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Effektiv vard (SOU 2016:2)

Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) har beretts mojlighet att yttra sig dver
rubricerade betédnkande. Forbundet har valt att endast kommentera de delar av
betdnkandet som innebar viktigare forfattningsandringar eller pa annat satt bedoms av
mer strategiskt intresse for vara medlemmar. | 6vrigt har SKL inga avgérande
erinringar mot utredningens slutsatser eller forslag utan stdjer i huvudsak dessa.

Sammanfattning
Sveriges Kommuner och Landsting

e tillstyrker forslagen om nya styrande principer for halso- och sjukvarden, att
den ska bedrivas nara befolkningen, ges som 6ppenvard i forsta hand och att
sluten vard kan ges pa vardinrattning eller pa annan plats. SKL anser dock att
effekter pa ansvarsfordelningen mellan vardgivare bor utredas vidare.

e staller sig bakom den riktning for primarvarden som utredningen pekat ut men
anser att det fortsatta arbetet i forsta hand bor syfta till att ta bort de hinder som
finns for att uppna den malbild som utredaren lagt fram.

e avstyrker att remiss ska kravas till vard pa sjukhus.

e anser det angeldget och rimligt att landsting, regioner och kommuner stravar
efter att tillhandahalla gemensamma losningar och mer sammanhallen vard
och stod for de invanare som har de stérsta behoven, utifran lokala
forutsattningar. SKL forordar darfor att forslagen utreds vidare med
utgangspunkten att underlatta samverkan mellan huvudmannen runt éldre och
andra invanare med stora och sammansatta behov for att ta bort hinder for nya
I6sningar.

o tillstyrker att en kommun, om landsting och kommun &r 6verens, kan 6verta
skyldigheten att erbjuda lakarvard i samband med halso- och sjukvard inom
kommunens halso- och sjukvardsansvar.

o tillstyrker en Gversyn av befintliga regler for planering pa individniva.

e avstyrker utredningens forslag att reglera landstingens samverkansskyldighet
och avstyrker dven en nationell konsultationsordning for halso- och sjukvarden
enligt forslaget. SKL forordar istéllet ett formaliserat och icke avgransat
samrad for bade landsting och kommuner.

e betonar vikten av att regeringen i nartid presenterar lagforslag som stodjer en
mer andamalsenlig informationshantering inom och mellan hélso- och
sjukvarden och socialtjansten.

o tillstyrker de forslag som avser att ta bort hinder, att minska detaljreglering,
Oka kontinuitet och forbéattra arbetssétten d.v.s. kapitlen 11-13 samt 15.

o tillstyrker en staende kommitté for samverkan mellan staten och huvudméannen
i fragor om kompetensforsorjning.
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o tillstyrker att sjukskoterskeutbildningen utreds, sarskilt specialistutbildningen.

o tillstyrker forslaget att utreda tjanstgoring inom primarvard i ST-utbildningen
for organspecialiteter forutsatt att det ar fortsatt malbeskrivningarnas krav pa
kompetens som ska nas. SKL stoder inte att Socialstyrelsen i malbeskrivning
eller foreskrift reglerar platsen for var den kliniska tjanstgéringen ska aga rum.

o tillstyrker nationella kompetenskrav for underskoterskor, om det som avses ar
likvardigt med Socialstyrelsens allméanna rad om grundlaggande kunskaper hos
personal i socialtjanstens omsorg om &ldre respektive med personer med
funktionsnedsattning och att raden inte far stanga ute yrkesgrupper inom
vardnéra service t.ex. vardbitraden fran hélso- och sjukvarden.

e hénvisar avseende forskningen till det positionspapper avseende klinisk
forskning som antogs av SKL den 15 april 2016.

e anser det viktigt att framja forskningen inom det kommunala halso- och
sjukvardsuppdraget, vilket i sin tur kraver samverkan mellan landsting,
kommuner och hogskola.

Allmanna synpunkter

Betankandet spanner dver manga omraden och utredningen har pa ett fortjanstfullt satt
problematiserat 6ver hindren for effektivitet i hilso- och sjukvarden och sokt angripa
dessa med strukturella atgarder och i flera fall nya angreppssatt. Den malbild for
hélso- och sjukvarden och i delar socialtjansten som utredningens forslag
sammantaget ger, kan SKL i huvudsak bekrafta och stalla sig bakom. Likasa stodjer
forbundet de forslag som avser att ta bort hinder, att minska detaljreglering, 6ka
kontinuitet och forbéattra arbetssatten d.v.s. kapitlen 11-13 samt 15 och kommenterar
inte dessa ytterligare.

SKL har som inriktningsmal att under kongressperioden 2016-2019 ta fram en
sammanhallen och 6vergripande strategi for framtidens hélso- och sjukvard och
omsorg, tillsammans med kommuner, landsting och regioner. De analyser och forslag
som utredningen presenterar ar darfor ett viktigt underlag i en sadan strategi.

Vissa av utredningens forslag till lagandringar kan SKL tillstyrka och stddjer att de
genomfors snarast, andra &r intressanta och bor utredas vidare. Det fortsatta arbetet
bor dock i forsta hand syfta till att ta bort de hinder som finns for att uppna den
malbild som utredaren lagt fram.

Ett sadant arbete bor dven analysera hur ett genomférande skulle kunna ske i
praktiken samt dven de ekonomiska och verksamhetsmassiga konsekvenserna, vilka
med foreliggande forslag ar svarbedomda. Att organisera om priméarvarden kommer
inneb&ra omstallningskostnader i form av utvecklingsinsatser, utbildning av personal
samt omvandling av befintliga strukturer, sdsom t.ex. lokaler. Nya gransdragningar
mellan kommunerna och landstingen kommer att behéva kostnadsberaknas sa att den
ekonomiska omfattningen blir kdnd och eventuellt komma att regleras i enlighet med
finansieringsprincipen.
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Andra aspekter som bor fortydligas i ett fortsatt arbete &r hur varden av patienter med
andra sammansatta och komplexa behov an multisjuka aldre kan effektiviseras och
forbattras. SKL hade Onskat att utredningen &ven belyst det forebyggande och
hélsoframjande arbetet, barn- och modrahalsovardens roll samt psyKkiatri- och
rehabiliteringsomradet och en distinktare analys av konsekvenserna utifran ett
jamstélldhetsperspektiv.

Nya styrande principer for héalso- och sjukvarden
Forbundets stallningstagande

SKL tillstyrker forslagen att varden ska bedrivas néra befolkningen, att den ska ges
som Oppenvard i forsta hand och att sluten vard kan ges pa vardinrattning eller pa
annan plats.

| det fortsatta arbetet &r det dock viktigt att narmare analysera ansvarsfordelningen
mellan sluten och 6ppen vard samt konsekvenser nar sluten vard bedrivs i t.ex.
hemmet. SKL delar utredningens ifragaséttande om det faktiska behovet av den
historiska uppdelningen i sluten och 6ppen vard. Malet bor vara att nuvarande
gransdragningar mellan 6ppen och sluten vard och andra forfattningsmassiga
inlasningar som kan forhindra utvecklingen av en modern flodesbaserad hélso- och
sjukvard mellan vardnivaer och vardgivare upphor. Lag om sjukhusens
lakemedelsforsorjning ar exempel pa sadan forfattning som bygger pa en foraldrad
syn pa halso- och sjukvardens organisering och som bor dndras.

En forutsattning for att fa till en forflyttning mot mer vard i 6ppna vardformer ar att
begreppen 6ppenvard och slutenvard tas bort.

Primarvardens uppdrag och organisation
Forbundets stallningstagande

SKL ar positiv till och bejakar den malbild for primarvarden som utredningen
presenterar och delar utredningens analys om att fler patienter maste tas om hand
utanfor sjukhusen och att resurser maste styras om till primarvarden. Férbundets
beddmning &r att den riktning som utredningen pekar ut d.v.s. ett bredare uppdrag for
primarvarden, dven inkluderande akuta insatser, sannolikt ar den enda moéjliga vagen
for att klara den utmaningen.

Vad galler uppdelningen i en allmén och riktad primarvard, delar SKL uppfattningen
att ett mer samordnat omhandertagande av halso- och sjukvardens storkonsumenter,
de aldre med omfattande behov, &r mycket angeldget. Det finns dock &ven andra
grupper med omfattande eller sammansatta behov som skulle kunna komma ifraga for
riktade och samordnade insatser, vilket utredningen ocksa papekat men inte haft
resurser att utreda.
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SKL finner darfor att forslagen avseende primarvarden ar intressanta och bor utredas
vidare. Det fortsatta arbetet bor i forsta hand syfta till att ta bort de hinder som finns
for att uppna den malbild som utredaren lagt fram. Ett sadant arbete bor aven
analysera hur ett genomfdrande skulle kunna ske i praktiken samt dven de ekonomiska
och verksamhetsmassiga konsekvenserna.

SKL stodjer forslagen om en riktad primarvard for aldre med omfattande vardbehov.

SKL avstyrker forslaget att remiss ska kravas till vard pa sjukhus. Patienter som soker
sig till akutmottagningar i onddan kan gora det av olika skél, t.ex. brist pa
tillganglighet i primarvarden, pa brist pa fortroende for densamma eller okunskap om
andra vardalternativ. SKL anser inte att lagreglering l6ser detta, sarskilt som den
foreslagna remissen &r utan formkrav och mer av en hanvisning fran andra vardnivaer.
Huvudmannen maste sjalv avgora behovet av krav pa remiss, detta ska inte styras
genom lagreglering.

Sammanhallen héalso- och sjukvard och socialtjanst
Forbundets stéllningstagande

Awven i denna del bekriftar SKL utredningens analys. Forbundet betonar
angeldagenheten och rimligheten i att landsting, regioner och kommuner strévar efter
att tillhandahalla gemensamma losningar och mer sammanhallen vard och stod for de
invanare som har de storsta behoven av halso- och sjukvard och omsorg, utifran lokala
forutsattningar.

SKL forordar darfor att forslagen dven har utreds vidare med utgangspunkten att
underlatta samverkan mellan huvudméannen runt dldre och andra invanare med stora
och sammansatta behov och att aven har ta bort hinder for nya l6sningar.
Utvecklingen mot en okad samverkan staller till exempel stora krav pa uppféljning av
patientupplevelser och medicinsk kvalitet i hela vardkedjan, vilket inte idag ar méjlig
enligt patientdatalagen.

SKL tillstyrker utredarens forslag om att en kommun, om landsting och kommun &r
overens, kan overta skyldigheten att erbjuda lakarvard i samband med halso- och
sjukvard som ges till personer i kommunens halso- och sjukvardsansvar. Det &r
principiellt viktigt att hinder for samverkan mellan huvudmannen forsvinner. SKL
stodjer dven att regeringen bor gora en éversyn av de befintliga reglerna for planering
pa individniva.

Gemensam beslutsfattande i landstingen

Forbundets stéllningstagande

SKL avstyrker utredningens forslag att forfattningsmassigt reglera landstingens
samverkansskyldighet.

De senaste aren har en aktiv och konstruktiv samverkan inletts mellan landsting och
regioner som tar sig uttryck pa manga satt, saval via gemensamma finansiella beslut
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och satsningar, strategier, samverkansmodeller, gemensamma rekommendationer for
mer jamlik vard o.s.v. En del av samverkan har skett via statligt utvecklingsstéd och
overenskommelser mellan regeringen och SKL och andra har skett helt via
landstingens initiativ och resurser. Aktuella exempel ar nivastruktureringen inom
canceromradet, ordnat inforande av nya lakemedel, satsningarna inom klinisk
behandlingsforskning och kvalitetsregister, den gemensamma programradsstrukturen
och den tidigare namnda strategin for hélso- och sjukvard och omsorg. Utvecklingen
framat pekar mot ytterligare starkt samverkan inom strategiskt viktiga omraden och
forbundet anser darmed att en lagstiftning som reglerar landstingens samverkan inte
behovs.

SKL avstyrker den konsultationsordning enligt den modell som utredningen foreslar
och forordar istéllet att val forankrade fortroendevalda for bade kommuner och
landsting deltar i ett formaliserat samrad, vilka pa ett tillforlitligt satt kan ge en bild av
den lokala verkligheten, och dven fora vidare det parterna kommit fram till pa
samradet.

Ansvarskommittén (SOU 2007:10) konstaterade att det inte finns dverlaggningar med
syfte att diskutera dvergripande fragor med utgangspunkt i den kommunala
verksamheten i sin helhet d.v.s. ur ett tvarsektoriellt perspektiv. Karnan i en sadan
ordning ar helhetsperspektivet och att alla parter genom dialog kan fa en gemensam
bild av nulaget. Aven vid Europardets évervakning 2014 av den kommunala
sjalvstyrelsen konstaterades att det saknas ett formaliserat system for samrad och att
ett sadant bor inrattas.

Verksamhetsstoden
Forbundets stallningstagande

SKL konstaterar att den av utredningen foreslagna visionen for verksamhetsstoden,
(e-halsovisionen) redan ar beslutad av SKL och regeringen och kommer successivt att
konkretiseras genom handlingsplaner/motsvarande som beskriver insatsomraden och
aktiviteter som ska leda till att visionen uppnas. En av flera malséttningar ar att arbetet
ska koordineras betydligt béattre &n tidigare.

SKL delar bedémningen om vikten av en andamalsenlig digital arbetsmiljo for att hoja
kvalitet och effektivitet i halso- och sjukvarden. Det kréavs dock en kraftigt reformerad
lagstiftning om kommuner och landsting ska kunna ta tillvara digitaliseringens
mojligheter och forbundet vill i sammanhanget betona vikten av att regeringen i nartid
presenterar lagforslag som stodjer en mer andamalsenlig informationshantering inom
och mellan halso- och sjukvarden och socialtjansten, i enlighet med utredningen SOU
2014:23 Ratt information pa ratt plats i ratt tid.

Kompetensforsorjningen

Forbundets stéllningstagande
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SKL tillstyrker en staende kommitté for samverkan mellan staten och huvudménnen.
Politiska foretradare, myndigheter, arbetsgivare och fackliga organisationer bor ha en
gemensam bild av kompetensbehoven i relation till antalet utbildningsplatser for olika
yrken och var dessa finns.

En av de viktigaste forutsattningarna for att klara av kompetensférsorjningen inom
varden ar att det finns ratt antal utbildningsplatser inom vard- och omsorgsomradet, att
de bedrivs pa ratt stallen i landet och att de motsvarar arbetsgivarnas behov av
kompetens i dag och i morgon. SKL har i sitt yttrande Over utredningen Hogre
utbildning under tjugo ar (SOU 2015:70) forordat att skarpare forslag tas fram for att
komma tillratta med obalanserna och att larosétena bor ta ett 6kat ansvar for
samverkan med arbetslivet. Dessa forslag och forslagen i Effektiv vard borde
samordnas om bada ska bli verklighet.

SKL tillstyrker att sjukskéterskeutbildningen bor utredas, sérskilt
specialistutbildningen. Sjukskoterskeutbildningen har genomgatt ett flertal reformer
under aren for att anpassas efter de férandrade behoven inom halso- och sjukvard. Det
finns dock fortfarande svagheter i anpassningen mellan sjukskoterskeutbildningens
uppbyggnad och hur den nyexaminerade sjukskdterskan Klarar av sin nya yrkesroll,
vilket ett flertal studier och undersokningar ocksa styrker. Utbildningen maste vara i
standig forandring och forbattring for att sjukskdterskan ska ha kompetens som
motsvarar inte bara dagens utan ocksa framtidens behov. Forandringar i
utbildningssystemet bor ske i samrad med huvudménnen for att inte inskranka
huvudmannens/vardgivarnas majlighet att styra sammanséattningen av vilka
kompetenser som behdvs for att mota invanarnas behov.

SKL tillstyrker forslaget att utreda tjanstgoring inom primarvard i ST-utbildningen for
organspecialiteter forutsatt att det ar fortsatt malbeskrivningarnas krav pa kompetens
som skall nas, men stoder inte att Socialstyrelsen i malbeskrivning eller foreskrift
reglerar platsen for var den kliniska tjanstgéringen ska aga rum.

Det &r upp till huvudmannen att ansvara for var forutsattningarna att uppfylla kraven
kan fullgéras. Om tjanstgdring inom priméarvarden leder till att de nuvarande malen
kan uppnas behovs ingen vidare reglering. Om staten i 6vrigt vill paverka
tjanstgoringens forlaggning bor det i sa fall ske i samrad med huvudmannen om
anpassning av malen och kompetenskraven.

SKL tillstyrker nationella kompetenskrav for underskoterskor och vardadministratorer
under forutsattning att raden inte stanger ute yrkesgrupper inom vardnéra service och
t.ex. vardbitraden, fran hélso- och sjukvarden.

I nulaget finns Socialstyrelsens allméanna rad om grundlaggande kunskaper hos
personal som arbetar i socialtjanstens omsorg om é&ldre, och personal som arbetar med
personer med funktionsnedsattning enligt LSS och SoL, Motsvarande finns inte for
baspersonal inom halso- och sjukvard. Om utredaren med nationella kompetenskrav
avser att det ska inforas motsvarande allmanna rad inom halso- och sjukvarden &r det
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positivt. Om utredaren avser skarpare krav an de allmanna raden anser SKL att fragan
bor utredas vidare. Detta skulle kunna innebéra konsekvenser som ar negativa ur saval
ett arbetsgivar- som huvudmannaskapsperspektiv.

SKL vill ocksa peka pa vikten av samordning i processen med de forum som finns for
samverkan mellan arbetsliv och utbildningssystem pa omradet. Vad galler
underskoterskor och motsvarande finns t.ex. Vard- och omsorgscollege, vilken SKL
star bakom tillsammans med Kommunal, Pacta, Vardforetagarna, KFO och KFS,

Vad géller vardadministratorer men aven specialistunderskaterskor sker utbildningen
pa yrkeshogskolan. Myndigheten for yrkeshdgskolan hanterar kompetenskrav och
anstallningsbarhet framst genom analys av arbetsmarknadens behov, vilka
utbildningar som ska inga i yrkeshdgskolan och beviljar statsbidrag till
utbildningsanordnarna samt kontrollerar kvalitet och resultat. Utmérkande &r att
arbetslivet, de organisationer och foretag som ar knutna till utbildningarna ar aktiva
nar det galler saval planering som genomférande av utbildningarna vilket ger
forutsattningar for att kompetenskraven dverensstammer med arbetslivets behov.

SKL vill patala att det generellt ar viktigt att ta hansyn till att det finns
forbattringspotential i utbildningssystemet vad galler gymnasieutbildning,
vuxenutbildningen och yrkeshdgskolan som skulle kunna 6ka tydligheten och den
standardisering utredaren efterfragar.

Forskningen
Forbundets stéllningstagande

Utredaren hanvisar till att ett fortsatt utredningsarbete behovs for att eventuellt
tydliggora kopplingen mellan forskning och utveckling i hédlso- och sjukvardslagen.

SKL anser att lagstiftningen i forsta hand bér anpassas sa att forskning mojliggors
samt att satsningar pa infrastruktur gallande informationssystem genomfors och vill i
sammanhanget lyfta de atgarder forbundet identifierat for att framja den kliniska
forskningen och det positionspapper som antogs den 15 april 2016. SKL uttalade dar
att klinisk forskning ska utgora en integrerad del av hélso- och sjukvarden och att det
i landstingens, regionernas och kommunernas uppdrag ingar att skapa goda
forutsattningar for, och att bedriva klinisk forskning av hdg kvalitet och i enlighet med
god etisk standard. For att nd upp till detta anser SKL att ett antal insatser behover
utvecklas och genomforas i landsting, regioner och kommuner vilka sammanfattas i
ett attapunktsprogram. SKL anser dessutom att staten & sin sida bor agera for att det i
alla vardutbildningar ska ingd moment om klinisk forskning i halso- och sjukvarden,
att klinisk forskning ska uppvérderas vid akademisk meritering och vid
anslagsgivande, att staten bibehaller och utvecklar stodet till klinisk forskning, till
exempel genom ALF-avtal, infrastruktursatsningar for biobanksforskning och klinisk
behandlingsforskning.
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Vad géller forslaget om ekonomiska stimulansbidrag for akademiskt praglad
kommunal hélso- och sjukvard tar inte SKL stallning till detta men konstaterar att det
ar viktigt att framja forskningen inom det kommunala hélso- och sjukvardsuppdraget,
vilket i sin tur kraver 6kad samverkan mellan landsting, kommun och hogskola.

Sveriges Kommuner och Landsting

Lena Micko
Ordforande
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RESERVATION Bilaga 1b
Dnr 16/01156

Sjukvardsdelegationen
2016-05-19

Reservation fran Alliansen

Arende 2 - Effektiv vard SOU 2016:2

Vi vialkomnar en utékning av dldrekompetensen inom primarvarden, men vi anser att det gar att
tillgodose inom befintligt vardvalssystem. Vi reserverar oss till forman for eget yrkande att inte gora
begransning i vardvalet.

Mats Eriksson (M)

Marie Morell (M)

Marie Ljungberg Schott (M)
Patrik Stenvard (M)

Jonas Andersson (L)

Cecilia Andresson (C)
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