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Forslag till beslut
Kommunstyrelsens beslut

Bifogad skrivelse till kommunstyrelsens forvaltnings tjédnsteutldtande daterat den
3 augusti 2020, bilaga 1, 6verlamnas till Socialdepartementet som Huddinge
kommuns yttrande 6ver betdnkandet God och néra vard — En reform for ett
hallbart hdlso- och sjukvdrdssystem (SOU 2020:19).

Sammanfattning
Betinkandet God och néira vard - En reform for ett hallbart hélso- och
sjukvdrdssystem har inkommit fran Socialdepartementet for yttrande.

Betidnkandets forslag forvantas bidra till ett hdlso- och sjukvardssystem som ar
hallbart. Utredarna anser att forslaget r ett steg pa vigen i utvecklingen av en

modern, jamlik, tillgédnglig och effektiv hélso- och sjukvard, med en stark och

adekvat resurssatt primarvard som bas.

Arendet har gatt pa remiss till vard- och omsorgsnidmnden och handliggningen
har skett genom en samberedning mellan kommunstyrelsens forvaltning och
socialforvaltningen.

Forslagen i betankandet dr i huvudsak bra, men kommunstyrelsens forvaltning
anser att det finns ett antal punkter som bor beaktas av Socialdepartementet i den
fortsatta beredningen av drendet. Det ror bland annat vikten av att ha med
kommunrepresentanter i utvecklingen av ett nationellt samverkansverktyg, men
ocksé att den verksamhetsforlagda utbildningen bor utvecklas med malet att gora
det mojligt att rekrytera fler specialistsjukskdterskor till dldreomsorgen och
ddrmed kunna hgja kvaliteten inom verksamheten.
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Kommunernas ansvar for halso- och sjukvard pa primarvardsniva

Allmant

Kommunerna ansvarar enligt hilso- och sjukvardslagen (HSL) for hilso- och
sjukvard (dock inte ldkarinsatser) i sdrskilda boendeformer, dagverksamhet och
dagliga verksamheter och, i1 de fall man har avtal med regionen, dven for
hemsjukvérd i ordinirt boende, det vill sdga patientens privata bostad.

Niér det géiller hemsjukvérd ligger det priméra ansvaret pé regionerna d&ven om
kommunerna har fétt befogenheter att erbjuda dem som vistas i kommunen
hemsjukvérd. Regionen har &ven mojlighet att, genom en dverenskommelse med
en kommun, overlata skyldigheten att erbjuda hemsjukvard.

Huddinge kommuns hélso- och sjukvard

Huddinge kommun ansvarar for hédlso- och sjukvarden inom dldreomsorgens
sarskilda boenden, socialpsykiatrins boenden samt boenden med sérskild service
for vuxna enligt LSS samt dagverksamhet enligt SoL och dagliga verksamheter
enligt LSS. I region Stockholm har kommunerna, till skillnad fran i resten av
landet, dnnu inte tagit dver ansvaret for hemsjukvérden.

Beskrivning av drendet

Allmant

Den 20 april 2020 inkom betinkandet God och ndira vard - En reform for ett
hallbart hdilso- och sjukvardssystem (SOU 2020:19) frén Socialdepartementet pa
remiss for yttrande (bilaga 2).

Forslagen i slutbetinkandet forvintas bidra till ett hdlso- och sjukvardssystem som
ar héllbart och med en adekvat resurssatt primérvard som bas.

Nedan presenteras betdnkandets forslag och beddmningar i punktform under fem
rubriker och dér dven konsekvenserna for kommunen redovisas.

Samverkansstruktur for halso- och sjukvarden

= Begreppet hemsjukvard ska erséttas med begreppet hélso- och sjukvard 1
hemmet for att tydliggora att den hilso- och sjukvérd som utfors i hemmet ar
likstélld 6vrig vard och att det enda som sérskiljer den &r platsen varden
utfors pa.

= For att tydliggora kraven pa samverkan ska regioners och kommuners
sarskilda samverkansansvar vid planering och utveckling av hélso- och
sjukvérden fortydligas i1 lagstiftningen.

= For att sékerstilla att patienten far en sammanhéngande hélso- och sjukvard
oavsett huvudman behovs en stirkt samverkan pé primarvardsniva. Darfor
foreslas att regioner och kommuner genom en ny bestimmelse 1 hilso- och
sjukvérdslagen ska &ldggas att upprétta en gemensam plan for hélso- och
sjukvérd pd den gemensamma vardnivin primédrvard i lénet.



HUddinge TJANSTEUTLATANDE 3(6)

KOMMUNSTYRELSENS FORVALTNING

Datum Diarienummer
2020-08-03 KS-2020/831.109

Utredningen foreslér att det lagregleras att dédr det bedrivs hélso- och
sjukvérdsverksamhet ska det finnas forutséttningar for den samverkan som
behdvs for att en god vérd ska kunna ges.

Utredningen foreslar att regleringen av individuell plan i HSL och
socialtjénstlagen (SoL) ska harmoniseras med regleringen i lagen om
samverkan vid sluten hélso- och sjukvard sa att den kommunala hélso- och
sjukvarden genomgaende omfattas, inte bara nédr den individuella planen
initieras vid utskrivning frén sluten vérd.

Utredningen foreslér vidare nir det giller den individuella planen att det ska
regleras i HSL och SoL att ocksa den enskildes 6nskemél om att fa en
individuell plan upprittad ska beaktas.

Av den individuella planen ska malet med insatserna for den enskilde framga.
Milet ska formuleras utifran den enskildes perspektiv, och bor anges bade pa
kortare och langre sikt, vilket mdjliggor att planerna kan anvindas utifrén
olika perspektiv; dels for en planering av stodinsatser som ska ges under en
langre tid och berdra stora delar av personens livssituation, dels for insatser
som behover sdttas in omedelbart for att 16sa en tillfalligt uppkommen
situation.

Nar det géller den individuella planen att ska det ocksa framga vilka
forebyggande och rehabiliterande insatser som behovs.

Konsekvenser for kommunerna

Forslagen bedoms initialt medfora en viss administrativ kostnad da lokala
rutiner for samverkan behover ses 6ver och utvecklas. Dessa kostnader
foreslas hanteras genom den del av 6verenskommelsen om god och néra vard
som avser generellt stod till omstillningsarbetet.

Patientkontrakt -patientens stod for en sammanhallen vard

Utredningen foreslar att det ska regleras i patientlagen att varje patient ska ha
mojlighet till ett patientkontrakt som pé ett sammanhallet sitt, utifran den
enskildas behov och preferenser, presenterar patientens individuella plan med
de aktiviteter och insatser som dr planerade. Det ska ocksa framga vem/vilka
som utgor patientens fasta vardkontakt(er).

Konsekvenser fér kommunerna

Forslag om patientkontraktet innebér en viss inskrankning av den kommunala
sjalvstyrelsen. Det beddms dock vara proportionerligt utifrdn kraven pa god
hilsa och vard pa lika villkor och kraven att tillgodose patientens behov av
trygghet, kontinuitet och sdkerhet 1 HSL.

Tillhandahéallandet av patientkontraktet till patienten medfor framfor allt
kostnader for en teknisk 16sning for att sammanstilla de olika
informationsméngderna. Den nationellt gemensamma tekniska l9sningen
finansieras av staten, genom en tillfallig satsning for sjélva
utvecklingskostnaden, samt ett nytt anslag for att finansiera de l6pande
kostnaderna om 30 mnkr per ar.
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Verksamheter som bedrivs enligt lagen om lakarvardskostnader och lagen
om ersattning for fysioterapi

I betankandet redovisas tvé alternativa forslag pa hur det befintliga systemet for
legitimerade fysioterapeuters och vissa specialistldkares anslutning till den. Vilket
av forslagen som bor foresprakas beror pa vilka perspektiv, vardegrunder och mal
for hilso- och sjukvarden som prioriteras.

1. Det ena forslaget innebér att det ska vara obligatoriskt for regionen att inritta
valfrihetssystem dven inom fysioterapi och psykiatri.

2. Det andra forslaget bestar 1 att vidareutveckla befintligt system till ett
omarbetat kompletterande nationellt utformat system som syftar till att skapa
langsiktighet och forutsittningar for vardetableringar 1 geografiska omraden
dér tillgangen till vard dr mindre.

Konsekvenser fér kommunerna

Bada forslagen innebér att nuvarande lagstiftning inom omradet upphévs.
Utredningen ldmnar forslag pa évergidngsbestimmelser som gor det mojligt for
berdrda ldkare och fysioterapeuter att stélla om eller avsluta sin verksamhet
utifran de nya forutséttningarna.

Forslag 1 ovan innebdr dock ett ingrepp i det kommunala (regionala) sjélvstyret
da det blir en skyldighet for regionerna att organisera ytterligare delar av sin vard
inom ett vardval. Utredarna anser dock att proportionalitetsprincipen &r
tillamplig.!

Utbildningens och forskningsroll i omstallningen

= | betdnkandet foreslés att det uppdrag som 1 dag genom dverenskommelser
och andra avtal aligger regioner och kommuner att medverka i utbildning och
tillse att behovet av platser for verksamhetsforlagd utbildning tillgodoses, ska
tydliggdras genom ett i lag reglerat ansvar. I den nya bestimmelsen ska anges
att regioner och kommuner ska sdkerstilla att utbildning sker i den hélso- och
sjukvard de ansvarar for.

= Det ska inga i primérvardens grunduppdrag att medverka till utbildning av de
professioner som forekommer i priméirvarden.

Konsekvenser for kommunerna

Att regionerna och kommunerna genom forslagen alaggs att sdkerstilla att
utbildning sker i den hélso- och sjukvérd de ansvarar for, innebér ett nytt
aldggande och utgdr dirmed ett ingrepp i den kommunala sjilvstyrelsen. Aven hir
anser utredarna att inskrankningen &r proportionerlig.

U Enligt 14 kap. 3 § regeringsformen bor en inskrédnkning i den kommunala sjélvstyrelsen inte gé
utdver vad som dr nddvandigt med hénsyn till de &ndamél som har foranlett den. Bestimmelsen
ger uttryck for en proportionalitetsprincip nér det géller inskrankningar i den kommunala
sjalvstyrelsen.
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Nagra uttryckliga kostnader eller besparing for kommunerna som en f6ljd av
ovanstdende forslag redovisas inte av utredarna.

En dndamalsenlig struktur

= [ betdnkandet gors bedomningen att de beskrivningssystem som i dag
anviands inte 4r andaméalsenliga for styrningen och uppfdljningen av dagens
och framtidens hélso- och sjukvérd, och dérfor foreslés att de behdver utredas
och anpassas.

Konsekvenser fér kommunerna

Forslaget om versyn av beskrivningssystem som tydligare beskriver insatser i
den 6ppna véarden kan pa sikt ocksa komma att fi vissa konsekvenser for
huvudmainnen, t.ex. géllande kodning, beskrivning och inrapportering av uppgifter
till nationella myndigheter.

Men tydligare beskrivningssystem kan leda till battre planeringsforutsattningar for
kommunen som huvudman for hilso- och sjukvard. Att fortydliga att vard som
utfors 1 hemmet dr Oppen vard underléttar samverkan mellan kommun och region
da ansvarsomraden fortydligas.

Beredning av arendet

Yttrandet avseende betdnkandet God och néra vard - En reform f6r ett hallbart
hilso- och sjukvardssystem (SOU 2020:19) fran Socialdepartementet har tagits
fram genom en samberedning mellan kommunstyrelsens forvaltning och
socialforvaltningen.

Férvaltningens synpunkter
Kommunstyrelsens forvaltning anser att de flesta av forslagen i betdnkandet ar bra
men att foljande punkter bor beaktas i regeringens fortsatta beredning av drendet:

= En av de stora svarigheterna for samverkan och samordning mellan kommun
och region dr i dagsldget bristen pa ett gemensamt samverkansverktyg.
Kommunstyrelsens forvaltning vialkomnar ett nationellt verktyg och vill
sarskilt betona vikten av kommunrepresentanter som en aktiv del i
utvecklingen och utformningen av detta.

= Verksamhetsforlagd utbildning sker redan idag pé de flesta enheter 1
Huddinge kommun, f6r bade sjukskoterskor, underskoterskor, fysioterapeuter
och arbetsterapeuter. Aldreomsorgen ir i stort behov av specialistutbildade
sjukskoterskor for att hja kvalitén pa varden och genom att inféra
akademisk specialisttjinstgoring for sjukskdterskor (AST) bor man kunna fa
langt fler studenter till dessa utbildningar. Dock kan det initialt vara svart att
hitta placeringar i verksamhetsforlagd utbildning inom édldreomsorgen dé det
rader stor brist pa handledare med specialistutbildning.

= Administrativt arbete upptar mycket av arbetstiden for legitimerad personal
och det ar darfor viktigt att inrapportering till nationella myndigheter
automatiseras sa ldngt det ar mojligt och att den ar &ndamaélsenlig. En stor del
av den hélso- och sjukvard som utférs inom kommunens boendeformer utfors
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som delegerade uppgifter av icke-legitimerad personal. I befintligt
inrapporteringssystem (KVA) fingas endast legitimerad personals insatser
vilket ger en missvisande bild av vilka HSL-insatser som i sjdlva verket utfors
inom kommunal hélso- och sjukvard. Den statistik som rapporteras in riskerar
ocksa att bli missvisande dé det saknades tydlig styrning vid inférandet av
KVA-registreringen och det d& kan finnas en stor variation i hur varje
kommun valt att bygga upp sin struktur for inrapportering. En tydligare och
mer dndamalsenlig nationell styrning av beskrivningssystemen ar saledes
positiv.

Ekonomiska och juridiska konsekvenser
Forslaget till beslut medfor inga ekonomiska eller juridiska konsekvenser for

kommunen.
Camilla Broo Patrik Forshage
Kommundirektor Bitradande kommundirektor
Bilagor

Bilaga 1. Yttrande till Socialdepartementet
Bilaga 2. God och nira vard — En reform for ett hallbart hilso- och
sjukvérdssystem SOU 2020:19
https://www.regeringen.se/495be8/contentassets/320f37078d854712a
b89e8185466817b/god-och-nara-vard-en-reform-for-ett-hallbart-
halso--och-sjukvardssystem-sou 2020 19 webb.pdf
Bilaga 3. Remissvar fran vard- och omsorgsndmnden

Beslutet ska skickas till
Socialdepartementet
Vérd- och omsorgsndmnden
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