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sjukvardssystem SOU 2020:19

Dnr 00652-20

Forslag till beslut
Regionstyrelsen beslutar att lamna yttrande enligt forslag.

Yttrande till beslutsforslaget

Region Norrbotten ser stora behov av omstéllning av varden i riktning mot
utredningens malbild om en god och néra vard. Det ar viktigt att regioner
och kommuner ges tydliga och langsiktigt forutsattningar fran nationell niva
for att stalla om varden till en mer tillganglig och personcentrerad vard for
medborgarna.

Sammanfattning

Den statliga utredningen Samordnad utveckling for god och néra vard har
lamnat sitt huvudbetankande. Utredningen ger bland annat forslag som syftar
till att starka samverkan mellan region och kommuner, férbattra personcen-
treringen i varden, revidering av nationella taxan samt insatser for vardens
kompetensforsdrjning. Regionen ar dverlag positiv till férslagen.

Arendet

Inledning

Utredningen Samordnad utveckling for god och nara vard (S 2017:01) &r en
statlig utredning som har i uppdrag att analysera och ta fram forslag for en
reformering av hélso- och sjukvarden. Syftet ar att skapa battre forutsatt-
ningar for sjukvardssystemet att anpassa sig till nya forutsattningar och leve-
rera en vard med hog kvalitet, tillganglighet, jamlikhet och effektivitet. Ut-
redningen har tidigare presenterat tre delbetdnkande och har i april 2020
lamnat sitt huvudbetankande. | detta ges bland annat forslag om ¢kade krav
pa samverkan mellan region och kommuner, en tydligare reglering av sam-
ordnad individuell plan, inférande av patientkontrakt, férandringar i nation-
ella taxan samt ett lagreglerat utbildningsansvar for halso- och sjukvarden.

Bakgrund

Regeringen beslutade i mars 2017 att utse en sarskild utredare med uppdrag
att gora fordjupade analyser av forslagen som framférts i utredningen Effek-
tiv vard (SOU 2016:2) samt ta fram en nationell plan for omstrukturering av
halso- och sjukvarden med primarvarden som utgangspunkt. Som utredare
utsags chefslakaren och bitradande landstingsdirektoren Anna Nergardh.

Det finns en bred bakgrund till utredningens reformférslag. | ett internation-
ellt perspektiv haller svensk halso- och sjukvard hég medicinsk kvalitet men
ar relativt samre pa kontinuitet, patientdelaktighet och tillganglighet. Det
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finns flera pagaende trender som forandrar vardens forutsattningar sdsom
den demografiska utvecklingen, en ¢kad andel kroniskt sjuka samt multi-
sjuka &ldre, minskande skatteunderlag, brist pa vardpersonal samt 6kande
digitalisering och medicintekniska mojligheter. Dessa faktorer kraver en
anpassning av vardens resurser och organisering for att en hog kvalitet och
effektivitet ska bibehallas. Varden bor i storre utstrackning utformas utifran
patientens behov och med patienten som medskapare, snarare an utifran de
sekventiella vardkedjor som dominerar idag. En stor del av resurserna inom
svensk vard ar knutna till sjukhusen och specialistvarden, vilket gor att
trycket pa sjukhusen ar hogt samtidigt som patienternas behov i manga fall
skulle kunna tillgodoses béattre och mer resurseffektivt av en utvecklad pri-
marvard.

Tidigare delbetankanden

| juni 2017 kom forsta delbetankandet God och nara vard — En gemensam
fardplan och malbild. I delbetankandet foreslogs nya styrande principer for
halso- och sjukvarden samt forfattningsandringar som syftar till att ge en mer
flexibel organisering av varden dar fokus flyttas fran lakarbesok till medi-
cinsk bedémning. En ny professionsneutral vardgaranti foreslogs vilket
ocksa tradde ikraft den 1 januari 2019. Utredningen beskrev en tankt féard-
plan for omstallningen som stracker sig 6ver tio ars tid, 2017-2027.

| juni 2018 kom andra delbetankandet med undertiteln En primarvardsre-
form. | delbetankande foreslogs att primarvarden ges ett tydligare och mer
enhetligt uppdrag med dkad tillganglighet, patientens méjlighet att vélja en
fast lakarkontakt fortydligas, staten finansierar fler specialiseringstjénster
(ST) inom allmanmedicin, en nationell databas for uppfoljning av primar-
vardens tas fram, myndigheters krav pa intyg ska ses Gver och signe-
ringskravet for journalanteckningar anpassas.

Ett tredje delbetdnkande utan forslag men med fordjupade bakgrundsbe-
skrivningar och analyser kom i juni 2019.

Huvudbetankandets forslag

Kap. 3 Framgangsfaktorer och hinder fér omstallningen

Som framgangsfaktorer for omstéllningen lyfter utredningen fram person-
centrering och involvering av savél invanare som patienter, narstaende och
medarbetare. Interprofessionellt larande och salutogent forhallningssatt be-
tonas. Kompetensforsorjning, logistik och infrastruktur lyfts fram, liksom
forskning och undervisning samt digitalisering utifran patienternas och verk-
samheternas behov.

Hinder for omstallning &r bristande uthallighet, bristande helhetssyn, olika
tolkning av regelverk och ekonomiska utmaningar. Bristen pa aggregerade
data pa primarvardsniva betonas. Behovet av att lyfta ledarskapets betydelse
poédngteras. Risken med att konstruera system som minskar tillgangligheten
och blir exkluderande istéllet for inkluderande belyses.
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Kap 4. Samverkansstrukturer for halso- och sjukvarden
Utredningen har i uppdrag att utreda och lamna férslag pa hur samverkan
mellan regionens primarvard och den kommunala hélso- och sjukvarden och
omsorgen kan underléttas, samt hur forutsattningarna for att samordna vard-
insatser for patienter och brukare med omfattande och komplexa vardbehov
kan forbéttras.

Utredningen foreslar att begreppet hemsjukvard ska ersatts med begreppet
hélso- och sjukvard i hemmet for att tydliggora att den halso- och sjukvard
som utfors i hemmet ar likstalld Gvrig vard och att det enda som sarskiljer
den ar platsen varden utfors pa. Vidare gor utredningen bedémningen att den
halso- och sjukvard som kommunerna ansvarar for utgor primarvard, men att
kommunalt anstalld halso- och sjukvardspersonal kan medverka i halso- och
sjukvard som regionen ansvarar for att erbjuda.

Utredningen foreslar att regioner och kommuner genom en ny bestammelse i
halso- och sjukvardslagen ska uppréatta en gemensam plan for hélso- och
sjukvard pa den gemensamma vardnivan primarvard i lanet. Planen kan for-
slagsvis omfatta strategiska fragor sasom t.ex. kompetensforsorjning, lokal-
fragor och utbudspunkter.

Gallande regleringen av individuell plan foreslas att halso- och sjukvardsla-
gen och socialtjanstlagen ska harmonieras med regleringen i lagen om sam-
verkan vid sluten hélso- och sjukvard sa att den kommunala hélso- och sjuk-
varden genomgaende omfattas, inte bara nar den individuella planen initieras
vid utskrivning fran sluten vard. Dessutom ska patienter som inte far social-
tjanst men har behov av stod i samordningen i vardprocesser som inbegriper
flera olika vardgivare omfattas av mojligheten att fa en individuell plan. |
den individuella planen ska malet med insatserna for den enskilde framga
samt vilka forebyggande och rehabiliterande insatser som behovs.

Kap. 5 Patientkontrakt — patientens stod for en sammanhallen
vard

Utredningen har i uppdrag att se dver befintlig lagstiftning nar det géller
vardplaner och 6vervaga en forfattningsreglering som stéller krav pa patient-
kontrakt i form av en dvergripande vardplan for patientens samtliga vardin-
satser oavsett aktor eller huvudman. Utredningen foreslar att det ska regleras
i patientlagen att varje patient ska ha méjlighet till ett patientkontrakt som pa
ett sammanhallet satt, utifran den enskildas behov och preferenser, presente-
rar patientens individuella plan med de aktiviteter och insatser som &r plane-
rade. Det ska ocksa framga vem/vilka som utgor patientens fasta vardkon-
takt(er).

Kap. 6 Verksamheter som bedrivs enligt lagen om
lakarvardsersattning och lagen om ersattning for fysioterapi
Utredningen har i uppdrag att se 6ver hur lakare och fysioterapeuter som
bedriver verksamhet enligt lagen om lakarvardsersattning och lagen om er-
sattning for fysioterapi kan integreras i den ordinarie primarvarden och dess
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vardvalssystem samt i dvrig 6ppen vard. Det finns i dag en kritik fran samt-
liga ingaende aktorer mot det befintliga system i vilket ldkarna och fysiote-
rapeuterna i fraga verkar. Kritiken bestar bl.a. i svarigheter for regionerna att
planera sin halso- och sjukvard, da de upplever att de i liten utstrackning kan
paverka ldkarnas och fysioterapeuternas maojligheter att etablera sig och den
lamnade vardens innehall.

Utredningen lamnar tva alternativa forslag pa hur det befintliga systemet kan
utvecklas. Det ena forslaget innebér att det ska vara obligatoriskt for region-
en att inrétta valfrihetssystem dven inom fysioterapi och psykiatri. Det andra
forslaget bestar i ett kompletterande nationellt utformat system som syftar
till att skapa forutsattningar for mindre vardetableringar i glesbygd. Bada
forslagen innebér att nuvarande lagar for nationella taxan upphavs.

Kap. 7 Utbildningens och forskningens roll i omstallningen till en
god och néra vard

Utredningens tidigare betankande har genomgaende belyst omradet forsk-
ning, utveckling och utbildning. Till skillnad fran forskning &r huvudman-
nens ansvar for utbildning (utdver AT och ST for lakare) inte reglerat i
hélso- och sjukvardslagen. Utredningen foreslar att det uppdrag som region-
er och kommuner idag har med att medverka i utbildning och tillhandahalla
platser for verksamhetsforlagd utbildning, ska tydliggtras genom ett lagre-
glerat ansvar. Vidare foreslas att det ska inga i primarvardens grunduppdrag
att medverka till utbildning av de professioner som forekommer i primarvar-
den.

Kap. 8 En andamalsenlig struktur for styrningen av héalso- och
sjukvarden

Utredningen har i enlighet med direktiven analyserat om vardens uppdelning
i oppen vard och sluten vard fortfarande &r andamalsenlig. Nya behandlings-
alternativ och nya sétt att organisera varden har lett till att vard som tidigare
kravde intagning pa sjukhus, numera kan utforas pa andra platser an pa sjuk-
hus och darmed forflyttas till den 6ppna vardformen. Det rader enighet om
att nuvarande struktur och vardformsindelning utgor en bidragande orsak till
ineffektivitet i halso- och sjukvardssystemet.

Utredningen gor har bedomningen att en uppdelning i vardformer &r fortsatt
Iamplig men att de beskrivningssystem som i dag anvands inte ar &ndamals-
enliga for styrningen och uppféljningen av halso- och sjukvarden. Darfor
foreslar utredningen att en Gversyn gors av dessa. Pa sikt bor dven definit-
ionen av sluten vard moderniseras till namn och innehall.

Kap. 9 Att skapa forutsattningar for det fortsatta
omstallningsarbetet

For att uppna malet med en modern, jamlik, tillganglig och effektiv halso-
och sjukvard med fokus pa primarvarden racker det inte att gora forandringar
enbart i dagens primarvard. Omstéallningsarbetet omfattar hela den svenska
halso- och sjukvarden, vilken har savél region som kommun (och till en liten
del aven staten) som huvudman.
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Utredningen beddmer att staten bor samla flera av de ekonomiska satsningar
som regleras i 6verenskommelser mellan regeringen och SKR i en évergri-
pande dverenskommelse for omstallningen. Overenskommelsen bor bestd av
en del med ett Gvergripande omstallningsbidrag, vars storlek ligger fast un-
der 6verenskommelsens tid, och en del med riktade bidrag till olika omraden
som kan variera over tid.

Kap. 10 Om uppdraget lattare psykisk ohalsa

| augusti 2019 beslutade regeringen om ett tillaggsdirektiv till utredningen
géllande forutsattningarna for att utveckla en ny form av skyndsamma och
andamalsenliga insatser inom priméarvarden vid lattare psykisk ohélsa. | och
med detta tillaggsuppdrag forlangs utredningstiden till januari 2021 da ett
delbetéankande med forslag pa omradet ska lamnas.

Beslutsforslagets paverkan avseende jamstalldhet
Beslutet beddms inte ha nagon paverkan pa jamstalldheten mellan kvinnor
och man, flickor och pojkar.

Bilagor:

Remissyttrande

God och nara vard — En reform for ett hallbart halso- och sjukvardssystem
SOU 2020:19

Protokollsutdrag skickas till:
Divisionschefer Narsjukvard
Divisionschef Lanssjukvard
Verksamhetsdirektor

Ekonomi- och planeringsdirektor
Utvecklingsdirektor

HR-direktor
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