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Remissvar — Huvudbetinkandet God och nara
vard — En reform for ett hallbart halso- och
sjukvardssystem (SOU 2020:19)

Vardféorbundet vialkomnar huvudsakligen forslagen i huvudbetinkandet, men
efterlyser mer konkreta forslag pa hur omstallningsarbetet ska genomforas i
praktiken.

Vardférbundet &r ett yrkes- och fackférbund fér legitimerade barnmorskor,
biomedicinska analytiker, réntgensjukskéterskor och sjukskéterskor. Férbundet har
drygt 115 000 medlemmar, varav drygt 90 000 &r yrkesverksamma inom hélso- och
sjukvard. Vardférbundet arbetar fér en personcentrerad, séker och nédra vard samt en
jamlik hélsa.

Sammanfattning

Vardférbundet ar positivt till utredningens intentioner och malbild om omstallning till en
god och nara personcentrerad vard. Férbundet efterlyser dock mer konkreta forslag
och atgarder om hur omstallningsarbetet ska genomféras. Vardférbundet ar
sammanfattningsvis positivt till foljande forslag:

e att begreppet hemsjukvard ersatts med "halso- och sjukvard i hemmet”,

e att regionen och kommuner ska samverka vid planering och utveckling av
halso- och sjukvarden och att en gemensam plan for halso- och sjukvard pa
primarvardsniva ska upprattas,

e att det ska finnas de forutsattningar fér samverkan som behdvs dar det bedrivs
halso- och sjukvardsverksamhet,

e andringarna av individuell plan,

e att en patient pa begaran ska fa en sammanstallning av uppgifter om patientens
fasta vardkontakt och individuella plan,

e att regioners och kommuners ansvar for medverkan i utbildning tydliggors och
att medverka till utbildning ska vara en del av primarvardens grunduppdrag

e att beskrivningssystem 6ver 6ppen och sluten vard behéver utredas och
forandras samt

e att det behdvs en langsiktig, dvergripande dverenskommelse for omstallningen.

Vardférbundet avstyrker bada férslagen om utvecklingen av verksamheter som bedrivs
enligt lagen om lakarvardsersattning och lagen om ersattning for fysioterapi.
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Allménna synpunkter

En av Vardférbundets viktigaste vardpolitiska fragor ar att den vard som bedrivs
narmast befolkningen ska kunna utvecklas och forstarkas mot en personcentrerad och
sammanhallen nara vard som bidrar till jamlik halsa. Vardférbundet har darfor varit
positivt till de betankanden som utredningen tagit fram tidigare och Vardférbundet
hanvisar darfor ocksa till tidigare remissvar. Férbundet ar ockséa i grunden positivt till nu
aktuella férslag och inriktningen i nu aktuellt huvudbetankande. Férbundet hade dock
onskat mer konkreta forslag om hur omstallningen mot en personcentrerad nara vard
ska genomfdras i praktiken. Det handlar inte bara om att flytta varden fran sjukhusen till
den nara varden, utan att istallet skapa nagot nytt. Det finns ett stort behov av
utveckling for att méta halsoutmaningarna hos befolkningen och fokus bor, sa som
betonas i betédnkandet, ligga pa att starka halsa och livskvalitet, istallet for pa sjukdom
och diagnos. Det foérebyggande arbetet och folkhalsoarbetet behdver starkas. Det
maste sa som anges i betankandet skapas reella forutsattningar for verksamheter
runtom i landet att pa ett strukturerat och strategiskt satt arbeta mer halsoframjande
och sjukdomsférebyggande for att halso- och sjukvarden ska kunna vara medskapare
till individens halsa. | kontakten med personer/patienter, narstadende och familjer
behdver man systematiskt integrera relevanta forebyggande och halsoframjande
aspekter. | de vardagliga moétena finns den storsta potentialen for att forebygga ohalsa
och framja halsa. Tidig upptackt och beslut om konkreta atgarder kan undanrdja
behoven av annan vard, men ocksa starka och stddja det friska och pa sa satt ta
tillvara individens egna resurser och méjligheter. Distrikisskoterskan har en sarskilt
viktig roll for folkhalsoarbetet. Yrkesuppdraget medfor ofta manga och langvariga
kontakter med allmanheten, med enskilda individer, familjer och grupper samt med
varden, socialtjansten och andra delar av samhallet. | dag sker arbetet pa egna
mottagningar i primarvarden/vardcentralen eller genom telefon samt hembesok.
Uppsokande verksamhet i hemmet har varit en viktig uppgift for det férebyggande och
halsoframjande arbetet som blivit bortprioriterat i samband med att omradesansvaret
togs bort. Riktade halsosamtal till olika grupper samt halsosamtal om levnadsvanor ar
nyare satt att arbeta med att framja halsa. Har finns projekt och férsdksverksamheter
som visar goda resultat.

Vardens system, struktur, organisation och ledning bér fortydliga det halsoframjande
arbetet. Det behdvs ledning for halsoarbetet och da bredare an enbart det
forebyggande arbetet. Personer med grundlaggande kunskap i halsoframjande arbete
behdver finnas pa alla ledningsnivaer i varden. Erfarenheterna av férebyggande och
framjande arbete visar att varden ar en av hérnstenarna for det har omradet. Det ar ett
omrade som gar utanfér den biomedicinska delen av varden och som behdver kopplas
ihop med andra aktorer inom valfarden.

Det behdvs ett nytt synsatt pa vad vard och omsorg ar. | stallet for att betrakta vard och
omsorg som ett minimalt och grundldggande skyddsnat som tillhandahaller elementart
stod till exempelvis aldre personer som inte lange klarar sig sjalva, behdvs en mer
positiv och proaktiv agenda. Halso- och sjukvard samt omsorg bér inriktas mot att bade
optimera den egna férmagan och kompensera for funktionsnedsattningar for att
bibehalla individens funktionsférmaga och sakerstalla dennes vardighet och
valbefinnande, en personcentrerad vard.

Den nara varden behdver bygga pa interprofessionella team, fler med
specialistutbildning, men ocksa yrkesgrupper som idag inte finns i samma utstrackning
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i den kommunala hélso- och sjukvarden, till exempel barnmorskor och biomedicinska
analytiker. Omstallningen kraver nya arbetssatt och kompetensforsoérjningsplaner.
Under aren har kompetensen av legitimerad personal nedmonterats i den kommunala
halso- och sjukvarden. Vi har kunnat se ett tydligt resultat av detta under den
pagaende coronapandemin. | kommuner dar det funnits legitimerade och
specialistutbildade sjukskoéterskor samt medicinskt ansvariga sjukskoéterskor (MAS:ar) i
ledningsgrupper och krisledningar har resultaten varit battre an i kommuner dar de
saknats.

Som tidigare anser Vardforbundet att man borde évervaga om inte primarvarden som
begrepp borde ersattas av en nara vard som omfattar mer an dagens primarvard i
regioner och kommuner. Den nara varden ska ses som vardens huvudaktor dar fokus
ska vara den nara personcentrerade varden for de allra flesta vardbehoven. Den ska
vara befolkningens forsta och huvudsakliga kontakt med varden och ska exempelvis
innefatta den vard som idag ges som 6ppen vard, inklusive 6ppen specialistvard,
psykiatri samt primarvard i regioner och kommuner. Den nara varden ska samverka
med regioner, skola, socialtjanst, hemtjanst, socialpsykiatri och civilsamhallets
resurser. Halso- och sjukvarden behdver organiseras sa att insatser till den enskilde
individen hanger ihop och att organisatoriska mellanrum inte uppstar. Den nara vard
Vardférbundet ser framfor sig férutsatter andrade granser mellan regioner, kommuner
och andra vard- och omsorgsaktorer. Stuprorsstrukturerna mellan huvudmannen
behdver uppldsas. Det har inte minst den pagaende covid-19 pandemin visat. Det
behdvs en tydlig lagstiftning om skyldighet att samordna, samverka och samarbete
betraffande insatserna till individen. Férslagen om samverkan och samordning
valkomnas, men férbundet ar tveksamt till om de ar tillrackligt konkreta fér att det ska
kunna leda till en verklig forandring. Det ar alltfér mycket upp till de enskilda regionerna
och kommunerna att verkstalla den omstruktureringen som behéver genomféras. Utan
tydligare styrning finns en risk fér att andra saker ses som viktigare och att samverkan
och samordning prioriteras bort.

Narmare synpunkter

Kap. 3 Framgangsfaktorer och hinder for omstallningen

Utredningen har pa ett mycket bra satt beskrivit framgangsfaktorer och hinder for
omstallningen. Vardférbundet delar beskrivningen och vill sarskilt lyfta féljande.

Kompetensférsérining och kompetensutveckling - Bland de yrkesgrupper som ar
sarskilt viktiga i primarvarden och i det interprofessionella arbetet vill Vardférbundet
lyfta de yrkesgrupper som Vardférbundet organiserar. Sjukskéterskor,
specialistsjukskoterskor, barnmorskor, rontgensjukskoterskor och biomedicinska
analytiker har alla en given plats i primarvarden. Det ar bra att utredningen
uppmarksammat vikten av biomedicinska analytiker i kommunens héalso- och sjukvard
och den okade anvandningen av mobil rontgen, men behovet av olika kompetenser
borde ha lyfts annu tydligare i bakgrundstexterna och i utredningens forslag.

Vardférbundet har under de senaste aren belyst och papekat bristen pa sjukskoéterskor,
specialistsjukskdterskor, barnmorskor, rontgensjukskéterskor och biomedicinska
analytiker. En av de stérsta utmaningarna och hindren fér genomférande av
omstallningen ar just kompetensférsorjningen och kompetensutvecklingen i varden.

3(10)



Det ar darfér av stor vikt att alla huvudman gor konsekvensanalyser for det kommande
personalbehovet och darefter utarbetar kompetensforsorjningsplaner till vilka det
kopplas tydliga resurser. Detta ar aven ett nationellt ansvar.

Battre arbetstider, attraktiva och stimulerande arbetsmiljéer, I6nesatsningar samt
forbattrade villkor i dvrigt ar avgdérande for att komma till ratta med bristen.
Strukturerade och valfungerande karriarmodeller kan bidra till verksamhetens
utveckling samtidigt som de attraherar, motiverar och bidrar till att behalla
medarbetare genom att skapa tydligare forutsattningar for kompetensutveckling,
karriar- och ldneutveckling.

Av Socialstyrelsens rapport Uppfdljning av omstallningen till en mer nara vard (2020)
om utvecklingen i regioner och kommuner och uppfdljning av éverenskommelsen,
framgar att de flesta regioner och kommuner beskriver utmaningar i att kunna rekrytera
vissa yrkesgrupper. | rapporten beskrivs att mer an halften av 226 kommuner, 58
procent, har brist pa sjukskoterskor. Brist pa specialistsjukskoterskor rapporteras fran
74 pro-cent av kommunerna, medan 14 kommuner (6 procent) anger att yrkesgruppen
inte finns i deras verksamhet. Detta ar ytterst orovackande nar fler och fler patienter
med stora omvardnadsbehov och funktionsnedsattningar ska ges sjukvard inom den
kommunala halso- och sjukvarden. Sjukskoterskekompetensen i kommunerna behdver
hojas och det ar ocksa nagot som tidiga erfarenheter av den pagaende pandemin
tydligt pekat mot. | hemsjukvarden i det ordinara boende ar specialistutbildade
sjukskoterskor inom aldrevard och distriktsskoterskor ett maste.

Vardférbundet vill ocksa lyfta behovet av specialistsjukskoterskor i primarvarden. Man
bor efterstrava att fler sjukskoterskor i primarvarden har specialistutbildning och pa sikt
bor alla sjukskoterskor vara specialistutbildade, sarskilt inom hemsjukvarden och den
forebyggande varden. Cochranestudien 2018 visar exempelvis att
specialistsjukskoterskor ger lika bra vard jamfort med lakare i primarvarden vid
kroniska och vissa akuta fysiska problem. Studien visar ocksa att patientens bestk hos
sjukskoterska ar nagot langre an hos lakare samt att det ar nagot fler aterbesok.
Daremot marks ingen skillnad nar det galler antalet férskrivningar eller bestallda
prover. Vidare visar resultaten ingen egentlig skillnad i dédlighet. Resultatet visade
nagot battre halsoutfall och hogre tillfredstallelse med sin vard bland de patienter som
vardades av sjukskoterskor. Nagon halsoekonomisk eller ekonomisk redovisning har
inte kunnat géras med de underlag forskarna fann.

Distriktsskoterskor har en alldeles avgdrande roll i primarvarden idag och kommer att
ha en annu viktigare roll i framtiden i den néara varden, framférallt i folkhalsoarbetet och
det interprofessionella teamet. Distriktsskoterskornas arbete ar mangfacetterat och
grunden i arbetet ar métet med manniskor i alla aldrar och halsotillstand. | deras
ansvarsomrade ingar allt fran barnhalsovard och hemsjukvard till sjalvstandiga
distriktsskéterskemottagningar. Distriktsskoterskan betydelse har framhavts i
utredningens texter, men Vardférbundet saknar férslag som motsvarar den beskrivha
vikten av distriktsskoterskekompetens. Det behdvs en sarskild satsning pa
distriktsskoterskeutbildning. Detta bl.a. mot bakgrund av ett 6kat behov av
distriktskoterskor nar varden staller om mot nara vard, att Arbetsformedlingens statistik
visar pa en kommande brist pa distriktsskoterskor, medelaldern hos
distriktsskoterskorna idag ar hég och att det darfér kommer pensionsavgangar som
kommer att 6ka bristen ytterligare.
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| den framtida nara varden kommer det aven att finnas behov av sjukskéterskor med
annan specialistutbildning och specialistkompetens, exempelvis inom psykiatri, cancer,
aldrevard och diabetes.

Nagot som ocksa bor beaktas ar framtidens behov av avancerade
specialistsjukskoterskor som internationellt benamns ANP. Avancerade
specialistsjukskoterskor behdver fa ett storre mandat och méjlighet att starta egna
mottagningar i den nara varden och ta ansvar for kontinuitet, uppféljning av
behandlingar, radgivning och vid behov remittering till annan profession. Vardférbundet
ser dock tyvarr tendenser pa att framgangsrika férsék med avancerade
specialistsjukskoterskor ar i fara pga. dalig ekonomi. Istallet for att utdka med fler
specialister, vilket pandemin visat ett stort behov av, finns det risk for att specialisterna
blir farre.

For att ta till vara specialistutbildade sjukskéterskors kompetens behdver deras
forskrivningsratt utvidgas. Den 1 november 2018 togs kravet pa tjanstgoringsstalle bort
fran regelverket. Det finns dock andra férandringar som behdver goras. Till exempel
bor forskrivningsratten omfatta alla receptfria I1akemedel. Specialistutbildade
sjukskoterskor bor efter utbildning i farmakologi och sjukdomslara fa utékad
forskrivningsratt inom till exempel diabetes, astma och allergi.

For att méta framtidens halsoutmaningar och vardbehov understryker Vardférbundet
aterigen utredningens resonemang om att vi maste skifta fokus till att starka det halso-
och sjukdomsférebyggande arbetet och det salutogena forhallningssattet. Da behéver
verksamheten ges reella foérutsattningar att arbeta halsoframjande och
sjukdomsférebyggande. Ett satt skulle vara att i linje med moédrahalsovard och
barnhalsovard utveckla nationella halsoprogram for alla aldrar samt ett nationellt
basprogram for elevhalsan.

Digitalisering - Vardférbundet instdmmer i att digitalisering som utgar fran patienterna
och vardens behov ar en viktig forutsattning fér omstallningen. Framférallt ska
utvecklingen utga fran personens behov. Utveckling av e-halsa och digitala I6sningar
kommer paverka i princip alla omraden inom halso- och sjukvarden. Den har stor
betydelse for utveckling av nya processer och arbetssatt och for att uppfylla 6kade krav
pa samverkan mellan halso- och sjukvards- och omsorgsaktérer. Den kan ocksa tka
tillgangligheten i varden. Digitalisering, m.m. ska vara till nytta for vardens professioner
och professionerna ska ha inflytande 6ver verksamhetsutvecklingen. Som framgar av
betédnkandet kravs att huvudmannen och vardgivarna satsar pa adekvat utbildning och
kompetensutveckling for att varden ska kunna tillgodogéra sig potentialen i
digitaliseringen. Fram till covid-19 epidemin gick utvecklingen valdigt langsamt och nu
har — férhoppningsvis inte bara tillfalligt — utvecklingen tagit fart. Det finns valdigt
mycket kvar att géra och Vardférbundet hade 6nskat att utredningen presenterat mer
konkreta forslag och satsningar for att snabba pa utvecklingen av digitaliseringen. Har
ser Vardférbundet att en nationell samordnare fér ehélsa och digitalisering inom halso-
och sjukvarden skulle kunna vara av stor betydelse.

Vardférbundet instdmmer i utredningens farhaga om att investeringar i nya eller
renoverade vardbyggnader och lokaler riskerar att paverka resurser och skapa mindre
utrymme for satsningen pa omstallning. Man bér sasom utredningen anger utveckla
nya och flexibla byggnader som understddjer omstalliningen, istallet fér att cementera
gamla vardstrukturer och stupror.
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Kap 4 Samverkanstrukturer for hdlso- och sjukvarden

4.2.3 Begreppet hemsjukvard ersétts i lagstiftning med "hélso- och sjukvard i hemmet”

Att bara byta ord och begrepp ar sallan ndgot som medfér nagon férandring i praktiken.
Nar det galler byte av "hemsjukvard” till "halso- och sjukvard i hemmet” kan férbundet
dock se fordelar. Om det idag finns en férestallning om att hemsjukvard inte ar likstalld
med o6vrig vard kan férandringen ha en fortydligande och ocksa uppvarderande effekt.
Det kan tydligg6éra att den halso- och sjukvard som utfors i hemmet ar likstalld med
Ovrig vard och att den har samma kvalitetskrav, behov av adekvat resurssattning och
kompetensbehov som 6vrig halso- och sjukvard. Forslaget forstarker kommunernas roll
i primarvarden. Vardférbundet tillstyrker darfor forslaget.

4.3.1 Regionen och kommuner ska samverka vid planering och utveckling av hélso-
och sjukvarden

En val fungerande samverkan mellan huvudmannen ar absolut nédvandig for en
sammanhangande, god och jamlik halso- och sjukvard. Vardférbundet tillstyrker darfor
forslaget. Behovet av en forbattrad samverkan mellan regioner och kommun ar nagot
som blivit allt tydligare under senare ar och framférallt har behovet blivit tydligt under
covid-19 pandemin. Svarigheterna fér samverkan kan dock, trots goda intentioner, inte
underskattas. For att underlatta genomférande av férslaget kravs en tydlig och
langsiktig plan fér implementering och uppféljning.

4.3.2 En gemensam plan fér hélso- och sjukvard pa primérvardsniva

Vardférbundet ar positivt till forslaget om en 6vergripande gemensam plan for
utformningen av halso- och sjukvard pa primarvardsniva..

4.3.3 Déar det bedrivs hélso- och sjukvardsverksamhet ska det finnas de foérutséttningar
fér samverkan som behévs

Vardférbundet valkomnar aven detta forslag som tydliggér att god vard kraver
samverkan pa samma satt som god vard kraver den personal, de lokaler och den
utrustning som behovs.

4.4.2 — 4.4.7 om individuell plan

Vardférbundet ar positivt till férslagen om individuell plan. Det ar bra att regleringen i
halso- och sjukvardslagen (HSL) och socialtjanstlagen (SOL) harmoniseras med lagen
om samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard(LUS). Det ar bra att fler
patienter ska ges mdjlighet till individuell plan. Forslaget till lagtext kan dock behdva
fortydligas. | texten anges foljande:

"Nar den enskilde har behov av insatser fran flera vardgivare eller insatser bade fran
halso- och sjukvarden och socialtjansten, ska representanter for de verksamheter eller
enheter i regionen eller kommunen som ansvarar for insatserna tillsammans uppratta
en individuell plan.”
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Enligt texten ska individuell vardplan upprattas bl.a. om den enskilde har behov av
insatser fran flera vardgivare. | manga regioner bedrivs den huvudsakliga
verksamheten i egen regi och regionen ar da saval huvudman som vardgivare.
Vardférbundet forutsatter att tanken ar individuell plan ska kunna upprattas aven nar
den enskilde har behov av insatser fran flera olika verksamheter eller enheter hos en
och samma vardgivare. Detta talar aven det andra ledet i texten for da det hanvisas till
verksamheter eller enheter. Om det ar sa bor inledningen av lagtexten fortydligas.

Forslaget om att den enskildes dnskemal om att fa en individuell plan upprattad ska
beaktas valkomnas ocksa. Forbundet anser ocksa att narstdendes dnskemal om
individuell plan bér beaktas.

Det ar bra att en fast vardkontakt ska ansvara for att den individuella planen ar aktuell.
Utredningen berdér fragan om vad som galler om personen har mer an en fast
vardkontakt. D& bor dessa enligt forslaget kunna samverka och samordna insatserna.
Fraga ar om man i dessa situationer bor, i samrad med personen, utse en
huvudansvarig fast vardkontakt.

Likasa valkomnas att férslaget om personcentrerat innehall i den individuella planen
samt att den ska innehalla de férebyggande och rehabiliterande insatser som behovs.

Nar det galler informationsdelningsfragor kopplade till individuella planer, ar det bra att
betankandet lyfter att de mojligheter som idag finns for att dela information mellan
vardgivare inte anvands fullt ut. Mgjligheten till sammanhallen journalféring har funnits
sedan tillkomsten av patientdatalagen for cirka 10 ar sedan. Trots att det gatt sa lang
tid finns det fortfarande tekniska utmaningar i form av bl.a. bristande interoperabilitet
mellan olika IT-stdéd. De ekonomiska férutsattningarna for detta och annan digitalisering
av varden och omsorgen behdver métas omgaende.

4.4.8 Elevhélsa

En val fungerande elevhalsa ar en mycket viktig del av den nara varden. Den ar en
naturlig fortsattning pa det halsoframjande och sjukdomsférebyggande arbete som
barnhalsovarden pabdrjat for den enskilde eleven och har ett betydelsefullt uppdrag for
att stddja halsa. Skolskdterskan ar en garant for att barnkonventionen efterlevs och att
barnens ratt respekteras. Detta borde framga tydligare i betdnkande

Det enda férslaget kopplat till elevhalsa handlar om att om individuell plan aven ska
galla i de delar av elevhalsan som utfors av halso- och sjukvardspersonal. Sa som
beskrivs i betdnkandet ar vardgivaransvaret inte tillrackligt kant hos skolans huvudman
och flera av de krav som stélls pa ledningssystem och patientsakerhetsarbete uppfylls
inte. Det borde darfoér ocksa finnas konkreta forslag om hur elevhalsan ska kunna
starkas. Elevhalsan behover resurstillskott for att skolskoterskan ska kunna leva upp till
kraven i skollagen och for att dennes kompetens ska tas tillvara pa effektivaste satt for
barn och ungas halsa och forberedelse for livet. For en likvardig elevhalsa efterfragar
Vardférbundet ett nationellt basprogram i likhet med det som finns fér barnhalsovarden.
Dagens vagledning for elevhalsan ar for vag, den tolkas olika och basprogrammen ser
olika ut.

Kap. 5 Patientkontrakt — patientens stod for en sammanhallen vard
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Vardférbundet ar positivt till en reglering om att en patient pa begaran ska fa en
sammanstallning av uppgifter om patientens fasta vardkontakt(-er) och individuella plan

(-er).

Sammanstallningen ska ha en egen benamning, patientkontrakt, fast det enda som
skiljer den fran en individuell plan ar att den ocksa innehaller uppgift om fast vard-
kontakt. Vardférbundet anser att utredningen borde varit tydligare i klargérandet
gallande skillnaden mellan individuell plan och patientkontakt. Genom forslaget infors
ytterligare en plan i regelverket utéver den individuella planen. Fraga ar om det behdvs
tva planer, eller om man i den individuella planen ska ta med uppgift om fast vardkon-
takt? Det finns dock s& som ocksa framgar av betédnkandet tveksamheter till anvanda
ordet "kontrakt”. Detta férknippas av manga med ett juridiskt bindande avtal, vilket det
ju inte ar fraga om. Om man ska anvanda begreppet bor det goras tydligt for patienten
vad det handlar om sa att det inte uppstar orealistiska forvantningar och missférstand.

Det ar ocksa viktigt att informera om ratten att {8 en sammanstallning av vardplaner
och fast vardkontakt, annars finns det risk for att informationen inte efterfragas. Det bor
darfér inféras en lagreglerad informationsplikt om detta i 3 kap. i patientlagen

Kap. 6 Utbildningens och forskningens roll i omstéllningen till en god och
néra vard

6.2.1 Regioners och kommuners ansvar fér medverkan i utbildning ska tydliggéras

Vardférbundet ar positivt till forslaget om att det uppdrag som i dag genom
overenskommelser och andra avtal aligger regioner och kommuner att medverka i
utbildning och tillse att behovet av platser for verksamhetsférlagd utbildning tillgodoses,
ska tydliggoras genom ett lagreglerat ansvar for regioner och kommuner. Den
foreslagna bestdmmelsen skulle dock kunna vara annu battre om den foreskrev att alla
vardgivare som har offentlig finansiering ska medverka i utbildning.

| betdnkandet beskrivs aven utbildningens och forskningens roll samt vikten av
specialistutbildning. Vardférbundet har under en langre tid patalat bland annat
utvecklingen mot en radikalt lagre andel specialistutbildade sjukskdterskor, trots att
utvecklingen snarare gar mot krav pa hégre kompetens och specialisering. | det
perspektivet ar det beklagligt att det annu inte inrattats specialistutbildningar fér
barnmorskor, biomedicinska analytiker och réontgensjukskoéterskor. Vardférbundet har
tagit fram flera forslag pa hur utvecklingen ska kunna brytas, exempelvis genom
nationell finansiering av konceptet akademisk specialistutbildning (AST) som
betdnkandet ocksa refererar till. Vardférbundet anser att AST bor regleras i lag och
ocksa breddas for att underlatta och driva pa att antalet specialistutbildade 6kar i halso-
och sjukvarden och framforallt inom den primarvard som kommunerna ansvarar for.

Kunskap utvecklas kontinuerligt och de som utdvar legitimationsyrken maste halla sig
uppdaterade med de nyaste ronen och den utveckling som sker inom respektive yrke.
Det livslanga larandet ar vasentligt for alla legitimerade yrkesgrupper i varden da det ar
avgorande for vardens kvalitet och sakerhet. Vardférbundet har i mdnga sammanhang
patalat att halso- och sjukvardspersonalen inte ges forutsattningar for systematisk och
fortldpande fortbildning i den utstrackning som kravs. Férbundet var en av flera
organisationer som i samband med genomférandet av Yrkeskvalifikationsdirektivet
kravde att fragan skulle regleras. Nagon forfattningsreglering om fortbildning och
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kontinuerlig kompetensutveckling har annu inte genomférts och det kan ifragasattas
om Sverige lever upp till kraven i Yrkeskvalifikationsdirektivet.

Sa som framférs i betdnkandet utgor forskning, utveckling och utbildning (FOUU) en
avgorande och central del i ett hallbart och uthalligt samhallssystem. Forskning ar
grunden for halso- och sjukvarden och forskningsresultat bidrar till dess utveckling.
Forskning maste darfor bedrivas nara patienterna och forutsattningarna for att
Vardférbundets yrkesgrupper ska kunna bedriva forskning forbattras. Det maste finnas
forutsattningar och goda villkor fér kombinationstjanster mellan klinisk verksamhet och
akademi. Trots att utredningen ar mycket tydlig med att det maste etableras
forutsattningar for livskraftigt och uthalligt forsknings- och utbildningsverksamhet aven
utanfoér de traditionella miljderna och hos hélso- och sjukvardens bada huvudman
saknas konkreta forslag om hur det ska ga till. Vardférbundet anser ocksa att ansvaret
for detta bor tydliggdras.

Sedan vill Vardférbundet ocksa lyfta behovet av specifik forskning som foljer
omstallningen som kan visa vagen pa goda resultat och som kan bidra till justeringar
under tiden som omstallningen pagar.

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

Vardférbundet instdmmer i att primarvarden ska medverka till utbildning av de
professioner som forekommer i primarvarden och att detta bor vara en del av
primarvardens grunduppdrag. Sedan tidigare har regeringen i propositionen Inriktning
for nara och tillganglig vard - en primarvardsreform (prop. 2019:20/164) foreslagit att
det ingar i primarvardens grunduppdrag att méjliggéra medverkan vid genomférande
av forskningsarbete. Vardforbundet anser dock att det borde vara tydligare skrivningar
om att forskning och utbildning ska bedrivas i primarvarden. Att bara ange att
primarvarden ska "medverka” ar inte tillrackligt tydligt. Utbildningens och forskningens
roll som motor i verksamhetsutvecklingen behover synliggoras och de legitimerade
yrkesutdvarna har en viktig roll i att bade driva pa och bidra till forskningen.

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

Fragan om verksamheter som bedrivs enligt lagen (om lakarvardsersattning och lagen
om ersattning for fysioterapi har utretts vid flera tillféllen tidigare. Vardférbundets
uppfattning ar och har ocksa tidigare varit att systemen bor avskaffas. Sa som anges i
betédnkandet ar de inte i samklang med ett modernt halso- och sjukvardssystem.
Forbundet kan dock inte tillstyrka nagot av de tva alternativa férslagen i betankandet.
Mojligheten for privata aktorer att verka i den offentligt finansierade varden boér
renodlas till upphandling enligt lagen (2016:1145) om offentlig upphandling (LOU) och
lagen (2008:692) om valfrihetssystem (LOV). Framférallt bor nya obligatoriska
valfrinetssystem inte inféras och etableringsméjligheterna ska inte vara begransade till
vissa yrken inom varden. Problematiken med etableringar i glesbygdsomraden bor
kunna I6sas med de mdjligheter LOU och LOV ger.

Kap. 8 En andamalsenlig struktur for styrning av hélso- och sjukvarden
Vardférbundet instammer i att en uppdelning i 6ppen och sluten vard fortfarande har

betydelse, aven om skillnaderna luckrats upp de senaste aren. Uppdelningen hade
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tidigare en stor praktiskt betydelse for medlemmar i Vardférbundet vid delegering av
iordningsstallande och administrering av lakemedel. Delegering var fram till 2018 inte
tilldten i slutenvarden, men det &r det nu. Aven om det numera inte &r nagon skillnad
pa mojligheterna att delegera beroende pa om det ar éppen eller sluten vard ar det
nagot som fortfarande har betydelse i den meningen att det finns en oro for att de
frekventa och mycket vanligt forekommande delegeringarna i 6ppenvarden aven ska
sprida sig till slutenvarden. Dar ser Vardférbundet allvarliga risker for
patientsdkerheten.

Vardférbundet instammer ocksa i att beskrivningssystemen behdver utredas och
forandras for att underlatta och stimulera en 6verforing av mer vard till 5ppna
vardformer. Det ar ocksa viktigt att utreda om den halso- och sjukvard som ges av
kommunerna omfattas tillrackligt av vardens beskrivningssystem.

| betdnkandet anges att begreppet sluten vard behdver omdefinieras och ersattas med
"sarskild vard”. Vardférbundet ar tveksamt till om "sarskild vard” ar tillrackligt tydligt och
om det av det begreppet gar att forstd vad som menas. Fraga ar ocksa om man i
beskrivningssystemen i framtiden ska dela upp varden som idag utifran var varden ges
eller om man ska 6verga till beskrivningssystem som utgar fran vardnivaer. Sa som
anges i betankandet utgar man internationellt fran begreppen primar, sekundar och
tertiar vard. Dessa begrepp skulle man kunna titta narmare pa och om en
nivabeskrivning skulle kunna underlatta en omstalining till mer éppna vardformer som
ar mer oberoende av vilken huvudman det ar och var varden ges.

Kap. 9 Att skapa forutsattningar for det fortsatta omstallningsarbetet

Det ar bra att utredningen lyfter att omstallningen ar en langsiktig stegvis process som
kraver stor uthallighet. Forbundet instammer i att kravs en bred politisk férankring som
stracker sig Over flera mandatperioder. For det behdvs en langsiktig, évergripande
Overenskommelse for omstallningen och fraga ar om det ar tillrackligt att begransa sig
till en omstallningsperiod som stracker sig till 2027.

Den kommunala halso- och sjukvardens roll i omstallningen maste lyftas betydligt mer
och det ar alldeles nédvandigt att det sker en omférdelning av huvudmannens resurser.
Det racker dock inte, utan det kravs ocksa statliga tillskott for att omstallningen ska
kunna genomfdéras. Kommunerna ska kunna vara mottagare av de riktade statliga
satsningarna och inte behdva forlita sig pa att kunna ta del av dem via regionerna.

Vardférbundet vill ocksa understryka vikten av att involvera medarbetare i
utvecklingsarbetet. Det ar orovackande att medarbetare inte upplever att de ar
informerade och inte heller delaktiga i det arbete som pagar. Att ha personalen med sig
i ett férandringsarbete ar alldeles avgérande fér om omstallningen ska kunna
genomforas.

VARDFORBUNDET

Sineva Ribeiro
Forbundsordforande
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