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

Sammanfattning av synpunkter

Vistra Gotalandsregionen (VGR) stéller sig dverlag positiv till de forslag som
beskrivs

1 huvudbeténkande ”En reform for ett héllbart hidlso- och sjukvérdssystem”.
Samtidigt anser regionen att vissa forslag kunnat vara mer omfattande.

VGR vill sérskilt lyfta att innehallet och riktningen som presenteras kring
samverkansstrukturen for hdlso- och sjukvarden ar bra men de forslag som
presenteras riacker inte for att 16sa den problematik som nu finns kring samverkan
mellan regioner och kommuner géllande hur hélso- och sjukvardsinsatser kan ges
1 den enskildes hem.

VGR vilkomnar dven utredningens forslag pa reformering av nuvarande system
och integrering av befintliga och framtida aktorer enligt lag om
lakarvardsersittning (LOL) och lag om ersittning av fysioterapi (LOF). Dér
foresprakar VGR scenario 2, forslaget om inrédttande av ’lagen om frimjande av
hélso- och sjukvard i hela landet”. Lagforslaget bedoms 6ka forutsdttningarna for
en mer jamlik vard i regionen och dess glesbygdsomraden.

I betdnkandet lyfts att omstidllningen omfattar hela hélso- och sjukvéarden. Det
framgar inte att det avgrénsats fran tandvérd. Inkluderingen av tandvéardens roll
och perspektiv saknas generellt 1 betdnkandet.

De reformer som foreslas att genomforas bor ocksa framhalla att vid etablering
ska administration ske effektivt och digitalt. Till exempel ska patientkontrakt
upprittas digitalt, och skapas pa ett sitt sd att administration minimeras,
informationen blir tydlig, processer visualiseras och sd vidare.

ViastKom har ldmnat synpunkter pa remissvaret. Ddremot ldmnar
varje organisation sina respektive svar var for sig.

VGR:s svar ldmnas enligt kapitelindelning 1 remissunderlaget. I de kapitel och
avsnitt som inte kommenteras instimmer VGR 1 utredningens forslag och

analyser.
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4 Samverkansstrukturer for hdlso- och sjukvarden

4.2 Kommunen som huvudman for halso- och sjukvard i dag

VGR anser det positivt att utredningen tydligt lyfter fram kommunernas roll som
sjukvardshuvudmin pa primérvardsniva. VGR vill understryka behovet av tillit
och dialog mellan kommuner och region, for att gemensamt bemanna utveckling
av sdvil team som pa systemniva.

VGR anser att det foreslagna begreppet "hélso- och sjukvard i hemmet” béttre be-
skriver hur varden organiseras idag. Utredningen ndmner dock inte den vanligt
forekommande situationen nir en individ beviljats hemtjinst enligt socialtjinstla-
gen och samtidigt d&ven har behov av hélso- och sjukvardsinsatser i hemmet.
Regionens personal delegerar da till kommunens personal i hemtjénsten att utfora
dessa insatser for individen i dennes hem, t.ex. delning av ldkemedel. Definit-
ionen av hélso- och sjukvérd i hemmet behdver omfatta dven dessa delegerade
hilso- och sjukvardsinsatser och hur de ska integreras 1 systemet.

VGR vill lyfta fram tandvdrden som en aktdr i samverkan mellan region och kom-
mun. Ansvaret som vilar pd huvudménnen att bygga ett vilfungerande och sam-
verkande hélso- och sjukvirdssystem med ett holistiskt patientperspektiv foranle-
der att tandvéarden inkluderas. For att dagens samverkan mellan kommun och reg-
ion ska utvecklas och en personcentrerad vérd ska bli heltickande bor tandvarden
dven vara en naturlig part i uppréttandet av en individuell plan.

VGR ansluter sig till det sirskilda yttrande till utredningen som ldmnats av exper-
ten Emma Spak, Sveriges Kommuner och Regioner. Utredningens forslag dr inte
tillrdckliga for att 16sa den problematik som nu finns kring samverkan mellan reg-
ioner och kommuner géillande hur hélso- och sjukvéardsinsatser kan ges i den en-
skildes hem. Det behovs konkreta lagforslag som mojliggor samverkan mellan
region och kommun. En fordndrad lagstiftning dr en forutséttning for att regioner
och kommuner ska kunna ge den enskilde en trygg och siker vard i hemmet.
VGR beklagar att detta inte foreslds i utredningen och vill framhalla att det ar an-
gelédget att ett sddant forslag tas fram snarast.

4.3.1 och 4.3.2 Samverkan vid planering och utveckling av hilso- och
sjukvarden samt en gemensam plan for hdlso- och sjukvard pa
primarvardsniva

Utredningen foreslar att regioners och kommuners sérskilda samverkansansvar
med varandra vid planering och utveckling av hélso- och sjukvarden ska fortydli-
gas 1 hilso- och sjukvardslagen (HSL), samt att regioner och kommuner ska upp-
ritta en Overgripande gemensam plan for hélso- och sjukvérd péd primérvardsniva.

Inledningsvis vill VGR péapeka att regionen ser positivt pa en gemensam plane-
ring av hélso- och sjukvarden och dess utveckling. Regionen tror att det dr nod-
vindigt for att nd malbilden om en s6mlds hélso- och sjukvard for vara gemen-
samma invanare. Med detta sagt ser regionen emellertid vissa problem med utred-
ningens forslag.

VGR anser att forslagen kan lata enkla, men vill patala att en sddan planering och
utveckling av hélso- och sjukvarden kriver en samverkan med hog grad av tillit
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och forstéelse for varandras perspektiv. Det kommer att krivas ett omfattande
samarbete initialt, med nationell vdgledning. Det kommunala sjélvstyret far dock
inte inskréinkas.

Utredningen foreslar att bland annat lokalfragor och utbudspunkter dr nagot som
skulle kunna omfattas av en gemensam plan. VGR menar att dessa fragor skulle
kunna vara ndgot att samverka kring men ser en dverhdngande risk i att just dessa
fragor skapar dnnu mer polarisering. Ur ett system- och individperspektiv behdver
planeringen utgé mer fran hélso- och sjukvérdssystemet &n utifrén var utbuds-
punkter fysiskt dr lokaliserade. Inriktningen om en plan som reglerar gransdrag-
ningen dr god, men innehéllet bor i stdllet inriktas pd samverkan och dverenskom-
melser om fléden, patientprocesser och arbetssitt.

Planen bor omfatta bade priméarvardsniva samt planering och utveckling inom den
del av den specialiserade 6ppna varden som behover utvecklas i den néra varden,
gemensamt med kommuner och regionen. Individer inom den kommunala hélso-
och sjukvarden har behov av insatser fran specialiserad vard och samverkan med
till exempel palliativa team, nérsjukvérdsteam, specialistteam inom psykiatrin
inom sjukhusanknuten vard. Planen bor dven utvidgas med ett hdlsofrimjande och
forebyggande perspektiv ut ett folkhdlsoperspektiv.

Planen bor identifiera malgrupper, gemensam malbild, forslag till fordndrade
arbetssitt for hilsofrdmjande och forebyggande vard, utveckla arbetssitt med stod
av digitalisering, kompetensforsorjning och kompetensutveckling, gemensam
verksamhetsutveckling och forskning, ledning och styrning i samverkan, avtal och
overenskommelser samt uppfoljning och analys.

Dialogen om griansdragning, ekonomi och kompetensforsorjning kommer att
behova ldngsiktigt nationellt och regionalt stod.

4.4 Planeringsverktyg till stod for en samordnad vard

VGR ir positiv till de forslag som utredningen ldmnar i1 detta avsnitt. En utdkning
av individuella planer (SIP) 4r en ambitionshojning och kan forvéantas medfora en
tidsatgéng for administrativa planeringsinsatser och 1 vissa fall involvering av fler
aktorer nir planen upprittas.

Fast vardkontakt som begrepp behover fortydligas vad giller samverkan med
kommunerna. Inom socialtjénsten och skolan finns inte begreppet fast
vardkontakt.

VGR vill vinda pé utredningens formulering sa det framkommer att en
individuell plan forst och frimst ska leda till 6kat inflytande och delaktighet for
individen och 1 andra hand skapar det en samsyn mellan de aktorer som ar
involverade 1 individens planering av hélsa, vird och omsorg.

4.5 Konsekvensanalys

Utredningen anger att deras forslag innebir en viss inskrdnkning i det kommunala
sjalvstyret men att det kan anses vara proportionerligt utifrdn kraven pa god hélsa
och vard pa lika villkor i HSL och att primérvarden idag &r till storre delen én vid
utformningen av gillande rétt r ett delat uppdrag mellan regioner och kommuner.
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VGR instimmer i den bedomningen, men tror att fortydligade samverkanskrav
och att fler individuella planer upprittas kommer att 6ka kostnaderna for bade
regioner och kommuner, &ven om det i forlangningen leder till minskade
kostnader.

VGR anser att medel bor fordelas mellan region och kommun i den gemensamma
plan som ska upprittas.

5 Patientkontrakt — patientens stod for en sammanhallen
vard

VGR iér positiv till utredningens forslag men vill 1dmna foljande kommentarer.
Enligt utredningens forslag ska patientkontrakt uppréttas om patienten begér det.
Syftet med forslaget om patientkontrakt dr att skapa en delaktighet och samord-
ning av varden for att ge trygghet at patienten. Darfor anser VGR att ett patient-
kontrakt ska kunna upprittas dven om patienten inte begér det. Patientkontrakt ska
ocksé kunna upprittas, utan att patienten begér det, om det dr nodvandigt for att
tillgodose patientens behov av samordning.

For att patientkontrakt ska kunna fungera krévs ocksé att forslaget om éndring i
lagstiftningen om individuell plan genomfors. I utredningens forslag till lagstift-
ning anvinds begreppet “vardgivare”. Hér vill VGR sirskilt uppmirksamma att
begreppet enligt aktuell lagstiftning bidrar till otydlighet. Individuella planer och
patientkontrakt kan ocksd behovas for samordning inom en och samma vardgi-
vare. Vidare dr det lika viktigt att man tillsammans med Socialstyrelsen kommer
fram till termer som stimmer for samtliga verksamheter inom kommun och
region.

Utredningen beddmer att inforandet av patientkontrakt kommer att medfora end-
ast en liten utdkning av administration for vardens medarbetare. VGR menar att
inforande av patientkontrakt initialt kommer att kréva stora insatser. Dels kommer
tekniska l0sningar behdva tas fram for att dokumentera och presentera patientkon-
trakt. Dels kommer en stor del av vardens medarbetare behdva ha utbildning kring
den nya lagstiftningen och vad den innebédr. En samordning behover ocksa ske
mellan huvudménnen. Mgjligen kan inférandet pa sikt innebéra mindre administ-
ration.

6 Utbildningens och forskningens roll i omstallningen till
en god och néra vard

6.1 Utbildningens roll i omstéllningen

VGR anser att ambitionen att genom lagstiftning stérka och tydliggora utbild-
ningsuppdraget dr god. For att lagens innebord ska bli verklighet krdvs emellertid
tydlighet kring kvalitetsuppfoljning och en pétaglig omférdelning av ekonomiska
resurser.
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6.2.1 Regioners och kommuners ansvar for medverkan i utbildning ska
tydliggoras

Det ér bra att utbildningsfrdgan tydliggdrs och regleras i lag. VGR anser det vara
nodvindigt att alla aktorer (offentlig/privat primérvard; offentlig/privat kommunal
véard samt sjukhushuvudmin) omfattas av ett likartat ansvar att tillgodose utbild-
ningsbehovet for verksamhetsforlagd utbildning (VFU) inom alla de yrkeskatego-
rier och utbildningskategorier som verkar i nira vard. For specialisttjanstgdringen
1 allmé@nmedicin ar det extra viktigt att &ven de olika sjukhushuvudménnen omfat-
tas av lagen att tillgodose platser for obligatorisk sidotjanstgéring (enligt SOSFS
2015:8).

Det bor dven tydliggoras 1 lagstiftningen att primarvarden ocksa har ett ansvar att
tillhandahalla kompletterande utbildningsplatser i ndra vard for specialiteter som
gréansar till allmdnmedicin och som i framtiden kommer att ha en tydligare med-
verkan i den néra véarden in idag.

6.2.2 Att medverka till utbildning ska vara en del av primarvardens
grunduppdrag
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VGR instdmmer 1 forslaget. Det dr av yttersta vikt att utbildningsplatserna uppfyller upp-

satta kvalitetskrav. I detta ingar adekvat tillging till handledare med aktuell, godkdnd

handledarutbildning och en fungerande organisation for att sdkerstélla att kvaliteten 1 ut-
bildningen sdkerstélls. Det bor ocksa tydliggoras att det 4r huvudmannens ansvar att extern

granskning genomfors med maximalt fem ars mellanrum.

6.3 Konsekvensanalys

VGR:s bedomning &r att utbildningsuppdraget kommer att kriva betydligt storre ekono-
miska resurser dn vad som i dagsldget finns i primérvarden. En forutsittning for att lagen
om utbildningsplatser ska kunna efterlevas &r att staten och regionerna tillser att alla hu-

vudmén avsitter ekonomiska medel for att tillgodose behovet.

Pa ldkarsidan finns det ett begrinsat antal specialistutbildade handledare som ska fungera
inom ett allt storre utbildningsuppdrag. Det giller ett 6kande antal VFU-veckor under nya
grundutbildningen, allméntjdnstgoring (AT) fram till den upphdr, nya bastjanstgoring (BT)
samt specialisttjdnstgoring (ST) for ldkare 1 allmd@nmedicin och nérliggande specialiteter.
Enligt VGR:s uppfattning &r det vdsentligt att virna den gruppen genom tydliga, avgrin-
sade uppdrag. Handledarens roll &r helt central for den framtida kompetensforsorjningen

och tydliggors inom respektive malbeskrivning.

6.5 Forskningens roll i omstéllningen

Utredningen ldgger inte fram nya forslag om forskningens roll i omstéllningen 1
betéinkandet. VGR vill dnda lyfta att det ar viktigt att forslaget pé reglering av
forskningen 1 primédrvardens grunduppdrag som framlades 1 utredningens andra
delbetdnkande (SOU 2018:39) genomf0rs. I det forslaget framlades att grundupp-
draget ska innefatta att forskning ska bedrivas. I prop. 2019/20:164 dr forslaget att
primirvarden ska medverka i forskning. VGR menar att forskning i priméarvard
behover bedrivas av och med forskare 1 primarvarden, i samverkan med universi-
tet, hogskolor och andra. Att medverka kan litt tolkas som att det 4&r ndgon annans
ansvar att driva forskning och utveckling framat. Det behdver fortydligas att
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grunduppdraget att bedriva forskning innebér att det dr obligatoriskt att sdvil initi-
era, stddja och stimulera forskning i primérvarden som att medverka till veten-
skaplig utbildning av de professioner som forekommer i primérvarden. Konse-
kvenser av att inte genomfora detta riskerar en simre kvalitet och svarare med
kompetensforsorjningen inom primérvarden.

En organisations formaga att ta till sig och implementera nya forskningsron hianger sam-
man med organisationens kunskapskapital avseende vetenskaplig metodik. Har man fler
disputerade i organisationen blir organisationen battre pd att ta till sig nya forskningsron
som dven ligger utanfor det direkta omrdde som den egna personalen har forskat pa. Man
far en battre medvetenhet om sin okunskap och om behovet av att ha en 6ppenhet for for-
andring. Végen dit &r att 6ka andelen disputerade i primédrvéarden fran som idag nistan en
obefintlig andel till att ndrma sig den andel som finns bland sjukhuspersonal. Férutom att
ge mojlighet for forskarstudier, behdver man dven tillse att det finns en plats 1 organisat-
ionen efter disputationen dir den nya kunskapen kan tas till vara och gora nytta. En sddan
tjénstestruktur behdver skapas, dir forutom produktion av vérd dven forskning och
kunskapsspridning ingr.

VGR anser att omstéllning kraver 6ronmérkta medel som skickas direkt till primarvardsni-
vén sa att kompetensforsorjningen inom FoUU (forskning, utbildning och utveckling) ger
fler resurspersoner som kan bilda den infrastruktur for forskning som blir tillrickligt om-
fattande for att nd ut med stod.

Med fler forskningsbearbetade goda “nira vard”-idéer formas ett forskningsklimat som ger
god vard genom néra vardens 0kade leveranssidkerhet av ndra vard som ér tillgénglig, leve-
ransséker och evidensbaserad.

VGR saknar ytterligare forslag for att tydliggora rollen i de regioner som har universitets-
sjukvard enligt ALF-avtalet. Ett forslag ar att tydligare ange skyldighet att inrétta fler kom-
binationstjdnster tillsammans med universiteten. VGR saknar dven forslag om att innovat-
ionsuppdraget ska ingd i primarvardens grunduppdrag. Utan ett sddant uppdrag riskerar
primdrvarden att inte heller i framtiden fa den roll som krivs for en omstéllning.

6.5.2 Finansiering av forskning i den nara varden

VGR instdimmer i uppfattningen att gillande allmédnmedicinsk forskning och omvéardnads-
forskning, sdvil som Ovrig forskning utanfor sjukhusmiljo, finns det 1 liten utstrickning
forskningsmedel att soka fran de traditionella forskningsfinansidrerna. Detta motiverar dér-
for en specifik nationell forskningsfond for primérvérd. Ibland uppges att medel ar fria for
alla att soka, men det har varit tydligt att den typ av forskning som bedrivs inom primér-
vérd séllan har prioriterats.

Den fria forskningen som utgar frin universiteten ar viktig, men forskning som utgar uti-
frén sjukvardens behov (sérskilt av/inom omstéllning till ndra vard) foreslas anslas frén sta-
ten. Sdsom foreslas kan fonden ocksa ligga som bas for en 1dngsiktig finansiering av den
nationella forskarskolan, men dir borde en satsning pé finansiering av doktorander och
post-docs inom forskarskolan ocksa inkluderas.
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6.5.3 Aktuella initiativ av betydelse for omstallningen till den ndra varden

VGR instdmmer i utredningens uppfattning om att en satsning pa forskning inom
vélfardsomradet och i "nya” forskarmiljder, inte minst i primérvérd och néra vard
behdver belysas 1 den kommande forskningspropositionen.

I linje med utredningens markering om vikten av den nationella life science-stra-
tegin som publicerades i december 2019 avser VGR arbeta 4n mer intensivt med
nyttiggérande av hdlso- och varddata samt kompetensforsorjning. Bada dessa ar
centrala for en stiarkt forskningsbaserad omstillning av varden, men kréver ocksa
tydliga resurstillskott for att materialiseras. Att kanalisera riktade medel via en
forskningsfond enligt den modell som beskrivs i utredningens avsnitt 6.5.2 kan pa
sikt ge betydande utvéxling vad géller attraktionskraft och kvalitet inom den néra
varden. P4 samma sitt behover kompetensforsorjningen sékras genom t ex ett
krav pa kombinationstjinster i den néra varden, kopplade till universitetsresurser.

7 Verksamheter som bedrivs enligt lagen om lakarvardser-
sattning och lagen om ersattning for fysioterapi

VGR vilkomnar utredningens forslag pa reformering av nuvarande system och
integrering av befintliga och framtida aktorer enligt lag om lakarvardsersattning
(LOL) och lag om erséttning av fysioterapi (LOF). VGR ér positiv till att utred-
ningen intagit ett tydligt patientperspektiv samtidigt som mojligheten att verka
som smaforetagare kvarstir. Aven om forindringarna som foreslas i varierande
grad medfor skyldigheter och innebér ingrepp 1 det kommunala sjilvstyret ar det
positivt att utredningen horsammat VGR:s dnskemél om utokade mojligheter till
att planera och styra sin verksamhet. VGR vélkomnar @ven forslaget att region-
erna ska kunna stélla krav, genom forfrdgningsunderlag och tidsavgrinsade avta,
pa grundlaggande saker som idag dr givna 1 ett modernt hilso- och sjukvardssy-
stemet. Hér avses exempelvis krav pa tillgéng till personal, fysisk tillgénglighet
pa mottagningen, system som mojliggor informationsdelning och samverkansruti-
ner.

VGR menar att samverkan i vardkedjor &r centralt ur ett patientperspektiv. Syste-
met med den nationella taxan understodjer inte samverkan i vardprocesser. Vard-
givarna stdr 1 hog grad utanfor den teamsamverkan, utveckling och koordinering
av vardinsatser samt utveckling mot sammanhallna vardkedjor, som géller inom
ovrig hélso- och sjukvard. VGR ser positivt pa att utredningen dppnat upp for
framtida erséttningssystem som uppmuntrar till mottagande och handledning av
studerande. Uppdraget bor innebéra att man tillhandahéller utbildningsplatser for
studerande inom de yrkesgrupper som finns representerade inom verksamheten.
VGR foresprakar dven att det bor gilla ldkare under AT/BT/ST -tjdnstgdring samt
PTP-psykologer.

7.4 Scenario 1

7.4.1 Obligatoriskt inrattande av valfrihetssystem inom fler omraden

VGR avstyrker forslaget om obligatoriskt inrdttande av valfrihetssystem inom
fysioterapi och psykiatri. Sedan den 1 september 2014 finns Vérdval Rehab i
VGR. Det innebdr att patienter som behdver rehabilitering 1 form av arbetsterapi
och fysioterapi, sjdlva kan vélja vilken rehabenhet de vill gé till. Patienter med
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psykiska ohilsa och sjukdom hanteras inom primérvérden eller ndgon av VGR:s
psykiatriska 6ppenvardsmottagningar som ar organiserade under sjukhusforvalt-
ningarna. En ansvarsfordelning finns upprittad mellan priméarvard och specialist-
psykiatri for vuxna patienter samt for barn och unga. VGR har dértill ett avtal
upphandlat enligt LOU (lag om offentlig upphandling) med en privat aktor gal-
lande allménpsykiatri. Patienter under 18 ar hanteras inom primirvéarden och
inom barn- och ungdomspsykiatrin, BUP.

VGR:s uppfoljning av psykiatriker verksamma enligt LOL visar att dessa ldkare
huvudsakligen behandlar vuxna patienter samt till stor del patienter som enligt an-
svarsfordelningen hér hemma inom primérvarden. Psykiatriker och fysioterapeu-
ter dr bristyrken i manga av VGR:s kommuner, inte minst i de mindre, och det ré-
der hard konkurrens gillande denna kompetens. Det forekommer exempelvis att
anstéllda fysioterapeuter inom VGR bemannar verksamheter i de mindre kommu-
nerna pé deltid. Om/nér VGR har behov av mer psykiatrisk vard och fysioterapi
kan regionen komma att Gverviga att tillimpa den foreslagna lagen om framjande
av hélso- och sjukvérd i hela landet och upphandla enligt scenario 2.

7.4.2 Upphavande av LOL och LOF och méjlighet for befintliga vardgivare
att stalla om sin verksamhet

VGR delar utredningens beddmning att vergangsbestimmelserna ska gélla till
och med forsta halvaret 2028, vilket gor mojligt for likare och fysioterapeuter,
oavsett avtalsstart och alder, att stdlla om eller avsluta sin verksamhet utifran
foreslagna forutséttningar. Vi stéller oss ocksé positiva till forslaget om att
ersittningsetableringar inte dr mgjliga efter utgangen av 2022.

7.5 Konsekvensanalys — scenario 1

7.5.1 Overgripande konsekvenser av férslagen

Mot bakgrund av befintligt Vardval Rehab bedomer VGR att fysioterapeuter kan
arbeta inom detta vardval. Det dr inte Onskvért med ytterligare ett parallellt vard-
val, eller ett vardval dir fysioterapeuter ensamt ir verkande. Aven om scenario 1
inte ar Onskvart, stéller sig VGR positivt till att vardvalet foreslds omfatta dven
arbetsterapeuter och ytterligare professioner.

7.5.2 Nollalternativ och alternativa Ié6sningar

VGR anser att nollalternativet inte dr onskvart, utan nuvarande system maste re-
formeras. Forvaltningen av befintliga avtal, men ocksa de vardgivare som saknar
ett formellt avtal, hanteras pa olika sitt av regionerna runt om i landet. En del
regioner driver en hdrdare linje jimfort med andra, vilket skapar oklarheter och
medfor tvister som behover provas juridiskt. Det dr problematiskt att avtalen med
dessa aktorer dr begrinsade och inte gar att omforhandla.

7.5.7 Ekonomiska och andra konsekvenser for kommunerna

VGR stiller sig positivt till mojligheten att samverkan med kommunerna kan skri-
vas med i ett forfrdgningsunderlag.
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7.5.9 Konsekvenser for patientsdakerheten, de medicinska resultaten och
patienternas upplevelse av varden

VGR ser en risk i att ett ytterligare vardval och okat antal vardgivare kan forsvéra
for patienten att vélja utforare samt att det kan leda till en 6verkonsumtion av
vard. A andra sidan kan det likvil leda till en 6kad vardproduktion som tillgodo-
ser ett uppbyggt vardbehov 1 de kommuner som idag inte har ett tillrdckligt utbud
vad géller psykiatri och fysioterapi. Ett ytterligare vardval inom fysioterapi riske-
rar dock att medfora en ytterligare fragmentering av varden med negativa konse-
kvenser for patientsidkerheten.

7.5.10 Konsekvenser for vardens professioner

VGR ser det som positivt ur ett kompetensforsorjningsperspektiv, att personer
som idag verkar enligt LOL eller LOF istidllet viljer att bli anstéllda i regionens
egendrivna verksamheter alternativt anstills hos nagon av de privata aktdrer som
bedriver hilso- och sjukvard pd VGR:s uppdrag. VGR ser det inte som troligt att
samtliga dessa utforare véljer att arbeta helt privat eller att arbeta med nigot helt
annat.

7.6 lkrafttradande — scenario 1

Aven om scenario 1 inte #r i linje med VGR:s stillningstagande, anser VGR att
det dr rimligt med ett ikrafttrddande den 1 juli 2028 vilket mojliggor att de
tillkommande valfrihetssystemens relation till redan befintliga vardval hinner ses
over. Om scenario 1 genomfdrs, vill VGR se om en snabbare dvergéng dn
forslaget dr mojlig. Lagstiftaren behover dock tydliggora nér och om regionerna
har mojlighet att ta del av det foreslagna statsbidraget pd 1 511 160 kronor, om ett
beslut fattas om att inrétta valfrihetssystem inom berérda omraden tidigare én 1
juli 2028.

7.7 Scenario 2

7.7.1 Ett nytt kompletterande system for anslutning till offentligt finansierad
vard i syfte att framja halso- och sjukvard i hela landet

VGR stiller sig positivt till forslaget om inrdttande av ”lagen om framjande av
hélso- och sjukvard i hela landet”. Lagforslaget bedoms 0ka forutsdttningarna for
en mer jamlik vard i regionen och dess glesbygdsomraden. VGR har identifierat
18 kommuner med omrdden som faller inom foreslagens definition av glesbygd.
Regionen konstaterar att endast tio av 350 vardgivare i dagsléget ar verksamma
inom dessa omraden. Samtliga av dessa tio dr fysioterapeuter. Cirka hélften av
dem fOrvéntas gé i pension innan 2028. Inom Vardval Rehab finns aktorer inom
samtliga 49 kommuner i Véstra Gotaland. Lagforslaget bedoms didrmed
mojliggora for fler vardgivare att vara verksamma i omraden dir utmaningarna
med att kompetensforsorja och etablera vérd dr som storst.

VGR tillstyrker utredningens forslag om att specialister 1 allmdnmedicin inte ska
ha mgjlighet att verka med st6d av lagen om frimjande av hélso- och sjukvard 1
hela landet forutsatt att forslagen 1 SOU 2018:39 9.3.1 vad géller utformningen av
regionernas vardval for primérvard tas vidare.

VGR vilkomnar utredningens forslag om att urvalet av den eller de vardgivare
som regionen ingar avtal med uteslutande ska goras utifran kvalitetskriterier.
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Detta bedoms 0ka forutsittningarna till att verksamheterna kan f6ljas upp och ut-
varderas inom ramen for regionens kvalitetsarbete och mojliggora for regionen att
uppfylla kravet enligt HSL om att kontrollera och f6lja upp en kommunal angela-
genhet som genom avtal [dmnats over till privat utférare. VGR instimmer dérfor 1
att det ytterst ska vara regionerna som avgor i vilken omfattning och pé vilket sitt
vardgivarna ska medverka i kvalitetsarbetet. VGR ser ett behov av att fragan gil-
lande fri medicinsk service adresseras. Lékare som dr verksamma enligt LOL é&r
de enda vardgivare som har ritt till fri medicinsk service. Detta innebér att den
region dér patienten dr folkbokford ska sta for samtliga kostnader avseende medi-
cinsk service for patienten. Denna ritt bor ses dver for att minimera risken for fel-
aktig anvdndning av medicinsk service. Det behover tydliggoras att regionen
ansvarar for att besluta om kostnadsansvar for medicinsk service och forskrivning
av ladkemedel samt ldkemedelsnira produkter.

VGR delar utredningens bedomning avseende nddvindigheten i ldngre avtalstider
for att vardgivarna ska vara beredda att gora de personliga och ekonomiska sats-
ningar som krivs i samband med etablering i glesbygd.

Vad géller fragan om tillsyn dver regionernas upphandlingar sé stéller sig VGR
positivt dven till detta forslag eftersom VGR ser en vinning 1 att &ven regionens
verksamhet genomlyses. Detta borde stérka tilliten mellan VGR och utférarna och
bidra till 6kad transparens vad géiller upphandlingsprocessen i stort.

7.7.2 Ett nytt ersattningssystem

VGR vilkomnar utredningens forslag om att Socialstyrelsen ska fa i uppdrag att
tillsammans med Sveriges kommuner och regioner (SKR) samt berdrda profess-
ionsforeningar utforma ett nytt ersittningssystem. Nuvarande system dr som redan
konstaterats i minga avseenden inte optimalt och tar inte hdnsyn till hur dagens
vardbehov ser ut. Fran VGR:s sida &r dnskvért om det nya ersittningsystemet fun-
gerar Over tid och att det med viss regelbundenhet ses dver. Regionen maste
kunna anpassa ersittningsnivéaerna till likvérdiga regionala upphandlingar.
Regionens anpassningsbehov behover beaktas nér foreskrifter om erséttningen tas
fram. Likasa om ersittning ska utgé vid vard av patienter som inte ar folkbokforda
inom glesbygdsomrédet for vilket avtal uppréttats. VGR har god beredskap att
hantera framtida ersittningsmodeller.

7.7.3 Statlig medfinansiering

Systemet med en statligt styrd modell och specificering av sarskilda omraden dar
extra medel kan tillforas inskrinker i VGR:s mojlighet att ta sitt planeringsansvar
for hélso- och sjukvérdsutbudet, &ven om regionerna sjélva véljer nir/om de vill
tillimpa lagstiftningen. Darfor forefaller det rimligt med statlig medfinansiering
av den hilso- och sjukvard som utfors med stdd av den nya foreslagna lagen.

7.7.4 Upphdvande av LOL och LOF och méjligheter for befintliga vardgivare att stélla
om sin verksamhet

VGR tillstryker forslaget om att samma 6vergangsregler ska gélla for scenario 1
och 2. VGR delar utredningens slutsats om att en stor del av dagens befintliga
aktorer av olika skél sannolikt inte kommer att ateretablera sig, oavsett scenario.
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7.8.4 Konsekvenser for den kommunala sjalvstyrelsen

VGR ser positivt pa att regionerna sjdlva inte kan definiera glesbygdsomraden dér
foreslagen anslutningsform kan anvindas, och tillstryker forslaget om att det end-
ast ska vara mgjligt via en forordningsfordndring om behovet uppstér pa sikt. Pa
detta sétt uppnas ocksa en enhetlighet i systemet ver hela landet.

8 En dndamalsenlig struktur for styrning av halso- och
sjukvarden (om 6ppen och sluten vard)
VGR stiller sig bakom forslagen men lamnar kommentarer nedan.

Begreppet “’sluten vard” behdver omdefinieras. Foreslaget begrepp, sérskild
vard”, speciellt i relation till det kvarvarande begreppet ”6ppen vard”, &r mycket
brett och riskerar att snarare forvirra én fortydliga.

Utredningens forslag att arbetet bor ske utifrdn en genomgang av savil diagnos-
omraden som vardforlopp, och att det borde kunna anknytas till det pdgdende ar-
betet med den hdgspecialiserade varen samt partnerskapet for kunskapsstyrning
inom hélso- och sjukvdrden, kommer krdva mycket stort arbete som, enligt
VGR:s uppfattning, aldrig kommer kunna ticka in alla omraden. De uppkomna
restposterna kommer bli svara att hantera och utveckling av varden kan komma
att forsvaras da nya metoder kan medfora forandringar i vilka resurser som krévs,
bade frén och till ’sdrskild vrd”. VGR foreslar att man istéllet soker en enklare
definition.

Kapitel 9 Att skapa forutsattningar for det fortsatta omstall-
ningsarbetet

9.2 Att uppna uthallighet i den nationella fardplanen mot malbilden

VGR delar utredningens bedomning att det finns behov av ett offentligt samtal om
vad som kan och ska goéras inom den dndliga resurs som den allmédnna hilso- och
sjukvarden har till sitt forfogande. VGR bedomer att detta offentliga samtal dr av
stor vikt for att sdkra en jamlik vdrd pd lika villkor 1 hela landet och for den
skattefinansierade hélso- och sjukvérdens legitimitet hos invanare och medarbe-
tare. VGR:s rekommendation &r att utredningen genomfors med kort utrednings-
tid. VGR delar dven utredningens bedomning att det finns behov av fortsatt sam-
manhéllen och stodjande struktur for omstéllningen till en god och néra vard och
att detta bor laggas pa SKR.

9.3 Ett sammanhédngande system for att folja omstallningen

VGR delar utredningens beddmning av vikten av att kunna f6lja omstéllningen pa
nationell niva. Det behovs béttre indikatorer for att folja omstillningen pé bade
individ- men framfor allt pa systemniva.

9.4 Omfordelning av resurser i systemet och resurser for omstallningen

VGR delar utredningens bedomning av vikten att specifikt titta pa hur primar-
véarden resurssitts, bade den som sker i kommuners och regioners regi. Det dr
onskvirt och av absolut storsta vikt att det sker med ett 6kat ekonomiskt statligt
stod under omstéllningsperioden. Regionernas mojlighet att pa egen hand 6ka re-
surserna tillrackligt till primérvarden utan konsekvenser for dvriga delar av hélso-
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och sjukvarden dr en stor utmaning. VGR vill framfora behovet av att 4ven tand-
varden inryms 1 utvecklingsarbetet. Oral hélsa och allménhélsa har starkt samband
och i arbetet med omstéllningen finns nu ett ypperligt tillfille att ndirma
tandvérden till den dvriga hélso- och sjukvarden.

VGR delar utredningens bedomning att staten bor samla flertalet av de ekono-
miska satsningarna i en overgripande dverenskommelse for omstéllningen till en
god och néra vard fordelat pa tva delar. Det dr viktigt att denna 6verenskommelse
sker som ett riktat statsbidrag.

Ena delen riktad till omstéllning till god och néra vird bor vara fritt for regionerna
att anvénda till den del av omstédllningen man mest har behov av. Det kan vara en
god id¢ att i den andra delen av statsbidraget lata inriktning och storlek variera
frén 4r till &r och mellan huvudmin. Men det finns dven risker med detta om
huvudméin som underlatit att pabdrja och genomfora omstillningsarbetet och i
stéllet satsat pa annat, hirigenom kan far en ordttmaitig ekonomisk fordel, vilket
vore att sinda fel signaler. VGR menar att det behover sikerstéllas att huvudmain
som underlatit att gora egna satsningar, inte kan fa finansiering av denna del av
statsbidraget.

VGR anser det vore klokt att statliga medel tydligare 4n tidigare fordelas dven till
den kommunala primarvarden. VGR menar emellertid att det dr av stor vikt att
summan i Overenskommelsen dd behdver utdkas, sé att statsbidragen till region-
erna inte minskar. Som pépekats tidigare behover de tviartom dka.

10 Uppdraget om lattare psykisk ohalsa i utredningen God
och néra vard En reform for ett hallbart halso- och
sjukvardssystem

VGR uppskattar att utredningen ”Samordnad utveckling for god och nira vard”
har 6ppnat for mojligheter att [dmna synpunkter pd kommande betéinkande avse-
ende forutséttningar for att utveckla en ny form av skyndsamma och dndamalsen-

liga insatser inom primérvédrden vid lattare psykisk ohdlsa. VGR kommer att
lamna sina synpunkter direkt till utredningen.

Regionstyrelsen

Vistra Gotalandsregionen

Johnny Magnusson Ann-Sofi Lodin
Regionstyrelsens ordférande Regiondirektor
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