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Overgripande kommentarer

Ostersund kommun, #r éverlag positiv till att utredningen lyfter och stiirker
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 péd 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 i 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 dr 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 omsorgsndgmndens 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 ér en
forutséttning for att uppna de intentioner utredningen har med flera av de
foreslagna reformerna av hélso- och sjukvérden.

Ostersunds kommun, 831 82 OSTERSUND
telefonnummer 063-14 30 00
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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 socialtjénstens
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 6ver hur avgifter och andra kostnader fér medborgaren
paverkas av utredningens forslag.

Kommentarer till specifika delar av utredningen

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

Kapitel 3. Framgingsfaktorer 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 stérkt 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 1angsiktigt ledarskap &r helt
avgorande for att uppna de intentioner och den utveckling av hilso- och
sjuk-varden utredningen beskriver. Det géller ledarskapet hos bada
huvudménnen och inom alla nivéer i organisationerna.
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Kapitel 4. Samverkansstrukturer for hélso- och sjukvérden

4.2.3 Begreppet hemsjukvard ersitts 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 &r

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 likstélla 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 primirvardsniva.

I syfte att stirka 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 forutséttning
for en sddan medverkan pd annan véardniva &r 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 ndr 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

starka 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 avgorande 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 forutséttningar for samverkan med hélso- och sjukvérden. 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 dven 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 d& 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 géller
kostnader och hogkostnadsskydd for medborgaren.

Kapitel 5. Patientens stod for en sammanhillen vird - Patientkontrakt

Det krédvs en bred informationsinsats som ar 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 1
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 i 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 bade 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, kidnsla 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 hélso- 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 dr 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, ér ett multiprofessionellt teamarbete dér ldkare ingar.

Kapitel 9. Att skapa forutsittningar for det fortsatta
omstillningsarbetet

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

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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