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SOU 2020:19 God och nara vard — En reform for ett hallbart halso- och
sjukvardssystem

| Véstra Gotalands ldn har VistKom tillsammans med utsedda remissinstanser (kommuner) och Vdstra
Goétalandsregionen haft en dialog och samordnat remissvaret i kapitel 4.

Kapitel 4 ”Samverkansstrukturer for halso- och sjukvarden”

4.2 Kommunen som huvudman for halso- och sjukvard i dag

Hjo kommun anser det positivt att utredningen tydligt lyfter fram kommunernas roll som
sjukvardshuvudman pa primarvardsniva. Hjo kommun vill understryka behovet av tillit och dialog
mellan kommuner och region, for att gemensamt planera och utveckla en god, siker och nara vard.
Hjo kommun anser att det ej bor inforas en generell mojlighet for kommunerna att overta
skyldigheten att erbjuda lakarvard samt anser att det foreslagna begreppet “halso- och sjukvard i
hemmet” battre beskriver hur varden organiseras idag och férordar forslaget.

4.2.4 Tydliggorande gdllande hdilso- och sjukvard i hemmet

Hjo kommun ansluter sig till det sarskilda yttrande till utredningen som lamnats av experten Emma
Spak, Sveriges Kommuner och Regioner. Utredningens forslag ar inte tillrackliga for att I6sa den
problematik som nu finns kring samverkan mellan regioner och kommuner gillande hur halso- och
sjukvardsinsatser kan ges i den enskildes hem. Det behovs konkreta lagforslag som mojliggor
samverkan mellan region och kommun. En forandrad lagstiftning ar en forutsattning for att regioner
och kommuner ska kunna ge den enskilde en trygg och siker vard i hemmet. Hjo kommun beklagar
att detta inte foreslas i utredningen och vill framhalla att det ar angeldget att ett sadant forslag tas
fram snarast.

4.3.2 En gemensam plan for halso- och sjukvard pa primarvardsniva

Hjo kommun tillstyrker forslaget pa en gemensam planering av hilso- och sjukvarden och dess
utveckling men inte enbart pa primarvardsniva. Utredningen foreslar att bland annat lokalfragor och
utbudspunkter ar nagot som skulle kunna omfattas av en gemensam plan. Hjo kommun menar att
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dessa fragor skulle kunna vara nagot att samverka kring men ser en dverhangande risk i att just
dessa fragor skapar annu mer polarisering.

Forslag: VGR och Hjo kommun anser att planen aven bor ha ett halsoframjande- forebyggande
perspektiv samt bor utvidgas till planering och utveckling inom den specialiserade 6ppna varden.
Individer inom den kommunala hilso- och sjukvarden har behov av insatser fran specialiserad vard
och samverkan med till exempel palliativa team, narsjukvardsteam, specialistteam inom psykiatrin
inom sjukhusanknuten vard. Forslag pa innehall av en gemensam plan: Identifiera malgrupper,
gemensam malbild, forslag till forandrade arbetssitt for hilsoframjande och férebyggande vard,
utveckla arbetssatt med stod av digitalisering, kompetensforsorjning och kompetensutveckling,
gemensam verksamhetsutveckling och forskning, ledning och styrning i samverkan, avtal och
overenskommelser samt uppfoljning och analys.

Enligt utredningens forslag forvantas samordningsfunktionen for upprattande av den nya planen,
utga fran regionerna. Finansieringen foreslas darmed kanaliseras via dem, dven om den avser bagge
huvudmannens uppdrag i forhallande till planen. Dialogen om griansdragning, ekonomi och
kompetensforsorjning kommer att behova langsiktigt nationellt och regionalt stod.

Forslag: Hjo kommun anser att finansieringen for ovanstaende bor fordelas gemensamt till region
och kommun.

4.3.3 Dar det bedrivs halso- och sjukvardsverksamhet ska det finnas de
forutsattningar for samverkan som behovs

Hjo kommun ser det som positivt att kraven pa halso- och sjukvardsverksamhet i HSL ocksa ska
innefatta krav pa forutsittningar for samverkan, vilket kan innebara forstarkning av kompetens i
form av utbildningar.

Forslag: Hjo kommun anser att medel for ovanstaende bor fordelas gemensamt till region och
kommun.

4.4 Planeringsverktyg till stod for en samordnad vard

Hjo kommun star bakom forslagen nedan om individuell plan, som syftar till att stirka samverkan
mellan huvudman och olika verksamheter, for att darigenom skapa en battre sammanhingande vard
och omsorg for patienterna. En utokning av individuella planer (SIP) ar en ambitionshojning och kan
forvantas medfora en tidsatgang for administrativa planeringsinsatser och i vissa fall involvering av
fler aktorer nar planen upprattas. Enligt utredningen ar forslaget att det finansieras med 70 procent
till regionerna och 30 procent till kommunerna dvs. motsvarande deras respektive andel av
kostnader for den offentligt finansierade halso- och sjukvarden.

Forslag: Hjo kommun anser att medel for nedanstaende bor fordelas lika mellan region och
kommun

4.4.1 Fortydligande gdllande forfattningsreglerade planer inom vard och omsorg

Hjo kommun ar positiv till utredningens fortydligande att det planeringsverktyg man i
Huvudbetinkandet syftar pa ar den individuella planen som finns i SoL, HSL och PL samt i LUS
sedan 2018, aven kallad samordnad individuell plan (SIP) i verksamheterna.

4.4.2 Fler patienter ska ges majlighet till en individuell plan

Hjo kommun ar positiv till att regleringen av individuell plan (SIP) i HSL och SoL ska harmonisera
med regleringen i LUS sa att den kommunala hilso- och sjukvarden inte bara omfattas nar den
individuella planen (SIP) initieras vid utskrivning fran slutenvarden.
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Forslag: En individuell plan (SIP) upprittas nar behov av samplanering uppstar, inom en huvudman,
mellan huvudman samt vid behov med andra aktorer och mellan andra aktorer.

4.4.4 En fast vdrdkontakt ska ansvara for att den individuella planen dr aktuell

Hjo kommun stiller sig fragande till detta avsnitt. Inom socialtjansten och skolan finns inte
begreppet fast vardkontakt.

Forslag: Den som ar ansvarig for den individuella planen bor kallas samordningsansvarig istallet for
fast vardkontakt.

4.4.5 Personcentrerat innehdll i den individuella planen

Forslag: Hjo kommun vill vinda pa utredningens formulering sa det framkommer att det forst och
framst ska leda till okat inflytande och delaktighet for individen och i andra hand skapar det en
samsyn mellan de aktdrer som ar involverade i individens planering av hilsa, vard och omsorg.

4.4.6 Den individuella planen ska dven innehdlla forebyggande och rehabiliterande insatser
Hjo kommun anser att det ar mycket angelaget att synliggora forebyggande och rehabiliterande
insatser i individuell plan (SIP)

4.4.7 Informationsdelningsfragor

Hjo kommun anser att for att kunna lyckas med implementeringen av Huvudbetinkandets forslag
maste det vara utrett hur information far delas mellan huvudmannen och huvudmannens
verksamheter-.

Forslag: VGR och Hjo kommun anser att den utredning regeringen tillsatt juni 2019 bor fa ett
utokat uppdrag att inkludera andra aktorer t ex elevhalsan.

4.4.8 Elevhdlsa

Hjo kommun staller sig bakom forslaget i avsnitt 4.4.2 att utoka bestammelsen om individuell plan
(SIP) i HSL till att ocksa innefatta kommunalt finansierad halso- och sjukvard vilket leder till att
delar av elevhilsan som utfors inom lagrummet nas av skyldigheten att vid behov uppritta en
individuell plan (SIP). Detta utgor en ambitionshojning och dirmed ett utokad uppdrag for
vardgivarna genom huvudmannen. Hjo kommun bedémer dock det vara proportionerligt utifran
kraven pa god hilsa och vard pa lika villkor samt kraven att tillgodose individens behov av trygghet,
kontinuitet och sikerhet i HSL. Precis som i andra delar av hilso- och sjukvardssystemet blir
samverkan mellan olika professioner central, for att aven de professioner i skolan som inte verkar
under HSL via elevhilsoteamet, ska kunna ta initiativ till en individuell plan.

Fortydligande: Hjo kommun foreslar att meningen skrivs om till ”ska kunna patala behov till en
individuell plan” Detta da ta initiativ”’ kan uppfattas som att man ska ansvara for, kalla till och
uppritta en individuell plan (SIP)

5. Patientkontrakt- patientens stod for en sammanhallen vard

Hjo kommun staller sig inte bakom forslaget att ”Bade region och kommun ska ha skyldigheten att
tillhandahalla ett s.k. patientkontrakt.”

Detta da begreppet inte ar andamalsenligt inom socialtjanst och elevhalsa.

For kommunerna blir det svart att ta till sig begreppet Patientkontrakt, da begreppet inte ar
andamalsenligt inom socialtjanst och elevhilsa.
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Forslag: Hjo kommun foreslar att bendamningen Patientkontakt fasas ur arbetet och ersitts med ett
fortydligande om att det ar ett personcentrerat arbetssatt med dokumentation i individuell plan
(SIP) som ar gillande.

Hjo kommun ser det som positivt att man istallet forordar individuell plan, kand i verksamheterna
som samordnad individuell plan (SIP), som den “6vergripande vardplanen” oavsett aktor eller
huvudman.

Hjo kommun stéller sig positiv till ett utvecklade av en individuell plan (SIP) pa 1177 som pa ett
sammanhallet satt presenterar individens aktiviteter, insatser och individens fasta vardkontakter.
Hjo kommun foreslar att dven kommunerna bjuds in som en likvardig part i implementeringsarbetet
som sker under ledning av SKR.

Fortydligande: Hjo kommun onskar att det inte enbart ar fast vardkontakt som ansvarar for att
den individuella planen ar aktuell och uppdaterad (se 4.4.4 ovan)

Forslag: Hjo kommun vill framféra att tillhandahallandet av en individuell plan (SIP) “’s.k.
patientkontrakt” inte enbart bor kunna initieras av att en patient efterfragar ett sadant. Utan att
aven hilsa, vard och omsorg samt anhoriga/narstaende och 6vriga aktorer kan patala behov av en
individuell plan (SIP)

Hjo kommun stiller sig bakom det gemensamt framtagna svaret utan ytterligare kommentarer.

Annika Torner
Verksamhetschef VoO
Hjo Kommun
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