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Yttrande 6ver SOU 2020:19 God och nara vard -
En reform for ett hallbart halso- och
sjukvardssystem

4 Samverkansstrukturer for hilso- och sjukvarden

4.2.3 Begreppet hemsjukvard ersitts i lagstiftning med ”hélso- och sjukvard i
hemmet”

Uppsala kommun tillstyrker forslaget om att andra begreppet hélso- och sjukvard i
hemmet, men med vissa klargoéranden. Forslaget fortydligar att halso- och sjukvard ar
densamma oavsett om den bedrivs av kommun eller region. Forandrat begrepp gor att
det blir tydligt vid samverkan med regionen och vid upphandlingar att det ar samma
kvalitetskrav pd halso- och sjukvarden oavsett utforare.

Uppsala kommun anser dock att det nya begreppet hélso- och sjukvard i hemmet
behover fortydligas gallande om det dven ska innefatta halso- och sjukvard vid
sarskilda boenden. Om sarskilda boenden inte innefattas i begreppet kvarstar
otydligheten och syftet med begreppsforandringen for att mojliggora likstalld vard
oavsett socialtjanstinsats eller boendeform uppnas inte.

4.2.4 Tydliggorande gillande hélso- och sjukvard i hemmet

Uppsala kommun anser att samverkan mellan olika huvudman och aktorer aren
forutsattning for att kunna leverera valfardstjanster som utgar fran invanarnas behov
aven i framtiden. Inom Uppsala lén utgor darfor strategin for narvardssamverkan
utgangspunkten for lanets omstallning mot en effektiv och nara vard 2030 som ar
l@nets motsvarighet till omstallningen mot en god och néra vard.
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Uppsala kommun instammer darfor i utredningens forslag som innebar att tydliggora
att bade kommunerna och regionerna ar huvudman fér primarvardsnivan och att
begreppet hemsjukvard ersatts med halso- och sjukvard i hemmet.

Uppsala kommun instammer i utredningens bedomning att patienter som har behov
av bade primarvard och specialiserad vard i hemmet ska fa en personcentrerad och
samordnad vard dar bade kommun och region ar sjukvardshuvudman.

Uppsala kommun instammer daremot inte i utredningens bedomning att det inte
kravs nagot ytterligare lagstod for att medarbetare i kommunalt finansierad vard ska
kunna medverka i annan vard an primarvard. Begreppet medverkan som anvands
gallande annan vard tyder pa att ansvarsforhallanden skiljer sig fran kommunens
ansvar pa primarvardsniva. Medarbetare inom sdval kommunalt som regionalt
finansierad halso- och sjukvard behover ofta bidra med sin samlade kompetens for en
enskild patient. Aven om det finns lokala riktlinjer och 6verenskommelser som
vanligtvis innebar en fungerande samverkan finns det ocksa exempel nar det uppstar
tveksamheter. For att framja en mer personcentrerad och samordnad vard anser
darfor Uppsala kommun att detta behover tydliggoras i lagstiftning. Detta ar sarskilt
viktigt mot bakgrund av att allt mer halso- och sjukvard utfors i hemmet vilket dven
innefattar insatser utéver primarvardsniva.

4.3.1-4.3.3 Samverkan pa huvudmanna- och vardgivarnivan

Uppsala kommun tillstyrker utredningens forslag om att tydliggora samverkan pa
huvudmannaniva samt att huvudmannen tar fram en gemensam plan for halso-
och sjukvard pa priméarvardsniva. En gemensam plan kan underlatta en
omstallning till ett mer natverksbaserat halsosystem som utgdr fran invdnarnas
behov. Forslaget far ekonomiska konsekvenser och forutsatter darfor att
kommuner och regioner kompenseras enligt finansieringsprincipen.

Uppsala kommun tillstyrker ocksa utredningens forslag om att lagreglera
vardgivarnas skyldighet att ge forutsattningar for samverkan. Utredningen anger
att antal utforare 6kat inom regionerna och att detta ar ett sarskilt skal att
tydliggdra samverkan dven pa utférarniva. Uppsala kommun anser att det behover
klargoras att aven kommuner kdper privat hdlso- och sjukvard enligt LOV och LOU
sa att aven dessa forhallanden finns i atanke vid en beredning av ny lagtext.

Uppsala kommun anser att tandvarden utgor en viktig del av den néra varden och vill
sarskilt framhalla samverkansansvaret for den uppstkande verksamheten i ordinart
eller sarskilt boende. Tandvarden bidrar ocksa till att motverka en ojamlik halsa genom
sitt forebyggande och halsoframjande arbete.

4.4.2-4.4.7 Samverkan pa mikroniva - den individuella planen

Uppsala kommun tillstyrker utredningens forslag om att fler patienter ska ges
mojlighet till en individuell plan, att den enskilde ges maojlighet att initiera en
individuell plan, att malet med insatserna ska framga och att forebyggande och
rehabiliterande insatser framgar i den individuella planen. Forslagen ligger i linje med
lanets gemensamma malbild for omstallningsarbetet Effektiv och nara vard 2030.
Forslaget far ekonomiska konsekvenser for lanet och forutsatter darfor att kommuner
och regioner kompenseras enligt finansieringsprincipen.
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Kommunen tillstyrker utredningens forslag att individuell plan ska utokas till att dven
galla nar den enskilde far halso- och sjukvardsinsatser oavsett huvudman for insatsen.

Uppsala kommun tillstyrker utredningens bedomning att det inte kravs nagon
ytterligare lagreglering for att utoka bestammelserna om att den individuella planen
ocksa galler kommunalt finansierad halso- och sjukvard. Detta forslag kommer att
innebara ett utokat uppdrag for kommunen med inverkan pa det kommunala
sjalvstyret. Det kommer ocksa att behovas nationellt stod i form av vagledning.

Uppsala kommun anser att problem kvarstar kring upprattande av individuell plan om
den enskilde inte samtycker till samordning. Det behovs vagledning som stod for
professionerna gallande detta.

Uppsala kommun instammer i utredningens bedémning att den fasta vardkontakten
ska ansvara for att den individuella planen ar aktuell och uppdaterad. Da det i vissa fall
kan vara mer lampligt att ndgon annan funktion ansvarar for den individuella planen
ser Uppsala kommun positivt pa att utredningen inte foreslar att ansvaret lagregleras.
Det forekommer att den enskildes insatser i huvudsak utfors av socialtjansten och att
motsvarande funktion behdver finnas dar fér att méta upp behovet av samverkan.

Uppsala kommun stéller sig bakom forslaget att det dven inom socialtjansten ar viktigt
med férebyggande insatser. Detta innebar att kommunen behdver se dver sitt
arbetssatt for att mojliggora kortare socialtjanstbeslut for att kunna erbjuda
forebyggande insatser.

| och med tydliggérandet att den individuella planen ska innehalla forebyggande och
rehabiliterande insatser anser Uppsala kommun att det behovs en justering gallande
skrivningen i halso- och sjukvardslagen (HSL) 11 kap. 4 § om fullgérandet av det
medicinska ansvaret om ett verksamhetsomrade i huvudsak omfattar rehabilitering,
Att kommuner med halso- och sjukvardsansvar ska utse en medicinskt ansvarig for
rehabilitering (MAR).

Forslaget att bestammelserna om individuell plan i HSL ska utokas till att ocksa gélla
nar den enskilde far hdlso- och sjukvard fran flera vardgivare inom en huvudman.
Uppsala kommun anser dock att detta innebar svarigheter for den enskilde att kunna
ta del avsin individuella plan digitalt. Samverkan gentemot 1177 behover utokas.

| utredningen lyfts méjligheterna tillinformationsoverforing mellan region och
kommun. Uppsala kommun instammer i att det ar viktigt med en fungerande
informationséverforing, och att nuvarande plattform Nationell patientéversikt (NPO)
tyvarr inte kommit att anvandas i den utstrackning som vore 6nskvard. Om det stalls
krav pd kommuner att producera information till NPO for att pa s& satt sakerstilla
informationsoverforingen sa bor redan i lag stéllas samma krav pa enskilda utforare av
sjukvard. Kommunerna kdper sjukvard fran privata vardgivare och det behdver finnas
en fungerande informationséverforing oavsett om varden bedrivs i kommunal,
regional eller privat regi. | dag ar rattslaget oklart nar det galler kommunernas
mojligheter att stélla krav pa att privata vardgivare ska dokumentera i specifika system
etcetera Det bor samtidigt fortydligas att om kommunen forutsatts dokumenterai
system som producerar information till NPO s& kommer det att krdva en teknisk
utveckling som innebar merkostnader for kommunen. | utredningen beskrivs att ett
digitalt verktyg maste utvecklas och att detta ar anledningen till att lagstiftningen
tidigast kan trada i kraft 2024. Det framgar dock inte tydligt om det aligger respektive
kommun/region att sjalv driva denna utveckling, eller om det finns méjligheter till en
nationell systemlosning. Uppsala kommun ar positiva till en l6sning dar staten tar 6ver
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ansvaret for att tillhandahalla en teknisk plattform fér halso- och
sjukvardsdokumentation pa nationell niva.

Nar det galler informationsoverforingen vill Uppsala kommun samtidigt lyfta att det ar
viktigt att inte socialtjansten gloms bort. Utredningen hanvisar till utredningen om
informationsutbyte inom vard och omsorg som bland annat ska se 6ver méjligheten till
direktatkomst inom och mellan vissa verksamheter i socialtjanst och halso- och
sjukvard. For kommunens del ar det viktigt att informationsdelning mellan region och
kommun inte sker pa bekostnad av kommunens méjligheter att samarbeta internt
mellan sjukvard och socialtjanst - vars samarbetsméjligheter ju var ett av syftena
bakom adelreformen.

5 Patientkontrakt - patientens stod for en sammanhallen
vard

Reglering av enskilda planer och fast vardkontakt finns redan i lagstiftning. Nar det
galler att stodja patienten i koordineringen av vard i de fall patienten har flera planer
och vardkontakter ar daremot nagot som brister och dar det idag inte finns nagon
reglering i lagstiftningen. Att forbattra forutsattningarna for samskapande och
personcentrering ar en viktig del i omstallningen. Uppsala kommun tillstyrker darfor
utredningens intention och forslag pa innehalli patientkontraktet.

Uppsala kommun tillstyrker inte utredningens forslag att fora in begreppet
patientkontrakt i lagstiftning da det kan vara problematiskt att lagreglera ett begrepp
som antyder att det finns ett avtalsmassigt forhallande mellan patient och vardgivare.
Patientkontraktet kan dessutom omfatta dven insatser utifrdn annan lagstiftning, till
exempel socialtjdnstlagen da individen inte ar patient. Uppsala kommun anser darfor
att begreppet patientkontrakt bor bytas ut till ett begrepp som battre beskriver att det
handlar om - en 6versikt dar de olika planerna presenteras samordnat samt att det
handlar om en 6verenskommelse mellan utféraren och individen utifran ett
samskapande perspektiv.

Forandringen gallande kommunens ansvar att tillhandahalla patientkontrakt som
forslas i halso- och sjukvardslagen, kan dven behdva regleras i socialtjanstlagen for att
mojliggora en fullstandig dverenskommelse.

Uppsala kommun anser vidare att ett lagreglerat forslag oavsett val av begrepp
forutsatter ett digitalt stod med hog grad av automatisering och som ar
anvandarvanligt bade utifran ett patient- och ett medarbetarperspektiv. Forslaget far
ekonomiska konsekvenser och forutsatter darmed att staten kompenserar kommuner
och regioner enligt finansieringsprincipen.

6 Utbildningens och forskningens roll i omstallningen till en
god och nira vard

Att tydliggora utbildningsuppdraget och primarvardens roll i utbildningen i halso- och
sjukvardslagen har ett viktigt signalvarde. Uppsala kommun instammer darfor i
utredningens forslag med fortydligandet att begreppet professioner i utredningens
forslag andras till begreppet yrkesgrupper.

Uppsala kommun anser att det behovs ett fortydligande kring delar i betankandet dar
det namns gymnasial niva och hogskoleniva samtidigt. Det framhalls i huvudsak
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utbildningar pa hogskoleniva. Behovet av fortydligande avser HSL 18 kap. 4 § syftar till
bada nivaer samt till samtliga de utbildningsformer som namns i betankandet.

7 Verksamheter som bedrivs enligt lagen om
ldkarvardsersattning och lagen om ersittning for
fysioterapi

Uppsala kommun anser att det behovs ett fortydligande gallande att lagen om
ersattning for fysioterapi endast ska galla regionalt finansierad primarvard. Uppsala

kommun instammer i fortydligandet att samverkan med kommunen ska inkluderas vid
regionens utformande av forfragningsunderlag for dessa vardval.

8 En andamalsenlig struktur for styrning av halso- och
sjukvarden

8.2.1 En uppdelning av varden ar fortsatt andamalsenlig

Uppsala kommun tillstyrker utredningens bedomning att uppdelningen av vardeni
olika vardformer ar fortsatt andamalsenlig och att begreppen sluten och 6ppen vard
inte kan tas bort utan att ersattas med annan reglering.

8.2.2 Beskrivningssystem behdver utredas och fordandras

Uppsala kommun tillstyrker utredningens forslag om att det finns behov av att beskriva
primarvardsnivan mer samlat oavsett huvudman samt att det finns behov av en
oversyn av begrepp, termer och klassifikationer forutsatt att utgangspunkten for
arbetet att ge béttre forutsattningar for den kommunala och regionala primarvardens
att utgora basen i framtidens nara vard.

Uppsala kommun anser att det ar viktigt att statliga myndigheter och andra aktorer
anvander samma definition av begreppet primarvard.

9 Att skapa forutsattningar for det fortsatta
omstallningsarbetet

Uppsala kommun instdmmer i att det behovs en langsiktig dvergripande
overenskommelse for omstallningen till en God och nédra vard. Ett ldngsiktigt och
strategiskt tank med majlighet for korrigeringar om behov uppstar under arens lopp ar
gynnsamt liksom att det finns uttalat att det galler bade kommuner och regioner med
ratt fordelning.
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