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Yttrande over remiss - God och nara vard: En reform
for ett hallbart halso- och sjukvardssystem (SOU
2020:19)

Region Sormland har erbjudits att yttra sig 6ver rubricerad remiss. De i
denna sammanfattning ndmnda synpunkterna ror for Region S6rmland
sarskilt viktiga omréden. I yttrandet fordjupas, forklaras och motiveras bade
dessa och andra synpunkter. Synpunkterna redovisas under respektive
rubriker himtade frn utredningen.

e Region Sormland &r 6verlag positiv till utredningens mal och
inriktning, men ser otydligheter i hur detta ska uppnaés. Ett
genomforande kridver omfattande insatser som regionen befarar &r
svara att klara av utan starka incitament och stod (kap. 2).

e Regionen anser att personcentrering och involvering av invdnare och
patienter i hélso- och sjukvardens utveckling ar viktig och att det
behover foljas upp, men att utredningen saknar forslag pa hur
uppfoljning ska ske (3.2.1).

e Regionen héller med utredningen om att ett hilsofrdmjande och
sjukdomsforebyggande (salutogent) forhéllningssatt dr en
framgangsfaktor i omstéllningen till god och nira vérd, och foreslar
arbetssitt for detta. Regionen anser vidare att hélso- och sjukvéarden
behover arbeta med detta i storre omfattning &n idag, och att
forebyggande och hilsofrdmjande arbete baserat pd vetenskaplig
evidens maste framhalls tydligare som ett ansvar for hilso- och
sjukvarden (3.2.3).

o Forslaget att fortydliga kravet pa att regioner och kommuner ska
samverka vid planering och utveckling av hélso- och sjukvérd ar bra
och regionen instdimmer dven 1 att forutsittning for samverkan maste
finnas dér det bedrivs hilso- och sjukvard (kap. 4).

e Skillnaderna mellan patientkontrakt och individuell plan behdver
tydliggoras ytterligare. Regionen vill framhalla vikten av att ett vél
fungerande digitalt verktyg ar forutsittningen for att uppna mélen for
att upprétta patientkontrakt utifrdn de direktiv som anges i
utredningen (kap. 5).

e Regionen héller starkt med om att det ska bedrivas forskning inom
regioners och kommuners primédrvird och betonar vikten av att det
aktivt skapas ett klimat, en kultur och forutséttningar som bejakar
forskning utanfor traditionella universitetssjukhus och
sjukhusmiljéer (kap. 6).
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Regionen tillstyrker att regioners och kommuners ansvar for
medverkan i utbildning ska tydliggoras och regleras i lag. Det &r av
mycket stor vikt att, utéver regioner och kommuner, dven privata
vérdgivare medverkar i utbildningsuppdraget och att det stélls krav
pa alla aktorer som verkar inom hélso- och sjukvarden, oavsett
tidigare tradition av verksamhetsforlagd utbildning. Det &r viktigt att
sdkra kompetensforsorjningen och patientsdkerheten i framtiden
genom gemensamt ansvar for utbildningsinsatser (6.2.1).

Regionen forordar ett nationellt reglerat grunduppdrag for
primérvirden, ddr medverkan till utbildning ingdr, dé detta ér en bra
grund for att ta f4 en 6kad nationell likvardighet (6.2.2).

Regionen betonar likvardighetsprincipen, det vill sdga att savil
regionala, kommunala som privata virdgivare ska ha samma
ekonomiska mojligheter att erbjuda studenter praktikveckor (6.1.2,
6.1.3 och 6.3.5).

Regionen avstyrker utredningens forslag om obligatoriskt
valfrihetssystem inom psykiatri och fysioterapi. Regionen anser att
detta vore en vésentlig inskrankning i det kommunala sjélvstyret
(7.4.1).

Regionen tillstyrker att dagens system som drivs enligt lagen om
lakarvardsersittning och lagen om erséttning for fysioterapi
avvecklas (7.4.2)

Regionen tillstyrker utredningens forslag om ett nytt kompletterande
system for anslutning till offentligt finansierad vard i syfte att framja
hilso- och sjukvard i hela landet. Inom S6dermanlands lén finns,
enligt definitionen i utredningen, fyra glesbygdskommuner. Det ar
viktigt att regionerna far paverka hur ett framtida samfinansierat
system ska utformas (7.7.1).

Regionen forstér att begreppen dppen och sluten vird méste behallas
1 nuldget men anser att begreppen behdver moderniseras for att
underldtta och stimulera en dverforing av mer vard till ppna
vardformer. Vidare anser regionen att det finns fordelar med att
dndra begreppet slutenvard till sirskild vard, men att denna
begreppsforindring inte medfor en sa stor omstillning som forvintat
om inte samtidigt begreppet dppenvard definieras om eller delas upp
i flera olika delar/nivéer for att tydliggora granssnitten.
Oppenvardsformer forekommer ju bide inom primérvarden och den
sarskilda virden (8.2.1).

Ett av milen med utredningen &r att underldtta och stimulera en
overforing av mer vard till 6ppna vardformer. Regionen anser att ett
av mélen kopplat till detta ocksd bor vara att styra dver resurser,
framfor allt i form av kompetens/specialister fran den sérskilda
varden till den 6ppna varden (8.2.2).
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e Regionen framhéller att seriost omstéillningsarbete kriver att
regionerna vet hur resurstilldelningen kommer att se ut redan i
forviag. Det ar viktigt med generella statsbidrag som &r forutsédgbara
och att méalbilden dr kind redan frn borjan och inte dndras under
resans gang. Eventuella fordndringar av inriktning och storlek som
anda gors behdver goras 1 god tid sé att regionerna hinner agera pa
ett bra sitt. Regionernas anvéndning av resurser handlar mycket om
att anstdlla personal vilket gor det svart och oonskat med tvdra kast
(9.4.4).

Kapitel 2 Utredningens uppdrag, arbetssatt och utgangspunkter

Utredningens uppdrag enligt grunddirektiven har en hog ambitionsniva pa
viktiga omrdden. Stora delar av styrningen av vard kommer att behdva
dndras sd vil avseende utforande som ekonomi.

Ett genomforande kriver omfattande insatser som Region S6rmland befarar
ar svdra att klara av utan starka incitament och stod. Utredningen saknar
starka sddana forslag for att uppna forflyttning fran sluten vard till
primérvérd, eller fran sjukhus till nidra vard dér vardcentral och kommun
samarbetar pa ett effektivt sitt. Utredningen beskriver att lokalt engagemang
och strategiska beslut i verksamhetsplan och budget i kommuner och
regioner kommer att vara helt avgorande.

Lagen om vardval och det finansieringssystem for primarvarden som styr
mycket av den regionala primérvardens uppdrag och ekonomi innebér en
utmaning for de statliga satsningarna och den resursoverforing fran
slutenvérden som krévs for att genomfora omstillningen. De ekonomiska
utmaningarna som den specialiserade slutna varden star infor (sdrskilt efter
Corona-pandemin) blir ofta mer akuta och dverhingande, vilket innebér att
de satsningar som behdver goras for att bygga upp priméarvarden blir
nedprioriterade. Den hér problematiken lyfts inte fram i1 betdnkandet, och
det framkommer inte tydliga forslag eller bedomningar om hur den ska
hanteras.

Kapitel 3 Framgangsfaktorer och hinder for omstéllningen

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

Nir det giller medborgarnas inflytande beskriver utredningen ett dnskvért
lage med en forflyttning frin att se patienter som mottagare av vardtjanster
till att se ett gemensamt partnerskap; att se patienter som medskapare av sin
egen hilsa och vard.
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Det saknas dock skrivningar om matt pa hur det blir for alla som berdrs,
bade patienter och anhdriga och det saknas forslag pa hur det &r tdnkt att
detta ska f6ljas upp for att man ska kunna na det 6nskade laget.

3.2.2 Interprofessionellt larande och arbetssatt

En forutsittning for att lyckas med omstéllningsarbetet ar ett
interprofessionellt arbetssétt och att det ar mycket viktigt att det finns
strukturer och IT-stdd som skapar forutsattningar for att detta ska gi att
genomfora.

3.2.3 Salutogent forhallningssatt

Region S6rmland instimmer med utredningen om att ett hdlsofrimjande och
sjukdomsforebyggande forhallningssétt dr en framgéngsfaktor i
omstéllningen till god och néra vérd. Detta forutsatt att forhallningsséttet
aterspeglar sig 1 att hélso- och sjukvarden prioriterar hilsofrimjande och
sjukdomsforebyggande aktiviteter i det dagliga arbetet och att dessa &r
baserade pd vetenskaplig evidens. I samma del (3.2.3) beskrivs ocksé att
detta arbete oftast pdverkas negativt i samband med budgetatstramningar.
Regionen instimmer 1 detta och framhaller, likt tidigare delbetéinkanden,
vikten av prioritering fran styrning och ledning och att sjukvardspersonalen
arbetar med fradgan systematiskt. Regionen framhaller att prioriteringen av
hilsofrimjande och sjukdomsférebyggande arbete kan underlédttas om andra
yrkeskategorier dn legitimerad sjukvardspersonal anstélls for detta arbete
sasom folkhilsovetare och hilsopedagoger. De har kompetens att arbeta
enligt Socialstyrelsen riktlinjer avseende ohdlsosamma levnadsvanor pa
individniva men ocksa pa befolkningsniva i samverkan med lokalsamhéllet,
samt kunskap om hantering och tolkning av hélsodata 1 befolkningen.
Genom att anstdlla folkhélsovetare och hdlsopedagoger avsitts tid och
resurser oronmérkta for hilsofrdmjande och sjukdomsforebyggande arbete.

I samma del (3.2.3) i utredningen beskrivs att det frimst &r frén andra
sektorer 1 samhillet som de storsta forebyggande hilsovinsterna kan hiamtas
hem. Regionen anser trots detta att hilso- och sjukvarden, i storre
omfattning &n idag behdver arbeta med detta omrade, sarskilt i samverkan
med andra sektorer i samhaéllet. For att pa sikt kunna paverka
folkhélsoutvecklingen positivt och bidra till en mer jamlik hélsa behover
alla delar 1 vélfardssamhdllet bidra. Levnadsvanor och en hélsofrdmjande
hélso- och sjukvérd &r tva av de 4tta faststdllda folkhdlsopolitiska
malomradena. Risken &r att detta arbete nedprioriteras ytterligare, om
forebyggande och hélsofrdmjande arbete inte framhélls tydligare som ett
ansvar for hilso- och sjukvérden, &n i1 den aktuella utredningen.
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3.2.9 Digitalisering utifran patienternas och vardens behov

Region Soérmland delar utredningens uppfattning om vikten av digitalisering
och dess stora potential att fungera som ett verktyg for att koppla ihop olika
delar av systemet, sérskilt olika vardgivare och professioner, och ge vardens
medarbetare mojlighet att samverka med kollegor som befinner sig pa andra
platser och potentiellt undvika vardbesok for patienten.

Det bor dock framhallas att digitaliseringen dr en utmaning utifran
begridnsande journalsystem och lagen om offentlig upphandling for att
uppna en snabb och smidig digitalisering jamlik privata aktorers mojligheter
pa omradet. Den problematiken och forslag pa eventuella 16sningar lyfts inte
fram 1 utredningen.

Regionen anser ocksa att de utmaningar som finns vad géller
journalforing och olika huvudmin behover klargdras.

3.3.2 Bristande helhetsperspektiv och systemkunskap

Utredningen pekar pa att tidigare fordndringar har lett till ett svardverblickat
system. Fokus har ofta varit pa sjukhusvard nér det géller styr-, erséttnings-
och uppfoljningssystem. Det saknas &ndamélsenliga system for att pé ett
strukturerat sitt folja vad som sker i primérvarden och framforallt
kommunernas primérvard. Utredningen saknar forslag pd hur en uppfoljning
skulle kunna se ut, av primérvarden i regioner och kommuner. Detta géller
uppfoljning sévil inom varden enbart liksom inom varden tillsammans med
brukarorganisationer.

Positivt dr att patientens delaktighet pa flera nivaer lyfts fram bade i den
egna virden men ocksa som en samarbetspartner i utvecklingsarbetet.

3.3.4 Ekonomiska utmaningar fér kommuner och regioner

Region Sormland instimmer med utredningen om att det saknas
systematiskt arbete med olika berdkningsmodeller for att pavisa effekten av
langsiktigt hidlsofrdmjande och sjukdomsforebyggande arbete, fraimst pa
befolkningsniva. Att inte kunna visa pa langsiktiga vinster blir ett hinder for
att kunna argumentera for och prioritera det hédlsoframjande och
sjukdomsforebyggande arbetet 1 verksamheterna.

3.3.8 Bristande tillgang till kvalitetssdkrade data och kunskap om
primarvardsnivan

Att utveckla uppfoljning pa aggregerad niva i priméarvarden (bade for
kommun och region) &r en forutsdttning for “nira vard”-arbetet. Sarskilt
viktigt dr att uppfoljningen automatiseras och tas ur befintliga system.
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Kapitel 4 Samverkanstrukturer for hdlso- och sjukvarden

Region So6rmland anser att begreppet ’primérvardsniva” behover fortydligas
nationellt for att fa en mer jamlik hélso- och sjukvard i hemmet. Det bor
ocksa tydliggoras att specialistvarden fortfarande kan ha ansvar for den
hilso- och sjukvérd som utférs 1 hemmet pa primérvardsniva.
Primédrvardsniva ar inte likastdllt med att ansvaret ocksa fors dver till
specialister 1 allmdnmedicin.

Det ar onskvirt med skarpare krav pa samplanering. Utredaren lyfter krav
pa samplanering av lokaler och lokalinvesteringar, det dr bra men dven
utbildningar och andra kompetenshdjande insatser kan genomforas
gemensamt. En mojlighet finns i den modell for kunskapsstyrning som é&r
under utveckling.

Under vérens Corona-pandemi har samverkan och tillit emellan kommuner
och regioner provats i skarpt ldge. Att ha en fast och anvindbar struktur for
samverkan har visat sig vara en framgangsfaktor. Men det ricker inte som
enda 16sning for att det ska fungera bra for patienter och andra invénare.

4.2.1 Kommunerna ansvarar for halso- och sjukvard pa primarvardsniva
Region Sormland haller med om att det 4r bra att kommunerna har ansvar
upp till sjukskdterskenivd och att en generell mgjlighet for kommuner att
overta skyldigheten att erbjuda ldakarvard ej bor inforas.

4.2.2 Lakarbemanning i kommunalt finansierad primarvard

Det ér av stor vikt att stirka patientens mojlighet till att {3 tillgdng till och
vilja en fast vardkontakt i primédrvarden dven, och sirskilt, nir patienten har
insatser bade frén region och kommun. Det bor lyftas att det dr viktigt med
ett begrinsat uppdrag for de likare inom primédrvarden som har uppdrag
inom hemsjukvard och sérskilt boende, for god tillganglighet for
kommunens personal och for patientens behov av individuell bedomning.

4.2.3 Begreppet hemsjukvard ersatts i lagstiftning med hélso- och sjukvard i
hemmet

Region Sormland tillstyrker forslaget att begreppet hemsjukvérd ersétts i
lagstiftning med hélso- och sjukvard 1 hemmet. Regionen stodjer
utredningens beskrivning av att det handlar om hélso- och sjukvard med
samma kvalitetskrav, behov av adekvat resursséttning och kompetensbehov
som enbart sdrskiljer sig genom att den utfors i hemmet.

Regionen vill dock poédngtera att hélso- och sjukvéard 1 hemmet kan ges bade
pa primdrvardsniva och som dppen specialiserad niva. Ibland likstalls
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primidrvard med oppenvard och detta kan leda till otydlighet i
ansvarsfordelningen.

4.3.1 Regionen och kommunerna ska samverka vid planering och utveckling
av halso- och sjukvarden

Region Sormland tillstyrker forslaget att regionerna och kommunerna ska
samverka vid planering och utveckling av hilso- och sjukvarden. Avsnittet
lyfter ett viktigt omrdde som &ven inkluderar de privata vardgivarna.

4.3.3 Dar det bedrivs hélso- och sjukvardsverksamhet ska det finnas de
forutsattningar for samverkan som behovs

Region Sormland tycker att det dr bra att kommunal hélso- och sjukvérd
likstélls med regional hilso- och sjukvard och ska ddrmed ha samma
kompetens och fortbildningskrav.

4.4 Planeringsverktyg till stod for en samordnad vard

Ett tydligare uppdrag nir det géller plan for samordnad vard &r angelédget.
Utredningen beskriver de olika delarna i en plan pa ett bra vis. Aterstér viss
otydlighet vad som &r skillnad pa individuell plan och patientkontrakt, se
dven regionens synpunkter pé kapitel 5.

4.4.3 Den enskilda ska ges mojlighet att initiera en individuell plan
Utredningen foreslar att tydliggora aktorers ansvarsomraden for individuell
plan. Utredningen sitter fokus pd mél och insatser men det ar lika viktigt att
stélla krav pa uppfoljning av de mal och insatser som &r beslutade.

I avsnittet beskrivs den enskildes mgjlighet att initiera en individuell plan,
det r en viktig forbittring. Onskvirt att #ven anhdriga har mojlighet att
initiera en individuell plan. Det skulle stirka mojligheterna att lyckas med
det som utredningen skriver om att patient och anhdriga ska avlastas
samordningsansvaret.

4.4.4 En fast vardkontakt ska ansvara for att den individuella planen ar
aktuell

Att funktionen fast vrdkontakt lyfts fram vilkomnas da det &r en viktig
ansvarsfunktion for trygg samverkan med patienten.

Region Sormland anser att det bor regleras vilka professioner som kan
inneha rollen som en fast vardkontakt, forslagsvis legitimerad sjukskdterska
eller ldkare. Detta for att den fasta vardkontakten bor ha medicinsk kunskap
for att kunna lotsa individen till ritt vardniva.
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4.4.7 Informationsdelningsfragor

Region So6rmland tycker att en valfungerande informationsdverforing och
journaldelning mellan olika huvudmaén é&r essentiell for att samverkan och
patientsdkerheten ska tillgodoses enligt hélso- och sjukvardslagen.

4.5.4 Ekonomiska och andra konsekvenser for staten

Utredaren beskriver hur nya samordningsfunktionen for upprittande av den
nya planen ska utga fran regionerna, och att regionerna darfor ska tillforas
60 mnkr arligen for att samordna arbetet med planen tillsammans med
kommunerna i respektive lan. Ett sitt att sdkerstélla att den avsedda
finansieringen anvénds till detta kan vara att ligga dem pa de RSS:er
(samverkans- och stodstrukturer) som finns i varje lin.

Kapitel 5 Patientkontrakt — patientens stod for en sammanhallen
vard

Skillnaderna mellan patientkontrakt och individuell plan behover
tydliggoras ytterligare. Det ges en oklar beskrivning av vad patientkontrakt
ar gentemot olika planer som redan finns idag, till exempel individuell plan,
vilket forsvarar det kommande arbetet med att implementera patientkontrakt
1 praktiken. Detta ger dven otydlighet kring vad patientkontrakt egentligen
ska fordndra gentemot vad vi har idag. Hur ska kontraktet omfatta “all
vérd”? Lagar och olika huvudmannaskap forsvdrar sammanhallen
informationsbas och detta ger en oklarhet 1 varfor patientkontrakt ska finnas.

Utredningen ger ocksa forslag pa att patientkontrakt dven ska omfatta
kommunal vard men det framgar inte hur kommunala utforare stéller sig till
detta forslag och hur ska detta kunna interageras i befintliga system.
Konsekvensanalysen behover tydliggora eventuell 6kning av att
administrera insatser kring patientkontrakt. Utredningen framhéller Ineras
mdjligheter och synpunkter pa att utveckla Journalen pa 1177.se for att
forbattra planeringsverktyg och patientens delaktighet i densamma. Man
belyser de samordnings- och lagproblem som forhindrar det arbetet, men ger
inga forslag pa hur detta viktiga arbete kan paskyndas och faciliteras.
Region S6rmland vill framhalla vikten av att ett vdl fungerande digitalt
verktyg dr forutsittningen for att uppna mélen for att uppratta
patientkontrakt utifran de direktiv som anges i utredningen.
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Kapitel 6 Utbildningens och forskningens roll i omstallningen till
en god och néra vard

Region Sormland instimmer huvudsakligen med det som tas upp i kapitel 6.
Det &r viktigt att sikra kompetensforsorjningen i framtiden genom
gemensamt ansvar for utbildningsinsatser. Regionen haller ocksa med om
att det bor inga i1 grunduppdraget for primérvarden, samt om erséttningen.

Region Sormland anser att utbildningsuppdraget dr synnerligen viktigt for
kompetensutvecklingen och patientsidkerheten varfor regionen &r positiv till
att utbildningsuppdraget ar en del av den lagstiftning som reglerar
kérnverksamheten.

Mycket av utredningens inriktning kring utbildning och forskning har
Region S6rmland en redan etablerad struktur for till exempel 1 form av
akademiska véardcentraler, utbildningsvardcentral samt att krav stélls pa att
respektive vardcentral ska kunna visa en fortbildningsplan for respektive
yrkeskategori. Det &r viktigt att huvudménnen foljer upp och sékerstéller att
vardgivarna uppfyller sina skyldigheter kring utbildning.

Med anledning av att utredningen lyfter att de i sitt andra delbetidnkande
foreslar att det 1 forordning regleras att det ska bedrivas forskning inom
regioners och kommuners primérvard (SOU 2018:39 God och néra vard —
En primérvérdsreform, avsnitt 9.2.6. 2), vill regionen framhélla féljande:
Region Sormland héller starkt med om detta eftersom klinisk och
patientnéra forskning dr av avgorande betydelse for den nuvarande och
framtida utvecklingen av en god och héllbar hélso- och sjukvéard. Regionen
haller ocksd med om behovet av att satsa pa forskning om nya arbetssitt och
metoder i hédlso- och sjukvarden. Detta for att 6ka kunskapen om vilka
fordndringar 1 arbetssitt och metoder det finns evidens for att infora, men
ocksa som uttryck for en medveten vilja att koppla foljeforskning till den
verksamhetsutveckling som stindigt pagar hos vardens utforare. Exempel pa
sadant kan vara foljeforskning vid inforandet av distansverksamhet sdsom
digitala tjénster eller telefonmedierad vard. Sdledes betonar regionen vikten
av att vi aktivt skapar ett klimat, en kultur och forutséttningar som bejakar
forskning utanfor traditionella universitetssjukhus och sjukhusmiljder.
Overgripande s4 dr Region Sérmland positivt till att &ven forskningen ska
vara en del av regionens kdrnverksamhet.
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6.1.2 Gallande ratt och praxis om utbildning inom hélso- och sjukvarden
Avsnittet “Samverkan kring verksamhetsforlagt larande mellan larosaten och
hélso- och sjukvardens aktorer”, s. 239-241

Det finns redan i dagsliget vissa svarigheter att ta emot AT-lékare i
regionerna. AT betraktas sedan ménga ar som en flaskhals for de utbildade
lakarna for att uppnd legitimation men dven for att 14sa vidare inom en
specialitet. Det finns reglerat i lag att man som lékare dr skyldig att
handleda ldkarstudenter, vilket dr bra. Det kréver dock att man ges mojlighet
och forutsittning i sitt uppdrag att vara handledare.

AT-tjanstgoringen kommer med tiden att fasas ut pa grund av den nya
lakarutbildningen men risken finns dé att den nya BT-tjanstgoringen blir en
likadan flaskhals som AT-tjdnstgéringen har varit.

6.1.2 Gallande ratt och praxis om utbildning inom halso- och sjukvarden
Avsnittet "Principoverenskommelse om ett statligt 6vertagande av
huvudmannaskapet for regionernas vardhégskoleutbildningar”, s. 240-242
Utredningen redogér for den rubricerade principdverenskommelsen och att
regeringen vid en tidpunkt bedomde att ’regioner for den kliniska utbildning
som dr forlagd till regionernas verksamheter, om inte annat dverenskoms,
bor f erséttning fran hogskolan med 1 200 kronor per student och
praktikvecka”, samt att Inom ramen for principdverenskommelsen gjordes
ingen 6verenskommelse om erséttning for den kliniska praktiken mellan
staten och kommunerna”.

Region S6rmland undrar hur summan 1200 kronor per student och
praktikvecka har tagits fram. Regionen betonar likvardighetsprincipen, det
vill sdga att sdvil regionala, kommunala som privata vardgivare ska ha
samma ekonomiska mdjligheter att erbjuda studenter praktikveckor. Har till
exempel forlusten i produktionsbortfall som infaller pa grund av
utbildningen tagits med i1 berdkningen for samtliga dessa vardgivare?

Samma kommentar géller utredningens resonemang 1
e 6.1.3 Utbildningsrelaterade utmaningar for god kompetensforsorjning,
o avsnittet "Verksamhetsforlagd utbildning och fortbildning”,
s. 245-246,
o avsnittet "Utmaningar for verksamhetsforlagd utbildning”,
s. 246-247
e 6.3.5 Ekonomiska och andra konsekvenser for regionerna och
kommunerna, s. 261.
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6.1.2 Gallande ratt och praxis om utbildning inom hélso- och sjukvarden

Avsnittet ”Avtal om ldkarutbildning och forskning”, sid 243

Kostnaderna for den del av grundutbildningen for ldkare som ar forlagd till

sjukvardshuvudménnens verksamheter forutsitts tdckas av den erséttning

som staten betalar till berérda huvudmain enligt det nationella ALF-avtalet.
Region Sormland anser att det dr oklart om nimnda ALF-ersdttning

verkligen tacker sjukvardshuvudmannens kostnader for grundutbildningen.

6.1.3 Utbildningsrelaterade utmaningar for god kompetensférsoérjning

Att &ven kommuner och privata vardgivare ska delta i utbildningsuppdraget
ar en forutséttning for att de studerande ska fé en bred grundutbildning inf6r
sitt kommande yrkesliv men dven nddvindigt for att 16sa framtida
rekryteringsbehov. Odmjukhet méste dock finnas angdende storleken pé de
olika vdrdgivarna, bade angéende antal medarbetare som kan handleda men
dven lokalmaéssigt.

For att vara en attraktiv arbetsgivare behover man kunna erbjuda
fortbildning till sina medarbetare. Finns mojligheten att utbilda sig med
bibehéllen 16n ska verksamhetens behov styra val av utbildning. Sedan bor
det finnas mgjlighet att utbilda sig for sin egen personliga utveckling men
dé ska fortbildningen finansieras péd annat sétt. Fortbildning kan ske béade
internt men dven externt via utbildningsanordnare och utbildningsforetag.

En stor utmaning for hilso- och sjukvarden &r att kunna erbjuda tillrackligt
med kliniska utbildningsplatser. Det finns ett flertal bristyrken inom
virdomradet och dd man viljer att utdka antal utbildningsplatser pa
hogskolor och universitet for att 6ka antalet yrkesutdvare s ar det fler
studerande som ska ut pd verksamhetsforlagd utbildning (VFU) 1 en redan
hogt belastad hélso- och sjukvérd. Detta leder till ett hdgt tryck pa varden
men det finns ocksa en forstdelse hos medarbetare for att man maste kunna
erbjuda VFU for att kunna rekrytera.

Detta dr ocksd en anledning varfor fler virdaktorer behover dela pé
utbildningsuppdraget. Manga véardaktorer behover titta pa hur de kan fa till
bra utbildningsmiljoer for studerande bade nir det géller handledar-
situationen men dven lokalméssigt. Smé aktorer kan ha svart att fa till bra
16sningar sjdlva men kan samverka med andra likvérdiga aktorer for att
skapa bra 16sningar.

En fOrutséttning for att handledare ska kunna skota sitt uppdrag dr att de féir
en bra utbildning och tid och utrymme f6r att utova uppdraget. Det giller
alla vardaktorer, bade i1 regioner, kommuner och hos privata vardgivare.
Handledaruppdraget méste premieras.
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Regionen anser att tillhandahédllande av VFU- och utbildningsplatser dr en
viktig del i regionens egen kompetensforsorjning och darmed vér
patientsdkerhet och arbetar darfor hart for att kunna erbjuda
utbildningsplatser till alla behovande.

Avseende fortbildning foresldr regionen att det stélls krav pa regioners
utforare att redovisa den fortbildning som medarbetarna har erhallit under
en given tidsperiod.

Regionen haller med om att forskning inom hélsoframjande och
sjukdomsforebyggande omraden bor lyftas som viktiga fokusomraden for
framtiden.

6.2.1 Regioners och kommuners ansvar for medverkan i utbildning ska
tydliggéras

[ utredningen foreslas att regionernas och kommunernas ansvar for
verksamhetsforlagd utbildning ska regleras 1 lag. Syftet &r att synliggora
utbildningens betydelse for kompetensforsorjningen, och for att fler aktdrer
1 hélso- och sjukvéarden ska medverka i utbildningsfragan. Region S6rmland
instdmmer 1 utredningens bedémning och anser att det &r av mycket stor vikt
att stilla krav pa alla aktorer som verkar inom hélso- och sjukvéarden. Det
har ett viktigt signalvérde att tydliggora utbildningsuppdraget 1 hélso- och
sjukvérdslagen.

Traditionen &r att den mesta VFU:n for vardutbildningarna har skett och
sker pa sjukhusen men nu och i framtiden behover alla delar av hilso- och
sjukvérden i samhaéllet vara delaktig och ansvara for detta sa att de
studerande far storre inblick och kunskap inom de olika vardformerna som
finns. Det giller bdde kommuner och privata virdgivare som inte tidigare
har nagon storre tradition angaende hanteringen av VFU. Att erbjuda
studenter utbildningsmojlighet i alla verksamheter som bedriver hélso- och
sjukvérd ar absolut nodvéndigt for att kunna kompetensforsorja framtidens
hélso- och sjukvard

Regionen befarar dock att utredningens tanke, angdende foreslagna
lagregleringen, om ett helhetsperspektiv utan detaljstyrning kan innebéra
otydligheter och egna tolkningar, men &ven en positiv valbarhet. Det kréavs
ett gediget jobb av region/kommun att utifran eventuella diffusa riktlinjer
gora ett tydligt regelverk for vardaktorerna 1 regionen/kommunen.
Samverkan med utbildningsanordnarna ér fortsatt viktigt.
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Interprofessionellt larande ar en viktig del av den verksamhetsforlagda
utbildningen och bor betonas mer.

For att f de privata aktorerna att bli delaktiga 1 hanteringen nir det géller
utbildningsfragor sa krivs tydliga avtal dér det finns noterat om ansvar,
skyldighet och delaktighet. Mojlighet att utbilda handledare och att dessa
handledare far mdjlighet att fullfolja sitt uppdrag ska fungera oberoende av
vilken arbetsgivare det dr. En forutséttning for detta ér att det ska finnas
avsatt tid och resurser for handledaruppdraget.

Regionen foresprakar att lagregleringen av utbildningsuppdraget bor ha
annu storre likhet med och koppling till lagregleringen av regionernas och
kommunernas forskningsuppdrag, eftersom utbildningsfragan har nira
koppling till forskningsfragan.

6.2.2 Att medverka till utbildning ska vara en del av primarvardens
grunduppdrag

Region S6rmland forordar ett reglerat grunduppdrag nationellt for
primdrvarden. Detta dr en bra grund for att ta fa en 6kad nationell
likvérdighet.

Utredningen forslér att det ska ”ingd 1 primérvardens grunduppdrag att
medverka till utbildning av de professioner som férekommer 1
primdrvarden. I tilldgg till utredningens tidigare ldmnade forslag om
reglering av primédrvardens grunduppdrag genom inférande av
bestimmelsen 3 a kap. 1 § hélso- och sjukvardsforordningen (2017:80), ska
en ytterligare punkt foras in i samma bestimmelse, punkt 9, i vilken nu
ndmnda uppdrag avseende utbildning anges.”

Regionen haller med om detta inklusive skrivelsen att ”En forutséttning
for att uppna god bemanning och kompetensforsorjning &r att blivande
medarbetare fir kunskap och forstaelse for primérvardens uppdrag och
verksamhet. VFU &r central for att utveckla denna kunskap och forstéelse
och det krévs att utbildningen ocksa forlaggs till primarvarden.”

6.3.4 Ekonomiska och andra konsekvenser for staten

Region S6rmland forordar fortsatt finansiering av verksamhetsforlagd
utbildning genom ersittning fran respektive ldrosdte. Ersittning borde dven
finnas f0r till exempel YH-utbildningar, som ar en utbildningsform som
stdndigt 6kar och utvecklas.
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Regionen menar att det kommer att krdvas nya resurser for nimnda
omstdllningskostnader sasom fler handledare och dndamalsenliga rutiner
och lokaler med mera

6.3.10 Konsekvenser for foretagen

Manga vérdaktorer, bade stora och smé, behover se over sin hantering av
VFU och hur introduktion och handledning av studerande resurssétts. Det
racker inte med att infora rutiner om man inte har mdjlighet att efterleva
dem. Handledaruppdraget behover lyftas och premieras.

6.5.1 Inspel pa dialogfragor

Region Sormland menar att genom att pa ett naturligt sétt inkludera
forskning och utveckling i den kliniska vardagen och i uppdraget {for alla
medarbetare i verksamheten, sd 6kar ocksé chansen for att ny kunskap
implementeras. Detta da flera kénner sig berorda av, engagerade i och har
forstaelse for forskningens roll i férhallande till klinikens.

Regionen haller vidare med om att vardagsnira utvecklingsarbete behdvs,
och kan vara en ingang i forskning for de som inte traditionellt &r vana att
“tdnka forskning”. D4 &r det avgdérande med en omgivning som stimulerar
ett sddant tankesitt, att det finns akademisk kompetens i vardagen.

Vidare betonas vikten av forskning och utbildning i den nira véarden sérskilt,
och behovet av att det inom den samlade priméirvarden finns sivil resurser
for att kunna bygga upp forsknings- och utbildningsmiljéer som stéd for
innovations- och utvecklingsarbete. Att via forskning dka kunskapen om
personcentrering och involvera personer med patient-, brukar- och
nérstdendeerfarenhet inom alla delar av forskningen lyfts till utredningen av
flera aktorer. Begrepp som foljeforskning, aktionsforskning och
implementeringsforskning dr sannolikt framgangsfaktorer i den omstéllning
och den tid av fordndring vi star infor.

Angaende foljeforskning anser regionen att mer forskning behdvs om
framgangsrika arbetssitt inom hélso- och sjukvard och omsorg, och det dr
av stor betydelse att nar omorganisationer och omstrukturering sker ocksa
redan fran borjan planera uppfoljande insatser och foljeforskning av de
omstéllningar som genomfors.
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Kapitel 7 Verksamheter som bedrivs enligt lagen om
lakarvardsersattning och lagen om ersattning for fysioterapi

Region Sormland tillstyrker att dagens system som drivs enligt lagen om
lakarvardsersittning och lagen om ersittning for fysioterapi avvecklas.
Regionen delar utredningens beddmning att dagens system med lag om
lakarvardsersittning och ersittning for fysioterapi inte ar ett modernt och
integrerat system. Varden som utforarna levererar inom lénet star for en
viktig del av regionens vardutbud, men dr framforallt koncentrerat till
stdderna Eskilstuna, Katrineholm, Nyk&ping och Strangnés. Framtidens
hilsosystem innebdr nira vard pa nya sétt dar varden ar samordnad med
stod av rétt kompetenser. Patienten &r en sjdlvklar och aktiv partner i sin
egen vard och fér stdd 1 att frimja sin hélsa. Nuvarande ordning med
atskilda system inom framforallt primérvarden (LOV kontra LOL/LOF)
motverkar utvecklingen mot framtidens héilsosystem. Regionen anser
dessutom att de regler som mdjliggdr forsiljning av etablering innebér ett
onaturligt inslag av marknadsekonomi i den offentligfinansierade varden.

7.4.1 Obligatoriskt inrattande av valfrihetssystem inom fler virdomraden
Region Sormland avstyrker utredningens forslag om obligatoriskt
valfrihetssystem inom psykiatri och fysioterapi. Regionen anser att
alternativet med obligatoriskt valfrihetssystem inom psykiatri och
fysioterapi innebir en visentlig inskrdnkning i det kommunala sjdlvstyret.
Regionen haller med utredningens beddmning att det 4r angeldget att
sakerstdlla en jdmlik vard 1 ldnet istéllet for en koncentration av etableringar
till stader. Regionen delar ocksé utredningens bedomning att forslaget beror
patienter med psykisk ohilsa eller psykisk sjukdom och som kan ha stora
behov som inte tillgodoses 1 tillrdcklig utstrickning. Det handlar ofta om
sarskilt utsatta patientgrupper med behov av ett personcentrerat arbetssitt
och teamsamverkan. Aven fysioterapi behdver finnas som en integrerad del
i behandlingen utifran ett personcentrerat forhallningssétt, vilket kan vara
svért att uppnd med flera parallella valfrihetssystem.

Lagen om valfrihetssystem innebir vidare att det dr svart att styra
etableringar till specifika platser i ldnet. Styrningen skulle mojligen kunna
underléttas om det vore mdjligt att istdllet upphandla i enlighet med lagen
om offentlig upphandling (LOU).
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7.4.2 Upphéavande av LOL och LOF och méjlighet for befintliga vardgivare att
stélla om sin verksamhet
Region Sormland tillstyrker utredningens forslag om tidplan for upphdvning
av LOL och LOF och att ge tid for befintliga vardgivare att stélla om sin
verksamhet.

Forslaget innebér att Region Sérmland som huvudman f6r den offentligt
finansierade hélso- och sjukvarden kan paborja planeringen for att
langsiktigt tillgodose invanarnas behov av vard.

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

Region Sormland tillstyrker utredningens forslag om ett nytt kompletterande
system. Regionen héller med utredningens bedomning att alternativet inte
innebar nagon inskrénkning i det kommunala sjélvstyret d& den ér frivillig
att nyttja. Det dr ocksé positivt att vardgivare etableras mer geografiskt
jamlikt. Den ndra varden behdver bygga pa mindre mottagningar med
mobila och digitala 16sningar.

Inom Sédermanlands l4n finns, enligt definitionen 1 utredningen, fyra
glesbygdskommuner. Det dr viktigt att regionerna far paverka hur ett
framtida samfinansierat system ska utformas. till exempel anser Region
Soérmland, till skillnad fran utredaren, att privata allméinlékare bor ingd i ett
sadant system eftersom bristen pé dessa dr stor 1 gles/landsbygd. SKR skulle
kunna ha en ledande roll nir det géller fortsatt utredning av forslag till nytt
kompletterande system.

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

8.2.1 Uppdelning av begrepp 6ppen och sluten vard

Region Sormland forstér att man i nuldget méste behdlla begreppen 6ppen
och sluten vard, men anser ocksa att det behdvs en oversyn for att
modernisera begreppen och for att underlétta och stimulera en 6verforing av
mer vard till 6ppna virdformer och diarigenom mojliggora att vard kan ges
och adekvat beskrivas pa lagsta effektiva omhéndertagandeniva. Sérskilt
Corona-pandemin har tydliggjort behovet av att den hélso- och sjukvérd
som har kommunen som huvudman behdver omfattas av vardens
beskrivningssystem for att sidkerstdlla samma krav pé kvalitet och relevanta
uppfoljningsmojligheter.

Regionen anser att det finns fordelar med att dndra begreppet slutenvérd till
séarskild vard, men att denna begreppsfordandring inte medfor en sé stor
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omstillning som forvintat om inte samtidigt begreppet 6ppenvérd definieras
om eller delas upp 1 flera olika delar/nivéer for att tydliggora granssnitten.
Regionen anser att begreppet 6ppenvard ar ett alldeles for vitt begrepp som i
vissa fall bor utforas av en “’sarskildvard-specialist” och inte av en specialist
1 allmdnmedicin. Det &r i denna grazon mellan slutenvérd och olika delar av
primdrvarden som begreppen och granssnitten behdver specificeras for att
undvika att individer hamnar mellan olika vérdnivaer och mellan olika
huvudmén.

8.2.2 Beskrivningssystem behover utredas och férandras

Ett av malen med utredningen &r att underlétta och stimulera en 6verforing
av mer vard till dppna vardformer. Region S6rmland anser att ett av mélen
ocksa bor vara att styra dver resurser, framfor allt i form av
kompetens/specialister fran den sdrskilda varden till den 6ppna varden.

Regionen haller med utredningen i pastaendet att den vard som redan har
flyttats ut frdn sjukhusen kan vara mindre medicinskt avancerad men att
patientens multisjuklighet och 6vriga omstindigheter gor att vrden dr minst
lika resurskravande som nér den tidigare utfordes i sjukhusmiljé. Detta
borde ocksa viktas in i resursfordelningen och ersittningsmodellerna.

Kapitel 9 Att skapa forutsattningar for omstallningsarbetet
Detta ir ett paradigmskifte som kommer att krdva mycket av
organisationerna och stod for detta kan inte vara lokalt utan det maste vara
nationellt klart formulerat hur svensk vard ska se ut framgent.

9.3.2 Medskick i fortsatta arbetet med att utveckla ett nationellt system for
uppfoljning

I avsnittet "Gemensamma arenor for utvecklingsdialog”, s. 387, saknas
beskrivning av nagra redan befintliga gemensamma arenor, till exempel
regionala samverkans- och stodstrukturer (RSS) och Nationellt system for
kunskapsstyrning hélso- och sjukvird. Anvéind redan befintliga strukturer
istdllet for att skapa nya.

9.4.1 Utgangspunkter

Givet ett bredare uppdrag for primarvarden och att nuvarande modell for
resurssittning redan idag gor det svart att jobba med exempelvis
forebyggande arbete sa behdver resurstilldelning stérkas for att
primérvirden ska kunna moéta det nya uppdrag som omstillningen innebr.
Regionen vill framhalla att som utredningen delvis beskriver ér valet av
metod for stod vid fordndringsarbetet och uppfoljning av fordndringsarbetet
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av stor vikt for att kunna genomfora strukturférdndring. Metoder som
bygger pa tillit och tillvaratagande av bade medborgare/patienters och
medarbetares formagor genom delaktighet i fordndring &r 6nskvérd da den
bygger pa ett tillitsbaserat forhallningssétt dar delaktighet och
fordndringskraft hos individer tillvaratas. Stod och uppfoljning i form av
reflekterande metoder och tillvaratagande av det ldrande och den kunskap
som byggs bade av goda exempel men ocksé av misslyckade ar centralt.
Tillgdngliga och transparenta resultat med god spridning &r av vikt for att
verksamheterna ska kunna ldra av varandra. Regionen vill framhélla att den
enskilt viktigaste faktorn for framgéng i detta arbete ar att
medborgare/patienter deltar aktivt i omstéllningsarbetet.

I detta avsnitt beskrivs dven att det saknas underlag (t.ex. datamaterial och
indikatorer) for att folja upp hélso- och sjukvérdskostnader inom olika delar.
En myndighet (t.ex. Socialstyrelsen) bor fa 1 uppdrag att ta fram ett
uppfoljningssystem for att kunna f6lja hélso- och sjukvardskostnader inom
specialist-, primér- och kommunal hélso- och sjukvérd. For att kunna f6lja
omstéllningen till néra vard maste det finnas ett nationellt
uppfoljningssystem.

Det dr viktigt att resurser avsétts for &ndamalet. Det &r svart att forflytta
medel fran den somatiska varden d& behoven dr storre dn resurserna redan i
dagsliget. De flesta regioner har stora underskott inom den somatiska
varden och har haft under ménga ar. Detta betyder att &ven om ett uppdrag
forflyttas sa finns det sannolikt inte tillrdckliga medel att forflytta till
mottagande part for att genomfora uppdraget.

Omstéllningsarbetet kommer att krava mycket arbete och behdver ocksé
tid for att fungera, tid som inte riktigt vardesdtts idag utan tas fran befintligt
arbete.

9.4.4 Det behovs en langsiktigt 6vergripande 6verenskommelse for
omstillningen

Att genomfora omstédllningsarbeten pa ett seriost sétt kréver att regionerna
vet hur resurstilldelningen kommer att se ut redan 1 forvdg. Det ér viktigt
med generella statsbidrag som ar forutsdgbara och att malbilden ar kénd
redan frén borjan och inte dndras under resans gang.

Regionernas anvidndning av resurser handlar mycket om att anstélla och
fortbilda personal. Dérfor dr det svart med tvéra kast.
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Kapitel 10 Om uppdraget lattare psykisk ohalsa

Region So6rmland stéller sig bakom att utredaren fatt utdkade direktiv vad
géller lattare psykisk ohélsa. Utredningen ska avse den néra vardens
uppdrag vad giller léttare psykisk ohilsa som inte kriver specialiserad vard.
Diri ingér att definiera begreppet littare psykisk ohilsa.

Det ar positivt att utredningen ska fokusera pa savil att forbygga svarare
ohilsa och sjukskrivningar som att forbéttra tillgéngligheten till den
specialiserade psykiatrin for dem med behov av specialiserad vard.
Regionen anser dock att dessa mél inte kan uppnas utan reell
resursforstarkning i priméirvarden.

REGION SORMLAND

Monica Johansson (S) Jan Gronlund

Regionstyrelsens ordférande Regiondirektor
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