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Vardférbundets yttrande 6ver betdnkandet: Regional indelning -
tre nya lan (SOU 2016:48)

Sammanfattning

Vardforbundet delar utredningens bedémning att farre regioner kan medftra 6kad
effektivitet i delar av varden och bidra till en mer likvérdig vard. Farre regioner kan
vara béttre rustade att hantera vissa av de medicinska och teknologiska trender som ofta
kraver eller underlattas av storre eller mer koncentrerade satsningar och investeringar.
Det géller exempelvis den hogspecialiserade varden. Aven digitaliseringen och
utvecklingen av e-halsan ar omraden som vésentligt skulle tjana pa en samordnad
struktur. Aven med férre 1an och 290 kommuner kommer dock ett samordningsbehov
finnas kvar. Har har staten en viktig roll att fylla.

Vardforbundet avstar fran att yttra sig 6ver lampligt antal regioner och var granserna
bor ga. Daremot bedémer Vardférbundet att det &r viktigt att statens regionala
organisation i form av lansstyrelser och andra myndigheter (om det inte finns sarskilda
skal) kommer att folja en ny lansindelning, oavsett antal lan.

Vardforbundet bedémer att samordning mellan vardgivare blir allt viktigare. Det &r
sarskilt angelaget att lagga kraft pa att planera halsoframjande insatser och en
sammanhallen vard for de personer som har de storsta vardbehoven. Utredningen
“Effektiv Vard” (SOU 2016:2) beskriver exempelvis en utveckling som innebar mer
6ppen vard och mer avancerad vard utanfor sjukhusen. Vidare namner knappt
”Regional indelning - tre nya 1in” den kommunala halso- och sjukvarden, trots att den
idag utgor en allt storre andel av den svenska hélso- och sjukvarden. Inte minst &r
kommunerna huvudman for en allt mer avancerad hemsjukvard och utgor darmed en
viktig aktor i den samlade vardkedjan. Behovet av samarbete och samordning mellan
kommuner och landsting ar ocksa stort redan idag och kommer att 6ka i framtiden.
Vardférbundet anser darfor att analyserna och problembeskrivningarna infor
slutbetankandet, behéver kompletteras med utredningens tankar om, bade forstarkt
primarvard, och den kommunala hélso- och sjukvardens roll och relationer inom en
foéréandrad l&nsindelning.

Vardforbundet delar inte utredningens bedémning att kompetensforsérjningen
kommer paverkas av en ny lansindelning. Det &r istéllet en fraga som kréaver en
varderingsforandring som jamstéaller arbetet inom halso- och sjukvarden med likartade
grupper i samhéllet och resulterar i en rimlig livsIon.
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Vardforbundet anser att de styrsystem som anvands i varden idag ofta motverkar en
helhetssyn. Det leder till att vara gemensamma resurser inte anvands optimalt och att
och manniskor kan komma i klam. Vardforbundet vill mena att en annan vard ar mojlig
— en personcentrerad vard! Det &r en sadan vard och ett sadant perspektiv som en ny
lansindelning maste utga ifran.

vardforbundets synpunkter

| det fortsatta remissvaret har Vardférbundet valt att utga ifran och kommentera
utredningen per kapitel eller avsnitt. | huvudsak avser kommentarerna utredningens
slutsatser om effekterna pa halso- och sjukvarden. Utredningen aterkommer dock i flera
fall till likartade fragestallningar under olika avsnitt. Vi har i de fallen valt att endast
framfora var asikt under ett avsnitt.

5. Utmaningar fér samhéallsorganisationen

5.1.2 Halso- och sjukvardens utmaningar

Utredningen redogar for flera allmanna samhallsforandringar som ocksa innebar
utmaningar for halso- och sjukvarden. Till dem hor bland annat férandrad demografi
och urbanisering. Har forvantas ocksa att de ekonomiska utmaningarna kommer
fortsatt vara stora for landstingen ...

Vidare finner utredningen en rad olika konsekvenser av denna prognostiserade
utveckling. En av dessa handlar om kompetensforsorjningen. Pa grund av aldrandet i
Sverige s kommer ocksa pensionsavgangarna att vara storre an vanligt vilket kan leda
till okad efterfrdgan pa arbetskraft. Eftersom urbaniseringen och en aldrande
befolkning paverkar Sverige pa ett ojamnt satt s kommer problemen med
kompetensforsorjning folja ett liknande monster. Kompetensbrist kan komma att bli
storre i vissa delar av landet ... Goda mojligheter till pendling liksom storre
arbetsmarknadsregioner kan minska sadana problem eftersom manniskor da kan bo

och arbeta pa skilda platser”.?

Vardforbundet vill har understryka att kompetensbristen redan idag ar allvarlig.
Andelen specialistsjukskoterskor har stadigt sjunkit de senaste decennierna och om
ingenting gors forvantas det bland annat saknas drygt 11 000 specialistsjukskoterskor,
1 300 barnmorskor och 2 400 biomedicinska analytiker ar 2025. Det kravs alltsa
kraftfulla insatser for att fa fler unga att valja att arbeta inom halso- och sjukvarden och
for redan yrkesverksamma att vilja stanna kvar ett helt yrkesliv. Kompetensbristen ar
framforallt en varderingsfraga som inte kommer fa sin 16sning genom
regionforandringar. Istéllet krévs varderingsforandringar som jamstéller arbetet inom
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hélso- och sjukvarden med likartade grupper i samhéllet och resulterar i en rimlig
livslon.

Det innebar ocksa att aven vid farre 1an kommer staten behova ta ett helhetsansvar
nationellt for att sékerstalla kompetensforsorjningen. Ett sadant exempel &r att inféra en
nationell reglering av Akademisk specialistutbildning for sjukskoterskor (AST). AST ar
en modell som tagits fram av Vardforbundet och bidrar till att rada bot pa bristen pa
specialistutbildade. Ett flertal arbetsgivare har idag kollektivavtal med Vardforbundet
om AST.

Till kompetensutmaningen adderar utredningen ocksa ett forandrat behov av utbildning
och kompetensutveckling. Likt i flera andra avsnitt aterkommer betankandet har till
utredningen om den regionala hdgspecialiserade varden (SOU 2015:98). Slutsatsen ar
att nivastrukturering och koncentration kan forbattra forutsattningarna att bedriva
utbildning och kompetensutveckling. Har forutsatts ocksa att farre sjukvardshuvudman i
form av storregioner ger battre forutsattningar att klara nivastruktureringen av den
regionala hogspecialiserade vérden.’

Betankandet finner ocksa “att flera landsting i dag saknar tillrackligt
befolkningsunderlag och resurser for att kunna gora effektiva investeringar och for att
kunna bara, utveckla och rekrytera spetskompetens och kunna ta emot och omsatta ny
kunskap. Detta forsvarar mojligheten att ge hela befolkningen tillgang till likvardig
vard av god kvalitet.* >

Vardforbundet instammer i att farre regioner kan vara béttre rustade att hantera vissa
av de medicinska och teknologiska trender som ofta kraver eller underlattas av storre
eller mer koncentrerade satsningar och investeringar. Vardforbundet var exempelvis i
huvudsak positiv till forslagen i utredningen om hogspecialiserad vard (SOU 2015:98).
Vardforbundet pekade i det remissvaret bland annat pa att var den hégspecialiserade
varden ska bedrivas inte far styras av regional- eller lokalpolitiska intressen.

Vardforbundet anser daremot inte att det ar den framsta I6sningen pa
kompetensutmaningen, eftersom det storsta hindret for kunskapsspridning ar att
medarbetarna idag far alltfor lite tid och resurser till fortlopande kunskapsinhamtning
och kontinuerlig specialist- eller annan vidareutbildning.

5.1.3 Utvecklingen inom hélso- och sjukvarden

| avsnittet behov av strukturférandringar fortsatter betankandet att resonera kring
framforallt koncentration av specialistvard. Till slutsatserna hor att: ”Den dkade
specialiseringen och komplexiteten i framtidens sjukvard innebér att specialiserad vard
kommer att behdva koncentreras till farre stallen, och det galler inte bara den
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hogspecialiserade varden ...” samt att det ... &r tydligt att behovet av samordning

landstingen emellan okar’®.

Vardforbundet bedomer att samordning mellan landsting blir allt viktigare, men ocksa
att utvecklingen inom hélso- och sjukvarden innehaller andra trender som ar minst lika
viktiga att ta hansyn vid organisationsférandringar, utéver koncentration av
specialistvard. Till exempel ar det sérskilt angelaget att lagga kraft pa att planera
hélsoframjande insatser och en sammanhallen vard for de personer som har de storsta
vardbehoven — personer med multisjuklighet, langvarig sjukdom och personer med
omfattande funktionsnedsattning. Det &r dessa personer som den traditionella varden
ofta sviker. Det betyder till exempel att samordning och samarbeten mellan landsting
och kommuner behdver prioriteras minst lika hogt. Det &r dven troligt att det ar hér, dar
komplexiteten &r storst, som mest effektiviseringspotential finns.

Utredningen “Effektiv Vard” (SOU 2016:2) beskriver exempelvis en utveckling som
innebar mer 6ppen vard och mer avancerad vard utanfor sjukhusen. Det finner ocksa att
Sveriges sjukhustunga system behdver forandras for att battre mota framtidens behov.
L6sningen, menar den utredningen, ligger i huvudsak i en forstarkt primarvard.

Den kommunala hélso- och sjukvardens roll namns knappt i ”Regional indelning - tre
nya l&an”, trots att den idag utgor en allt storre andel av den svenska halso- och
sjukvarden. Kommunerna arbetar med elevhalsa, psykiatri och aldrevard. Inte minst ar
kommunerna huvudman for en allt mer avancerad hemsjukvard och utgér darmed en
viktig aktor i den samlade vardkedjan. Behovet av samarbete och samordning mellan
kommuner och landsting &r ocksa stort redan idag och kommer att ¢ka i framtiden.

Vardforbundet anser darfor att analyserna och problembeskrivningarna infor
slutbetankandet, behdver kompletteras med utredningens tankar om, bade forstarkt
primarvard, och den kommunala hélso- och sjukvardens roll och relationer inom en
forandrad lansindelning.

| avsnittet den medicinska forskningen forutsatter nara samspel med varden star att
lisa att: ”Den forskning som ar knuten till halso- och sjukvarden har stor betydelse for
varden, samtidigt som olika vardverksamheter ar ett viktigt underlag for forskningen. |
alla led forutsatts ett nara samarbete med varden.””

Vardforbundet delar utredningens bedémning, men vill ocksa betona vikten av att
forskningen ocksa integreras i den nara varden. Har har omvardnadsforskningen en
séarskild betydelse.
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| avsnittet stora investeringsbehov finner utredningen att: ”Det kommer att kravas stora
och samordnade investeringar for att pa ett enhetligt satt digitalisera virden.” Vidare
menar man att: “Smad landsting kan ha for liten kritisk massa och ekonomi for att klara
framtidens stora investeringsbehov. Investeringarna behdver dessutom samordnas 6ver
landstingsgranser for att bli maximalt effektiva, vilket ar svart i nuvarande struktur dar
samordningsmdjligheter &r begransade.”®

Vardforbundet bedomer att digitaliseringen och utvecklingen av e-halsan & omraden
som vasentligt skulle tjana pa en samordnad struktur. Journaluppgifter och andra vitala
data maste till exempel kunna flja personer, oavsett var i Sverige de befinner sig, utan
att hindras av tekniska eller administrativa granser. Aven med sex lidn och 290
kommuner kommer dock ett samordningsbehov finnas kvar. Har har staten en viktig roll
att fylla.

5.2 Landstingens ekonomiska stallning

Vardforbundet anser allmant att hilso- och sjukvarden behover ekonomiska
ersattningssystem som ger grundldggande forutsattningar for jamlik halsa och
personcentrerad vard. Det kraver till exempel att effekter méats under langre perioder an
enbart budgetaret.

Till utredningens uppdrag hor inte att géra en dversyn av skatteutjamningssystemet.

Vardforbundet vill anda peka pa behovet av en 6versyn av det kommunala
skatteutjamningssystemet. Kommunalskatterna varierar mellan olika kommuner och
kommunernas forutsattningar att leverera valfardtjanster av hog kvalitet varierar trots
skatteutjamningsystemet. Behovet av en dversyn kvarstar aven om utredningens forslag
om regional indelning genomférs. Bade det kommunala utjamningssystemet och statens
andel av finansiering av vard och omsorg har stor betydelse for mojligheterna till
likvardig vard i kommuner och landsting

8. Utgangspunkter for indelning i nya lan

Utredningen beskriver att indelningsarbetet haft fyra utgangspunkter for en ny indelning
i 1an och landsting. Utgangspunkterna ar:

e Jamnstarka lan och landsting.

e Kapacitet att bygga strukturer for regional utveckling.

e FoOrmaga att ansvara for det regionala halso- och sjukvardssystemet inklusive
regionsjukvarden.

e Utga fran befintliga samverkansmonster.

Vardforbundet anser att utgangspunkterna for indelningsarbetet ar relevanta.
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8.2.1 Jamnstarka l&an och landsting

”En viktig utgangspunkt i indelningsarbetet bor vara att strava efter att astadkomma
mer jdmnstarka lan och landsting. Det betyder att befolkningens storlek ar en mycket
viktig utgangspunkt eftersom det handlar om skatteunderlag och ekonomisk barighet for
att kunna méta befolkningens behov och férvantningar samt framtidens utmaningar.”®

Vardforbundet instammer att jamnstarka lan bor kunna underlatta styrningen genom
att olika aktorer kan utga ifran likartade forvantningar och kravbilder pa de olika lanen.

8.2.2 Kapacitet att bygga strukturer fér regional utveckling

”Genom mer resursstarka landsting kan de ges forutsattningar for ett mer aktivt och
kraftfullt agerande i syfte att understodja framvéxten av funktionella regioner.” *°

Vardforbundet forvantar sig bland annat att en mer decentraliserad struktur for
regional utveckling &ven inbegriper ett folkhalsoperspektiv och att en ny struktur
effektivare ska kunna koordinera myndigheter, landsting, kommuner och andra
organisationer i det arbetet.

8.2.3 Férmaga att ansvara for det regionala halso- och sjukvardssystemet
inklusive regionsjukvarden

Utredningen skriver:

”Var utgangspunkt ar att varje landsting ska ha formaga att sjéalva ansvara for halso-
och sjukvardsystemet inklusive regionsjukvarden.”**

”Farre och mer resursstarka landsting som har ett samlat ansvar for hela halso- och
sjukvarden ger béttre forutsattningar for ledning och styrning av verksamheterna. Det
sker i dag en omfattande samordning mellan landstingen inom ramen for de sex
sjukvardsregionerna. Denna samordning &r dock till del en relativt langdragen och
ineffektiv process som maste ske i tva steg, eftersom vart och ett av landstingen maste
fatta beslut for egen del™*?,

Vardforbundet delar i huvudsak utredningens uppfattning ovan.
8.3 Demokrati och legitimitet
Utredningen skriver:

”Problemet med dessa former av samverkan &r att beslutsprocesserna blir
komplicerade, ofta ineffektiva och bygger pa kompromisser och om kompromissviljan
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ar 1ag eller asikterna &r for olika sa blir det ingen gemensam I6sning — hur angelagen
den an kan vara. En orsak till att det kan vara komplicerade forhandlingsprocesser ar
att vid dessa forhandlingar fOretrader representanterna enbart medborgarna i det egna
lanet. Det finns ingen vid forhandlingsbordet som foretrader helheten.”*

Utredningen finner vidare att: ”Det ar ett grundlaggande krav pa ett demokratiskt
styrelseskick att det ska vara 6verskadligt sa att medborgarna har méjlighet att forsta
var beslut fattas, mojlighet att paverka processen samt mojlighet att utkrava ansvar av
de valda representanterna. Ett svarbegripligt och svargenomtrangligt system kan darfor
forsvaga legitimiteten for den regionala demokratin. Att samla verksamheterna och
uppgifterna i ett storre landsting, som ar ett direktvalt organ, innebar darfor en
forstarkning av demokratin.”.**

Vardforbundet menar att alla offentligt finansierade och demokratiskt styrda system
maste praglas av ett kontinuerligt 6ppet samtal om vilka mal som ska nas sedda ur ett
samhallsperspektiv och hur dessa mal bast ska uppnas. Det ar alltid den politiska
ledningens ansvar att definiera uppdraget och tilldela vardens utforare de resurser som
Kréavs.

Vardforbundet anser att bland det viktigaste for att varna demokrati och legitimitet
inom halso- och sjukvarden &r att mojliggora ett samskapande med patienter/brukare
och narstaende. Det kan ske i form av patientrad/brukarrad och i andra former av
kontinuerlig dialog. Varden behdver ocksa ta sin utgangspunkt i ett nara samarbete med
lokalsamhallet. For att riva stupror och skapa en sammanhallen och sémlés vard
behover darfor chefer pa alla nivaer ha uppdrag att samarbeta 6ver granserna mellan
olika Kliniker, enheter och huvudman. Det kan ske genom natverksorganisering med
ledningsgrupper som satts samman éver granserna (socialtjanst, hemsjukvard,
vardcentraler, sjukhus osv). Genom natverksorganisering och natverksekonomi blir
ansvaret for resultatet och helheten gemensamt.

8.4 Avvagningar mellan olika perspektiv

Nér det galler avvagningar mellan olika perspektiv for en ny lansindelning bedémer
utredarna att: ”Med enbart halso- och sjukvarden i fokus skulle indelningen
huvudsakligen fokusera pa tydlig ansvarsfordelning, att skapa effektivitet och
skalfordelar. Sjukvardsregionernas existens ar ett uttryck for att de nuvarande
landstingen ar for sma for att klara av att tillhandahalla den vard befolkningen behover
och efterfragar och den kunskapsspridning som kravs inom halso- och sjukvarden™*®.

Vardforbundet anser att de styrsystem som anvands i varden idag motverkar en

helhetssyn. De har i enlighet med den “industrilogik” som dominerar i varden allt mer
kommit att handla om produktion av enskilda vardinsatser. Det finns ocksa en tendens
till allt mer detaljstyrning med fler och fler indikatorer som ska rapporteras och féljas
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upp pa alla nivaer. Kraven och malen blir pa sa vis manga och splittrade. Nar fokus
laggs pa ensidig och kortsiktig kostnadskontroll riskerar det verkliga vardet en
verksamhet ska skapa att komma i skymundan.

Med en fortsatt utgangspunkt i ”industrilogik”, en premiss utredarna tycks dela, skulle
formodligen huvudfokus hamna pa just “tydlig ansvarsfordelning, att skapa effektivitet
och skalfordelar”. Det leder dock alltfor ofta till att vara gemensamma resurser inte
anvands optimalt och att och manniskor kan komma i klam. Vardforbundet vill mena att
en annan vard ar mojlig — en personcentrerad vard! Det &r en sadan vard och ett sadant
perspektiv som en ny lansindelning maste utga ifran.

9. Sex nya lan

En indelning i sex lan

Vardforbundet avstar fran att yttra sig dver lampligt antal regioner och var granserna
bor ga. Daremot bedomer Vardforbundet att det &r viktigt att statens regionala
organisation i form av lansstyrelser och andra myndigheter (om det inte finns sarskilda
skal)y kommer att félja en ny lansindelning, oavsett antal 1an. Vi delar darfor
utredningens bedomning “att ett férsta steg i att samordna staten regionalt ar att
relevanta statliga myndigheter med en regional indelning koordineras med den nya
lans- och landstingsindelningen”® och att en &ndrad lansindelning &ven bér innebéra en
andrad organisation for lansstyrelserna.!’

VARDFORBUNDET
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