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REGION Kallelse/foredragningslista

H p{ﬁETDIA?_EB ggzc:)a_lf1\_/oégd och omsorgsgruppen
1. (Program)
Beslutsunderlag
e Program SVOM 6 nov 2020
2. Motet Oppnas Tom Silverklo 13:00
3. Faststallande av dagordning Tom Silverklo
4. Val av justerare och tid for justering Tom Silverklo
5. Foregaende protokoll Tom Silverklo
6. God och nara vard Lena Weinstock-Sved
m.fl. 13:15
Arendebeskrivning
SOU 2020:19 Nira vard — utredningen och remissvar fran RJH, OSD, Are (20
min)
Samarbete via SKR (15 min)
Glesbygdsmedicinska projektet — piloter i Bracke och Ragunda kommuner (20
min)
Fredagsgruppens diskussion och forslag till beslut (10 min)
Beslutsunderlag
e Svar pa remiss S2020 02841 FS Region Jamtland Harjedalen
e Yttrande god vird OSD
e yttrande god vird ARE
7. Samverkan under 2021 - fragor att hantera Lena Hallquist, Ingela
Jonsson 14:30
8. Utvardering av konsekvenserna av Lena Hallquist, Ingela
Tillnyktringsenhetens nedlaggning Jonsson 14:50
9. Ovriga fragor Tom Silverklo 15:10
10. Motet avslutas Tom Silverklo 15:20
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Sekretariatet

Christian Olsson

Tfn: 063-147639

E-post: christian.olsson@regionjh.se

ORGAN: SVOM

2020-10-28

DATUM: 6 november 2020, kl. 13:00 — 15:30
PLATS: Styrelserummet (Hus 3, plan 3); Digitalt via Cisco Meetings (1230001)

19373

ARENDEN FOREDRAGARE TID
1. Mbtet 5ppnas Tom Silverklo 13:00
2. Faststillande av dagordning Tom Silverklo
3. Val av justerare och tid for Tom Silverklo
justering
4. TForegdende protokoll Tom Silverklo
5. God och nira vird ) 13:15
) . ird Lena Weinstock-Sved,
e SOU 2020:19 Nara var Elsy Bickstrom,
— utredningen och Robert Brandt,
remissvar frdn RJH, Tomas Fornell
OSD, Are (20 min)
e Samarbete via SKR (15 Lena Weinstock-Sved,
. Lena Hallquist
min)
e  Glesbygdsmedicinska Jessica Isaksson
projektet — piloter i
Brdcke och Ragunda
kommuner (20 min)
e Fredagsgruppens Lena Hallquist, Ingela
diskussion och forslag till | Jonsson
beslut (10 min)
Kaffepaus/benstrdckare — 10 min
6. Samverkan under 2021 - frigor Lena Hallquist, Ingela 14:30
att hantera Jonsson
7. Utvardering av konsekvenserna Lena Hallquist, Ingela 14:50
av Tillnyktringsenhetens Jonsson
nedlaggning
8. Ovriga fragor Tom Silverklo 15:10
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9. Médtet avslutas

Tom Silverklo

15:20
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REGION A 1(11)

JAMTLAND N \\‘\\\\ VART DNR RS/413/2020
HARJEDALEN

ERT DNR: $2020/02841/FS

Socialdepartementet
103 33 Stockholm

Svar pa remiss God och néra vard - En reform for

ett hallbart halso- och sjukvardssystem.
SOU 2020:19

S2020/02841/FS
Region Jamtland Harjedalen

Sammanfattning
Region Jamtland Hirjedalen ar 6verlag positiva till betinkandet som stimmer viil verens
med det arbete som pabdrjats i lanet mot God och nira vérd.

Det ér bra med ett tydliggérande att hélso- och sjukvrd som ges i hemmet inte r annat sin
vad som ges pd en vardinrattning p4 primarvirdsniva. Att kommunalt anstiilld hilso- och
sjukvardspersonal kan medverka i vird som regionen ansvarar for att erbjuda ar mycket
positivt framfor allt for patienterna men kréiver 6msesidig tillit och likvardiga parter i
samverkan. Savil individ som personal gynnas av samverkan och gemensam

planering som ger synergier, men kan vara en utmaning att f till. Samordningsfunktionen
forviintas utgé frin regionen vilket kréver nya rutiner, processer och innebir nya kostnader
for regionen. En personcentrerad vird utgor grunden i planeringen.

I betdnkandet lyfts att omstillningen omfattar hela hilso- och sjukvirden. Det framgar inte
att det avgransats frén tandvard. Inkludering av tandvirdens roll och perspektiv saknas
generellt i betinkandet.

Det &r bra att uppdraget for den fasta virdkontakten tydliggors. Det tydliggdrs genom att
den fasta virdkontakten ska ansvara for att den individuella planen 4r aktuell och
koordineras. For att dstadkomma sammanhang och helhet #r det viktigt med kontinuitet
som fast virdkontakt. Detsamma giller for fast likarkontakt. Nagot som kan vara en
svarighet pé& grund av brist pa fasta likare och sjukskéterskor pA manga hilsocentraler i
glesbygd.

Region Jimtland Hérjedalen vill lyfta ldrosatenas betydelse att tillhandahélla
samhillsviktiga utbildningar i samverkan med huvudm#nnen samt papeka statens ansvar
for kompetensférsorjning mot en héllbar utveckling for god och néra vard. Detta giller inte
minst behovet av allméinlékare och andra yrkeskategorier verksamma inom den 6ppna nira
virden.

Region Jimtland Hérjedalen tillstyrker avvecklingen av lagen om likarvardsersittning samt
lagen om ersiittning for fysioterapiersittning men férordar inget nytt valfrihetssystem.
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Upphandling enligt lag om upphandling (LOU) &r att féredra dven om férslaget beh6ver
utredas vidare.

Region Jimtland Hirjedalen gor bedomningen att de sérskilda satsningarna fran staten inte
ricker till f6r att gora en sé genomgripande forandring som omstillningen innebér. I ett
glest befolkat lin kan kostnader for resor och annat skilja sig frén ett 1an med korta avstind,
vilket géller saval for regionen som kommunerna. Detta bor tas i beaktande di staten oftast
fordelar satsningar per capita utan hinsyn till demografi och 6kat behov av
avstdndsoberoende tjéinster.

4 Samverkansstruktur for hélso- och sjukvarden

4.2.3 Begreppet hemsjukvard ersiitts i lagstifining med "hiilso- och sjukvérd i
hemmet

Region Jimtland Hirjedalen &r positiv till att ersétta begreppet hemsjukvérd i
lagstiftningen. Det nya begreppet hilso- och sjukvard i hemmet tydliggor att det inte ar
nagon annan typ av hilso- och sjukviird som bedrivs i hemmen &n pa vardinrattning. Nar ett
nytt begrepp infors ar det av vikt att definitionen inférs i alla relevanta ssmmanhang,.
Tandvarden &r en viktig aktor i samverkan mellan region och kommun. Ansvaret som vilar
pa huvudménnen att bygga ett vilfungerande och samverkande hilso- och sjukvirdssystem
med ett helhetsperspektiv foranleder att tandvairden inkluderas.

4.2.4 Tydliggorande gillande hilso- och sjukvard i hemmet

Ansvaret for kommunernas hilso- och sjukvird i hemmet finns pa primarvardsniva. I
forflyttningen av hélso- och sjukvéirden, Nira vard, fordndras innehéllet i
primirvardsnivans ansvarsomrade stindigt. Det innebar att det kriavs en nira och god
samverkan med ett stort matt av dmsesidig tillit.

Att kommunalt anstélld hilso- och sjukvirdspersonal kan medverka i vrd som regionen
ansvarar for att erbjuda dr mycket positivt framfor allt for patienterna. Samverkan inom
regionens olika vardnivaer behover ocksa tydliggoras sa att hilsocentralernas ges samma
m&jlighet till medverkan som kommunalt anstilld personal. Om samarbetet med t.ex.
mobila verksamheter ska fungera kan det ibland vara en forutsittning. Férandringen ger
goda forutsattningar for att gynna samverkan, inte minst i glesbygd. Det kriver att
kommunen och regionen ir likviirdiga parter i samverkan. Ur individens perspektiv behover
alla aktorer vara ett samverkande team oavsett huvudman/vardgivare for att skapa
forutséttningar for en personcentrerad vérd.

Avtalskonstruktioner fir inte vara for detaljerade utan ge utrymme for férandring av

vérdens innehall bide gillande primirvardsnivén och tillfillig medverkan i annan vérd som
regionen ansvarar for.
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Kapitel 4.3 Fortydligande samverkanskrav

Samverkan ir viktig pé alla nivier frin lednings och hela vigen till personal néirmast
individen oavsett virdnivi och huvudmannaskap. Hir finns mycket att vinna pi att
patienterna har god tillgénglighet och kontinuitet for att undvika onodiga forsamringar i sin
hilsa och eventuella inskrivningar i slutenvard eller turer till akutmottagning. Nir
primérvérden och kommunen tillsammans systematiskt och med god kontinuitet avsitter
tid och resurser for dessa patienter blir resultatet vildigt bra och effektivt ur ett
helhetsperspektiv. Region Jimtland Harjedalen stéller sig positiva till forslagen men vill
tortydliga méjligheten till avtalssamverkan i béda riktningarna enligt kommunallagen.

4.3.1 Regioner och kommuner ska samverka vid planering och utveckling av
hiilso- och sjukvérden

Ilanet behdvs avtalssamverkan mellan regionen och kommunerna dér éven specialiserad
vird och tandvérd ingér. Overenskommelser behover finnas pa en overgripande nivd som
omfattar ldnets samtliga kommuner och regionen i syfte att 4stadkomma en jamlik vard som
utgér fran individens behov. Samverkan via éverenskommelser/avtal kriver tillit samt
klargérande av t.ex. dokumentation och kostnadsfordelning.

4.3.2 En gemensam plan for hilso- och sjukvird pa primérvirdsniva

En gemensam plan med gemensamma prioriteringar &r positivt. For en jamlik vard behover
planen omfatta hela linet. Den kan sedan brytas ner till lokala planer for verksamheterna.
En personcentrerad vird utgor grunden i planeringen. Viktiga omréden i planen #r former
fér samverkan pé olika nivaer, arbetssitt for hillsofrimjande och férebyggande vard,
gemensamma mal, uppfoljning, gemensamma utbildningsinsatser,

kompetensutvecklingen vid t.ex. ny inriktning av arbetssitt, inte minst genom
digitalisering. Det ir logiskt med en gemensam plan utifrdn att samverkan #r sa viktig for de
grupper av patienter som méter bade region och kommun. Planen bér omfatta bade
primérvirdsniva samt planering och utveckling inom den del av den specialiserade Sppna
varden som behdver utvecklas i den nira virden gemensamt med kommuner och regionen.
Individer inom den kommunala hilso- och sjukvdrden har behov av insatser frin
specialiserad vird och samverkan med exempelvis mobila nirvardsteam, specialistteam
inom psykiatrin och palliativa team.

4.3.3 Dir det bedrivs hillso- och sjukvirdsverksamhet ska det finnas de
forutséttningar for samverkan som behovs

Region Jimtland Hérjedalen stiller sig positiva till fortydligandet. For individer med
vardbehov saknas det oftast betydelse vem som dr huvudman. For en sémlés vard behéver
personalen samma kompetensniv4, utbildning och kompetensutveckling oavsett huvudman.
Sévil individ som personal gynnas av samverkan och gemensam planering som ger
synergier, men kan vara en utmaning att f3 till.

4.4.2 Fler patienter ska ges méjlighet till en individuell plan

Detta dr av storsta vikt for att nd framgéng. En plan som utgir fran individen och dennes
behov som kan delges till berérda. En helhet for den enskilde. Férslaget till férindrad
lagstiftning forvintas ge méjlighet till fler individuella planer. Det ir av storsta vikt att
planen i férsta hand ska leda till 6kat inflytande och delaktighet fér individen.
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For att samverkan mellan kommun och region ska utvecklas och en personcentrerad vard
ska bli heltickande bor tandvarden dven vara en naturlig part i upprittandet av en
individuell plan.

4.4.3 Den enskilde ska ges mdjlighet att initiera en individuell plan

Det ir positivt att individens 6nskemal stirks. Det #r viktigt att alla nivder, instanser kan
stodja och hjilpa till att fi denna plan till stind. Skolans delaktighet i den

individuella planen ir idag otydlig. Méjlighet till samverkan via elevhilsan finns redan
utifrin dagens bestimmelser i hiilso- och sjukvérdslagen. Mdjligheten nyttjas inte fullt ut.
Dir behévs utvecklingsarbete. Behovet av uppfoljning, bade kvantitativt och kvalitativt,
behdver lyftas fram.

4.4.4 En fast virdkontakt ska ansvara for att den individuella planen ar aktuell
Fast vardkontakt med en vig in har varit aktuellt linge utan att n& den framgéng som nog
ménga forviintat sig. Den kontakten behdvs.

Det ar bra att uppdraget for den fasta virdkontakten tydliggors. Det tydliggors genom att
den fasta virdkontakten ska ansvara for att den individuella planen ar aktuell och
koordineras. Ansvarsfragan behover betonas genom att den fasta vardkontakten &r
namngiven. For att dstadkomma sammanhang och helhet ar det viktigt med kontinuitet som
fast vardkontakt. Detsamma giller for fast lakarkontakt.

4.4.5 Personcentrerat innehéll i den individuella planen
Utvecklingsarbetet mot en mer personcentrerad vird behover fortsitta. Det bor ingd i
lagtextens formulering gillande planens krav.

4.4.6 Den individuella planen ska éiven innehélla forebyggande och
rehabiliterande insatser
Region Jimtland Hirjedalen ar positiv till fortydligandet.

4.4.7 Informationsdelningsfragor

Méjligheten att dela information mellan hilso- och sjukvérd och socialtjénst dr som pépekas
i betinkandet begrinsat. For att individen ska fa tillging till information som omfattar
helheten behdver frigor om informationsdelning och sammanhéllen journalforing hanteras
skyndsamt. For verksamheterna behovs tillgéng till informationsdelning for att underlitta
samarbetet.

4.5.1 Overgripande konsekvenser av forslagen

For regionen forvintas samverkanskraven leda till mer personcentrerad vérd vilket i sin tur
bor ge ett mervirde for patienten, vird pa rtt nivé, 6kat fokus pé forebyggande och
rehabiliterande insatser. Férutom utveckling av ett mera personcentrerat forhallningssitt
behéver insatserna inriktas pé t.ex. teamarbete och 6kad majlighet till larande. Rutiner for
samverkan 6ver huvudmanna- och vardgivargranser behover ses 6ver och

utvecklas. Tydligare reglering av samverkan forvintas 6ka patientsikerheten i virdens
overgingar dér de storsta riskerna finns.

Gemensam plan ir en positiv ambitionshojning dér det fortydligas att samordnings-

funktionen férvintas utgé frin regionen. Forslagen kréver nya rutiner, processer och
innebir nya kostnader for regionen.
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Forslag till utokat atagande gillande forebyggande och rehabiliterande insatser i den
individuella planen samt ett okat antal planer kriver personella resurser @ven om an en
besparing forvintas pa lang sikt. Enligt forslaget uppskattas okning till en dubblering i
forhallande till dagens lagkrav. Rutiner for samverkan mellan de fasta virdkontakterna
behéver skapas. Utokat uppdrag speciellt for samordnare forutsatter ersiattning

via statliga medel.

Kontinuiteten for fast virdkontakt kan vara en svrighet pa grund av brist pé fasta likare
och sjukskoterskor pa ménga halsocentraler i glesbygd.

IT-stodets funktionalitet finns idag i form av Cosmic Link nar det giller SIP med tillgéng for
berdrd personal inom socialtjansten och halso- och sjukvardens bada huvudmén.
Elevhilsans mdjlighet att anvinda samma IT-stod behdver ses over i Region Jimtland
Hirjedalen vilket innebér kostnader.

Kapitel 4.6 Ikrafttradande

Lagiandringarna foreslas trida i kraft 1 januari 2023. Arbetet med att gemensamt utarbeta
och enas om planer, avtal och andra Sverenskommelser kan ta tid da det omfattar mdnga
intressenter.

Grunderna for fast vardkontakt och individuell plan finns sedan tidigare. Eftersom
inforandet har gatt trogt behovs fortsatta insatser for att oka antalet planer samt forbittra
kvaliteten. Det dr ett 1angsiktigt arbete som stindigt maste fortgd.

Tiden fram till lagforindringarnas trader i kraft behovs for omstillningsarbete som utgér
fran medborgarnas behov.

5 Patientkontrakt — patientens stod for en
sammanhallen vard

Patientkontrakt kriver ett fortsatt inforande av en mer personcentrerad vérd. Individen ar
en sjilvklar del i teamet.

Region Jamtland ser positivt pd forslaget som lyfter fram behovet av att skapa ett
sammanhang som blir begripligt och underlittar samverkan for bide individen och
personalen. Forslaget innebir en sammanstillning/ presentation av befintliga planer och
fasta vardkontakter. Det bor dvervigas om ordet patientkontrakt &r ratt bendmning
eftersom det riskerar att skapa felaktiga forviintningar. Ordet patientkontrakt tolkas av béde
verksamheter och individer som en tverenskommelse eller “handslaget” mellan individen
och varden som bygger pé en relation.
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Enligt utredningens forslag ska patientkontrakt uppréttas om patienten begir det. Regionen
anser att patientkontrakt ska kunna upprittas/erbjudas &ven om patienten inte begir det,
om det dr nddvindigt for att tillgodose patientens behov av samordning.

Om individen ska ges mojlighet att ta del avsammanstéllningen/presentationen digitalt dr
det viktigt att det blir en bra digital 15sning tillganglig som e-tjénst pd 1177.se dir allt

finns samlat, bidde kommunens och regionens planer. I nuléget presenteras inte
kommunernas planer pi 1177.se. Region Jimtland Hirjedalen vill i sammanhanget papeka
att 1177.se idag inte ar tillginglig for alla exempelvis for personer med funktionshinder. Det
behévs gemensamma processer i ledningssystemen hos huvudminnen eftersom planer och
sverenskommelser kan finnas i flera olika verksamheter. Utredningen beddmer att
inforandet av patientkontrakt kommer medfora endast en liten utdkning av administration
for viardens medarbetare. Region Jimtland Hirjedalen menar att inforandet initialt kommer
kriiva stora insatser, inte minst for den tekniska lsningen, utbildning och samordning
mellan huvudminnen.

6 Utbildningens och forskningens roll i
omstaliningen till en god och néra vard

Region Jimtland Hirjedalen stéller sig i stort bakom utredningen géllande forskningens och
utbildningens betydelse for en effektiv omstéllning till god och néra vérd. Det ar positivt att
utredningen éven lyfter samhillsvikten av att sikerstilla en god miljo for utveckling och
innovation. Forskning, utbildning, utveckling och innovation (FoUUI) méste noga beaktas i
omstillningen och det ar av yttersta vikt att de traditionella FoUUI-miljéerna breddas i
samband med att hilso- och sjukvard gar fran traditionell akutsjukvarden till mer
primérvérd, sjukvird i hemmet och egenvird. Region J amtland Hirjedalen vill dock pépeka
att en omfdrdelning av resurser inom FoUUT ér ofordelaktigt da dessa strukturer tar lang tid
att bygga upp. Enligt Sveriges Life Science strategi vill regeringen att svenska life science-
forskare ska ha tillgang till forskningsinfrastruktur av hog kvalitet. Det vore darfor

onskvirt att det p ett tydligare sitt beskrev hur en omstéllningsprocess ska ske med en
omfordelning av resurser, snarare in ett resurstillskott, utan att paverka redan

befintliga higkvalitativa infrastrukturer fér FOUUT verksamhet.

Aven om det éir uppenbart att regioner ska delta i klinisk verksamhetsforlagd utbildning
(VFU) vilkomnar Region Jéimtland Hirjedalen forslaget om en fordndring av Hilso- och
sjukvardslagen (HSL) som tydliggor regioner och kommuners ansvar for klinisk

utbildning. Betinkandet tar stor vikt i regioner och kommuners ansvar

for kompetensforsérjning genom att erbjuda VFU. Daremot saknar Region J damtland
Hirjedalen en skarpare skrivning om hur professionsutbildningar ska bedrivas i

praktiken nir VFU flyttas till primérvard, sirskilda boenden och sjukvard i hemmet (oavsett
huvudman).

Region Jimtland Hirjedalen anser att betdnkandet pa ett tydligare sitt aven borde belysa de

regionala lirosatenas ansvar fér kompetensforsorjningen. Dér kan t.ex. Umeé universitets
regionaliserade lakarutbildning nimnas som ett lyckat exempel pa hur en
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samhallskritisk utbildning breddats s att andra regioner i Norrland kan ta del av
kompetensforsérjning av likare. Daremot motverkar den konkurrens som finns i
universitetsutbildningarnas regelverk och direktiv universitetens méjligheter att samarbeta
med varandra inom samhallskritiska utbildningar som ex vidareutbildning till
specialistsjukskoterska (VUB). Region Jamtland Harjedalen anser att betdnkandet dven
borde beakta hur erséttningsmodeller och andra incitament for utkat samarbete mellan
larosdten kan stimuleras s att samhillskritiska utbildningar sikerstills hos regionala
ldrosdten dven om lirarkompetens maste inhdmtas frin ett annat lirosite via exempelvis
digitala kanaler.

Region Jiamtland Hirjedalen har tagit del av det forslag som finns i utredningen SOU
2018:77 Framtidens specialistsjukskdterska — ny roll, nya mdjligheter om VULF-ersittning
(virdvetenskaplig utbildning, lirande och forskning). Detta skulle sannolikt underlatta
visentligt fér regionerna att genomféra VFU pa liknande sétt som sker inom
likarutbildningen. Region Jamtland Hérjedalen anser det 6nskvért att utredningen
utvecklas och undersoker hur VULF ersittning kan utvecklas eftersom VFU och den
virdvetenskapliga forskningen ir underfinansierade i dagens system.

Region Jimtland Hirjedalen efterfrigar fven att utredningen ser 6ver
ersattningsmodellerna for arbetsplatsforlagt larande (APL) och lirande i arbete (LIA). For
dessa s saknas idag tydliga ersdttningsmodeller. Att kravstilla mot privata vardgivare
mottagande av APL och LIA utan ersittning till vardgivare riskerar att sli ut privata
vardgivares mojlighet till att ingd vArdvalsavtal.

6.2.1 Regioners och kommuners ansvar for medverkan i utbildning ska
tydliggoras

Utredningen foreslar att 18 kap 4 § HSL ska anges att regioner och kommuner ska
sikerstilla att utbildning sker i den hilso- och sjukvérd de ansvarar for. Region Jimtland
Hirjedalen saknar privata virdgivares ansvarsfordelning i lydelsen av utredningens forslag
pé ny lagtext.

Region Jamtland Harjedalen saknar dven forslag pa lagtext om hur de regionala larosétenas
ansvar for kompetensforsorjning kan fortydligas.

6.2.2 Att medverka till utbildning ska vara en del av primérvardens
grunduppdrag

Region Jamtland Hérjedalen stéller sig bakom utredningens forslag om att det ska ingé i
primirvardens uppdrag att medverka till utbildning av de professioner som forekommer i
primdrvarden. Med detta avses dven den kommunala primérvarden.

Hir ar finansieringsfragan viktig da det finns en sirbarhet for sma och ekonomiskt tajta
verksamheter nér resurser avsétts for handledning ete. eller far uppdrag relaterat till

utbildning som méste 15sas. Viktigt att bevaka att uppdrag har en koppling till finansiering.

Frigan om handledning digitalt p& distans behdver uppmirksammas och mdjliggoras, giller
inte minst inom ett glesbygdslan med manga sma enheter.
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Viktigt att pipeka statens ansvar for kompetensférsérjning for en hallbar utveckling mot god
och nira vard. Detta géller inte minst behovet av allméinliikare och andra yrkeskategorier
verksamma i den 6ppna néra virden.

Overgripande konsekvenser av forslagen
Utredningens forslag pastas ge en forbattrad kompetensférsérjning och jamlikare hilso- och

sjukvdrd ilandet. Vidare lyfts att alla indamalsenliga medel f6r god kompetensférsérjning
bor dvervigas. Region Jimtland Hirjedalen vill i samband med detta lyfta lirositenas
betydelse att tillhandahalla samhéllsviktiga utbildningar sa att hilso- och sjukvérdens
kompetensforsorjning kan sikerstillas. Idag ir universiteten autonoma och kan utan
samverkan med hilso- och sjukvirdshuvudmin ligga ned utbildningar som anses
samhillsviktiga inom hélso- och sjukvird. Aven samverkan kring utbildningsutbud for
fortbildning behdver forbéttras, da det gors utan dialog med hilso- och sjukvérden.

Utredningen foreslar att omstillningen av VFU och den merkostnad och
produktionsbortfall som regionerna atar sig i samband med handledarutbildning av
medarbetare ska bekostas av befintliga statliga stimulansmedel inom den

s.k. professionssatsningen. D professionssatsningen idag ska ticka manga andra kostnader
riskerar omstéllningar mot god och néra vérd for VFU och andra utbildningsmoment att bli
eftersatt. Region Jimtland Hérjedalen ser dérfor att dessa omstillningskostnader
finansieras av en sirskild statlig satsning,.

Utredningen foreslar att VFU maste spridas utanfor den offentligt drivna halso- och
sjukvérden, dvs till kommuner och privata vérdgivare. En konsekvens av detta i ett glest
befolkat 1dn som Jamtland &r att studenter som gér VFU i en kommun utanfor studieort far
okade omkostnader i form av boende eller resekostnader.

7 Verksamheter som bedrivs enligt lagen om
lakarvardsersattning och lagen om erséttning for
fysioterapi

Region Jimtland Harjedalen tillstyrker att dagens system som drivs enligt lagen om
ldkarvirdsersittning och lagen om erséttning for fysioterapi avvecklas di nuvarande system
inskranker pa regionernas mdjligheter att planera varden. Regionen anser inte att forslagen
i enlighet med Ds 2018:31 &r ett 1dngsiktigt héllbart alternativ.

Region Jamtland Harjedalen delar utredningens bedomning att dagens system med lag om
lakarvérdsersittning och ersittning for fysioterapi inte ir ett modernt och integrerat system.
Viarden som utférarna levererar inom lanet star for en viktig del av regionens vardutbud,
men ér framforallt koncentrerat till linets huvudort. Framtidens hilsovérdssystem innebir
niira vérd ddr virden dr samordnad med stod av riitt kompetenser. Patienten ér en sjilvklar
och aktiv partner i sin egen hilsovard. Dagens system bidrar inte till malbilden for
framtidens hilsovardssystem.
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Kapitel 7.4 Scenario 1

7.4.1 Obligatoriskt inréittande av valfrihetssystem inom flera virdomraden
Region Jimtland Hérjedalen avslar utredningens forslag om obligatoriskt valfrihetessystem
inom psykiatri och fysioterapi.

Inférande av nya valfrihetssystem innebar en inskréinkning av det kommunala sjélvstyret.
Region Jimtland Harjedalen delar utredningens bedomning att det ir angeléget att
sikerstdlla en jamlik vard i lanet istallet for en koncentration av etableringar till

huvudort. Utredningens bedémning att patienter som kan ha stora behov inom psykisk
ohiilsa eller psykisk sjukdom inte tillgodoses i tillriicklig utstriickning delas. Det handlar ofta
om sérskilt utsatta patientgrupper med behov av personcentrerat arbetssitt och
teamsamverkan. Aven fysioterapi behover finnas som en integrerad del i behandlingen
utifrén ett personcentrerat forhéllningssatt, vilket kan vara svart att uppni med paralella
valfrihetssystem.

Dé valfrihetssystem innebir att det inte gr att styra antalet virdgivare kan det for berdrda
maélgrupper kan det vara en nackdel med mindre virdgivare. Minga smi vardgivare
forsimrar ocksa forutsittningarna for utbildning och forskning. Det gir heller inte

att styra verksamheten till specifika platser i lanet, vilket &r mgjligt enligt lagen om offentlig
upphandling.

7.4.2 Upphiivande av LOL och LOF och méjlighet for befintliga vardgivare att
stiilla om sin verksamhet

Region Jimtland Hérjedalen tillstyrker utredningens forslag om tidplan fér upphévning av
LOL och LOF. Férslaget innebir att regionen som huvudman fér den offentligt finansierade
hélso- och sjukvérden kan péborja planeringen for att 14ngsiktigt tillgodose invanarnas
behov av vard. Giller dven scenario 2 i enlighet med kapitel 7.7.1

Kapitel 7.7 Scenario 2

7.7.1 Ett nytt kompletterande system for anslutning till offentligt finansierad
vird i syfte att friimja hilso- och sjukvird i hela landet

Region Jimtland Hérjedalen stéller sig som glesbydgslin delvis positiva till forslaget. D& det
grundar sig pé frivilligt deltagande innebér det inte ndgon inskrinkning i det kommunala
sjalvstyret. Det dr ocksa postivt att staten foreslas finansiera virdgivare dir vardutbudet ér
litet. Dessvérre kan vara sa att pA manga orter i glesbygd ar befolkningsunderlaget sa 1agt att
det inte skulle béra sig att driva en verksamhet, iven om staten gir in med viss

finansiering. Kompetensférsorjning dr en annan utmaning, precis som utredaren

beskriver. Det finns risker med att férslaget kan uppfattas som en ny statlig styrning som
kommer att leda till samma bekymmer som man har med nuvarande system.

Det finns dven risker med att system utformas som ingen eller f4 kommer vilja att anvinda.
De geografiska omraden dir dagens etableringar finns kommer i framtiden inte omfattas av
nuvarande forslag vilket kan komma att stélla till problem, om inte regionen pé eget initiativ
gor upphandling enligt LOU.

Regionen anser att det ar viktigt att det tas fram ytterligare underlag som virderar vilka
effekterna blir av ytterligare ett nytt system liaggs till de idag befintliga. I en utvecklig mot en
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god och ndra vird behdver olika styrsystem fungera i samspel med varandra. Det nya
systemet ar delvis nationellt och kommer inte i alla delar att kunna styras lokalt, vilket
inskrinker pi regionens sjilvbestimmande och skapar nya svérigheter i planering av
varden.

7.7.2 Ett nytt ersittningssystem

Det finns flera frdgetecken kring ett nytt ersittningssystem som Socialstyrelsen i samrad
med Sveriges kommuner och regioner (SKR) ges i uppdrag att utforma. Friigan ir vem i
framtiden som ska forvalta ett sddant system. Ansvarsfordelning mellan stat och regioner
behover utredas.

8 En andamalsenlig struktur for styrning av hélso-
och sjukvarden

8.2.2 Beskrivningssystemen behéver utredas och forindras

Region Jimtland Hirjedalen vilkomnar en dversyn av dagens beskrivningssystem av hilso-
och sjukvirden med utgéngspunkt frén en utveckling av God och niira vird. Det finns ett
virde i att utreda och utveckla uppfoljningsméjligheterna av kommunal hilso-

och sjukvérd.

Ett problem &r att utredningen och ev efterfoljande nytt uppdrag sannolikt kommer att ta
léng tid i ansprék och inte i nartid bidra till omstillningen till en God och niira vard.
Samtidigt handlar det om grundliggande begrepp inom halso- och sjukvirden som reglerar
manga olika delar, sdsom ansvarsfordelning, kostnader, intdkter och samverkan. Det krivs
darfor att ev forandringar ar vil genomtankta och kommunicerade i tid, s att vardgivarna
hinner anpassa bl a sina uppféljningssystem.

8.2.3 Begreppet slutenviard behéver omdefinieras

Begreppet "sluten véird” behéver omdefinieras d det av och till &r ett hinder i utvecklingen
av God och nira vérd och sirskilt problematiskt nir det géller hilso- och sjukvérd som ges i
hemmet. Foreslaget begrepp “sirskild vird”, speciellt i relation till det kvarvarande
begreppet "6ppen vérd”, dr mycket brett och riskerar snarare att frvirra én att fortydliga.

Regionen vill poéngtera att gillande regelverk avseende likemedel inte ir anpassat fér den
utveckling som just nu pégar med en tydlig forflyttning av insatser inom 6ppenvard, vilket
aven utredningen belyser. Det ir av stor vikt att regionerna via det som idag ar
sjukhusapoteksfunktionerna éven tillats forsérja den 6ppna varden. Kopplingen mellan
likemedelsforsorjning och sjukhusbegreppet i dagens lagstiftning utgér i praktiken hinder
for att likemedel ska kunna tillhandahéllas patienterna utifrin intentionerna med den nira
vdrden. Regionerna vill kunna tillhandahélla likemedel till viktig, ibland avancerad,
kostsam och riskfylld behandling via rekvisition. Till exempel vill regionen kunna skicka
antibiotika som ska ges via elastometisk pump eller smirtpumpar till patienten fran
regionens egen tillverkning, istillet for att tillhandahalla likemedlet via receptférskrivning
med linga osikra ledtider och med risk for avbrott i behandlingen.

Regionen foreslar dérfor att Likemedelsverket ges ett uppdrag att foresla forandringar i
regelverket for att stodja utvecklingen till en God och nira vard.
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9 Att skapa forutsattningar for det fortsatta
omstallningsarbetet

9.4.4 Det behovs en langsiktig, 6vergripande 6verenskommelse for
omstiillningen

Region Jamtland Hérjedalen gor bedémningen att de sirskilda satsningarna fran staten inte
ricker till for att gora en si genomgripande forandring som omstéllningen innebir. I ett
glest befolkat 1an kan kostnader for resor och annat skilja sig frn ett liin med korta avstind,
detta giller s&vil for regionen som kommunerna. Detta bor tas i beaktande da staten oftast
fordelar satsningar per capita utan hiinsyn till demografi och 6kat behov av
avstdndsoberoende tjinster.

Region Jamtland Hiérjedalen ser positivt pa att samla ekonomiska medel i en 6vergripande
overenskommelse for omstillning till God och nira vard, istillet for att fragmentisera
medlen i flera olika mindre verenskommelser. Viktigt blir da att uppfoljningsparametrarna
ocksé formuleras Gvergripande och inte detaljerat.

E\EGION JAMTLAND HARJEDALEN
\

1

0 SR

——'\ P
Eva Hellstrand (//%C’-’—

Regionstyrelsens ordférande ~ Hans Svensson
Regiondirektor

Page 18 of 31



OSTERSUNDS
KOMMUN

YTTRANDE .
Sida

1(8)

Datum Diarienummer

2020-08-19 00205-20200N

Till Regeringskansliet

Yttrande Remiss - God och nara vard
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Overgripande kommentarer

Ostersund kommun, #r éverlag positiv till att utredningen lyfter och stirker
kommunernas hilso- och sjukvérd och gor den jambordig med 6vrig hilso-
och sjukvard. Det bekriftar den uppfattning var kommun sedan ldnge har

pa den hilso- och sjukvérd som kommunens ansvar for. Ostersunds kommun
ar helt enig med utredningen att riktade statliga medel géllande hélso- och
sjukvérd dven ska fordelas till kommunerna.

Vi stéller oss bakom att stirka kraven pa samverkan mellan kommunen och
regionen 1 allmidnhet och mellan primérvarden och kommunen i synnerhet.

Flera av utredningens forslag kommer att vara steg pd védgen i utvecklingen av

en hallbar hélso- och sjukvard med god kvalitet, ddr medborgare kidnner delaktighet,
trygghet och fortroende och dir medarbetare vill arbeta. En utveckling som ér
nodvindig for kommunen mot bakgrund av den hoga omfattning av hilso- och
sjukvérd som ges 1 hemmet dér kommunen &r ansvarig.

Det ér betydelsefullt att utredningen uppméarksammar att kommunal hélso-
och sjukvard 1 hemmet for personer under 65 ar har 6kat markant.

Forslaget om att den individuella planen ska innehalla forebyggande och
rehabiliterande insatser &r mycket positivt. Att ha fokus pa att stirka hélsa
och genomftra hélsofrdmjande insatser inom bade socialtjanst och hélso-
och sjukvard ar nagot vi stéller oss helt bakom. Det stimmer vél dverens
med Vard- och omsorgsndmndens strategi om en hilsofrimjande kommun
for vara medborgare. Har saknas dock utredningens avsikt for medborgare
som omfattas av lagen om sarskilt stod for vissa funktionshindrade (LSS).

Utredningen i sin helhet gor beskrivningar och analyser av den hilso- och
sjukvard som regionerna och kommunerna ansvarar for. Kommunens
socialtjanst omndmns som en part men beskrivs didremot ytligt eller inte
alls. Generellt saknas socialtjanstens perspektiv helt i utredningen. Det ar
anmarkningsvart utifrén att de forslag och bedomningar som utredningen
lamnar péverkar bade socialtjénstens regelverk, verksamheter och dess
professioner.

Ostersunds kommun anser att socialtjéinsten en viktig part och &r en
forutséttning for att uppné de intentioner utredningen har med flera av de
foreslagna reformerna av hélso- och sjukvérden.

Ostersunds kommun, 831 82 OSTERSUND
telefonnummer 063-14 30 00

www.optgrsangdgeof 31
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Socialtjdnsten saknas i den del av utredningen och de forslag som handlar
om att starka samverkan. Detta trots att det i uppdraget ingar att utreda och
ldmna forslag pa hur samverkan kan underlittas och forbéttras mellan
region, den kommunala hilso- och sjukvarden och socialtjinsten.

I utredningen anvinds och blandas olika termer och begrepp for socialtjéanstens
verksamhet. Vid beskrivning av socialtjanst anvinds begreppen vérd, vard-
och omsorg, omsorg eller socialtjdanst. Det skapar en otydlighet om vad som
avses men ocksd om socialtjinsten omfattas som part eller inte. Eftersom de
forslag utredningen foreslar paverkar bade socialtjanstens regelverk och
verksamheter anser Ostersunds kommun att begreppet socialtjinst konsekvent
ska anvéndas.

Det saknas ett kommunperspektiv helt eller delvis 1 analys och konsekvens-
beskrivningar. Detta géller bland annat att 6ppenvard alltid ska vara
forstahandsalternativet, var sluten vard kan ges, vard dygnets alla timmar
och avsnittet om samverkan. Socialtjdnstens perspektiv saknas generellt i
samtliga konsekvensbeskrivningar. Vi ser att forslagen innebér 6kade
kostnader for kommunen och dirmed &r finansieringsprincipen aktuell.

Det saknas en analys &ver hur avgifter och andra kostnader for medborgaren
paverkas av utredningens forslag.

Kommentarer till specifika delar av utredningen

Vard- och omsorgsnimnden, Ostersunds kommun, limnar foljande
kommentarer till utredningen.

Kapitel 3. Framgangsfaktorer och hinder for omstéllningen
3.3.9 Bristande arbete med ledarskapsfragor

Utredningen hanvisar till Myndigheten for vardanalys rapporter “Visa vdgen
i varden- ledarskap for stirkt utvecklingskraft” och “At samma hall-
Nationella insatser for stirkt ledarskap i hidlso-och sjukvérden”.

Utredningen vill betona vikten av ledarskapsutveckling for chefer och
ledare. I de namngivna rapporterna finns ett antal omradden inom

ledarskap som utredningen anser kraver sirskilda satsningar.

Ostersunds kommun vill understryka att ett Iangsiktigt ledarskap ér helt
avgorande for att uppna de intentioner och den utveckling av hilso- och
sjuk-varden utredningen beskriver. Det giller ledarskapet hos bada
huvudmédnnen och inom alla nivéer i organisationerna.
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Kapitel 4. Samverkansstrukturer for hélso- och sjukvérden

4.2.3 Begreppet hemsjukvard ersiitts i lagstiftningen med hilso- och
sjukvard i hemmet

Utredningen beskriver en generell uppfattning att hilso- och sjukvard i
hemmet inte skulle vara likstilld med 6vrig hilso- och sjukvard. Det ar

en uppfattning som kanske finns hos andra huvudmin och verksambheter,
men inte hos kommunerna sjilva. Ostersunds kommun har sedan
Adelreformen tagit ansvar for allt mer avancerad sjukvérd i hemmet for en
malgrupp som omfattar medborgare i alla &ldrar, inklusive spddbarn. For oss
kinns det frimmande att inte likstédlla det med 6vrig hélso- och sjukvérd.

Ostersunds kommun stiller sig positiv till att ersitta begreppet hemsjukvérd
med hélso- och sjukvard i hemmet.

4.2.4 Tydliggorande géllande hélso- och sjukvérd i hemmet

Utredningen saknar ett tydliggérande om den regionfinansierade
primirvardens medverkan i annan vardniva. I skél for utredningens beddmning
anges tydligt att den hilso- och sjukvérd som kommunerna har ansvar for &r
vard pé primdrvardsniva.

I syfte att stdrka en personcentrerad vard 6ver huvudmannagrianserna anges
ocksé att kommunernas hilso- och sjukvérdpersonal kan medverka i och
vissa fall utfora insatser pé andra vardnivéer. Vi anser att en forutsittning
for en sddan medverkan pd annan véardniva ar att det finns ett avtal eller
annan tydlig styrning av nir en medverkan kan ske.

Det behover tydliggoras att den regionfinansierade primérvarden

kan medverka i och utfora insatser pa andra vardnivaer nir varden sker
hemma. Hélso-och sjukvard i hemmet &r inte enbart en kommunal
angeldgenhet.

En av utredningens grundprinciper &r att fler personer ska fé sin vard i
hemmet i stillet for pa sjukhus. Darmed 6kar behovet av hilso- och sjukvérd
pa annan véardniva dn primirvard i hemmet (mer specialiserad vard).

4.3.1 Regionen och kommuner ska samverka vid planering och
utveckling av hilso- och sjukvirden

I utredningen saknas kommunens socialtjanst som part for att

stiarka samverkan mellan regionen och kommunen. Samverkan med
socialtjanstens olika verksamheter ar nodvéndig for att klara kommunernas
okade atagande som huvudman for hilso- och sjukvard. En god samverkan
mellan huvudmaénnen kravs for att uppna bade en god vard och en
socialtjanst av god kvalitet for vara medborgare.
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4.3.2 En gemensam plan for hiilso- och sjukvird pa primérvardsniva

Se synpunkt under punkt 4.3.1. Samverkan krdvs mellan alla tre parterna;
region, kommunens hilso- och sjukvard och socialtjanst. Vi ér en kedja av
kompetenser som arbetar tillsammans. Det dr avgdrande for att medborgare
med insatser fran flera aktorer ska fa en sammanhingande helhet av sitt
stod.

4.3.3 Dér det bedrivs hélso- och sjukvird ska det finnas de
forutsattningar for samverkan som behovs

Det ér en brist 1 utredningen att socialtjansten helt saknas 1 det har
avsnittet. Forslag pa dndringar i1 socialtjénstens regelverk om krav pé
forutsittningar for samverkan finns inte. Aven socialtjinsten behdver
nodvindiga forutsittningar for samverkan med hélso- och sjukvéarden. I
utredningen stér att uppdraget omfattar att utreda och lamna forslag pa hur
samverkan kan underldttas och forbéttras mellan region, den kommunala
hilso- och sjukvarden och socialtjinsten.

Inom kommunens verksamheter arbetar socialtjinst och kommunens hilso-
och sjukvard sida vid sida och bada dr beroende av god samverkan. Att ha
olika forutsittningar for samverkan mellan varandra och med regionens
hélso- och sjukvard gynnar vare sig medborgare, verksamhet eller
professioner.

4.4.2 Fler patienter ska ges maojlighet till en individuell plan

Under detta avsnitt saknas utredningens tanke och avsikt med individuell
plan for medborgare som omfattas av LSS. Socialtjdnst omfattar &ven LSS.
Individuell plan &r en av de 10 insatserna enligt LSS och fyller i stort sett
samma syfte som individuell plan enligt SoL och HSL

Det kan skapa en osédkerhet hos bdde medborgare och verksamhet

vilken individuell plan som ska efterfrdgas och anvéndas.

4.5 Konsekvensanalys

Eftersom socialtjinstens perspektiv saknas i avsnitt 4, saknas

ocksa socialtjdnsten i konsekvensanalysen under alla punkter i

avsnittet 4.5. Ostersunds kommun anser att de forslag som limnas av
utredningen i olika hog grad paverkar socialtjdnsten vad géller organisation,
verksamhet, dess professioner, effektivitet, ekonomi och ytterst
medborgaren.
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4.5.6 Ekonomiska och andra konsekvenser for kommunerna
Konsekvenser forslag 4.2.4

Niér regioner och kommuner lokalt ska skapa avtal finns risk for att hélso-
och sjukvarden blir ojamlik i de olika regionerna. Redan idag ar det stor
skillnad d4 det i1 vissa regioner finns sérskilda ASIH och SSIH-team for
specialiserad sjukvard i hemmet, medan det hos andra regioner finns
liknande team endast for patienter med sérskilda sjukdomar/tillstdnd eller
inte alls.

En farhdga finns att huvudmaénnen i allméanhet och professionerna i
synnerhet lagger tid och resurser pé diskussioner om tolkningar av det som
star 1 avtalet. Diskussioner som i sdmsta fall paverkar samverkan negativt
vilket i sin tur pa inget sétt gynnar medborgaren.

Det finns risk for stora olikheter 1 kostnader for den enskilde patienten

déa bade kommuner och regioner har olika avgifter for hélso- och sjukvérd

1 hemmet. Att starka likstéllighet mellan hélso- och sjukvard i hemmet med
ovrig hdlso- och sjukvard bor ocksa medfora en likstéllighet nér det giller
kostnader och hogkostnadsskydd for medborgaren.

Kapitel 5. Patientens stod for en sammanhillen vird - Patientkontrakt

Det krédvs en bred informationsinsats som &r tillgdnglig for medborgare men
ocksa for personal inom berdrda verksamheter. En information som pé ett
begripligt sétt beskriver vad patientkontrakt &r, dess syfte och vad som ar
vardeskapande for medborgaren. Det dr viktigt att beskriva skillnaden
mellan patientkontrakt och individuell plan. Men ocksa att det inte ar

en ytterligare plan som ska upprittas, utan en sammanstéllning av redan
existerande uppgifter. Det &r viktigt att beskriva vilka verksamheter och
professioner som har ansvar for patientkontraktet men dven vilka som i
ovrigt berors.

Kapitel 6. Utbildningen och forskningens roll i omstillningen till en god
och néra vird

Utredningen har stort fokus pa utbildningar pa hogskoleniva.
Underskoterskeyrket ndmns men far ett litet utrymme 1 innehallet. Vi

anser det viktigt att underskoterskeutbildningen lyfts fram, att utbildningen
kvalitetssdkras och att yrkestiteln skyddas.

Att arbeta som underskdterska i kommunen kraver bred kunskap och

kompetens inom flera omraden. Underskdterskan utfor exempelvis
delegerade hélso- och sjukvardsuppgifter i hog omfattning.
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Som underskoterska ska du méta och utfora insatser hos medborgare i alla aldrar,
fran de flesta av socialtjanstens och hilso- och sjukvardens malgrupper. Dessutom
ska insatser ges 1 medborgarens hem, som samtidigt blir underskdterskans arbetsmiljo.

Underskoterskeutbildning, erfarenhet och kunskap inom yrket som underskdterska
ar en nyckel till hdgre yrkesutbildning och en karridr inom béade hélso- och sjukvérd
och socialtjinst.

6.3.4 Ekonomiska och andra konsekvenser for staten

Under detta avsnitt saknas ekonomiska berdkningar for handledarutbildning
nér det géller underskoterskeyrket. Inom hogskoleutbildningarna finns
handledarutbildningar om 7,5 hogskolepoéng, vilket utredningen gjort
ekonomiska berdkningar for.

Kapitel 8. En indamalsenlig struktur for styrning av hélso- och
sjukviarden

Det saknas ett kommunperspektiv 1 allmédnhet och ett socialtjanstperspektiv i
synnerhet. Medborgare i behov av hélso- och sjukvard 4r ingen homogen och
statisk grupp. Det som avgdr om insatser kan ges 1 hemmet eller pa annan
plats dr den enskildes forutsattningar ur flera olika

perspektiv. Hiansyn behdver tas till personens livssituation, kinsla av
trygghet, upplevelse av delaktighet och mdjlighet att fa bestimma over sitt
liv. Bostadens utformning och tillgdnglighet behover vigas in.

Anhdrigas situation &r en viktig aspekt dd den anhorige kan kidnna sig
“tvingad” att ge anhorigvérd for att mojliggora sjukvard i hemmet. En hel
familjs livssituation kan paverkas, anpassningar av hemmet kan bli
nddvindigt, hemmet blir en arbetsplats, familjers vardagsrutiner paverkas
etc.

Barnrittsperspektivet/barnets bésta ska alltid beaktas i d&renden déir barn pa
nagot sitt berors. Da utvecklingen gar emot utdkad vard i hemmet behover
hélso- och sjukvardens ansvar for stdd till anhdriga stirkas 1 hédlso- och
sjukvérdslagen.

I det fall utredaren menar att vard i hemmet forutsétter att patienten ansoker
om och fir ndgon form av socialtjénst, bostadsanpassning, korttidsplats,
sarskilt boende eller att anhoriga far kommunalt anhorigstdd behdver det
fortydligas och beaktas. Det innebir inte minst ekonomiska konsekvenser for
kommunen och att finansieringsprincipen darfor ar aktuell.

Om kommunerna ska medverka i och i vissa fall utfora insatser pa andra
vardnivaer, enligt utredningens bedomning (under 4.2.4.), helt eller delvis
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innebér det en kostnadsdkning for kommunen. Det ndmns inte 1 utredningen
och saknas dven under avsnittet for konsekvenser.

Det avgorande for kvaliteten pd den vard patienten far, oavsett hemmet eller
pa annan plats, &r ett multiprofessionellt teamarbete dér ldkare ingar.

Kapitel 9. Att skapa forutsittningar for det fortsatta
omstillningsarbetet

Omstéllningen till en god och néra vard omfattar dven socialtjénsten.
Utredningen ndmner socialtjinsten som en part i en sammanhéllen och
begriplig vardkedja for medborgaren. Trots det saknas socialtjdnsten helt
i detta kapitel och dven i forslaget 9.4.4, om en ldngsiktig, dvergripande
overenskommelse for omstillningen.

Kapitel 10. Om uppdraget littare psykisk ohéilsa

Ostersund kommun vill understryka nddvindigheten av att

socialtjanstens verksamheter dr en part i det hér arbetet. Bade nir det géller
socialtjénstens olika ansvarsomraden och dess professioner. Det géller inte
minst i samverkansfrdgor med hélso- och sjukvérdens olika vardnivaer.
Andra viktiga aktorer dr de verksamheter som arbetar med barn, ungdomar
och unga vuxnas hélsa.

OSTERSUNDS KOMMUN

Vard- och omsorgsndmnden

Lise Hjemgaard Svensson

ordforande

Robert Brandt

forvaltningschef

Yttrandet skickas till Regeringskansliet via e-post till:
s.remissvar@regeringskansliet.se med kopia till s.fs@regeringskansliet.se
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| utredningen presenteras flera olika férslag. Are kommun har valt att
sarskilt beakta de delar i utredningen som patagligt berér kommunal

verksamhet.

Kapitel 4. Samverkansstrukturer for halso- och sjukvarden
Are kommun ser pa positivt pa utredningen som féreslar att
hemsjukvard ska ersattas med hélso- och sjukvard i hemmet for att
tydliggora att den hélso- och sjukvard som utférs i hemmet ar

likstalld 6vrig vard. Det enda som skiljer ar platsen sjukvarden utfors
pa.

Are kommun stédjer utredningens bedémning att den héalso- och
sjukvard som kommunerna ansvarar for utgor primarvard. Dock
behover det vara en kontinuerlig dialog kring vad som ar primarvard
och vad som ar specialistvard. Vi stodjer dven att kommunalt
anstéalld halso- och sjukvardspersonal kan medverka i den halso-
och sjukvard som regionen kan erbjuda. Are kommun ser dven
positivt pd utredningens forslag att tydliggdra samverkan for en
gemensam plan for halso- och sjukvard for den gemensamma
vardnivan primarvard for att sédkerstalla langsiktig gemensam

planering.
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Att erbjuda vard personcentrerat 6ver huvudmannagranserna ser Are
kommun som mycket positivt men detta behdver ocksé tydlig och
reglerad ansvarsfordelning till exempel via tydliga avtal och tydliga
gemensamma mal.

Utredningen lyfter upp att en god samverkan kommer krdvas men i
utredningen saknas kommunens socialtjanst, exempelvis personlig
omvardnad, som viktig part for att stdrka samverkan mellan regionen

och kommunen for att na personcentrerad vard.

Det ar positivt att personer som inte omfattas av socialtjdnst men
har behov av stdd i samordningen omfattas av méjligheterna att fa
en samordnad individuell plan. Are kommun anser att det behéver
tydliggoras hur fasta vardkontakter ska agera da flera kontakter kan
uppsta. Det ar positivt att i planen ska det framga vilka forebyggande

och rehabiliterande insatser som behovs.

Nar det galler lagen om stéd och service till vissa funktionshindrade
(LSS) skulle vi vilja se hur deras hélso- och sjukvard ar tankt att

utvecklas for att battre bemota deras behov.

| Are kommun har vi samverkansavtal med Region Jatmland
Harjedalen som inkluderar alla aldrar. Det innebér ibland stora
svarigheter nar det till exempel géller att uppratthalla kompetens for
att pa ett patientsakert satt utfora vard- och behandling till barn.
Barnrattsperspektivet/barnets basta ska alltid beaktas och darfor ar
det extra viktigt att tydliggéra vad som &r specialistvard eller vad

som ar primarvard.

Kapitel 5 — Patientens stod for en sammanhallen vard

Det &r positivt att individer ska f& mojligheten till ett patientkontrakt
men det kommer krévas en bred informationsinsats vad detta
innebar for alla berérda som ar tillganglig for den enskilde men
ockséa for personal inom berdrda verksamheter. En information

som pa ett begripligt satt beskriver vad patientkontrakt ar, dess

syfte och vad som &r vardeskapande for den enskilde. Det ar viktigt
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att beskriva skillnaden mellan patientkontrakt och individuell plan.
Are kommun saknar ett fortydligande vad som géller for individer
som ej kan tillgodogdra sig innehéallet tex en person med
demensdiagnos. Det kan ocksa behovas ett fortydligande vem som

samordnar nar den enskilde har flera fasta vardkontakter.

Kapitel 7 — Utbildningens och forskningens roll i omstallningen
en God och néra vard

Det ar positivt att lagga fokus pa utbildning for att starka upp infor
forandringen mot en god och nara vard. Are kommun anser att det ar
viktigt att utbildningsinsatser sker for alla parter inom samverkan
och att da aven se pa reglering av utbildningsuppdraget for SoL och
LSS. Vi ser ockséa att man behover se 6ver kompetensutvecklingen
for sjukskoterskor, distriktskoterskor, arbetsterapeuter och
fysioterapeuter for att sdkerstalla att vi nar malen med férebyggande

och rehabiliterande insatser.

Underskoterskan kommer att fa en central roll framéat och
utbildningarna behdver kvalitetssékras och att yrkestiteln skyddas.
Detta d& underskoterskan utfor delegerad hélso- och

sjukvardsuppgifter i hog omfattning.

Kapitel 8. En andamalsenlig struktur for styrning av halso- och
sjukvarden

| detta kapitel saknas ett kommunperspektiv i allmanhet och ett
socialtjanstperspektiv i synnerhet. Det som kan vara avgdrande for
om insatser kan ges i hemmet eller pa annan plats ar den enskildes
forutsattningar ur flera olika perspektiv. Hansyn behdver tas till
personens livssituation, kansla av trygghet, upplevelse av delaktighet
och mojlighet att f& bestdmma over sitt liv. Bostadens utformning

och tillgdnglighet behover ocksa vagas in.

Are kommun ser en risk med att inte redan nu se pa definition av
slutenvard da vi tror att det kan ge en fordrojning av utvecklingen av

god och néara vard.
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Om kommunerna ska medverka i och i vissa fall utfora insatser pa
andra vardnivaer, enligt utredningens bedomning, helt eller delvis
innebér det en kostnadsokning for kommunen som huvudman for

halso-och sjukvard och socialtjanst.

Kapitel 9. Att skapa forutsattningar for det fortsatta
omstallningsarbetet

Are kommun ser positivt pa en starkt primarvard. En forutsattning for
omstéallningsarbetet ska bli sa bra som mojligt ar att ekonomiska
satsningar gors i tillracklig grad till alla samverkansparter, aven
socialtjanst bor involveras. Vi ser positivt pa att de ekonomiska
satsningarna delas upp med en del som ar en dvergripande satsning

och en del ar mer behovsspecifikt.

Det kommer kravas bred politisk forankring pa alla politiska nivaer

for att uppna ambitionen med en god och néra vard.

Kapitel 10. Om uppdraget lattare psykisk ohalsa
Forebyggande arbete och hélsoframjande insatser for psykisk ohéalsa

ser vi som mycket viktigt i en framtida priméarvard.

Den vardgivare som har den enskilde i sin vard ar den naturliga
parten att lyfta fragan med den enskilde, men det forutsatter att
nagon av parterna har en kontakt med den enskilde. Det &r manga

ganger detta som ar det svara, att just hitta igen dessa personer.

Are kommun bedémer att kunskap i psykiatrisk vard- och behandling
i stor utstrackning behdver uppdateras bade inom den kommunala

och regiondrivna priméarvarden.

ARE KOMMUN
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Bjorn Nilsson Anna-Carin Johansson

Socialnd@mndens ordférande Namndsekreterare
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