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

Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) har erbjudits mojlighet att yttra sig 6ver
forslagen i huvudbetankandet SOU 2020:19, God och néra vard — En reform for ett
hallbart halso- och sjukvardssystem.

SKR delar i stor utstrackning den bild av svensk hélso- och sjukvard som beskrivs av
utredningen, och instammer i flertalet av férslagen som presenteras. Forslagen ar i
linje med malbilden for en nara vard och stodjer den fokusforskjutning som &r
nddvéndig. En forflyttning dar nyckelorden &r person och relation, aktivt
medskapande, halsoframjande, proaktivitet och att halla samman utifran personens
behov.

Forbundet har valt att i forsta hand kommentera de delar av betdnkandet som innebér
viktigare forfattningsforandringar eller pa annat sétt bedoms vara av mer strategiskt
intresse for SKR:s medlemmar.

Nedan finns en sammanfattning av SKR:s uppfattning.

Sammanfattning
Sveriges Kommuner och Regioner:

e Delar utredningens vergripande problembeskrivning och den
inriktningsbeskrivning till en nara vard som ges. Denna forandring bedéms
som helt nddvandig for att halso- sjukvardens och omsorgens utmaningar ska
kunna sékerstéllas med hog kvalitet och bidra till en jamlik hélsa.

e Delar utredningens bedémning att omstéllningen och utvecklingen behdver en
integrerad och personcentrerad ansats nar halsotjanster och system utvecklas.

e Delar utredningens bedomning att primarvarden ska utgéra navet i den nara
varden, med bade kommun och region som huvudman, men att omstallningen
handlar om en omstallning av hela det svenska halso- och sjukvardssystemet.

o Tillstyrker forslaget om fortydligande av kravet att regioner och kommuner
ska samverka vid planering och utveckling av hélso- och sjukvarden.

o Tillstyrker forslaget om att regioner och kommuner ska uppratta en
overgripande gemensam plan for utformningen av hélso- och sjukvard pa
primarvardsniva.

e Tillstyrker forslaget om att dér det bedrivs hélso- och sjukvard ska det finnas
forutsattning for samverkan.

e Anser att det kravs andringar i saval kommunallagen som hélso- och
sjukvardslagen som mojliggor avtalssamverkan mellan kommun och region.
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e Anser att det krdvs forbattrade legala mojligheter till informationsutbyte
mellan halso- och sjukvard och socialtjanst.

e Instammer i att kommunalt finansierad halso- och sjukvard ar pa
primarvardsniva.

e Saknar forslag som reglerar kommunens hélso- och sjukvardsansvar i HSL for
personer som far stod och insatser enligt LSS.

e Saknar resonemang om och fortydligande av begreppet egenvard.

e Saknar resonemang och forslag kring samverkan mellan tandvarden och
koppling till nara vard.

e Delar i stort utredningens forslag kring individuell plan och patientkontrakt
men ser behov av att i den fortsatta beredningsprocessen harmonisera berérda
lagar exempelvis SOL och HSL.

o Tillstyrker att halso- och sjukvardens utbildningsuppdrag lyfts fram och
befésts i HSL samt i primarvardens grunduppdrag.

e SKR valkomnar, att utredningens foreslag innebdr att den nationella taxan
avvecklas. SKR avstyrker utredningens scenarioloch tillstyrker scenario 2.

e Delar uppfattningen om behovet av langsiktiga ekonomiska satsningar for
omstallningen till Nara vard och att dessa satsningar ocksa maste omfatta
kommunerna.

Generella synpunkter

SKR delar utredningens dvergripande problembeskrivning och den
inriktningsbeskrivning till en god och nara vard som ges. Denna forandring bedéms
som helt nddvandig for att hélso- sjukvardens och omsorgens utmaningar ska kunna
sékerstéllas med hog kvalitet och bidra till en jamlik halsa.

Det personcentrade forhallningssattet, det halsoframjande arbetet, rehabilitering och
habilitering maste stodjas och utvecklas i alla delar av halso- och sjukvardssystemet, i
samskapande med bland annat socialtjanst, Forsakringskassa och civilsamhalle. SKR
delar bedémningen att det &r avgorande att saval halso- och sjukvarden som dvriga
delar av samhéllet framjar halsa, och inte bara forebygger sjukdom. Det ar en
forutsattning for att klara framtidens héalsoutmaning och vardbehov i befolkningen.
Genom att 6ka insatserna som bygger funktionsformaga kan varden och omsorgen
bidra till att minska lidande for den enskilde och till att gemensamma resurser anvands
effektivt.

SKR delar utredningens syn pa digitalisering som en mojliggérare for omstallningen
till en mer ndra vard och for forflyttningen fran en reaktiv verksamhetslogik till en
mer proaktiv, dar manniskor far stod i att bibehalla och starka hélsa i vardagen.
Samtidigt saknar SKR en djupare analys dver den digitala utvecklingens paverkan
bl.a. pa arbetssatt, innehall i arbete, kompetensbehov, nya partnerskap,
investeringsbehov, utsuddade granser mellan olika nivaer, organisationer, professioner
och vélfardsomraden — och vilken betydelse detta har for saval regioner, kommuner
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och privata utforare samt den statliga nivan. SKR vill darfor understryka vikten av att
I det fortsatta arbetet tydligare inkludera de mojligheter, risker, hinder och behov som
den digitala utvecklingen for med sig.

Samverkan mellan kommun och region behdver stddjas och utvecklas, och forslagen
kring samverkan och gemensam utvecklingsplan &r en ambitionshdjning och viktiga
steg i ratt riktning. Men SKR anser att det ocksa behdvs andringar i kommunallagen
som mojliggor avtalssamverkan mellan region och kommun. Se sarskilt yttrande.

For att bade kommuner och regioner ska klara omstéllningen utifran den malbild som
presenterats maste staten ta sitt ansvar. Det ar en forutsattning for att denna
omstallning ska fa den kraft den behover. Flera av forfattningsforslagen ar steg i ratt
riktning, men behdver kompletteras med andra insatser. Statens ansvar finns i flera
omraden bland annat normer fér kompetenskrav och innehall i utbildningar som leder
till yrken i halso- och sjukvard och socialtjanst, men ocksa inom andra politikomraden
exempel vis utbildnings- och arbetsmarknadspolitiken, forskningspolitiken,
jamstélldhetspolitiken, folkhalsopolitiken och politik for digital infrastruktur.

Trots ambitionen att harmonisera skrivningarna i de lagar som reglerar individuell
plan s& kan SKR konstatera att de forslag som nu foreligger inte innebér likalydande
skrivningar i HSL och SOL och andra relevanta lagar. SKR utgar ifran att
harmonisering sker i den fortsatta beredningsprocessen, samt att hansyn tas till
elevhalsans forutsattningar, och att tandvarden inkluderas.

SKR konstaterar att huvudbetiankandet saknar beskrivningar av tandvardens roll i den
nara varden. | Socialstyrelsen kartlaggning om hinder for en andamalsenlig samverkan
mellan tandvard och halso- och sjukvard konstaterar myndigheten bland annat att
strukturer for samverkan i stor utstrackning saknas. Tandvarden arbetar
sjukdomsforebyggande och behandlande, vilket paverkar vilken typ av vard och
insatser som behdvs i 6vrigt. Tandvarden bor darfor vara en del av individuell plan
och patientkontrakt. Genom undersokningar av kakar och tander har tandvarden en
viktig roll i upptackandet av psykisk ohalsa och vald i nara relationer. Tandvardens
roll bor darfor beaktas dven i uppdraget om lattare psykisk ohélsa.

SKR saknar resonemang om egenvardens betydelse i omstallningen. | en
personcentrerad nara vard ar det grundldggande att patientens formagor och resurser
tas tillvara och att framja sjalvstandighet. Den narmsta varden ar egenvarden. Mot
bakgrund av en alltmer digitaliserad vard, exempelvis genom egenmonitorering dar
patienten sjalv ges mojlighet att bidra pa ett helt annat satt, efterlyser SKR forslag som
stodjer saval individens ratt som forutsattningar for huvudmannen att utveckla
egenvarden. Detta skulle underlatta en mer jamlik vard och bidra till jamlik halsa.

Nar strukturforandring sker i varden behover forsknings- och utbildningsfragor alltid
beaktas, forskning maste kunna bedrivas i den kontext dar kunskapen ska anvandas
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och dar patienter och brukare finns. Nar patientstrémmarna férandras behdver
forskningen folja med for att kunskapen ska vara relevant i den nya kontexten.

Den samlade primarvarden behover darfor resurser for att kunna bygga upp
forsknings- och utbildningsmiljéer, men ocksa stéd for innovations- och
utvecklingsarbete.

SKR vill aterigen papeka behovet av en mer relevant uppdelning av utgiftsomradena i
den statliga budgeten. Dagens uppdelning bidrar till en cementering av befintliga
strukturer, och stodjer inte den samsyn och samverkan som maste till for att sékra
omstallningen. Saval regionerna som kommunerna behdver finansiellt utvecklings-
Jomstallningsstod for att klara omstallningen enligt den tidplan som malbilden anger.

SKR vill &n en gang framhalla vikten av en nationell strategi och en fordjupad
samverkan mellan staten, regionerna och kommunerna for att mojliggéra
omstallningen enligt malbilden.

Kapitel 3 Framgangsfaktorer och hinder

Utredningen inleder med att redogora for sin bedomning av framgangsfaktorer och
hinder for omstallningen till nara vard. Exempel pa framgangsfaktorer ar
personcentrering och involvering, interprofessionellt larande och salutogent
forhallningssatt. Kompetensforsorjning, logistik och infrastruktur lyfts ocksa fram
liksom forskning och undervisning samt digitalisering.

Exempel pa hinder &r bristande uthallighet, brist pa helhetssyn, olika tolkning av
regelverk och ekonomiska utmaningar, inklusive omfattande investeringar i
byggnader. Bristen pa aggregerade data pa primarvardsniva betonas och ledarskapets
betydelse podngteras. Risken med att konstruera system som minskar tillgangligheten
och blir exkluderande.

SKR delar utredningens bedémningar.

SKR vill samtidigt betona vikten av de just nu pagaende statliga utredningar som
kommer att paverka och beréra omstallningen till en god och nara vard. Nagra
exempel ar

- Samsjuklighetsutredningen (S 2020:08)

- Utredningen om framjande av fysisk aktivitet (S 2020:06)

- Utredningen om stérkt assistans (S 2020:01)

- Utredningen om sammanhallen god och nara vard for barn och unga (S
2019:05)

- Utredningen om sammanhallen information inom vard och omsorg (S
2019:01)

- Tillsammans for en valfungerande sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess
(SOU 2020:24)
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Dessa utredningar &r exempel pa att omstéllningen av det svenska halso- och
sjukvardssystemet ocksa paverkar andra delar av valfarden an det som nara vard-
utredningen hade att utreda. Det ar viktigt att forslagen i den fortsatta
beredningsprocessen tar hojd for en hallbar omstéallning som kommer att paga under
lang tid.

Statens roll &r ocksa viktig i den fortsatta omstéllningen av halso- och sjukvarden, och
handlar exempelvis om styrningen de egna myndigheterna som pa olika satt kan bidra
till en hallbar omstéllning.

Om regioner och kommuner ska kunna driva omstéllningen gemensamt krévs det att
staten sakerstaller att det stod som ges kan nyttjas pa ett satt som framjar det
gemensamma arbetet.

| den fortsatta beredningen ser SKR gérna forslag pa aktiviteter som ocksa inkluderar
statens ansvar for halsa. Det handlar bland annat om kunskapsmyndigheternas
nationella riktlinjer for att stodja ett framjande, férebyggande och proaktivt arbetssatt
som ocksa kan utforas med digital teknik. Men ocksa hur myndigheter som
Arbetsmiljoverket, Forsakringskassan och Arbetsférmedlingen kan bidra till ett
hallbart arbetsliv. Ett annat exempel ar utbildningarnas innehall.

Kapitel 4 Samverkansstrukturer for halso-och sjukvarden

Utredningen anser att utifrdn kommunernas 6kade atagande som huvudman for halso-
och sjukvard maste samverkan mellan huvudmannen starkas. For att tydliggora kraven
pa samverkan foreslar utredningen att regioners och kommuners sarskilda
samverkansansvar med varandra vid planering och utveckling av hélso- och
sjukvarden fortydligas i lagstiftningen. Utredningen foreslar dessutom att regioner och
kommuner ska uppratta en gemensam plan for hélso- och sjukvard pa den
gemensamma vardnivan primarvard i lanet.

Utredningen foreslar ocksa att dar det bedrivs halso- och sjukvardsverksamhet ska det
finnas de forutsattningar for samverkan som behdvs for att en god vard ska kunna ges.

SKR instammer i beskrivningen och stodjer ovanstaende forslag.

Det finns dock fortfarande oklarheter. Bade regionfinansierad och kommunfinansierad
hélso- och sjukvard gor insatser i en patients hem, det galler saval vard pa
primarvardsniva som specialistnivd. Kommunallagen sager att avtal kan tecknas
mellan kommun och kommun men inte mellan region och kommun. SKR anser att en
andring i kommunallagen skulle ytterligare gynna samverkan mellan kommun och
region men utredningen har inte lagt nagot sadant forslag.

Vidare saknas helt tandvardens roll i samverkansstrukturerna med priméarvarden.
Tandvarden bor lyftas fram som en aktor i huvudmannens samverkansansvar, framst
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den tandvard som ges pa uppdrag av regionen i form av uppsokande verksamhet till
patienter i eget boende och sarskilt boende.

4.2.1. Kommunerna ansvarar for halso- och sjukvard pa primarvardsniva

SKR anser att det ar gladjande att utredningen tydligt markerar kommunernas
avgorande roll i omstéllningen till Nara vard, och att kommunens ansvar fortydligas
inom flera omraden, exempelvis utbildningsansvaret och samverkan. Kommunernas
hélso- och sjukvardsansvar omfattar i de flesta fall personer med komplexa behov, dar
samsjuklighet, multisjuklighet medfdr stor paverkan pa individens funktionsformaga
och sjalvstandighet.

SKR delar utredningens bedémning att det kommunala ansvaret for halso- och
sjukvard &r pa primarvardsniva, men SKR menar att detta maste framga i HSL.
Kommunalt anstalld halso- och sjukvardspersonal kan medverka i halso-och sjukvard
som regionen ansvarar for att erbjuda, om regionen och kommunen &r gverens om
forutsattningarna for detta. Detta skulle med férdel kunna 6verenskommas i form av
avtalssamverkan som SKR menar behdver regleras.

SKR beklagar att utredningen inte lamnat en fullstdndig redovisning av det
kommunala halso- och sjukvardsuppdraget genom att utelamna halso- och sjukvarden
inom LSS-verksamheten. Det finns inga forslag om fortydliganden och forbattringar i
denna verksamhet nér det galler gréanssnittet mellan huvudménnen.

SKR foreslar att bestimmelsen i 12 kap. 1 8§ HSL &ndras sa att kommunernas ansvar
for den halso- och sjukvard de redan bedriver for personer som beviljats insatser enligt
9 8 8-10 LSS (bostad med sarskild service for barn och ungdomar, bostad med
sarskild service for vuxna och daglig verksamhet) framgar av lagtexten. Utredningen
Starkt personlig assistans (dir. 2020:3) bor fa i uppdrag att fortydliga det kommunala
hélso- och sjukvardsansvaret i 12 kap. 1 § HSL samt foresla en reglering av en
befogenhet for kommunerna att bedriva hélso- och sjukvard dven pa korttidshem (9 §
6 LSS).

4.2.2 Lakarbemanning i kommunalt finansierad primarvard

Kontinuitet ar grundlaggande i den nara varden, inte minst for dem som &r i behov av i
insatser fran bade region och kommun, och som ofta har flera samtida behov. SKR
anser att bristande lakarmedverkan i kommunalt finansierad primarvard ar ett problem
som maste atgardas och arbetar intensivt tillsammans med kommuner och regioner
med fragan. Det &r ocksa ett omrade som har forbattrats under radande pandemi.

SKR delar utredningens beddmning att bristerna i lakarbemanning inte bést I6ses
genom att kommunerna sjalva anstéller l&kare. Istéllet behéver I6sningarna ske i
samverkan i den lokala kontexten och omraden som SKR ser som sarskilt viktiga
handlar om battre tillganglighet, att avsatta tillrdcklig med tid for lakarmedverkan, att
sékra fast ldkarkontakt och kontinuitet och ett utvecklat teamarbete.
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SKR anser att nuvarande lagstiftning inte ger kommunerna rétt att anstélla lakare.
Enligt halso- och sjukvardslagen ar det regionens ansvar att tillhandahalla
lakarinsatser i den kommunala hélso- och sjukvarden. Om regionen inte uppfyller sina
skyldigheter, har kommunen rétt att pa egen hand anlita lakare, se 16 kap. 1 § tredje
stycket HSL. Kommunen som skolhuvudman ansvarar for tillgang till skollékare —
och kan anstélla lakare inom detta omrade — och detta ar sérskilt reglerat i skollagen (2
kap. 25 8) och har ingen koppling till den kommunala hélso- och sjukvarden som
regleras i HSL.

4.2.3. Begreppet hemsjukvard ersitts i lagstiftningen med ”hélso- och
sjukvard i hemmet”

SKR konstaterar liksom utredningen, att den hélso- och sjukvard som utfors i hemmet
ar likstalld med ovrig vard och att det enda som sarskiljer den ar platsen den utfors pa.
Det &r en central grundbult for att bygga ett hdlso- och sjukvardssystem som anpassas
utifran befolkningens behov. Utredningens forslag till lagandring, att begreppet
hemsjukvard tas bort, innebér inte nagon reell forandring och det kravs ett medvetet
arbete for att forslaget ska fa tankt effekt. SKR vill ocksa betona att hemmet kan vara
platsen for saval primarvardsinsatser som specialiserad vard och ges av saval kommun
som region, att halso- och sjukvard i hemmet darmed inte alltid har kommunen som
huvudman. Omstéllningen till Nara vard kommer dessutom sannolikt innebéra
ytterligare mobila arbetssatt och digitala I6sningar som mojliggor att insatser i
hemmiljo kan erbjudas pa nya sétt.

For att pa basta satt och pa olika vardnivaer, kunna tillgodose behov av hélso- och
sjukvardsatgarder i hemmet behdvs konkreta lagforslag som underlattar
avtalssamverkan mellan region och kommun. De hinder som finns i halso- och
sjukvardslagen och kommunallagen maste undanréjas sa att granssnittet mellan
sjukvardshuvudmannen blir mer flexibelt. Se sarskilt yttrande till huvudbetankandet.
Det &r ocksa helt nodvandigt att regeringen gar vidare med lagstiftningsforandringar
som mojliggor ett battre informationsutbyte mellan hélso- och sjukvarden och
socialtjansten.

4.4 Planeringsverktyg till stod fér en samordnad vard

SKR vélkomnar ambitionen att harmonisera lagstiftningen och regelverken kring
individuell plan. Men kan konstatera att forslagen kring individuell plan i utredningen
Hallbar socialtjanst — En ny socialtjanstlag (SOU 2020:47) inte éverensstammer med
forslagen i huvudbetankandet. Det &r helt nodvéandigt med likalydande betydelse i
HSL och SOL och andra relevanta lagar. SKR utgar ifran att harmonisering sker i den
fortsatta beredningsprocessen, att hansyn tas elevhalsans forutsattningar, samt att
tandvarden inkluderas.

SKR vialkomnar forslaget att den kommunala halso- och sjukvarden ocksa inkluderas
och kan ta initiativ till individuell plan. Patienter inom den kommunala hélso- och
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sjukvarden har ofta komplexa behov dar insatser fran flera aktorer behdver samordnas,
och stod och insatser kan paga under lang tid.

Utredningen foreslar att ocksa de patienter som inte har insatser fran socialtjansten,
men har behov av samordning i vardprocesser som inbegriper flera vardgivare ska
omfattas av mojligheten att fa en individuell plan. En fast vardkontakt ska ansvara for
att den individuella planen ar aktuell och uppdaterad. SKR valkomnar intentionen i
detta. Men eftersom vardgivare i manga fall &r en hel region eller kommun kommer
utredningens forslag sakna betydelse for ett stort antal patienter som har manga
insatser fran olika verksamheter men inom samma vardgivare, exempelvis samma
region. | den fortsatta beredningsprocessen maste forslaget omformuleras sa att
bestammelserna om individuell plan omfattar vardprocesser som inbegriper flera olika
verksamheter saval inom samma vardgivare som mellan olika vardgivare.

Utredningen foreslar att malet med insatserna for den enskilde ska framga i den
individuella planen och att malen ska formuleras utifran den enskildes perspektiv,
samt att férebyggande och rehabiliterande insatser ska inga. SKR instammer i detta,
och att detta kommer att paverka och ge forutsattningar for mer personcentrerade och
teambaserade arbetssatt. FOr personer i arbetsfor alder behdver planen ocksa innehalla
bedémning av arbetslivsinriktad rehabilitering och kontakter med arbetsgivare och
Forsakringskassa. Ett gemensamt mal utifran den enskildes perspektiv stéller krav pa
en okad personcentrering, att man verkligen utgar fran den enskildes behov och
forutsattningar. SKR vélkomnar forslaget som majliggor att den enskilde ocksa kan ta
initiativ till en individuell plan.

SKR tillstyrker att innehallskraven i den individuella planen starks och att de
halsoframjande insatserna lyfts fram. SKR delar uppfattningen att detta &r ett sétt att
framja halsa, forebygga aterinsjuknande och starka basta méjliga funktionsformaga.

Elevhalsa

Elevhalsans roll for att stodja hélsa &r central och elevhalsan har en viktigt roll i den
nara varden. SKR kan dock konstatera att redogdrelsen for elevhélsan i
huvudbeténkandet har vissa brister. Det &r till exempel enbart hos fristaende
skolhuvudman som elevhdlsan finansieras med grundbelopp enligt skollagen.

SKR anser ocksa att utredningens lagforslag om individuell plan i férhallande till
elevhalsans roll och uppdrag behover analyseras vidare. Har finns viktiga kopplingar
till utredningen om sammanhallen god och nara vard fér barn och unga (S 2019:05).
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Kapitel 5 Patientkontrakt — patientens stdd for en
sammanhallen vard

Personcentrade arbetssatt och medskapande med patienter och brukare forbattrar
kvaliteten och bidrar till 6kad effektivitet i vélfardstjansterna. En sammanhéngande
hélso- och sjukvard maste utga fran varje patients behov, forutséttningar och
preferenser och forutsatter att samtliga aktorer som &r inblandade i insatserna,
inklusive patienten sjalv, har samsyn om hur vardprocessen ska se ut.

5.2.1 Varje patient ska ha en majlighet till ett patientkontrakt

Forslaget om patientkontrakt regleras i HSL och PL och riktar sig enbart till hélso-
och sjukvarden — inte socialtjansten. Bade region och kommun foreslas fa en
skyldighet att erbjuda patientkontrakt. Patientkontraktet ska vara en ”sammanstéllning
av uppgifter om patientens fasta vardkontakt och individuella plan”. Bestimmelserna
om individuell plan riktar sig daremot till bade halso- och sjukvarden och
socialtjansten. Det finns en risk att det uppstar oklarheter i praktiken. SKR vill dérfor
se vissa fortydliganden om vilken typ av uppgifter i den individuella planen som ska
synas i patientkontraktet. Antingen bor bestdimmelsen om patientkontrakt fortydligas
sa att det framgar att det enbart ar planerade insatser inom hélso- och sjukvarden som
ska sammanstéllas, eller sa bor en bestimmelse om patientkontrakt dven inforas i
socialtjanstlagen. Benamningen patientkontrakt framstar i sa fall som mindre lamplig.

Utredningen skriver i forfattningsforslaget att Patientkontraktet presenterar patientens
individuella plan med de aktiviteter och insatser som &r planerade, saval insatser inom
hélso-och sjukvarden som socialtjansten. | motiven skriver man att det sa kallade
patientkontraktet handlar om att skapa ett sammanhang ur patientens perspektiv av de
olika bitar som i stora delar redan finns i olika planverktyg. SKR vill gora tydligt att
det i patientkontraktet dven ska kunna inga aktiviteter i vardprocesser som inte finns
med i en individuell plan. Fér personer i arbetsfor alder ar det ocksa viktigt att vaga in
arbetslivsinriktad rehabilitering, och andra aktorer som exempelvis arbetsgivare och
Forsakringskassan.

Utredningen skriver i forfattningsforslaget att varje patient ska ha mojlighet att initiera
en individuell plan respektive ett patientkontrakt. SKR anser att det &ven ska regleras
att vardgivaren vid behov ska initiera upprattandet av en individuell plan respektive ett
patientkontrakt

Sammanhallen planering pa 1177

SKR instdmmer i den ambition som utredningen uttrycker nér det géller patientens
delaktighet i halso- och sjukvarden, och behovet av verktyg som ger en 6verblick och
som ocksa synliggor olika professioners insatser for samma patient. Att sakerstalla att
alla patienter har samma majligheter att tillgodogora sig innehallet i sitt
patientkontrakt ar en utmaning, med manga dimensioner. Det innebér att verktyget
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maste klara av olika sprak, bilder, pictogram och sannolikt maste tillgangliggoras i
olika format bland annat ljud. Detta &r ett utvecklingsarbete som kommer att kréava
uthallighet och utvecklingskraft under en 6verskadlig tid.

Utredningen lyfter fram Ineras malbild om en sammanhallen planering pa 1177 och
att den ar vasentlig for att inférandet av patientkontrakt ska bli lyckosamt.
Utvecklingskostnaden for detta berdknas till 185 miljoner kr fordelat 6ver en
trearsperiod, samt darefter en kostnad for forvaltning om 30 miljoner kr arligen. Detta
omfattar inte regioners och kommuners kostnader for utveckling av sina lokala system
for att hantera uppgifter for overforingen till 1177. Regioner och kommuner har idag
inte mojlighet att sjélva prioritera den gemensamma visualiseringen och
funktionaliteten pa 1177.

SKR vill betona vikten av utredningens forslag om att ett riktat statsbidrag ar
nodvandigt for att realisera den sammanhallna planeringen pa 1177, saval
utvecklingskostnaden som kostnaden for férvaltningen.

Malbilden &r en vy som sammanstaller planerade insatser hos flera
vardgivare/verksamheter och av patienten sjalv och dess narstaende. Den
sammanhallna planeringen ska var tillganglig for saval patienten, anhoriga som fasta
vardkontakter och personal. Att information kan delas ar en central forutsattning,
sarskilt nar flera olika huvudman, vardgivare och verksamheter ger insatser till en och
samma patient.

SKR saknar forslag som stodjer mojligheten att dela information kopplat till en
individs patientkontrakt. Det krévs fordndringar i lagstiftningen for att kunna realisera
malbilden for patientkontrakt med sammanhallen planering. Idag finns det juridiska
hinder for att ge en patient, och dess anhériga tillgang till informationen i ett
patientkontrakt och for att patienten sjalv ska kunna tillféra uppgifter inklusive
egenvard. SKR vill sarskilt lyfta fram behovet av att information kan félja patienter
och brukare oavsett vard eller omsorgsgivare. | det fortsatta utvecklingsarbetet pa
nationell niva ar det viktigt att utvecklingen av digitala ytor for samverkan mellan
olika aktorer som bidrar med olika stod till invanaren (hélso- och sjukvard,
socialtjanst, Forsakringskassa med flera) samordnas dar det &r mojligt.

Fast vardkontakt och individuell plan

Bestammelserna om fast vardkontakt, nar och av vem den ska utses av och dess
ansvar for koordinering och samordning regleras i HSL och Patientlagen.
Socialstyrelsen har fortydligat verksamhetschefens ansvar for detta sa att patientens
behov av kontinuitet, samordning och sakerhet i varden tillgodoses. Den fasta
vardkontakten ska bista patienten och utga fran patientens behov, samordna,
informera, formedla kontakter, vara kontaktperson. Utredningen foreslar att den fasta
vardkontakten ska ansvara for att en individuell plan upprattas, ar aktuell och
uppdaterad.
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SKR anser att detta stimmer val med de foreskrifter som reglerar den fasta
vardkontaktens ansvar och att den individuella planen blir ett viktigt verktyg for att
fullgdra uppgiften. Mot bakgrund av detta ar det vésentligt att forfattningen galler
vardprocesser som inbegriper flera verksamheter, inte bara vardgivare, enligt
utredningens forslag.

Den fasta vardkontakten ska ansvara for att patientkontraktet ar koordinerat, aktuellt
och uppdaterat samt utgar fran patientens behov och mal. Fast vardkontakt kan finnas
aven inom den kommunalt finansierade hélso- och sjukvarden.

SKR vill uppmérksamma behovet av att tydliggora vilken av de fasta vardkontakterna,
om en patient har flera, som ska ha huvudansvaret for patientkontraktet.

SKR anser att det &r mycket vasentligt att patientkontraktet inte endast ska omfatta
forfattningsreglerade planer utan &ven andra aktiviteter och insatser i patientens
vardprocesser som &r en del av patientens helhet.

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

6.2.1 Regioners och kommuners ansvar for medverkan i utbildning
tydliggors

SKR instdmmer i utredningens bedémning att forutsattningar for livskraftig och
uthallig forsknings- och utbildningsverksamhet maste etableras dven utanfor de
traditionella miljéerna, hos bada huvudmannen, regioner och kommuner.

SKR tillstyrker att halso- och sjukvardens utbildningsuppdrag lyfts fram och befésts i
Halso- och sjukvardslagen samt i primarvardens grunduppdrag.

De verksamhetsintegrerade larmiljoer som ar nddvandiga for utbildningar inom halso-
och sjukvard och omsorg maste dock tillkomma i gott och nara samarbete mellan
utbildningsanordnarna och verksamheterna. Utformningen av VFU-placeringar och
kraven pa handledarresurser kan inte ensidigt utformas utifran hogskolans dnskemal,
hansyn maste ocksa tas till verksamheternas forutsattningar och utveckling.
Utbildningsanordnarna maste vara beredda att utforma utbildningarna sa att de &r
relevanta i sitt innehall och stodjer och speglar de forandringar som sker i hélso- och
sjukvarden.

En forskjutning av utbildningsuppdraget, fran universitetssjukhus och slutenvard i
stora enheter till primarvard och bland annat aldreomsorg, ar nédvandig. Men denna
forandring kraver bade langsiktiga investeringar och en acceptans for verksamheternas
villkor. Kapaciteten for utbildning och forskning i dessa verksamheter behgver starkas
och den akademiska nérvaron behover 6ka. Samtidigt ar det viktigt att papeka att
universitetens interna meriteringssystem inte kan utgora den enda mattstocken for
kompetens och kvalitet i primarvardens och omsorgens larandemiljoer.
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Under de 20 ar som har gatt sedan de statliga hogskolorna formellt tog dver
huvudmannaskapet for vardutbildningarna har stora forandringar skett bade pa
utbildningssidan och i halso- och sjukvarden. Bade sjukvard och utbildning bedrivs
idag i stor utstrackning i andra miljoer an tidigare, och pa andra satt. Utbildningar som
forandras i samklang med utvecklingen kan stédja systemféréandringar och bidra till
att mota de forandrade behoven. Kompetensforsorjningen kan da fungera som ett
medel for utveckling av halso- och sjukvard och omsorg. Mot den bakgrunden &r det
dock bekymmersamt att SKR i en egeninitierad undersékning bland studenter kan
konstatera att endast 16 procent av studenterna upplever att utbildningen forbereder
dem for att arbeta med stod av digitala 16sningar. Och bland lakarstudenterna ar det
endast 1 av 10 som uppger att utbildningen forbereder dem for ett arbete i en mer
modern och digitaliserad halso- och sjukvard. Det vilar ett stor ansvar pa staten att
utveckla utbildningarna sa att de rustar och forbereder studenter for ett arbetsliv i vard
och omsorg.

De ekonomiska och personella resurserna for forskning, utveckling och utbildning har
dock inte flyttat ut fran universitet och universitetssjukhus i samma utstrackning som
patienter och studenter. | takt med att utbildningarna har akademiserats och
hogskolepedagogiken har professionaliserats, stélls allt mer specifika krav pa den
verksamhetsforlagda utbildningen och pa formell kompetens hos handledarna.
Verksamhetens kostnader for att ta emot studenter &r ofta avsevart hogre an den
ersattning som foljer med studenten. | flera fall férutsétter utbildningsanordnarna till
och med att kommuner och regioner ska erbjuda handledning och verksamhetsforlagd
utbildning utan nagon ersattning. Utdver de kostnader som mottagandet och
handledningen av de enskilda studenterna medfor behévs ocksa en finansiering for att
bygga upp och uppratthalla de stodstrukturer som behdvs for att tillhandahalla goda
larandemiljGer.

Nar strukturforandringar sker i varden behover forsknings- och utbildningsfragor
alltid beaktas. Forskning maste kunna bedrivas i den kontext dar kunskapen ska
anvandas och dér patienter och brukare finns. Nar patientstrommarna férandras
behdver forskningen folja med for att kunskapen ska vara relevant i den nya
kontexten. FoU-miljoer for den kommunala halso- och sjukvarden finns inom de
samverkans- och stodstrukturer (RSS), som ar en del av kunskapsstyrningen for
socialtjanst och kommunal hélso- och sjukvard. Aven dessa FoU-miljoer behéver stod
for att bidra till forskning som stédjer omstéllningen. Den samlade primarvarden
behover resurser for att kunna bygga upp forsknings- och utbildningsmiljoer, men
ocksa stod for innovations- och utvecklingsarbete.

Det ALF-avtal som reglerar samverkan och statlig finansiering for lakarutbildningens
verksamhetsforlagda delar, for klinisk forskning och den samverkansorganisation som
ar kopplat till avtalet, utgor en viktig plattform for de laroséaten och regioner som
ingar. FOr 6vriga larosaten och regioner saknas en langsiktig finansiering av
verksamhetsnéra forskning och for funktioner som till exempel studierektorer och
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olika former av adjungeringar och férenade tjanster, som utgor viktiga stod for
utbildningsuppdraget.

SKR vill betona att en uppbyggnad av utbildnings- och forskningskapaciteten i
primarvarden, hos bada huvudmannen, inte kan ske med finansiering enbart fran
kommuner och regioner. Utdver ett eventuellt statligt stod till de initiala kostnader
som uppstar i kommuner och regioner i samband med sjalva omstallningen till nara
vard, maste ocksa forsknings- och utbildningspolitiken langsiktigt styra resurser mot
dessa tidigare underfinansierade omraden. Regeringen, forskningsfinansiarerna och
larosatena behover i storre utstrackning styra sina resurser till dessa omraden. Det
galler saval medicinsk- och omvardnadsforskning som forskning inom generella
omraden sadsom samhéllsvetenskapliga discipliner med koppling till vard och omsorg.

Dagens finansieringsmodell &r inte tillracklig for att skapa de forutsattningar for
livskraftig och uthallig forsknings- och utbildningsverksamhet som utredaren
efterlyser. | betdnkandet Framtidens specialistsjukskoterska — ny roll, nya mojligheter
(SOU 2018:77 ) foreslas ett VULF-avtal for specialistsjukskaterskeutbildning och
vardvetenskaplig forskning, som en motsvarighet till ALF-avtalet. SKR efterfragar en
bred éversyn och en fordjupad diskussion om finansieringen av verksamhetsintigrerat
larande och verksamhetsnara forskning inom hélso- och sjukvard och omsorg i savél
regioner som kommuner.

SKR efterlyser ocksa en dversyn av regelverket for forenade anstallningar mellan
akademin och halso- och sjukvarden. Formuleringarna i hogskolelagen (3 kap. §8) och
hogskoleforordningen (4 kap.8§2) ar delvis foraldrade och de avtalslésningar for
exempelvis pensionsfragan som finns for tandlakare och lakare saknas for andra
yrkesgrupper inom hélso- och sjukvarden. Den kommunala halso- och sjukvarden far
inte glommas bort i en eventuell éversyn. Allt fler adjungerade kliniska adjunkter
finns i den kommunala halso- och sjukvarden, de behéver synliggoras och bli fler.

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

SKR tillstyrker att uthildningsuppdraget tydliggors i primarvardens grunduppdrag.
SKR vill papeka att begreppet profession kan ges olika betydelse. Traditionellt anses
bara vissa yrkesgrupper med akademisk utbildning och vissa andra kannetecken
utgora professioner. Av utredningens text framgar att begreppet hér anvéands i en
bredare bemarkelse, och att alla yrkesgrupper i primarvarden avses. SKR instammer i
att det ska inga i primarvardens uppdrag att medverka i utbildning av de yrkesgrupper
som arbetar i primarvarden, pa saval gymnasial som eftergymnasial niva.

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

SKR delar i stora drag utredningens beskrivning av bristerna i dagens system.
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SKR ser med tillfredsstallelse, och som en given utgangspunkt, att bada de scenarier
utredningen foreslar innebér att den nationella taxan avvecklas. SKR ser en del brister
och oklarheter i bada scenarierna men avstyrker scenario 1 och tillstyrker scenario 2.

SKR delar utredningens syn pa vikten av att utga fran en personcentrerad och
behovsstyrd vard.

SKR delar ocksa utredningens syn pa att halso- och sjukvardssystemet och alla dess
ingaende delar, behover vara integrerade med varandra. Systemet maste vara
uppbyggt sa att det understddjer och ger incitament for samverkan mellan
vardprocesserna, och mellan olika professioner. Systemet med den nationella taxan
har alldeles for lange forhindrat en utveckling till 6kad samordning, samverkan,
breddinforande av nationella e-halsoldsningar och en integrerad halso- och sjukvard.

Det finns idag en osékerhet kring huruvida allmanl&kare kan verka som liten aktor
inom ramen for det befintliga primarvardsvardvalet. Tidigare delbetankande fran
denna utredning samt dven SOU 2019:42 Digifysiskt vardval har foreslagit
fortydliganden avseende detta. SKR menar att denna mdéjlighet redan finns idag
genom att ga in som underleverantor eller att sjalv anlita underleverantérer men att
detta kan behdva tydliggoras.

Utredningen sager att den departementspromemoria (Ds 2018:31) som togs fram ar
2018 kan ses som en tredje vag framat, utdver de tva scenarier som presenteras. SKR
vidhaller de standpunkter som gavs i remissvaret till Ds 2018:31. Forbundet ser
forslaget som en oacceptabel 6ppning och avstyrker det bestamt.

Scenario 1 - Fler obligatoriska vardval

SKR anser att scenariol ar ett allt for stort ingrepp i det kommunala sjalvstyret da man
foreslar ett obligatoriskt vardval. Att vélja ut enstaka specialiteter for obligatoriska
vardval framstar inte som andamalsenligt eller logiskt, detta géller sarskilt forslaget
om obligatoriskt vardval inom psykiatrin.

SKR delar utredningens bild att allménlékare ar en del av basen for
primarvardsvardvalet och darmed inte lampliga for ett separat vardval. Det finns en
viss risk att man tappar helhetsperspektivet med en uppsplittring av primarvarden i tre
eller flera system. Vidare finns en risk att utbudet av vardgivare, framforallt
psykiatriker, i de delar av regionerna som har rekryterings- och
kompetensforsorjningsproblem blir for litet for att kunna tillskapa ett valfungerande
vardvalssystem. Ett vardval inom delar av fysioterapin har battre forutsattningar att
utveckla ett fungerande system. Samtidigt innehaller, i manga regioner, det
obligatoriska vardvalet inom primarvarden redan fysioterapi. Ett kompletterande
system for fysioterapi vid sidan av vardval primarvard kan innebara utmaningar for
samverkan mellan professioner och en sammanhallen vardkedija for patienten.

Med hanvisning till ovanstaende anser inte SKR att scenario 1 i nuvarande utformning
kan genomforas, varfor detta avstyrks.
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Scenario 2 - Mindre etableringar som kompletterande kompetensfoérsdrjning i glesbygd

SKR bedomer att utredningens forslag i scenario 2 far positiva effekter for
mojligheten att planera och organisera halso- och sjukvardsutbudet efter
befolkningens behov, istéllet for som idag — efter vardgivarnas 6nskemal. SKR
valkomnar utredningens forslag att minska det statliga inslaget i styrningen av hélso-
och sjukvarden och att regionernas radighet éver utformningen och omfattningen av
varden inom sitt ansvarsomrade starks.

SKR ser positivt pa utredningens intention med forslaget; att ta avstamp i att framja en
adekvat kompetensforsdrjning dar behoven &r som storst och att underlatta etablering i
glesbygd.

SKR vélkomnar darfor att det utformas ett system som mdjliggor glesbygdssatsningar
med statlig medfinansiering i regionerna. SKR avstyrker dock forslaget om att ett nytt
system for ersattning ska tas fram av en statlig myndighet som ocksa ska reglera
ersattningsnivan i en foreskrift. Detta skulle innebdra ett ingrepp i det kommunala
sjalvstyret. Da uppdragets omfattning och innehall ska faststéllas av regionen blir det,
enligt SKR, ocksa omajligt att faststalla erséttning pa nationell niva.

SKR valkomnar ocksa att det blir frivilligt for regionerna att anvanda den nya lagen.
Det finns dock en del otydligheter i forslagen och det behdver darfor, i den fortsatta
beredningen av drendet, tydliggoras att regionerna sjalva styr éver ersattningsmodell,
geografiskt utbud, medicinsk inriktning, antal vardgivare m.m.

Allmanléakarna utgor en viktig yrkesgrupp dven i glesbygd. SKR anser att det faktum
att allmanlakarna ingar i vardval primarvard inte bor utgora ett hinder for dem att
ocksa kunna delta i detta system. Forbundet ifragasatter darfor att lakare med
specialistkompetens i allmanmedicin undantas fran lagens tillampningsomrade genom
skrivningen i 2 § forordningen om framjande av halso- och sjukvard i hela landet.
Allmanlékarnas bidrag i glesbygd behdver beaktas i den fortsatta beredningen av
arendet.

Som beskrivits ovan finns ett antal brister och oklarheter i forslaget. SKR bidrar gérna
till att, i dialog med regeringskansliet och de tva forbunden utveckla och tydliggdra
modellen. Med dessa férbehall och med tanke pa den pagaende omstallningen mot en
god och nara vard och ett starkt behov av god tillganglighet i hela landet tillstyrker
SKR detta scenario.

Ikrafttradande, upphéavande och 6vergangsregler

Utredningen foreslar att de vardgivare som genom ett upphavande av Lag (1993:1652)
om ersattning for fysioterapi (LOF) och Lag (1993:1651) om lakarvardserséttning
(LOL) inte langre kommer ha mgjlighet att bedriva verksamhet med offentlig
finansiering, ska ges forutsattningar att i god tid fore ett upphdvande, kunna avveckla
eller stélla om sin verksamhet.
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LOF och LOL med tillhérande forordningar foreslas darfor under en 6vergangsperiod
galla till och med forsta halvaret 2028 (férutom avseende bestammelserna om
ersattningsetablering), for de lakare och fysioterapeuter som i dag ger vard eller
fysioterapeutisk behandling med stéd av dessa lagar.

Scenario 1 foreslas med anledning av detta trada i kraft forst ar 2028 med
motiveringen att ge regionerna tid att utveckla valfrihetssystemet, och att ett nytt
obligatoriskt vardval inte bor inforas parallellt med det existerande taxesystemet.

Scenario 2 det vill séga Lagen om framjande av hélso- och sjukvard i hela landet,
foreslas trada i kraft sa snart som mojligt”. Samtidigt anger utredningen den 1 januari
2023 som en rimlig utgangspunkt utifran det utvecklingsarbete som kommer att
behdvas. Detta innebér att ett nytt system for glesbygd kommer att 16pa parallellt med
nationella taxan under 5,5 ar.

SKR bedomer att regionernas administrativa borda okar ytterligare genom att tillata
nya system att l6pa parallellt med gamla. Det finns ocksa risker med att incitament

och engagemang avtar for att forvalta ett system som &r under avveckling och félja

upp vardgivare vars verksamhet ska upphora (i dess nuvarande form), vilket kan fa

konsekvenser for bland annat patientsékerhet.

SKR anser, oaktat vardgivarnas behov av en langre omstallningsperiod, att en
overgangsperiod till ar 2028 &r orimligt lang. SKR avstyrker scenario 1 men vill &nda
patala att utredningens bedémning av tidsbehov for utveckling av nya vardvalssystem
ar 6verdriven. Som jamforelse kan namnas att manga av regionerna utvecklade
valfrihetssystemen i primarvarden pa mindre an 1 ar. Har handlar det om betydligt
mer avgransade system som ska utvecklas. Som tidigare ndmnts ser SKR vissa behov
av utveckling och fortydliganden vad galler scenario 2 och darfor, kan SKR ténka sig
att bade startdatum for ett nytt system och datum for 6vergangsperioden flyttas till den
forsta januari 2024. Pa sa satt skulle de nu verksamma vardgivarna medges en viss
avvecklings- och omstallningsperiod samtidigt som ett nytt system kan sjosattas utan
parallella system. Denna period skulle da kunna nyttjas av regioner, SKR,
Fysioterapeuterna, Sveriges lakarforbund och Socialdepartementet till att gemensamt
forsoka utveckla ett modernt och hallbart system. En central fraga och en forutséttning
for ett sddant utvecklingsarbete ar, enligt SKR, att beslut om avveckling av nuvarande
system fattas nu och ligger fast oavsett om arbetet leder fram till ett system som kan
accepteras av alla parter eller ej. Motiven till ett absolut krav pa avveckling av
nuvarande system har framforts av SKR manga ganger och i olika sammanhang.
Senast i God och néra vard Vard i samverkan (2019:29), sid 175-177. SKR:s
grundlaggande kritik av systemet handlar framforallt om bristande
planeringsforutsattningar for regionerna, brister vad galler jamlik vard och bristande
mojligheter till konkurrensutsattning.

Om en avveckling behdver genomféras utan att ett nytt system inréttas bedémer SKR
att regionerna anda kommer att efterfraga dessa, i de allra flesta fall, erfarna och
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kompetenta vardgivares tjanster. Detta arbetskraftsutbud kan integreras i befintlig
primarvard och annan 6ppenvard utan kompletterande nya system. Féreligger behov
av vardgivanas kompetens kan denna tillvaratas genom anstéllning hos regionerna
eller som underleveranttr hos ndgon av regionernas kontrakterade externa utforare.
Alternativt kan de ga in som leverantorer godkanda enligt LOV eller upphandlade
enligt LOU.

Utredaren ger inga forslag pa vem och pa vilket satt nuvarande taxe-system ska
administreras under 6vergangsperioden. Detta maste klargéras i den fortsatta
beredningen av drendet.

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

Det rader enighet om att nuvarande struktur och vardformsindelning utgoér en
bidragande orsak till ineffektivitet i hdlso- och sjukvardssystemet. Digitalisering, nya
behandlingsalternativ och nya satt att organisera varden har lett till att vard som
tidigare kravde intagning pa sjukhus, numera kan utféras och utférs pa andra platser
och darmed har allt mer hélso- och sjukvard forflyttats till 6ppna vardformer. Det
befintliga styrsystemet uppfattas dock ofta premiera sluten vard, vilket medfor att
forflyttning och omstallning inte sker i énskad och mojlig utstrackning.

Utredningen gor bedémningen att de beskrivningssystem som anvands idag inte ar
andamalsenliga, och de foreslar att Socialstyrelsen ska fa uppdrag att utreda detta.
Utredningen anser ocksa att definitionen av sluten vard behéver moderniseras till
namn och innehall och utredningen for ett resonemang om begreppet sarskild vard.
Utredningen valjer dock att inte lagga nagot forslag om detta.

SKR delar utredningens beddmning att beskrivningssystemen behover ses 6ver sa de
pa ett &ndamalsenligt satt fangar dagens och morgondagens vard och omsorg samt att
det utifran dess resultat vid behov gors en Gversyn av begrepp, termer och
Klassifikationer.

SKR delar dock inte utredningens uppfattning att lakemedelslagstiftningen inte
begrénsas av begreppen dppen- respektive slutenvard, och darmed inte skulle
paverkas av forslaget att ersatta eller omdefiniera begreppet sluten vard. SKR anser att
kopplingen mellan lakemedelsforsorjning och sjukhusbegreppet i dagens lagstiftning i
praktiken utgor hinder for att lakemedel ska kunna tillnandahallas utifran
intentionerna med den nara varden. Géllande regelverk ar inte ar anpassat for den
utveckling som en omstéallning av hela halso- och sjukvardssystemet innebér. SKR vill
till exempel se en 6ppning sa att regionerna via det som idag &r
sjukhusapoteksfunktionerna, i vissa fall aven tillats forsérja den éppna varden genom
rekvisition. Det géller exempelvis patienter som ordinerats lakemedel utanfor
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formanssystemet och patienter med viss avancerad och kostsam eller riskfylld
lakemedelsbehandling. Det ska inte heller finnas nagra hinder for att lakemedel som
ska ges till patienten av vardpersonal rekvireras och tillhandahalls av varden.

SKR foreslar darfor att Lakemedelsverket ges ett uppdrag foresla forandringar i
regelverket for att stodja en personcentrerad lakemedelsforsarjning, baserad pa
Socialstyrelsens rapport Beskrivning och analys av hur regelverket for
lakemedelsforsorjningen tillampas utifran dagens halso- och sjukvard.

Kapitel 9 Att skapa forutsattningar for det fortsatta
omstallningsarbetet

For att uppna malet med en modern, jamlik, tillganglig och effektiv halso- och
sjukvard med fokus pa primarvarden racker det inte att gora forandringar enbart i
dagens primarvard. Omstallningsarbetet omfattar och paverkar hela den svenska
hélso- och sjukvarden, bade regioner och kommuner som huvudman. Att genomféra
en samordnad utveckling mot det gemensamma malet &r darmed en betydande
utmaning. En utmaning som kommer innebéra en langsiktig stegvis process och krava
stor uthallighet fran alla. Det kommer att behévas beslut pa alla politiska nivaer, och
en bred politisk forankring som gor att beslut och inriktning star sig dver en langre tid.

Dagens hélso- och sjukvardssystem &r inte organiserat for att ta hand om personer
med kroniska sjukdomar, komplexa behov och flera sjukdomar samtidigt. Det finns
drivkrafter som motverkar en god och personcentrerad vard till dessa grupper. For att
klara omstallningen enligt foreslagen malbild kravs ett omfattande utvecklingsarbete
som kommer berora alla delar av systemet. Det kan exempelvis handla om utveckling
av nya ersattningsmodeller, foradling och utveckling av valfardstjanster till invanarna
och samskapande av nya larmiljoer for den néra varden. Det kan ocksa handla om att
utveckla nya halsotjanster till befolkningen, dar kompetenser fran saval halsa och
sjukvard, socialtjanst, men ocksa civilsamhalle, verksamhet inom utbildning och
forskning kan bidra pa nya sétt. Har har staten saval som regioner, kommuner, andra
utforare och civilsamhallet en mojlighet att sékerstalla men ocksa bidra till den
fortsatta utvecklingen.

Utredningen bedomer att staten, under den aterstdende omstéllningsperioden, 2021
2027, bor samla flera av de ekonomiska satsningar som regleras i 6verenskommelser
mellan regeringen och SKR i en dvergripande éverenskommelse for omstéllningen.
Overenskommelsen bor besté av tva delar. En del med ett dvergripande
omstallningsbidrag som fordelas till regioner och kommuner efter fordelningsnyckel
och vars storlek ligger fast under éverenskommelsens tid. En annan del dér de
overgripande ingaende omradena slas fast fran start, men dar inriktning och storlek
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under de olika omradena kan variera fran ar till & och mellan olika huvudman och
behov.

SKR delar uppfattningen om behovet av langsiktiga ekonomiska satsningar for
omstallningen till N&ra vard och att dessa satsningar ocksa maste omfatta
kommunerna. Den kommunala hélso- och sjukvarden har en avgorande roll for att
realisera omstallningen till nara vard, vilket ocksa maste avspegla sig i fordelningen
av framtida statsbidrag. SKR vill aterigen papeka behovet av en mer relevant
uppdelning av utgiftsomradena i den statliga budgeten. Dagens uppdelning bidrar till
en cementering av befintliga strukturer, och stddjer inte den samsyn och samverkan
som maste till for att sdkra omstallningen. Nar det galler fordelning av dessa
omstallningsmedel boér man i den fortsatta processen fundera 6ver en andamalsenlig
fordelningsnyckel, som ocksa tar hansyn till glest befolkade delar i landet.

SKR delar uppfattningen att det behdvs en nationell stodstruktur for omstéliningen av
hélso- och sjukvardssystemet. SKR anser att en nationell strategi och en fordjupad
samverkan mellan staten, regionerna och kommunerna ér véagen for att méjliggora
omstéllningen.

Sveriges Kommuner och Regioner

Anders Knape
Ordforande
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