2020-07-01 V 2020/774

Socialdepartementet

Kristina Akesson, prodekan

Yttrande over God och nara vard - En reform for ett hallbart
hélso- och sjukvardssystem (SOU 2020:19, dnr
S$2020/02841/FS)

Lunds universitet vialkomnar mojligheten att avge yttrande avseende
delbetdankandet SOU 2020:19.

Overlag #r vi positiva till delbetéinkandets analys av situationen i hela hilso- och
sjukvarden, men vi Oonskar betona négra delar som universitetet anser sérskilt
viktiga.

Generella synpunkter

Naturligt dr utredningens forslag fokuserande pé néra vard. Vi anser dock att
eftersom hilso- och sjukvérden ar en komplex organisation, dir ingdende delar
verkar som kommunicerande karl, saknas viktiga delar for en framgangsrik analys,
sdsom prevention, rehabilitering och specialiserad vérd. Ur ett
samverkansperspektiv saknas dven en analys av hur flera professioner kan bidra till
den framtida néra varden.

Synpunkter pa speciella forslag
Samverkanstrukturer for hiilso- och sjukvdrden

En 6kad samverkan inom hélso- och sjukvérden &r nodvéndig av flera skal.
Ambitionen i utredningens forslag &r god, men dessa riskerar att bli verkningslosa,
da ett delat huvudmannaskap i sig motverkar samverkan. Det tar sig bland annat
uttryck i skilda dokumentationssystem, dar dubbelregistreringar och inkompletta
uppgifter samt dtkomstsvarigheter kan hota patientsiikerheten. Aven om det finns
”goda exempel”, dr det samlade intrycket att problematiken med delat
huvudmannaskap maste bemétas tydligare 4n vad som gors genom foreslagna
atgérder.

Ett enat huvudmannaskap skulle, utdver att 6ka forutséttningarna fér samverkan,
dven automatiskt eliminera behovet av sérskild lagstiftning avseende
lakarbemanning for sirskilda boenden. Vidare skulle ett enat huvudmannaskap
forstarka forutsdttningarna for teamarbete och larande sévil intra- som
interprofessionellt. Likasa torde den kliniska utbildningen och forskningen dra
ytta av ett enat huvudmannaskap.

(Paktat hur huvudmannaskapet genomfors torde en tydligare implementeringsplan
ehdvas
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Patientkontrakt

Samverkan mellan patient och hélso- och sjukvarden behover stérkas pa flera plan.
Dock ér det olyckligt att infora termen kontrakt”, d& det ger sken av en juridisk
stelbenthet som 1 sig kan foérsvara anpassning och fordndring. Vad konsekvenserna
blir om endera parten upprepade ginger bryter kontraktet berors ej, vilket gor att
hela podngen med en till synes bindande verenskommelse forloras. Termen
vardplan torde vél ticka den individuella patientens behov. Dessutom tar det béttre
hénsyn till den stora variation som finns i patienters olika kompetens och
forméga/oférmaga.

Vi haller med delbetéinkandet i att behovet av vardplan &r sarskilt tydligt avseende
patienter med aterkommande och/eller komplexa behov, dir sirskilt
sociockonomiska faktorer &r relevanta och kan paverka en god och jamlik vérd.

Utbildningens och forskningens roll i omstillningen till en god och néra vdird

Aven om inte utbildningens roll ingr i utredningens direktiv, anser vi omradet s&
fundamentalt viktigt att vi vill belysa det mer:

Utredningens analys av stéllvis ovilja/oforméga hos enskilda aktérer inom hélso-
och sjukvarden att delta i den verksamhetsforlagda utbildningen &r vi eniga med.
Mot bakgrund av det 6kade behovet av utbildningsplatser anser vi darfor att det
forslag till nya bestimmelser i 18 kap. HSL om sdkerstidllande av utbildning ar for
svagt skrivet. Det maste vara ett oavvisligt krav i den hilso- och sjukvard som
erhéller offentlig finansiering i ndgon form, att samtliga aktorer &ldggs deltagande i
utbildningen.

Den kurséndring som foreslas mot nidra vard kommer saledes att stélla 6kade krav
pa utbildningen, bade den teoretiska och den praktiska [dvs. verksamhetsintegrerat
larande/verksamhetsforlagd utbildning (VIL/VFU)].

D4 den nira varden kommer att bli huvudarena for den storsta delen av patienterna
med vanliga hilso- och sjukvardsproblem, dr det inte bara de yrkeskategorier som
ska utbildas for den néra vardens egna behov som behover utbildning dér, utan de
flesta professioner inom hélso- och sjukvéard. En gemensam utbildningsbas for flera
professioner och specialiteter kommer ocksa att underlatta samverkan i hélso- och
sjukvarden, men ocksa utbildning och forskning.

Samtidigt innebar ett utdkat utbildningsuppdrag att stora krav kommer att stillas pa
den néra varden. Var uppfattning &r att utredningen inte tagit tillrdckligt hansyn till
det hér behovet.

Forskningens roll inom den nira varden har behandlats i tidigare delutredningar,
men vi vill stddja utredningens analys att den skall stirkas och vidareutvecklas,
savil inom den idag forlagda kommunala som inom den regionala varden. En
forstiarkning méaste dock ske utan att resurser frantas idag existerande forskning.

For att savil utbildning som forskning ska kunna 6ka krévs inte bara
overenskommelser och regler for huvudman, utan minst lika viktigt &r att de
enskilda verksamheterna far det stod och de resurser som krivs. En del av stodet ar
att verksamhetschefer har ett tydligt uppdrag som inkluderar utbildning och
forskning.



Verksamheter som bedrivs enligt lagen om likarvidrdsersiittning och lagen om
ersdttning for fysioterapi

Verksamhet som idag drivs under LOL och LOF utgor ett problem for framtida
néra vard dir samverkan och utbildning kommer att ha stor plats. Det storsta
problemet géller planering och styrning.

Det ar da olyckligt att utredningens forslag ger utrymme for fler obligatoriska
vardval. I den region som genomfort flest virdval, Stockholm, har utbildningen
och forskningen drabbats hért.

Vi finner det dérfor mérkligt att utredningen foreslér fler vardval. Det riskerar att
annu mer att fragmentera den hélso- och sjukvérd som foreslas bli mer
patientcentrerad, samtidigt som det kan vara kontraproduktivt for samarbete.

En dndamdlsenlig struktur for styrning av hdlso- och sjukvirden

I utredningens analys av befintlig struktur inom hélso- och sjukvarden framgér att
tidigare definitioner av sluten respektive dppen vérd blivit alltmer obsolet. Andrade
arbetssitt, forskjutningar av ansvarsomraden och utdkade sam- och teamarbeten
kommer i en framtida hélso- och sjukvard behdva en mer &ndamélsenlig struktur.
Vi finner det darfor mycket tveksamt att infora termen “’sdrskild vard” da det ar ett
mangtydigt begrepp.

Déremot stiller vi oss bakom att en fordjupad analys behovs.

Att skapa forutsdttningar for det fortsatta omstillningsarbetet

En omstrukturering av hélso- och sjukvarden dér primérvarden ska bli den tydliga
basen och forsta linjen i hélso- och sjukvarden stéller krav pé flera plan.

Vi dr eniga med utredningen att nationell enighet mot ett gemensamt mal &r
nodvéndigt, likval som att omstéllningen kréaver tid.

En forutsittning ar att forandringarna upplevs ge ett mervérde for befolkningen och
att de uppfattas som dndamaélsenliga for professionerna. Det innebér bland annat att
adekvat kompetens finns i den néra varden, att samverkan fungerar (dvs. ’s6mlos
vard”), samt att arbetet upplevs som meningsfullt och stimulerande.

Det ar stora utmaningar for organisation och ledarskap. En grundforutséttning ar
naturligtvis att ekonomiska resurser skjuts till pa sa sitt att den patientnira
samverkan prioriteras framfor kortsiktiga budgetmal, vilka i sig ar
kontraproduktiva.

I sammanhanget ér det positivt med 6kad uppfoljning inom primérvarden. Hér ar
det pa sin plats att papeka behovet av att finga komplexiteten i den basala hilso-
och sjukvarden, som inte létt later sig fingas av enskilda indikatorer som kan
finnas inom sjukdomsspecifika vardforlopp eller inom ramen for kunskapsstyring.

For att tillgodose alla aspekter av prevention, vard och rehabilitering inom
primérvarden dr det nddvandigt att det finns god tillgang till kompletta team med
olika yrkeskategorier. Likasa behover formerna for teamsamverkan och det
interprofessionella samarbetet utvecklas, dir tidigare omradesansvar kan vara en
bra utgéangspunkt.

For den 6vergripande uppfoljningen av omstillningen, vore det onskvirt att
universitetet fick en tydlig roll tidigt i forloppet. Tidigare férdndringar inom hélso-
och sjukvard har dessvarre karakteriserats av brist pa vetenskaplig grund och



uppfoljning. Inte minst dr detta avgdrande for framtida den
kompetensforsorjningen dér utbildning pa alla nivéer samt forskning utgor
grundstenarna i hélso- och sjukvardens utveckling.

Uppdraget om littare psykisk ohiilsa

Identifieringen av brist pa psykisk hélsa har 6kat och tar en allt stérre del av den
offentliga diskussionen. Det dr ovedersagligt att kropp och sjil ar en enhet och
darfor ar det olyckligt att fokus blir pa psykisk ohélsa och inte hilsa i ett holistiskt
perspektiv.

Halsa dr ett vitt begrepp, samtidigt &r en god hélsa avhangigt en samhallsstruktur
som stoder individens forstaelse och formaga att sjalv paverka sin hélsa, oaktat det
4r den fysiska eller psykiska. Aven om utredningen ej dragit nigra slutsatser, anas
dnda en risk for medikalisering kring omradet.

Yttrandet ar skrivet av foljande personer vid Medicinska fakulteten, Lunds
universitet: docent, ldkare allmdnmedicin Anders Beckman, Institutionen for
kliniska vetenskaper, Malmo; professor, lakare handkirurgi Lars Dahlin,
Institutionen for translationell vetenskap; professor, ldkare patologi David
Gisselsson Nord, Institutionen for laboratoriemedicin; professor, ldkare
endokrinologi Mona Landin, Institutionen for kliniska vetenskaper, Lund;
professor, likare rehabilitering Jan Lexell, Institutionen for hidlsovetenskaper;
professor, likare gastroenterologi Stefan Lindgren, Institutionen for kliniska
vetenskaper, Malmé och professor, likare psykiatri Asa Petersén, Institutionen for
experimentell medicinska vetenskap.
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