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En god och nira vard — En reform for ett hdllbart hilso- och sjukvérdssystem

Sammanfattning

Omstillningen till en mer nira vard, ddr invanaren ar mer delaktig och ansvarig for
sin véard och hélsa, har under pidgaende pandemi tagit manga steg i den riktning som
beskrivs i huvudbetinkandet i den statliga utredningen ”En god och néra vérd — En
reform for ett hallbart hilso- och sjukvardssystem” SOU 2020:19 (nedan
utredningen). Region Kalmar ldn (nedan Regionen) ser positivt pa det stod som ges i
utredningens underlag och forslag for att med lokal anpassning och i samverkan inom
lanet utveckla en god och néra vérd, dir primirvarden ska vara navet som skapar
trygghet for invanarnas hélsa och vard. Regionen menar att det i utredningen finns
underlag med fakta, analyser och till detta kopplade forslag som ar virdefulla for
omstéllningen av hela héilso- och sjukvarden. Dock anser regionen forslagen vara vl
forsiktiga och inte, i tillrdckligt stor omfattning, innefatta hela hilso- och
sjukvardssystemet. Regionen efterlyser ett holistiskt forhallningssitt i betédnkandet
och forslagen. Ett starkt fokus pa priméirvard i regioner och kommuner férminskar
utmaningen av den fordndring och utveckling som behdver ske dven inom den
specialiserade véarden och inom tandvarden. Exempelvis saknas tydlighet i att
tandvard, rehabilitering och medicinsk diagnostik ingar i begreppet hilso- och
sjukvard. Darutover faststills inte begreppet slutenvard trots goda underlag, utan ska
fortsatt utredas av Socialstyrelsen. Regionen lamnar darfor ett konkret forslag till
beskrivning av den framtida hélso- och sjukvarden under kapitel 8. Regionen ser
positivt pa de delar dér all form av samverkan mellan i forsta hand regionen och lénets
kommuner lyfts fram som mojliggorare av omstéillningen.

Utredningen belyser vikten av en tydlig kommunikationsstrategi fér dialogen med
invanare och medarbetare, ddr Regionen lyfts fram som ett gott exempel. De delar i
utredningen som stodjer all form av samverkan dver enhets- och organisationsgrianser
ser regionen som centrala i omstédllningsarbetet. Det i sig kréver forutséttningar till
samverkan dver organisations- och huvudmammagrinser avseende bade juridik och
kompetensforsorjning. Digitaliseringen som utredningen lyfter som en central
funktion for omstéllningen till néra vérd stéller sig Regionen fullt bakom. Dock krévs
det omgéende anpassning av juridiken for att hélso- och sjukvarden ska kunna
utveckla arbetssitt i ett hogt tempo till mer Gppna och nira vardformer med digitala
stodfunktioner. Pagdende pandemi har tydligt visat pad bade mojligheter med
digitalisering, men ocksa pé juridiska hinder for smarta och enkla I9sningar. Ett stod
till det lokala omstéllningsarbetet vore nationella standards for digitala 16sningar, sa
véarden kan fokusera pa verksamhetsutveckling.
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Inledande reflektioner

Regionen bejakar angeldgenheten att invanaren ska ha forutséttningar att vara mer
delaktig i1 sin diagnostik, vird och rehabilitering samt vikten av egenvard. Dir
behover hilso- och sjukvérden hitta béttre och mer effektiva former for hur det ska
ga till 1 ett systemperspektiv. Utforandet av tjanster pa fler platser och i fler former
avser dven utveckling av stdd till egenvard, egenmonitorering och egen diagnostik.
Regionen ser som helhet positivt pa det underlag och forslag som finns i utredningen.
Det finns god evidens for att en stirkt priméarvard bidrar till jamlik hélsa. Det behovs
en tydlig omfordelning av resurser i systemet for att primérvarden ska kunna
sékerstélla uppdraget som navet i hdlso- och sjukvérden. I arbetet med omstéllningen
till en mer néra vard &r utvecklingen av arbetssitt over organisationsgranser viktigt
bade inom den egna regionen, mellan region och samverkande kommuner samt i
samverkan avseende hogspecialiserad vird inom egna sjukvérdsregionen. En viktig
del i ldsningen &r att alla verksamheter sékerstéller att gora klart alla arbetsuppgifter
inom den egna enheten, innan det kan bli aktuellt att remittera vidare. Genom denna
utveckling kan for invanaren onddiga forflyttningar undvikas i vardens olika floden.
Det skapar en forbéttrad kontinuitet, patientsikerhet och trygghet for invanaren.
Regionen uppskattar att hilsomaélen i Agenda 2030 lyfts fram i utredningen.

Kapitel 3
Framgangsfaktorer och hinder for omstallningen

Regionen hade gdrna sett dnnu mer konkreta forslag for att stodja verksamheterna
att anvdanda digitala losningar som en del av omstdllningen i nya arbetssdtt och for
att uppnd Vision e-Hdlsa 2025. Ett annat stod vore nationella standards for digitala
l6sningar, sd varden kan fokusera pa verksamhetsutveckling. Regionen instimmer
och kéinner igen sig i beskrivningen av framgéngsfaktorer och hinder for
omstéllningen i utredningen. De stimmer vidl med de grundldggande styrande
principer som Regionen arbetat fram redan tidigare.

Fokusforflyttningen till ett modernt hdlso- och sjukvdrdssystem ddr invanaren med
ett person- och familjecentrerat forhallningsditt tillstyrker Regionen. Utvecklingen av
alla former dir konsultationer ”on demand” som kan stodja mojligheten att sékra
varden pa rétt plats och till ratt kompetens for invanarens behov ar positivt.

Framgangsfaktorer for omstéallningsarbetet

Regionen tillstyrker det salutogena forhdllningssdttet for att skifta fokus till att
sdkerstdlla hdlsa i forsta hand som beskrivs i utredningen. Dock kan regionen
konstatera att det dr en kulturresa att f4 full acceptans hos alla medarbetare och
vardverksamheter. Hér saknar utredningen konkreta forslag hur denna kulturresa kan
stirkas. Juridiken géillande informationshantering foérsvérar delar av samverkan dver
organisationsgranser i varden.

I handlingsplanen for omstdillning till ndra vdrd i Regionen dr en av aktiviteterna att
systematiskt utveckla och utvdrdera olika former av mobila losningar. Regionen
stdller sig bakom den beskrivning av utveckling inom detta omrdde som utredningen
lyfter fram. Region Kalmar l4n anser att utredningen vél belyst vikten av samordning
for logistik och service nér mer av vérden ska utforas i det egna hemmet. Den
infrastrukturella utvecklingen i samhillet, som exempelvis bredband, bor vara en
rittighet for att stodja omstillningen till nira vard.
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Hinder for omstallningsarbetet

Regionen delar utredningens uppfattning av den ekonomiska utmaningen som
regionerna och kommunerna har idag och kommer att ha framover. Regionen ser
utmaningen som beskrivs i utredningen med att uppné uppsatta méal i en komplex
organisation som sjukvirden dr. Genom att sdkra helhetsperspektivet och
systemkunskapen hos alla ledare i vardorganisationerna 6kar majligheten att lyckas.
Regionen vill lyfta vikten av en tydlig kommunikationsstrategi till méalgrupperna
invanare och medarbetare i varden for att klara omstéllningen. Behovet av statligt
stod for att klar l&ngsiktigheten och puckelkostnader 4r en nddvandighet.

Utredningen har vdl belyst de utmaningar som dven regionen ser kring brister for all

form av uppfoljning pd ett sdkert och littillgangligt sdtt av primdrvdrdens resultat.
Regionen ser fram emot de forslag som Socialstyrelsen i sitt uppdrag kommer att
presentera for det fortsatta arbetet.

Regionen kéanner tydligt igen de risker som beskrivs av utredningen att bygga nytt
med gamla strukturer. En framgangsrik samverkan mellan fastighetsfunktioner och
kiarnverksamhet for ett byggprojekt &r att béda parter ser framtida
utvecklingsmojligheter och sdkerstéller mojlighet for flexibilitet i lokaler for nya
arbetssétt utifrdin bade erfarenheter, forskning och innovation. Den snabba
utvecklingen som omstéllning till en mer ndra vard innebdr kan komma att
forsvaras/utmanas av de ldnga planeringstider som olika byggprojekt kréver.

Regionen tillstyrker den beskrivning som utredningen presenterar for
ledarkompetens och utvecklingsomrdden. Det ligger helt i linje med regionens arbete
med chef- och ledarskap. Det dr angelédget att sdkerstélla behovet av 6kad kompetens
hos chefer att leda i omstillning och komplexitet finns planerade riktade
utbildningsinsatser for chefer i bland annat forbattringskunskap och IT-kunskap.
Regionen anvinder beskrivningen av att det behovs modiga ledare for omstéllningen
av hilso- och sjukvérden.

Kapitel 4
Samverkanstrukturer for hdlso-och sjukvarden

Regionen tillstyrker att utredningen ligger vikt vid att huvudmdnnen framéver ska
gora en gemensam planering av utvecklingen av hdlso- och sjukvdrden for att
samordna insatserna 6ver organisationsgrdnser. Det finns dock en risk for stor
variation i varden for invanarna ur ett nationellt perspektiv, nir utredningen foreslar
att helt lidgga ansvaret pd regioner och kommuner att losa uppgiften lokalt.
Invanarnas rorlighet nationellt stiller stora krav pad vardgivarna att minska
variationerna for att uppna jamlik vard och skapa trygghet var &n man soker sin vard.
Regionen ser utmaningen i ett tydligt kommunalt sjélvstyre och samtidigt ansvaret
for att skapa en jamlik véard i hela landet.

Regionen saknar ett holistiskt forhdllningssdtt i betinkandet och forslagen om
exempelvis att tandvdrden inte finns med pa ett tydligt sdtt i begreppet hdilso- och
sjukvard. Tandvarden ska hanteras utifrdén samma principer som Ovrig hilso- och
sjukvérd. Det dr dven anmérkningsvért att forbyggande och rehabiliterande insatser
maste lyftas fram som ett eget forslag i utredningen om vilka delar som behdver ingé
i invénarens planering, ndr dven det borde vara sjilvklart. Dartill saknas dven
medicinsk diagnostik som en tydlig del i hélso- och sjukvérden i utredningen. Det ar
ett omfattande omréde for utveckling med inslag av insatser av invanarna sjélva, med
egen diagnostik 1 betydligt stérre omfattning.
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Kommunen som huvudman for hédlso- och sjukvard idag

Regionen tillstyrker utredningens resonemang att ansvaret for ldkarvdrd dven
fortsdttningsvis ska tillhandhdllas i regionernas regi med fokus pd kontinuitet i
vdrden. Likarens medverkan i den kommunala hélso- och sjukvarden behover
forstdrkas inom vissa omraden med tydliga arbetssitt i samverkan.

Regionen tillstyrker utredningens forslag avseende dndringen fran ~hemsjukvdrd”
till "hdilso-och sjukvdrd i hemmet”. Det kan bidra till att 6ka tydligheten kring vad
det handlar om samtidigt som det kan forstdrka att malet &r samma kvalitet pa halso-
och sjukvarden, oavsett var den bedrivs. Dock ar regionen tveksam om det blir ndgon
praktisk fordndring av virden for den enskilde invanaren med forandringen av
begreppet.

Regionen tillstyrker mojligheten till utveckling ddr kommunens hdlso- och
sjukvdrdspersonal kan medverka i hdlso- och sjukvardsinsatser som regionen
ansvarar for att erbjuda. Det kravs tydliga forutséttningar for att teckna avtal mellan
region och kommuner for att sdkerstilla en tydlig samverkan och sikerstillande av
kompetens att utféra varduppdrag genom utbildning, handledning och tillgénglig
konsultation ”on demand”.

Fortydligade samverkanskrav
Regionen tillstyrker forslaget som lyfter fram god samverkan mellan parterna. Dock
saknas det en konkret beskrivning pd hur det ska fungera i praktiken.

Regionen tillstyrker dven forslaget att det ska utformas en gemensam plan for hdlso-
och sjukvard pd primdrvdrdsnivd mellan region och kommuner. Planen behover
tydligt innehélla pa vilket sitt innehéllet ska foljas upp. Utredningens intensioner dr
goda i sitt forslag kring forutséttningar for samverkan, men ar allt for otydligt for att
stodja regionen och kommunernas arbete lokalt.

I sammanhanget vill Regionen lyfta fram det stod som arbetet i omradet primarvard
inom kunskapsstyrningen kan ge i den utveckling och omstéllning hélso- och
sjukvarden befinner sig i.

Planeringsverktyg for en samordnad vard

Regionen tillstyrker utredningens forslag att:

o  Fler invanare ska ges mojlighet till en individuell plan ddir det blir ett
personcentrat fokus och lagarna LUS, HSL och SoL ska harmonieras.

o [nvdnaren ska ges mojlighet att sjdlv initiera behovet av en planering som en
sjalvklar utveckling i hdlso- och sjukvdrden

o [ en plan ska mdlen med insatserna for den enskilde framgad

o Det i planen ska framgd forebyggande och rehabiliterande insatser

o En fast vardkontakt i sitt uppdrag ska ansvara for att den individuella planen
dr aktuell och uppdaterad.

Regionen tillstyrker beskrivningen att planen ska tiligodose invdnarens behov av
trygghet, kontinuitet och sikerhet. Det finns dock utrymme for lokala tolkningar
avseende hur uppdraget som fast vardkontakt som helhet ska utforas. Regionen
vill tydligt lyfta fram vikten av att uppdraget som fast vardkontakt kan utforas av
manga olika professioner och finnas inom flera olika verksamheter, utifran att
det ska kopplas till invanarens behov av samordning.
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Kapitel 5
Patientkontrakt —
patientens stod for en sammanhallen vard

Regionen tillstyrker att begreppet patientkontrakt kan anvindas enligt den
beskrivning som utredningen presenterar. Regionen vill dock pdtala att begreppet
sjdlv inte dr dndamdlsenligt for dialog mellan invdnare och varden. Det dr nagot som
dven invénarrepresentanter frén regionens intressebank har lyft fram i dialogméten
med regionen. Dédremot &r sjélva innehéllet i begreppet vél kdnt och onskvirt att
efterstrava inom hela hédlso- och sjukvarden. Varden och invanarens
overenskommelse for vilka planerade atgérder och insatser inklusive besok i form av
en individuell plan dr angeldget att sdkerstélla inom alla verksamheter. Dartill
behover invanarens fasta vardkontakt och fasta ldkarkontakt tydliggoras for att skapa
trygghet. [ utredningen som helhet saknas en tydligare beskrivning av anhorigas och
hela familjens perspektiv ndr en person blir sjuk. Det dr mycket positivt att
Socialstyrelsen har fatt ett uppdrag att ta fram ett underlag for en nationell
anhdrigstrategi.

Region Kalmar ldn tillstyrker utredningens beskrivning om att invdanarens stdllning i
vdrden stirks genom delaktighet och ansvar i planeringen av sin hdlsa och vard.
Vikten av en tydlig planering for den enskilde invanaren och dess anhdriga far inte
underskattas i arbetet mot en god hilsa och en 6kad trygghet i varden. Genom att
sékerstilla att det finns en tydlig planering som for invanaren, och i forekommande
fall anhoriga, &r latt d&tkomlig och forstaelig kan varden effektivisera och kvalitetsoka
sin verksamhet. Tillgdngen av planeringen maste finnas som ett digitalt alternativ
som kan tillhandahéllas analogt efter invédnarens behov. Den samlande ingang for
planering som Inera arbetar fram till 1177s e-tjinster kommer att vara en
framgéngsfaktor for implementering av innehallet i begreppet patientkontrakt och
maste f4 en nationell prioritet. Dagens juridiska forutséttningar forhindrar delar av
den digitala utvecklingen i 10sningar for invanarens och varden interaktiva planering.

Regionen forordar att det samlade begreppet samordnad individuell plan (SIP) ska
anvdndas. Regionen dr medveten om att det finns olika uppfattningar kring detta
stillningstagande. Regionens motivering ar att SIP har allt mer blivit ett kidnt och
anvint begrepp. Det lyfter fram att invénaren dr den viktigaste aktiva parten i
planeringen pé det tydligaste séttet.

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

Region Kalmar ldn tillstyrker utredningen forslag att det ska ingd i primdrvdrdens
grunduppdrag att medverka i utbildning av de professioner som forekommer i
primdrvdrden. Regionen stiller sig bakom att en god tillgdnglighet och hog kvalitet
inom primérvarden forutsétter att det finns en bra grund bemanning inom omradet
allménmedicin. Tidigare insatser som stodjer en samordnad styrning av
kompetensforsdrjning med det nationella virdkompetensradet dr god grund for vidare
arbete, s som utredningen belyser. Det avser bade for varden traditionella och nya
kompetenser. Regionen efterlyser ett nationellt stod for att ldrosdtena tar fullt ansvar
for att samhdllsviktiga utbildningar upprdtthdlls, vilket utredningen antyder. Det bor
minska arbetsgivarnas behov av att kopa olika former av uppdragsutbildningar fran
larosdtena.
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Regionen ser positivt pa ett nationellt stod som arbetet i kunskapsradet for att minska
variationerna i utbildningarna for att sdkerstilla en jaimn kunskapsnivd for alla
vardutbildningar. Det dr angeldget i rekrytering av medarbetare i varden. Regionen
efterlyser ocksa konkreta forslag hur ett nationellt stod till ldrosdtena kan skapas for
att mota behoven i utbildningarna for framtidens medarbetare i vdrden. Den
fordndring i varden som en omstéllning av hela hélso- och sjukvérdssystemet innebar
maste avspeglas direkt i alla utbildningar for framtida medarbetare i varden. Det blir
en mycket viktig framgangsfaktor i kulturférandringen i hilso- och sjukvérden.

Regionen tillstyrker utredningen framstdillan avseende behovet av okad
forskningsaktivitet inom primdrvdrden. Regionen tillstyrker forslaget av delade
tignster for att samordna forskning och klinisk praktik, sda kallade
kombinationstjdinster. De kan bli ett bra komplement dven for rekrytering till
primdrvirden av forskningsintresserade medarbetare. Det kommer &ven att kunna
stirka utvecklingen av arbetssitt i ppna vardformer nir det finns starkare evidens.
Det fortsatta arbetet for att sékerstilla uppfoljningen av primirvardens verksamhet
stods av Okad forskning inom omradet. Regionen saknar dock tydliga konkreta
forslag pa praktisk verkstillighet, dven om utredningen lyfter avsaknaden av direktiv
i forskningsfragorna. Positivt att utredningen belyser behovet att stirka mdjligheten
att soka medel inom omréadet.

Kapitel 7
Verksamheter som bedrivs enligt LOL och LOF

Regionen tillstyrker utredningens forslag att Lagen om ldkarvdrdsersdttning (LOL)
och Lagen om ersdttning for fysioterapi (LOF), samt tillhorande forordningar,
upphdvs vid utgdngen av ar 2022 samt att mojligheten till ersdttningsetableringar
upphér vid samma tidpunkt. Regionen haller med utredningen om vikten av en
fordndring till en mer modern struktur. Regionen stéller sig positiv till en
overgangsperiod for avveckling och omstéllning, som bor vara kortare dn den
foreslagna. Regionen forordar scenario 2 (av 2) fran utredningen med motivering att
det innebar en mindre inskrdankning i det kommunala sjadlvstyret.

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

Begrepp

Regionen menar att det finns underlag med fakta, analyser och till detta kopplade
forslag 1 utredningen, som &r vérdefulla for omstillningen av hela hélso- och
sjukvérden. Dock anser regionen forslagen &r vél forsiktiga. Forslagen ar for
fokuserade pé fordndringar enbart for primérvardens uppdrag i regioner och
kommuner for att verkligen mena en omstillning av hela hilso- och
sjukvardssystemet.

Regionen efterlyser ett holistiskt forhallningssétt dar det med tydlighet framgar att
tandvard, rehabilitering och medicinsk diagnostik ingar i begreppet hilso- och
sjukvérd. Regionen anser det beklagligt att begreppet slutenvard inte faststills, utan
ska fortsatt utredas av Socialstyrelsen.
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Regionen saknar konkreta forslag pé hur sjélva omstédllningen kan gé till, utan att
fastna i ett fokus pa begrepp. Beskrivningen for framtidens hélso- och sjukvérd ska
vara enkel och hallbar 6ver tid. Den ska bejaka en fordndringsprocess som kommer
att vara i en stindig rorelse, vilket bada mélgrupperna invanare och medarbetare i
varden behover forhalla sig till.

Regionen avstyrker forslaget att begreppet sluten vdird ska ersdttas med sdrskild
vdrd. Regionen forslér istéllet en forenklad beskrivning av vérden (se nedan) dér det
tydligt framgar att forstahandsvalet for priméirvard, specialiserad vard och
hogspecialiserad vard ér i formen av 6ppenvard. Dartill finns behov av att kunna
tillhandahélla specialiserad vard och hogspecialiserad vard dygnet runt. Regionen
bistdr darfor med att 1dmna ett forenklat forslag pa en illustration och beskrivning av
den framtida hélso- och sjukvarden. Den kan da ersétta figur 8.1 i utredningen.

lllustration och beskrivning av
den framtida halso- och sjukvarden

Primérvard

1 avgransning nar dat galler sjukcamar, alder o ar patientgrupper
trorad, farchyggande
resurser aller nagan annan sarscild kampetans.

Sppan
der i farm av m

I lda medicirsks aller tokn:

Alla regioner och kemmuner utfér primérvardsuppdrag

= [k s
Specialiserad vard
Spon aliserac vard kriver sarskilda mecin naka cller rekniaka resuser allar ndgon annas
5 Cer ges antirgen som £ s0m wird [ en
rElning [ patienter sum behiver denn ivss ls cygnel -unl.

Alla regioner utfér uppdrag med specialiserad vard

Primirvirden dr navet i hilso- och sjukvdrden och ges som oppenvdrd utan avgrinsning ndr
det giller sjukdomar, dlder eller patientgrupper. Primdrvdarden svarar for behovet av sadana
dtgdrder i form av medicinsk bedomning och behandling, omvadrdnad, forebyggande arbete
och rehabilitering som inte kriver sdrskilda medicinska eller tekniska resurser eller nagon
annan sdrskild kompetens. (Frdn definition av primdrvdrd i Proposition 2019/20:164). Alla
regioner och kommuner utfor primdrvardsuppdrag.  Primdrvdrden utgar frdn
generalistkompetens kopplat till specialistomrddet allmdnmedicin fér alla ingdende
professioner i teamet.

Specialiserad vard kriver sdrskilda medicinska eller tekniska resurser eller annan sdrskild
kompetens. Den ges antingen som éppenvdrd eller som vdrd pd en vardinrdttning for patienter
som behover denna insats dygnet runt och finns i alla regioner. Genom denna beskrivning ges
forutsdttningar att tydligare lyfta fram mdlet att vard alltid i forsta hand ska ges i 6ppenvard
dven for andra specialiteter dn allmdnmedicin, ndr det dr onskvirt och mojligt. Endast i de
fall det finns ett behov av insatser med en samlad sdrskild medicinsk eller teknisk resurs eller
kompetens dygnet runt ska vdarden ges pa en vdardinrdttning. Det kan dven vara av kvalitets-
och/eller effektivitetsskdil angeldget att koncentrera uppdragen. Det underlittar dven
beteende och kulturfordndringar att anvinda arbetssdtt som stodjer invdanaren att vara mer
delaktig i sin vdard med exempelvis egenmonitorering eller att vardtjinsterna utfors med
digital teknik som digitala vardmaoten och chattfunktion dven inom den specialiserade vdrden.

Det blir dd samma typ av beskrivning for den hégspecialiserade virden, med skillnaden att
den utifrdn ett nationellt perspektiv med kunskapsstyrningen som grund och ges av ett mindre
antal regioner. Med denna beskrivning hanteras de olika tolkningar av begrepp av
vardinsatser som lyfts i betdnkandet.
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Lakemedel

Regionen vill podngtera att géllande regelverk avseende ldkemedel inte &r anpassat
for den utveckling som en omstéllning av hela héilso- och sjukvarden innebér med en
tydlig forflyttning av insatser inom 6ppenvérd, vilket 4ven utredningen belyser.

Det dr av stor vikt att regionerna via det som idag &r sjukhusapoteksfunktionerna dven
tilldts forsorja den Oppna véarden. Lidkemedel som ska ges till patienten av
vardpersonal bor ocksa rekvireras och tillhandahéllas av varden &ven i 6ppen véard,
vilket skulle forenkla avsevért — inte minst for patienten. En trolig utveckling ar en
okning av dosdispensering nér en forflyttning av arbetssatt till mer 6ppna vardformer
utvecklas. Regelverket behdver Oppna upp for dosdispensering dven till
Oppenvérdspatienter. Regionen vill understryka problemet med att ansvarsférdelning
avseende tjansten dosdispensering mellan regioner och kommuner saknas idag.

Regionen ser en tydlig risk for kostnadsokning nar rekvisitionslakemedel minskar till
foljd av att receptforskrivning dkar. Produkter som forskrivs som hjalpmedel ska inte
forbises. Detsamma géller for 6kning av dosdispenseringen. Ansvarsfordelningen
avseende vilken ldkare som ska forskriva vilka ldkemedel blir en viktig fraga som
bade maste hanteras nationellt och med lokal anpassning.

Kapitel 9
Att skapa forutsattningar for det fortsatta
omstallningsarbetet

Regionen stiller sig bakom att det krdvs en 6kad nationell samordning som stod for
omstdllningen avseende bdde lagstifining och information till mdlgrupperna
invanare och medarbetare i vdrden. Bristen pd helhetsgrepp riskerar leda till
otydlighet i prioriteringar. Det giller att ett framtida hidlso- och sjukvardssystem
maste bade vara modernt och hallbart men ocksa i tydlig samverkan med alla aktorer
utanfor varden. Det géller sérskilt de hélsofrdmjande forebyggande aktiviteterna. I
betdnkandet har tydligt lyfts fram kommunernas viktiga roll som priméarvardsaktor,
vilket regionen tillstyrker.

Regionen tillstyrker att samla ekonomiska satsningar som regleras i
overenskommelser mellan regeringen och SKR i en dvergripande overenskommelse
for omstdllningen till en ndra vdard. Uppdelningen med bade ett langre respektive
kortare utvecklings — och finansieringsperspektiv ser Regionen positivt pa. Regionen
delar utredningens bild av att omstéllningen kommer att krdva en omférdelning av
resurser.

Kapitel 10
Uppdraget om lattare psykisk ohalsa

Regionen tillstyrker vikten av férebyggande och behandlande insatser vid ldttare
psykisk ohdlsa. Uppdrag ér inte 1 tillrédcklig omfattning presenterad avseende léttare
psykisk ohélsa i utredningen avseende alla ingdende aktorer. I det fortsatta arbetet ser
regionen hoppfullt pa att detta belyses tydligare.
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Avslutning

I regionernas liagesrapporter fran 2019 avseende omstéllning till néra vard finns stora
nationella skillnader nér det géller besluten avseende interna organisationsstrukturer
for att leda och samordna det egna omstéllningsarbetet. SKR héller pé att arbeta fram
en "Handbok for omstéllning till néra vard”. Den kan bli ett gott st6d i de praktiska
frdgor som regioner och kommuner stélls infor i ett omfattande utvecklings- och
omstdllningsarbete av hela hélso- och sjukvérden. Regionen ser som helhet positivt
pa det underlag och forslag som finns i utredningen. Ambitionen att beskriva
forutsattningar och mojligheter inom flera omraden kan ge stod for det lokala arbetet
inom respektive lén for samverkan mellan Regionen och kommunerna att genomfora
en omstéllning till en mer nira vérd. Centrala delar i utredningen lyfter fram vikten
av att invanaren sjilv behover fa forbattrade mojligheter att vara delaktig i sin vard
och hilsa. Primérvarden som det verkliga navet i hela hélso- och sjukvarden stimmer
vél med den riktning som Regionen tagit i sin regionplan och i sin handlingsplan for
omstdllning till nira vard.

Sofia Hartz Maria Alvinsson Hilberth
Planeringsdirektor Samordnare Néra vard
Region Kalmar l4n Region Kalmar l4n
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