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

Sammanfattning

Region Norrbotten ar éverlag positiv till utredningens forslag. Regionen
onskar tydliggéranden inom vissa omraden och ger dven forslag pa tillagg
till vissa delar av utredningens resonemang.

Region Norrbottens synpunkter

Kap 3 Framgangsfaktorer och hinder for omstallningen

3.2.1 Personcentrering och involvering av invanare och patienter i halso-
och sjukvardens utveckling

Fran mottagare till medskapare, s.106

For att halso- och sjukvarden sa langt det ar majligt ska utformas och ge-
nomforas i samrad med patienten bor krav pa upprattande av en inriktning i
form av en patient-/brukarstrategier/policy stéllas pa regionerna. Uppfoljning
bor ske av nationellt 6verenskomna variabler for att folja efterlevnaden.

Delaktighet i utveckling av varden, s.108
Aven hir bor krav pa upprattande av patient-/brukarstrategi stallas pa reg-
ionerna.

3.2.3 Salutogent forhallningssatt, s.114

Separata ekonomiska incitament for rehabilitering/habilitering kontra sjuk-
vard kan paskynda ett mer proaktivt arbete inom halso- och sjukvarden. De
ekonomiska vinsterna for ett proaktivt arbete ses langt senare &n vad de gor
for 6vrig sjukvard (se dven sid 136-137). Darfor kravs olika tidsperspektiv
for ekonomisk uppféljning. Det finns ett stort behov av att utveckla nya be-
rakningsmodeller och metoder som béttre formar fanga samband och vinster
i halso- och sjukvardssystemet och halsosystemet i sin helhet, och béttre
inkluderar patientperspektiv (se dven Hinder sid 141). En gemensamt fram-
tagen malbild for region och kommun kravs ocksa for att i samverkan na
hélsofr&mjande miljoer.

Region Norrbotten, 971 89 Lulea « Besoksadress: Robertsviksgatan 7, Lulea (Regionhuset)

Telefon: 0920-28 40 00 « E-post: RegionNorrbotten@norrbotten.se « www.norrbotten.se

DOKUMENT-ID VERSION
ARBGRP583-382524020-959 0.22


http://www.norrbotten.se/

Sida 2 (11)

3.2.4 Fungerande samverkan och samordning fér ett sammanhangande
halso- och sjukvardssystem

Att se sin egen del i helheten, s.116

Genom att upprétta t.ex. samverkansriktlinjer mellan region och kommuner
kan stod ges for en integrerad vard och omsorg. Upprattande av olika typer
av samverkansforum pa olika organisatoriska nivaer mellan region och
kommuner &r en viktig del i 6verbryggandet av mellanrummen genom ¢kad
kunskap om varandras uppdrag, mandat och begrénsningar.

3.2.5 Prehospital och mobil vard — en integrerad del i vardkedjan, s.119
For att na en jamlik, likabehandlande vard och omsorg dar mobil vard med
tekniska losningar ska bli en integrerad del av systemet maste krav stéllas pa
infrastrukturens tillgang och utbyggnad. Tillgang till avbrottsfri elkraft och
stabil internetuppkoppling &r en grundférutsattning for specialiserad mobil
vard, hemmonitorering och séker informationshantering. Delar av dessa
behov lyfts ocksa pa sid 122-123 samt sid 127.

Det stéller ocksa krav pa anpassad utbildning/fortbildning av vard- och om-
sorgspersonal for att mata de nya arbetssatten och tekniken. Aven patient-
/brukarutbildning och support kommer att bli en nédvéandighet for regioner
och kommuner att resurssatta.

3.2.6 Samordnad styrning av kompetensforsorjning, s.121

Det &r viktigt att det finns en strukturerad planering och uppféljning av
kompetensforsdrjningen, inklusive chefsférsorjningen, inom regionerna.
Strukturen for detta kan garna samordnas nationellt for att ge béattre underlag
for regional och nationell planering av kompetensforsdrjning inklusive ratt
anvand kompetens, kompetens- och uppgiftsvaxling, utbildnings- och rekry-
teringsbehov. Kompetensforsorjnings- och utbildningsfragor bor vara en
integrerad del i all planering och utveckling, samt i beslut med paverkan pa
arbetsséatt, bemanning och tillhérande kostnader.

Chefer bor i hogre grad samarbeta i bemanningsfragor dver organisations-
granser och medarbetarna bér kunna arbeta mer flexibelt inom och mellan
verksamheter for att optimera resursanvandningen och sprida kompetensen.
Aven mellan huvudman bor ett okat samarbete ske. Kompetens och system-
stod inom omradena bemanning, schemalaggning och produktionsplanering
bor sakras for att ge kvalificerat stod till chefer och uppna en mer hallbar
kompetensforsorjning.

Halso- och sjukvard bor bredda rekryteringsbasen och i hogre grad ta tillvara
tillgéngliga resurser genom att 6ppna upp for nya kompetenser och yrkesrol-
ler. Den digitala kompetensen bor 6ka och spridas till fler yrkesgrupper och
digitala Idsningar bor anvandas i hdgre grad for att 6verbrygga geografiska
avstand. Automatiseringar ska prioriteras for att spara pa resurser och upp-
ratthalla ratt kvalitet. Mangfald bor framjas genom att 6ppna upp for andra
kompetenser och yrkesroller, utanfor de traditionellt forekommande inom
hélso- och sjukvard, som kan bidra till att [6sa kompetensforsorjningen. Da

Region Norrbotten, 971 89 Lulea « Besoksadress: Robertsviksgatan 7, Lulea (Regionhuset)

Telefon: 0920-28 40 00 « E-post: RegionNorrbotten@norrbotten.se « www.norrbotten.se

DOKUMENT-ID
ARBGRP583-382524020-959

VERSION
0.22


http://www.norrbotten.se/

Sida 3 (11)

det inte gar att fullt ut forutse hur olika arbeten kommer att utféras framover
och darmed inte heller regioners och kommuners behov av specialistkompe-
tens, &r det viktigt att dven se till drivkrafter och personliga kompetenser hos
medarbetare.

3.2.7 Logistiklosningar och infrastruktur som understodjer omstéliningen,
5.123

Mycket viktigt och bor vara del av den gemensamma plan som utredningen
foreslar (4.3.2 En gemensam plan for halso- och sjukvard pa primarvards-
niva).

3.2.8 Forskning, utveckling och uthildning som féljer med och understddjer
omstallningen, s.125

Detta kraver i sin tur en battre styrning av hur forskningsmedel och forsk-
ningstid fordelas mellan olika professioner.

3.3.2 Bristande helhetsperspektiv och systemkunskap
Vi saknar system for att fanga helheten, s.133
Regionen saknar forslag pa atgarder fran utredningen.

3.3.5 Bristande inkludering av medarbetarna, s.137-138

Mycket viktigt med kunskapsutbyte mellan olika vardgivare for att skapa en
larande organisation dver granserna. De stora penseldragen bor regleras att
vara del av den gemensamma plan som utredningen foreslar (4.3.2 En ge-
mensam plan for halso- och sjukvard pa primarvardsniva).

Den interna delaktigheten i forandringsarbetet maste respektive arbetsgivare
ta ansvar for genom en transparent process och standig dialog med arbetsta-
gare och fackliga organisationer.

3.3.6 Utmaningar med kompetensforsdrjning och kompetensutveckling,
5.138

For att tillgodose mdjlighet till fortbildning for anstalld personal inom hélso-
och sjukvarden bor krav finnas pa att regioner och kommuner har en upprét-
tad strategi och planering for detta med krav pa uppféljning av relevanta
malvérden. Utveckling av kompetens- och karriarsmodeller bor ske i sam-
verkan mellan arbetsgivare och fackliga forbund. Viktigt att detta galler bade
for kliniskt verksamma men &ven for t.ex. disputerade i andra typer av tjans-
ter. Det regiongemensamma arbetet med strukturer for karridrvéagar for olika
yrkesgrupper bor stérkas. Detta for att bli mer attraktiv som arbetsgivare, for
att 6ka mojligheter till kompetens- och uppgiftsvaxling samt ratt anvénd
kompetens.

Forutsattningar for ett hallbart arbetsliv for chefer och medarbetare &r grun-
den till en hallbar kompetensforsorjning. Nuvarande arbetssatt ar starkt
kopplad till en traditionell kultur som forsvarar arbetet med forandring och
fornyelse. | nuldget nyttjas inte potentialen i férnyade arbetssétt och digitali-
sering t.ex. genom att samordna digitala utbildningar inom arbetsgivarrollen,
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medarbetarrollen, arbetsrétt och introduktion fér nya chefer och medarbe-
tare.

3.3.9 Bristande arbete med ledarskapsfragor, s.142-143

Da omstallningen till nara vard &r en gemensam angeldgenhet som maste ske
i ndra samverkan mellan region och kommun bor de stddjande insatser som
planeras nationell, t.ex. ledarskapsutbildningar, ocksa rikta sig till samver-
kansaktorer (inom region, kommun och privata utforare) och att de med
fordel genomfor utbildningen tillsammans. Det 6ppnar upp for béttre dialog,
underlattar fér en gemensam malbild och fardvag genom att forvarva ett
gemensamt sprak och styrmodell.

Traditionella organisationskulturer som forsvarar inférandet av nya arbets-
satt behover forandras. En fortsatt satsning pa forandrings- och forbattrings-
ledning &r darfor viktig, dar storre forstaelse for och engagemang i férand-
ringsarbetet uppnas hos chefer och sprids till lednings- och arbetsgrupper.

Satsningar pa utbildning av chefer som leder chefer ar viktig for 6kad trygg-
het och dynamik i ledningsgrupperna och ett mer narvarande och hallbart
ledarskap. | dagslaget finns ett storre fokus pa och kompetens inom operativ
ledning, men brister inom det strategiska ledarskapet. Detta medfor bland
annat ett for stort fokus pa forbattringsledning istéllet for forandring, ut-
veckling och fornyelse av verksamheten. Det dr dven viktigt med en gemen-
sam syn pa och féljsamhet i arbetsgivarrollen dar man med fordel kan sam-
ordna utbildningar regionalt och nationellt.

3.3.10 Regelverk och arbetssatt som utestanger de mest behdévande, s.144-
147

For att inte skapa olika typer av utestdngande situationer lyfter utredningen
fram tre olika strategier som Funktionsratt Stockholm framhallit. Dessa stra-
tegier ar bra, men de ar dock pa frivillig basis for huvudmannen att anamma.
Regionen anser att det bor utredas om det inte ocksa ska vara ett reglerat
ansvar for myndigheter att anvanda dessa.

Regionen instdmmer med utrednings bedémning att en 16sning som mgjlig-
gor att ge ett ombud atkomst till patientjournalen kommer att vara ett centralt
verktyg i omstéliningsarbetet. Forskningsintervjuer utforda i Norrbotten med
patienter och narstaende visar att man idag loser detta genom att den narsta-
ende far ta del av patientens Bank-id och inloggningsuppgifter och darige-
nom ha atkomst till t.ex. den enskildes journal och SIP pa 1177.se.

Kap 4 Samverkansstrukturer for halso- och sjukvarden

4.2.3 Begreppet hemsjukvdrd ersiitts i lagstifining med hiilso- och sjukvard
i hemmet”, 5.153-154

Regionen instimmer i den forslagna 4ndringen till “hilso- och sjukvard i
hemmet”.
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Utredningen bedémer att det inte finns nagot i lagstiftningen som hindrar att
kommunalt anstélld halso- och sjukvardspersonal kan medverka och i vissa
fall utfora insatser som den regionfinansierade halso- och sjukvarden ansva-
rar for, om regionen och kommunen enas om forutsattningarna for detta.
Regionen anser att detta bor fortydligas i lagstiftningen sa att det framgar att
det ar karaktaren eller svarighetsgraden i en uppgift som ska avgora grans-
dragningar mellan huvudmannen, inte vem som ordinerat uppgiften. Det blir
annars ofta en tolkningsfraga om vilken typ av atgarder som &r pa primar-
vardsniva, framfarallt om de ar ordinerade av en specialistmottagning. Ex-
empel pa problemomraden &r ordination fran en hudspecialist gallande for-
bandsmaterial vid omlaggning av bensar i hemmet. Kommunen tolkar da att
atgarden inte ar pa primarvardsniva varvid den kommunala halso- och sjuk-
varden inte utfor detta i det ordindra boendet. Om samma ordination kommer
fran primarvardslakaren utfors atgarden daremot av den kommunala hélso-
och sjukvarden i det ordinéra boendet.

4.3.1 Regionen och kommuner ska samverka vid planering och utveckling av
héalso- och sjukvarden, s.160

Regionen instimmer i forslagen om att fortydliga kravet pa samverkan i
lagen.

4.3.2 En gemensam plan for halso- och sjukvard pa primarvardsniva, s.162
Regionen instdimmer i forslaget att region och kommuner ska upprétta en
gemensam plan for primarvarden. Det dvergripande innehallet i planen bor
dock regleras, till exempel att planen ska omfatta fragor sasom kompetens-
forsorjning, lokalfragor, utbudspunkter och beredskap. Detta dels for att
kunna gora nationella jamfarelser 6ver tid men ocksa for att bidra till jamlik
vard Gver landet.

4.4.2 Fler patienter ska ges mojlighet till en individuell plan, s.168-170
Regionen instammer i forslaget att harmonisera lagstiftningarna LUS, HSL
och SoL sa att den kommunala hélso- och sjukvarden omfattas i samtliga.
Detsamma galler utokningen att en individuell plan kan aktualiseras da be-
hov finns att samordna insatser/atgarder fran olika vardgivare men med
samma huvudman. Viktigt att den utdkade skrivningen inte begrénsas till
enbart samordning av halso- och sjukvardsinsatser som ges av samma hu-
vudman utan dven tar hojd for att galla samordning av social insatser fran
olika vardgivare men med samma huvudman.

Regionen reserverar sig mot forslaget att olika vardgivare var for sig upprat-
tar en individuell plan i samrad med den enskilde da detta inte stodjer ett
personcentrerat forhallningssatt utan snarare cementerar en organisatorisk
syn pa manniskan. Darav bor bendmningen snarare vara samordnad indivi-
duell plan &n individuell plan for att trycka pa en holistisk manniskosyn.
Benamningen (samordnad alt) individuell plan indikerar ocksa att det inte
bara ror sig om en plan for varden utan att det &r en plan som utgar fran den
enskildes resurser och behov oavsett om dessa ror halso- och sjukvard, reha-
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bilitering/habilitering och/eller socialtjanst. Detta till skillnad fran Patient-
kontrakt som beskrivs av utredningen som en 6vergripande vardplan for
patientens samtliga vardinsatser oavsett aktor eller huvudman.

4.4.4 En fast vardkontakt ska ansvara for att den individuella planen &r ak-
tuell, s.172-173

Regionen instammer delvis i utredningens forslag om att den fasta vardkon-
takten ska ansvara for den individuella planen. Har har dock utredningen
utgatt fran att samordningen alltid géller halso- och sjukvard. Viktigt att ta
hojd for att samordning &ven kan bli aktuell vid komplexa sociala insatser
som ges av flera vardgivare men under samma huvudman.

Regionen anser ocksa att det behover fortydligas hur forhallandena ser ut
mellan fast vardkontakt, samordningsansvarig vard, samordningsansvarig for
samordnad individuell plan, foreslagen fast omsorgskontakt i hemtjansten (S
2019:02).

4.4.5 Personcentrerat innehall i den individuella planen, s.175-176
Regionen instammer i utredningens forslag om krav pa att den enskildes mal
ska framga i den individuella planen och utga fran den enskildes egen berét-
telse och vad som ar viktigt for denne. Regionen ser dock behov av ytterli-
gare tillagg med krav pa att det dven ska framga uppfoljning och utvardering
av insatser/atgarder i forhallande till det satta malet. Nar i tid uppfoljning
och utvérdering ska ske planeras i 6verenskommelse med den enskilde.

4.4.6 Den individuella planen ska &ven innehalla forebyggande och rehabili-
terande insatser, s.177-178

Regionen instimmer i utredningens forslag. Detta stddjer ett personcentrerat
forhallningsséatt och en holistisk méanniskosyn.

4.4.7 Informationsdelningsfragor, s.179

information mellan hélso- och sjukvard och socialtjanst mycket begransade.
Regionen anser att det utgor ett tydligt hinder for ett personcentrerat forhall-
ningssatt och begransar mojligheten for den enskilde att fa stod for att sam-
ordna de insatser/atgarder denne &r i behov av. Det ar hogst véasentligt att
detta hinder tas bort.

4.4.8 Elevhalsa, s.181
Regionen instdmmer med utredningens forslag. Av stor vikt for den enskilde
i skolaldern att aven elevhélsan inkluderas.

4.5.7 Konsekvenser for en jamlik vard, s.196

Regionen anser att det &r forst ndr hansyn tas till hela manniskan, dess resur-
ser och behov som vi nar ett personcentrerat forhallningssatt fullt ut. Har
maste darfor aven socialtjansten inga.

Generella kommentarer avseende Folktandvardens roll
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Regionen saknar en diskussion om tandvardens roll i samverkansstrukturer-
na mellan vard och omsorg. Tandvardens roll for en god och néra vard bor
tydliggdras och dess del i Patientkontrakt och i de individuella planerna bor
beskrivas.

Tandvardens roll bor tydliggoras som medspelare inom folkhalsoarbetet och
i de personcentrerade sammanhallna vardforloppen dar tandvardens insats
kan ge mervarde for patienten.

Kap 5 Patientkontrakt — patientens stod for en sammanhallen
vard

5.1.1 Nul&ge i arbetet med patientkontrakt, s.205-206

Termen patientkontrakt”

Regionen reserverar sig mot utredningens forslag att fortsatta bendmna den
overgripande vardplanen som Patientkontrakt. Dels frangas ett personcentre-
rat forhallningssatt da den enskilde inte ses eller bendmns som en person
utan etiketteras som patient, dels blir kontrakt missvisande da det snarare ror
sig om en oversikt av 6verenskommelser mellan hélso- och sjukvarden och
patienten/den enskilde som innehaller information och kontaktuppgifter till
fast(a) vardkontakt(er), en sammanhallen vardplan och att tiderna i planen ar
bokade i samrad med patienten.

Med ett personcentrerat forhallningssatt vore benamningen individuell vard-
och omsorgsdéversikt eller individuell vard- och omsorgsoéverenskommelse
mer l&mpat. Patientkontrakt som begrepp ar &nnu inte etablerat bland med-
borgarna och finns inte omnamnt pa t.ex. 1177, varfor andring till ett annat
begrepp an patientkontrakt inte bor orsaka nagra storre problem i detta
skede.

Inera AB:s forstudie om patientkontrakt, s.207-211

Regionen poangterar att den sammanstallda vyn dven maste vara tillganglig i
pappersform nér den enskilde dnskar det eller inte har méjlighet att ta del av
den digitalt. Vem som ska ansvara for att delge den enskilde denna samman-
stallning var gang den uppdateras bor regleras liknande det utpekade ansva-
ret for den individuella planen som den fasta vardkontakten foreslas ha.

Regionen patalar vikten av att arbetet med att utforma lagstod for en gemen-
sam digital plan for insatser som utfors av bade halso- och sjukvard och so-

cialtjanst fortgar for att 6ka den enskildes delaktighet i sin vard och omsorg,
kunna samordna insatser/atgarder samt samnyttja personalresurser.

Regionen instdmmer i utredningens férslag om reglering i Patientlagen men
reserverar sig mot begreppet Patientkontrakt, se tidigare kommentar. Dialog
med patienter och narstaende i Norrbotten i samband med utvecklingsprojekt
dar tjanstedesignmetodik anvénts har visat att dessa 6nskar att journalan-
teckningar, SIP och dversikt av 6verenskommelser bor finnas tillgédngliga
dels pa papper dels digitalt. | den digitala utformningen 6nskas en inlogg-
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ning till samtlig information och det ska vara enkelt att mandvrera mellan
dokumenten.

Regionen reserverar sig mot utredningens forslag om att i Patientlagen re-
glera en skyldighet att uppratta en sammanstéllning av uppgifter om patien-
tens fasta vardkontakt(er) och de aktiviteter eller insatser som &r planerade
for patienten i den individuella planen, om patienten begér det. Regionen
foreslar att detta istéllet regleras i lagen om samverkan vid utskrivning fran
sluten halso- och sjukvard (LUS), HSL och Socialtjanstlagen (SoL) kopplat
till reglering av den individuella planen och dess utformning. Detta for att
halla ihop regelverket kring individuell plan pa ett tydligt och begripligt satt.

Kap 6 Utbildningens och forskningens roll i omstallningen till en
god och néara vard

6.1.3 Utbildningsrelaterade utmaningar fér god kompetensforsorjning,
5.245-

Regionen instammer i vikten av att halso- och sjukvardsutbildningar foljer
och anpassas till de forandringar som sker i halso- och sjukvardsverksamhet-
erna. Detta bor framst ske genom dialog mellan regioner och larosaten.

6.2.1 Regioners och kommuners ansvar for medverkan i utbildning ska tyd-
liggoras, s.251

Géllande den verksamhetsforlagda delen av utbildningen instammer region-
en i utredningens forslag om att i den nya bestdmmelsen 18 kap. 4 § HSL
ska anges att regioner och kommuner ska sékerstélla att utbildning sker i den
halso- och sjukvard de ansvarar for.

For att tillgodose mdjlighet till fortbildning for anstalld personal inom halso-
och sjukvarden bor krav finnas pa att regioner och kommuner har en upprét-
tad strategi och planering for detta med krav pa uppf6ljning av relevanta
malvarden. Utveckling av kompetens- och karriarsmodeller bor ske i sam-
verkan mellan arbetsgivare och fackliga forbund. Viktigt att detta géller bade
for kliniskt verksamma men éven for t.ex. disputerade i andra typer av tjans-
ter. Flera goda exempel finns. Region Norrbotten bedriver t.ex. kliniskt bas-
arsprogram for nyanstallda sjukskoterskor med syfte att starka dem i sin
yrkesroll. Det sker genom forstérkt arbetsplats introduktion, mentorsamtal,
foreldsningar och praktiska dvningar.

6.2.2 Att medverka till utbildning ska vara en del av primarvardens grund-
uppdrag, s.254

Regionen instammer i utredningens forslag att reglera att det i primarvardens
uppdrag ingar att medverka till utbildning. Primérvardens vardgivare, i saval
regioner som kommuner, behéver upplata utbildningsplatser at studerande
inom professioner som férekommer i priméarvarden. Denna utdkning av VFU
inom primarvard kommer dock att ta tid att genomfora fullt ut och bor darfor
ske i etapper.

6.5.1 Inspel pa dialogfragor, s.266-267
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Regionen ser ett behov av att tydliggora nationella och regionala strategier
for prioriterade forskningsomraden. Idag ligger storsta fokus pa klinisk
forskning, vilket ocksa visas i de anslag som funnits att soka. Forskning om
personcentrering samt anvandandet av metoder dar personer med patient-
brukar- och narstaendeerfarenhet involveras i forskningen hamnar latt langre
ned i prioriteringslistan nar ekonomiska och personella resurser ska fordelas
inom hélso- och sjukvarden. Insatser att stodja och 6ka kunskapen hos poli-
tiker men dven chefer pa olika nivaer kravs for det fortsatta forskningsar-
betet.

Kap 7 Verksamheter som bedrivs enligt lagen om
lakarvardsersattning och lagen om ersattning for fysioterapi
Norrbotten ar det lan sett till sin befolkning som har flest bestk hos privata
vardgivare pa nationella taxan. Vi har fjarde flest antal vardgivare totalt efter
Stockholm, Skane och VGR. Ca 81 procent av vardgivarna har sina etable-
ringar i Lulea, Boden eller Pited, och 48 av 84 vardgivare har sina etable-
ringar i Luled, dar det finns det 29 privata fysioterapeuter och 19 privata
lakare.

7.2.1 Dagens system star inte i samklang med ett modernt halso- och sjuk-
vardssystem, s.274

Regionen instimmer med utredningens mening att dagens system med LOL
och LOF inte ar forenligt med ett modernt halso- och sjukvardssystem. Reg-
ionerna har planeringsansvaret men kan inte styra varken innehall eller loka-
lisering. Systemet har inneburit att manga vardgivare ar lokaliserade i stérre
stdder och néstan inga i glesbygden, dar behovet i vissa fall &r storre. Reg-
ionen instammer ocksa i att dagens system inte ar utformat utifran patientens
behov.

Utredaren namner har att det ar halso- och sjukvardshuvudmannen, d.v.s.
regionen, som har det grundlaggande ansvaret for att god halsa och vard pa
lika villkor ska finnas for hela regionens befolkning. Detta ska galla oavsett
var i lanet man bor. De nuvarande lagstiftningarna LOL och LOF hindrar
effektivt regionen fran att fullt ut styra tillgangligheten.

Som ansvarig sjukvardshuvudman maste regionen ha majlighet att styra och
planera vardutbudet inom sitt ansvarsomrade med det bésta for patienter och
medborgare som huvudmal. For Region Norrbotten &r detta extra viktigt med
tanke pa den geografiska spridning som finns i lanet och de svarigheter med
kompetensforsorjning som finns i vara glesbygdskommuner.

7.3 Tva alternativa scenarier, s.279-

Regionen vill i forsta hand understryka vikten av att dagens system med
nationella taxan under LOL och LOF avskaffas. Situationen idag med ca 80
privata vardgivare som verkar utanfor regionens styre ar langt ifran bra. Reg-
ionen kan inte styra utbudet vilket medfor att vissa omraden har en kraftig
éverrepresentation av framforallt fysioterapeuter, medan det i andra omraden
rader brist.
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Regionen ser béade for- och nackdelar i de tva alternativa forslag som utred-
ningen presenterar géllande ett nytt system. Dessa kommenteras nedan.

Scenario 1

Eftersom regionen har planeringsansvaret och maste kunna styra och planera
varden &r scenario 1 med obligatoriskt vardval inom fysioterapi och psykiatri
inte helt optimalt. | det forslag som utredningen presenterar finns det dock
manga mojligheter att paverka utformningen av detta vardval, vilket region-
en ser som en viktig forutsattning. Likheten med nuvarande vardvalssystem
gor det latt att administrera och forsta systemet.

Scenario 2

Detta scenario &r inriktat mot att forbattra forutsattningarna att arbeta och
verka i glesbygd, vilket &r positivt. Den stora nackdelen med scenariot ar att
det innebadr ett nytt system och en ny lag, vilket 6kar den administrativa bor-
dan for regionerna. Regionen instammer i att scenario tva, om det infors, ska
vara frivilligt for regionerna att anvénda.

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

8.1.1 Utgangspunkter och avgransningar

Kommunal héalso- och sjukvard utgor primarvard, s.350

Tydliga definitioner och uppdrag behévs mellan de olika vardformerna. Nar
det galler primarvard aven avseende primarvardens basuppdrag vad galler
region- och kommunalverksamhet. Dagens avtal om hemsjukvard (trots vax-
ling) &r forlegade med anledning av den utveckling som skett. Nar vard flyt-
tar ut till hemmen &r en tydlig 6verforing av kompetenser och resurser till
primarvarden nédvandigt. Krav behover stéllas pa gemensam tillgang till
nodvandiga journaluppgifter och pa att vara producent i NPO.

8.2.2 Beskrivningssystemen behover utredas och férandras, s.359

Regionen instdmmer i utredningens forslag om en utredning av beskriv-
ningssystemen. Krav bor stéllas pa att statistik levereras fran primarvard till
Patientregistret (PAR). Aven kommunernas hilso- och sjukvard bor leverera
omfattning och vad man gor till PAR for att fa ett sammanhallet system. |
detta sammanhang bor aven utredas hur KPP-matten paverkas.

8.2.3 Begreppet sluten vard behover omdefinieras, s.362
Regionen instimmer i utredningens bedémning om att pa sikt ersatta be-
greppet sluten vard med sarskild vard.

Kap 9 Att skapa forutsattningar for det fortsatta
omstallningsarbetet

9.3.2 Medskick i fortsatta arbetet med att utveckla ett nationellt system for
uppfoljning, s.386

Utvecklad uppfoljning behovs av patientens resa. Framforallt for primarvar-
den, bade vad géller regionens del och kommundriven vard.
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9.4 Omfordelning av resurser i systemet och resurser fér omstallningen,
s.387

Viktigt att omstallningen av resurser inte medfor neddragningar pa hélso-
framjande omraden da det &r latt att dra in aktiviteter som kortsiktigt inte
marks.

9.4.4 Det behdvs en langsiktig, overgripande éverenskommelse for omstall-
ningen, s.394

Langsiktiga planeringsforutsattningar behovs for bade regioner och kommu-
ner — det behdver vara tydligt vad som géller fér nationella medel. Riktade
bidrag med specifika krav bor tas bort. Det &r viktigt att statliga medel for
god och néra vard dven ges till kommuner. Nar det galler utformning av
bidrag till kommuner sa bor hansyn tas till att sma kommuner med mindre
kapacitet kan fa svart att stéalla om med hjalp av generella bidrag som utgar
fran befolkningsstorlek, da deras andel blir sa liten.

Skickas till:
s.remissvar@regeringskansliet.se
med kopia till: s.fs@regeringskansliet.se
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