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Remissvar pa betankandet God och nara vard - En reform for
ett hallbart halso- och sjukvardssystem

Sammanfattning

Region Uppsala instimmer huvudsakligen i utredningens forslag, men vill ldmna nagra
synpunkter och fortydliganden.

Region Uppsala tillstyrker utredningens forslag rérande tydliggorande av begreppet
hilso- och sjukvard i hemmet. Region Uppsala anser att det bor tydliggoras att hilso-
och sjukvard 1 hemmet dven bedrivs vid kommunernas sérskilda boenden. Region
Uppsala instimmer inte i utredningens beddmning att det inte behovs nagot
tydliggorande rorande lagstdd for att medarbetare i kommunalt finansierad vérd ska
kunna medverka i annan vard dn primérvard. Ett tydliggoérande i lagstiftning kan
forhindra eventuella tveksamheter. Region Uppsala tillstyrker utredningens forslag
rorande samverkan pa huvudmanna- och véardgivarniva. Region Uppsala anser att
tandvarden ocksa utgdr en viktig del i den néra varden.

Region Uppsala tillstyrker forslagen rorande den individuella planen eftersom
personcentrering och samordning dr en viktig del i omstéllningen. Region Uppsala
tillstyrker delvis forslaget om att lagreglera patientkontrakt. Region Uppsala tillstyrker
forslaget om lagreglera intentionen och innehallet i patientkontraktet. Uppsala tillstyrker
déremot inte utredningens forslag att fora in begreppet patientkontrakt i lagstiftning da
det kan vara problematiskt att lagreglera ett begrepp som antyder att det finns ett
avtalsmissigt forhillande mellan patient och vdrdgivare. Begreppet kan dessutom
indikera att insatser enligt socialtjanstlagen inte kan ingé i den individuella planen.
Region Uppsala anser vidare att ett lagreglerat forslag oavsett val av begrepp forutsitter
ett digitalt stod med hog grad av automatisering och som &r anviandarvanligt saval ur ett
patient- som ett medarbetarperspektiv.

Utbildning och ldrande i vidare bemirkelse &r en viktig del 1 omstédllningen mot en god
och nira véard. Region Uppsala tillstyrker darfor utredningens forslag om att tydliggora
ansvaret for utbildning och priméirvardens roll med fortydligandet att begreppet
professioner 1 utredningens forslag dndras till begreppet yrkesgrupper.

Region Uppsala delar utredningens beddmning att dagens system med lag om
lakarvardsersittning och ersdttning for fysioterapi inte dr ett modernt och integrerat
system och som dessutom ér kritiserat av Europakommissionen. Region Uppsala
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tillstyrker darfor forslaget om att dagens system som drivs enligt lagen om
lakarvardsersittning och lagen om ersdttning for fysioterapi avvecklas. Region Uppsala
tillstyrker dven utredningens forslag om tidplan for upphdvning av LOL och LOF och
forslag om att ge tid for befintliga vardgivare att stilla om sin verksamhet. Region
Uppsala anser inte att forslagen 1 enlighet med Ds 2018:31 ar ett 1angsiktigt hallbart
alternativ.

Region Uppsala tillstyrker inte utredningens forslag om obligatoriska valfrihetssystem
inom psykiatri och fysioterapi da detta kan paverka berérda mélgrupper pa ett negativt
satt. Forslaget inskrénker dessutom i det kommunala sjélvstyret. Region Uppsala
tillstyrker heller inte utredningens forslag om ett nytt kompletterande system da
forslaget inte 16ser de utmaningar som vérden star infor. Forslaget riskerar dessutom att
det dven fortsdttningsvis blir en otydlig ansvarsfordelning mellan staten och regionerna.

Region Uppsala tillstyrker till storsta del forslagen for en mer &ndamalsenlig struktur
for styrning av hélso- och sjukvirden. Region Uppsala tillstyrker inte utredningens
bedomning att byta ut begreppet sluten vard mot sirskild vard. Ett eventuellt byte av
begrepp behdver analyseras ytterligare innan ett byte kan genomforas. Forslaget om att
ge Socialstyrelsen i uppdrag att se over beskrivningssystem behover genomforas utifran
ett personcentrerat forhallningssétt och med priméirvarden som utgangspunkt.

Region Uppsala tillstyrker i stort utredningens beddmningar om forutsattningar for en
omstéllning dir stat, regioner och kommuner driver en utveckling mot en god och néra
vard tillsammans. Region Uppsala foredrar dock generella statsbidrag framfor riktade
kortsiktiga satsningar. Ekonomisk kompensation forvintas utifran
finansieringsprincipen i1 enlighet med konsekvensbeskrivningarna i betdnkandet.

4 Samverkansstrukturer for halso- och sjukvarden

4.2.4 Tydliggorande géllande hélso- och sjukvird i hemmet

Region Uppsala anser att samverkan mellan olika huvudmén och aktérer ar en
forutsittning for att kunna leverera vélfardstjdnster som utgér fran invanarnas behov
dven 1 framtiden. Inom Uppsala lan utgor dérfor strategin for ndrvardssamverkan
utgdngspunkten for lanets omstéllning mot en effektiv och nira vard 2030, vilken ar
ldnets motsvarighet till omstéllningen mot en god och néra vard.

Region Uppsala tillstyrker déarfor utredningens forslag att tydliggora att bade
kommunerna och regionerna ar huvudmén for priméarvardsnivéan och att begreppet
hemsjukvérd ersitts med hélso- och sjukvard i hemmet. Forslaget kan stirka kunskapen
om att det &r samma grundldggande krav pa kvalitet inom den kommunala och den
regionala primdrvarden. Region Uppsala anser att det bor tydliggéras att hdlso- och
sjukvérd i hemmet dven bedrivs vid kommunernas sérskilda boenden. Region Uppsala
tillstyrker utredningens beddmning att patienter som har behov av bade primérvéird och
specialiserad vard i hemmet ska fa en personcentrerad och samordnad vard dir bade
kommun och region r sjukvirdshuvudmén. Detta &r sdrskilt viktigt mot bakgrund av att
allt mer hélso- och sjukvard utfors 1 hemmet, vilket &ven innefattar insatser utover
primirvardsniva.

En forutséttning for att utveckla hélso- och sjukvéirden i hemmet ar att regionerna far
mojlighet att tillhandahélla 1dkemedel frdn egna tillverkningsenheter till patienter 1
hemmet eller till enheter i den néra varden. Regionerna maste ocksd ha mdjlighet att
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leverera ldkemedel i originalforpackning alternativt dosdispenserade till patienter 1
hemmet eller till enheter inom den néra varden.

Region Uppsala tillstyrker dédremot inte utredningens bedomning att det inte krévs
ytterligare lagstod for att medarbetare 1 kommunalt finansierad vérd ska kunna
medverka i1 annan vérd &n primirvard. Medarbetare inom sdvil kommunalt som
regionalt finansierad hilso- och sjukvard behover ofta bidra med sin samlade kompetens
for en enskild patient. Aven om det finns lokala riktlinjer och dverenskommelser som
vanligtvis innebdr en fungerande samverkan finns det ocksa exempel nér det uppstar
tveksamheter. For att frimja en mer personcentrerad och samordnad vard anser darfor
Region Uppsala att detta behover tydliggoras i lagstiftning.

4.3.1-4.3.3 Samverkan pa huvudmanna- och vardgivarnivan

Region Uppsala tillstyrker utredningens forslag om att tydliggéra samverkan pé
huvudmannaniva samt att huvudménnen tar fram en gemensam plan for hilso- och
sjukvard pd primarvéardsniva. En gemensam plan kan underlitta en omstéllning till ett
mer nitverksbaserat hilsosystem som utgar fran invanarnas behov. En forutséttning for
en gemensam plan &r att den har ett ldnsperspektiv sa att invinarna fir en jdmlik och
behovsanpassad tillgéng till vard. Det kan vara en utmaning da enskilda kommuner kan
ha olika forutséttningar. Forslaget far ekonomiska konsekvenser for lanet och forutsitter
dérfor att kommuner och regioner kompenseras enligt finansieringsprincipen. Region
Uppsala tillstyrker ocksd utredningens forslag om att lagreglera vdrdgivarnas skyldighet
att ge forutsittningar for samverkan. Utredningen anger att antalet utforare 6kat inom
regionerna och att detta &r ett sarskilt skél att tydliggora samverkan dven pa utforarniva.
Region Uppsala anser att det behover framgé vid beredning av lagtext att dven

kommuner ansvarar for hilso- och sjukvard som utfors av privata vardgivare via LOV
eller LOU.

Region Uppsala anser att tandvarden utgdr en viktig del i den néra varden bland annat
genom uppdragen inom det sirskilda tandvardsstddet och barn- och
ungdomstandvarden. Region Uppsala vill sirskilt framhalla samverkansansvaret for den
uppsokande verksamheten i ordinért eller sarskilt boende. Tandvarden bidrar ocksa till
att motverka en ojamlik hélsa genom sitt forebyggande och hilsofrimjande arbete.

4.4.2- 4.4.7 Samverkan pa mikroniva — den individuella planen

Region Uppsala tillstyrker utredningens forslag om att fler patienter ska ges mojlighet
till en individuell plan, att detta dven géller vid behov av enbart véardinsatser, att den
enskilde ges mojlighet att initiera en individuell plan, att mélet med insatserna ska
framgé och att forebyggande och rehabiliterande insatser framgéar i den individuella
planen.

Forslagen ligger 1 linje med lénets gemensamma malbild for omstédllningsarbetet
Effektiv och ndra vard 2030. Region Uppsala vill understryka vikten av att utga fran
befintliga planer dér till exempel arbetslivsinriktad rehabilitering och skolhdlsovard kan
inga istdllet for att skapa fler planer. Region Uppsala anser vidare att tandvarden kan ha
en viktig roll for individer med behov av en individuell plan. Forslaget far ekonomiska
konsekvenser for ldnet och forutsitter darfor att kommuner och regioner kompenseras
enligt finansieringsprincipen.

Region Uppsala tillstyrker utredningens bedomning att det inte kridvs ndgon ytterligare
lagreglering for att utdka bestimmelserna om att den individuella planen ocksa géller
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kommunalt finansierad hélso- och sjukvard. Forslaget tydliggér bland annat behovet av
samverkan mellan hélso- och sjukvérdsinsatser inom elevhélsan och annan hélso- och
sjukvérd. Region Uppsala vill anda uppmirksamma pa vikten av en utveckling dar
mojligheterna till informationsoverforing mellan olika huvudmén och vérdgivare
underléttas ytterligare enligt forslagen 1 Rétt information pa ritt plats (SOU 2014:23).
Det ér ocksa angeldget att fa till stdnd forutsittningar for att fora dver nodvéndig
information mellan verksamheter som styrs utifran socialtjdnstlagen (SOL) eller lagen
om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS) och hilso- och sjukvardslagen
(HSL).

Region Uppsala instimmer 1 utredningens bedomning att den fasta vardkontakten ska
ansvara for att den individuella planen ar aktuell och uppdaterad. Da det i vissa fall kan
vara mer lampligt att ndgon annan funktion ansvarar for den individuella planen ser
Region Uppsala positivt pa att utredningen inte foreslar att ansvaret lagregleras.

5 Patientkontrakt — patientens stod for en sammanhallen vard

Region Uppsalas tillstyrker delvis utredningens forslag om att varje patient ska ha
mojlighet till ett patientkontrakt.

Att forbittra forutsdttningarna for samskapande och personcentrering dr en viktig del i
omstéllningen. Reglering av enskilda planer och fast vardkontakt finns redan i
lagstiftning. Patienter med behov av koordinering av vérd dér det finns flera planer och
vardkontakter upplever brister rorande koordinering och mojlighet till samskapande.
Region Uppsala tillstyrker dérfor utredningens forslag om att lagreglera ansvaret {or att
erbjuda en 6verenskommelse som pa ett tydligt sitt, utifran patientens behov och
preferenser, tillgingliggor patientens individuella planer och information om fasta
vardkontakter. Om patienten har en fast tandvardskontakt bor dven det framga.

Region Uppsala tillstyrker daremot inte utredningens forslag att fora in begreppet
patientkontrakt i lagstiftning dd det kan vara problematiskt att lagreglera ett begrepp
som antyder att det finns ett avtalsmissigt forhdllande mellan patient och vardgivare.
Patientkontraktet kan dessutom omfatta individuella planer dér insatser utgar frdn annan
lagstiftning t.ex. SOL dir individen inte dr patient. Patientkontraktet bor ocksa kunna
omfatta hélsofrdmjande och forebyggande insatser som inte &r hilso- och sjukvard.
Region Uppsala anser darfor att begreppet patientkontrakt bor bytas ut till ett begrepp
som battre beskriver att det handlar om en 6verenskommelse dér olika planer
presenteras samordnat samt en overenskommelse mellan utféraren och individen utifrdn
ett personcentrerat forhallningssétt. Forandringen gillande kommunens ansvar att
tillhandahalla patientkontrakt som forslas i hélso- och sjukvardslagen, kan ddrmed dven
behdva regleras i socialtjdnstlagen for att mojliggora en fullstindig dverenskommelse.

Region Uppsala anser vidare att ett lagreglerat forslag oavsett val av begrepp forutsitter
ett digitalt stod med hog grad av automatisering och som &r anvéndarvanligt sévil ur ett
patient- som ett medarbetarperspektiv. Forslaget fir ekonomiska konsekvenser och
forutsétter dirmed att staten kompenserar regioner och kommuner enligt
finansieringsprincipen.

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

Region Uppsala tillstyrker utredningens forslag om att tydliggdra ansvaret for
utbildningsuppdraget 1 hdlso- och sjukvérdslagen och primérvardens roll i1 utbildningen
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med fortydligandet att begreppet professioner i utredningens forslag édndras till
begreppet yrkesgrupper. Utbildning och miljoer som stimulerar till larande och
forskning &r en viktig del i omstéllningen. For att lyckas med omstdllningen bor praktik
i den néra varden vara en sjilvklarhet i alla typer av vardutbildningar.

7 Verksamheter som bedrivs enligt lagen om lékarvardsersattning och
lagen om ersattning for fysioterapi

Region Uppsala tillstyrker att dagens system som drivs enligt lagen om
lakarvérdserséttning och lagen om erséttning for fysioterapi avvecklas. Region Uppsala
ser inte att forslagen i enlighet med Ds 2018:31 &r ett 1dngsiktigt hallbart alternativ.

Region Uppsala delar utredningens beddmning att dagens system med lag om
lakarvardserséttning och ersittning for fysioterapi inte &r ett modernt och integrerat
system. Véarden som utférarna levererar inom lénet star for en viktig del av regionens
vardutbud, men ar framforallt koncentrerat till centrala Uppsala. Framtidens
hilsosystem innebdr nira vard pd nya sétt dir varden dr samordnad med stod av rétt
kompetenser. Patienten &r en sjdlvklar och aktiv partner i sin egen vard och fér stod i att
framyja sin hélsa. Dagens system bidrar inte till mélbilden for framtidens hélsosystem.
Aven om det skulle ges bittre forutsittningar att folja upp kvalitet av vérdtjénsterna si
innebér det dnd4 att dagens utforare har fortsatt livslanga avtal som inte dr mojliga att
avsluta. Nagot som Europakommissionen kritiserat vid flera tillfillen. Systemet innebar
dven att enbart den som bjuder hogst pris for en etablering far tilltrdde till en
ersittningsetablering. Region Uppsala instimmer i att lagen om ldkarvérdsersittning
och lagen om erséttning for fysioterapi avskaffas, men ser dven att mojligheten till
ersittningsetableringar avskaffas.

7.4.1 Obligatoriskt inrittande av valfrihetssystem inom fler virdomraden
Region Uppsala tillstyrker inte utredningens forslag om obligatoriska valfrihetssystem
inom psykiatri och fysioterapi.

Region Uppsala anser att alternativet med obligatoriskt valfrihetssystem inom psykiatri
och fysioterapi innebér en visentlig inskrdnkning i det kommunala sjélvstyret. Region
Uppsala haller med utredningens beddmning att det dr angeldget att sékerstilla en
jamlik vard 1 l4net istéllet for en koncentration av etableringar till stdder. Region
Uppsala delar ocksa utredningens bedomning att forslaget beror patienter med psykisk
ohdlsa eller psykisk sjukdom och som kan ha stora behov som inte tillgodoses i
tillracklig utstrackning.

Forslaget omfattar sdrskilt utsatta patientgrupper med behov av ett personcentrerat
arbetssitt och teamsamverkan. Region Uppsala anser darfor att det kan vara en nackdel
for berérda malgrupper att infora obligatoriska valfrihetssystem med mindre vardgivare
dér det dr svirt att styra antalet vrdgivare. Manga sma vardgivare forsdmrar ocksa
forutsittningarna for utbildning och forskning. Lagen om valfrihetssystem innebér
vidare att det dr svart att styra etableringar till specifika platser 1 ldnet, vilket ocksa &r
nagot som lyfts i1 utredningen Digifysiskt vardval (SOU 2019:42). Styrningen skulle
mojligen kunna underlittas om det vore mojligt att istéllet upphandla i enlighet med
lagen om offentlig upphandling (LOU).
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7.4.2 Upphivande av LOL och LOF och mdojlighet for befintliga vardgivare att
stilla om sin verksamhet

Region Uppsala tillstyrker utredningens forslag om tidplan for upphdvning av LOL och
LOF och att ge tid for befintliga vardgivare att stilla om sin verksamhet.

Forslaget innebir att Region Uppsala som huvudman for den offentligt finansierade
hélso- och sjukvéarden kan paborja planeringen for att langsiktigt tillgodose invanarnas
behov av vard. Det finns ett antal alternativa sitt att tillhandahalla tjdnsterna. Varden
kan tillhandahallas genom upphandlingar i enlighet med LOU eller LOV 1 vissa fall.
Det kan ocksa bli aktuellt att bedriva vard i egen regi. Detta giller dven scenario 2 i
enlighet med kapitel 7.7.1.

7.7.1 Ett nytt kompletterande system for anslutning till offentligt finansierad vard i
syfte att frimja hélso- och sjukvard i hela landet
Region Uppsala tillstyrker inte utredningens forslag om ett nytt kompletterande system.

Region Uppsala haller med utredningens bedomning att alternativet inte innebar nagon
inskrdankning 1 det kommunala sjélvstyret da den &r frivillig att nyttja. Det &r ocksa
positivt att vardgivare etableras mer jamlikt geografiskt. Region Uppsala anser 4nda att
det finns flera tveksamheter med forslaget. Region Uppsala héller med utredningen om
att kompetensforsorjning dr en utmaning, men det dr tveksamt om det 4r mojligt att 16sa
kompetensforsdrjningen genom att styra specialistfunktioner till glesbygd. Inom
Uppsala lén finns, enligt definitionen i utredningen, tre glesbygdskommuner. D4 det
finns en l&ngsiktig och sammanhéllen plan for utvecklingen av virdcentrum i ldnet
kommer en lagstiftning enligt forslaget sannolikt inte att nyttjas inom Region Uppsala.
Forslaget riskerar dessutom att det 4ven framgent blir en otydlig ansvarsfordelning
mellan staten och regionerna.

Fragan om att ge dagens och framtidens medarbetare battre forutsattningar att verka i
den nira vérden dr en viktig strategi for att nd malbilden om en effektiv och néra vérd.
Inom Region Uppsala inrittas s.k. vardcentrum, en typ av noder dér flera olika
yrkesgrupper kan samlas som en del i den néra vérden. Miljon i noderna kommer att
praglas av ett personcentrerat teamarbete och med goda forutséttningar att medverka 1
utveckling och forskning. Det vore inte mojligt att sprida ut specialistfunktioner ldngre
ut i systemet. Den nira varden behover bygga pa mindre mottagningar samt med mobila
och digitala 16sningar.

8 En andamalsenlig struktur for styrning av hédlso- och sjukvarden

8.2.1 En uppdelning av varden ir fortsatt indamalsenlig

Region Uppsala tillstyrker utredningens beddmning att uppdelningen av varden i olika
vardformer ar fortsatt &ndamalsenlig och att begreppen sluten och 6ppen vard inte kan
tas bort utan att ersattas med annan reglering.

8.2.2 Beskrivningssystem behover utredas och forindras

Region Uppsala tillstyrker utredningens forslag om att det finns behov av att beskriva
primirvardsnivan mer samlat oavsett huvudman samt att det finns behov av en 6versyn
av begrepp, termer och klassifikationer. Region Uppsala anser att det dr viktigt att
statliga myndigheter och andra aktdrer anvéinder samma definition av primérvard.
Forslaget om att ge Socialstyrelsen 1 uppdrag att se Gver beskrivningssystem behover
genomforas utifran ett personcentrerat forhallningssétt och med utgangspunkten att
primdrvarden utgor basen i framtidens hilsosystem.
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8.2.3 Begreppet sluten vard behover omdefinieras

Region Uppsala haller med utredningen om att det finns behov av att beskriva innehéllet
mer dndamalsenligt och begripligt jamfort med en uppdelning mellan sluten- och 6ppen
vard samt att det finns behov av att alderdomliga begrepp byts ut mot mer tidsenliga

begrepp.

Region Uppsala tillstyrker inte utredningens bedémning att byta ut begreppet sluten
vard mot sdrskild vard. Ett eventuellt byte av begrepp behdver analyseras ytterligare
innan ett byte kan genomforas.

9 Att skapa forutsiattningar for det fortsatta omstillningsarbetet

Region Uppsala tillstyrker i stort utredningens bedomningar om forutsdttningar for en
omstéllning dir stat, regioner och kommuner driver en utveckling mot en god och néra
vérd tillsammans. Region Uppsala foredrar dock generella statsbidrag framfor riktade
kortsiktiga satsningar. Ekonomisk kompensation till regioner och kommuner férvintas
utifrén finansieringsprincipen i enlighet med konsekvensbeskrivningarna i betdnkandet.

For Region Uppsala

Emelie Orring Johan Von Knorring
Regionstyrelsens ordférande Regiondirektor
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