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Sammanfattning

Region Jimtland Hirjedalen dr 6verlag positiv till de forslag som ges 1 delbetinkandet.
Den firdplan och malbild som beskrivs stimmer vil 6verens med regionens egna
ambitionet.

Regionen 6nskar en storre tydlighet i definitionerna ”férsta linjens vard”, ”primarvard”
— bide kommunal och landsting/regional, och ”nira vard”.

Region Jimtland Hirjedalen anser att det forvirrar mer dn starker patientens kontinuitet
att ha regleringar om béde fast likarkontakt och fast vardkontakt. Grunden bor vara
fast vardkontakt och sen ska patientens behov avgora vem som bist kan vara den
vardkontakten.

Region Jimtland Hirjedalen uppskattar att utredningen férsoker 16sa kompetens-
forsorjningsproblemen i primarvarden men tror inte att statligt finansierade ST-tjanster
1 primirvard dr en bra 16sning. Regionens erfarenhet dr att det inte primart dr begrinsad
budget f6r ST-block som avgor antalet likare som gor ST 1 allmidnmedicin. En statlig
satsning bor hellre riktas till att stirka landsting/regioners hela utbildningskapacitet.

Utredningen ligger inga forslag om Gverforing av resurser av resurser fran sjukhusvard
till primirvard men nimner de nu l6pande dverenskommelserna mellan staten och SKL
gillande ekonomisk resursforstirkning till bl a primarvarden. Utredningens uppfattning
ar att fortsatta ekonomiska tillskott skulle kunna goras for en generell satsning pa
primirvarden. Region Jamtland Hirjedalen stédjer utredningens resonemang om
behovet av ekonomiskt stéd fran staten for att mojliggéra och skynda pa forflyttningen
fran sjukhusvard till primarvard.

Kapitel 8 Fordjupad malbild och fardplan: fran akutsjukhus till nara vard och att
fdlja fardplanen

Region Jimtland Hirjedalen ser positivt pa forslagen till f6rdjupad malbild for
primarvarden och avvaktar slutbetinkandet.

Utredningen foreslar fyra olika storheter som arligen ska foljas upp:
1. Befolkning: Fortroende for hilso- och sjukvarden.
2. Process: Oplanerade aterinskrivningar inom 30 dagar.
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3. Medarbetare: Andel (procent) utfirdade specialistbevis i allmanmedicin av totalt antal utfirdade
specialistbevis.

4. Ekonomi: Kostnadsandel (procent) i det som definieras som landsting/ regioners primdarvard i
relation till samtlig hilso- och sjukvdrd i landsting/ region.

Vidare foreslas att nationella samrad kring genomférandet av fardplanen halls 2021,
2024 och 2027. Dessa bor samla representanter frin kommunal, landstings/region och
statlig niva for att stimma av status for genomférandet och vid behov foresla
justeringar i inriktningen

Region Jimtland Hirjedalen anser att det nationella samradet behover ske titare an tre
ganger fram till 2027. Forslaget att samla representanter fran kommunal,
landsting/region och statlig niva dr mycket lovvirt. Region Jimtland Hirjedalen vill
poingtera behovet av att samradet ocksa fir en geografisk spridning 6ver landet
eftersom villkoren for primarvard och nira vard har olika utmaningar i olika delar av
landet. Parallellt med de nationella samraden bor linsvisa samrad mellan
landsting/regioner och kommunerna ske i strukturerad form.

Region Jimtland Hirjedalen stodjer Sveriges och Kommuners synpunkt pa behovet av
en nationell strategi for utvecklingen av Nira vard.

Uppftoljningen av de fyra storheterna bor utformas 1 nira samverkan med kommuner
och regioner och da utformas sa att de miter uppfoljning av Nira vard inte bara
primarvard. Dessutom bér uppféljningen utformas sa att ocksa kommunernas
primirvard omfattas och pa ett sadant sitt att effekterna f6r medborgarna i samarbetet
mellan landsting/region och kommunerna kan utvirderas.

I kap 8.5 skriver utredningen om Overforing av resurser men ligger inga forslag. I
utredningens beskrivning nimns de nu I6pande 6verenskommelserna mellan staten och
SKL gillande ekonomisk resursforstarkning till bl a primarvarden. Utredningens
uppfattning ar att fortsatta ekonomiska tillskott skulle kunna géras f6r en generell
satsning pa primirvarden. Region Jamtland Hirjedalen stédjer utredningens
resonemang om behovet av ekonomiskt stod fran staten for att mojliggora och skynda
pa forflyttningen fran sjukhusviard till primarvard.

Region Jimtland Hirjedalen poidngterar att utredningen inte kan ga for lingt i sina
ambitioner kring forslag pa 6verforing av resurser fran traditionella
sjukhusorganisationer till primarvarden eftersom det ér fragor som det enskilda
landstinget/regionen miste hantera sjilva i sin budgetprocess inom ramen f6r det
kommunala sjilvbestimmandet. Dessutom maste det vigas in att sjukhusvard kanske
kan flyttas nirmare patienterna genom att arbeta med ny teknik utan att uppgifterna blir
den organisatoriska primarvardens uppgifter.

Samtidigt med utredningen Samordnad utveckling f6r god och nira vard med
delbetinkanden pagar flera andra mycket omfattande parallella processer, sisom arbetet
med nivéstrukturering, arbetet med nationellt och sjukvardsregionalt hogspecialiserad
vard och uppbyggnaden av den nationella kunskapsstyrningen med dess effekter pa
hilso- och sjukvards-strukturen bade nationellt, sjukvardsregionalt och lokalt. Dessa
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processer kommer att engagera en stor del av hilso- och sjukvardens medarbetare
under lang tid framover.

Dessa samtidiga processer medfor att utredningen Samordnad utveckling f6r god och
nira vard med delbetinkanden inte ensamma ricker som underlag f6r de stora och
6vergripande beslut som staten, regionerna/landstingen och kommunerna maste ta
avseende inriktning fram&ver och finansiering.

Bl.a. beh6vs det i nartid en fortlopande utvirdering av effekterna av alla de beslut som
tas inom ramen for nationell kunskapsstyrning. De flesta NPO’n, nationella
programomraden, har nu startat och ett aterkommande besked fran dessa ir att arbetet
med vardkedjor och fléden ska prioriteras. Det kommer att satsas pa en férbittrad och
tillganglig kompetens pa alla nivder, nationellt, sjukvardsregionalt och lokalt.

Den hégspecialiserade varden fungerar inte om det inte finns en hég kompetens pa det
nira sjukhuset/linssjukhuset/akutsjukhuset och i Primirvirden som kan sikerstilla
kvalificerad uppfoljning av patienter 6ver lingre tid.

Budskapet i den foéreslagna nya bestimmelsen i 7 kap. 2 a § HSL som f6reslas trida 1
kraft 1 januati 2019 (prop. 2017/18:83) innebir att landstingen 4r skyldiga att organisera
sin hilso- och sjukvardsverksamhet s att virden kan ges nira befolkningen. Samtidigt
som detta innebar ett stort atagande f6r Primarvarden innebar det ett stort atagande for
det nira sjukhuset/linssjukhuset/akutsjukhuset vid tillstind som kriver uppfoljning vid
specialistmottagningar.

Detta pagaende arbete inom ramen for nationell kunskapsstyrning kommer att medféra
6kade krav pa hég kompetens bade pa det stora universitetssjukhuset, det mindre
sjukhuset och inom primirvarden. Allt tyder pa att det kommer att ge ekonomiska
effekter pa alla nivaer parallellt med fortsatta medicinska framsteg.

I nuldget har bade sjukhusbundna verksamheter och primirvarden stora ekonomiska
bekymmer pa manga stillen i landet, inte minst i Norrland och i skogslinen.

Utredningens kommentarer om ekonomiska resursforstirkningar fran staten i som
generella satsningar tycker Region Jamtland Hirjedalen dr bra. Region Jamtland
Hirjedalen ser statens riktade satsningar som virdefulla, men nir férdelningen dr bade
specifikt riktad och utifran befolkningsandel far regionen ofta ligga stor andel av
finansieringen pa projektledning/samordning i férhallande till de stora landstingen.

Kapitel 9 Definitionen av primarvard behéver moderniseras

Region Jimtland Hirjedalen anser att utredningen inte ar tydlig i sina definitioner.
Utredningens rubrik 4r God och Nira vard — en primérvardsreform, men i utredningen
gors ingen definition av begreppet Nira vard. Det ér bra att det betonas att nira vard ar
ett begrepp som omfattar bade primirvarden och hela eller delar av andra hilso- och
sjukvardsenheter, sisom t.ex. delar av socialtjansten, delar av sjukhusvarden och den
specialiserade 6ppenvarden. Sjilva begreppet primirvard behéver dock fortydligas mer
vilket ocksa framgar 1 delbetinkandet. Utredningens definition av primirvard upplevs
enbart handla om landstingens/regionernas primirvard, dvs kommunernas primarvard
omndmns 1 utredningen men passar inte i den definition som foreslas.
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Det it bra med fortydligandet att varje landsting/region och kommun ansvarar f6r den
slutliga utformningen av den nira varden i ndra samverkan utifran regionala och lokala
forutsittningar.

I utredningen papekas att av ordet primarvard foljer att det ar forsta vardnivan. Vidare
star det att malet 4r att nda en s6mlos vard som utgér fran patientens behov inte hur
hilso- och sjukvarden organiserar sig. Region Jimtland Hirjedalen tycker da att det ar
olyckligt att just ligga fokus och definition pa ordet primarvard som just ar ett
organisatoriskt begrepp och delat ansvar mellan landsting/regioner och kommuner.
Kanske skulle det vara tydligare att ligga fokus och definitioner pa begreppet forsta
vardniva eller forsta linjens vard.

Region Jimtland Hirjedalen 6nskar tydligare beskrivning av grinsdragningen mellan
landsting/regioners och kommunernas hilso- och sjukvardsansvar. Nira vard kriver ett
utvecklat samatrbete mellan landsting/regioner och kommunal hilso- och sjukvérd. Det
ar inte jamlik vard om 21 landsting/regioner och 291 kommuner ska férhandla om
gransdragningar och ansvarsgrinser for att kunna skapa tydliga samarbetsstrukturer for
sina medarbetare i vardagen. I ett sadant fortydligande maste ocksa respektive
huvudmans ansvar for utvecklingen av sin halso- och sjukvard. Det kan da vara svart
att knyta definitionen till begrepp som “sirskilda tekniska resurser” eller “sérskild
kompetens”.

Definitionen ir viktig for att veta hur/vad som ska f6ljas upp i denna reform.

I kapitel 9 férsoker utredningen ocksa att fértydliga primirvardens
grunduppdrag.

Region Jimtland Hirjedalen delar utredningens foérslag att primarvardens grunduppdrag
ska regleras pa nationell niva och att det samtidig ger moijligheter att utéka uppdraget
vilket ar nodvindigt i t ex glesbygd. Men det bor beaktas hur beskrivningen av det
grundliggande primirvardsuppdraget paverkar kommuner och landsting/regioner egna
organisering av primirvarden. Det innebar didrmed ett ingrepp 1 det kommunala
sjalvstyret. Nya dligganden ska som huvudregel regleras i lag.

Region Jimtland Hirjedalen anser att det ar svart att definiera grunduppdraget i
primarvard ndr utredningens definition av primarvard kopplat till kommunerna ar
otydligt. Region Jimtland Hirjedalen papekar vikten av att ett nationellt
primarvardsuppdrag inte fir ldsa landsting/regioner och kommuner organisatoriskt.
Lokala behov och férutsittningar maste utgora en viktig grund for hur den nira varden
ska utvecklas och organiseras.

I utredningens framférs synpunkter pa att landsting och regioner bor samarbeta
for att gbra sin Vardval f6r primirvard mer lika nir det giller uppdrag,
ersiattningsmodeller mm. Detta ir troligen inte m&jligt utifran olika politiska
majoriteter med olika politiska intressen av att gora olika avvigningar och styrning, dvs
det kommunala sjilvstyret maste respekteras. Dessutom finns olika geografiska
forutsittningar att beakta.
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I utredningen har man glémt att vardgivare verksamma i den nationella taxan verkar i
primirvard, bra att det nu har blivit ett tilliggsdirektiv 1 denna utredning.

Utredningen beskriver ett flertal framgangsfaktorer for huvudmainnen i utformningen
av sin primirvard, t ex interprofessionellt arbetssitt, flexibla former for tjinstgoring,
medverkan i kunskapsstyrningsarbetet, deltagande i relevanta kvalitetsregister
(PrimarvardsKwvalitet), fast likarkontakt for sarskilda boenden, krav pa utférares
medverkan i utbildning och forskning, uthallighet 1 att minska beroendet av inhyrd
vardpersonal, digitaliseringen som méjlighet 1 den l6pande verksamhetsutvecklingen.

Framgangsfaktorerna dr bra men beskriver ett nulige. Region Jamtland Harjedalen
saknar beskrivning av samverkan mellan primérvarden, ambulanserna, 1177, mobila
specialistteam och kommunernas vard och omsorg som framgangsfaktor.
Framgangsfaktorn med sirskild likare for sirskilda boenden talar mot allas ritt att vilja
vardcentral.

Kapitel 10 Kontinuitet i Primarvarden

Det ir i grunden ar positivt for befolkningen att ha en fast lakarkontakt, i synnerhet for
personer med en eller flera kroniska sjukdomar. Region Jamtland Hirjedalen anser dock
att det forvirrar mer dn stirker patientens kontinuitet att ha regleringar om bade fast
likarkontakt och fast vardkontakt. Grunden bor vara fast vardkontakt och sen ska
patientens behov avgora vem som bist kan vara den vardkontakten. I denna fraga bor
arbetet med patientkontrakt vagas in. Dir liggs fokus pa olika l6sningar for olika
behov, personcentrerat. Patienternas medskapande och delaktighet behéver ocksa vigas
in och beaktas. Framtidens arbetssitt bygger pa teamarbete och kompetensvixling och
att da lyfta fram fast likarkontakt ar direkt motsagelsefullt.

Region Jimtland Hirjedalen anser att fragan om listningstak borde vara en
arbetsgivarfraga utifran vardtyngd och arbetsmiljé. Att reglera listningstak kommer att
minska patienternas valfrihet.

Region Jimtland Hirjedalen uppskattar att utredningen férsoker 16sa
kompetensforsorjningsproblemen i primarvirden men tror inte att statligt finansierade
ST-tjanster i primarvard ar en bra 16sning. Regionens erfarenhet ar att det inte primart
ar begrinsad budget f6r ST-block som avgor antalet likare som gor ST 1 allmanmedicin.
I stillet ar det konkurrens fran andra specialiteter, bristande resurser f6r handledning
och arbetsmilj6fragor som avgor. Att 6ka antalet ST block 1 allmidnmedicin férutsitter
darfor ocksd okat antal AT-block, utokade resurser for handledning mm. Det ér saledes
ett antal samlade atgirder som kravs varfor en riktad satsning pa enbart ST-block kan fa
begrinsad effekt. Det svirt att argumentera for varfor staten ska finansiera specifika
tjanster hos sjukviardshuvudminnen. En sadan satsning bor hellre riktas till att stirka
landsting/regioners hela utbildningskapacitet.
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Kap 11 Kompetens for att utfarda intyg

Region Jimtland Hirjedalen ser med lite f6rvaning pa att utredningen valt att dgna ett
helt kapitel med f6rslag pa hantering av en arbetsuppgift, men anser att de synpunkter
och forslag som framfors dr bra. Sirskilt positivt dr det om det gar att komma till en
mer professionsneutral intygshantering dér s dr méjligt. Intygsskrivandet av lakare ar
inte alltid det effektivaste sittet att besvara en friagestillning. Det har gjorts studier vid
Umeid Universitet (Ruth Mannelqvist) som beskrivit att likaren inte dr basta funktion
for att utfirda sjukintyg. Samma forskare menar ocksa att lagstiftningen mot
forsikringskassan dir det uttryckligen star att ett likarintyg ska beskriva
arbetsférmagenedsittningen pga. medicinska skal dr en avig tolkning. Ruth Mannelqvist
menar att begreppen likarintyg skrevs in i lagstiftningen nir andra yrkesprofessioner
inte kunde beskrivas ha medicinsk kompetens. Med andra ord dr ordet likarintyg
kanske ett gammalt svenskt ord som idag benimns som medicinska intyg. Medicinska
intyg bor kunna skrivas av den medicinska personal, oberoende av titel eller roll, som
utifran intygets andamal och patientkinnedom ar bast limpad att skriva intyget.

Region Jimtland Hirjedalen anser det ocksa vara bra att utredningen tar upp att 6vriga
myndigheters egna rutiner for intyg behéver ses 6ver. Det finns rutinkrav hos
kommuner och andra myndigheter som inte stimmer 6verens med vad de faktiskt
behover for att fatta ett beslut och det har utredningen fangat vil.

Utredningens forslag pa lagandringar ska trada i kraft den 1 juli 2020

Region Jimtland Hirjedalen tror att frigan om enhetligt grunduppdrag i primirvard,
foreskrift om kompetens for fast likarkontakt samt rapport till nationell databas f6r
primirvard kan bli svar att leva upp till fran 1 juli 2020. Det dr ocksa viktigt att ta
hinsyn till de tilliggsdirektiv som lagts i denna utredning samt hiansyn tas till
utredningen om “’Styrningen for en mer jamlik vard”

REGION JAMTLAND HARJEDALEN

Ann-Marie Johansson (S)
Regionstyrelsens ordférande Hans Svensson
Regiondirektor
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