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Yttrande - Remiss - SOU 2018:39 God och nara vard - En
primarvardsreform (s2018/03436/Fs)

Region Gavleborg har inbjudits att lamna synpunker pa Anna Nergardhs
delbetankande ”God och nédra vdrd — En primdrvdardsreform” dar ytterligare
fortydligas nédvandigheten i en 6vergripande reformering av svensk héalso- och
sjukvard for att mota framtidens utmaningar.

Sammanfattning

Aven om Region Gavleborg vialkomnar och instimmer i huvuddragen i
delbetankandet sa ser vi ett problem redan i underrubriken ” - En
primdrvdrdsreform” som kan begransa tanken till en omstrukturering av enbart
primdrvarden i dess traditionella mening.

Betankandet beskriver en succesiv omstallning av tyngdpunkten i svensk sjukvard
fran sjukhusvard till mera 6ppna vardformer. Den nya 6ppna varden kommer
behova besta av manga kompetenser, dven viss specialistvard, men med
primdrvarden som storsta bas. Det gemensamma ansvaret att bygga en ny syn pa
Oppenvard dar alla aktorer, oberoende av huvudman drar sitt stra till stacken
beskrivs inte tillrackligt tydligt och inga konkreta forslag lyfts hur dverbrygga de
kulturella hinder som finns i det avseendet. Har behovs en dvergripande tydligare
nationell strategi, liksom i att skapa forutsattningar fér den ekonomiska och
personella omférdelningen och nyrekryteringen av specialister i allmdanmedicin
men dven andra yrkeskompetenser i forsta linjens vard. Allt med hansyn taget till
och i ndara samverkan med regionernas forutsattningar — som alla ser olika ut.

Mall-ID 111216

Postadress Besoksadress Telefon Telefax E-post rg@regiongavileborg.se Bankgiro 5031-9771
801 88 Gavle Rektorsgatan 1 026-15 40 00 026-15 57 00 Internet www.rg.se Org.nr. 232100-0198


mailto:s.remissvar@regeringskansliet.se

Region
A= Gavleborg Datum 2018-09-28 Dnr HSN 2018/33838

48

Region Gdvleborg kan inte nog trycka pa vikten utav att arbetet infér
slutbeténkandet i stérre omfattning kommer att betona att “God och Ndra vard”
dr ett arbete for hela vardkedjan. Kulturresan vi alla mdste géra dr det stora
hindret i omstdllningen fran akutsjukhus till en Néra vard. Om fokus fortsatt
uppfattas som att detta enbart dr en primdrvardsreform i sin traditionella mening,
riskerar vi att misslyckas. Vi ser genom dren en férskjutning till att allt fler aktérer
inom hdélso-sjukvard och omsorg ser sig ha mandat att uttrycka vad
“primérvdrden” skall ansvara fér. Detta har lett till en orimlig situation som
tenderar att accelerera, hér dr det viktigt att utredaren tar hojd for den
utvecklingen och vdr fraga dr om hela vardkedjans uppdrag tydligare skulle
behéva fortydligas och regleras?

Regionen ser annars positivt pa omformulering av definitionen primarvard och ett
tydliggérande av dess uppdrag i férordning. Styrningen av uppdraget far dock inte
inkrakta pa vara lokala mojligheter att anpassa verksamheter efter lokala behov.
Forbattrade forutsattningar for samverkan gentemot kommunerna och samsyn
kring gemensamt primarvardsuppdrag kan inte nog understrykas for att
omstallningen skall lyckas.

Region Gavleborg haller vidare med om nddvandigheten av gemensamma
uppfoljningsmal av primarvarden liksom samordning via SKL gallande
utvecklingen.

Sammantaget anser Region Gavleborg att dven om flera av de i delbetdnkandet
presenterade forslagen ar vialkomna ter dessa sig som alltfor generella och
kraftlosa i att verkligen ge forutsattningar for omstallningen till en Nara vard. | den
mycket pressade situation var Region liksom andra regioner lever i 4r det mycket
svart att i ett 6vergangsskede klara av en resurséverforing fran traditionell
sjukhusvard till 6ppen vard. Har ser vi ocksa ett behov av att utdka eller korrigera
de 4 storheterna som foreslas som uppfdljning av omstallningen till Nara Vard da
de parametrar som presenteras, inte tillrackligt val kommer att spegla
progressionen i det arbetet. Har bor ocksa det gemensamma halsoférebyggande
arbetet speglas som storhet enligt var mening.

En av de mest centrala nyckelfragorna ar utan tvekan finansiering och formaga att
Oka antalet verksamma lakare i “forsta linjens vard”. Region Gavleborg vill har
hanvisa till den utredning och rapport ”Allmdn tillgdng” som 2018 publicerats av
vardanalys. Har lyfts de aktiviteter fram som kravs pa statlig niva for att vi
forverkliga den framtida halso- och sjukvarden. De 1200 ST block i Allmanmedicin
som foreslas ser vi som valkommet men dnda inte tackande framtida behov. En
analys av behovet av satsningar pa andra yrkeskategorier i samma anda efterlyses
ocksa.
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Det vi anser behover fortydligas ar de instrument och aktiviteter nationellt, i
samordning och finansiering, som behovs for att omstallningen skall kunna ske i
rimligt tempo. Hansyn dnda taget till att Region Gavleborg maste fa utveckla sin
vard efter var kontext och vara férhallanden.

Region Gavleborg bedomer att det kommer vara valdigt svart att pa lokal -
regional niva flytta resurser, saval ekonomiska som personella, om vi haller fast vid
gamla tankesatt att “flytta resurser fran sjukhusvard till primarvard”.

Den vag och pedagogiska modell som skulle kunna 6éverbrygga den kulturella resan
att fa tillstand den forandring vi dnskar och som vi forstar foreslas i God och Néra
vard ser vi vara att borja tala i termer kring att bygga en ny 6ppenvard dar
primdrvarden i och for sig ar basen, men att alla maste ta sitt gemensamma ansvar
i en férandrad genomgripande vardmodell — den nya 6ppenvarden. Dar kan man
forhoppningsvis kdnna en win-win situation hos alla parter. Darmed fa tillstand en
resursfordelning dar den traditionellt betecknade primarvarden kan fa resurser att
hitta nya arbetssatt och samarbetsformer.

Region Gavleborg ser att detta exempelvis skulle kunna ske genom 6kad statlig
styrning/stottning, genom riktade statsbidrag som 6ronmarks for den
utvecklingen. Dessa medel kan forslagsvis successivt oka for att na “full styrka
2027” och sedan ligga kvar med adekvat upprakning fortsattningsvis. Kopplat till
detta kan dven uppfoljning ske arligen sa att medlen anvands in i den nya 6ppna
varden/Néara varden. Med stod av ett sadant arbetssatt nationellt kan vi
tillsammans fa storre mojligheter att lyckas med den kulturella resa vi behover
gora bade i verksamheter och ledningssammanhang. Samma strategi skulle ocksa
kunna anvandas med riktade medel for att stimulera utvecklingen och 6kad fokus
pa halsoférebyggande insatser 6vergripande mellan huvudmannen.

Kommentarer

Avsnitt 7 - Samverkan mellan huvudman

Region Gavleborg instammer i vikten av gransovergripande samverkan mellan
huvudmannen och nédvandigheten av att tydliggora den samverkan i vissa delar
medelst avtal mellan region/landsting och kommuner. Brister i samordning kan fa
forédande konsekvenser for patienten, och innebéar sannolikt dven resurssloseri
nar det galler forebyggande och rehabiliterande insatser.

Vad gadller det halsoframjande och sjukdomsférebyggande arbetet ar detta ett
gemensamt ansvar for regioner och kommuner vilket vi 6nskar tydliggors i
fortsatta arbetet infor slutbetdankandet. Har kravs ett malinriktat,
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talamodskravande arbete med prevention som borjar med en ndra samverkan. E-
halsoldsningar innefattande monitorering och coachning har en enorm potential
men maste stimuleras med ekonomiska medel och féljas upp pa ett strukturerat
satt. Skolhdlsovardens betydelse i tidiga insatser som en del i forsta linjens vard
och prevention behover lyftas.

Avsnitt 8 - Nationell plan for god och ndra vard

8.1.1

Region Gavleborg ber att fa hanvisa till diskussionen i sammanfattningen ovan.
Vi ser ett problem i att omstallningen av fardriktningen mot den nya Nara
varden kraver ett omfattande kulturarbete som inte ensidigt omfattar det som
traditionellt bendmns priméarvard. En God och néra vard kraver ett arbete i hela
vardkedjan, mellan alla huvudman, slutenvardsspecialiteter och primarvard
(som den definierats hittills). Detta belyses och analyseras inte tillrackligt i
betankandet, dven om vi har stor respekt for att uppdraget annu inte ar
slutfort.

8.3 Att félja férdplanen

Region Gavleborg vilkomnar forslaget om nationella samrad men konstaterar att
syfte och deltagare ar otydligt beskrivet. Primarvard och utvecklingen av den nya
Oppenvarden bedrivs och utvecklas olika, utifran lokala forutsattningar, vilket
maste beaktas. Storstads- och regioner med universitet har helt andra
forutsattningar jamfort var. Har ser vi ocksa ett behov av att uttka eller korrigera
de 4 storheterna som foreslas som uppfoljning av omstéallningen till Nara Vard da
de parametrar som presenteras, inte tillrackligt val kommer att kunna spegla
progressionen i det arbetet.

8.4 Systematisk uppféljning av primdrvarden

Region Gavleborg ar enig med utredaren omkring behovet av nationella
jamforelser enligt nationellt faststallda matt. Likasa foreslagen nationell databas
och fordjupade analyser vilkomnas. Forutsattningen ar dock att data kan hamtas
med automatik fran kvalitetsregister eller andra databaser, for att minimera
administrativt arbete och sakra kvalitet.
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8.5 Overféring av resurser

Region Gavleborg ber att fa hanvisa till diskussionen i sammanfattningen ovan.

Region Gavleborg bedomer att det kommer vara valdigt svart att pa lokal -
regional niva flytta resurser, saval ekonomiska som personella, om vi haller fast vid
gamla tankesatt att “flytta resurser fran sjukhusvard till primérvard”. Den
forandringen kan inte vara tillitsbaserad utan bor bygga pa en nationell strategi
kring byggandet av gemensamt ansvar for den nya Ndra éppna vdrden.
Fortfarande med primarvarden som bas, men i forsta linjens vard behover nya
gransoverskridande arbetssatt utvecklas som inte enbart innefattar traditionell
primarvard.

Avsnitt 9 - En stark primarvard som utgangspunkt for 6kad narhet till
patienten

9.1 Definitionen av primdrvdrd behéver moderniseras

Region Gavleborg stéller sig bakom omformulering av definitionen av priméarvard
och begreppet Nara vard. Det ar positivt att begreppet primarvard ges en vidare
bas, oberoende av huvudmannaskap och inkluderande ocksa den kommunala
halso- och sjukvarden. Det stéller da krav pa ett omfattande ”integrationsarbete”
som innebar fordjupad dialog och samverkan med kommunerna.

Den féreslagna definitionen av termen primdrvard anser vi dock inte tillrdckligt
belyser att kommunal hélso-sjukvard savél som delar av den specialiserade
Oppenvdrden inférlivas i begreppet Néra vard.

9.2 Nationellt utformat grunduppdrag

Utredningen foreslar att primarvardens uppdrag ska regleras i forordning. Detta
kan forandra huvudmannens mojlighet att utforma sina Vardvalsuppdrag.
Utredningen foreslar “en minsta gemensam reglering” vilket Region Gavleborg
staller sig positiv till. Vi vill dock betona vikten av att mojliggora styrning utifran
lokala behov och férutsattningar.

Regionen ar positiv till utredningens fortydligande av uppdrag med avseende pa
tillganglighet, stodjande uppdrag, samordnande roll, utbildning och inte minst

5(7)



Region
A= Gavleborg Datum 2018-09-28 Dnr HSN 2018/33838

48

forskning. Bra att uppdraget fortydligas ocksa nar det galler det forebyggande
arbetet och rehabilitering.

Regionen delar bilden av att "tillgdnglighet” i primarvard maste definieras av mer
an vardgarantin. Genom att minska fokus pa att mata "6ppettider” som till stor del
associeras till fysisk tillganglighet, till att istallet tillhandahalla ”skraddarsydd”
tillganglighet utifran "behov férutsattningar och preferenser” ges vardcentralerna
mojlighet att arbeta med sin tillganglighet saval fysiskt som digitalt i nya arbetssatt
utifran t.ex. "Flippen”.

Regionen delar utredarens synpunkt att en riktad primarvard inte ska
inforas, utifran samma argument som utredaren for fram.

9.3 Vidrdval i primdrvard

Region Gavleborg instammer i att kdirnkompetensen i primarvarden dven
fortsattningsvis ska vara specialister med generalistkompetens, ffa allmanldkare
och distriktsskoterskor. Detta far dock pa intet satt utesluta andra
specialistkompetenser fran att, utifran lokala forutsattningar, vara en del av
grundbemanningen i Nara varden. Framtiden kommer ocksa att krava att vi tanker
in nya yrkeskompetenser i primarvard.

Avsnitt 10 Kontinuitet i primarvarden

Region Gavleborg delar utredarens syn kring att kontinuitet ar avgérande
framgangsfaktor for befolkningens fortroende fér varden men utifran ett
personcentrat synsatt bor till exempel inte den féreslagna mojligheten att vilja fast
lakarkontakt begransas enbart till primarvard. Kontinuitet ar en avgorande faktor
oberoende av var i vardkedjan patienten befinner sig. Vi saknar ocksa en narmare
beskrivning, analys av vad som ar hanterligt att tdnkas inga i uppdraget som fast
lakarkontakt. Dessutom anser vi malbilden 2020 inte vara realistisk att uppna.

Férslaget att staten under en 6vergdngsperiod ska finansiera 1 250 ST i
allménmedicin dr vilkommet men vi bedémer var del av den nivdn édnda inte réicka
att tdcka befolkningens behov i Region Gdvleborg.

Avsnitt 11 Andamalsenlig administration
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11.1 Utfédrdande av intyg

Vi delar utredarens synpunkt att det finns ett behov av att se 6ver
myndigheters och statliga verks krav pa intyg upprattade av lakare.

Region Gavleborgs bild ar att upprattande av intyg féretradesvis sker via
lakarprofessionen for att sdkra intygets kvalitet. Det finns dock andra yrkesgrupper
som, sjalvstandigt eller i samrad med ldkare, kan uppratta intyg utan att kvalitet
forsamras och denna mojlighet bor tas tillvara under kommande ar bl.a. med
utvecklingen av battre beslutsstod m.m.

Sammanfattningsvis efterlyser Region Gdvleborg tydligare och skarpare forslag i
hela denna del som rér intyg.

11.2 Signering av journalanteckning

Regionen delar bilden av att signeringskravet ar viktigt, men anser det
problematiskt att signeringskravet, som det faktiskt tillampas idag, inte har nagon
storre funktion som indikator pa att journalinnehallet ar kvalitetssakrat. Detta
framforallt i skenet av att fler och fler landsting nu véljer att synliggéra osignerade
journalanteckningar for invanarna. Detta kommer forhoppningsvis ha en paverkan
pa kvalitet redan i det initiala upprattandet av journalanteckning. Invanarna kan
direkt granska och ocksa paverka eventuella felaktigheter, forutsatt att dessa
noteringar kan forstas och "tolkas” av invanaren.

Region Gavleborg staller sig positiv till &ndring i texten till signeringskravet.

Hanna-Karin Linck Goran Angergard

Ordférande Hélso- och sjukvardsnamnden Halso- och sjukvardsdirektor
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