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Halmstads kommuns yttrande over Socialdepartementets
delbetankande God och nara vard — En reform for ett hallbart hdlso- och
sjukvardssystem (SOU 2020:19)

Halmstads kommun ser ett stort behov av att fortsitta arbeta for den omstillning som redan ar
paborjad. Omstillningen kommer att kriva ett strategiskt och langsiktigt regionalt och lokalt samarbete
med manga utmaningar.

Halmstads kommun stiller sig bakom Emma Spaks (Sveriges kommuner och regioner) yttrande; att
utredningens forslag inte dr tillrickliga for att 16sa den problematik som nu finns kring samverkan
mellan regioner och kommuner gillande hur hilso- och sjukvirdens insatser kan ges i den enskildes
hem. Det behovs konkreta lagférslag som mojliggdr samverkan mellan region och kommun och detta
foreslas inte 1 utredningen. Det dr angeldget att ett sadant forslag tas fram.

Halmstads kommun har i tidigare yttrande (God och Nira vard — En primirvardsreform SOU 2018:39)
beklagat att utredningen inte gar vidare med forslaget om riktad primarvird. Riktad primirvard var
tankt att underlitta varden for dldre och multisjuka genom att arbeta narmare och tillsammans med den
kommunala hilso- och sjukviarden med en gemensam dokumentation. En férutsittning for
samordningen ér att informationsutbytet mellan hélso- och sjukvard underlittas. Det dr avgérande £6r
samverkan kring patienten att resultatet av den pagaende utredningen Utredning om informationsutbyte inom
vard och omsorg (S§2019:01) kommer att underlatta informationsutbytet mellan hilso- och sjukvard och
socialtjanst.

En annan utmaning som utredningen beskriver dr det som giller uppféljning av den kommunalt
finansierade hilso- och sjukvarden. Det konstateras att det finns sa fa kvalitetssikrade underlag att det
ar svart att beskriva bade nulige (omfattning, kostnader och kvalitet) som férmodade konsekvenser och
eventuella férandringar. For att kunna bidra till en jamlik hilso- och sjukvard dr det centralt att
uppfodljning av hilso- och sjukvard pa primarvardsnivd utvecklas. Det dr framfor allt viktigt f6r
utmaningen som handlar om resursférdelning mellan hilso- och sjukvardens huvudmain.

Halmstads kommun ser positivt pa det uppdrag som regeringen gett Socialstyrelsen som handlar om att
stodja den kommunalt finansierade hilso- och sjukvarden och att utveckla den nationella uppféljningen
1 takt med omstillningen till en god och mer nira vard.
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Huvudbetinkandet God och nira vard — En reform for ett héllbart hilso- och sjukvardssystem ligger
det tyngsta ansvaret kring omstillningen pa regioner och kommuner. For detta arbete krivs ett val
upparbetat samarbete. Det krivs ocksa ledning, styrning och uppfoljning som ér transparent.
Kommunernas vard- och omsorgsnimnder behover utveckla samverkan med regionen och tillsammans
utarbeta en strategisk gemensam plan for hilso- och sjukvard pa primarvardsniva.

Halmstads kommun ser positivt pa att:

- begreppet kommunal hemsjukvard ersitts med hilso- och sjukvard i hemmet,

- utredningen lyfter behovet av att etablera livskraftiga och uthalliga forsknings- och
utbildningsverksamheter dven utanfér de traditionella miljéerna och hos hilso- och sjukvirdens
bida huvudmin, regionen och kommuner,

- utredningen fatt ett tilliggsdirektiv som giller att utreda forutsittningarna for att utveckla en ny
form av skyndsamma och dndamalsenliga insatser inom primérvarden vid littare psykisk ohilsa.

For Halmstads kommun

Jonas Bergman, kommunstyrelsens ordférande

Mattias Rosskold, kommundirektor
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Remissvar gallande God och néara vard - En reform for ett
hallbart halso- och sjukvardssystem, SOU 2020:19

Begreppet hemsjukvard ersdtts i lagstifining med “hilso- och sjukvdird i hemmet”

Halmstads kommun tillstyrker forslaget om att dndra begreppet hilso- och sjukvard i hemmet
men med vissa klargéranden. Forslaget klarlagger att hilso- och sjukvard dr den samma oavsett
om den bedrivs av kommun eller region, vilket blir tydligt vid samverkan med regioner att det ér
samma kvalitetskrav pa hilso- och sjukvarden oavsett utférare. Likasa att i samband med
overlatelse av ansvar frian region till kommun gillande hilso- och sjukvird 1 hemmet, far regionen
limna sadant ekonomiskt bidrag till kommunen som motiveras av Gverlitelsen.

Halmstads kommun anser dock att det nya begreppet hilso- och sjukvard i hemmet behéver
fortydligas, sirskilt med hiansyn till féreslagna lagindringar i propositionen 2019:20/164
Inriktning f6r nira och tillginglig vard - en primirvardsreform, dir regeringen foreslar att
definitionen av primarvard dndras och att en ny bestimmelse om vad som ska inga i
primarvardens grunduppdrag inférs. Har foreslas bland annat: Regioner och kommuner ska inom
ramen for verksamhet som utgdr primiérvard sarskilt 1.tillhandahélla de hélso- och
sjukvardstjanster som krivs for att tillgodose vanligt férekommande vardbehov; 2. se till att
varden r litt tillganglig; 3. tillhandahalla férebyggande insatser utifran savil befolkningens behov
som patientens individuella behov och férutsittningar; 4. samordna olika insatser fOr patienten i
de fall det 4r mest indamalsenligt att samordningen sker inom primirvarden, och 5. méjliggora
medverkan vid genomforande av forskningsarbete. Dessa lagindringar foreslas trida i kraft den 1
juli 2021. I prop 2019:20/164 foreslas att med primarvard avses hilso- och sjukvéirdsverksamhet
dir 6ppen vard ges utan avgrinsning nar det galler sjukdomar, dlder eller patientgrupper.
Primadrvarden ska svara for behovet av sadana dtgirder i form av medicinsk bedomning och
behandling, omvardnad, férebyggande arbete och rehabilitering som inte kraver sarskilda
medicinska eller tekniska resurser eller nagon annan sirskild kompetens. Andra meningen i
definitionen dndras pa sa sitt att det lagts till att primarvarden dven svarar f6r behovet av
medicinsk bedomning. Genom att ordet “grundliaggande” tas bort tydliggors att primarvardens
uppdrag inte ar begransat till enkla, okomplicerade insatser utan att den delen av hilso- och
sjukvarden dven svarar fOr att ge mer kvalificerad vard. Den tredje materiella andringen innebar
att grinsen mellan primérvardens och den 6vriga hilso- och sjukvirdens ansvarsomriden inte
lingre bestims av huruvida behovet av vardinsatser kriver sjukhusens medicinska och tekniska
resurser eller annan sirskild kompetens, utan i stillet av om det krivs sirskilda medicinska eller
tekniska resurser eller nagon annan sirskild kompetens. Med sarskilda medicinska resurser avses
annan kompetens an specialistkompetens i allmidnmedicin eller annan likvirdig
generalistkompetens. Med sirskilda tekniska resurser avses exempelvis sirskilt avancerad eller
kostsam utrustning som brukar koncentreras till exempelvis sjukhusen. Genom att kopplingen till
sjukhus tas bort blir det tydligt att dven verksamhet dir 6ppen vard bedrivs inom ett sjukhus kan
definieras som primarvard. Den nya lydelsen innebir ocksa att den specialistvard som bedrivs
utanfor sjukhusen normalt sett inte dr att anse som primirvard. Primdrvarden avses svara dven
tor behovet av sadana insatser som inte kriver nigon annan sarskild kompetens.

I propositionen uppges att forslagen inte i sig innebér niagon forskjutning av granssnittet mellan
region och kommun avseende vem som utfor hilso- och sjukvardsinsatser. Samtidigt uppges det
att en omstillning till en mer ndra vard 6ver tid fordindrar de kommunala insatserna inom

Skapad av: Gabriela Arvidsson, myndighetschef hemvardsférvaltningen, 2020-08-24 Sida 1 (4)



sarskilda boendeformer och hemsjukvard. I propositionen uppges att detta regleras inom ramen
for avtalssamverkan mellan huvudmannen. Reglerna i HSL anger ansvarsférdelningen mellan
huvudminnen och ger utrymme f6r lokala anpassningar. Exakt vilka insatser som kan ges inom
sirskilda boendeformer generellt eller genom hemsjukvard framgir inte av lag. I och med den
medicinska utvecklingen finns det mycket som talar for att kommuner som utfér hilso- och
sjukvard i hemmet kommer att fa ta sig an fler personer med komplexa vardbehov. I
propositionen framfors darfor att kommuner behover analysera fordelningen av ekonomiska
resurser, saval nir det giller nuvarande uppdrag som bemanningssituation och hilso- och
sjukvardssystemet i Gvrigt.

Att begreppet hemsjukvard 1 forfattningstext ersitts med hilso- och sjukvird 1 hemmet i olika
delar av lagstiftningen tydligg6r att det handlar om hilso- och sjukvard, med samma kvalitetskrav,
behov av adekvat resurssittning och kompetensbehov, som enbart sirskiljer sig genom att den
utfors i hemmet, foérvintas ge positiva konsekvenser. Detta bedéms vara sirskilt virdeskapande
for de patienter med de allra mest komplexa behoven, som ofta far insatser fran bade kommun
och region i sitt hem. Fortydligandet om kommunernas roll 1 hilso- och sjukvard i hemmet (se
avsnitt 4.2.4 1 SOU 2020:19) uppges skapa en bittre grund for avtalssamverkan mellan olika
huvudmin och utforare, vilket Halmstads kommun instimmer. Att platsen ir just patientens hem
innebdr samtidigt sdrskilda forutsittningarna gillande logistikaspekter, specifika kunskaper och
kompetenser hos utférarna hilso- och sjukvard i ordindrt boende. En ordinarie bostad kan inte
utgbra en vardinrittning 1 den mening som avsetts 1 2 kap. 4 § HSL, dvs. en med sjukhus
jamstilld vardinrittning. Detta giller i utredningens bedémning dven om bostaden anpassas for
att viss, och i manga fall avancerad eller specialiserad, hélso- och sjukvard ska kunna bedrivas dar.
I SOU 2020:19 klargors att insatser i hemmet kan ges bade pa primarvardsniva och som éppen
specialiserad vard. I enlighet med férarbeten till Adelreformen 1992 samt senare uttalanden frin
regeringen ar den hilso- och sjukvard som kommunen som huvudman ansvarar for att erbjuda
alltid pa primarvardsniva. Av forarbeten framgar dock att det endast ar ansvar att erbjuda vard pa
primirvardsniva som Overlatits.

Halmstads kommun finner att féreslagna lagindringar gillande definitionen for primirvarden, ett
nytt uppdrag f6r primirvarden, omstillningen till god och nira vird samt fortydligandet av hilso-
och sjukvard i hemmet (hemsjukvard) behéver dock sammanlyseras utifran ett helhetsperspektiv
da omstillningen kommer att medféra att kommuner som 6vertagit hemsjukvard till den
primirvirdsnivin som Adelreformen inneburit kan komma att i ett storre ansvar. De avtal
mellan de kommuner och regioner som avser hemsjukvird behover ses 6ver. Vissa regioner och
kommuner har gjort skattevaxling och tilliggsavtal fo6r hemsjukvard. Inte sillan férekommer
diskussioner om att resurssattningen for 6verlaten hemsjukvard inte dr optimal och ger inte goda
forutsittningar for kommuner att vidareutveckla ett modernt hélso- och sjukvardsystem i hemmet
oavsett vardniva.

Samverkan pa huvudmanna- och virdgivarnivan

Samarbetet mellan kommun och region behover forbittras. Gemensam plan och battre
samverkan kan vara en del i detta. Halmstads kommun tillstyrker utredningens forslag om att
tydliggora samverkan pa huvudmannaniva samt att huvudmannen tar fram en gemensam plan fo6r
hilso- och sjukvard pa primarvardsniva. Avsikten dr inte att aligga huvudmiénnen att gemensamt
utforma enskilda verksamheter som respektive huvudman ansvarar for, utan att sikerstalla en
gemensam langsiktig strategisk planering for det gemensamma dtagandet primarvard. Planen kan
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forslagsvis omfatta fragor saisom kompetensférsorjning, lokalfragor och utbudspunkter. Forslaget
far dock ekonomiska konsekvenser och férutsitter darfor att kommuner och regioner
kompenseras enligt finansieringsprincipen.

Samverkan pa mikroniva - den individuella planen

Halmstads kommun instimmer i utredningens férhoppning om att planverktygen kan medfora
initial tidsinvestering som ger avkastning pa sikt, men har samtidigt farhagor kring att dessa planer
kan bli en mycket tung administrativ borda. Det ar dirfor viktigt att systemen for
informationsdelning ar vil utbyggda innan inférandet. Halmstads kommun instimmer i
utredningens bedomning att det dr bra att patientens rittigheter stirks, men har farhagor kring
hur mycket tid och resurser som kommer att tas i ansprak. Om mingden planer ska utdkas kostar
det pengar och personalresurser. De individuella planerna ska dessutom gbras #tan drijsml.

Forslaget att bestimmelserna om individuell plan i HSL ska utokas till att ocksa gilla nér den
enskilde far hilso- och sjukvard frin flera vardgivare inom en huvudman. Halmstads kommun
anser att detta kan innebira svarigheter for den enskilde att kunna ta del av sin individuella plan
digitalt. Samverkan gentemot 1177 behéver darfér utdkas. Nar dr det giller
informationséverféringen vill Halmstads kommun samtidigt lyfta att det dr viktigt att
socialtjansten inte gloms bort. Utredningen hénvisar till utredningen om informationsutbyte inom
vard och omsorg som bland annat ska se éver méjligheten till direktatkomst inom och mellan
vissa verksamheter 1 socialtjanst och halso- och sjukvird. Det ar viktigt att informationsdelning
mellan region och kommun inte sker pa sa sitt att kommunens mojligheter att samarbeta internt
mellan sjukvird och socialtjdnst sitts ur spel.

Forslagen kring det utékade innehallet och den ut6kade malgruppen som triffas av bestimmelser
om individuell plan utgér en ambitionshéjning, och dirmed ett utékat uppdrag for huvudmannen
(se avsnitt 4.4). Kostnaden for huvudminnen uppskattas till en arskostnad pa 1350 mnkr (se
avsnitt 4.5.5), vilken féreslas finansieras genom ett tillskott UO25, anslag 1:1
Kommunalekonomisk utjaimning, férdelning med 70 procent till regionerna och 30 procent till
kommuner. Halmstads kommun anser att férdelningen bor ske lika procentmassigt.
Konsekvensanalyserna ger en fingervisning kring hur kravande forslagen dr om de genomférs
(4.5, s 182). Ar 2016 har Myndigheten fér vard- och omsorgsanalys (Vardanalys) redovisat att ca
en miljon patienter och brukare har komplexa samordningsbehov samtidigt som de behover
omfattande stod for att samordna sin vard och omsorg, vilket motsvarar 10 procent av den
svenska befolkningen. Det kan medféra stora mangder av planer och samverkansmoten dar
risken for undantringningseffekter maste beaktas. Sadan lagindring behover f6ljas upp och
utvirderas.

Patientkontrakt

Reglering av samordnad individuell plan och fast vardkontakt finns redan i lagstiftning. Nir det
giller att stodja patienten i samordningen av vard i de fall patienten har flera samordningsplaner
och vardkontakter 4r diremot nagot som brister. Ut6ver denna plan finns det andra planer i
socialtjanstlagen t ex genomforandeplan eller individuell plan inom LSS. Det finns inte ndgon
reglering 1 lagstiftningen for att samordna alla de olika planerna for att uppna en bra
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personcentrerad vard och omsorg. Halmstads kommun tillstyrker utredningens intention och
forslag pa innehall i patientkontraktet men inte utredningens forslag att fora in begreppet
patientkontrakt i lagstiftningen. Det kan vara problematiskt att lagreglera ett begrepp som
antyder att det finns ett avtalsmassigt férhallande mellan patient och vardgivare.

Verksambeter som bedrivs enligt lagen om lakarvardsersittning och lagen om ersattning for fysioterapi
Halmstads kommun anser att det behovs ett fortydligande géllande att lagen om ersittning for
fysioterapi endast ska gilla regionalt finansierad primirvard. Halmstads kommun instimmer 1
tortydligandet att samverkan med kommunen ska inkluderas vid regionens utformande av
forfragningsunderlag for dessa vardval. Fler vardval kan dock leda till ytterligare fragmentering av
den halso- och sjukvird som foreslas bli mer patientcentrerad samtidigt som det kan fa motsatt
effekt och kan vara mindre produktivt f6r samarbete. Halmstads kommun anser att det behéver
klargoras att dven kommuner koper privat halso- och sjukvard enligt LOV och LOU sa att dven
dessa forhallanden finns i atanke vid en beredning av ny lagtext.

En andamalsenlig struktur for styrning av hailso- och sjukvarden

Gillande regelstyrning med en uppdelning i 6ppen och sluten vard innebir olika krav pa varden.
Halmstads kommun instimmer i att begreppen inte kan tas bort, utan att ersittas av en annan
reglering. Idag i praktiken kan det vara svirt att avgora vad som faller inom de olika begreppen,
oppen och sluten vard. Nuvarande granssnitt ir baserat pa var varden ges. Utredningen bedémer
att definitionen av sluten vard framover inte skulle beh6va bygga pa intagning vid vardinrittning.
Avancerad vard kan idag ges pa andra platser. Halmstads kommun anser dock att ett juridiskt
granssnitt bor finnas som markerar 6vergangen mellan olika vardformer. Det ska t.ex. inte vara
oklart vem som ansvarar f6r hilso- och sjukvird och narliggande vard och omsorg.

Det bebivs en langsiktig, dvergripande dverenskommelse for omstillningen

Halmstads kommun anser att det ar ytterst viktigt att kommuner som utfér hemsjukvard tillférs
ekonomiska medel antingen direkt eller indirekt genom att regioner far i uppdrag att tilldela medel
som berdr den framtida primarvardsnivan. Som utredningen patalar har hilso- och sjukvird i
hemmet andra paslag dn vid en vardinrittning 1 6ppen vard sasom logistik, samordning,
arbetsmilj6 fOr personal i olika hem som inte sillan saknar god tillganglighet f6r olika typer av
tekniska hjilpmedel. Aktuellt kunskapslige visar pa att omstillningen till nira vard och en stark
primirvard kommer att bidra till en mer kostnadseffektiv hilso- och sjukvard. Det kommer dock
att ta tid att bygga upp den starka och breda primarvard som fullt ut kan axla rollen som bas och
nav. Halmstads kommun ser dirfor att det finns behov av tillkommande omstillningsmedel till
bade kommuner och regioner for att na malbilden i den gemensamma fardplanen.

God och ndra vard - Lttare psykisk obdlsa

Utvecklandet av en definition av littare psykisk ohilsa behéver 6vervigas nogsamt. Att enbart
utgd fran medicinska kriterier innebdr en risk att patienter som inte uppfyller alla kriterier f6r
diagnos stalls utanfor. Nar det giller personer med littare psykisk ohilsa vore det
efterstrivansvirt med samverkan med aktorer som Forsikringskassan och socialtjanst, dir

handldggare behover utbildas. Detta skulle kunna frimja savil tidig identifiering som stéd for den
enskilde.
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