region Stockholm beslutade om 2019. Husldkarmottagningarna fyller en
viktig funktion i invanarnas sjukvard och patienternas behov av huslédkare,
barnavardscentraler och barnmorskemottagningar star i centrum, saval
fysiskt som digitalt. En vil fungerande primarvard ar en viktig del for att
fraimja en god och néara vard.

Det finns delar av utredningen dar Region Stockholm ser behov av
tydliggoranden. Det géller bland annat inneborden av patientkontrakt samt
hur kontraktet forhéller sig till andra planer. Region Stockholm vilkomnar
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att LOL och LOF upphor pa det sitt betdnkandet foreslar och forordar det
som beskrivs som scenario 2, som ar ett mindre omfattande intréng i det
kommunala sjélvstyret, och som inte innebar obligatoriska vardval inom
psykiatri och fysioterapi.

Halsoframjande insatser och forebyggande arbete ar en viktig faktor for en
héllbar hélso- och sjukvard. Med en god hilsa foljer ménga positiva
effekter, bade for sjukvirden men ocksa for samhallet i stort. Utredningen
belyser sarskilt betydelsen av halsoframjande insatser bland barn, unga och
unga vuxna. Tidiga insatser for denna grupp stéarker delaktighet och skapar
mojligheter for ett friare liv.

Samverkan ar viktigt for en sammanhéllen hilso- och sjukvard. Patienten
ska kanna sig trygg, vilinformerad och uppdaterad kring sin vard.
Samarbetet mellan region och kommun behover fortsatt utvecklas och
samverkan mellan olika vardnivaer behover stirkas. Forhoppningen ar att
vi genom detta kan dampa vardbehovet och att patienterna behover farre
vardkontakter for att behélla en god halsa.

Beslutsunderlag

Regiondirektorens tjansteutlatande

Sammanfattning av betdnkandet God och nira vard — En reform for ett
héllbart hilso- och sjukvardssystem (SOU 2020:19)

Hailso- och sjukvardsnamndens protokollsutdrag den 25 augusti 2020

Halso- och sjukvardsdirektorens tjansteutlatande den 17 juni 2020

Irene Svenonius Anna Starbrink
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