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Sammanfattning

Generella synpunkter

Region Vastmanland valkomnar utredningens betdankande och anser att den tar upp
manga viktiga omraden och fragestallningar. Daremot saknar Region Vastmanland en
tydlig fardplan med néasta steg i omstallningen till ndra vard.

L

Region Vastmanland tillstyrker utredningens forslag att begreppet hemsjukvard
ska ersattas med begreppet hilso- och sjukvard i hemmet.

Region Vastmanland tillstyrker utredningens forslag om att tydliggdra samverkan
pa huvudmannaniva, férslaget om en gemensam plan for halso- och sjukvard pa
primarvardsniva i stort samt en tydligare lagreglering av vardgivarnas skyldighet
att ge forutsattningar for samverkan.

Region Vastmanland tillstyrker utredningens forslag om att fler patienter ska ges
moijlighet till en individuell plan.

Region Vastmanland tillstyrker forslaget om att den enskildes 6nskemal om att fa
en individuell plan upprattad ska beaktas genom att den enskilde ska kunna
initiera en individuell plan. Region Vastmanland tillstyrker ocksa utredningens
forslag om att en fast vardkontakt ska ansvara for att den individuella planen ar
aktuell och uppdaterad, att malet med insatserna i den individuella planen ska
framga for den enskilde samt att malet ska formuleras utifran den enskildes
perspektiv samt att det av den individuella planen ska det framga vilka
forebyggande och rehabiliterande insatser som behdvs.

Region Vastmanland tillstyrker utredningens forslag om att i lag reglera att varje
patient ska ha mojlighet till en 6verenskommelse som pa ett sammanhallet satt
presenterar patientens individuella plan med de insatser och aktiviteter som ar
planerade.

Region Vastmanland staller sig bakom syftet med patientkontrakt. Daremot
staller sig Region Vastmanland tveksam till att féra in begreppet patientkontrakt i
lagstiftningen. Region Vastmanland anser ddremot att det inte ar tillrackligt att
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patientkontrakt endast ska initieras nar en patient efterfragar ett sddant. Det
maste tydliggoras att ett patientkontrakt skall upprattas da patienten inte
motsétter sig ett sadant.

Region Vastmanland tillstyrker utredningens forslag att i lag tydliggora att det
uppdrag som genom 6verenskommelser och andra avtal dvilar regioner och
kommuner att medverka i utbildningsfragan samt tillse att behovet av platser
forverksamhetsforlagd utbildning tillgodoses. Region Vastmanland tillstyrker
utredningens forslag om att det ska inga i primarvardens grunduppdrag att
medverka till utbildning av de professioner som férekommer i primarvarden.
Region Vastmanland avstyrker utredningens forslag om att inratta ett
obligatoriskt valfrihetssystem inom fysioterapi och psykiatri.

Region Vastmanland tillstyrker forslaget att LOL och LOF ska upphéavas och
bedoémer att den plan for omstalining som utredningen foreslar ar tillrackligt
lang. Regionen tillstyrker ocksa forslaget att ersattningsetableringen inte ska vara
mojlig efter utgangen av ar 2022.

Region Vastmanland tillstyrker utredningens forslag till nytt kompletterande
system i syfte att framja halso- och sjukvard i hela landet enligt scenario 2.
Region Vastmanland tillstyrker utredningens bedémning att uppdelningen av
varden i olika vardformer ar fortsatt &ndamalsenlig och att begreppen sluten och
Oppen vard inte kan tas bort utan att ersattas med annan reglering.

Region Vastmanland tillstyrker utredningens férslag om att det finns behov av att
beskriva primarvardsnivan mer samlat oavsett huvudman samt att det finns
behov av en 6versyn av begrepp, termer och klassifikationer

Region Vastmanland tillstyrker utredningens férslag om att under den
aterstaende omstallningsperioden samla flera av de ekonomiska satsningar som
regleras i verenskommelser mellan staten och SKR i en 6vergripande
overenskommelse.

4 Samverkansstruktur for hilso- och sjukvarden

4.2. Kommunen som huvudman fér hdlso- och sjukvard i dag

4.2.3 Begreppet hemsjukvdrd ersdtts i lagstiftning med ”hélso- och sjukvard i
hemmet”

Region Vastmanland tillstyrker utredningens forslag att begreppet hemsjukvard ska
ersattas med begreppet hélso- och sjukvard i hemmet. Region Vastmanland delar
utredningens uppfattning om att en begreppsandring bidrar till ett tydliggérande att
den hélso- och sjukvard som ges i patientens hem ar likstalld 6vrig hélso- och
sjukvard och att samma kvalitetskrav galler for hdlso- och sjukvard i hemmet som for
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ovrig vard. Daremot anser Region Vastmanland att begreppet boér vidgas till att
omfatta dven den halso- och sjukvard som bedrivs vid kommunernas sarskilda
boenden.

4.2.4 Tydliggérande gdllande hdlso- och sjukvard i hemmet
Region Vastmanland delar utredningens bedémning om att bade regioner och
kommuner dr huvudman for hdlso- och sjukvard pa primarvardsnivan.

Region Vastmanland vill daremot framhalla att dven med lokala riktlinjer och
overenskommelser finns det risk for att gransdragningsproblem uppstar. | syfte av att
framja en mer personcentrerad och samordnad vard bor darfér detta tydliggoras i
lagstiftningen.

4.3. Fortydligade samverkanskrav
Region Vastmanland tillstyrker utredningens férslag om att tydliggora samverkan pa
huvudmannaniva.

4.3.2 En gemensam plan fér hdlso- och sjukvdrd pa primdrvardsniva

Utredningen foreslar att regioner och kommuner ska for utformningen av halso- och
sjukvard pa priméarvardsniva uppratta en dvergripande gemensam plan. Avsikten
med forslaget ar att sakerstélla en gemensam, langsiktig strategisk planering for det
gemensamma atagandet primarvard.

Region Vastmanland tillstryker utredningens forslag i stort da en gemensam plan
beddms kunna underldtta omstallningen till ett mer natverksbaserat halsosystem
som utgar fran invanarnas behov. Utredningens férslag bedoms dock fa ekonomiska
konsekvenser for lanet varfor det forutsatter att kommuner och regioner
kompenseras enligt finansieringsprincipen.

En forutsattning ar att den gemensamma planen har ett lansperspektiv som vilar pa
ett overgripande, generellt forhallningssatt som syftar till att skapa en jamlik och
behovsanpassad vard inom lanet. Den gemensamma planen behdver sedan anpassas
utifran de enskilda kommunernas egna forutsattningar.

4.3.3 Ddr det bedrivs hdlso- och sjukvdrdsverksamhet ska det finnas de
forutséttningar fér samverkan som behévs

| betdnkandet pekar utredningen pa att det saknas tillrackliga krav pa samverkan i
form av tydliga, uttryckliga skyldigheter pa utférarniva och forslar att det i HSL
regleras att dar det bedrivs hdlso- och sjukvardsverksamhet ska det finnas
forutsattningar for den samverkan som behdévs for att en god vard ska kunna ges.
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Region Vastmanland tillstyrker utredningens férslag om en tydligare lagreglering av
vardgivarnas skyldighet att ge forutsattningar for samverkan. Det behéver framga att
dven kommuner ansvarar for den héalso- och sjukvard som utfors av privata
vardgivare via LOV och LOU.

Tandvarden samverkar i dag med hélso- och sjukvarden och kommunal omsorg i stor
utstrackning genom exempelvis den uppsdkande verksamheten i ordinart och sarskilt
boende, dven genom det sarskilda tandvardsstddet och barn- och
ungdomstandvarden. Det &r darfor viktigt att tandvarden som verksamhet finns med
i samverkan.

4.4 Planeringsverktyg till stéd fér en samordnad vérd

Forslagen som lamnas av utredningen under 4.4. gillande individuell plan bedéms fa
ekonomiska konsekvenser for lanet och forutsatter att kommuner och regioner
kompenseras enligt finansieringsprincipen.

4.4.2 Fler patienter ska ges mdéjlighet till en individuell plan

Region Vastmanland tillstyrker utredningens forslag om att fler patienter ska ges
maijlighet till en individuell plan. Region Vastmanland vill dock tilldgga att vid
upprattande av en individuell plan bor dven tandvarden finnas med som en av de
vardgivare som deltar i vardprocessen utifran ett holistiskt perspektiv.

4.4.3 Den enskilde ska ges mdéjlighet att initiera en individuell plan

Region Vastmanland tillstyrker forslaget om att den enskildes dnskemal om att fa en
individuell plan upprattad ska beaktas genom att den enskilde ska kunna initiera en
individuell plan.

4.4.4 En fast vardkontakt ska ansvara fér att den individuella planen ér aktuell
Region Vastmanland tillstyrker utredningens forslag om att en fast vardkontakt ska
ansvara for att den individuella planen ar aktuell och uppdaterad. Regionen
instdmmer i att samordningen for den enskilde patienten ska ske med utgangspunkt i
den individuella planen for att tillgodose patientens behov av trygghet, kontinuitet
och sdkerhet.

4.4.5 Personcentrerat innehdll i den individuella planen

Region Vastmanland tillstyrker utredningens forslag att malet med insatserna i den
individuella planen ska framga for den enskilde samt att malet ska formuleras utifran
den enskildes perspektiv.
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4.4.6 Den individuella planen ska dven innehdlla férebyggande och rehabiliterande
insatser

Region Vastmanland tillstyrker utredningens forslag att det av den individuella
planen ska framga vilka forebyggande och rehabiliterande insatser som behovs.

4.4.7 Informationsdelningsfrdgor

Utredningen gor bedomningen att det inte kravs nagon ytterligare lagreglering for att
utdka bestdmmelserna om att den individuella planen dven ska galla den kommunalt
finansierade hélso- och sjukvarden avseende informationsdelning.

Region Vastmanland vill uppméarksamma pa att fragorna om informationsdelning i
betdnkandet endast avser regionalt och kommunalt finansierad hélso- och sjukvard
och diarmed inte omfattar de verksamheter som styrs utifran Sol eller LSS.

5 Patientkontrakt — patientens stdd for en sammanhallen vard
5.2 Patientens dversikt

5.2.1 Varje patient ska ha mdéjlighet till ett patientkontrakt

Region Vastmanland tillstyrker utredningens forslag om att i lag reglera att varje
patient ska ha mojlighet till en 6verenskommelse som pa ett sammanhallet satt
presenterar patientens individuella plan med de insatser och aktiviteter som ar

planerade. Det ska framga vem/vilka som utgér fasta vardkontakt(er).

Region Vastmanland staller sig bakom syftet med patientkontrakt. Daremot staller sig
Region Vastmanland tveksam till att féra in begreppet patientkontrakt i
lagstiftningen. Detta da begreppet kontrakt kan antyda ett avtalsmassigt férhallande
mellan patient och vardgivare. Vidare kan patientkontrakt omfatta individuella planer
vars insatser utgar fran annan lagstiftning dar den enskilde inte ar patient. Vidare bor
patientkontraktet kunna omfatta halsoframjande och férebyggande insatser som inte
ar halso- och sjukvard. Region Vastmanlands bedémning ar darfor att begreppet
patientkontrakt bor bytas ut. For att mojliggora en fullstandig 6verenskommelse bor
dven forandringen gallande kommunens ansvar att tillhandahalla motsvarande det
som kommer att féreslas i HSL dven regleras i SoL.

En reglering av patientkontrakt i lag forutsatter vidare ett digitalt stod som ar
anvandarvanligt for saval den enskilde som for professionen.

Forslaget bedoms dven fa ekonomiska konsekvenser som forutsatter att staten
kompenserar regioner och kommuner enligt finansieringsprincipen.
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5.2.2 Ett patientkontrakt i praktiken

Utredningen foreslar i betdankandet att det ska regleras i patientlagen att varje
patient ska ha mojlighet till ett patientkontrakt som pa ett sammanhallet satt, utifran
den enskildas behov och 6nskemal, presenterar patientens individuella plan med de
aktiviteter och insatser som dr planerade.

Region Vastmanland anser att det dock inte ar tillrackligt att som i forslaget
patientkontrakt endast initieras da en patient efterfragar ett sddant utan det maste
tydliggoras att ett patientkontrakt skall upprattas da patienten inte motsatter sig ett
sadant. Detta for att inte riskera att resurssvaga patienter eller de som saknar
kunskap om rattigheten till patientkontrakt blir utan sadant.

6 Utbildningens och forskningens roll i omstéllningen till en god och néra vard
6.2 Forslag och motivering till férslag

6.2.1 Regioners och kommuners ansvar fér medverkan i utbildning ska tydliggéras
Region Vastmanland tillstyrker utredningens forslag att i lag tydliggora att det
uppdrag som genom 6verenskommelser och andra avtal avilar regioner och
kommuner att medverka i utbildningsfrdgan samt tillse att behovet av platser
forverksamhetsforlagd utbildning tillgodoses.

6.2.2 Att medverka till utbildning ska vara en del av primérvardens grunduppdrag
Region Vastmanland tillstyrker utredningens forslag om att det ska inga i
priméarvardens grunduppdrag att medverka till utbildning av de professioner som
forekommer i primarvarden.

7. Verksamheter som bedrivs enligt lagen om lakarvardsersattning och lagen om
ersattning for fysioterapi

7.4 Scenario 1

7.4.1 Obligatoriskt inrdttande av valfrihetssystem inom fler vérdomrdden
Region Vastmanland avstyrker utredningens forslag om att inratta ett obligatoriskt
valfrihetssystem inom fysioterapi och psykiatri.

Region Vastmanland anser att alternativet med obligatoriskt valfrihetssystem inom
psykiatri och fysioterapi innebéar en vasentlig inskrankning i det kommunala
sjalvstyret, dar proportionaliteten inte uppvags av den 6kade mdjlighet att uppfylla
malet, da man i Vastmanland redan idag har ett integrerat system dar privata
vardgivare kan etablera sig.
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Region Vastmanland har en sammanhallen primarvard med priméarvardens alla
yrkesgrupper samlade till vardcentralen. Da mer &an halften av vardcentralerna drivs
av privata aktorer finns idag goda mojligheter att verka i halso- och
sjukvardssystemet som privat vardgivare i storre eller mindre bolag.

Utredningen lyfter fram nackdelarna med dagens LOL och LOF som ett parallellt
anslutningssystem till den 6vriga varden, men aven ett obligatoriskt LOV inom
fysioterapi och psykiatri ar for Vastmanland ett parallellt anslutningssystem med risk
for dalig integration med 6vrig hélso- och sjukvard samt svarigheter att uppratthalla
tillracklig kompetensutveckling pa enpersons-mottagningar, framst pa mindre orter.

7.4.2 Upphdévande av LOL och LOF och méjlighet for befintliga vardgivare att stélla
om sin verksamhet.

Region Vastmanland tillstyrker forslaget att LOL och LOF ska upphavas och bedémer
att den plan for omstallning som utredningen foreslar ar tillrackligt lang. Regionen
tillstyrker forslaget att ersattningsetablering inte ska vara maijlig efter utgangen av ar
2022.

Den vard som utfors av fysioterapeuter och ldkare inom LOL och LOF star for en viktig
del av regionens vardutbud, men ar inte jamlikt férdelat 6ver lanet eller samordnad
med 6vrig vard.

7.7 Scenario 2

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

Region Vastmanland tillstyrker utredningens forslag till nytt kompletterande systemi
syfte att framja halso- och sjukvard i hela landet. Regionen ser stora fordelar med
frivilligheten i forslaget da maojligheter finns att anpassa systemet till lokala behov.
Regionen ser ocksa fordelar med statlig medfinansiering, da man av ekonomiska skal
tvekar om etablering i glesbygd sa kan statlig medfinansiering avgora fragan. Region
Vastmanland understryker att avtal far tecknas och 16pa upp till sju ar.

Vidare ar en stor férdel med scenario tva jamfort med scenario ett att den avser
samtliga specialiteter (exklusive allmanldkare). Det ger mojlighet att anpassa till just
de specifika behov som rader i en glesbygdskommun.

Det ar ocksa viktigt att det nationellt utformade regelverket mojliggor insyn och
kontroll av verksamheterna i tillrdcklig omfattning, vilket har saknats i nuvarande
system. Regionens erfarenhet pa senare ar ar att det finns stora fordelar med att ha
ett journalsystem som ar gemensamt med den offentligt drivna sjukvardens. Var
erfarenhet ar att dven privata vardgivare ser stora fordelar med ett integrerat
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journalsystem. Det ar saledes enligt regionens bedomning angelaget att det statligt
utformade regelverket mojliggor krav pa integrerade och gemensamma
journalsystem, dar ocksa privata vardgivare har samma mojlighet som offentliga
vardgivare att delta.

7.7.2 Ett nytt ersdttningssystem

Region Vastmanland kan acceptera ett nytt statligt ersattningssystem men bedémer
att det finns en risk med att ersattningsvillkoren pa forhand ar bestamda av staten
och kan inte anpassas efter lokala behov. Ersattningssystemet maste kunna anpassas
till olika typer av verksamheter, samt vara anpassningsbart till vardens utveckling.
Det behdver da vara sa pass generost att det stimulerar till etablering dven i de mer
avlagsna delarna av landet, som av erfarenhet har svart att attrahera
lakaretableringar. En mojlighet att anpassa till lokala forhallanden ar om enskild
region utdver den medfinansierade grundersattningen ges majlighet att komplettera
med tilldggsersattningar som da finansieras av regionen.

8 En dndamalsenlig struktur for styrning av hdlso- och sjukvarden
8.2 En forandring méijlig i flera steg

8.2.1 En uppdelning av varden dr fortsatt indamdlsenlig

Region Vastmanland tillstyrker utredningens bedémning att uppdelningen av varden i
olika vardformer &ar fortsatt andamalsenlig och att begreppen sluten och 6ppen vard
inte kan tas bort utan att ersattas med annan reglering.

8.2.2 Beskrivningssystem behéver utredas och férédndras

Region Vastmanland tillstyrker utredningens férslag om att det finns behov av att
beskriva primarvardsnivan mer samlat oavsett huvudman samt att det finns behov av
en 6versyn av begrepp, termer och klassifikationer.

Vidare anser regionen att det ar viktigt att statliga myndigheter och andra aktorer
anvander samma definition av primarvard. Forslaget om att ge Socialstyrelsen i
uppdrag att se 6ver beskrivningssystem behover genomféras utifran ett
personcentrerat forhallningssatt och med utgangspunkten att primarvarden utgor
basen i framtidens halsosystem.

| slutbetdnkandet vore det positivt om begreppen vardgivare och verksamhet
definieras da det finns en otydlighet som inte harmoniserar med definitionen enligt
HSL.
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8.2.3 Begreppet sluten vard behéver omdefinieras

Region Vastmanland delar utredningens uppfattning om att det finns behov av att
beskriva innehallet mer andamalsenligt och begripligt jamfort med en uppdelning
mellan sluten- och 6ppen vard samt att det finns behov av att alderdomliga begrepp
byts ut mot mer tidsenliga begrepp.

Daremot anser Region Vastmanland att ett eventuellt byte av begrepp behover
ytterligare analyseras innan ett sadant kan genomforas.

9 Att skapa forutsattningar for det fortsatta omstallningsarbetet
9.4 Omférdelning av resurser i systemet och resurser for omstdllningen

9.4.4 Det behovs en Idngsiktig, 6vergripande 6verenskommelse fér omstdllningen
Region Vastmanland tillstyrker utredningens forslag om att under den aterstaende
omstallningsperioden samla flera av de ekonomiska satsningar som regleras i
overenskommelser mellan staten och SKR i en 6vergripande 6verenskommelse.
Denna 6verenskommelse foreslas besta av tva delar, en med ett dvergripande
omstallningsbidrag och en del dar ingdende omraden fastslas fran start men dar
inriktning och storlek kan variera mellan aren och mellan olika huvudman, efter
behov.

Region Vastmanland anser att utredningens forslag om att en del av statsbidragen
ges som generella statsbidrag och en del som delvis riktade som positivt. Att en del
av medlen utgors av riktade statsbidrag bedoms kunna gynna omstallningen till en
nara vard, under forutsattning att det inte gors pa en for detaljerad niva utan att
huvudmannen har frihet att styra bidragen utifran de lokala férutsattningarna inom
givna ramar.

For Region Vastmanland

Namn Namn
Denise Norstrom Anders Ahlund
Titel Titel

Regionstyrelsens ordférande Regiondirektor
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