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Sammanfattning

Regionen staller sig bakom omformulering definitionen av primarvard. Det &r positivt
att begreppet primarvard ges en vidare bas, oberoende av huvudmannaskap och
inkluderande ocksa den kommunala hélso- och sjukvarden. Det stéller krav pa ett
omfattande ”integrationsarbete” som innebar fordjupad dialog och samverkan med
kommunerna.

Det ar positivt att primarvardens utveckling uppmarksammas och att en riktning for
forandring utpekas. Utredningens férslag motsvarar inte de forvantningar som
underrubriken “En primarvardsreform” skapar. Vi konstaterar att det inte i tillracklig
omfattning beskrivs hur férandringen/ forflyttningen kan och ska goras. En
kostnadskalkyl saknas ocksa. Skarpa férslag som sakerstaller en forflyttning till en
mer primarvardbaserad sjukvard saknas vilket medfor att forandringen av den
svenska sjukvarden kommer ta lang tid.

Utredningen foreslar att primarvardens uppdrag ska regleras i forordning. Detta kan
forandra huvudmannens mojlighet att utforma sina uppdrag. Utredningen foreslar
"en minsta gemensam reglering” vilket Region Vastmanland ser som enda mojliga
vagen fram om reglering ska ske. Vi vill dock betona vikten av att méjliggdra styrning
utifran lokala behov och forutsattningar.

Utredningen lyfter fram bristen pa saval specialister i allmdnmedicin som flera andra
yrkesgrupper. | slutbetankandet bor hansyn tas till forandrade arbetssatt som
sannolikt kommer att innebara helt nya yrkeskategorier under tiden fram till 2027,
vilket inte fortar att behovet av att under hela planperioden ha fokus pa att utbilda
tillrackligt antal lakare.

Region Vastmanland ser mojligheten i statliga dverenskommelser med vill podngtera
vikten av att utforma arbetet utifran lokala forutsattningar.

Regionen delar uppfattningen att det férebyggande arbetet ar en grundlaggande del
av grunduppdraget. Detta uppdrag ser valdigt olika ut beroende pa halsoldget och
ska kopplas till de lokala och regionala analyser som gors av halsolaget. Dessa
analyser bor stodjas nationellt och data ur jamstalldhetsperspektiv ska sarskilt
beaktas.

Fram till 2027 behovs enligt utredningens berékning ett tillskott pa ca 40
heltidsarbetande allmanldkare i Region Vastmanland. Detta innebar ett omfattande
forflyttningsarbete inte minst utbildningsmdssigt och ekonomiskt. Motsvarande
okning pa distriktsjukskoterskor ar rimligt att anta. Med tanke pa de stora
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rekryteringsproblem som finns i dagslaget ar det mycket svart att nd dessa mal pa sa
kort tid som 8 ar.

Regionen staller sig principiellt bakom forslaget att erbjuda fast lakarkontakt men
konstaterar att genomforandet maste ske i den senare delen av fardplanen nar
primarvarden ar utbyggd for att klara systemet utan omfattande kolistor.

Avsnitt 7 Samverkan mellan huvudman

Vard for den enskilde ar gransovergripande samverkan. Brister i samordning kan fa
forédande konsekvenser for patienten, och innebar sannolikt dven resurssloseri nar
det galler forebyggande och rehabiliterande insatser.

Ett exempel dr samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard dar lokala
overenskommelser bor utformas utifran lokala forutsattningar.

Regionens stiillningstagande

Region Vastmanland anser att det ska finnas samverkansavtal med fungerande
rutiner faststéllda av berérda huvudman. Avtalen ska tas fram i samrad med
patientforetradare.

Hur val samordningen fungerar for den enskilde kan med fordel matas i nationell
patientenkat.

Avsnitt 8 Nationell plan for god och néra vard

Den nara varden kommer att utformas utifran bade nationella och lokala
forutsattningar. Gemensamt ar att den ska vara flexibel, personcentrerad och ta
tillvara moderna tekniker. Den gemensamma fardplanen ar en langsiktig plan for
forandring av basen i svensk sjukvard.

Granserna mellan sluten och 6ppen vard &r pa vag att forsvinna. Olika mobila team
och tekniska I6sningar skapar forutsattningar for avancerad vard i det egna hemmet.
En utmaning kommer att bli vard pa lika villkor nar utbyggnaden av saval digital
infrastruktur som snabb tillgang till mobila team &r beroende av regional och
nationell samverkan.

Utredningen lyfter fram bristen pa saval specialister i allmdnmedicin som flera andra
yrkesgrupper. Ett exempel ar kliniska farmaceuter vars insatser i primarvarden
successivt okar.

Utredningen foreslar nagra nationella matt att folja 6ver tid samt nationella samrad
vid tre tillfallen fram till 2027. | kapitel 8.4 foreslar utredningen en ny systematisk
uppfoéljning. Idag ar huvudfokus pa vantetider och uppfyllande av vardgarantier vilket
ger en begransad bild av kontinuitet och samordning.

Regionens stdllningstagande

8.1 Vivalkomnar planen pa nationella samrad men konstaterar att syfte och
deltagare ar otydligt beskrivet. Papekas att primarvard idag bedrivs utifran lokala
forutsattningar och att det maste beaktas, sa att inte ett storstadsperspektiv blir
overordnat mindre orters och glesbygdens férutsattningar.

8.4 Systematisk uppfoljning av primarvarden
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Regionen ar enig med utredaren om behovet av nationella jamférelser. Viktigt att
folja upp priméarvard enligt nationellt faststallda matt. Viktigt att all aggregerad data
kan hamtas fran befintliga journalsystem och/eller kvalitetsregister, fér att minimera
administrativt arbete och sdkra kvalitet.

Vi ar positiva till en nationell databas som samlar in data fran samtliga utférare men
vi papekar att detta endast genomfdras under férutsattning att man kan
automatisera uppgiftsinlamnandet. En kostnadsanalys bor finnas i beslutsunderlaget.

Utredningen foreslar fordjupade analyser vilket ar bra. Det ar nodvandigt med en
fordjupad analys och férslag som visar pa halso- och sjukvardens roll i det
forebyggande arbetet samt forskning, utveckling och utbildning.

8.5 Overfdring av resurser

Regionen &r till stora delar positiv till utredningens forslag, for att uppratthalla en god
och néara vard kravs forandringar. Regionen delar dock inte utredningens bild av att
resursoverforing fran specialistvard till primarvard enbart kan vara en "tillitsbaserad
forandring”. Férandringen ska dock utga fran lokala initiativ och beslut.

8.6 lyfter utredningen fram den kommande strukturen av primar, sekundar och
tertidr vard. Region Vastmanland ar en medelstor region utan universitetssjukhus. Vi
bedriver en offensiv och omfattande klinisk forskning och har en verksamhet pa
specialistniva som i flera fall utmarker sig positivt nationellt satt. Den sjukvards-
regionala strukturen och dess koppling till utveckling av en likvardig Nara vard
behover fordjupas.

Avsnitt 9 En stark primarvard som utgangspunkt for 6kad nérhet till patienten
Utredningen menar att allt som inte kraver specialistvardens resurser SKALL utforas
av primarvarden. Detta &r i sig en stor omstéllning och kraver analyser pa olika satt
for att goras klokt. Denna gransdragning kommer ocksa vara i standig forandring i
takt med medicinska och tekniska framsteg. Sannolikt kommer priméarvardens
uppdrag att bli stérre 6ver tid, inte minst med hansyn till de halsoframjande och
sjukdomsforebyggande insatser som behover goras.

Utredningen lyfter fram den generalistkompetens som behdvs for att skapa
samordning och kontinuitet. Det finns en inbyggd utmaning i primarvardens breda
uppdrag dar specialistkompetens pa olika satt behdver knytas till uppdraget. Hur
detta kan goras pa ett effektivt satt behover bade belysas och testas genom olika
pilotprojekt dar tekniska l6sningar i form av beslutsstod och digitala kontakter kan
vara vagledande.

Regionens stdllningstagande
9.1 Definition av primarvard

Regionen staller sig bakom omformulering av primarvard och begreppet néra vard.
Det ar positivt att begreppet primarvard ges en vidare bas, oberoende av
huvudmannaskap och inkluderande ocksa den kommunala halso- och sjukvarden.
Det staller da krav pa ett omfattande "integrationsarbete” som innebar fordjupad
dialog och samverkan med kommunerna. Merparten av den kommunala hélso- och
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sjukvarden framst sjukskoterskor och rehabiliteringspersonal inom hemsjukvard och
kommunala boendeformer, ser sig idag inte som en del av primarvarden.

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 Vastmanland staller sig positiv
till. Vi vill dock betona vikten av att mojliggdra styrning utifran lokala behov och
forutsattningar. Det grundlaggande utbudet bor definieras med utgangspunkt i den

fordandring vi ser sker inom omradet.
9.2 Nationellt utformat grunduppdrag

Regionen ar positiv till utredningens fortydligande av uppdrag med avseende pa
tillganglighet, stédjande uppdrag, samordnande roll, utbildning och forskning. Bra att
tydliggbra uppdraget fortydligas ocksa nar det géller det forebyggande arbetet och
rehabilitering.

Regionen delar bilden av att "tillgdnglighet ” i primarvard maste definieras av mer an
vardgarantin (sid 334) Kanske mindre av att mata "oppettider” som till stor del
associeras till fysisk tillgdnglighet utan istéllet tillhandahalla ”skraddarsydd”
tillganglighet utifran "behov forutsattningar och preferenser”.

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

Regionen delar utredarens bild av att remisskrav till akutmottagning inte bor inforas
da detta genererar extrabesok. Regionen hade fram till ar 2016, da en
Jourmottagning for primarvard 6ppnades pa sjukhusomradet i Vasteras, ett formellt
remisskrav som i praktiken aldrig tillampades, ffa for att det inte fanns struktur och
stod for hur patienter som soker sig till akutmottagning utan remiss ska avvisas.

Regionen vill understryka vikten av att “egentriagering” via algoritmstyrda
formuléartjanster snarast infors for att underlatta den radgivande och stédjande
verksamheten i primarvarden.

Regionen stodjer forslaget i 9.2.6 kring forskning och utbildningsuppdrag. Manga av
specialistutbildningarna sker dock med nationellt kompetensforsérjningsperspektiv.
En nationell samordning och férdelning av utbildningsuppdraget bor ske.

9.3 Vardval i primarvard

Regionen delar bilden av att kirnkompetensen i primarvarden dven fortsattningsvis
ska vara en specialist i generalistkompetens, ffa allmanlakare och distriktsskoterska.
Vad galler den senare vill regionen uppmarksamma det lite tudelade budskapet om
bade behov av generalistkompetensen hos distriktskoterskan a ena sidan a andra
sidan (ocksa i utredningen angivna) och av nationella riktlinjer, vardprogram etc
driven utveckling mot fler specialistskoterskor i KOL/Astma, demens, diabetes etc i
primarvarden. Det ar oforenligt med att ha sma vardcentraler, och riskerar att driva
fram storre, och farre, primarvardsenheter dar "narheten” da istallet gar forlorad.

9.3 Exempel 2 sid 348. Regionens bild och erfarenhet ar att detta exempel maste
problematiseras ytterligare. Vad ar exv en “néraliggande vardcentral” Ar det ex v pa
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en liten ort med en enda vardcentral, en vardcentral i en annan (storre) kommun.
Finns kollektivtrafik? etc Vad ar “rimlig narhet”?

| kapitel 9.3.1 beskriver utredningen sitt férslag kring primarvardsuppdrag och
vardval. Region Vastmanland anser att sjalva vardvalet i sig skapar maojligheter att
utforma sitt utbud. Genom att vissa vardcentraler kan erbjuda t.ex. rehabilitering i
bassdng, familjeinriktad kompetens, sarskild sprakkompetens eller annat som for den
enskilde kan ge hogre kvalitet skapar vardval erbjudande som bér betraktas som
likvardiga dven om skillnader i utbudet finns.

Regionen delar uppfattningen att det forebyggande arbetet d@r en grundlaggande del
av grunduppdraget. Detta uppdrag ser valdigt olika ut beroende pa héalsolaget och
ska kopplas till de lokala och regionala analyser som gors av halsoldget. Dessa
analyser bor stodjas nationellt och data ur jamstalldhetsperspektiv ska sarskilt
beaktas.

9.4 Framgangsfaktorer

Regionen stoder utredningen i starkt interprofessionellt arbetssatt och flexiblare
former for tjanstgoring. Det kan ha positiv effekt pa framtida kompetensférsorjning.

Regionen delar bilden av att ett sarskilt boende ska ha en samlad lakarkontakt fran
en vardcentral, och tillampar ocksa detta med god erfarenhet sedan manga ar
tillbaks. Patient/anhorig valjer da att lista om sig till den vardcentral som ansvarar for
boendet.

Regionen delar bilden av att digitaliseringsldsningar i primarvarden ska svara upp
mot verkliga behov, och att de med storst medicinska behov prioriteras forst.

Enhetligt forfragningsunderlag

Regionen vill lyfta fram att forfragningsunderlagen i grunden ar dokument vars
grundinnehall baseras pa politiskt fattade beslut och viljeinriktningar. Sa lange vi har
21 politiskt sjalvstandiga regioner/landsting sa kommer forfragningsunderlagens
innehall att variera. Pa ett mer layoutmassigt plan kan en viss enhetlighet sakert ske.
Aven begreppen som ”hélsocentral” kontra “vardcentral” har i manga fall sin grund i
politiskt beslut pa lokal niva.

Avsnitt 10 Kontinuitet i primarvarden

Personlig kontinuitet skapar trygghet och ar en grundférutsattning for gott
arbetsklimat med samverkan i fokus. Samtidigt behdver utrymme ges till
kompetensvaxling och en naturlig rorlighet pa arbetsmarknaden. Utredningen
foreslar att man som patient ska kunna vélja och fa tillgang till fast lakarkontakt.
Patientens egna val ar viktigt for upplevelsen av kvalitet och trygghet. Dock riskerar
ett system dar patienten bade valjer vardcentral och fast lakare att skapa mer
administration och kdsystem. Ett annat scenario kan bli att endast de med kroniska
mer omfattande sjukdomstillstand kan erbjudas fast lakare.

Fram till 2027 behovs enligt utredningens berakning ett tillskott pa ca 40
heltidsarbetande allmanldkare i Region Vastmanland. Detta innebar ett omfattande
forflyttningsarbete inte minst utbildningsmdassigt och ekonomiskt. Motsvarande
Okning pa distriktsjukskoterskor &r rimligt att anta. Med tanke pa de stora
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rekryteringsproblem som finns i dagslaget ar det mycket svart att nd dessa mal pa sa
kort tid som 8 ar. Till detta kommer rekrytering av en rad ytterligare yrkeskategorier
vilket innebar omfattande behov av utbildning.

Regionens stiillningstagande

10.2 Kontinuitet ar viktig framgangsfaktor fér befolkningens fértroende for
primarvard. Primarvardsystemet maste dock utformas sa att det i viktiga och
relevanta delar minskar viljan till forflyttning och i stallet stimulerar en kontinuitet till
person. Det finns fordelar med att mojliggéra att namnda kompetenser bereds
mojlighet till tjanstgoring i PV, men samtidigt maste sma enheters majligheter och
risker for sarbarhet i bemanning betraktas. Det ar bra att generalistkompetens ska
efterstravas men samtidigt kan storre enheter komma att behovas for att kunna
kompetensférsorja. Det blir nodvandigt att sdkra tillgangen for glesbygds-
mottagningar pa olika satt dar tekniken kan fa avgérande betydelse. Regionen delar i
princip utredarens bild av vilka lakarkompetenser som ska kunna vara "fast
lakarkontakt” i priméarvarden.

Regionen tycker ocksa att utredaren a ena sidan identifierar allmanldkarens och
distriktsskoterskans generalistkompetens som fundamentet i den framtida svenska
primarvarden a andra sidan inte med ett ord lyfter fram atgarder for att starka
incitament till, innehall i, och utbud av, vidareutbildning till distriktsskoterska.

Regionen delar bilden av att det finns ”...en rimlig begransning av antalet patienter
med fast lakarkontakt”., och att inget normtal faststalls for detta. Regionen noterar
att utredningen inte belyser skillnaden mellan "hur manga patienter ldkaren har pa
sin lista” dar ett normtal i vissa kretsar sedan lang tid tillbaka har varit 1 500. Att
"vara pa listan” ar inte synonymt med att ”ha fast vardkontakt”

Regionen staller sig principiellt bakom forslaget att erbjuda fast lakarkontakt men
konstaterar att genomférandet maste ske i den senare delen av fardplanen nar
primarvarden ar utbyggd for att klara systemet utan omfattande kolistor. En fast
professionsneutral vardkontrakt kan dock inféras betydligs snabbare.

10.3. Utbildning och rekrytering blir en central del for att na fardplanen. For detta ska
nas kravs nationell samordning och fler utbildningsplatser. Vi vialkomnar finansiell
stimulans for ST-tjanster men papekar att krav pa sidotjanstgoring och handledning
maste revideras, moderniseras och utvecklas samtidigt som kvaliteten i
utbildningstjansterna behover sdkras. Ett foljdproblem av en 6kning av ST-lakare i
allmanmedicin i Region Vastmanland som blir alltmer patagligt, som boér
uppmarksammas vidare, ar att det blir allt svarare att erhalla utbildningsplatser for
sidotjanstgoring pa sjukhuskliniker. Examina tenderar att skjutas fram i tid for att
man inte i rimlig tid erhaller den sista "sjukhusplaceringen”.

Avsnitt 11 Andamalsenlig administration
Kraven pa intyg av olika slag har 6kat bade i omfattning och krav pa innehall. Detta
tar stora resurser i ansprak.
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Regionens stiillningstagande
11.1 Utfardande av intyg

Regionen delar utredarens synpunkt att det finns ett behov av att se dver
myndigheters och statliga verks krav pa intyg upprattade av ldkare.

Regionens bild ar att upprattande av intyg foretradesvis sker via lakarprofessionen
for att sakra intygets kvalitet. Det finns andra yrkesgrupper som, sjalvstandigt eller i
samrad med lakare, kan uppratta intyg utan att kvalitet férsdmras och denna
mojlighet bor tas tillvara under kommande ar bl a med utvecklingen av battre
beslutsstéd, Al m.m.

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 ndgon stérre funktion
som indikator pa att journalinnehallet ar kvalitetssakrat, ffa i skenet av att fler och
fler landsting nu véljer att synliggdra osignerade journalanteckningar for invanarna.
Detta kommer férhoppningsvis 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.

Regionen ar positiv till andring i texten till signeringskravet.

Avsnitt 13 lkrafttradande
Utredningen foreslar att lagdndringarna ska trada ikraft den 1 juli 2020.

Regionens stillningstagande

Regionen menar att en omstrukturering av primarvarden har startat. Dock pagar en
rad andra strukturella forandringar som paverkar takten. Digitalisering, kompetens
och resursbrist inom flera viktiga omraden och ett omfattande behov av
dndamalsenliga lokaler komplicerar takten i genomférandet Betdnkandet SOU
2018:39 God och nara vard.

FOR REGION VASTMANLAND

Denise Norstrom Anders Ahlund

Regionstyrelsens ordférande Regiondirektor
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