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Yttrande over remiss; God och nédra vard - En reform for
ett hallbart halso- och sjukvardssystem (SOU 2020:19)

Sammanfattning

Utredningen har haft ett omfattande och komplicerat uppdrag. Region Visternorrland
bedomer att de delar av betidnkandet som ror dialog, samrad och kunskapsinhdmtning
innehaller intressanta exempel pd framgangsfaktorer. Det handlar om delvis ny kunskap
som kan anviandas mer brett inom hélso- och sjukvardssystemet nér det giller
omstédllningen mot en néra vard. Region Visternorrland ser vidare fordelar med de
forslag som ror kommunal hélso- och sjukvard. Aven flera av forslagen som berdr
samverkan dr vl underbyggda och rimliga.

Slutintrycket av foreliggande och tidigare betdnkanden 4r samtidigt att de samlade
forslagen i sig inte leder till en “reform for ett hallbart hilso- och sjukvardssystem”. Nu
ar detta slutintryck i huvudsak en konsekvens av det delade ansvaret for hilso- och
sjukvérden (mellan regioner, kommuner och stat). Forslagen — och den reformvag som
skisseras — maste understddjas av regioner, kommuner och statliga insatser. Som
utredningen understryker krivs en verkligt 1angsiktig uthéllighet fran alla parter i arbetet
med att bygga en god och néra vard.

4 Samverkansstrukturer for hilso- och sjukvarden

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

Det finns skl att ge den vard som utfors i hemmet av kommunerna en mer bestamd
innebord. Med dagens otydliga begrepp och tolkningar finns en viss risk att
kvalitetskraven pa hemsjukvarden inte &r likstidllda med de krav som finns inom &vrig
hélso- och sjukvérd. Att precisera begrepp kan ocksa bidra till ett effektivare
reformarbete och skapa bittre forutsattningar for styrning och ledning. Region
Visternorrland tillstyrker mot denna bakgrund forslaget.
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4.2.4 Tydliggorande géllande hiilso- och sjukvérd i hemmet

Region Visternorrland tillstyrker forslaget, men vill samtidigt papeka att det i huvudsak
ar andra faktorer dn lagstiftning som forsvarar eller forhindrar samverkan kring
primarvardsrelaterade uppgifter.

4.3.1 Regionen och kommunen ska samverka vid planering och utveckling av
hilso- och sjukviarden

Region Visternorrland anser inte att forslaget har ndgon storre betydelse. Den
bakomliggande ambitionen &r bra men det méste konstateras att samverkan mellan
region och kommun omfattas av nuvarande bestimmelser i HSL. Huvudméannen &r vél
medvetna om kraven pa samarbete. Ett fortydligande skulle knappast forbéttra
samverkan i praktiken.

4.3.2 En gemensam plan for hélso- och sjukvird pa primarvardsniva

Region Visternorrland tillstyrker forslaget. Utredningen anger dock inte hur och nér
(med vilka tidsintervall) som revidering av planen ska ske. En meningsfull plan bor
foljas upp och uppdateras dterkommande.

4.3.3 Dér det bedrivs hilso- och sjukvirdsverksamhet ska det finnas de
forutsittningar for samverkan som behovs

Region Visternorrland stéller sig inte bakom forslaget. Som utredningen sjalv
konstaterar finns redan idag krav pa samverkan i lagstiftningen. Bristande samverkan pa
utforarniva kan ocksa bli foremal for tillsyn och uppfoljning. Vidare upprittar regioner
och kommuner i regel 6vergripande avtal kring samverkan som f6ljs upp arligen.
Forslaget dr om inte uppenbart obehovligt sé 1 alla fall inte sdrskilt meningsfullt.

4.4.2 Fler patienter ska ges mojlighet till en individuell plan

Utredningen papekar, mycket riktigt, att de olika bestimmelserna i HSL, SoL och LUS
har skapat en situation dér det dr oklart nér en individuell plan ska uppréttas. Det &r
ocksé rimligt att fler patienter omfattas av mdjligheten till individuell plan oberoende av
om flera huvudman &r inblandade 1 varden. Region Visternorrland stéller sig bakom
forslaget

4.4.3 Den enskilde ska ges méjlighet att initiera en individuell plan

Region Visternorrland tillstyrker forslaget. En 6kad tydlighet i de aktuella
bestammelserna i HSL och SoL skapar forutsattningar for mer delaktighet och mdjlighet
att vara aktiv i sin egen vérd, framforallt nér det géller behov av samordning mellan
huvudmin.
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4.4.5 Personcentrerat innehill i den individuella planen

Region Visternorrland tillstyrker forslaget. Det finns anledning att precisera mer tydligt
vad patienten kan forvinta sig for innehall i planen. Det géller i synnerhet mélet med
insatserna.

4.4.6 Den individuella planen ska fdven innehalla forebyggande och rehabiliterande
insatser

Region Visternorrland ser positivt pa forslaget. Att synliggora rehabiliterande och
forebyggande insatser kan forbittra hilso- och sjukvéardens forutsittningar att bedriva
preventiva insatser for patienterna.

4.5 Konsekvensanalys

En gemensam plan for hélso- och sjukvard pd primérvéardsniva ar en ambitionshdjning
och ny uppgift i forhallande till gillande lagstiftning. Utredningen menar helt riktigt att
forslaget aktualiserar den kommunala finansieringsprincipen. Samordningsfunktionen
for upprittande av den nya planen forvéntas, liksom vid de flesta liknande
samordningsprocesser i dag, utga fran regionerna. Region Visternorrland anser att
utredningens konsekvensanalys underskattar de kostnader som é&r férenade med
forslaget.

Framforallt kan jamforelsen med ldnsstyrelsernas samverkansorgan ifragaséttas. Inom
hilso- och sjukvarden sker samordning och samverkan i en helt annan omfattning. Det
ar en sak att uppritta en gemensam plan — det aktualiserar ungefar de kostnader som
finns upptagna (totalt 60 miljoner kronor). Det &r en annan sak att effektuera planen
varje dag, aret om 1 stora delar av den regionala och kommunala verksamheten som
berdr hilso- och sjukvard. Det handlar om betydlig storre insatser och ddrmed
finansieringsbehov kring samplanering och uppfdljning, enligt Region Vésternorrlands
uppfattning.

5 Patientkontrakt — patientens stod for en sammanhallen vard

5.2.1 Varje patient ska mojlighet till ett patientkontrakt

Region Visternorrland stéller sig avvisande till forslaget om patientkontrakt. De
forsoksverksamheter och de projekt som har bedrivits med patientkontrakt under senare
ar, har i och for sig gett nya kunskaper om hur patienternas delaktighet kan oka.
Mojligheten ska finnas for de regioner som vill utlova patientkontrakt till de patienter
som sa Onskar. Men ett mer pdtvingat och obligatoriskt inférande medfor vissa risker.
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Region Visternorrland ser for sin del en viss risk for forvirrande budskap och
sammanblandning med den individuella plan som ocksa kan uppréttas. Syftet med
patientkontraktet dr bra men regionerna bor ha mdjligheten att vdlja om man vill fraimja
patientens delaktighet via existerande system och arbetssétt (framforallt via individuell
plan och fast vardkontakt).

Begreppet kontrakt leder - som utredningen sjélv ocksé pdpekar — tankarna till ett
ingénget avtal med juridiskt utkravbara rattigheter (vilket inte ar fallet). Till regionens
argumentation hor ocksa det faktum att nya virdinformationssystem kommer att inforas,
vilket ger betydligt battre mojligheter att arbeta processorienterat, och dér vardplaner
och vérdfloden ar ldttare att f6lja bade for patienter och vardpersonal.

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

6.2.1 Regioners och kommuners ansvar for medverkan i utbildning ska tydliggoras
Region Visternorrland avvisar forslaget. Det behdvs en 6kad tydlighet om
omstéllningsbehovet nér det géller utbildning med koppling till den néra varden. Men
mer precisa och detaljerade avtal &r en inarbetad och sannolikt mer effektiv vég att gé. |
ovrigt ar det viktigt att skapa en medvetenhet och kunskap bland personer som studerar
till ett vardyrke att en del av yrket dr att handleda och utbilda andra, men dven att
fortsitta utbilda sig sjilv. Det behovs helt sdkert nya sitt att tdnka och arbeta kring
rekryteringsfragorna — bade vad giller VFU och handledning, men ocksa nar det géller
helheten kring rekrytering av medarbetare, exempelvis nér det géiller rekrytering till
glesbygdsomraden.

6.2.2 Att medverka till utbildning ska vara en del av primirviardens grunduppdrag
Det ar rimligt att det tidigare presenterade grunduppdraget kompletteras med att
primérvarden ska medverka till utbildning av berérda professioner. Samtidigt &r
utredningens konsekvensanalys inte helt tillfredstillande under detta avsnitt, framforallt
ndr det géller regionernas valfrihetssystem. Det kan inte uteslutas att kostnadsdkningar
blir en konsekvens. Region Visternorrland tillstyrker forslaget under forutsittning att
konsekvensanalysen kompletteras.
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7 Verksamheter som bedrivs enligt lagen om lakarvardsersattning och
lagen om ersattning for fysioterapi

7.4.1 Obligatoriskt inriittande av valfrihetssystem inom fler virdomraden
Region Visternorrland ser inga fordelar med ett obligatoriskt valfrihetssystem och
avvisar dirmed forslaget. Frdgan om nya valfrihetssystem ska inforas bor avgoras pa
regional — inte statlig — niva.

7.4.2 Upphivande av LOL och LOF och majlighet for befintliga vardgivare att
stilla om sin verksamhet

Region Visternorrland ser fordelar med utredningens forslag inom ramen for
utredningens scenario 1. Att taxeaktorerna integreras i hdlso- och sjukvardssystemet via
LOU eller LOV ger béttre mgjligheter att planera varden och folja upp kvalitet och
resultat. Utredningens forslag ger ocksa befintliga aktorer rimliga forutsdttningar nar det
giller forberedelser och omstéllning.

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

I utredarens scenario 2 presenteras ett i flera avseenden intressant alternativ, som
innebdr inréttandet av ett kompletterande system for att frdmja hélso- och sjukvard i
hela landet. Mojligheterna att ge en fullgod hélso- och sjukvard i glesbygdsomraden —
med en battre tillgang till specialistldkare och fysioterapeuter — behdver understodjas pa
ett bittre sdtt dn idag. Region Visternorrland anser att det finns goda skal att fordjupa
utredningens forslag inom ramen for en ny utredning.

7.2.2 Ett nytt ersattningssystem

Som en konsekvens av ett nytt system enligt avsnitt 7.7.1 foreslas ett ersittningssystem
som innehaller statlig medfinansiering med 50 procent. Region Visternorrland ser vissa
fordelar med att erséttningssystemet ar enhetligt 6ver hela landet. Det skapar
forutsdgbarhet och drivkrafter for vardpersonal att ta steget och etablera verksambhet 1
glesbygd. Den ndrmare nivén pa den statliga erséttningen behdver dock analyseras
ytterligare.

8. En andamalsenlig struktur for styrning av hdlso- och sjukvarden

8.2.2. Beskrivningssystemen behdver utredas och forindras
Region Visternorrland stéller sig inte helt avvisande till utredningens forslag men vissa
av de bakomliggande skrivningarna behdver uppdateras. Exempelvis dr det beslutat att
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SKR ska ta emot en forsta leverans av KPP-primérvardsdata i september 2020. Aven
inom klassifikationsomradet sa kommer ICD-11 att inom nagot ar ersitta I[CD-10, vilket
ger ett bittre forutsittningar avseende beskrivningen och mdjlighet att fa en béttre
journal. Utredningsbehovet bor analyseras mer noggrant med en uppdaterad lagesbild,
innan ett eventuellt uppdrag ges till Socialstyrelsen.

9. Att skapa forutsattningar for det fortsatta omstallningsarbetet

9.4.4 Det behdvs en lingsiktig, 6vergripande 6verenskommelse for omstillningen
Region Visternorrland stéller sig bakom utredningens beddmning nér det géiller behovet
av en langsiktig och overgripande 6verenskommelse for omstillningen. Det &r ett bra
och nddvindigt forslag att samla de ekonomiska satsningar som for narvarande ryms i
flera olika 6verenskommelser. Statsbidragshanteringen har under lang tid priglats av
kortsiktighet, ryckighet och inte sédllan 6verdrivna krav pd administration och
aterrapportering. En gemensam inriktning som inkluderar en stabil finansiering kan ge
en kraftig skjuts i omstillningen mot en nira vard.

Férdplanen stracker sig i utredningens tidigare forslag till 2027. Det finns dock, som
utredningen ocksé ndmner, i praktiken inga mojligheter att utstricka den statliga
budgeten till mer &n ett ar i taget. Ndgra garantier om finansiering kan ddrmed inte ges.
En overenskommelse bér mot den hir bakgrunden vara sa brett forankrad som mojligt.
Region Visternorrland menar dirfor att regeringen kan dvervdga ndgon form av bredare
parlamentarisk forankring av inriktningen.

REGION VASTERNORRLAND

Glenn Nordlund
Regionstyrelsens ordférande

Anders Sylvan
T.f. Regiondirektor
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