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Regionstyrelsen

Yttrande 6ver God och nira vard — En reform for ett
hallbart hélso- och sjukvardssystem (SOU 2020:19)

Foredragande regionrad: Anna Starbrink

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).

Forslag till beslut
Regionradsberedningen foreslar att regionstyrelsen beslutar foljande.

1. Regiondirektorens tjansteutldtande utgor Region Stockholms
yttrande 6ver betinkandet God och néira vard — En reform for
ett hallbart hélso- och sjukvardssystem (SOU 2020:19).

2. Beslutet justeras omedelbart.

Regionradsberedningens motivering

Region Stockholm har givits mgjlighet att yttra sig 6ver betdnkandet God
och nira vard — En reform for ett hallbart hilso- 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 halso- och sjukvarden. For en hallbar och utvecklingsdriven hilso-
och sjukvérd kravs gott samarbete mellan patienter, vardgivare och berérda
myndigheter. Detta samarbete fortydligas i den primarvardsstrategi som
Region Stockholm beslutade om 2019. Husliakarmottagningarna fyller en
viktig funktion i invanarnas sjukvard och patienternas behov av huslékare,
barnavardscentraler och barnmorskemottagningar star i centrum, saval
fysiskt som digitalt. En val fungerande primarvard ar en viktig del for att
fraimja en god och nara 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 betankandet foreslar och férordar det
som beskrivs som scenario 2, som dr ett mindre omfattande intrang i det
kommunala sjilvstyret, och som inte innebar obligatoriska vardval inom
psykiatri och fysioterapi.

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

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

Beslutsunderlag

Regiondirektorens tjansteutlatande

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

Hilso- och sjukvardsnamndens protokollsutdrag den 25 augusti 2020

Haélso- och sjukvardsdirektorens tjansteutlatande den 17 juni 2020

Irene Svenonius Anna Starbrink
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Regionstyrelsen

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

Arendebeskrivning

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

Beslutsunderlag

Regiondirektorens tjansteutlatande

Sammanfattning av betinkandet God och nira vird — En reform for ett
hallbart hilso- och sjukvardssystem (SOU 2020:19)

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

Forslag till beslut
Regionradsberedningen foreslar att regionstyrelsen beslutar foljande.

1. Regiondirektorens tjansteutldtande utgor Region Stockholms
yttrande 6ver betdnkandet God och néra vard — En reform for
ett hallbart halso- och sjukvardssystem (SOU 2020:19).

2. Beslutet justeras omedelbart.

Regionledningskontorets forslag och motivering

Sammanfattning

Region Stockholm har givits mdjlighet att yttra sig 6ver betdnkandet God
och nira vard — En reform for ett hallbart hilso- och sjukvardssystem (SOU
2020:19). I betankandet ges en overgripande beskrivning av centrala
framgangsfaktorer respektive majliga hinder for omstallningsarbetet.
Utredarna redovisar ett antal forslag som syftar till att starka olika
dimensioner av samverkan och skapa ett mer sammanhanhiangande halso-
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och sjukvardssystem. Vidare ldmnas forslag pa att tydliggora hélso- och
sjukvardshuvudméannens 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 6ppenvard, i samklang med 6vriga forandringar som sker inom
hilso- och sjukvarden. Slutligen ldmnas i betdnkandet ocksa forslag kring
vidare 6versyn och forandringar gallande den grundliaggande 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 betankandet 6verlag utgor ett gediget material
med en omfattande kunskapsoversikt. En stiarkt primarvard ligger vil i linje
med Region Stockholms Framtidsplan for hilso- och sjukvard och
Primérvardsstrategi.

Region Stockholms synpunkter pd betankandet sammanfattas nedan.

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

e Utveckling och underldttande av samverkan pé alla nivaer ar
angeldget och darfor behovs ett fortydligande gillande ansvar och
forutsattningar for samverkan.

e Det ar viktigt med den enskildes mojligheter 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 ingas inte ett avtal och utover
patienter finns brukare inom kommunernas verksamheter.

e Region Stockholm tillstyrker betinkandets forslag att lagen
(1993:1651) om lakarvardsersittning (LOL) och lagen (1993:1652)
om ersittning for fysioterapi (LOF), samt tillhorande forordningar,
upphor att gilla vid utgingen av ar 2022 liksom mojligheten till
ersittningsetableringar 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 véardval.

e Regionledningskontoret haller med om att en forandring i hela
hélso- och sjukvardssystemet dr nodvandigt for nd malet om en nara
vard. Uthallighet och tadlamod ar viktigt. Regionledningskontoret

anser dock att den ekonomiska resursfordelningen inte ar helt
klarlagd.

D4 betdnkandet God och nara vard — en reform for ett héllbart hélso- och
sjukvérdssystem arbetats fram fore pandemin kan det finnas nya
forutsattningar som behover beaktas. Den 30 juni 2020 tillsatte regeringen
en kommission for utviardering av atgarder som vidtagits for att begransa
spridningen av covid-19 och spridningens effekter. Regionledningskontoret
vill uppmana utredarna att ta stillning till insikter, lardomar och
nodvindiga atgarder som framkommer i kommissionens utviardering.

Bakgrund

Regeringen beslutade den 2 mars 2017 att tillkalla en sarskild 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, tillgdnglig och
effektiv hilso- och sjukvard med fokus pa primérvarden (dir. 2017:24).
Utredningen har tagit namnet Samordnad utveckling for god och nira vard
(S 2017:01).

Utredningen har lamnat flera delbetdnkanden. Den 7 juni 2017
overlaimnade utredningen delbetinkandet God och néra vard — En
gemensam fardplan och malbild (SOU 2017:53), RS 2017-0928. Den 1 juni
2018 6verlamnade utredningen delbetdnkandet God och néra 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 betinkande som Socialdepartementet nu bjudit in Region Stockholm
och andra att yttra sig 6ver ar betinkandet God och nira vard — En reform
for ett hallbart halso- och sjukvardssystem (SOU 2020:19). I betdnkandet
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ges en overgripande beskrivning av det utredarna under utredningens gang
identifierat som centrala framgangsfaktorer respektive mojliga hinder for
omstallningsarbetet. Dessutom lamnar utredarna ett antal forslag som
syftar till att starka olika dimensioner av samverkan och skapa ett mer
sammanhanhingande halso- och sjukvardssystem. Vidare lamnas forslag
pa att tydliggora hilso- och sjukvardshuvudménnens ansvar att medverka i
utbildning samt tva olika alternativa vagar for att integrera de ldkare och
fysioterapeuter som i dag verkar enligt lagen om lakarvardsersattning
respektive lagen om ersittning for fysioterapeuter, i den ordinarie
primarvarden och dess vardvalssystem samt ovrig Oppenvard, i samklang
med Ovriga forandringar 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 hilso- och sjukvardssystem.

Arendet har remitterats till hilso- och sjukvirdsndmnden.
Overviganden

Region Stockholms yttrande till socialdepartementet 6ver betdnkandet
God och ndra vard — En reform for ett hallbart hdlso- och
sjukvardssystem (SOU 2020:19).

Da 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 omviarderas
utifran 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 dven uppmana till att inte enbart beakta inkomna remissvar
utan att dven ta stéllning till insikter, lairdomar och nodviandiga atgarder
som framkommer i kommande utviarderingar av covid-19 pandemin.

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

Generellt anser Region Stockholm att betdnkandet utgor ett gediget
material med en omfattande kunskapsoversikt. Malsattningen att stirka
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priméarvarden ligger vil i linje med Region Stockholms Framtidsplan och
framtagen Primarvardsstrategi.

Region Stockholm redovisar nedan sina kommentarer pa respektive kapitel
i betinkandet med de 6verviaganden och stillningstaganden som gjorts
samt tillfor hittillsvarande erfarenheter dar det kan ses som ett mojligt
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 mojligheter 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 f3 tillgdng
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 framga dnnu
tydligare i betankandet.

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

Halsoframjande insatser paverkar bland andra hilsan hos barn, ungdomar
och unga vuxna. Region Stockholms bedomning ar att utredningen kan
tydliggora hur och var det hilsofrimjande uppdraget for denna malgrupp
ska bedrivas. Utifran lagsta effektiva omhéandertagandeniva ar det viktigt
att uppmarksamma den utvecklingspotential, inte minst
ungdomsmottagningarnas, som finns i ett breddat hélsoframjande 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,
dir de hilsoframjande insatserna kan utgora en brygga till annan vardform
t.ex. vardcentral. Goda exempel i form av anviandandet av sociala medier i
ansatsen att na unga anvands redan idag och kan utvecklas vidare.

Utredningen patalar ocksa vikten av salutogent férhallningsitt men den
beror enligt Region Stockholms uppfattning inte tillrackligt val betydelsen
av halso- och sjukvardspersonalens forhallningsatt. Det innebar att i ett
mote i varden ska avstamp tas i individens mgjligheter och formégor
oavsett om vardmotet handlar om férebyggande insatser, behandling,
rehabilitering eller egenvard.

Utredningen lyfter patientens delaktighet som centralt hos personer med
kroniska sjukdomar men har inte tagit upp andra patientgrupper med
funktionsnedséttning 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 adrens 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, 1anga sjukskrivningar
med negativa foljder for individen, hilso- och sjukvarden och samhallet i
stort. Det behovs darfor annu 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 sjukvard och behandling.

Kapitel 4 Samverkanstrukturer

Utredningen innefattar ett resonemang kring hur samverkan mellan
primarvarden och den kommunala hilso- och sjukvarden kan underlittas.
Forslag finns pa att begreppet hemsjukvard ska ersattas med begreppet
halso- och sjukvérd i hemmet. Detta for att tydliggora att det handlar om
halso- och sjukvéard som kan jamstillas med all annan hilso- och sjukvard.
Region Stockholm har inga invindningar mot ett forandrat begrepp utan
tillstyrker forslaget som fortydligar att det handlar om hélso- och sjukvard
med likartade kvalitetskrav, behov av resurssattning samt kompetensbehov
som den ovriga hélso- 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 anstélld personal kan medverka i hélso- 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 sirskilda samverkansansvar vid planering och
utveckling av hilso- och sjukvérd. Det behover dock klarlaggas exempelvis
hur aktorerna 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 behéver regioner och kommuner
forandra processerna sa att kommunerna kan involveras i planering och
utveckling av hilso- och sjukvarden och regioner pa motsvarande satt kan
involveras i kommunernas planering. Det ar viktigt att en sddan plan
knyter an till de regionala méal som i bred samverkan sétts for regional
utveckling. Det ar ocksé 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
utforarniva skapar battre forutsattningar for bade uppf6ljning 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 primérvarden och den
kommunala hélso- 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 forutsattningar 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. Hélso- och sjukvérdslagen (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 forhéller 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 ar inblandade. Planen ska ocksa
kunna initieras utan samband med utskrivning frén 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 majligheter i tidigare lag. Region Stockholm ser dock positivt pa att
detta blir forstarkt utifran fortydligande i lagstiftning. Informationsinsatser
maste dock goras si att den enskilde blir mer informerad om méjligheterna.

Tandvarden bor lyftas fram som en aktor i huvudméannens
samverkansansvar, frimst 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 sjukvéard
regleras pa olika sitt ar det viktigt for patienter och brukare med en god
samverkan.

Region Stockholm tillstyrker forslaget att malet med insatserna for den
enskilde ska framga i den individuella planen. Det ar viktigt att stirka den
enskildes roll och angeliget att syftet med samverkan ar tydligt, dven for
vardgivaren. Utredningen lyfter likasa att det ar viktigt att de medicinska
insatserna ar realistiska och att det inte ska vara maojligt att krava sarskilda
insatser som inte ar 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 halso- och sjukvardens
ansvar i forhallande till forebyggande insatser och egenvard. Det ar
angeldget med fortydligande av gransdragning, omraden som kraver
overenskommelser med kommunerna for tydliggorande, prioritering av
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resurser och ldnga tidsperspektiv. Forebyggande insatser kan l6na sig bade
pa kort och langre sikt. I sammanhanget ar det ocksa viktigt att utredningen
lyfter fram att hdlso- och sjukvéarden inte dr den enda aktéren 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 miljoer for hilsa. Aven
samordningsforbunden har en viktig roll gillande samverkan med andra
parter.

I forslag om individuell plan for patienter bor dven tandvarden lyftas fram
som en aktor och att tandvarden ges majlighet 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 sjukvirden samt omsorgen.

Elevhilsan

Utredningen beskriver att elevhalsans roll att stodja halsan har
uppmarksammats i olika forum. I och med forslaget att utoka
bestammelserna om individuell plan till att omfatta kommunernas héilso-
och sjukvard sa bedomer utredarna att elevhilsan nas av skyldigheterna.
Region Stockholm instimmer med utredningens referens- och expertgrupp
och Inspektionen for vard och omsorg som har patalat att elevhilsan har en
viktig roll och att vardgivaransvaret inte ar tillrackligt kint. Utéver detta vill
Region Stockholm ldgga till att det behovs ett fortydligande giallande ansvar
for arbetet med levnadsvanor. Det behovs ytterligare klargorande av
huruvida den individuella planen och/eller begreppet vardprocesser skall
innefatta saval halsofrimjande som forebyggande insatser gillande
levnadsvanor. For att underlitta tolkning av forslaget behovs fortydligande
kring vilka delar av elevhilsan som utfors inom ramen for HSL och som
darmed kan komma att inga 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 halsofrimjande
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.
ohidlsosamma 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 intrade i arbetslivet tridde 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
priméarvardsniva, helt i enlighet med de beskrivningar i utredningen som
trycker pa att skyndsamma, andamaélsenliga 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
ingd i begreppet rehabiliterande insatser. Begreppet bor inda namnas
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 forhaller sig till
samordnad individuell plan (SIP). Patientkontrakt beskrivs som flera delar;
en 6verenskommelse 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 fa majlighet 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 sa d&ven analoga 16sningar ar angelaget.
Det maste dven sédkerstéllas att personer med nedsatt autonomi far
mojlighet till patientkontrakt och att detta anpassas till den enskildes
forméga 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 innehéllet i kontraktet. Angaende begreppet
patientkontrakt instimmer regionen i utredningens konstaterande att det
ar en olyckligt vald term som inte motsvarar vad det innebar, da det snarare
ror sig om en overenskommelse. Ett avtal ingas 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
ensamrittsyrke”, vilket innebar att endast legitimerade likare eller 1ikare
med ett visst sarskilt forordnande har ratt att utova det. Forutsattningarna
for en legitimerad ldkare att uppna specialistkompetens regleras i
patientsdkerhetslagen (2010:659) PSL, patientsdkerhetsférordningen
(2010:1369) och foreskrifter och allmanna rad fran Socialstyrelsen. Vidare
beskrivs att under specialiseringstjanstgoringen ar likaren anstilld av
regionen som ocksa bar kostnadsansvaret for den avlonade tjanstgoringen.
Det ar Socialstyrelsen som genom foreskrifter och allminna rad beslutar
vilka kunskaper, firdigheter och forhallningssatt som giller inom
respektive specialitet.

Region Stockholm anser att utredningens mycket lovviarda fokus pé 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 tjanstgéringen
kan behova anpassas for att harmonisera med ett 6kat fokus péa nira vard.
Vardens 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 likarnas arbetsmiljo.

Utflyttningen av basal sjukvard fran akutsjukhus till narsjukvard och
priméarvard 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 manga delmal i
Socialstyrelsens forskrifter om likarnas ST inte ldngre gar att genomfora 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 sjalvklar del i vardverksamheten.
Det bor dven underlitta med lagkrav nar vardavtal skrivs. En dialog mellan
region och utbildningsanordnare méste dven fortsattningsvis foras kring
hur behoven ser ut i friga om i vilken omfattning och i vilken verksamhet
platser for verksamhetsforlagt larande behovs. Detta for att regionen ska
kunna skapa sig en helhetsbild och utifrdn denna kunna stilla krav pa
vardgivarna i behovlig utstrackning.

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 larosiatenas kravstillande. Darfor ar det Region Stockholms
bedomning att det dven fortsattningsvis behovs kompletterande avtal eller
overenskommelser mellan region och larosiate 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 sjukvards-
forordningen (2017:80), foreslas en ytterligare punkt i samma
bestimmelse, 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 vardkompetens dar det aven 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 tillrackligt utbud av akademiska
kurser.

I Stockholm deltar redan manga privata aktorer inom primarvarden i
utbildningsuppdraget. Det finns dock en otydlighet om huruvida



J& Region Stockholm

13 (20)

TIANSTEUTLATANDE RS 2020-0408
2020-08-26

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 ir 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 ersittning for fysioterapi

Region Stockholm tillstyrker betankandets forslag att lagen (1993:1651) om
lakarvardsersattning (LOL) och lagen (1993:1652) om ersittning for
fysioterapi (LOF), samt tillhorande forordningar, upphor att gilla 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 tillimpningsproblem i systemet
med LOL och LOF.* Region Stockholm bekriftar dessa redogorelser.
Lagstiftningens svagheter ar vialkanda och tillampningen leder for
regionens del till omfattande tolkningsproblem, kostnader och
rattsprocesser. Framforallt star lagstiftningen och dess ersiattningsmodeller
inte i samklang med ett modernt hilso- och sjukvardssystem.
Ersattningsratten for den som har en etablering i enlighet med LOL eller
LOF ir livslang och regionerna som finansierar verksamheten har inget
inflytande over var verksamheten bedrivs, eller 6ver dess utbud,
tillganglighet och kvalitet.

I Region Stockholm ar 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 ersétter genom

!God och nira vard, Vard i samverkan, SOU 2019: 29, kap. 6, s. 159 ff.; Utveckling
av verksamheter som bedrivs enligt lagen om ldkarvardsersittning 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 omraden besoker dessa
vardgivare i begransad omfattning. Ur Region Stockholms perspektiv ar det
angelaget att ersattningsmodeller ar anpassade till verksamheterna, samt
att regionen kan stélla 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
I6pande och fordjupade uppféljningar. Region Stockholms uppféljningar
har exempelvis pavisat problem med bristande eller obefintliga
patientjournaler, samt felaktig forskrivning av lakemedel.

For att uppna god och nara 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 6vriga
oppenvarden.? Betankandets grundldaggande forslag, att LOL och LOF
upphavs, 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
innebdr ett oproportionerligt stort ingrepp i det regionala sjdlvstyret. De
skal som enligt betankandet bar upp forslaget om inriattande av
obligatoriska vardval, ar enligt Region Stockholm, inte tillrackliga for att
vaga upp nackdelarna med ett sidant inrattande.

Region Stockholm menar att den tillitsproblematik som enligt betinkandet
rader i nuvarande system, och vikten av majligheten att som mindre aktor
kunna fa offentlig ersattning for hilso- och sjukvardstjanster, kan hanteras
pa mindre ingripande sitt 4n genom obligatoriska vardval. Obligatoriska
inslag kan snarare ge upphov till fortsatt tillitsproblematik, dn skapa
forutsiattningar 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, dven om ersattningsritten ar
personlig.

Region Stockholm menar att kommunalt sjilvstyre, med intresse och
ansvar for planering och genomfoérande av hélso- och sjukvard, ar en battre

2 Jfr. betankandet, 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 hélso- och sjukvarden 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 forutsiattningar
med nodviandig 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 inrdttande av vardval inom just psykiatri. Regionen beslutade att
inte inratta vardval inom denna specialitet, utan i stillet 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 ssmmanhang
aven lyfta fram att den foreslagna 16sningen med ett obligatoriskt vardval
inom psykiatri inte bedoms tillgodose behovet av en mer integrerad och
samordnad vard, med ett teambaserat arbetssitt dar olika professioner
tillsammans moter patientens behov.

Det ar dven virt att nimna att Region Stockholm har analyserat
aldersfordelningen 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 pensionséalder vid den foreslagna
overgangsperiodens slut.

Avseende fysioterapi, anser Region Stockholm att ett obligatoriskt vardval
inte skulle underlitta for vare sig patienterna, vardgivarna eller regionen.
Region Stockholm har redan flera vardval tillgangliga for fysioterapeuter,
inom dels specialiserad fysioterapi och dels primirvardsrehabilitering.
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. betinkandet, SOU 2020:19, s. 276.
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Scenario 2

Det andra forslaget bestér 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 tillgédngen till vard adr mindre.

Region Stockholm forordar scenario 2 framfor scenario 1. Regionen
instammer i betinkandets konstaterande att scenario 2 innebar ett mindre
omfattande intrang i det kommunala sjalvstyret 4n scenario 1, samt att det
inte innebar lika stora osidkerhetsfaktorer for huvudméannen som inrattande
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 sjukvéard i glesbygd. Regionen bejakar dnda att forslaget kan medfora
fordelar for de regioner som berors i storre utstrackning.

Sammanfattningsvis tillstyrker Region Stockholm att LOL och LOF upphor
pa det sitt betdnkandet foreslér. Region Stockholm avstyrker scenario 1,
och forordar scenario 2.

Region Stockholm bedomer att det finns goda majligheter 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 priméirvarden och 6vriga 6ppenvarden kunna
ske. Regionen har redan initierat ett sidant samarbete.

Kapitel 8 En dndamaélenslig struktur for styrning av hilso- och sjukvarden
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 vérd kan vara bade primérvard och specialiserad vérd.
Primérvarden 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 Betankandet 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 sikerstilla anvandbarheten samt att
begrepp och indelning gynnar forandringsarbetet. Mer vard ska bedrivas
narmare invanarna och mindre vard ska ske pa sjukhusen. Varden maste
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 dr mest. avancerad som ar den mest resurskriavande. En koppling till
ersattningsmodellerna méaste 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 satt de beskrivningssystem som
anviands inom hilso- och sjukvarden behover forandras for att underlatta
och stimulera en overforing av mer vard till 6ppna vardformer. Forslaget
innefattar dven att utreda om kommunen omfattas tillrackligt vl i vardens
beskrivningssystem for att sakerstilla god kvalitet och relevanta
uppfoljningsmojligheter i all halso- och sjukvard.

Halso- och sjukvarden har ett uppdrag att bedoma formaéga till, stodja, och
folja upp egenvardsrad. I en 6versyn av beskrivningssystemen bor det dven
inga att se 6ver begrepp kopplat till egenvard sa att 4ven den vardformen
inkluderas pé ett adekvat satt i beskrivningssystem. Det ar viktigt for att
mojliggora relevant uppfoljning, pa savil individniva som pa systemniva,
och for att synliggora en viktig del i omstéllningen till god och nara vard.

Utredningen for ett resonemang att begreppet, sluten vard avskaffas och att
ett nytt begrepp “sdrskild vard” infors. Region Stockholm har svért att ta
stallning till om just sirskild 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 nuldget. 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 Forutsattningar for det fortsatta omstéallningsarbetet
Utredningen framhaéller att om mélen med omstéllningsarbetet ska uppnés

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

Den paborjade omstillningen till ndra vard ar komplex men det finns goda
mojligheter att bygga upp en primarvard som kan vara navet i hilso- och
sjukvardssystemet med ritt 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 omstéllningen inte gar att beskriva i enbart
ekonomiska termer utan handlar om overforing 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 f6lja upp relevanta data.

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

Det ar viktigt att de stodstrukturer som utredningen foreslar ocksa stodjer
arbete mot en hilsofrdmjande hilso- 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
uppnaés. Detta skapar battre forutsattningar for 1angsiktigt arbete och ger
tydligare planeringsforutsattningar i det framtida forandringsarbetet.

Kapitel 10 Littare psykisk ohélsa

Regeringen har i tillaggsdirektiv givit utredningen ytterligare uppdrag att
undersoka forutsattningarna for att utveckla skyndsamma och
andamalsenliga insatser inom primarvarden vid lattare psykisk ohalsa, i
syfte att bland annat forebygga svarare ohalsa och sjukskriving.
Utredningstiden forldngs i och med tilldgget till januari 2021.
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Region Stockholm ser positivt pa att utredningen fortsitter med att utreda
insatser inom littare psykiska ohélsa men vill pAminna om att dven
tandvardens roll bor beaktas i uppdraget psykisk ohilsa. Tandvéarden kan
uppticka tecken av psykisk ohilsa och vald i néara relationer vid
undersokningar av kakar och tander.

Forslaget innebar positiva konsekvenser for patientsikerheten.
Utredningen lyfter fram en integrerad och personcentrerad vard vilket
starker patientsiakerheten och den innehaéller ett flertal forslag som syftar
till att 0ka patientsikerheten. Patientdelaktighet, kontinuitet och
samordning i virden dr betydelsefulla delar for att uppné patientsékerhet.
Aven arbetsmiljon paverkar patientsikerheten och det ir viktigt att
sdkerstilla att den som ar fast lakarkontakt i primérvarden har moéjlighet
att utfora uppdraget pa ett sakert satt. Tydliga kompetenskrav for den fasta
ldkarkontakten 6kar patientsdkerheten.

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

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

Forslaget forvantas fa positiva konsekvenser for jamlik och jamstalld vard.
Region Stockholm uppmarksammar att det halsoframjande och
forbyggande perspektivet inom en god och niara vard lyfts och fortydligas
genom utredningens forslag. Den nédra varden kan lagga en adekvat grund
for en mer jamlik hélsa i befolkningen vilket ar fortroendeingivande. Men
det definierar ocksa nya krav pa insatser, forhallningssitt, samarbeten och
resursfordelningen.

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

En gemensam plan for hilso- och sjukvarden ar 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 uppsté och statliga medel bor tillskjutas under en
omstéllningsperiod. Da omstallningen ocksa ar kommunernas ansvar bor
medel for omstillningen 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

Godkind av Carina Lundberg Uudelepp, 2020-08-26
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Sammanfattning

Om betankandet

Regeringen fattade den 2 mars 2017 beslut om att utse en sirskild
utredare med uppdrag att utifrdn en férdjupad analys av forslagen i
betinkandet Effektiv vird (SOU 2016:2) stddja regioner, berérda
myndigheter och organisationer i arbetet med att samordnat ut-
veckla en modern, jimlik, tillginglig och effektiv hilso- och sjukvard
med fokus pd primirvirden. Utredningen har valt namnet Samord-
nad utveckling f6r god och nira vérd.

Utredningen éverlimnade i juni 2017 sitt foérsta delbetinkande
God och nira vdrd. En gemensam firdplan och maélbild
(SOU 2017:53). Utifran forlagen i delbetinkandet fattade riksdagen 1
slutet av maj 2018 beslut om propositionen 2017/18:83, Styrande
principer inom hilso- och sjukvirden och en férstirkt virdgaranti.

Utredningen éverlimnade 1 juni 2018 sitt andra delbetinkande
God och nira vird. En primirvirdsreform (SOU 2018:39). De for-
slagen bereds for nirvarande i regeringskansliet. En proposition
avseende en primirvirdsreform ir aviserad av regeringen under
varen 2020.

Utredningen limnade i juni 2019 sitt tredje delbetinkande God
och nira vard. Vird 1 samverkan (SOU 2019:29). Det betinkandet
inneholl i enlighet med utredningens direktiv en rapport om arbetets
inriktning och om hur arbetet fortskred. Delbetinkandet innehsll
analys av och bakgrund till de omriden inom vilka utredningen i
detta huvudbetinkande limnar férslag. Det tredje betinkandet ska
dirfor lisas tillsammans med férslagsdelarna 1 detta betinkande.

Forslagen i1 detta betinkande, tillsammans med samtliga forslag i
utredningens tidigare betinkanden, bidrar till en reform i syfte att
bidra till ett hilso- och sjukvardssystem som ir hallbart ur samtliga
aspekter; socialt, miljdmissigt och ekonomiskt. Vi bedémer att vira
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forslag dr steg pd vigen 1 utvecklingen av en modern, jimlik, till-
ginglig och effektiv hilso- och sjukvird, med en stark och adekvat
resurssatt primirvird som bas. En hilso- och sjukvird med bide
hjirta och hjirna. En héllbar hilso- och sjukvird med hog kvalitet,
dir man som patient och nirstdende kinner delaktighet och trygg-
het, som skattebetalare kinner fértroende, och dir man som med-
arbetare viljer att arbeta.

Betankandets form och innehall

I det foljande gors en sammanfattning av betinkandets kapitel, med
fokus pd de bedémningar och férslag som limnas. De kapitel som
inte innehdller explicita bedomningar och férslag sammanfattas
mycket kort. Kapitel 1 och 11 innehdller forfattningsforslag samt
forfattningskommentarer, och sammanfattas inte nirmre hir. De bor
1 stillet lisas tillsammans med respektive forslagskapitel.

Kapitel 2. Utredningens uppdrag, arbetssatt och utgangspunkter

I detta kapitel redogérs for betinkandets utgdngspunkter och upp-
ligg. Vi beskriver vira hittills redovisade uppdrag, samt redogor for
ett antal avgrinsningar 1 uppdraget. Vi beskriver ocks hur vi full-
gjort vrt uppdrag att ta fram vira forslag 1 bred dialog med samtliga
berérda aktorer. Vi ger i kapitlet en nuligesbild av omstillningen till
nira vird och redogér for redan beslutade milstolpar 1 firdplanen,
samt milstolpar som kvarstdr f6r beslut. Avslutningsvis presenteras
vér bild av ndgra av de effekter den pdgdende férindringen kan for-
vintas ge for patienter och invinare.

Kapitel 3. Framgangsfaktorer och hinder for omstéllningen

I kapitlet redogér vi f6r framgdngsfaktorer och hinder f6r omstill-
ningen till nira vdrd. Vi lyfter bland annat personcentrering och
involvering av sdvil invinare som patienter, nirstiende och med-
arbetare. Interprofessionellt lirande och salutogent férhéllningssitt
betonas. Kompetensforsorjning, logistik och infrastruktur lyfts fram,
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liksom forskning och undervisning samt digitalisering utifrdn pati-
enternas och verksamheternas behov.

Hinder sdsom bristande uthillighet, brist pd helhetssyn, olika
tolkning av regelverk och ekonomiska utmaningar, inklusive omfatt-
ande investeringar i byggnader, reflekteras. Bristen pd aggregerade
data pd primirvardsnivd betonas pd nytt. Behovet av att lyfta ledar-
skapets betydelse poingteras. Risken med att konstruera system
som minskar tillgingligheten och blir exkluderande, 1 stillet fér inklu-
derande, av grupper med de stdrsta behoven, eller nedsatt mojlighet
att sjilva agera utifrdn sitt vdrdbehov, belyses.

Kapitel 4. Samverkansstrukturer for halso- och sjukvarden

Vi har 1 uppdrag att utreda och limna forslag pd hur samverkan
mellan primirvirden och den kommunala hilso- och sjukvirden och
omsorgen kan underlittas, hur grinssnittet mellan dessa verksamheter
bér se ut samt att undersoka hur férutsittningarna f6r att samordna
virdinsatser {6r patienter och brukare i alla 8ldrar med omfattande
och komplexa virdbehov kan forbittras. Vi har ocksd 1 uppdrag se dver
befintlig lagstiftning nir det giller krav pa virdplaner.

Att hilso- och sjukvérden ir ett delat ansvar mellan regioner och
kommuner innebir ocksd att det ir ett delat ansvar att beskriva och
bygga thop hilso- och sjukvirdssystemet pd ett tydligt sitt fér bide
patienter och medarbetare. Det ir ett viktigt arbete dir nira sam-
verkan krivs for att skapa férutsittningar f6r goda arbetsmiljder for
hilso- och sjukvirdens medarbetare och ett begripligt hilso- och
sjukvirdssystem for invinare, liksom for patienter och nirstdende.

Vi ligger i kapitlet ett antal forslag f6r att stirka samverkan for
patienter och brukares bista. Vi foresldr att begreppet hemsjukvird
ska ersitts med begreppet hilso- och sjukvird i hemmet fér att
tydliggéra att den hilso- och sjukvird som utférs i hemmet ér lik-
stilld 6vrig vird och att det enda som sirskiljer den dr platsen virden
utfors pd. Detta forslag tydliggor att det handlar om hilso- och
sjukvird, med samma kvalitetskrav, behov av adekvat resurssittning
och kompetensbehov som 6vrig hilso- och sjukvérd.

Vi gor bedomningen att den hilso- och sjukvird som kommun-
erna ansvarar for att erbjuda utgér primirvard, men att kommunalt
anstilld hilso- och sjukvirdspersonal kan medverka i hilso- och
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sjukvdrd som regionen ansvarar {6r att erbjuda. Detta tydliggorande
syftar inte till att féra dver nigot nytt ansvar till kommunerna vad
giller hilso- och sjukvird. Det syftar diremot till att skapa forut-
sittningar for personcentrerad vird éver huvudmannagrinserna, till
nytta for de med stérst och mest komplexa behov av insatser frén
bida huvudminnen.

Utredningen féresldr vidare att utifrin kommunernas 6kade 3tag-
ande som huvudman fér hilso- och sjukvird sedan gillande ritt
utformades miste samverkan mellan huvudminnen stirkas. For att
tydliggdra kraven pd samverkan ska regioners och kommuners sir-
skilda samverkansansvar med varandra vid planering och utveckling
av hilso- och sjukvirden fortydligas i lagstiftningen.

For att sikerstilla att patienten fir en sammanhingande hilso-
och sjukvird oavsett huvudman bedémer utredningen att det behovs
en stirkt samverkan pd primirvirdsniva. Vi foresldr dirfor att regio-
ner och kommuner genom en ny bestimmelse 1 hilso- och sjuk-
virdslagen ska liggas att uppritta en gemensam plan f6r hilso- och
sjukvdrd pd den gemensamma virdnivdn primirvard 1 linet. Detta
forslag avser inte att 1 detalj reglera innehall eller tidsomfattningen 1
en sidan linsoévergripande plan. Avsikten ir i stillet att sikerstilla en
gemensam langsiktig planering f6r det gemensamma &tagandet pri-
mirvird, dir planen férslagsvis kan omfatta strategiska frigor sdsom
t.ex. kompetensforsorjning, lokalfrigor och utbudspunkter.

Utredningen beskriver vidare att gillande ritt nir det giller sam-
verkan 1 hilso- och sjukvirden ir férhillandevis vil reglerad pd makro-
(huvudmannanivd) och mikro-nivd (individnivd) i systemet, men till
stora delar saknas pd meso-nivd (utférarnivd). Bestimmelser som
triffar utférare, och dirmed hur det évergripande uppdraget ska
utforas for att sedan bestimmelserna pd mikro-nivd ska kunna
tillimpas, ir inte tillrickligt tydligt reglerat i1 dag. Dirfor foreslir
utredningen att det lagregleras att dir det bedrivs hilso- och sjuk-
virdsverksamhet ska det finnas de forutsittningar f6r samverkan
som behdvs for att en god vard ska kunna ges. Genom att 1 HSL
fortydliga att god vird kriver férutsittningar f6r samverkan, pd samma
sitt som att den kriver den personal, de lokaler och den utrustning
som behovs, tydliggér vi kraven pd ett hilso- och sjukvirdssystem
som hinger ihop, dven pd utférarniva.

Hilso- och sjukvdrdens planeringsskyldighet for insatser for en
enskild patient har bland annat kommit ull uttryck genom olika
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planverktyg, dir ett antal av dem ir forfattningsreglerade. Minga
olika aktérer vi haft dialog med har lyft att man i utformningen av
hilso- och sjukvirden och inte minst 1 det dagliga arbetet upplever
det som otydligt vilket planverktyg som ska anvindas i en specifik
insats och vilka planverktyg som finns tillgingliga. Utredningen
foreslar dirfor att regleringen av individuell plan i HSL och social-
yinstlagen (SoL) ska harmonieras med regleringen i lagen om sam-
verkan vid sluten hilso- och sjukvird (LUS) si att den kommunala
hilso- och sjukvirden genomgiende omfattas, inte bara nir den
individuella planen initieras vid utskrivning frdn sluten vird. Dess-
utom ska dven patienter som inte fir socialtjinst men har behov av
stdd 1 samordningen 1 virdprocesser som inbegriper flera olika vird-
givare omfattas av mojligheten att 3 en individuell plan.

Utredningen foresldr vidare nir det giller den individuella planen
att det ska regleras 1 HSL och SoL att ocksd den enskildes onskemal
om att f en individuell plan upprittad ska beaktas.

Vidare bedémer vi att en fast virdkontakt ska ansvara for att den
individuella planen ir aktuell och uppdaterad. Samordningen fér den
enskilde patienten ska ske med utgingspunkt i den individuella
planen for att tillgodose patientens behov av trygghet, kontinuitet
och sikerhet.

Vi foreslir ocksd att av den individuella planen ska mailet med
insatserna for den enskilde framga. Milet ska formuleras utifrdn den
enskildes perspektiv, och bér anges bdde pd kortare och lingre sikt,
vilket mojliggdr att planerna kan anvindas utifrin olika perspektiv:
dels for en planering av stodinsatser som ska ges under en lingre tid
och berora stora delar av personens livssituation, dels {or insatser
som behdover sittas in omedelbart f6r att 16sa en tillfilligt uppkom-
men situation. Ibland kan den enskilde behéva stéd och motivation
for att formulera sina behov och 6nskemal. Det dr viktigt att virdens
foretridare dr lyhorda och aktivt efterfrigar behoven pd olika om-
raden.

Slutligen foresldr utredningen nir det giller den individuella
planen att det ska framgd vilka férebyggande och rehabiliterande
insatser som behdvs. Att stirka innehillskraven i den individuella
planen avseende hilsofrimjande insatser, kombinerat med férslaget
om att fler patienter ska f& méjlighet att 3 en individuell plan, ir ett
sitt att sikerstilla att insatser for att frimja hilsa och férhindra
dterinsjuknande planeras och f6ljs upp for fler patienter in i dag.
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Som utredningen beskrivit i tidigare delbetinkanden gér vi bedom-
ningen att fokus pd hur vi kan stirka hilsa, inte bara behandla
sjukdom, dr helt avgdrande for att vi ska klara av att méta framtidens
hilsoutmaningar och vdrdbehov i befolkningen. Genom att fére-
bygga eller skjuta upp insjuknande i akuta eller kroniska sjukdomar,
minska risken for dterinsjuknande och skapa eller dterskapa funk-
tionsférméga kan sivil minskligt lidande undvikas som den begrinsade
gemensamma resursen anviandas mer effektivt.

Kapitel 5. Patientens stod for en sammanhallen vard

En personcentrerad vird forutsitter jimlik samverkan mellan pati-
enten och hilso- och sjukvirdens medarbetare. For att mojliggora
det krivs tillgdng till samma informationsmingd fér bida parter, och
att det finns mojlighet till ett samskapande av de aktiviteter som ska
genomforas. Utredningen har i uppdrag att se 6ver befintlig lagstift-
ning nir det giller virdplaner och 6verviga en forfattningsreglering
som stiller krav pd patientkontrakt i form av en évergripande vird-
plan f6r patientens samtliga virdinsatser oavsett aktér eller huvud-
man. Vi har ocksd i uppdrag att klargéra hur patientkontraktet bor
forhalla sig till samordnad individuell plan, 1 dagligt tal kallad SIP.

Arbetet med patientkontrakt har pdgitt under en lingre tid.
Regeringen aviserade redan under hdsten 2016 en pilotverksamhet,
vilken genomfordes 1 tre regioner. Patientkontrakt har sedan 2018
ingdtt 1 6verenskommelser mellan regeringen och Sveriges kom-
muner och regioner (SKR). I implementeringsarbetet beskrivs pati-
entkontraktet som flera delar; en 6verenskommelse mellan hilso-
och sjukvarden och patienten som innehéller information och kon-
taktuppgifter till fast(a) virdkontakt(er), en sammanhillen plan och
att tiderna 1 planen ir bokade 1 samrid med patienten.

Utredningen foreslar att det ska regleras 1 patientlagen (PL) att
varje patient ska ha méojlighet till ett patientkontrakt som pi ett
sammanhillet sitt, utifrdn den enskildas behov och preferenser,
presenterar patientens individuella plan med de aktiviteter och in-
satser som ir planerade. Det ska ocksd framgd vem/vilka som utgér
patientens fasta virdkontakt(er).

Tillhandahillandet av den 6vergripande planeringen behéver
kunna anpassas efter mottagaren och miste goras 1 olika former, t.ex.
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digitalt, muntligt eller skriftligt utlimnat, for att sikerstilla att alla
patienter har samma mojligheter att tillgodogéra sig innehallet. Till-
handahillandet av ett patientkontrakt kommer enligt vira forslag att
initieras av att en patient efterfrigar ett sidant, och att region respek-
tive kommun som huvudman fér hilso- och sjukvirden 3liggs att
tillhandah&lla ett. Patientens fasta virdkontakt ansvarar d& for att ett
sddant upprittas, bestiende av patientens sammanhallna plan, bokade
tider och kontaktuppgifter till patientens fasta virdkontakt(er).

Kapitel 6. Verksamheter som drivs enligt lagen om
lakarersattning eller lagen om ersattning for fysioterapi

Utredningen har i uppdrag att se dver hur likare och fysioterapeuter
som bedriver verksamhet enligt lagen om likarvardsersittning (LOL)
och lagen om ersittning f6r fysioterapi (LOF) kan integreras i den
ordinarie primirvirden och dess virdvalssystem samt i1 6vrig 6ppen
vérd.

Det finns i dag en kritik fr8n samtliga ingdende aktdrer mot det
befintliga system i vilket likarna och fysioterapeuterna i friga verkar.
Kritiken bestdr bl.a. 1 svirigheter {6r regionerna att planera sin hilso-
och sjukvird, di de upplever att de i liten utstrickning kan pdverka
likarnas och fysioterapeuternas méjligheter att etablera sig och den
limnade virdens innehdll. Kritiken frdn de som verkar pi taxan
bestdr bl.a. 1 att innehillet 1 vad som far géras och hur, samt befintligt
ersittningssystem, inte dr utformat och anpassat efter dagens vird-
behov eller till hur virden i dag bedrivs. Inspel om att systemet inte
mojliggor insyn i och kontroll av virdverksamheterna i tillricklig
utstrickning finns ocksd. Huruvida avtal som loper pd obegrinsad
tid ir forenligt med EU:s rittsordning, utifrdn vikten av uppritt-
hillande av konkurrens, har ocks3 ifrigasatts.

Flera tidigare forslag till forindringar har limnats. Det system
som aktuella likare och fysioterapeuter verkar i, och de lagar och
férordningar som reglerar detsamma, r dock alltjimt gillande och
har i stora delar varit oférindrade i mdnga &r. Uppfattningen om vad
som dr den mest indamélsenliga och sett till helheten det bista sittet
att forindra dr f6rstis olika hos olika aktorer, 1 olika verksamheter
och ocksd over tid. Gemensam ir dock uppfattningen att det behovs
en forindring. Vi limnar hir férslag som i mojligaste mén beaktar
den kritik som har forts fram mot systemet men som ocksd anammar
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virdet av flera sitt att verka i hilso- och sjukvirden. De férslag vi
limnar 1 denna del ingdr 1 en kontext och en helhet dir ¢vriga pi-
gdende forindringar i hilso- och sjukvirden beaktas i enlighet med
uppdraget 1 vara direktiv.

Vi limnar tv4 alternativa forslag pd hur det befintliga systemet for
legitimerade fysioterapeuters och vissa specialistlikares anslutning
till den offentligt finansierade vdrden skulle kunna utvecklas. Vilket
av de tvd forslagen som bor féresprikas beror pd vilka perspektiv,
virdegrunder och mél f6r hilso- och sjukvirden som prioriteras.

Det ena forslaget innebir att det ska vara obligatoriskt fér regionen
att inritta valfrihetssystem dven inom fysioterapi och psykiatri. Det
andra forslaget bestar 1 att vidareutveckla befintligt system till ett
omarbetat kompletterande nationellt utformat system som syftar till
att skapa langsiktighet och forutsittningar f6r mindre vardetableringar
1 geografiska omriden dir tillgingen till vdrd ir mindre. Bida
forslagen inkluderar att LOL och LOF samt férordningen om likar-
vdrdsersittning (FOL) och férordningen om ersittning for fysio-
terapi (FOF) upphivs. Vi limnar forslag pd 6vergingsbestimmelser
som gor det mojligt f6r berdrda likare och fysioterapeuter att stilla
om eller avsluta sin verksamhet utifrdn de nya férutsittningarna.

Kapitel 7. Utbildningens och forskningens roll i omstéllningen
till en god och néra vard

I utredningens tidigare betinkande har vi genomgiende belyst
omridet forskning, utveckling och utbildning (FoUU). Att siker-
stilla utveckling och innovation dr en avgorande och central del i ett
hallbart och uthilligt samhillssystem, omfattande sdvil miljomaissig,
social som ekonomisk hillbarhet. FoUU ir ett av de perspektiv som
nogsamt mdste beaktas i omstillningen till den nira virden, nir
hilso- och sjukvirden skiftar fokus frin den traditionella sjukhus-
miljén till mer vird utanfor sjukhuset och 1 forlingningen ocksd i allt
storre utstrickning till vird 1 hemmet. Detta innebir att det méste
etableras forutsittningar f6r livskraftig och uthéllig forsknings- och
utbildningsverksamhet dven utanfoér de traditionella miljderna och
hos hilso- och sjukvirdens bdda huvudmin, regioner och kommuner.

Frigan om kompetensférsorjning inom hilso- och sjukvérds-
sektorn dr en av de storsta moderna samhilleliga utmaningarna i
Sverige och minga andra linder. Utifran detta resonemang blir ocks3
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utbildning i alla dess former, som grund f6r en adekvat kompetens-
férsorjning, en central frdga 1 utredningens dialoger liksom 1 utred-
ningens arbete. Till skillnad frin vad som ir fallet nir det giller
forskning ir huvudminnens ansvar for utbildning (utéver AT och
ST for likare) inte reglerat 1 HSL, ndgot som vi lyft i tidigare
betinkanden. Manga har pitalat till oss att dven om det ir sjilvklart
for alla att ett s8 kunskapsorienterat omrdde som hilso- och sjukvird
ir helt beroende av kopplingen till utbildning riskerar det, genom att
inte finnas med i den lagstiftning som reglerar kirnverksamheten,
att bli satt pd undantag. For att sikra framtidens kompetensforsorj-
ning miste alla aktdrer ta ett aktivt ansvar och finnas med vad giller
utbildningsinsatser pd olika nivder. Vi har tidigare meddelat vir av-
sikt att dterkomma 1 frdgan om behovet av att reglera dven utbild-
ningsuppdraget 1 HSL.

Vi foreslar att det uppdrag som i1 dag genom 6verenskommelser
och andra avtal ligger regioner och kommuner att medverka i utbild-
ning och tillse att behovet av platser for verksamhetsforlagd utbildn-
ing tillgodoses, ska tydliggéras genom ett 1 lag reglerat ansvar. I den
nya bestimmelsen ska anges att regioner och kommuner ska siker-
stilla att utbildning sker i den hilso- och sjukvard de ansvarar for.
Bestimmelsen infors 1 syfte att synliggora utbildningens betydelse
for kompetensforsorjning och for att mojliggora att fler aktorer i
hilso- och sjukvirden medverkar i utbildningsfragan. Vidare foreslir
vi att det ska ingd 1 primirvirdens grunduppdrag att medverka till
utbildning av de professioner som férekommer 1 primirvarden.

Vad giller forskning har vi redan tidigare belyst utmaningarna vad
giller resursoverféring fran sjukhusbaserad verksamhet till nira vird
pa lingre sikt, inte bara 1 ekonomiska termer, utan ocksd vad giller
kultur och kompetensférsérjning. I detta betinkande redogér vi fér
inspel pd dialogfrigor i det féregdende betinkandet, och lyfter sir-
skilt ett inspel pd finansiering av forskning inom primirvird och
specifikt pd det allminmedicinska omridet.

Kapitel 8. En dndamalsenlig struktur for styrning
av halso- och sjukvarden

Utredningen har i enlighet med direktiven att analysera om vérdens
uppdelning 1 éppen vird och sluten vérd fortfarande ir indamals-
enlig, med utgdngspunkten att virden ska organiseras och bedrivas
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effektivt med god kvalitet och utifrin den enskildes virdbehov.
Analysen ska goras utifrin ett patientperspektiv i relation till utred-
ningens dvriga forslag.

Kort sammanfattat fyller, sedan ikrafttridandet av 1982 &rs hilso-
och sjukvirdslag, inte dagens begreppsindelning i 6ppen och sluten
vdrd nigon organisatorisk funktion i lagstiftningen. Indelningen i
dessa virdformer utgér dirmed endast en lagteknisk l6sning. Att
regioner dven efter 1982 valt att organisera sina verksamheter utifrin
dessa begrepp regleras alltsd inte av lagstiftning.

Det rider enighet om att nuvarande struktur och virdforms-
indelning utgér en bidragande orsak till ineffektivitet 1 hilso- och
sjukvirdssystemet. Nya behandlingsalternativ och nya sitt att orga-
nisera varden har lett till att vird som tidigare krivde intagning pd
sjukhus, numera kan utféras och utférs pa andra platser dn pa sjuk-
hus och dirmed férflyttas till den 6ppna virdformen. Det befintliga
styrsystemet uppfattas dock ofta premiera sluten vard, vilket medfor
att sddan forflyttning inte sker 1 6nskad utstrickning. Intresset for
frigan om indamadlsenligheten med uppdelningen i 6ppen och sluten
vérd ser delvis annorlunda ut jim{ért med utredningens 6vriga frigor;
for den som ansvarar f6r och arbetar med systemnivin vad giller
styrning och ledning, beskrivningssystem och det ekonomiska per-
spektivet ir den intressant utifrdn sin faktiska legala utformning och
dirpd foljande konsekvenser. Fér minga andra dr den mer prin-
cipiellt intressant utifrn hur vil den underlittar den omstillning av
hilso- och sjukvirden som genomférs. Vi ir medvetna om, och har
under utredningens ging flera gdnger uppmirksammats pd, att for-
indringar 1 de grundliggande begreppen 6ppen och sluten vird ir
stora ingrepp 1 strukturen for det rddande systemet. Det rdder olika
uppfattning om hur viktiga sddana forindringar ir att géra for att
mojliggdra och underlitta omstillningen till nira vird, och 1 vilken
utstrickning de idr birare av en traditionell kultur som behover for-
indras for att uppnd en modern hilso- och sjukvird.

Initialt 1 kapitlet presenteras ett antal av utredningen fastslagna
utgingspunkter utifrin gillande ritt och vira egna analyser.

I kapitlet presenterar vi sedan skil fér vir bedomning att en
uppdelning 1 virdformer ir fortsatt indamaélsenlig. Vi gér bedém-
ningen att de beskrivningssystem som 1 dag anvinds inte ir inda-
mélsenliga f6r styrningen och uppféljningen av dagens och fram-
tidens hilso- och sjukvérd, och presenterar dirfér forslag om att de
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behéver utredas och anpassas. Vir uppfattning ir att dven om en
sddan Gversyn genomférs, bor pd sikt definitionen av sluten vird
moderniseras till namn och innehdll. Till f6ljd av de stora férind-
ringar som en dndrad definition innebir, och med tanke pd de dirav
foljande svarigheterna att med sikerhet beskriva konsekvenserna av
en sidan foérindring, viljer utredningen att presentera detta som en
bedomning. 1 kapitlet presenteras ett méjligt sitt att utforma en sddan
ny definition, benimnd sirskild vérd.

Kapitel 9. Att skapa forutsattningar for det fortsatta
omstallningsarbetet

For att uppnd mélet med en modern, jimlik, tillginglig och effektiv
hilso- och sjukvird med fokus pd primirvirden ricker det, som ut-
redningen pipekat alltsedan den forsta dagen, inte att gora férind-
ringar enbart 1 dagens primirvird. Omstillningsarbetet omfattar hela
den svenska hilso- och sjukvirden, vilken har sivil region som
kommun (och till en liten del dven staten) som huvudman, samt alla
oss som pd olika sitt verkar 1 den. Tillsammans utgér vi ett komplext
system med flera olika beslutsnivder, virdgivare, professioner och
framfor allt med alla de olika minniskor vars hilso- och sjukvards-
behov vi har till uppgift att méta.

Att genomféra en samordnad utveckling mot det gemensamma
mélet dr dirmed en betydande utmaning. En utmaning som kommer
innebira en lingsiktig stegvis process och kriva stor uthéllighet frén
alla. Det kommer inte att ricka med ett eller ett par stora politiska
beslut pa statlig nivd de nirmsta dren. Det kommer att behovas
beslut pd alla politiska nivder, och en bred politisk férankring som
gor att beslut och inriktning stdr sig 6ver lingre tid. I detta kapitel
lyfter vi olika former av stédstrukturer som vi ser som avgorande att
den nationella nivdn tillhandahller till huvudminnen och &vriga
berdrda aktdrer 1 hilso- och sjukvirdssystemet.

I enlighet med utredningens ursprungsdirektiv ska vi analysera
hur resurser kan 6éverféras frin sjukhusvérd till primirvird. Som vi
beskrivit i tidigare betinkanden kan en sddan resurséverféring inte
beskrivas enbart 1 ekonomiska termer. Det handlar 1 minst lika stor
utstrickning om successiv éverféring av kompetenser f6r sdvil vard-
verksamhet som utbildning och forskning, och ibland om att till-
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gingliggora resurser och kompetenser till olika delar av systemet via
nya arbetssitt och/eller nya tekniska l§sningar.

Aven om omstillningen till en god och nira vird omfattar hela
hilso- och sjukvérden s3 bedémer utredningen att det, 1 likhet med
hur det utrycks i vira direktiv, finns behov av att ocks3 specifikt titta
pd hur primirvdrden resurssitts. Utan en stark primirvdrd som kan
vara basen i en mer nira hilso- och sjukvdrd kommer inte omstill-
ningen att vara mojlig

Vi gor bedomningen att staten, under den terstiende omstill-
ningsperioden, 2021-2027, bér samla flera av de ekonomiska sats-
ningar som regleras 1 dverenskommelser mellan regeringen och SKR
i en overgripande 6verenskommelse for omstillningen. Overens-
kommelsen bér bestd av tvd delar. En del med ett évergripande
omstillningsbidrag som fordelas till regioner och kommuner efter
fordelningsnyckel och vars storlek ligger fast under éverenskom-
melsens tid. En del dir de 6vergripande ingdende omridena slis fast
frn start, men dir inriktning och storlek under de olika omridena
kan variera fran ir till 4r och mellan olika huvudmin, utifrian behov.

Kapitel 10. Om uppdraget lattare psykisk ohdlsa

I augusti 2019 beslutade regeringen om tilliggsdirektiv till vir utred-
ning. Utdver vad som sigs i tidigare direktiv ska utredas férutsitt-
ningarna for att utveckla en ny form av skyndsamma och indamals-
enliga insatser inom primirvirden vid littare psykisk ohilsa i syfte
att bl.a. forebygga svirare ohilsa och sjukskrivning. I och med detta
tilliggsuppdrag forlings utredningstiden till januari 2021.

Bakgrunden till direktiven dr regeringens uppfattning att det finns
ett behov av att skyndsamt kunna erbjuda stéd till personer med
littare psykisk ohilsa. Skyndsamma och dndamélsenliga insatser inom
den nira virden skulle dels kunna ge forutsittningar for att fore-
bygga svérare ohilsa och sjukskrivningar, dels, genom att vird ges pd
adekvat plats 1 systemet utifrdn personens behov, bidra till att f6r-
bittra tillgingligheten till den specialiserade psykiatrin f6r dem med
behov av specialiserad vird.

Fokus foér uppdraget ir dirmed littare psykisk ohilsa som inte
kriver specialiserad vird. I uppdraget ligger ocksd att definiera be-
greppet littare psykisk ohilsa. Det ir enligt direktiven upp till utre-
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daren att bedéma vilken form av littare psykisk ohilsa som ska erbjudas
den nya formen av insatser.

Utredningen har redan 1 tidigare betinkanden haft omridet psykisk
ohilsa med i arbetet. I vdra tidigare forslag vad giller primirvirdens
utformning ir en utgdngspunkt primirvirdens grunduppdrag, som
omfattar sivil somatiskt som psykisk hilsa. I en personcentrerad
hilso- och sjukvdrd ir ett holistiskt forhillningssitt en grundbult.
Inom omridet psykisk ohilsa blir det ocks3 sjilvklart att knyta an
till utredningens tidigare férslag som betonar vikten av férebygg-
ande insatser och hilsofrimjande arbete.

Utredningen kommer 1 detta uppdrag att arbeta med samma
breda dialog som tidigare, i enlighet med ursprungsdirektiven. I kapitlet
finns dirfor ett antal dialogfrdgor som utredningen girna tar emot
inspel pa.

Till sist...

...vill vi tacka alla som gjort denna resa méjlig. Alla som pd olika sitt
bidragit till den rorelse som omstillningen till en god och nira vird
kommit att bli. Resan har bara bérjat. Kanske ir hela poingen att vi
aldrig blir firdiga, utan stindigt miste vidareutveckla och anpassa,
med lyhordhet och med avsikten att bevara det goda och férindra
det som dr mindre bra. Vi har fé6rhoppningsvis bidragit med nigra
delar av vigbygget. Vi har tagit fram en firdplan och en méilbild.
Foreslagit milstolpar och visat pd vigval. Vi vill till sist pdiminna om
det vi sagt frin bérjan. Hilso- och sjukvird ir en lagsport, och en
sddan hir foérindring, om den ska vara méjlig att géra, ir ett stort
tillsammans-arbete. Avgérande ir involvering av personer med patient-
erfarenhet och virdens medarbetare. Lirandet och kunskapen ligger
1 den gemensamma processen.

”Nog finns det mdl och mening i vdr fird — men det dr vigen som dr
médan vird.”

' Boye, K, I rorelse, 1927.
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Yttrande over God och nira vard - En reform for ett
hallbart hiilso- och sjukvardssystem (SOU 2020:19)
HSN 2020-0711

Arendebeskrivning

Regionstyrelsen har begirt att hilso- och sjukvardsndmnden ska yttra sig
over betdnkandet God och nira vard — En reform for ett héallbart hilso- och
sjukvardssystem (SOU 2020:19).

Beslutsunderlag

Hailso- och sjukvardsdirektorens tjansteutldtande

Betdnkande God och nira vard - En reform for ett hallbart halso- och
sjukvardssystem (SOU 2020:19)

Yrkanden
Ordforanden Anna Starbrink (L) yrkar bifall till forvaltningens forslag.

Propositionsordning
Ordforanden Anna Starbrink (L) stiller proposition pa eget yrkande och
finner att hilso- och sjukvardsndmnden beslutar enligt det.

Beslut
Hailso- och sjukvardsndmnden beslutar foljande:

1.Halso- och sjukvardsnamnden antar halso- och sjukvardsdirektérens
tjansteutlatande som ndmndens yttrande och 6verlamnar detta till
regionstyrelsen.

2.Paragrafen justeras omedelbart.

Deltar ej i beslut
Jonas Lindberg (V) anmaéler att V-ledamoéterna inte deltar i beslutet.

Sarskilt uttalande

Jonas Lindberg (V) lamnar for V-ledamoterna ett sarskilt uttalande
(bilaga).

Talla Alkurdi (S) lamnar for S-ledamoterna ett sarskilt uttalande (bilaga).

Expedieras till

Regionstyrelsen
Akten

Ordférande Justerare Exp. datum Sign.
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Yttrande 6ver God och nira vird — En reform for ett hallbart hilso- och
sjukvardssystem (SOU:2020:19)

Vinsterpartiet deltar inte i beslutet.

Vinsterpartiet vill dock understryka att vi, liksom HSF, ser positivt pa flera delar av
betdnkandet. Mélsdttningen dr bra, att skapa en hallbar hélso- och sjukvard med hog kvalitet,
dar patienten och nérstaende kinner delaktighet, trygghet och fortroende samt att medarbetare
véljer att arbeta i. Likasa stoder vi de mer konkreta forslagen om personcentrering,
patientdelaktighet och hélsoframjande insatser.

Viktigt ar ocksé forslagen hur samverkan ska utvecklas och forbattras mellan primarvarden
och den kommunala hélso-och sjukvarden/omsorgen, liksom att samverkan maste forbattras
pa utférarniva genom nétverk och horisontella organisationer. Vi dr 6verens om att begreppet
hemsjukvérd ersitts med begreppet hélso- och sjukvérd i hemmet, det markerar den kvalité
och kompetens som krévs for denna typ av vérd.

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 stirka utbildningsuppdraget som en sjilvklar del i
varduppdraget.

Nir det giller HSF:s yttrande sé stoder Viansterpartiet den kritik som forvaltningen framfor
mot beténkandet pa flera konkreta punkter. Till exempel foljande:

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

- Attutredningen inte tillrackligt utreder problematiken kring patienter med stress-,
psykiska och arbetsrelaterade besvér och sjukdomar. Utvecklade skrivningar kring
nodvindiga forsédkringsmedicinska atgarder hade varit betydelsefulla. Viénsterpartiet
menar att det dr speciellt viktigt nér i denna tid nér olika svenska regeringar sedan


http://www.vansterpartiet.se/

lange forsokt spara pengar pd detta omride, med konsekvens att dessa patienter
drabbats hart och deras hilsa forsdmrats.

- Attutredningen inte tar upp tandvardens roll i samverkansstrukturerna mellan
primérvarden och den kommunal hélso- och sjukvarden samt omsorgen. Tandvarden
ar mycket viktig for en god hélsa, det ar darfor markligt att den forbigétts 1
betidnkandet. Inte minst den uppsdkande vuxentandvérden &r avgérande for manga
aldre och utsatta minniskors hélsa. Vansterpartiet hade o6nskat att betdnkandet
foreslagit att denna typ av tandvard i framtiden skulle skotas av folktandvdrden med
ett icke-marknadsstyrt regelverk.

- Att utredningen foreslar obligatoriskt vardval inom psykiatri och fysioterapi. Vi
instimmer 1 HSF:s kritik att ”det innebér ett oproportionerligt stort ingrepp 1 det
regionala sjdlvstyret”. Forvaltningen konstaterar ocksa att "kommunalt sjélvstyre, med
intresse och ansvar for planering och genomforande av hélso- och sjukvérd, ar en
battre drivkraft och garant for att skapa en god och néra vard dn vad obligatoriska
vérdval dr.” Forvaltningen har hér en briljant formulerad kritik av vardvalen som
Vinsterpartiet helt och fullt kan instdimma 1. I konsekvens med sin egen formulering
borde forvaltningen och regionstyret darfor ocksa instimma i1 Vénsterpartiets krav pa
att avskaffa det obligatoriska vardvalet for primérvarden. Vi anser att en demokratisk
vald regionledning “med intresse och ansvar for planering och genomférande av
hilso- och sjukvard, ar en battre drivkraft och garant for att skapa en god och néra
vérd @n vad obligatoriska vardval 4r”. Vérdval &r ju egentligen fel ordval, vad det
egentligen handlar om ér fri etableringsritt for vardforetag med vinstintresset som
drivkraft. S4 skapas inte den jdmlika och réttvisa vard, diar den som har storst behov
kommer forst i vardkon, som hilso- och sjukvardslagen utlovar.

Detta dr ocksa huvudorsaken till varfor Vénsterpartiet inte deltar i beslutet och istéllet
markerar vdr position i detta SU.

Vi vill dessutom peka pa problemet idag dér ldkare inte kan anstdllas kommunalt. Det
hade varit bra om utredningen mer ingaende resonerat kring detta och forsokt peka pa
16sningar som kan forbittra den del av hilso- och sjukvarden som ligger under det
kommunala ansvaret.

Vinsterpartiet vill avslutningsvis understryka vér principiella syn att vard och omsorg ar
omraden som inte ska utsittas for vinstjagande foretag och konkurrenstdnkande. Dérfor
maste den fria etableringsritten, de s.k. vardvalen, avskaffas. Darfor maste hela kdp- och
saljfilsofin, marknadstankandet, bort fran virden.

Véard och omsorg handlar om ménniskors hilsa och vérdighet och ska dérfor handhas av
en demokratiskt styrd offentlig hélso- och sjukvard.
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Yttrande over God och nira vard — En reform for ett hiallbart hilso-
och sjukvirdssystem

Vi socialdemokrater stiller oss positiva till utredningens forslag och
instimmer 1 huvudsak med forvaltningens skrivningar. En utbyggd
primdrvard mycket viktigt for att minska hélsoklyftorna och bidra till 6kad
kontinuitet och effektivitet 1 hédlso- och sjukvérden.

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
behover pa sin vardcentral soker sig manga till de redan anstrangda
akutmottagningarna. Detta leder till 4n lingre vardkoer pa sjukhusen. Ska
vi vinda denna utveckling maste vi satsa pa bade vardcentralerna och
sjukhusen.

Samtidigt forsvéras mojligheten att bygga ut en starkt primérvard av
marknadsstyrningen inom sjukvarden. Den fria etableringsratten innebér att
det &r svart att planera varden efter behov. Ska varden bli mer
sammanhallen behover dven uppsplittringen av varden i flertalet separata
vardvalsmarknader med fri etableringsritt for privata vardbolag, ses Gver.
Vi hade onskat att utredningen hade lyft fram denna problematik tydligare.
Daremot 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
inneborden av patientkontrakt. Vi véinder oss mot denna beskrivning da
patientkontrakt redan dr en 6verenskommelse mellan regeringen och
regionerna. Vidare har ett antal regioner redan borjat infora patientkontrakt.
Manga patienter och anhoriga, inte minst dldre, upplever idag att svarigheter
pa grund av kontakten med en mingd olika vardgivare. Detta forstirks inte
minst av virdvalens upphackning av sjukvarden. Vi ser darfor gérna att
aven Region Stockholm infor patientkontrakt.



2 (2)
SARSKILT UTTALANDE

Sammantaget dr vi Overgripande positiva till utredningens forslag. Vér
forhoppning ar att Region Stockholm ska spela en viktig roll i utbyggnaden
av framtidens fOrstirkta primérvard.
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Hiélso- och
sjukvardsnamnden

Yttrande over God och nara vard - En reform for ett
hallbart hiilso- och sjukvardssystem (SOU 2020:19)

Arendebeskrivning

Regionstyrelsen har begirt att hilso- och sjukvardsndmnden ska yttra sig
over betankandet God och néra vard — En reform for ett héllbart hilso- och
sjukvardssystem (SOU 2020:19).

Beslutsunderlag

Hailso- och sjukvardsdirektorens tjansteutlatande

Betinkande God och nira vard - En reform for ett hallbart hilso- och
sjukvérdssystem (SOU 2020:19)

Forslag till beslut
Halso- och sjukvardsndamnden beslutar foljande:

1. Halso- och sjukvardsndmnden antar hélso- och sjukvardsdirektorens
tjansteutlatande som namndens yttrande och 6verlamnar detta till
regionstyrelsen.

2. Paragrafen justeras omedelbart.

Forvaltningens motivering till forslaget

Bakgrund

Forslagen i detta betankande, tillsammans med tidigare betinkanden ska
leda till att bidra till en héallbar hélso- och sjukvard med hog kvalitet, dar
patienten och narstdende kdanner delaktighet, trygghet och fortroende samt
att medarbetare viljer att arbeta i.

Sammanfattning av delbetdnkandets innehall



J& Region Stockholm

2 (20)

TIANSTEUTLATANDE HSN 2020-0711
2020-08-10

Utredningen redogor for framgangsfaktorer och hinder f6r en omstillning
till ndra vard. Samverkansstrukturer for hilso- och sjukvard belyses och
utredningen ger forslag pa hur samverkan mellan primarvard och den
kommunala hilso- och sjukvarden/omsorgen kan underlittas. Exempelvis
finns forslag pa att uppratta gemensam plan for hilso-och sjukvard for den
gemensamma vardnivan primarvard i lanet. De olika individuella planerna
beskrivs samt forslag ges pa att forebyggande och rehabiliterande insatser
ska beskrivas i individuella planen. Utredningen foreslar dven en reglering i
patientlagen (2014:821) om mojligheten for patienten att fa
patientkontrakt.

Utredningen har i uppdrag att se 6ver hur ldkare och fysioterapeuter som
bedriver verksamhet enligt lagen om lakarvardsersittning (LOL) och lagen
om ersattning for fysioterapi (LOF) kan integreras i den ordinarie
primarvarden och dess vardvalssystem samt i 6vrig 6ppenvard.

Utbildningens och forskningens roll i omstéillningen till ndra vard belyses
med forslag pa tydliggorande av regioners och kommuners roll.
Utredningen gor dven en analys om dandamalsenlig struktur for vardens
uppdelning och landar i att en uppdelning i 6ppen och sluten vard ar
fortsatt indamalsenlig.

For att skapa forutsattningar for det fortsatta omstillningsarbetet bor enligt
utredningen forandringar goras i hela svenska sjukvardssystemet for saval
regioner som kommuner.

Slutligen presenteras tilliggsdirektivet kring forutsattningar for att utveckla
en ny form av skyndsamma och dndamaélsenliga insatser inom
primarvarden vid lattare psykisk ohilsa. I och med tillaggsuppdraget
forlangs utredningstiden till januari 2021.

Hdlso-och sjukvardsforvaltningens overvdganden

Hailso- och sjukvardsforvaltningen (HSF) anser att betinkandet 6verlag ar
ett gediget material med en imponerade kunskapsoversikt. En starkt
primarvard ligger val i linje med Region Stockholms framtidsplan for hilso-
och sjukvérd och en framtagen Primarvardsstrategi.

Kort sammanfattning av synpunkter beskrivs nedan:
e HSF ser positivt pa och haller med om flera delar i utredningen.
Exempelvis vikten av halsoframjande insatser, personcentrentrering
och patientdelaktighet.
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e HSF haller ocksd med om att utveckling och underliattande av
samverkan pa alla nivaer ar angeldget men anser att ett
fortydligande behovs gillande ansvar och forutsattningar for
samverkan.

e HSF tycker att det ar viktigt med den enskildes mojligheter till stod
genom individuella planer. Det ar positivt att en individuell plan kan
bli aktuell d4ven vid enbart insatser fran en huvudman.

e HSF ser dock behov av ett tydliggorande av delar i utredningen;
exempelvis inneborden av patientkontrakt samt hur kontraktet
forhaller sig till andra planer.

e HSF tillstyrker ett upphavande av LOL och LOF. HSF avstyrker
forslaget om obligatoriska vardval inom psykiatri och fysioterapi
(scenario 1).

e HSF ser positivt pa att utreda beskrivningssystemen som ska
underlitta 6vergang till 6ppna vardformer.

e HSF haller med om att en férandring i hela hilso- och
sjukvardssystemet ar nodvandigt for na malet. Uthallighet och
talamod ar viktigt. HSF anser dock att den ekonomiska
resursfordelningen inte ar helt klarlagd.

Kapitel 3 Framgangsfaktorer och hinder
Utredningen redogor for en rad framgangsfaktorer och hinder for

omstéllning till nara vard. HSF haller med om flera av dessa hinder och
mojligheter som beskrivs. Sarskilt positivt ar 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 tillgdng
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 ar en betydelsefull resurseffektiv framgangsfaktor for att nd en
mer jamlik, god och nara vard och bor betraktas som en integrerad del i
vardkedjan. HSF anser att detta borde framga dnnu tydligare i betankandet.
Det ar gladjande att utredningen lyfter forebyggande, halsofraimjande och
rehabilitering som viktiga omraden med utvecklingspotential for att starka
halsan. HSF anser dock att habilitering och hjdlpmedel samt tandvard inte
lyfts fram i tillracklig stor utstrackning. Det ar dven viktigt att habiliterande
insatser sirskiljs fran rehabiliterande.
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Halsoframjande insatser paverkar hilsan hos barn, ungdomar och unga
vuxna. Var bedomning ar att utredningen kan tydliggora hur och var det
halsofraimjande uppdraget for denna malgrupp ska bedrivas. Utifran lagsta
effektiva omhandertagandeniva ar det viktigt att uppmarksamma den
utvecklingspotential som finns i ett breddat hilsofrimjande uppdrag som
inkluderar ungas levnadsvanor, exempelvis ungdomsmottagningarna. Det
kan vara sarskilt viktigt for ungdomar och unga vuxna som saknar kontakt
med skola eller arbetsliv, diar de hilsofrimjande insatserna kan utgéra en
brygga till annan vardform t.ex. vardcentral.

Utredningen patalar ocksa vikten av salutogent forhallningsatt men den
beror enligt HSF inte tillrackligt val betydelsen av hélso- och
sjukvardspersonalens forhallningsatt. Det innebar att man i ett mote i
varden ska ta avstamp i individens mojligheter och formagor oavsett om
vardmotet handlar om férebyggande insatser, behandling, rehabilitering
eller egenvard.

Utredningen lyfter patientens delaktighet som centralt hos personer med
kroniska sjukdomar men har inte tagit upp patienter med nedsatt
kommunikationsforméaga och/eller intellektuell funktionsnedsattning 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
sjukvérden ar senaste arens 6kning av stressrelaterade sjukdomar och
lindrig till mattlig psykisk ohilsa. Det foreligger i dag trots olika satsningar
kvarstaende brister i kunskap och rutiner inom halso- och sjukvarden for
omhéndertagande av patientgrupper med stress, psykiska och arbets-
relaterade besvir. Detta kan riskera 6kande ohalsotal, 1dnga sjukskrivningar
med negativa foljder for individen, hilso- och sjukvarden och samhallet i
stort. Det behovs darfor annu 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 sjukvard och behandling. Begreppet
Forsdkringsmedicin ar ett eget kunskapsomréade och varden har ett
forsakringsmedicinskt uppdrag. Men detta namns inte nigonstans i
utredningen. Den vanligaste forsiakringsmedicinska atgiarden ar
sjukskrivning men ocksa forméner vid funktionsnedsattning vilket borde ha
beskrivits i utredningen.
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Kapitel 4 Samverkanstrukturer

Utredningen har ett resonemang kring hur samverkan mellan
primarvarden och den kommunala hilso- och sjukvarden kan underlittas.
Forslag finns pa att begreppet hemsjukvard ska ersattas med begreppet
halso- och sjukvéard i hemmet. Detta for att tydliggora att det handlar om
hailso- och sjukvéard som kan jamstéllas med all annan hilso-och sjukvard.
HSF har inga invandningar mot ett forandrat begrepp utan tillstyrker
forslaget som fortydligar att det handlar om hélso- och sjukvard med
likartade kvalitetskrav, behov av resurssattning samt kompetensbehov som
den 6vriga hilso- och sjukvarden.

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. HSF anser att det dr bra med tydlighet och samsyn sa att
det inte uppstar nagot glapp mellan huvudminnens ansvarsomraden
gillande primarvardsnivan. HSF menar dock att utredningen inte ar tydlig
med vad som avses med att kommunens personal kan utfora insatser inom
regionens omréade. Ar tanken att upprittade avtal mellan huvudménnen ska
tydliggora detta? Region Stockholm har en sirstéllning i och med att
regionen, till skillnad frdn kommunerna i 6vriga landet, ansvarar for
hemsjukvarden. Kommunerna i Stockholms l4n ansvarar for hilso- och
sjukvérd i sarskilt boende for dldre samt i LSS-boende.

HSF tillstyrker forslaget i utredningen att fortydliga kraven pa samverkan
mellan regioners och kommuners sarskilda samverkansansvar vid
planering och utveckling av hilso- och sjukvéard. Det behéver dock
klarlaggas exempelvis hur aktérerna ska ansvara for den 6vergripande
gemensamma plan som foreslas. For att nd mélet med 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 hilso- och sjukvarden och pa
motsvarande sitt kan regioner bli involverade i kommunernas planering.
Det ar viktigt att en sddan plan knyter an till de regionala mél som i bred
samverkan sétts for regional utveckling. Pé 1ang sikt kan det ocksé vara
aktuellt att se 6ver hur kommunerna deltar i kunskapsorganisationen.

HSF haller sarskilt med om att samverkan dven bor utvecklas pa
utforarniva. Ett tydliggorande av samverkan pa utférarniva skapar battre
forutsattningar for bade uppfoljning och tillsyn av verksamheterna utifran
samverkansaspekten. Det dr bra med resonemang om nitverk och
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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 primarvarden och den kommunala halso-
och sjukvirden samt omsorgen. Redan idag samverkar tandvarden med
hélso- 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. HSF efterlyser mer konkret
besked vilka forutsattningar som utredningen syftar pa. Vad anses som bra
forutsattningar och vem bedomer det? Det ar bra att ansvaret ligger pa bade
kommunen och regionen, men vem ansvarar for vad? HSF menar att det ar
viktigt att tydliggora syftet och malsattningen med samverkan och vad som
ska 16sas gemensamt.

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. HSF 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 hilso- och sjukvard fran
flera vardgivare och oavsett om kommunen ar involverad. HSF bejakar
forslaget om mgjligheterna att ta fram en plan nir enbart den ena
huvudmannens aktorer ar inblandade. Planen ska ocksa kunna initieras
utan samband med utskrivning fran slutenvarden. Den fasta vdrdkontakten
ska fortsatt ansvara for den individuella planen och den enskilde ska kunna
initiera planen. Detta ar inga nyheter utan det har funnits majligheter i
tidigare lag. HSF 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.

Aven om systemen for tandvérd och hilso- och sjukvard regleras pa olika
satt ar det viktigt for patienter och brukares skull att denna samverkan kan
fortsatta da de befinner sig i ett nog sd komplicerat system. Tandvarden bor
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lyftas fram som en aktor i huvudménnens samverkansansvar, frimst 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 m.fl. till patienter och brukare med
komplexa vardbehov och/eller systemsjukdomar.

HSF tillstyrker forslaget att malet 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 mojligt att krava sarskilda insatser som
inte ar medicinskt motiverade.

HSF ser positivt pé 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 det finns. Det ar ocksa
viktigt att fortydliga vad som ar halso- och sjukvardens ansvar i forhallande
till forebyggande insatser och egenvard. Det dr angeldget med

fortydligande av gransdragning, omraden som kréaver 6verenskommelser
med kommunerna for tydliggorande, prioritering av resurser och langa
tidsperspektiv. Forebyggande insatser kan 16na sig bade pa kort och langre
sikt. I ssmmanhanget dr det ocksé viktigt att utredningen lyfter fram att
hilso- och sjukvarden inte ar den enda aktoren som bidrar till férebyggande
arbete. Arbetsformedlingen och Forsakringskassan ndmns som exempel. I
ett halsofraimjande och forebyggande arbete kravs dven en 6kad samverkan
med andra aktorer i samhallet, t ex med naringsliv, kommunal trafik- och
infrastruktur, frivilligorganisationer, intresseorganisationer. Hela
samhallet kan bidra i det forebyggande arbetet och bidra till stodjande
miljoer for hilsa. Aven samordningsférbunden har en viktig roll gillande
samverkan med andra parter.

I forslag om individuell plan for patienter bor dven 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
sjukdomsforebyggande och behandlande vilket paverkar vilken typ av vard
och insatser som behovs inom halso- och sjukvarden samt omsorgen.

Informationsdelning
Informationsdelningen mellan kommun och region ar i nulaget inte
optimal. Utredningen menar att for att utoka bestimmelserna om
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individuell plan till att ocksa gilla kommunal hilso- och sjukvard kravs inga
dndrade bestammelser. HSF upplever dock att det finns fortsatta problem
att dela information mellan huvudman och aktorer trots mojligheten att
anvianda sammanhallen journalféring. Kommuner och regioner maste ha
tillgang till samma tekniska losningar eller &tminstone l6sningar som ar
kompatibla med varandra for att detta ska bli mojligt. Alla aktorer anvander
dessutom inte samma journaler, exempelvis Socialtjdnsten.

Elevhilsan

Utredningen beskriver att elevhilsans roll att stodja halsan har
uppmarksammats i olika forum. I och med forslaget att utoka
bestimmelserna om individuell plan till att omfatta kommunernas halso-
och sjukvard sa bedomer utredarna att elevhilsan nas av skyldigheterna.
HSF instaimmer med utredningens referens -och expertgrupp och
Inspektionen for viard och omsorg som har patalat att elevhilsan har en
viktig roll och att vardgivaransvaret inte ar tillrackligt kdant. Utover detta vill
HSF lagga till att det behovs ett fortydligande gillande ansvar for arbetet
med levnadsvanor. Det behovs ytterligare klargorande av huruvida den
individuella planen och/eller begreppet vardprocesser skall innefatta séval
hilsofraimjande som forebyggande insatser gillande levnadsvanor. For att
underlatta tolkning av forslaget behovs fortydligande kring vilka delar av
elevhalsan som utfors inom ramen for HSL och som darmed kan komma att
inga 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 6nskvart 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 (individen redan har ohilsosamma matvanor, jamfort
halsoframjande insatser som vanligen definieras som att bibehalla det
friska dvs innan ohalsosamma matvanor utvecklats). I skollagen anges om
Halsobesok (27 §): "Varje elev i grundskolan, grundsarskolan och
specialskolan ska erbjudas minst tre halsobesok som innefattar allmidnna
halsokontroller. Eleven ska dessutom mellan hilsobestken erbjudas
undersokning av syn och horsel och andra begransade halsokontroller”.

HSF vill papeka att koordineringsinsatser och rehabkoordinator 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 fraimja deras atergang till eller intrade i
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arbetslivet tradde i kraft 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 HSF ligga pa primarvardsniva, helt i enlighet med de beskrivningar i
utredningen som trycker pa att skyndsamma, andamalsenliga atgiarder ska
erbjudas. Kompetensen maste finnas i och utga fran den nira véarden, vilket
gar hand i hand med avsikten att reglera utbildningsansvar i HSL, och
forslaget att verksamhetsforlagd utbildning ska regleras i lag.

Begreppet ”Aterging i arbete” saknas i utredningen men kan antas

ingd i begreppet rehabiliterande insatser. Detta bor andd namnas eftersom
det ror sig om en relativt ny forskning och ett viktigt steg for sjukvarden att
integrera arbetsaterging for ett salutogent forhéallningssatt och for att
starka hilsan.

Kapitel 5 Patientkontrakt

Utredningen har i uppdrag att klargora hur patientkontrakt forhéller sig till
samordnad individuell plan (SIP). Patientkontrakt beskrivs som flera delar;
en 6verenskommelse 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 fa majlighet till ett patientkontrakt. HSF ser en del
otydligheter med beskrivningen av patientkontraktet och att det behovs en
tydligare definition av patientkontrakt. Man kan fa uppfattningen att det
framst handlar om en IT-16sning som ar kontraktet. Alla i befolkningen har
inte tillgdng till IT s& analoga l6sningar ar angeldget. Det maste dven
sakerstillas att personer med nedsatt autonomi far majlighet till
patientkontrakt och att detta anpassas till den enskildes formaga att ta till
sig det. Ett ombud borde ockséa 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 mellan dagens journaler pa 1177.

HSF menar att det ar viktigt att frigan om patientkontrakt inte stannar vid
en formalia eller utveckling av ett digitalt verktyg utan det viktiga i
diskussionen ar anda alltid innehéllet i kontraktet. Angdende begreppet
patientkontrakt instimmer regionen i utredningens konstaterande att det
ar en olyckligt vald term som inte motsvarar vad det innebar. Ett avtal ingas
inte. Dessutom ar ordet patient illa valt om det dven ska omfatta brukare i
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kommunernas verksamheter. Aven tandvarden bor lyftas fram som en aktor
i patientkontraktet.

Kapitel 6 Utbildningens roll i omstéllningen

Utbildning och forskning &r en viktig del i omstéllningen till Nara Vard.
Utredningen beskriver att “Lakaryrket ar ett legitimationsyrke och ett
ensamrattsyrke, vilket innebar att endast legitimerade likare eller likare
med ett visst sarskilt forordnande har ratt att utéva det. Forutsiattningarna
for en legitimerad ldkare att uppna specialistkompetens regleras i
patientsakerhetslagen (2010:659) PSL, patientsdakerhetsforordningen
(2010:1369) och foreskrifter och allménna rad fran Socialstyrelsen. Vidare
beskrivs att under specialiseringstjanstgoringen ar lakaren anstilld av
regionen som ocksa bar konstadsansvaret for den avlonade tjanstgoringen.
Det ar Socialstyrelsen som genom foreskrifter och allmdnna rad beslutar
vilka kunskaper, fardigheter och forhallningssatt som géller inom
respektive specialitet.

HSF anser att utredningens mycket lovviarda fokus pa att utveckla en
modern, jamlik, tillgdnglig och effektiv hilso- och sjukvard med fokus pa
primarvarden borde ha inkluderat att utredningen ocksa studerade hur
ldkarnas specialiseringstjanstgoring paverkas och hur tjanstgoringen kan
behova anpassas for att harmonisera med ett 6kat fokus pé nira vard.
Véardens organisation utgor en mycket viktig forutsittning for
mojligheterna att bedriva ST-utbildning samt pa vilket sétt den kan
genomforas. I slutindan handlar det naturligtvis om utbildningens kvalitet,
patientsdkerhet, och lakarnas arbetsmiljo.

Utflyttningen av basal sjukvard fran akutsjukhus till narsjukvard och
priméarvard innebar att ST-utbildningar i olika utstrackning paverkas. Delar
eller en majoritet av utbildningen inom vissa specialiteter méaste flytta ut
fran akutsjukhusen i och med att ett eller manga delmal i Socialstyrelsens
forskrifter om ldkarnas ST inte ldngre gar att genomfora pa akutsjukhusen.

Detta dr en stor pagaende forandring som det ar viktigt att lagstiftaren och
Socialstyrelsen ocksa granskar och forhaller sig till. Utvecklingen som har
pagatt under en period, att fler offentliga och privata vardgivare, har
mojlighet att bedriva ST-utbildning, inom hela sjukvardsorganisationen
fran akutsjukhus till narsjukvard och primarvard behover belysas och
analyseras. Utvecklingen mot en storre mangfald med vardgivare med olika
uppdrag som bedriver ST-utbildning kan resultera i storre skillnader i
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tolkningen av hur de olika delmélen eller utbildningen i sin helhet bor eller
kan genomforas.

For att ge ett mycket konkret exempel pa forslag till atgard skulle
Socialstyrelsen kunna stotta specialitetsforeningarna i deras arbete med att
ta fram rekommendationer (mer detaljerade beskrivningar av
Socialstyrelsens malbeskrivningar) for sina respektive ST-utbildningar. Det
skulle kunna ske genom ett ekonomiskt stod till foreningarna eller att
myndigheten deltar i framtagandet av rekommendationerna.

Utredningen foreslar vidare att det uppdrag som genom 6verenskommelser
och andra avtal avilar regioner och kommuner att medverka i
utbildningsfrégan och tillse att behovet av platser for verksamhetsforlagd
utbildning tillgodoses, ska tydliggoras genom ett i lag reglerat ansvar. I en
ny bestammelse i 18 kap 4 § HSL foreslas anges att regioner och kommuner
ska sakerstalla att utbildning sker i den hilso- och sjukvard de ansvarar for.
Bestimmelsen foreslés i syfte att synliggora utbildningens betydelse for
kompetensforsorjning och for att mojliggora att fler aktorer i hilso- och
sjukvarden medverkar i utbildningsfragan.

HSF instammer helt i utredningens forslag att utbildningsuppdraget ska
regleras i HSL. Det skulle enligt HSF tydliggora utbildningens viktiga roll
for kompetensforsorjningen och starka utbildningsuppdraget som en
sjalvklar del i virdverksamheten. Det bor dven underliatta med lagkrav nar
vardavtal skrivs. En dialog mellan region och utbildningsanordnare maste
aven fortsattningsvis féras kring hur behoven ser ut i fraga om i vilken
omfattning och i vilken verksamhet platser for verksamhetsforlagt 1arande
behovs. Detta for att regionen ska kunna skapa sig en helhetsbild och
utifrdn denna kunna kravstilla vardgivarna i behovlig utstrackning.

HSF anser att omfattningen av verksamhetsfoérlagd utbildning ar nagot
regioner méaste vara med och besluta om si att regionerna inte ar helt
styrda av larositenas kravstillande. Darfor ar det HSF:s bedomning att det
aven fortsattningsvis behovs kompletterande avtal eller 6verenskommelser
mellan region och larosate som reglerar kvantitet, kvalitet etc. Regionerna
behover aven involveras infor uppstart och utokning av utbildningar.

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

HSF anser att det dr positivt att man lyfter behovet av reglering av
verksamhetsforlagd utbildning med fortydligande och skiarpning av berorda
parters ansvar. Det vore dartill bra att i utredningen lyfta behovet av
framtidens vardkompetens dir det &ven behovs formaliserad utbildning
under statligt ansvar. Exempelvis finns behov av savil generalister som
specialister inom bl.a. logopedi, fysioterapi och arbetsterapi. For vissa
specialiseringsomraden finns det inte tillrackligt utbud av akademiska
kurser.

I Stockholm deltar redan manga privata aktorer inom primarvarden i
utbildningsuppdraget. Det finns dock en otydlighet om huruvida
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 verksamhetsférlagda 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 sysselsittning. HSF ser
dock inte hur forslagen vare sig paverkar genomstromning av studenter
eller forkortar utbildningen. Daremot menar HSF att det kan gynna
kompetensforsorjningen om antalet utbildningsplatser pa programmen kan
utokas pga. att fler vardgivare deltar i utbildningsuppdraget.

Kapitel 7 Verksamheter som bedrivs enligt lagen om ldkarvardsersiattning
och lagen om ersattning for fysioterapi

HSEF tillstyrker betankandets forslag att lagen (1993:1651) om
lakarvardsersattning (LOL) och lagen (1993:1652) om erséttning for
fysioterapi (LOF), samt tillh6rande forordningar, upphor att géilla vid
utgangen av ar 2022. HSF tillstyrker dven att mgjligheten till
ersittningsetableringar upphor vid samma tidpunkt.
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I likhet med flera tidigare utredningar avseende lagstiftningen, redogor
denna utredning for visentliga brister och tillimpningsproblem i systemet
med LOL och LOF.! HSF bekriftar dessa redogorelser. Lagstiftningens
svagheter ar vialkdnda och tillampningen leder for Region Stockholms del
till omfattande tolkningsproblem, kostnader och rattsprocesser. Framforallt
star lagstiftningen och dess ersiattningsmodeller inte i samklang med ett
modernt hilso- och sjukvardssystem. Ersattningsratten ar livslang och
regionerna som finansierar verksamheten har inget inflytande 6ver var
verksamheten bedrivs, eller 6ver dess utbud, tillgdnglighet och kvalitet.

I Region Stockholm ar vardgivare inom LOL och LOF koncentrerade till
vissa stadsdelar och kommuner. Befolkningen inom dessa omraden star
vidare for hoga andelar av de patientbesok som regionen ersétter genom
LOL och LOF, medan befolkningen i andra omréaden besoker dessa
vardgivare i begransad omfattning. Ur Region Stockholms perspektiv ar det
angelaget att ersattningsmodeller ar anpassade till verksamheterna, samt
att regionen kan stilla likviardiga krav pa all regionfinansierad hilso- 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
I6pande och fordjupade uppféljningar. HSF:s uppfoljningar har exempelvis
pavisat stora problem med bristande eller obefintliga patientjournaler, samt
felaktig forskrivning av beroendeframkallande 1akemedel.

For att uppna god och néra vard pa lika villkor, med patientperspektivet i
fokus, och vardbehovet som styrande av insatsernas omfattning och
karaktir, ar det enligt HSF angeliget att integrera vardgivarna inom LOL
och LOF i den ordinarie primirvarden och 6vriga 6ppenvarden.>
Betdnkandets grundldggande forslag, att LOL och LOF upphévs, ar enligt
HSF avgorande for att en sddan integrering ska kunna ske.

Scenario 1

HSF avstyrker forslaget om obligatoriska vardval inom psykiatri och
fysioterapi. Detta da ett obligatoriskt inslag i varje region innebair ett
oproportionerligt stort ingrepp i det regionala sjalvstyret. De skil som
enligt betinkandet bar upp forslaget om inrdttande av obligatoriska

1 God och néra vérd, Vérd i samverkan, SOU 2019: 29, kap. 6, s. 159 ff.; Utveckling
av verksamheter som bedrivs enligt lagen om lakarvardsersattning och lagen om
ersattning for fysioterapi, Ds 2018:31; Mona Bostroms Nationell taxa,
slutredovisning av uppdrag 2012 utredning 2012.

2 Jfr. betankandet, SOU 2020:19, s. 276.
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vardval, ar enligt HSF inte ar tillrackliga for att vaga upp nackdelarna med
ett sidant inrattande.

HSF menar att den tillitsproblematik som enligt betankandet rader i
nuvarande system, och vikten av mojligheten att som mindre aktor kunna
fa offentlig ersattning for halso- och sjukvardstjanster, kan hanteras pa
mindre ingripande sitt 4n genom obligatoriska vardval. Obligatoriska
inslag kan snarare ge upphov till fortsatt tillitsproblematik, dn skapa
forutsiattningar 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 HSF
notera att det inte endast ar mindre aktorer som ar verksamma inom LOL
och LOF i Region Stockholm, dven om ersattningsratten ar personlig.
Verksamheterna bedrivs inte sillan tillsammans med en eller flera kollegor
i gemensamt dgda foretag, eller inom ramen for en méngarig anstallning i
ett storre bolag.

HSF menar att kommunalt sjilvstyre, med intresse och ansvar for planering
och genomforande av hilso- och sjukvard, ar en battre drivkraft och garant
for att skapa god och nira vard dn vad obligatoriska vardval ar.
Forutsattningarna for att utveckla hilso- och sjukvarden 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 HSF att det 4r mer A&ndamaélsenligt med kommunalt
sjalvstyre utan obligatoriska inslag.

Som ett exempel pa problematiken med obligatoriska vardval kan ndmnas
att HSF under 2015 utredde fordelar och nackdelar med ett eventuellt
inrattande av vardval inom just psykiatri. Regionen beslutade att inte
inratta vardval inom denna specialitet, utan i stillet prioritera andra
avtalsformer for att tillgodose behovet av hilso- och sjukvard inom detta
vardomréade.

HSF bekriftar betdnkandets konstaterande att vardval innebér att
medborgarna behover ta en mer aktiv roll i sin kontakt med varden, och
valja utforare i storre utstrackning.3 HSF menar att det ar sarskilt
problematiskt att forvanta sig sddana aktiva val av patienter med psykisk

3 Betdnkandet s. 301.
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ohilsa. HSF 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 vérd, med ett
teambaserat arbetssatt dar olika professioner tillsammans moter patientens
behov.

Det ar dven vart att ndimna att HSF har analyserat aldersfordelningen 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 pensionsédlder vid den foreslagna 6vergadngsperiodens slut. Enligt
HSF éar befintliga mojligheter till verksamhet inom regionens 6vriga
psykiatriska verksamheter, saisom upphandlade avtal, tillrackliga for att
siakerstilla en framtida integrering av dessa vardgivare.

Avseende fysioterapi, anser HSF 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 primarvardsrehabilitering.
Fysioterapeuter kan dessutom vara verksamma inom andra vardval som
finns inom regionen, exempelvis vardval inom ortopedi och inom
rehabilitering vid vardval langvarig smarta.

Scenario 2

HSF forordar scenario 2 framfor scenario 1. HSF instimmer i betdankandets
konstaterande att scenario 2 innebar ett mindre omfattande intrang i det
kommunala sjilvstyret dn scenario 1, samt att det inte innebar lika stora
osakerhetsfaktorer for huvudméannen som inriattande av obligatoriska
vardval.4 HSF anser vidare att frivilligheten i scenario 2 ar tilltalande.

HSF noterar att Region Stockholm i egenskap av storstadsregion har
begransad erfarenhet av problematik kopplad till hilso- och sjukvérd i
glesbygd. HSF bejakar anda att forslaget kan medfora fordelar for de
regioner som berors i storre utstrackning.

Sammanfattning
Sammanfattningsvis tillstyrker HSF att LOL och LOF upphor pa det sitt
betankandet foreslar. HSF avstyrker scenario 1, och forordar scenario 2.

4 Betankandet, s. 292.
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HSF bedomer att det finns goda mdgjligheter till samarbete med regionens
vardgivare verksamma enligt LOL och LOF, representerade av fackforbund,
yrkesforeningar och intresseféreningar. Genom ett konstruktivt samarbete
utifran regionspecifika forutsattningar bedoms en integrering i den
ordinarie primarvarden och 6vriga oppenvarden kunna ske. HSF har redan
initierat ett sddant samarbete.

Kapitel 8 En dndamalenslig struktur for styrning av hilso- och sjukvarden
Utredningen har gjort en analys huruvida vardens uppdelning i 6ppen vard
och sluten vard fortfarande ar aktuell och andamalsenlig. Enligt
bedémningen ar uppdelningen i dessa vardformer fortsatt lamplig. HSF
delar uppfattningen att denna uppdelning fortsatt ir aktuell. Oppen vard
kan vara bade priméarvard och specialiserad vard. Primarvarden utgor alltid
oppen vard. Kommunal hilso- och sjukvard utgor ocksa priméarvard. Den
Oppna varden ar enligt HSL all vard som inte ar sluten vard enligt befintlig
definition.

I ett forandringsarbete till nara vard ar det bra med en 6versyn av begrepp
och beskrivningssystem for att sakerstédlla anvandbarheten samt att
begrepp och indelning gynnar férandringsarbetet. Mer vard ska bedrivas
narmare invanarna och mindre vard ska ske pa sjukhusen. Varden maéste i
forenlighet med forandringen kunna beskrivas och foljas upp. Det dr 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 dr inte alltid den vard
som dr avancerad som ar den mest resurskravande. 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. HSF stodjer forslaget att Socialstyrelsen tilldelas ett
uppdrag att utreda pa vilket sitt de beskrivningssystem som anviands inom
halso- och sjukvéarden behover forandras for att underldtta och stimulera en
overforing av mer vard till 6ppna vardformer. Forslaget innefattar dven att
utreda om kommunen omfattas tillrackligt vl i vardens
beskrivningssystem for att sikerstélla god kvalitet och relevanta
uppfoljningsmojligheter i all hilso- och sjukvard.

Halso- och sjukvarden har ett uppdrag att bedoma formaéga till, stodja, och
folja upp egenvardsrad. I en 6versyn av beskrivningssystemen bor det dven
inga att se 6ver begrepp kopplat till egenvard sa att 4ven den vardformen
inkluderas pé ett adekvat sétt i beskrivningssystem. Det ar viktigt for att
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mojliggora relevant uppfoljning, pa savil individniva som pa systemniva,
och for att synliggora en viktig del i omstéllningen till god och nara vérd.

Utredningen for ett resonemang att begreppet, sluten vard avskaffas och att
ett nytt begrepp "sarskild vard” infors. HSF har svart att ta stallning till om
just sarskild vard ar ratt begrepp. Det skulle vara betydelsefullt att
inledningsvis klassificera vilken vard som ska kallas specialiserad. Darefter
kan man avgora om den specialiserade varden dven ar sirskild, utifran de
obligatoriska rekvisiten som utredningen definierat. Annars finns risk for
likartad inldsning som i nuldget. Behandlingsmetoder och vardforlopp bor
styras inom ramen for kunskapsstyrningen. Huruvida begreppet ska dndras
bor bli en del i det utredningsuppdrag som ar foreslaget for Socialstyrelsen.

Kapitel 9 Forutsattningar for det fortsatta omstéllningsarbetet

Utredningen framhaller att om mélen med omstéllningsarbetet ska uppnéas
maste forandringar och omstillningsarbete goras i hela den svenska hélso-
och sjukvarden. Primarvardsreformen ar en del av forandringen.
Omstéllningsarbetet omfattar aven kommuner, civilsamhallet och andra
aktorer. Svarigheter finns dock med att mata effekter av
omstéllningsarbeten. Vissa projekt kan leda till stora effekter men samtidigt
fa andra konsekvenser i systemet. En del fordndringar i exempelvis
attityder tar langre tid att se effekter av.

Den paborjade omstillningen till nara vard dr komplex. For att starka
primarvarden méaste man ocksa bygga fortroende for dess verksamhet. Det
giller att skapa rimliga forvantningar och vetskap om att det kan ta tid att
forandra strukturer och arbetssitt samt bygga upp en priméarvard som kan
vara navet i halso- och sjukvardssystemet. Resonemanget om
resursoverforing ar ocksa 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.
Priméarvarden maste fa mojlighet att bygga upp kapacitet for att klara det
utokade uppdraget och sjukhusen behover dndra synsatt och stodja
primarvarden. Samverkan mellan sjukhus och primérvard ar fortsatt
mycket viktig. Utredningen konstaterar att omstéllningen 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
primirvarden men det ar viktigt att se 6ver uppfoljningssystemen for att
folja upp relevanta data.



J& Region Stockholm

18 (20)

TIANSTEUTLATANDE HSN 2020-0711
2020-08-10

HSF menar att den kommunala hilso- och sjukvarden maéste inkluderas,
den ari allra hogsta grad den viktig del i omstillningen.

Det ar viktigt att de stodstrukturer som utredningen foreslar ocksa stodjer
arbete mot en hilsoframjande halso- och sjukvard. Manga av de framtida
utmaningar som utredningen lyfter ar centrala for arbetet for en
hilsofrimjande hilso- och sjukvard, alltifran kunskap om systemet och
systemets legitimitet. Det ar positivt att utredningen foreslar en mer samlad
styrning. Detta skapar battre forutsattningar for 1angsiktigt arbete och ger
tydligare planeringsforutsiattningar i det framtida forandringsarbetet.

Kapitel 10 Littare psykisk ohélsa

Regeringen har i tillaggsdirektiv givit utredningen ytterligare uppdrag att
undersoka forutsattningarna for att utveckla skyndsamma och
andamalsenliga insatser inom priméarvarden vid lattare psykisk ohalsa, i
syfte att bl.a. forebygga svarare ohélsa och sjukskriving. Utredningstiden
forlangs i och med tilldgget till januari 2021.

HSF ser positivt pa att utredningen fortsiatter med att utreda insatser inom
lattare psykiska ohilsa men vill pAminna om att dven tandvardens roll bor
beaktas i uppdraget psykisk ohélsa. Tandvarden kan upptéacka tecken av
psykisk ohélsa och vald i nara relationer vid undersékningar av kidkar och
tander.

Ekonomiska konsekvenser

En gemensam plan for hilso- och sjukvarden ar en ambitionsh6jning och
aktualiserar finansieringsprincipen. Utredningen lyfter finansierings-
principen i flera av de forslag som laggs, vilket ar positivt. Daremot framgar
inte med onskvard tydlighet hur nivaer och belopp ar framriaknade. Nar det
galler nivan for justering av statsbidraget bor en mer noggrann
genomlysning goras. Utredningen foreslar vidare att de medel som
tillkommer via finansieringsprincipen ska kanaliseras som hdjt generellt
statsbidrag via regionen. HSF menar att det ar viktigt att inte hela ansvaret
for samverkan laggs pa regionen.

En viktig forutsattning for genomférande av God och nira vard enligt
utredningen ar att omfordelning av resurser kan goras fran sjukhusvard till
primarvard. Omférdelningen av resurser ar en fraga for regioner och
kommuner, och kan organiseras pa olika satt genom exempelvis fordelning
av ekonomiska medel, eller forandrade arbetssitt. Precis som utredningen
konstaterar ar detta ett regionalt och kommunalt ansvar. HSF anser ocksa
att beslut fran staten om en férdelning av resurser inom ett omrade, som
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enligt lagstiftning ar regioners och kommuners ansvar, vore ett mycket stort
intrang i den kommunala sjélvstyrelsen. Enligt utredningen gar inte detta
att motivera utifran nuvarande ansvarsforhallanden. I alla regioner
kommer dock en puckelkostnad att uppsta och statliga stimulansmedel kan
hjalpa till under en omstallningsperiod. Stimulansmedlen bor dock inte
vara for detaljstyrande.

HSF menar att aven kommunerna bor ta ansvar kring omstallningen. Det ar
darfor viktigt att kommunerna far del av stimulansmedel for omstallning
eftersom samverkan inte enbart ar en regional fraga och ett regionalt
ansvar. Det kan annars finnas risk for att befintliga strukturerna
cementeras om detta endast beskrivs som ett regionalt ansvar.

HSF tillstyrker forslaget om en langsiktig 6vergripande 6verenskommelse
om omstéllning till nidra vard med langsiktiga planeringsforutsittningar.
Regeringen fattar arliga beslut men HSF anser att en avsiktsforklaring vore
bra. De riktade statsbidragen maéste pa sikt bli farre men det ar viktigt att
alla satsningar hanger ihop.

Konsekvenser for patientsdkerhet

Forslaget innebar positiva konsekvenser for patientsidkerheten.
Utredningen lyfter fram en integrerad och personcentrerad vard vilket
starker patientsidkerheten och den innehaller ett flertal forslag som syftar
till att 0ka patientsdkerheten. Patientdelaktighet, kontinuitet och
samordning i virden ar betydelsefulla delar for att uppné patientsédkerhet.
Aven arbetsmiljon paverkar patientsikerheten och det ir viktigt att
sdkerstilla att den som ar fast lakarkontakt i primérvarden har moéjlighet
att utfora uppdraget pa ett sikert satt. Tydliga kompetenskrav for den fasta
lakarkontakten okar patientsdkerheten.

En forstarkning av primarvarden i sig skulle ge mojlighet att oka
patientsdkerheten med god tillgénglighet till forsta linjens hilso- och
sjukvéard. Ett tydligt och nationellt uppdrag for primarvarden boér kunna
bidra till en mer jamlikvard vard och oka patientsidkerheten. Ett otydligt
uppdrag kan istillet hota patientsikerheten. Aven méjligheten att
kvantitativt avgransa uppdraget (antal listade) kan bade oka
patientsdkerheten och forbéttra arbetsmiljon. HSF anser att utredningen i
allt for liten grad belyser patienternas autonomi och ratt till valfrihet.

Ett upphorande av LOL och LOF forvantas medfora positiva konsekvenser
for patientsakerheten, bl.a. genom att ersittningsratt utan mojlighet att
styra kvalitet i hédlso- och sjukvard upphor.
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Konsekvenser for jamlik och jaimstdlld vard

Forslaget forviantas fa positiva konsekvenser for jamlik och jamstalld vard.
HSF uppmairksammar att det hilsofrimjande och forbyggande perspektivet
inom en god och néra vard lyfts och fortydligas genom utredningens
forslag. Den nira varden kan ldgga 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 satt i utveckling av insatser, forankring av
forhallningssatt, stod till fortbildning, utveckling av systemstod samt vid
budgetallokering.

Ett upphorande av LOL och LOF forvantas medfora positiva konsekvenser
for jamlik och jamstalld vard, bl.a. eftersom nuvarande parallella system
med LOL och LOF innebar en vil kdnd problematik utifran perspektivet
jamlik och jamstalld vard.

Miljokonsekvenser
Forslaget till beslut forviantas fa oférandrande konsekvenser for miljon.

Administrativa konsekvenser

Forslaget kan ge forandrade eller 6kade administrativa konsekvenser pa
sikt vid forandrade krav pa registrering utifran utredning om
beskrivningssystem.

Bjorn Eriksson

Hilso- och sjukvardsdirektor
Anna Ingmanson
Avdelningschef

Beslutet ska skickas till
Regionstyrelsen

Godkiand av Bjorn Eriksson, 2020-08-10
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