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Sammanfattning
Region Kronoberg har av Socialdepartementet, enheten for folkhilsa och sjukvard
beretts tillfille att avge yttrande Gver ovanstiende remiss.

Region Kronoberg vilkomnar intentionerna och instimmer i huvudsak i de f6rslag
som framfoérs i utredningens huvudbetinkande. Synpunkter limnas
sammanfattningsvis enligt f6ljande:

e Region Kronoberg vilkomnar och instimmer i huvudsak i de f6rslag som
framfors 1 huvudbetinkandet. Utredningen beskriver viktiga steg pa vigen
mot en modern, jamlik, tillganglig och effektiv hilso- och sjukvird — med en
stark och resurssatt primirvard som nav.

e Region Kronoberg vilkomnar det stirkta helhetsperspektiv som
huvudbetinkandet presenterar att omstillningen till ndra vard berdr hela
hilso- och sjukvardssystemet. Ytterligare insatser pa bade regional och
statlig niva kommer dock att krivas for att hilso- och sjukvirden ska kunna
ni den onskvirda malbilden.

e Region Kronoberg saknar genomgiende resonemang om tandvardens
viktiga roll i ett nytt hallbart hilso- och sjukvardssystem. Tandvarden utgor
en viktig del av den nira varden och behover uppmarksammas som en
samverkande virdresurs.

e Region Kronoberg instimmer i utredningens resonemang kopplat till
framgangsfaktorer och hinder f6r omstillningen till ndra vard.

e Region Kronoberg understryker vikten av att utveckla ett personcentrerat
och hilsofrimjande f6rhéllningssitt.

e Region Kronoberg instimmer i utredningens beskrivning av betydelsen av
vil fungerande samverkansstrukturer for omstillningen till ndra vard.

e Region Kronoberg tillstyrker utredningens férslag om att begreppet
hemsjukvard ersitts med hilso- och sjukvird i hemmet.

e Region Kronoberg vilkomnar en stirkt samverkan mellan virdgivare och
utforare pa primérvardsniva och instimmer i utredningens forslag att i HSL
tydliggbra kravet pa samverkan mellan region och kommun.
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Region Kronoberg ser positivt pa en mer langsiktig strategisk planering pa
primirvardsniva och anser att en central samordning och gemensam
planering dven beh6vs avseende medicinsk inriktning.

Region Kronoberg vilkomnar patientkontrakt och ér positiv till att
patientens stallning stirks genom det utokade stod for en sammanhallen
vard som patientkontrakt erbjuder. Patientkontraktet dr en konkretisering av
ett personcentrerat foérhallningssitt som sammanfattningsvis handlar om en
gemensam 6verenskommelse mellan patient och vardgivare for att uppna
samordning, delaktighet, tillganglighet och samverkan. Region Kronoberg
vill understryka vikten av att patient ska erbjudas patientkontrakt. For att
kunna begira, maste patient vara informerad.

Region Kronoberg ir positiv till att utredningen dgnar ett omfattande
kapitel at utbildningens och forskningens avgorande betydelse for hilso-
och sjukvarden och fér omstillningen till ndra vard.

Region Kronoberg anser att en statlig styrning av vardutbildningar liksom
efterfoljande specialiseringsutbildningar dr nédvindig for att undanroja
osikerhet om vad som dr en av samhillet kontrollerad specialistkompetens.
Region Kronoberg instimmer 1 forslaget om att ansvaret f6r VFU regleras
och att samtliga relevanta delar av hilso- och sjukvirden ska delta i VFU.
Region Kronoberg instimmer dven i forslaget om att primarvarden 1 sitt
grunduppdrag har ett lagreglerat ansvar for utbildning. Region Kronoberg
anser vidare att det 1 primdrvardens uppdrag ocksa behover inga krav pa att
patientndra forskning ska bedrivas.

Region Kronoberg menar att inget av de tva forslagen for integrering av
likarnas och fysioterapeuternas etableringar, enligt LOL och LOF, pavisar
nigon tydlig och naturlig vig f6r integrering inom den 6vriga 6ppna hilso-
och sjukvarden, men att risken med att avstyrka forslagen ér att inget
kommer att hinda. Dirfor dr scenario 2 att foredra fére scenario 1.

Region Kronoberg instimmer 1 utredningens bedomning om att nuvarande
beskrivningssystem inte dr dndamalsenligt £6r styrning och uppfdljning av
dagens och framtidens hilso- och sjukvard samt att den dirfér behover
utredas och anpassas.

Region Kronoberg vill understryka behovet av en nationell ssammanhallen
stodstruktur och sammanhingande system for uppféljning av
omstillningen.

Region Kronoberg ir positiv till forslaget att samla flera av de ekonomiska
satsningarna som i dagsliget regleras 1 separata Overenskommelser mellan
regeringen och SKR i en 6vergripande 6verenskommelse f6r omstillningen.
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Synpunkter
Nedan redovisas Region Kronobergs synpunkter pa huvudbetinkandets olika
delar.

Allméanna synpunkter

Region Kronoberg vilkomnar och instimmer i huvudsak i de férslag som
framfors 1 huvudbetinkandet. Utredningen beskriver viktiga steg pd vigen mot en
modern, jamlik, tillginglig och effektiv hilso- och sjukvard — med en stark,
resurssatt primarvard som nav.

Region Kronoberg vilkomnar det stirkta helhetsperspektiv som
huvudbetinkandet presenterar — att omstillningen till nira vard ber6r hela hilso-
och sjukvardssystemet. Region Kronoberg uppfattar att det finns en generell
samsyn gallande varfér omstallningen behover dga rum samt ser att mycket arbete
pagar 1 riktning mot malbilden i regionen. Emellertid kommer det att kravas ett
gediget och kontinuerligt konkretiserings- och forankringsarbete for att skapa en
gemensam fOrstdelse om vad omstillningen faktiskt innebér. Region Kronoberg
tror att ytterligare insatser pa bade regional och statlig niva kommer att kravas for
att hilso- och sjukvirden ska kunna na fram till den 6nskvirda malbilden.

Region Kronoberg vill dven framhalla en utmaning som omfamnar omstillningen
som helhet vilket ar den kulturella férindring som kommer att krivas, for att pa
totalen kunna reformera systemet och pa nytt bygga utifran invanares, patienters
och nirstaendes faktiska behov och forutsittningar. Essensen av omstillningen ar
att riva murarna mellan verksamheter och mellan professioner, och hitta de nya
arbetssitten som méter befolkningens behov och samtidigt ger en bittre utvaxling
av resurserna.

Region Kronoberg vill uppmirksamma den problematik som utredningen lyfter
kopplat till anvindningen av begreppet ”primarvard”. Nar innebérden i
vedertagna begrepp dndras uppstar risk for oklarhet och forvirring. For att
motverka detta dr det viktigt med extra tydlighet med vad som avses i forhallande
till begreppet.

Region Kronoberg saknar genomgdende resonemang om tandvérdens viktiga roll i
ett nytt hallbart halso- och sjukvardssystem. Tandvirden utgér en viktig del av den
nira varden och behover uppmirksammas som en vardresurs likt andra i
samverkan. Det vore 6nskvirt om den nationella nivan pa ett tydligare satt ldt
inkludera tandvarden i utvecklingsdialogen for att stirka synen pa tandvard som en
del av en samlad halso- och sjukvird.

Den palliativa varden ir redan idag en gemensam angeligenhet for regioner och
primirkommuner. Den dr en viktig del av den nira virden som behéver
vidareutvecklas.
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Det finns kommuner som skulle vilja forstirka den primarkommunala sjukvarden
med egna likare. Dessa skulle kunna férstirka kunskapsutvecklingen och
kompetensen inom den kommunala organisationen men inte arbeta med direkt
patientarbete.

3. Framgangsfaktorer och hinder for omstallningen

Region Kronoberg instimmer i utredningens resonemang kopplat till
framgangsfaktorer och hinder f6r omstillningen och vill lyfta ndgra omraden som
sarskilt viktiga.

3.2.1 Personcentrering och involvering av invanare och patienter i hélso- och sjukvdrdens
utveckling

Region Kronoberg instimmer 1 att ett personcentrerat foérhallningssatt 1 saval
genomforande som utveckling av varden dr centralt f6r omstillningen.
Huvudbetinkandets tydliga koppling mellan ett personcentrerat arbetssatt, hog
involvering av invanare, patienter och nirstiende och moijligheten att kunna ge en
god och jamlik vard utifrin olika gruppers behov vilkomnas. For att invanare,
patienter och nirstaende ska kunna vara aktiva medskapare i sin hilsa och vard
behover forutsittningar for delaktighet pa olika nivaer sakerstillas och fragan “vad
ar viktigt for dig, som patient och nirstiende?” behéver bli en naturlig
utgangspunkt i genomférandet av varden.

3.2.3 Salutogent forbdllningsséitt

Region Kronoberg menar att utvecklingen av ett hilsofrimjande och proaktivt
torhallningssitt dr centralt for framgang och anser att detta perspektiv skulle kunna
ha betonats ytterligare i huvudbetinkandet. Hilso- och sjukvirden har stora
mojligheter att bidra till battre hilsa, bade pa individ- och befolkningsniva. Vilket a
andra sidan dr en nédvandighet for att moéta framtidens utmaningar. Halso- och
sjukvarden behover ta sig ann rollen och sdkerstilla att ett systematiskt
hilsofrimjande och sjukdomsférebyggande arbete sker i hela hilso- och
sjukvardssystemet. Ur ett folkhilsoperspektiv vill Region Kronberg dven betona
vikten av bred samverkan for tidiga insatser sa som samverkan med skola,
elevhilsa och civilsamhille.

3.2.8 Forskning, ntveckling och utbildning som foljer med och understider omstillningen
Region Kronoberg vilkomnar huvudbetinkandets tydlighet gillande vikten av
forskning, utveckling och utbildning for ett forverkligande av omstillningen till
nira vard. Forskning, utveckling och utbildning behéver f6lja med nir hilso- och
sjukvarden utvecklas utanfér de traditionella sjukhusmiljéerna. Fler professioner
och fler discipliner ska ges mojlighet till forskning, det vill sdga det maste skapas
mojligheter for livskraftiga forskarmiljer 1 hela hilso- och sjukvardssystemet.
Okad méjlighet till delade tjdnster savil mellan klinik och lirosite som mellan olika
verksamheter vilket skapar en lirande kultur som samtidigt underlittar
implementering av ny kunskap. Delade tjanster lirosite/region genom kliniska
lektorat finns redan idag 1 Kronoberg och fortsatt utveckling pagar.
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Forskningsmedel (nationella och regionala) maste finnas och vara sékbara i storre
utstrickning f6r forskning som bedrivs t.ex. inom primirvarden hos regioner och
kommuner. Mer forskning behéver dgnas at nya arbetssitt, metodutveckling och
implementering. Verksamheten maste folja omstillningens krav pa utbildningar
som rustar studenter bittre inom bl.a. personcentrering, interprofessionella
arbetssitt, systemkunskap, digitalisering inom hilso- och sjukvarden samt ett
forebyggande och rehabiliterande forhallningssatt.

3.2.9 Digitalisering utifran patientens och vardens bebov

Region Kronoberg menar att den digitala transformationen av hilso- och
sjukvarden dr en mycket viktig foérutsittning for omstéllningen. Det dr rent utav
nédviandigt, for att virden ska kunna méta framtidens utmaningar, att nya
arbetssitt etableras. Arbetssitt som starker forutsittningarna for en
personcentrerad vard och som Oppnar upp for patienten att i storre utstrickning
gora mer sjalv och verkligen vara en resurs. Med hjilp av regionens digitala verktyg
ska patienter och nirstiende kunna vara aktiva medskapare i sin egen hilsa och
vard. Utéver en stor kulturell f6randring i varden kommer detta troligen dven
medféra informationsdelning. Det kan konstateras att varen med Covid-19 har
paskyndat digitaliseringen av hilso- och sjukvirden avsevirt.

3.3.8 Bristande tillgang till kvalitetssakrade data och kunskap om primdérvardsnivan
Region Kronoberg instimmer i bedomningen att det beh6vs andamalsenlig
uppfoljning pa primirvardsniva.

4. Samverkansstrukturer for hdlso- och sjukvarden

Region Kronoberg uppmarksammar att resonemang om tandvardens roll 1
samverkansstrukturerna mellan primirvarden och den kommunala hilso- och
sjukvarden och omsorgen tyvirr saknas, dven sa kopplat till samverkansansvar
och individuell plan.

4.2 Kommunen som huvudman for hilso- och sjukvard idag

Region Kronoberg instimmer i utredningens beskrivning av betydelsen av vil
fungerande samverkansstrukturer f6r omstillningen till nara vard. For att pa riktigt
kunna genomféra en personcentrerad vard som utgar fran invanarnas behov krivs
god etablerad samverkan mellan samtliga involverade aktorer. Region Kronoberg
tillstyrker utredningens forslag om att begreppet hemsjukvard ersitts med hdlso- och
sjukvdrd i hemmet (8 kap. 8§, 12 kap. 2§, 4§, 14 kap. 1-2§, 16 kap. 1§ HSL, 8 af
TVL).

Region Kronoberg instimmer i utredningens resonemang betriffande att den
hilso- och sjukvard som utférs 1 hemmet inte dr ndgon sirskild vard, utan gar
under samma kvalitetskrav som vard vid vardcentral eller sjukhus samt att vard i
hemmet dven genomférs av andra vardnivaer dn primirvard. Primarvarden
hanterar manga komplexa patienter med stora vardbehov och det dr positivt att
utredningen tydligt lyfter att det ska vara samma kvalitetskrav pda kommunal
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hemsjukvard och regional primarvard. Det dr dven positivt att det tydliggors att
hemsjukvird inte dr lika med hemtjinst.

4.3 Fortydligade samverkanskray

Region Kronoberg vilkomnar en stirkt samverkan mellan vardgivare och utforare
pa primirvardsniva, och instimmer i de forslag till fortydliganden som utredningen
ligger fram. Att kravet pd samverkan mellan region och kommun savil i planering
som utveckling av varden tydliggérs i HSL (7 kap. 7§, 11 kap. 3§ HSL), att region
och kommun ska uppritta en gemensam 6vergripande plan for utformningen av
hilso- och sjukvard pa primarvardsniva (16 kap. 5 § HSL) samt att
forfattningsreglera férutsittningar for samverkan inom all hilso- och
sjukvardsverksamhet (5 kap.2§ HSL).

Region Kronoberg ser positivt pa en mer lingsiktig strategisk planering pa
primarvardniva men utéver strategiska fragor sisom tex kompetensférsorjning,
lokalfragor och utbudspunkter anser regionen dven att det behovs central
samordning och gemensam planering avseende medicinsk inriktning.
Kommunerna ansvarar for en betydande del av hilso- och sjukvirden som bedrivs
1lanet. Uppdraget foretrids och koordineras i nuldget av MAS som enda formell
medicinsk kompetens. Det bor finnas en tydligare medicinsk ledningsstruktur i
kommunen som 1 samverkan med chefslikare eller annan likvirdig kompetens i
regionen, dger beslut gillande medicinsk styrning. Ett forum f6r medicinsk
samverkan pa mesoniva i respektive region skulle kunna vara ett forslag for
fortsatta diskussionet.

Region Kronoberg menar att pandemin Covid-19 har med tydlighet visat pa vikten
av en stark samverkan mellan region och kommun. Hilso- och sjukvarden behéver
nu dra lirdom av de nya arbetssitt som skapats och urskilja de som vi 6nskar
tillimpa dven fortsittningsvis. Utforska hur vi 1 storre utstrackning kan stotta
varandra 6ver huvudmannagrinserna for att tillsammans utveckla
patientsikerheten och anvinda resurserna pa bista sitt.

4.4 Planeringsverktyg till stod for en samordnad vard

Region Kronoberg ir positiv till férslaget om att reglering av individuell plan (16
kap. 4 § HSL, 2 kap. 7 § SoL)) harmonieras med lagen om samverkan vid
utskrivning fran sluten vard (LUS) och den 6kade tydlighet kring planeringsverktyg
som detta ger. Det dr positivt att fler patienter ges moijlighet till en individuell plan,
det ar till storst nytt £6r patienter med mest komplexa behov som behéver av
insatser fran flera vardgivare och huvudmain, inte endast de som innefattas av LUS.
Vidare ir det bra att det tydliggors att det dr den fasta vardkontakten ska ansvarar
for att planen ar aktuell och efterfoljs. Pa sikt kommer detta spara resurser, bade i
form av tid och att icke n6dvindig vard och tillhérande administration undviks.

Region Kronoberg vilkomnar betoningen pa férebyggande och rehabiliterande
insatser 1 den individuella planen. Att innehallet i den individuella planen beskrivs
utifrin den enskildes perspektiv samt att férebyggande och rehabiliterande insatser
ska framgd i planen bedémas vara viktiga férutsittningar f6r en implementering av
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ett personcentrerat forhallningssatt. Samtidigt forstirks det halsofrimjande och
térebyggande uppdrag som hilso- och sjukvarden har. Region Kronoberg
instimmer i att detta dr ett sitt att sikerstilla att insatser for att frimja hilsa och
torhindra dterinsjuknande planeras och foljs upp for fler.

5. Patientkontrakt — patientens stod for en sammanhallen vard

Region Kronoberg vilkomnar patientkontrakt och ir positiv till att patientens
stallning stirks genom det utékade stod f6r en sammanhallen vard som
patientkontrakt erbjuder. Patientkontraktet dr en konkretisering av ett
personcentrerat forhallningssitt som sammanfattningsvis handlar om en
gemensam 6verenskommelse mellan patient och vardgivare for att uppna
samordning, delaktighet, tillgdnglighet och samverkan. Patientkontraktet bestar av
en sammanhallen planering med en individuell plan dér det ska framga vem som
g6t vad, vem som ir den fasta virdkontakten samt nista steg/6verenskommen tid.
Utredningen foreslar nya bestimmelser 1 Patientlagen (6 kap 4-5§ PL) och Hilso-
och sjukvardslagen (10 kap. 1a§, 13 kap. 1 a§ HSL)) med ikrafttridande from 1
januari 2024.

Region Kronoberg menar att det dr positivt att det tydliggors att patientkontraktet
inte ar en ny typ av plan utan snarare en sammanstillning av information som
presenteras pa ett sammanhallet sitt f6r patienten. Region Kronoberg ser en fordel
1 att integrera patientkontraktet 1 de personcentrerade sammanhallna
vardférloppen och har redan paborjat ett genomférande av detta pa strategisk
niva. Region Kronoberg vill understryka vikten av att patient ska erbjudas
patientkontrakt. For att kunna begira, maste patient vara informerad.

Region Kronoberg vill aven betona vikten av att den gemensamma sammanhallna
planen behéver kunna ses av samtliga aktorer, inte minst patienten sjalv och
nirstiende. Didrmed anser vi att de tekniska l6sningarna behdver vara pa plats
infor lagens ikrafttridande f6r att undvika ytterligare administration.

Region Kronoberg vill dven lyfta betydelsen av att stirka kunskapen hos patienter
och nirstaende bade ur ett behandlande och férebygegande perspektiv. Detta f6r
patienter och nirstaende i storre utstrickning ska kunna bli aktiva medskapare och
ta ett storre egenansvar for sin hilsa och vard. Hir har hilso- och sjukvarden ett
kulturellt arbete att gora for att slippa makt till patienter och nirstaende.

6. Utbildningens och forskningens roll i omstallningen till en god och
nara vard
Region Kronoberg ir positiv till att utredningen dgnar ett omfattande kapitel at

utbildningens och forskningens avgérande betydelse for hilso- och sjukvarden och
for omstillningen till ndra vard. Det skapar 6kade mdéjligheter f6r de professionella
att medverka i forskning och, inte minst, att bidra till att forskningsresultat
kommer till nytta for patienten.
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6.1 Utbildningens roll i omstéllningen

Utredningen beskriver den terminologiska férbistringen i bendmningar av olika
utbildningar. Det ar 6nskvirt att en enhetlig och valdefinierad begreppsapparat,
som tydligt definierar olika utbildningars status och funktion inférs gillande t.ex.
fortbildning och vidareutbildning. I nulaget skapar denna brist oklarheter pa
manga plan, sisom finansiering, mojligheter f6r enskilda medarbetare att erhalla
fortbildning etc.

Virdutbildningar sker idag inom flera olika instanser (gymnasium, yrkeshégskola,
universitet), vilket skapar uttalade brister vad giller dimensionering, samordning
kompetenskrav etc. Ett ytterligare problem ar specialiseringsreglerna, vilka ar
statligt reglerade fOr likare och sjukskéterskor, men inte f6r andra yrkesgrupper
inom hilso- och sjukvarden. Region Kronoberg anser darfor att en statlig styrning
av vardutbildningar liksom efterfoljande specialiseringsutbildningar dr nédvindig
for att undanréja osiakerhet om vad som ir en av samhillet kontrollerad
specialistkompetens.

Region Kronoberg instimmer i forslaget om att ansvaret f6r VEFU lagregleras. Alla
relevanta delar av den skattefinansierade hilso- och sjukvarden (regionernas savil
som kommunernas) och oavsett driftsform (offentlig likaval som privat) maste
engageras att delta i VFU, vidare- och fortbildning. Fér att undanrdja den
ojamlikhet som dagens system, dir tonvikt liggs pa frivilliga 6verenskommelser
mellan olika parter, skapar.

Utredningen beskriver i generella ordalag de problem och hinder som ir
forknippade med VFU, som brist pa handledare, lokaler, tid, men ocksa ovana och
i vissa fall en avvisande attityd. Region Kronoberg instimmer i redogérelsen, men
saknar en mer konkret skrivning hur detta kan atgirdas. Det huvudsakliga hindret
ar bristande personella resurser. Exempelvis kan primirvarden i Region
Kronoberg inte uppbada ytterligare handledningsresurser nir cirka 50 % av
distriktsldkartjansterna ar vakanta. Situationen ar densamma pa flertalet andra
enheter och kliniker.

6.2 Forslag och motivering till forslag

Utredningens férslag om lagreglerat ansvar (18 kap 4 § HSL) f6r regioner och
kommuner att sakerstilla utbildning i den hilso- och sjukvard de ansvarar for
vilkomnas av Region Kronoberg. Som utredningen patalar dr det ocksa
konsekvent med befintlig lagreglering (18 kap 2 § HSL) av regioners och
kommuners medverkan i forskning. Region Kronoberg vill dock understryka, att
sistnamnda lagparagrafs uppfyllande dr hogst skiftande och nagon samlad
redovisning av forskningsinsatserna redovisas inte hos huvudminnen. For att
befintlig lagstiftning om forskningsinsatser respektive féreslagna om
utbildningsansvar ska fa praktisk effekt, krdvs ocksa tillsyn. Utredningen bor
foresla hur denna ska utformas.
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Region Kronoberg instimmer i utredningens férslag om lagreglering av att
primarvarden i sitt grunduppdrag har ansvar f6r utbildning (Halso- och
sjukvardsférordningen 2017:80). Under flera decennier har stora satsningar skett
pa primirvarden i form av Okat antal likartjinster och ST-ldkare, men fortfarande
har primarvirden stora strukturella problem. Dessa blir inte mindre av
utredningens propaer om primirvardens 6kade ansvar f6r den nira varden. Det dr
darfor av central betydelse for primarvardens volym och kompetens att den tar ett
Okat ansvar dven for andra delar av utbildningen och av samtliga yrkeskategorier
som verkar inom densamma.

6.3 Konsekvensanalys

Region Kronoberg instimmer i utredningens resonemang att for att sikerstilla
vardens framtida volymbehov av personal maste alla tillgingliga
utbildningsresurser tas i ansprak, bl. a. f6r VFU, och att detta sker pa jaimlika
villkor nationellt. Fortjanstfullt diskuterar utredningen olika konsekvenser, av vilka
vi kommenterar nagra nedan.

Utredningens lagférslag medfor sannolikt att regioner och kommuner vid
upphandling av vardtjinster maste stilla krav pa preciserade utbildningsinsatser.
Detta instimmer Region Kronoberg till fullo i, da det ar skattefinansierad
vardverksamhet, om édn i privat driftsform, vilket innebir att den ska aliggas
samma skyldigheter att bidra till utbildningen av framtida vardyrkeskategorier. Fér
att sikerstalla att de upphandlade utbildningsinsatserna haller en minsta gemensam
kvalitet nationellt, bér dock huvudminnen dldggas att dessa preciseras enligt en
standard. Risken dr annars att olika tolkningar och kravstills av olika huvudmin,
vilket skapar en skiftande kvalitet och ojamlikhet 1 utbildningarna inom den privata
sektorn.

Handledning kriver tid, konstaterar utredningen helt riktigt, men 6kar ocksa
yrkeskompetensen hos handledaren. Region Kronoberg vill dock understryka dels
behovet av utbildning av handledarna, dels att denna ér preciserad till innehall,
form och omfattning. Det dr darfor 6nskvart att det finns ett tydligt nationellt
regelverk f6r denna utbildning.

6.5 Forskningens roll i omstillningen

Region Kronoberg anser att det 1 primdrvardens uppdrag ocksa behover inga krav
pa att patientnira forskning ska bedrivas. De specifika forskningsaspekterna inom
primirvarden dr val kinda sedan manga ar, men himmas av flera faktorer. Region
Kronoberg uppfattar att de frimsta orsakerna dr den uttalade bristen pa
distriktslakare respektive disputerade medarbete i primirvarden men ocksa, som
utredningen papekar, begrinsade stodresurser. Region Kronoberg menar att
primirvardsforskningen dock ska betraktas som en del av huvudmannens FoU-
verksamhet och inlemmas i densamma organisatoriskt. Detta kan ge
samordningsférdelar ekonomiskt och resursmissigt men ocksa skapa
forutsittningar for samverkan mellan forskare inom olika professioner.
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En viktig aspekt pa huvudmannens (forutom universitetsregionerna) generellt
begrinsade forskningsengagemang ir ocksa den i manga fall uttalade
uppfattningen att det inte ar ett lagreglerat dliggande. Region Kronoberg uppfattar
darfor att en kombination av lagreglering av FoU-dligganden (som utredningen
foreslar), nationell samordning och 6kad tillsyn av statliga myndigheter blir
nédvandig. Detta fOr att garantera vad vi ovan anfért om grundliggande
kvalitetskrav och jamlik tillgdng pa FoU-resurser och, i férlingningen, tillgingliga
och kompetenta yrkesgrupper inom halso- och sjukvarden.

Region Kronoberg vilkomnar ocksa att utredningen lyfter fram behovet av mer
forskning gillande férebyggande och hilsofrimjande insatser. Specifika
forskningsinsatser behovs for att tydliggora sambandet mellan folkhilsoarbete och
hilso- och sjukvard.

Ett mer Overgripande organisatoriskt synsitt pa forskning efterfragas, framférallt
behovet av stod frin chefer pa alla nivaer, bade vad giller forstielse for
forskningens villkor och férutsittningar och for att stddja enskilda medarbetare i
deras forskargirning. Inte minst inom kommunernas verksamheter betonas vikten
av detta.

Behov av kombinationstjanster finns f6r att 6ka forstaelsen for behovet av
forskningsinsatser inom kommunal hilso- och sjukvard, 6kad mingd akademisk
kompetens och en tydlig lirande kultur. Okade forskningsinsatser inom kommun
med betoning pa féljeforskning, aktionsforskning och implementeringsforskning.

Som utredningen beskriver behover finansiering av primirvardsforskning
analyseras och sikerstillas. For att undvika fragmentisering vill Region Kronoberg
framhilla att finansieringen bor integreras med annan FoU-verksamhet, och inte
sirbehandlas. Region Kronoberg ser att intentionerna i kapitlet skulle kunna
motas i form av ett utvecklat arbete kopplat till akademiska vardcentraler.

Avslutningsvis instimmer Region Kronoberg i utredningens syn att dess forslag
och aspekter pa FoU-fragor ligger helt i linje med parallella, pagiende initiativ och
beslut, sisom den planerade forskningspropositionen och den nationella s.k. life-
science-strategin.

7. Verksamheter som bedrivs enligt lagen om ldakarvardsersattning och
lagen om ersattning for fysioterapi

Nir det giller ldkarnas och fysioterapeuternas etableringar, enligt LOL och LOF,
kan regionerna i dagsliget endast i liten utstrickning paverka vardens behov och
innehall, vilket gbr det svarare fOr regionerna att planera sin hilso- och sjukvird.
Befintligt ersittningssystem ir inte heller utformat eller anpassat efter dagens
vardbehov eller hur virden bedrivs idag. Dirfér behovs en forindring av
nuvarande system. Det dr viktigt att det pabotjas ett arbete f6r avveckling av den
nationella taxan, for att istallet utarbeta en modell som leder till en naturlig
integrering av den 6vriga 6ppenvarden for 6kning av patientsikerheten samt att
uppna kvalitets-forbattringar med bland annat en sammanhallen journal.
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Tva alternativa scenarier for integrering av likarnas och fysioterapeuternas
etableringar, enligt LOL och LOF, presenteras:

- Scenario 1 innebir att det ska vara obligatoriskt for regionen att inratta
valfrihetssystem inom psykiatri och fysioterapi. Utformning och planering
av valfrihetssystemet limnas 4t regionen.

- Scenario 2 innebir att vidareutveckla befintligt system till ett omarbetat
kompletterande nationellt utformat system. Syftet dr att skapa
langsiktighet och férutsittningar f6r mindre vardetableringar i geografiska
omraden dir tillgangen till vard ar mindre.

De presenterade forslagen pavisar ingen tydlig och naturlig vig for integrering
inom den Ovriga 6ppna hilso- och sjukvarden, men risken med att avstyrka
forslagen ar att inget kommer att handa alls, darfor dr scenario 2 att foredra fore
scenario 1. I samband med detta féreslar Region Kronoberg att all forsaljning av
ersittningsetableringar enligt LOL och LOF upphor 2022-12-31 med syftet att
nationella taxan har avvecklats 2028-06-30.

Under denna tidsperiod ska det aligga regionerna att utveckla systemet i samrad
med SKR, yrkesforbunden och departementet, med alternativ som ger optimala
mojligheter for respektive regions forutsittningar.

8. En @andamalsenlig struktur for styrning av hdlso- och sjukvarden
Region Kronoberg instimmer i utredningens bedémning om att dagens
beskrivningssystem inte dr dndamalsenligt f6r styrning och uppfoljning av dagens
och framtidens halso- och sjukvard samt att den darfér behover utredas och
anpassas.

9. Att skapa forutsattningar for det fortsatta omstallningsarbetet

9.3 Ett sammanhdngande system for att folja omstillningen

Region Kronoberg vill understryka behovet av en nationell ssmmanhallen
stodstruktur och sammanhingande system for uppféljning av omstallningen.

9.4.1 Utgangspunkter

For att effektivt kunna f6lja upp malet om en modern, jamlik, tillgédnglig och
effektiv hilso- och sjukvard behévs tydliga och drivande mitt. Region Kronoberg
anser att en tydligare uppfoljning fran nationellt hall kravs for att sikerstilla att
omstillning och omférdelning verkligen sker.

Omférdelning av resurser maste géras med utgangspunkt i ett forindrat uppdrag
for primidrvarden. En fortydligad malbild maste peka pé vilka patientgrupper som
ska fa sin vard tillgodosedd pa annat sitt 4n 1 dag. Uppdraget maste férandras, plan
tor kompetensforsorjning sikerstillas och darefter kan finansiella resurser
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omfoérdelas. Forindrade arbetssatt med effektivitetsvinster av digitalisering maste
tydliggras och beaktas i resursomfordelningen.

Region Kronoberg instimmer i utredningens resonemang betriffande att
resursoverforing inte enbart kan beskrivas 1 ekonomiska termer. Det handlar i
minst lika stor utstrickning om successiv 6verféring av kompetenser for saval
vardverksamhet som utbildning och forskning, och ibland om att tillgéngligg6ra
resurser och kompetenser till olika delar av systemet via nya arbetssitt och/eller
nya tekniska l6sningar. Genom att i storre utstrickning lata patienter och
nirstiende genomféra uppgifter som idag utfors av vardpersonal kommer det att
frigbra resurser som bittre kan nyttjas pa andra hall 1 systemet.

Men det finns behov av att titta pa hur primarvarden resurssatts for att mojliggora
omstillningen, for att krav och férvintningar ska kunna uppfyllas. Kvalitet
nirmare patienten med en mindre resursinsats dn idag dr den huvudsakliga
malsittningen med omstéllningen hilso- och sjukvardssystemet i sin helhet.
Primirvardens procentuella andel av hilso- och sjukvardens budget behover
dirmed kontinuerligt utvarderas.

9.4.2 Omfordelning mellan huvudmin

Forutsattningarna ar olika i olika regioner och kommuner, men det dr 6nskvirt
med en tydlig statlig samordning. En gemensam dialog om demografiska
utmaningar och andra lokala férutsittningar kommer att behéva genomféras med
linets kommuner. For att kunna forma den gemensamma utvecklingen utefter
aktuella forutsittningar. Region Kronoberg instimmer i utredningens beskrivning
av att det kommer ta tid att bygga upp den starka och breda primiérvard som fullt
ut kan axla rollen som bas och nav i ett modernt, personcentrerat och effektivt
hilso-och sjukvardssystem. Vidare anser Region Kronoberg att utredningen skulle
kunnat bidra med tydligare delmal pa vigen for att stétta omstillningen ytterligare.
Statligt st6d 1 omstillning krivs.

9.4.4 Det behivs en langsiktig, dvergripande dverenskommelse for omstillningen

Region Kronoberg bedémer det som en god idé att samla flera av de ekonomiska
satsningar inom halso- och sjukvirdens omrade som i dagsliget regleras i separata
overenskommelser mellan regeringen och SKR i en 6vergripande
overenskommelse f6r omstillningen. Dock sviart att ”ateranvinda” tidigare
satsningar som getts i form av stimulansbidrag och i efterhand dndra inriktning
och villkor f6r dessa. Langsiktighet och tydliga planeringsforutsittningar ar

onskvirt.
9.4.5 Reflektioner kring resurser for omstillningen utifran utredningens samlade forslag

Region Kronoberg delar utredningens reflektioner. Det dr bra att det féreslas en
samlad pott med statliga medel f6r omstillningen.
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