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Yttrande pa remiss fran Socialdepartementet- God och nara vard- En
reform for ett hallbart halso- och sjukvardssystem

Sammanfattande beddémning

Omsorgsnamnden beddmer sammantaget att forslagen och bedomningarna i

slutbetdnkandet stéder omstallningen till en god och nara vard och utgor viktiga steg

i denna riktning. Utredningens utgangspunkt att l6sningar maste kunna utformas utifran den lokala
kontexten ar en avgérande framgangsfaktor da férutsattningarna skiljer sig at i landet.

Omsorgsnamnden saknar dock konkreta och skarpa forslag som behévs for att na den uppsatta
malbilden. Flera av forslagen i huvudbetdnkandet &r bra men ter sig som alltfor generella och
kraftlosa for att skapa de forutsattningar som behovs for omstallningen till en god och néara vard.

For att omstallningen ska bli realitet sa behdvs 6ppna och arliga diskussioner om hur mycket varden
faktiskt behover forandras, inte minst vilken kulturell forflyttning som kravs. Omsorgsnamnden anser
att dessa fragor inte boér undervarderas utan ar helt avgérande for hur val man kommer att lyckas
med omstéallningen mot en god och nara vard.

Omsorgsnamnden saknar beaktandet av LSS-perspektivet i utredningen. Sarskilt tydligt blir det
gillande férslagen om individuell plan. Aven tandvarden behéver inkluderas mer i
omstallningsarbetet.

Att omstallningsarbetet dven fortsatt understddjs pa nationell niva bedoms som avgérande bade for
att sakerstalla sammantagen uthallighet men ocksa for att sdkerstalla en jamlik utveckling i landet.

Omsorgsnamnden ser en risk i att utredningen trycker allt fér mycket pa att fordndringar av
primarvarden ska bdra omstallningen till god och nara vard. Omsorgsndmnden anser att for att lyckas
med omstéllningen sa kravs en reformering av hela sjukvardssystemet for att uppna forandring.

Omsorgsnamnden 6nskar att man ser 6ver nuvarande lagstiftning och utréner mojligheterna till att
pa ett enklare satt an idag ska kunna dela journalinformation mellan lagrummen Sol, HSL och LSS
samt Over huvudmannagranserna. Detta skulle exempelvis vara till gagn for att pa ett effektivt satt
organisera gemensamma (mobila) team i vilka socialtjanst och hélso- och sjukvard gor gemensamma
insatser till den enskilde.
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Omsorgsnamndens synpunkter pa utredningens olika delar

4 Samverkansstrukturer for halso- och sjukvarden

4.2.3 Begreppet hemsjukvard ersatts i lagstiftning med halso- och sjukvard i hemmet
Omsorgsnamnden tillstyrker forslaget att begreppet hemsjukvard ska ersatts med begreppet hélso-
och sjukvard i hemmet och anser att detta kommer att tydliggora att den hélso- och sjukvard som
utfors i hemmet ar likstalld 6vrig vard och att det enda som sarskiljer den &r platsen varden utfors pa.

4.2.4 Tydliggdrande gallande hélso- och sjukvard i hemmet

Omsorgsnamnden anser att samverkan mellan olika huvudman och aktorer ar en forutsattning for
att kunna leverera valfardstjanster som utgar fran invanarnas behov och i att méta de demografiska
utmaningarna nu och i framtiden. Omsorgsnamnden tillstyrker darfor utredningens forslag att
tydliggora att bade kommunerna och regionerna ar huvudman for primarvardsnivan.

Omsorgsnamnden tillstyrker inte utredningens beddémning att det inte kravs ytterligare lagstod for
att medarbetare i kommunalt finansierad vard ska kunna medverka i annan vard an primarvard.
Omsorgsnamnden anser att det behovs konkreta lagférslag som mojliggor avtalssamverkan mellan
region och kommun géllande hélso- och sjukvardsinsatser inom 6ppen specialiserad vard i den
enskildes hem.

4.3.1- 4.3.3 Samverkan pa huvudmanna- och vardgivarniva

Omsorgsnamnden tillstyrker forslaget att regioner och kommuner fér utformningen av halso- och
sjukvard pa primarvardsniva ska uppratta en 6vergripande gemensam plan. Omsorgsnamnden anser
att en gemensam plan mojliggor for ett mer strukturerat och samordnat halsoframjande och
forebyggande arbete. Omsorgsnamnden anser att dven tandvarden &r en viktig aktor for samverkan i
den néara varden genom sitt preventiva och halsoframjande arbete. Omsorgsnamnden tillstyrker dven
forslaget om att vardgivarnas skyldighet att ge forutsattningar for samverkan ska lagregleras.

4.4.2—-4.4.7 Samverkan pa mikroniva- den individuella planen

Omsorgsnamnden ser positivt pa forslagen som utredningen lagger rérande individuell plan. Det &r
viktigt att podngtera att utredningen uttryckligen beskriver att férslagen innebar en hojd
ambitionsniva avseende hur manga individer som kan aktualiseras for individuell plan. Detta medfor
en risk for att den individuella planen upplevs konkurrera med andra viktiga atgarder.

Det ar positivt att individens 6nskemal att fa en individuell plan upprattad ska beaktas.
Omsorgsnamnden anser att det tydligare bor framga att daven vardgivaren, som en del i
planeringsansvaret, har ett ansvar att initiera en individuell plan néar sa ar behovligt.

Omsorgsnamnden ser ett behov av att na ett enhetligt anvdndande av begreppen SIP och individuell
plan. Det ar problematiskt att samma begrepp anvands i olika lagstiftningar men med olika
betydelse. (Jmf med individuell plan SOL, HSL och LSS.) Det &r klart utmanande att tydliggora
skillnaden i begreppen savadl mot medarbetare som till patienter/brukare/medborgare.

Omsorgsnamnden ser ett stort behov av ett tydliggérande av ansvaret kring att vara samordnande
vardkontakt. Idag ar tolkningsutrymmet stort. Det saknas tydlighet kring vilken verksamhet som ska
ta ett helhetsansvar nér patienter har flera fasta vardkontakter.
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Omsorgsnamnden tillstyrker utredningens bedémning att det inte kravs nagon ytterligare
lagreglering for att utdka bestammelserna om att den individuella planen ocksa géller kommunalt
finansierad hélso- och sjukvard.

5 Patientkontrakt — patientens stod for en sammanhallen vard

Omsorgsnamnden ser positivt pa att patientens stéllning starks genom ett personcentrerat och
samskapande forhallningssatt men staller sig kritisk till sjdlva begreppet patientkontrakt. Det ar inte
oproblematiskt att anvdnda begreppet patientkontrakt da ordet kontrakt signalerar ett juridiskt
bindande avtal mellan patient och vardgivare. Omsorgsnamnden ser darfor ett behov av att
begreppet patientkontrakt byts ut till annat mer lampligt begrepp.

6 Utbildningen och forskningens roll i omstallningen till en god och nara vard

Omsorgsnamnden tillstyrker forslaget gallande att ansvaret for utbildning tydliggors i lag samt
instdmmer angaende utbildningens betydelse for framtida kompetensforsorjning.
Omsorgsnamnden vill dven lyfta vikten av kontinuerlig utvardering under omstallningsarbetet for att

generera larande och ytterligare utveckling.

8 En dndamalsenlig struktur for styrning av halso- och sjukvarden

8.2.1 En uppdelning av varden ar fortsatt dandamalsenlig

Omsorgsnamnden tillstyrker utredningens bedémning att uppdelningen av varden i olika vardformer
ar fortsatt &ndamalsenlig och att begreppen sluten och 6ppen vard inte kan tas bort utan att ersattas
med annan reglering.

8.2.2 Beskrivningssystem behdver utredas och forandras

Omsorgsnamnden tillstyrker forslaget om behovet av att utreda de beskrivningssystem som idag
anvands inom hélso- och sjukvarden och hur dessa behdver andras for att understédija
omestallningen. Bedémningen att utreda huruvida kommunen som huvudman omfattas i tillracklig
grad av vardens beskrivningssystem ses som en forutsattning for att kunna tillhandhalla en
dndamalsenlig informationsstruktur.

8.2.3 Begreppet slutenvard behover omdefinieras

Omsorgsnamnden tillstyrker inte utredningens bedémning om att byta ut begreppet sluten vard mot
sarskild vard. Daremot anser omsorgsnamnden att dagens begrepp cementerar ett foraldrat synsatt
och ser behov av att skyndsamt modernisera begreppen for att stodja omstéallningen till god och nara
vard.

9 Att skapa forutsattningar for det fortsatta omstallningsarbetet

Utredningen betonar att omstéallningen inte ar ett effektiveringsuppdrag vilket ar viktigt att betona,
maijligheten till finansiering kommer inte desto mindre att vara avgoérande. Att finansiering tillskjuts
under omstallningsperioden ar darfor viktigt. Utredningen foreslar att detta sker genom att flera av
de ekonomiska satsningar som regleras i dverenskommelser mellan regeringen och SKR samlas i en
Overgripande 6verenskommelse for omstallningen till en God och nara vard. Vidare foreslas att en
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del av 6verenskommelsen bor vara fast 6ver en langre tid. Omsorgsndmnden anser att detta ar ratt
vag att ga och att det skulle forbattra de lokala planeringsforutsattningarna.

Omsorgsnamnden tillstyrker ocksa utredningens analys kring dnskemalet av mera generella
statsbidrag och inte i lika hog grad riktade statsbidrag. Riktade statsbidrag driver administration och
bidrar inte till nya I6sningar i 6nskad utstrackning.

Daremot forordar inte omsorgsnamnden utredarens forslag om att medel férdelas utifran
befolkningsmangd med motiveringen att en systemomstallning inte per automatik ar kopplad till
befolkningsantal.

Jenny Dahlberg
Ordférande Omsorgsnamnden
Alvkarleby Kommun
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Tjansteskrivelse

Forslag till beslut

Omsorgsndmnden godkinner forvaltningens forslag till svar och 6verldmnar detta till
Socialdepartementet.

Sammanfattning av arendet

Omsorgsnidmnden har av Alvkarleby kommun utsetts till att svara pa remiss fran
Socialdepartementet — God och néra vird — En reform for ett hallbart hilso- och
sjukvardssystem. Forvaltningschef Lena Isokiveld har varit handlaggare i drendet i den
slutliga handldggningen har ocksé strategen for folkhélsa och nédrvard, Annelie Stenbéck,
deltagit. Alvkarleby kommun har, genom forvaltningschef samt nérvardsstrateg, deltagit pa
bade nationella samt regionala workshops och seminarier dér betdnkandet processats
tillsammans med regioner, kommuner och andra relevanta aktorer infor remissforfarandet.
Lokalt har ett seminarietillfalle genomforts tillsammans med verksamhetsutvecklare, MAS
samt chefer inom vérd och omsorg for att inhdmta mer verksamhetsnéra synpunkter géllande
betdankandet.

Regeringen beslutade den 2 mars 2017 att tillkalla en sdrskild utredare med uppdrag att
utifran forslagen i betdnkandet Effektiv vard (SOU 2016:2) stodja landstingen, berorda
myndigheter och organisationer i arbetet med att samordnat utveckla en modern jimlik,
tillgidnglig och effektiv hélso- och sjukvéird med fokus pa primérvarden (dir. 2017:24).
Utredningen resulterade i huvudbetéinkandet God och nidra vard — En reform for ett hallbart
hélso- och sjukvérdssystem (SOU 2020:19).

Utredningen redovisar en dvergripande beskrivning av det som under utredningens gang
identifierats som centrala framgangsfaktorer respektive mdjliga hinder for
omstédllningsarbetet. Dessutom ldmnas ett antal forslag som syftar till att stirka olika
dimensioner av samverkan och skapa ett mer sammanhanhédngande hélso- och
sjukvérdssystem. Detta, bland annat genom att begreppet hemsjukvdrd byts ut till begreppet
hélso- och sjukvdrd i hemmet. Att kommun och region gemensamt ansvarar for primérvéarden
och tillsammans uppriéttar en gemensam plan for primérvardsarbetet. Att vardgivarnas
skyldighet att ge forutsittningar for samverkan lagregleras.

ALVKARLEBY KOMMUN | Postadress Box 4, 814 21 Skutskar
vixel 026-830 00 | www.alvkarleby.se | orgnr 212000-0258
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Individer som har kontakt med méanga aktorer ska ha rétt att f4 en individuell plan samt vid

behov ett patientkontrakt uppréttat.

Patientkontraktet dr en kombination av individuell plan och information om vem som gor vad
samt information om fast vardkontakt. Enligt utredarens forslag ska patientkontrakt uppréttas
da patienten efterfragar en sddan. Ansvarig for uppréttandet ar huvudman for hilso- och
sjukvédrden i kommunen respektive regionen, det dr patientens fasta vardkontakt som uppréttar
den.

Vidare ldmnas forslag pd att tydliggéra huvudménnen inom hélso- och sjukvérdens ansvar att
medverka 1 utbildning for att frimja framtida kompetensforsorjning.

Aven tva olika alternativa vigar for att integrera de likare och fysioterapeuter som i dag
verkar enligt lagen om lékarvardserséttning respektive lagen om ersittning for fysioterapeuter
ges som forslag. Utredningen ger dven forslag kring vidare 6versyn och fordndringar géllande
den grundlidggande strukturen med uppdelningen i 6ppen vard och sluten vard.

Slutligen ldmnas forslag for forutsattningar for det fortsatta omstillningsarbetet och
finansiering.

Sammanfattande bedomning

Omsorgsndmnden bedomer sammantaget att forslagen och beddmningarna 1
slutbetédnkandet stoder omstillningen till en god och nira vard och utgor viktiga steg

1 denna riktning. Utredningens utgangspunkt att losningar maste kunna utformas utifrdn den
lokala kontexten &r en avgorande framgangsfaktor da forutsédttningarna skiljer sig at i landet.

Omsorgsndmnden saknar dock konkreta och skarpa forslag som behovs for att né den
uppsatta malbilden. Flera av forslagen 1 huvudbetédnkandet dr bra men ter sig som alltfor
generella och kraftlosa for att skapa de forutsittningar som behovs for omstillningen till en
god och nira vard.

For att omstdllningen ska bli realitet sa behdvs 6ppna och érliga diskussioner om hur mycket
varden faktiskt behover fordndras, inte minst vilken kulturell forflyttning som krévs.
Omsorgsndmnden anser att dessa fragor inte bor undervirderas utan ér helt avgdrande for hur
vil man kommer att lyckas med omstillningen mot en god och néra vard.

Omsorgsndmnden saknar beaktandet av LSS-perspektivet i utredningen. Sarskilt tydligt blir
det gillande forslagen om individuell plan. Aven tandvarden behdver inkluderas mer i
omstédllningsarbetet.

Att omstdllningsarbetet dven fortsatt understddjs pé nationell nivd bedoms som avgdrande
bade for att sdkerstilla sammantagen uthallighet men ocksé for att sdkerstilla en jamlik
utveckling 1 landet.

Omsorgsndmnden ser en risk 1 att utredningen trycker allt for mycket pa att fordndringar av
primdrvarden ska bira omstillningen till god och nira vard. Omsorgsndmnden anser att for att
lyckas med omstéllningen sa krévs en reformering av hela sjukvardssystemet for att uppna
forandring.
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Omsorgsndmnden Onskar att man ser 6ver nuvarande lagstiftning och utroner mojligheterna
till att pa ett enklare sitt dn idag ska kunna dela journalinformation mellan lagrummen SoL,
HSL och LSS samt éver huvudmannagrinserna. Detta skulle exempelvis vara till gagn for
att pa ett effektivt stt organisera gemensamma (mobila) team i vilka socialtjdnst och hilso-
och sjukvard gor gemensamma insatser till den enskilde.

Beslutsunderlag

e Remiss fran Socialdepartementet, daterad 2020-04-20.

e Tjinsteskrivelse med forslag till beslut fran forvaltningschef Lena Isokiveld, daterad
2020-07-28,
e Yttrande pé remiss fran Socialdepartementet frén ordférande Jenny Dahlberg.

Barnperspektivet
e Barnperspektivet beaktas 1 utredningen

Kontaktperson

Lena Isokiveld
Omsorgsforvaltningen
lena.isokivela@alvkarleby.se
026-832 28

Beslutet lamnas till

Socialdepartementet
Narvardsstrateg A Stenback
Forvaltningschef L Isokivela

Vard- och omsorgschef C Wadestig
MAS B Gustavsson



Omsorgsnadmnden

Alvkarleby 2020-09-08
kommun
ON § 43 Remiss fran Socialdepartementet, God och nara vard -
En reform for ett hallbart halso- och sjukvardssystem,
dnr S2020/02841/FS
Diarienr
ON Beslut

2020/15.779

Omsorgsndmnden beslutar att godkdnna forvaltningens forslag till svar och
overldmnar detta Socialdepartementet.

Sammanfattning av drendet

Omsorgsnimnden har av Alvkarleby kommun utsetts till att svara pa remiss
fran Socialdepartementet — God och néra vard — En reform for ett hallbart
hilso- och sjukvardssystem. Forvaltningschef Lena Isokiveld har varit
handlaggare i drendet i den slutliga handldggningen har ocksa strategen for
folkhilsa och nirvard, Annelie Stenbick, deltagit. Alvkarleby kommun har,
genom forvaltningschef samt niarvardsstrateg, deltagit pa bade nationella
samt regionala workshops och seminarier dér betdnkandet processats
tillsammans med regioner, kommuner och andra relevanta aktorer infor
remissforfarandet. Lokalt har ett seminarietillfille genomforts tillsammans
med verksamhetsutvecklare, MAS samt chefer inom vérd och omsorg for att
inhdmta mer verksamhetsnira synpunkter gillande betinkandet.

Beslutsunderlag
e Remiss frdn Socialdepartementet, daterad 2020-04-20.
e Yttrande pa remissen fran ordférande Jenny Dahlberg.

o Tjansteskrivelse med forslag till svar frén forvaltningschef Lena
Isokiveld, daterad 2020-07-28.

Barnperspektivet
e Barnperspektivet beaktas 1 utredningen.

Beslutet ldmnas till
Socialdepartementet
Forvaltningschef L Isokiveld
Narvardsstrateg A Stenbédck

MAS B Gustavsson

Vérd- och omsorgschef C Wadestig

Ordférandens Justerarens Justerarens Utdragsbestyrkande

signatur

signatur signatur
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