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Landstingsdirektorens 2018-11-15 Ert dnr S2018/04100/FS
stab Virt drendenr 2018/03436

Till Socialdepartementet

Svar pa remiss SOU 2018:39 God och nira vird — En primarvardsreform (SOU 2018:39

Landstingsstyrelsen har vid sitt sammantride den 12 november 2018 behandlat svar pa remiss
SOU 2018:39 God och nira vard — En primirvardsreform (SOU 2018:39). Protokollsutdrag
skickas da protokollet har justerats.

Landstingsstyrelsen beslutar

1. Att godkidnna forslag till remissvar

Landstinget Blekinge

Pa landstingsstyrelsens vignar:

Alexander Wendt Peter Lilja
Landstingsstyrelsens ordférande Landstingsdirektor
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Planeringsavdelningen 2018-10-22 Arendenummer 2018/01113
Helén Andersson Dokumentnummer 2018/01113-4

Till Landstingsstyrelsen

Remissvar; God och nara vard - en
primarvardsreform, SOU 2018:39

Forslag till beslut

Landstingsstyrelsen foreslds besluta

Att godkinna forslag till remissvar

Sammanfattning

Landstinget Blekinge har fatt mojlighet att limna synpunkter pa delbetinkandet ”God och nira
vard — en primérvardsreform”

Landstinget Blekinge ser positivt pa det fortsatta arbetet med ”God och nira vard” som stimmer
vil med inriktningen i landstingets utvecklingsarbete, Framtidens hilso- och sjukvard.

Det ir viktigt att regeringen tar ett samlat ansvar inom omradet men det 4r ocksa viktigt att
huvudminnen ar delaktiga i det kommande arbetet eftersom ansvaret for varden ligger dir.

Forslagen i utredningen innebir inte bara en primarvirdsreform utan en strukturomvandling av
svensk hilso- och sjukvard som helhet. Det édr en genuin forindring i arbetssitt, tankesitt och
kultur. En sa stor omstillning kommer att generera 6kade kostnader under omstallningen da bade
gammalt och nytt arbetssitt beh6ver finnas parallellt under en period. Statligt ekonomiskt stod
kommer att behovas f6r genomférandet av denna omstillning.

Det dr mycket bra att bristen pa samordning mellan olika huvudman, vardaktorer eller insatser
lyfts fram. I den fortsatta omstillningen dr det viktigt att underlitta denna samordning genom att
vidareutveckla méjligheten att dela information och att se 6ver laghinder.

Vi vilkomnar analysen av andamalsenligheten 1 uppdelningen i 6ppen vard och sluten vard.

I utredningen féreslas en 6kad uppfoljning av primarvarden samt av hur omstillningen enligt
firdplanen fortloper. Landstinget instimmer i att det dr viktigt att pa sikt fd en sammanhallen
uppfoljning dir bade landstingens och kommunernas insatser f6ljs. En forbittrad uppfoljning ger
aven okade moijligheter till kvalitetsutveckling 1 primarvarden.

Samtidigt vill vi betona att den utékade uppféljningen inte far innebira 6kad administration som
inte har ett direkt virde for varden.
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For att forandra varden i riktning mot en mer nira vard anser Landstinget Blekinge att det dr
arbetssitten snarare dn organiseringen som behover férindras. Landstinget anser att det dr viktigt
med ett personcentrerat forhallningssitt som sakerstaller att individens vig genom varden
underlittas for att minska risken for kvalitetsbrister 1 samverkan mellan olika vardnivier.

Om primarvard definieras pa foreslaget sitt behéver dven begreppet “nira vard” definieras.
Landstinget anser att nira vard kan vara annat dn primarvard saisom att specialister fran sjukhus
utfor insatser 1 patientens hem.

Landstinget ser ocksa ett problem i att rymma den kommunala hilso- och sjukvarden inom den
foreslagna definitionen av primirvard eftersom den kommunala varden endast riktas till
bestimda grupper.

Det dr positivt att primirvardens uppdrag blir tydligare och nationellt. Férindringen av varden
syftar till att primérvarden ska vara den vardniva som ska kunna méta de flesta behoven av hilso-
och sjukvard. Landstinget anser dock att utredningen behéver bittre belysa vilka insatser som
kravs for att Oka tilliten till primarvarden och fa invanarna att andra sina s6kmonster.

Landstinget ar positiva till en 6kad likriktning mellan landstingens férfragningsunderlag och
ersittningssystem for vardval.

En 6versyn av administration i varden som intyg och signering ar vilkommet. Det ar viktigt att
man vidareutvecklar och anvinder de gemensamma tekniska férutsittningar som redan finns
sasom “Webcert” och intygstjansten, for att underlitta intygshanteringen.
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Bakgrund

Landstinget Blekinge har tidigare (2017) limnat synpunkter pa delbetinkandet ”God och nira
vard — en gemensam fardplan och malbild”.

Landstinget Blekinge foreslog da att malbilden och den fortsatta utredningen kompletteras med
ett personcentrerat perspektiv dir vi kan involvera patient/invénare i sin egen vard. Landstinget
foreslog dven att folkhilsa, prevention och egenvird lyfts fram mer och tryckte pa att den
omfattande f6randring som omstillningen innebir dr Oppet for helt nya, innovativa angreppssatt
och samverkan mellan olika vardgivare och andra aktérer. Hela hilso- och sjukvarden behéver
nya arbetssitt som utgar fran individens behov samt ser helheten och inte bara” overforing av
resurser.

I det aktuella delbetinkandet ”God och nira vard — en primirvardsreform” noterar landstinget
med tillfredsstillese att dess synpunkter pa det forsta delbetinkandet till stor del dr
omhindertagna men anser att de kan utvecklas ytterligare.

Fordjupad arendebeskrivning

Landstinget Blekinges kommentarer och synpunkter pa delbetinkandet ”God och nira vard — en
primarvardsreform”

Overgripande

Landstinget Blekinge ser positivt pa det fortsatta arbetet med God och nira vard. Det dr viktigt
att regeringen tar ett samlat ansvar inom omradet men det ar ocksa viktigt att huvudminnen ar
delaktiga och engagerade i det kommande arbetet eftersom ansvaret for varden ligger dir.

Den forindring som foreslas i utredningen ér inte bara en primarvardsreform utan en
strukturomvandling av svensk hilso- och sjukvard. Det ir ett omfattande arbete som kommer att
ta lang tid 1 ansprik och kommer att krava en stor uthallighet i ett omfattande samverkansarbete.

Kapitel 2-6 ger en bra bakgrund och nuligesbild bade nationellt och internationellt

Vi har valt att fokusera vart mer detaljerade svar pa utredningens forslag, bedémningar och
exempel pa framgangsfaktorer som presenteras 1 kapitel 8-11.

Nationell plan for en god och nara vard (8)

8.1.1 Férdjupad malbild och fardplan: fran akutsjukhus till ndra vard

Malbilden fran utredningen:

"Malet dr att patienten far en god, ndra och samordnad vard och omsorg, som stirker hélsan. Malet ar ocksa att
patienten dr delaktig ntifran sina forutsattningar och preferenser. Primdrvarden dr navet i varden och omsorgen och
samspelar bade med annan specialistvird pa och utanfor sjukbusen, med dvrig kommunal hilso och sjukvdrd och
med socialtiansten.”

I malbilden ovan saknar landstinget samspelet med Ovriga delar av samhallet och andra aktorer.
Med ett genuint fokus pa prevention bor samverkan med skolor, féreningsliv mm vara en viktig

del

8.1.2 Hur hanger varden ihop?

Det dr mycket bra att bristen pa samordning mellan olika huvudman, vardaktorer eller insatser
lyfts fram.

Landstinget instimmer i ambitionen/mdlet som besktivs sa hir ”Der dr tydligt att virden samordnas
och hanger thop oavsett huvndman eller vardaktir. Stod till egenvard och forebyggande arbete dr centrala delar i
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bilden. Hdlso- och sjukvdrden och omsorgen mobiliseras utifrin personen, som i det moderna hélso- och
sjukvardssystemet dr subjekt i forhallande till varden och omsorgen, inte lingre ett passivt objekt.”

8.2 Utredningens fortsatta arbete
Landstinget ar positivt till de delar som féreslas f6r fortsatt utveckling.

Vi upplever det som att kommunernas del i primarvarden beskrivs lite skiftande 1 olika stycken.
Vi vilkomnar ambitionen att titta nirmare pa ”hur samverkan mellan primdrvarden och den kommunala
hilso- och sjukvdrden och omsorgen kan underldttas och hur grinssnittet mellan dessa verksambeter bir se ut.”

Vi vilkomnar dven analysen av dndamalsenligheten i uppdelningen i 6ppen vard och sluten vard.
Ett fortydligande av "Nara vard” beh6évs ocksa.

8.3 Att félja fardplanen

De 4 storheter som ska f6ljas for att se hur utvecklingen framskrider ér:
o Befolkning: Fortroende for hilso- och sjukvdrden.
o Process: Oplanerade aterinskrivningar inom 30 dagar.
o Kommentar: f6ljs nu f6r dldre (65ar och uppat) men behover f6ljas £f6r alla
aldersgrupper
o Medarbetare: Andel (procent) utfirdade specialistbevis i allmanmedicin av totalt antal ntfirdade
specialistbevis.
o Kommentar: f6lja hur manga specialister i allmidnmedicin som finns anstillda i
stallet?
o Ekonomi: Kostnadsandel (procent) i det som definieras som landsting/ regioners primdrvird i relation till
samtlig halso- och sjukvdrd i landsting/ region.
o Kommentar: undanta likemedelskostnader eftersom de hanteras olika 1 olika
landsting samt over tid

Uppfoljningen av utvecklingen av den nira varden maste ske pa flera nivaer och bor utformas i
nira samverkan med kommuner och landsting.

Det ir bra att Myndigheten for vird- och omsorgsanalys far ett 6vergripande uppdrag 1
uppfoljningen.

8.4 Systematisk nationell uppféljning av primédrvarden pa aggregerad niva

Landstinget ser positivt pa ambitionen att skapa en nationell uppfoljning.

Det ir viktigt att pa sikt fa en sammanhallen uppf6ljning dir bade landstingens och
kommunernas insatser foljs. En forbittrad uppfoljning ger dven ckade moijligheter till
kvalitetsutveckling 1 primérvarden.

Den utékade uppfoljningen far inte innebira 6kad administration i sig. Den eventuella 6kade
administrationen ska ha ett virde i virden.

Inférandet av ’primarvardskvalitet” bor kunna bidra till en battre uppféljning nar det galler
landstingens del 1 primarvarden.

Det dr dven viktigt att titta pa om det finns mojlighet att anvinda andra befintliga 16sningar som
t.ex. informationsmangder som tillgangliggdrs via nationella tjansteplattformen.

8.5 Overforing av resurser

For att forindra varden i riktning mot en mer ndra vard behGves nya arbetssitt. Det dr en genuin
forindring 1 arbetssitt, tankesitt och kultur vilket dr langt mer 4n en 6verféring av resurset.
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Detta férandringsarbete kommer att generera omstillningskostnader som landstingen behover fa

hjalp med.
8.6 Det traditionella sjukhusets roll i framtidens vard

Forslagen 1 delbetinkandet innebir inte bara en primarvardsreform utan en omstrukturering av
hela hilso- och sjukvarden. Landstinget instimmer i utredningens papekande att detta ir en stor
torindring som tar lang tid. Det ar viktigt att det finns en langsiktig plan f6r helheten och att
genomforandet av forandringarna inte stannar av innan helhetsresultatet ar pa plats.

I utredningen lyfts farhagor for att en satsning pa forsta linjens sjukvard och primarvarden kan
paverka vardplatsantalet negativt samt att forindringen genomfors pa bekostnad av kvaliteten
inom den akuta sjukvarden.

Samspelet mellan primirvard och annan specialistvard ér ytterligare ett omrade som kan paverkas
negativt om grinserna mellan olika nivaer i varden blir f6r markerade. Det ér viktigt att fokusera
pa ett personcentrerat férhéllningssatt och att sikerstilla patientens vig genom hela virden for
att minska dessa risker.

En stark primarvard som utgangspunkt for 6kad narhet till patienten (9)

Landstinget instimmer i den inledande sammanfattningen om ett personcentrerat perspektiv, att
ga fran ett system som ar uppbyggt kring sjukdomar och institutioner till ett som dr designat for
miniskor och deras behov och méjligheter. Det dr viktigt att ha med detta synsitt i varje del av
férindringen mot den framtida sammanhallna hilso- och sjukvarden samt omsorgen.

9.1 Definitionen av primdrvard behéver moderniseras

Om primarvard definieras pa foreslaget sitt behéver dven begreppet “nira vard” definieras.
Nira vard kan vara annat dn primdrvard. Det kan t.ex. vara specialister fran sjukhus som utfér
insatser 1 patientens hem.

Vi ser problem med att rymma den kommunala hilso- och sjukvarden inom den foreslagna
definitionen av primiérvard eftersom kommunala virden den endast riktas till bestimda grupper.

9.2 Nationellt utformat grunduppdrag foér priméarvarden

Det ir bra att viktiga omraden som att utga fran patienters behov och méjligheter, god
tillganglighet, det stodjande uppdraget, en samordnande roll, forskning och utbildning,
torebyggande samt rehabiliterande insatser lyfts fram i beskrivningen av uppdraget.

Forindringen av varden syftar till att primédrvarden ska vara den vardniva som ska kunna mota de
flesta behoven av vard och det ér hit invanarna ska vinda sig i forsta hand med sina halso- och
sjukvardsbehov. Landstinget anser dock att utredningen behover bittre belysa vilka insatser som
krivs for att 6ka tilliten till primarvarden och fa invanarna att indra sina s6kmonster.

9.2.1 Primérvardens grunduppdrag ska fértydligas
Det ir positivt att primarvardens uppdrag och méjligheter till utveckling blir tydligare

Vi instimmer 1 att den primira vardnivan behéver ha en nationell reglering pa minst
férordningsniva
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9.2.2 Vilka behov ska moétas?

Det ir bra att ”Flippen i primérvarden” lyfts 1 avsnittet om att olika behov ska motas.

I utredningen star det: "Riktad primdrvard bor inte inforas”

Vi haller med om att man inte bor ha olika enheter som kraver omlistning vid byte men ser
positivt pa att, inom en vardcentral, kunna erbjuda alternativ som svarar upp mot vissa behov.
Exempel dr unga med psykisk ohilsa, dldre med behov av geriatrisk kompetens,
hilsovardsprogram for dldre eller andra grupper som t.ex. inte omfattas av féretagshilsovard
mm.

9.2.3 Tillgéngligheten i primédrvarden ska motsvara befolkningens behov

I utredningen star det: ”Def dr rimligt att ntgi ifran att de flesta vardbebov som bir hanteras i primdrvarden
uppstar eller uppticks mellan cirka k1. 7 och kl. 22 ndr befolkningen dr som mest aktiv”

Landstinget instammer 1 att tillgangligheten till primédrvarden behover forbittras. Ett sitt att gora
detta dr att utoka 6ppettiderna, det kan dven handla om andra kanaler fo6r kontakt som t.ex.
digitala besok.

Vi tolkar detta avsnittet som att det dr 6nskvirt med kvillséppet pa vardcentralerna men inte
nédvandigtvis till kl. 22. Det nimns exempel i tandvarden som har Sppet till kl. 19.

Bradskande behov under tiden mellan 19 och 22 skulle kunna métas med en jourcentral som
kompletteras med digital mottagning om det ar ett bra alternativ for invanaren och mellan kl. 22
och 07 bor det inte krivas insatser pa primérvardsniva.

9.2.5 Primédrvardens samordnande roll

Finns det en risk att vi skapar nya grinser med definition av primérvard utan att trycka pa att det
ar en av delarna i den Nira varden dir det ar viktigt att ha en sammanhallen helhet?

I utredningen stéar det att primarvarden har en samordnande roll i de fall primarvirden ar
involverad 1 patientens vard.

Det innebir att det inte finns nagon given samordnare av varden i de fall primarvarden inte ar
involverad och varden ar att betrakta som Nara vaird 1 samverkan mellan sjukhus och kommun.

Samordning innebdr att information behover delas mellan olika aktérer. De tekniska och
lagmissiga hinder som finns f6r detta behéver utredas och hanteras 1 det fortsatta arbetet.

9.2.6 Utbildning och forskning inom priméarvardens omrade samt 9.4.4 Forskning och
utbildning

Dagens medicinska forskning har 1 otillricklig omfattning baserats pa primirvardens multisjuka
patienter och didrmed limnat ett bristande forskningsunderlag for primirvarden och
omhindertagandet av dessa patienter.

Vi vilkomnar en satsning pa forskning inom primérvardens omrade.

Svirigheterna 1 att kunna erbjuda handledning som delbetinkandet beskriver ar viktiga. Att
sikerstilla mojligheten till handledning ar en férutsittning for att kunna méta hélso- och
sjukvardens kompetensforsorjningsbehov. Dimensionering av utbildningar maste darfor alltid
goras tillsammans med en analys av hur det paverkar behovet av handledare. Nya arbetssitt och
modeller f6r handledning kommer att behéva tas fram och implementeras for att kunna méta
behovet av handledare.
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Den verksamhetsforlagda delen av utbildningen och den handledning som sker dér behéver
finnas i ett integrerat system dér olika professioner lir av och med varandra, och dér vard
utvecklas och utférs samtidigt som studenten lar sig.

9.4.1 Arbetssitt och anstallningsformer

Det dr bra att behovet av interprofessionella arbetssitt lyfts fram, det ar en viktig férutsittning
for de nya arbetssiatt som behovs.

Det behover utredas hur de tankar utredningen lyfter fram om moijlighet till tjanstgoring hos flera
huvudmin och inom olika organisationer férhéller sig till nuvarande arbetsrittslagstiftning,
kollektivavtal, pensionssystem etc. att de blir mojliga att pa ett enkelt sitt genomfora praktiskt.

I 6vrigt ligger det som utredningen lyfter fram, t.ex. produktions- och kapacitetsplanering, ritt
tordelning av arbetsuppgifter, karridrstegar och ritt anvind kompetens, helt i linje med det arbete
som redan bedrivs och som behover utvecklas ytterligare framéver.

9.4.3 Hemsjukvard och hélso- och sjukvard i sédrskilt boende

I detta avsnitt nimns SIP som ett viktigt verktyg som bor vara en digital 16sning kopplad till
befintliga dokumentationssystem.

Det pagar ett projekt inom SKL med SIP pa plattformen f6r stdd och behandling. Projektet har
stott pa hinder nar det giller tolkning av lagar och dirmed mojligheterna med
informationsutbytet som sker 1 SIP. Eftersom SIP ir en viktig del i den sammanhallna insatsen
tycker vi att det 4r viktigt att sdkerstilla att det tas fram en SIP-16sning som vi kan anvinda och
att eventuella laghinder utreds.

9.4.5 Atgérder fér att minska beroende av inhyrd vardpersonal

Arbetet med att bli oberoende av inhyrd personal behéver fortsitta och bedrivas kontinuerligt,
precis som det star i delbetinkandet.

9.4.7 Erséttningssystem samt 9.4.8 Forfragningsunderlag fér Vardval priméarvard

En storre enhetlighet och en 6kad samverkan ér positivt inom dessa omraden.

Kontinuitet i primarvarden (10)

Kontinuitet i kontakten med vérden ér viktigt i synnerhet 1 de fall da det ér aktuellt med flera
besok.

For att uppna en god kontinuitet ér tillgangen till fast vardkontakt, som inte behéver vara en
likare, viktigt. Den fasta vardkontakten beh6ver ha ett personcentrerat forhallningssitt och
indamalsenligt digitalt stod for att fa den Gverblick 6ver ”sina” patienters aktuella situation som
krivs for uppdraget. Landstinget anser att 1 de fall en fast likarkontakt beh6évs ska det vara
mojligt fOr patienten att fa detta.

For att klara behovet av fast vardkontakt och fast likarkontakt kravs bemanning pa vakanta
tjanster och 16pande kompetensutveckling f6r personalen.

Landstinget ser positivt pa mojligheten att begrinsa antalet listade patienter per likare for att
uppritthélla god tillgianglighet och kvalitet.

I avsnittet lyfts vikten av interprofessionellt teamarbete dir samverkan kan ske sia smidigt och
effektivt som mojligt. Vi vill lyfta att detta satt att arbeta kriver andra styrmedel och ledarskap dn
vard organiserad for enskilda sjukdomar. Detta leder till behov av kompetensutveckling for
vardens ledare.
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10.3 Steg mot sdkrad bemanning

Landstinget instimmer i delbetidnkandet att atgidrder behover vidtas for att sikerstilla att det
utbildas tillrdckligt méanga specialister i allmdnmedicin. Landstingen och regionerna ansvarar f6r
ST-utbildningarna, och beslut om eventuella statliga satsningar vad giller finansiering av ST-
tjanster behover tas i nidra samarbete med huvudminnen. En sadan satsning kommer ocksa att fa
en stor paverkan av handledarbehovet, och en utékning av ST-tjdnster kan inte géras om inte
mojligheten att ge tillrdcklig handledning sikerstalls.

Andamalsenlig administration (11)

11.1 Utfdardande av intyg

Landstinget ser positivt pa en Oversyn av forutsittningar for en mer professionsneutral hantering
av intyg dér sa ar mojligt samt om alla intyg verkligen beh6vs.

En samordning av intygshantering har redan paborjats genom att vi har Webcert och
intygstjdnsten som snart alla landsting/regioner anvinder for sjukintyg mm. Denna tekniska
l6sning kan anvindas for andra intyg ocksa. En likartad hantering for si méanga intyg som moijligt
underlittar vardens arbete samt integration i olika system.

Landstinget Blekinge foreslar en fortsatt satsning pa att 6ka antalet intyg som kan hanteras i
Webcert

11.2 Signering av journalanteckningar

En 6versyn av signeringskraven dr positivt och det ar viktigt att skilja pa signering av
journalanteckningar och verifiering av vidtagna atgirder, provsvar mm.

Beredning

Remissvaret dr framtaget genom internt samrad. Landstingets ledningsgrupp dir direktérer och
forvaltningschefer ingar har ombetts limna synpunkter.
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