NYKOPINGS KOMMUN KALLELSE

KOMMUNSTYRELSEN

Mandagen den 31 augusti 2020, Stadshuset, sal A kl. 13.30

Med anledning av rddande situation géallande Covid-19/Coronaviruset uppmanas
kommunstyrelsen att folja Folkhdlsomyndighetens rekommendationer att stanna hemma
vid sjukdom, aven vid lindriga symptom.

Kommundirektdren informerar

KOMMUNFULLMAKTIGEARENDEN
1 Antagande av detaljplan for fastigheterna RASPEN 1-3 mfl. (N6thagen)

- Handlingar distribueras efter Miljo- och
samhallsbyggnadsnamndens sammantrade 25 augusti.

2 Uppdrag gallande forvarv av inkrdm i Nykoping Vattenkraft AB KK20/68

- Tjansteskrivelse
- Protokollsutdrag kommunfullméaktige
- Underlag

3 Likvidation av Nykdpings fastighetsférvaltning AB KK20/434

- Tjansteskrivelse
- Protokoll fran Stadshuset i Nykdping AB s styrelseméte 2020-
06-04

4 Avtal om samverkan i gemensam overformyndarnamnd fér Nykoping KK20/446
och Oxelésunds kommun

- Tjansteskrivelse
- Forslag till avtal
- Underlag

5 Revidering av kommunfullméaktiges arbetsordning KK20/488

- Tjansteskrivelse
- Forslag till arbetsordning

6 Revidering av Allmanna bestammelser for brukande av den allmdnna  KK20/422
vatten och avloppsanlaggningen (ABVA) samt tillaggsbestammelser

- Tjansteskrivelse

- Protokollsutdrag Miljé- och samhallsbyggnadsnamnden
- Forslag till ABVA

- Fdrslag tillaggsbestdammelser

Dokumentnamn Antal sidor
ks200831 1(4)
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Foérnyad borgensférbindelse for Kommuninvest

- Tjansteskrivelse
- Bilaga

Aterkép av fastigheten Violroten 1
- Tjansteskrivelse-

- Kopeavtal
- Karta

KOMMUNSTYRELSEARENDEN

1

Yttrande 6ver betankande: Starkt lokalt atgardsarbete for att na malet

"Ingen 6vergddning” (SOU2020:10)
- Handlingar distribueras separat
Yttrande 6ver remiss: En god och néara vard (SOU 2020:19)

- Tjansteskrivelse

- Forslag till yttrande

- Protokollsutdrag Vard- och omsorgsnamnden
- Remiss

Yttrande 6ver revisionsrapport: Granskning av arsredovisning 2019

- Tjansteskrivelse
- Forslag till yttrande
- Revisionsrapport

Yttrande Over forslag till bostadsférsorjningsprogram for Gnesta
kommun 2020-2024

- Tjansteskrivelse
- Forslag till yttrande
- Samradsversion forslag till bostadsforsérjningsprogram

Exploateringsavtal N6thagen

- Tjansteskrivelse

- Forslag till avtal

- Bilagor nedan ligger i separat fil:
- Plankarta

- Planbeskrivning

- Kartbilaga

- Gestaltningsprogram

- Lagenhetsarrende

- Markféroreningar
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- Dagvattenutredning
- Teknisk renhallningsstandard
- Mobilitetsutredning
- Bullerutredning
Overgripande nodvattenplan for Nyképing och Oxelésunds kommuner

- Tjansteskrivelse -
- Forslag till nédvattenplan

Investering: Renovering av Tystberga skola och férskola
- Handlingar distribueras separat

Amorteringsbefrielse fér Nykopings speedwayklubb

Tjansteskrivelse
Budget

Bokslut
Likviditetsprognos

Faststallande av vattenavgifter 2021 (budgetram) for NOVF, Nykoping
Oxeldsunds Vattenverksforbund

- Tjansteskrivelse
- Protokollsutdrag NOVF
- Forslag till budget 2021

Bemyndigande att underteckna checkar samt internetbetalningar for
division Social omsorg

- Tjansteskrivelse
Bemyndigande att underteckna handlingar motsvarande firmatecknare
- Tjansteskrivelse
Anvandande av stimulansmedel 2020 fér 6kad kvalitet i omsorgen om
personer med demenssjukdom m.m.
- Tjansteskrivelse
- Protokollsutdrag Vard- och omsorgsnamnden
- Underlag fran division social omsorg

Genomlysning av arbetet med covid-19/coronapandemin

- Tjansteskrivelse
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Svar pa namndinitiativ angaende att utvardera kommunens stod till det
lokala naringslivet med anledning av coronapandemin

- Tjansteskrivelse
- Namndinitiativ

Svar p& medborgarforslag om att infora praktik pa alla
gymnasieprogram

- Tjansteskrivelse-
- Medborgarforslag

Svar p& medborgarforslag att infora motsvarande ansokningsmodell for
forsorjningsstod som i Trelleborg

- Tjansteskrivelse -
- Protokollsutdrag Socialndmnden
- Medborgarforslag

Svar pa medborgarférslag om att ha en dator i Stadshusets entré dar
man kan soka aldre ritningar och aktuella bygglov

- Tjansteskrivelse
- Medborgarforslag

Svar pa medborgarforslag om att bygga ett nytt utomhusgym i hamnen
- Tjansteskrivelse
- Medborgarforslag

- Protokollsutdrag Milj6- och samhallsbyggnadsnamnden

Svar pa medborgarforslag om att Nykopings kommun behover starka
sitt engagemang i klimatomstallningen

- Tjansteskrivelse -
- Medborgarforslag

Delegationsarenden

Anmalningsarenden

Urban Granstrom Caroline Svensson
Ordforande Sekreterare
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NYKOPINGS KOMMUN FORSLAG PROTOKOLL

Kommunstyrelsen

Sammantradesdatum
2020-08-31

KS § Dnr KK20/68

Uppdrag gallande forvarv av inkrdm i Nykoping Vattenkraft AB, org.
556450-8207

Kommunens ursprungliga syfte med forvarvet av vattenkraftsanlaggningen
var att f& kontroll 6ver vattenfloden och nivaer i Nykopingsan. Eftersom
forvarvet innebar att kommunen 6vertog en elproduktionsanlaggning, sa
beslutades att hela forvarvet skulle ske till ett helagt bolag, Nyképing
Vattenkraft AB. Detta pa grund av ellagens krav pa affarsméassighet, vilket
strider mot den kommunala sjalvkostnadsprincipen.

Nykoping Vattenkraft AB star infor framtida investeringar avseende
vattendomar och biologisk anpassning i Nykdpingsan. Beraknat
investeringsbehov i Nykopingsan uppgar till 70-150 mnkr under det
kommande decenniet med start fran 2021. Investeringsvolymen ar bedémd
utifran andra anlaggningar och tidigare utredning samt de kostnader som kan
harledas till vattendomarnas legala hantering. Daremot ar bolagets
beréknade investeringsbehov betydligt lagre &n ovan och det kan uppga till
ca 20 mnkr. Differensen beror pa att det finns olika syn pa hur den tekniska
anpassningen skall ske. Det finns &ven en osdkerhet hur Vattenkraftens
Miljéfond Sverige AB kommer bedéma underlagen da investeringarna
kommer att ersattas fran denna om maximalt 85 % av de nedlagda
kostnaderna. Investeringarna kommer inte att forbattra intdkterna i bolaget
varvid risken ar stor att dessa investeringar maste skrivas ned i samband
med aktiveringen av investeringen. Nykoping vattenkraft AB har inte
tillrdckligt med eget kapital och har heller ingen méjlighet att generera
tillracklig med vinst for att kunna tacka framtida nedskrivningar pa
ovanstaende investeringar.

Arendet behandlades vid kommunfullméktiges sammantrade 2020-02-11 d&
det beslutades att arendet skulle aterremitteras genom minoritetsaterremiss.

En utredning av hur forutsattningar kan forbattras, kring hantering av
Vattenkraftbolaget ur ett koncernperspektiv, rekommenderar att
anlaggningstillgdngarna/inkramet i bolaget bor forvarvas av Nykopings
kommun. Nykdpings kommun far genom forvarvet av inkramet en total
radighet och kan fokusera pa rétt investeringar i Nykopingsan. Onskan om
radighet gor att en forsaljning inte ar aktuell. En forsaljning skulle inte heller
motsvara kommunens forvarvskostnader av anlaggningen med anledning av
bolagets status vad galler intakter, produktionskostnader och kommande
investeringar. Inkramsforsaljningen innebar att bolaget dverlater
anlaggningstillgangarna till kommunen.

Justerandes signatur

Utdragsbestyrkande



NYKOPINGS KOMMUN FORSLAG PROTOKOLL

Kommunstyrelsen

Sammantradesdatum
2020-08-31

KS § Dnr KK20/68

Nykopings kommun kan genom forvarvet eliminera risken for framtida
bokféringsmassiga nedskrivningar i bolaget i syfte att inte &ventyra bolagets
eget kapital. En lamplig division som kan forvalta anlaggningstillgangarna ar
Tekniska divisionen.

Nykopings kommun kan inte bedriva elproduktionsverksamheten utifran
affarsmassiga principer pa grund av sjalvkostnadsprincipen. Att bedriva
verksamheten affarsmassigt innebar ett avsteg fran den kommunalrattsliga
principen om sjalvkostnader. Bolaget kan daremot bedriva verksamheten
affarsmassigt, enligt undantag i ellagen. Med anledning av detta s& maste
kommunen o6verlata produktionen till bolaget genom nagon form av
avtalslosning. Detta kopplat till mgjliga produktionsnivaer utifran kommunens
behov av reglering av an.

Forsaljningen av inkrdmet kommer att paverka bolagets andamal varfor
bolagsordningen, bemanningen och agardirektivet behéver revideras i
enlighet med den nya verksamheten.

Kommunstyrelsens férslag till beslut
Kommunfullméktige beslutar

att uppdra till styrelsen i Nykoping Vattenkraft AB att ta fram ett férslag och
forenliga handlingar pa forsaljning av inkramet till Nyképings kommun,

att uppdra till styrelsen i Nykoping Vattenkraft AB, att ta fram ett forslag pa
ny bolagsordning for Nykoping Vattenkraft AB,

att uppdra till kommundirektor att tillsammans med styrelsen i Nykoping
Vattenkraft AB ta fram ett nytt forslag pa agardirektiv for Nykoping
Vattenkraft AB,

att uppdra till styrelsen Nykoping Vattenkraft AB, att tillsammans med
Tekniska divisionen ta fram ett avtalsforslag for drift och produktion av

anlaggningarna, samt

att uppdragen aterrapporteras till kommunfullmaktige senast juni 2021.

Justerandes signatur

Utdragsbestyrkande



NYKOPINGS KOMMUN FORSLAG PROTOKOLL

Kommunstyrelsen

Sammantradesdatum
2020-08-31

KS § Dnr KK20/68

Forslag till beslut
Kommunstyrelsen beslutar

att under forutsattning att kommunfullméktige beslutar enlig ovan, uppdra till
Tekniska divisionen att ta fram ett forslag pa organisationen for driften av

anlaggningarna och tillhérande verksamhet, samt

att forklara paragrafen omedelbart justerad.

Justerandes signatur

Utdragsbestyrkande



N y ko pl n g Tjansteskrivelse Elr;rz o6

Kommunledningskansliet, Sekretariat Datum
2020-01-16

Kommunfullméaktige

Uppdrag gallande forvarv av inkram i Nykoping
Vattenkraft AB, org. 556450-8207

Kommunens ursprungliga syfte med forvarvet av vattenkraftsanlaggningen var
att fa kontroll ver vattenfloden och nivaer i Nykopingsan. Eftersom forvarvet
innebar att kommunen évertog en elproduktionsanlaggning, sa beslutades att
hela forvarvet skulle ske till ett helagt bolag, Nykoping Vattenkraft AB. Detta
pa grund av ellagens krav pa affarsmassighet, vilket strider mot den
kommunala sjélvkostnadsprincipen.

Nykoping Vattenkraft AB star infor framtida investeringar avseende
vattendomar och biologisk anpassning i Nykdpingsan. Beraknat
investeringsbehov i Nykopingsan uppgar till 70-150 mnkr under det
kommande decenniet med start fran 2021. Investeringsvolymen &r bedémd
utifrdn andra anlaggningar och tidigare utredning samt de kostnader som kan
harledas till vattendomarnas legala hantering. Daremot ar bolagets beraknade
investeringsbehov betydligt Iagre &n ovan och det kan uppga till ca 20 mnkr.
Differensen beror pa att det finns olika syn pa hur den tekniska anpassningen
skall ske. Det finns &ven en osadkerhet hur Vattenkraftens Miljéfond Sverige
AB kommer bedéma underlagen da investeringarna kommer att ersattas fran
denna om maximalt 85 % av de nedlagda kostnaderna. Investeringarna
kommer inte att forbattra intdkterna i bolaget varvid risken ar stor att dessa
investeringar maste skrivas ned i samband med aktiveringen av investeringen.
Nykoping vattenkraft AB har inte tillrackligt med eget kapital och har heller
ingen mojlighet att generera tillrdcklig med vinst for att kunna tacka framtida
nedskrivningar pa ovanstaende investeringar.

Arendet behandlades vid kommunfullméktiges sammantrade 2020-02-11 da
det beslutades att arendet skulle aterremitteras genom minoritetsaterremiss.

Forslag

En utredning av hur forutsattningar kan forbattras, kring hantering av
Vattenkraftbolaget ur ett koncernperspektiv, rekommenderar att
anlaggningstillgangarna/inkramet i bolaget bor forvarvas av Nykopings
kommun. Nyk&pings kommun far genom forvarvet av inkramet en total
radighet och kan fokusera pa rétt investeringar i Nykopingsan. Onskan om
radighet gor att en forsaljning inte ar aktuell. En forsaljning skulle inte heller

Postadress Besoksadress Tfn 0155-24 80 00 Org nr 21 20 00-29 40
Nykdpings kommun Stadshuset Fax 0155-24 83 30 Bg 619-03 42
611 83 NYKOPING kommun@nykoping.se www.nykoping.se



Dnr KK20/68

motsvara kommunens forvarvskostnader av anlaggningen med anledning av
bolagets status vad galler intékter, produktionskostnader och kommande
investeringar. Inkramsforsaljningen innebér att bolaget 6verlater
anlaggningstillgdngarna till kommunen.

Nykopings kommun kan genom forvarvet eliminera risken for framtida
bokféringsmassiga nedskrivningar i bolaget i syfte att inte dventyra bolagets
eget kapital. En lamplig division som kan forvalta anlaggningstillgangarna ar
Tekniska divisionen.

Nykopings kommun kan inte bedriva elproduktionsverksamheten utifran
affarsmassiga principer pa grund av sjalvkostnadsprincipen. Att bedriva
verksamheten affarsmassigt innebar ett avsteg fran den kommunalrattsliga
principen om sjalvkostnader. Bolaget kan daremot bedriva verksamheten
affarsmassigt, enligt undantag i ellagen. Med anledning av detta s maste
kommunen dverlata produktionen till bolaget genom nagon form av
avtalslosning. Detta kopplat till mgjliga produktionsnivaer utifran kommunens
behov av reglering av an.

Forsaljningen av inkramet kommer att paverka bolagets andamal varfor

bolagsordningen, bemanningen och agardirektivet behdver revideras i enlighet

med den nya verksamheten.

Kommunstyrelsens forslag till beslut

Kommunfullméaktige beslutar

att uppdra till styrelsen i Nykoping Vattenkraft AB att ta fram ett forslag och
forenliga handlingar pa forsaljning av inkramet till Nykopings kommun,

att uppdra till styrelsen i Nykdping Vattenkraft AB, att ta fram ett forslag pa ny
bolagsordning for Nykoping Vattenkraft AB,

att uppdra till kommundirektor att tillsammans med styrelsen i Nykoping
Vattenkraft AB ta fram ett nytt forslag pa agardirektiv for Nykoping Vattenkraft
AB,

att uppdra till styrelsen Nykdping Vattenkraft AB, att tilsammans med
Tekniska divisionen ta fram ett avtalsforslag for drift och produktion av
anlaggningarna, samt

att uppdragen aterrapporteras till kommunfullmaktige senast juni 2021.

Forslag till beslut

Kommunstyrelsen beslutar

2/3
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Dnr KK20/68

att under forutsattning att kommunfullméktige beslutar enlig ovan, uppdra till
Tekniska divisionen att ta fram ett forslag pa organisationen for driften av
anlaggningarna och tillhérande verksamhet, samt

att forklara paragrafen omedelbart justerad.

Jukka Taipale
Tf Kommundirektor

Jenny Ategard
Tf Kanslichef

3/3
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NYKOPINGS KOMMUN PROTOKOLL

Kommunfullmaktige Sammantradesdatum
2020-02-11
KF § 24 Dnr KK20/68
KS §12

Uppdrag gallande forvarv av inkram i Nykoping Vattenkraft AB

Kommunens ursprungliga syfte med férvarvet av vattenkraftsanlaggningen
var att fa kontroll dver vattenfléden och nivaer i Nyképingsan. Eftersom
férvarvet innebar att kommunen évertog en elproduktionsanlaggning, sé
beslutades att hela forvarvet skulle ske till ett helégt bolag, Nykoping
Vattenkraft AB. Detta pa grund av ellagens krav pa affarsmassighet, vilket
strider mot den kommunala sjélvkostnadsprincipen.

Nykoping Vattenkraft AB star infor framtida investeringar avseende
vattendomar och biologisk anpassning i Nykdpingsan. Berdknat
investeringsbehov i Nykdpingsan uppgar till 70-150 mnkr under det
kommande decenniet med start fran 2021. Investeringsvolymen ar bedémd
utifrén andra anlaggningar och tidigare utredning samt de kostnader som kan
hérledas till vattendomarnas legala hantering. Daremot &r bolagets
beraknade investeringsbehov betydligt lagre an ovan och det kan uppga till
ca 20 mnkr. Differensen beror pa att det finns olika syn pa hur den tekniska
anpassningen skall ske. Det finns dven en osékerhet hur Vattenkraftens
Miljdfond Sverige AB kommer bedéma underlagen da investeringarna
kommer att ersattas fran denna om maximalt 85 % av de nedlagda
kostnaderna. Investeringarna kommer inte att forbattra intakterna i bolaget
varvid risken &r stor att dessa investeringar maste skrivas ned i samband
med aktiveringen av investeringen. Nyképing vattenkraft AB har inte
tillrackligt med eget kapital och har heller ingen mdjlighet att generera
tillracklig med vinst fér att kunna tacka framtida nedskrivningar pa
ovanstaende investeringar.

Forslag

En utredning av hur férutsattningar kan férbattras, kring hantering av
Vattenkraftbolaget ur ett koncernperspektiv, rekommenderar att
anlaggningstillgangarna/inkramet i bolaget bor forvarvas av Nykopings
kommun. Nyképings kommun far genom forvérvet av inkrameten total
radighet kring Nykoépingsan och kan fokusera pa ratt investeringar i an.
Inkramsférsaljningen innebar att bolaget dverlater anldaggningstillgangarna till
kommunen. Nykdpings kommun kan genom forvarvet eliminera risken for
framtida bokféringsmassiga nedskrivningar i bolaget i syfte att inte aventyra
bolagets eget kapital. En lamplig division som kan férvalta
anlaggningstillgangarna ar Tekniska divisionen.

Justerandes signatur

Utdragsbestyrkande



NYKOPINGS KOMMUN PROTOKOLL

Kommunfullmaktige Sammantradesdatum
2020-02-11
KF § 24 Dnr KK20/68
KS § 12

Nykdpings kommun kan inte bedriva elproduktionsverksamheten utifran
affarsmassiga principer p& grund av sjalvkostnadsprincipen. Att bedriva
verksamheten affarsmassigt innebar ett avsteg fran den kommunalrattsliga
principen om sjélvkostnader. Bolaget kan daremot bedriva verksamheten
affarsmassigt, enligt undantag i ellagen. Med anledning av detta s& maste
kommunen overlata produktionen till bolaget genom nagon form av
avtalslésning. Detta kopplat till méjliga produktionsnivaer utifran kommunens
behov av reglering av an.

Forsaljningen av inkramet kommer att paverka bolagets andamal varfor
bolagsordningen, bemanningen och dgardirektivet behdver revideras i
enlighet med den nya verksamheten.

Controller Ekonomiavdelningen féredrar arendet och svarar pa fragor infor
kommunstyrelsen.

Pa ordférandes forslag ens kommunstyrelsen om att att-satsen géllande
omedelbar justering tas bort.

Inlagg i arendet gors av Urban Granstrém (S) och Malin Karlsson (SD).

Ahmad Eid (M), Jan Bonnier (M), Maria Gilstig (M), Lars Lundqvist (KD) och
Patrik Ivarsson (L) lamnar ett sarskilt yttrande.

Anna af Sillén (M), Tommy Jonsson (M), Petter Séderblom (M), Malin
Karlsson (SD), Sofia Hallgren Remnert (L) och Marita Goransson (KD) yrkar
att kommunstyrelsen istéllet beslutar om en bredare utredning for att
undersoka fler alternativ for hur Vattenkraftbolaget ska hanteras.

Ordférande staller efter kommunstyrelsens godkannande proposition pa
Anna af Sillén (M) med fleras yrkande mot framskrivet férslag och finner att
kommunstyrelsen beslutar enligt framskrivet forslag.

Kommunstyrelsens forslag till beslut
Kommunfullméktige beslutar

att uppdra till styrelsen i Nykodping Vattenkraft AB att ta fram ett forslag och
forenliga handlingar pa forsaljning av inkramet till Nyképings kommun,

Justerandes signatur
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NYKOPINGS KOMMUN PROTOKOLL

Kommunfullméktige Sammantradesdatum
2020-02-11
KF § 24 Dnr KK20/68
KS § 12

att uppdra till styrelsen i Nyképing Vattenkraft AB, att ta fram ett forslag pa
ny bolagsordning,

att uppdra till kommundirektér att tillsammans med styrelsen i Nykdping
Vattenkraft AB ta fram ett nytt forslag pa agardirektiv,

att uppdra till styrelsen Nyképing Vattenkraft AB, att tillsammans med
Tekniska divisionen ta fram ett avtalsforslag for drift och produktion av
anlaggningarna, samt

att uppdragen aterrapporteras till kommunfulimaktige senast 13 oktober
2020.

Kommunstyrelsen beslutar
att under forutsattning att kommunfullmaktige beslutar enlig ovan, uppdra till

Tekniska divisionen att ta fram ett forslag pa organisationen for driften av
anldggningarna och tillhérande verksamhet.

Anna af Sillén (M), Tommy Jonsson (M), Petter Séderblom (M), Sofia
Hallgren Remnert (L) och Marita Goransson (KD) reserverar sig skriftligen
mot beslutet.

Bilaga KS § 12 Sarskilt yttrande, skriftlig reservation.

Pa Kommunfuliméktiges sammantrade 2020-02-11 yrkar Urban Granstrom
(S) bifall till Kommunstyrelsens forslag till beslut.

Anna af Sillén (M) yrkar pa aterremiss av drendet med motiveringen att
Kommunfullméktige ska kunna besluta om att genomféra en bredare
utredning for att underséka fler alternativ, exempelvis férséljning, for hur
Vattenkraftbolaget ska hanteras med syfte att hitta den mest ekonomiska
I6sningen for Nykopings skattebetalare. Marita Goransson (KD), Sofia
Hallgren Remnert (L) och Malin Karlsson (SD) ansluter sig till Anna af Silléns
(M) yrkande.

Utdragsbestyrkande



NYKOPINGS KOMMUN PROTOKOLL

Kommunfullmaktige Sammantradesdatum
2020-02-11
KF § 24 Dnr KK20/68
KS § 12

Inlagg i arendet gors av Malin Hagerstrom (MP), Tommy Jonsson (M) och
Linn Jonsson (V).

Ordférande stéller efter Kommunfullmaktiges godkannande proposition pa
Anna af Sillén (M) med fleras yrkande om aterremiss mot att drendet ska
avgoras idag och finner att Kommunfullmaktige beslutar att &rendet ska
avgoras idag.

Votering begérs och féljande voteringsproposition stalls upp:

Den som rostar for att arendet ska avgdras idag rostar ja och den som réstar
for att arendet ska aterremitteras enligt Anna af Sillén (M) med fleras
yrkande rostar nej.

33 JA-roster avges
27 NEJ-roster avges
1 franvarande

Ordférande finner att Kommunfullmaktige beslutar att aterremittera &rendet
genom minoritetsaterremiss med motiveringen att Kommunfullméaktige ska
kunna besluta om att genomféra en bredare utredning for att undersotka fler
alternativ, exempelvis forsaljning, for hur Vattenkraftbolaget ska hanteras
med syfte att hitta den mest ekonomiska I6sningen for Nyképings
skattebetalare.

Kommunfullmaktige beslutar

att aterremittera drendet genom minoritetsaterremiss med motiveringen att
Kommunfullméaktige ska kunna besluta om att genomféra en bredare
utredning for att undersdka fler alternativ, exempelvis forséljning, fér hur
Vattenkraftbolaget ska hanteras med syfte att hitta den mest ekonomiska
I6sningen for Nykdpings skattebetalare.

Eva Andersson (C) reserverar sig mot beslutet.

Bilaga KF § 24: Voteringslista

Beslut till:
Kommunstyrelsen

Justerandes signatur

Utdragsbestyrkande

o



NYKOPINGS KOMMUN

Kommunfullmaktige

PROTOKOLL

Sammantradesdatum

2020-02-11

Bilaga KF § 24

Voteringslista

Beslutar Kommunfullmaktige att drendet ska avgdras idag?
Ledaméter Parti  Ersattare Ja | Nej  Avst | Franv

. Urban Granstrém {S) X

_Martina Hallstrm (C) X

_Malin Hagerstrém (MP) X

_ Carina Wallin (S) X

. Tommy Jonsson (M) X

_Sofia Hallgren Remnert (L) X |
Marita Géransson (KD) X B
Anna af Sillén (M) X |
Andreas Ekstrand (S) X [
Nicklas Franzén (V) X |
Sofia Amloh (S) - X
Marjo Gustafsson ) | N X

~ Emma Fahlstedt (C) EvaAndersson | X ]

_Maija Séderberg (M) X S

_ Stefan Landmark ~ (KD) - X

_ Petter Séderblom (M) X

~ Malin Karlsson (SD) X

~ Marco Astudillo Venegas = (MP) X

~ Gunilla Andersson (8) X
Kent Pettersson (S) - X
Sahro Hashi (S) N X |
Emma Mellberg (8)  Linda Forsa X o
Ahmad Eid (M) | X
Klara Olander (M) | X
Anders Eberhardt (SD) X
Patrik Ivarsson (L) X
Anniola Nilsson (M) X
Lotten Bavik (V) Helena Dahlstrom X
Torbjdérn Kock (S) Rauni Ringberg X
Robert Bergkvist (S) Lilliane Wirstrom X
Hans Andersson ) | X B
Linn Jonsson = (\) I e X
Hakan Sipos (S) | Harry Malmqvist X
Tomas Edenius (SD) | X
Madelaine Clason Laxmi (M) | Orvar Windisch X B
Peter Engstrom (SD) X B
Lars Lundqvist {KD) X
Jan Bonnier M) | X
Leif Karlsson (8) X )
Karina Josevski (MP) X
Conny Steisj6 (C) X
Leif Berg (S) X - -
Mette Hesselgren (S) Ulla Jansson X B
Johannes Andersson (V) X
Peter Howard (M) X
Jessica Johansson (L) X
Kaj Nilsson (M) B X
Thom Zetterstrém | {SD) X

| Maria Gilstig (M) X -

| GunillaNordén | (S) X

Justerandes signatur Utdragsbestyrkande
C
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NYKOPINGS KOMMUN PROTOKOLL

Kommunfullméaktige Sammantradesdatum
2020-02-11

Bilaga KF § 24
Ledamater | Parti | Erséttare Ja Nej Avst | Franv ’
Salah Aljamal (S) Sten Friberg X B |
Karin Johansson (S) X |
Ludwig Gustafsson (S) X
Marianne Sohlman Zetterstrom (SD) | Olof Osterberg X
Thomas Bdhimark (M) i X
Karin Eriksson (M) Inger Sjulsson X
UIf Hansen (SD) X
Fredrik Sjoberg (M) Eva W Sjostrom X
Johan Schenstrém (M) X

. Mohammad Mouaid (9] X |
Carl-Ake Andersson G B X

Justerandes signatur Utdragsbestyrkande

b |Que | <K<



NYKOPINGS KOMMUN PROTOKOLL

Kommunfullméaktige Sammantradesdatum
2020-02-11

Plats och tid Stadshuset, Sal A, tisdag 11 februari 2020, kl. 19:00 — 23:11

Ledamoter SeKF§2

Tjanstgorande SeKF §2

ersattare

Ersattare SeKF § 2

y "
Wi, M

Underskrifter Sekreterare L4 Paragrafer §§ 1-59
Johanna Fterner
/) ‘ | ‘)f (| \

Ordférande CUX( ( VI AW {’Lw/L//\\/\ §§ 1-54, 5659
Carl-Ake Ander
( . —‘ Ty

1:e vice t%.l(.(/.?f.‘.‘?.‘.‘. <o W MO i viene §55

ordférande Mohammed Mouid . ) ’W

oS

Justerande K\LLX . /% (47 é )"PK_,(/\ 4 u,&

Lelf Karlssgn ' Anniola Nllsson

ANSLAG/BEVIS

Protokollet har justerats och justeringen har tillkénnagivits genom anslag pa kommunens anslagstavia

Organ Kommunfullmaktige
Sammantradesdatum 2020-02-11 Sista dag for dverklagande 2020-03~-17
Anslag uppsatt den 2020-02-25 Datum for anslags nedtagande 2020-03-18

Protokollet forvaras hos Kommunledningskontoret/kansli

Underskrift ‘Johanna Sterner

Utdragsbestyrkande
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NykOping Vattenkraft AB
KS 2020-08-31
KF 2020-09-08



Val att gora innan arsskiftet:

Alt 1) Behall bolaget och acceptera nedskrivning nu
och kommande

Alt 2) Avveckla bolaget och flytta verksamheten till
kommunen

Alt 3) Avveckla bolaget och flytta verksamheten till
kommunen samt flytta elhandel till
Gastabudsstaden (fissionera)

Alt 4) GOr om bolaget till drift- och elhandelsbolag.
Kvitta anlaggningen mot skuld




Alt 1: Passiv- Ekonomiska konsekvenser vid
nedskrivning Nykoping vattenkraft AB

« Nedskrivningsbehovet uppgar till ca 31 mnkr.

« Bolaget har inte tillrackligt med upparbetade eget
kapital

« Det ar svart att aterstalla kapitalet med 27 mnkr.

Da galler foljande

 Aktieagartillskott med 27 mnkr fran MB till Nykoping
Vattenkraft AB.

« Samt ytterligare 10,5-22,5 mnkr pga biokrav under
kommande aren.

« Totala nedskrivningen kan uppga

Fran ca 37,5 mnkr till 49,5 mnkr under kommande
aren.




Alt 2) Avveckla bolaget och flytta
verksamheten till kommunen

« Kommunen kan inte bedriva elproduktion pa grund
av ellagenskrav pa affarsmassighet, vilket strider
mot den kommunala sjalvkostnadsprincipen.

Da galler foljande

« Nykopings kommun tvingas att lagga ned
elproduktionen darmed nedskrivningar av
anlaggningstillgangarna med ca 27 mnkr

« Nedskrivningen redovisas mot arets resultat med —
27 mnkr.




Alt 3) Avveckla bolaget och flytta
verksamheten till kommunen samt flytta
elhandel till Gastabudstaden AB (fissionera)

Da galler foljande

« Nykopings kommun tvingas att lagga ned
elproduktionen darmed nedskrivningar av
anlaggningstillgangarna med ca 27 mnkr

« Nedskrivningen redovisas mot arets resultat med —
27 mnkr.

« Gastabudstaden AB far en ny verksamhetsgren
(elhandel)




Alt 4) GOor om bolaget till drift- och

elhandelsbolag. Kvitta anlaggningen mot
skuld

 Salj inkram till kommunen for 32 milj (bokfort
varde)

— genomfdr due diligence (foretagsbesiktning)
« Kommunen kvittar revers om 32 milj




Alt 4- fortsattning 4
QS

Bolaget J :

— bolaget arrenderar anlaggningen (operationell leasing 1 milj) |

— far minskade intakter genom sénkt elpris (2 istéllet for 5 6res =~
paslag) for K-Fast (1 milj) =
— fortsatt kdp och forséljning el (trading

B —

Stadshus AB

— paverkas gj



Alt 4- fortsattning

Kommunen

ingen nedskrivning
minskade elkostnader K-Fast (1 milj)
leasingintakt vasentligt lagre an faktisk kostnad (1
mil))
« foOr att inte arrendet ska betraktas som ett
koncernbidrag eller finansiell leasing
* bolaget far ej ta dver/kopa anlaggning i framtiden

kommunen ansvarar/bekostar kommande
vattendomar och biologisk anpassning (10-20 mil))

nytt kommunalt ansvar och uppbyggnad av
organisation ("hyresvard”)




Alt 4- fortsattning
Forsaljning av inkramet Anlaggningstillgangar

Férséljning av inkramet
( anlaggningstillgangar )

# Nykoping



Alt 4- fortsattning

Avtal drift av produktion,
dammar.

operationellt
leasingavtal-

# Nykoping



NYKOPINGS KOMMUN FORSLAG PROTOKOLL

Kommunstyrelsen Sammantradesdatum
2020-08-31

KS § Dnr KK20/434

Likvidation av Nyk6épings Fastighetsforvaltning AB

Ar 1930 grundades Nyképings Fastighetsférvaltnings AB — 556029-0537 och
fram tills for c:a 15 ar sedan anvandes bolaget i verksamheten som ett
dotterbolag till Nykdpingshem AB.

Bolaget har darefter inte anvants men kraven enligt aktiebolagslagen pa
arsstamma och upprattande av arsredovisning finns kvar.

Det finns idag inget behov att ha kvar bolaget och for att minska
administrationen och kostnaden for revision mm foreslar vi darfor att bolaget
likvideras.

Likvidationen &r understallningspliktig till kommunfullméktige och
godkannande ska inhamtas innan bolaget fattar beslut om likvidationen.
Stadshuset i Nykoping AB beslutade att godk&nna begaran avseende
likvidationen av Nykopings Fastighetsforvaltnings AB vid styrelseméte per
2020-06-04 darmed tillskrivs arendet kommunfullméktige.

Kommunstyrelsens forslag till beslut
Kommunfullméaktige beslutar

att Nykdpings Fastighetsforvaltning AB 556029-0537 likvideras.

Forslag till beslut
Kommunstyrelsen beslutar

att forklara paragrafen omedelbart justerad.

Justerandes signatur Utdragsbestyrkande



#/Nykoping

Ekonomienheten Tjansteskrivelse Dnr
Datum KK20/434
2020-06-18

Kommunfullméaktige

Likvidation av Nykopings Fastighetsforvaltning AB

Bakgrund

Ar 1930 grundades Nyképings Fastighetsforvaltnings AB — 556029-0537 och
fram tills for c:a 15 ar sedan anvandes bolaget i verksamheten som ett
dotterbolag till Nyképingshem AB.

Bolaget har darefter inte anvants men kraven enligt aktiebolagslagen pa
arsstamma och upprattande av arsredovisning finns kvar.

Det finns idag inget behov att ha kvar bolaget och for att minska
administrationen och kostnaden for revision mm foreslar vi darfor att bolaget
likvideras.

Likvidationen ar understéllningspliktig till kommunfullméaktige och
godkannande ska inhamtas innan bolaget fattar beslut om likvidationen.
Stadshuset i Nykoping AB beslutade att godkdnna begaran avseende
likvidationen av Nykopings Fastighetsforvaltnings AB vid styrelsemote per
2020-06-04 darmed tillskrivs arendet kommunfullméktige.

Kommunstyrelsens forslag till beslut

Kommunfullméaktige beslutar

att Nykdpings Fastighetsforvaltning AB 556029-0537 likvideras.

Forslag till beslut
Kommunstyrelsen beslutar

att forklara paragrafen omedelbart justerad.

Postadress Besoksadress Tfn 0155-24 80 00 Org nr 21 20 00-29 40
Nykdpings kommun Stadshuset Fax 0155-24 83 30 BG 619-0342
611 83 NYKOPING kommun@nykoping.se www.nykoping.se



Dnr KK20/434

Jukka Taipale
Tf kommundirektor

Jenny Ategérd
Tf kanslichef

Beslut till:
Stadshuset i Nykoping AB

Nykopingshem AB

Ekonomiavdelningen

2/2

2020-06-18



Stadshuset
i Nykoping AB

§ 11 Likvidation av Nykdpings Fastighetsforvaltning AB

Ar 1930 grundades Nyképings Fastighetsférvaltnings AB (556029-0537) och
fram tills fér ca 15 ar sedan anvandes bolaget som ett dotterbolag till
Nykopingshem AB. Bolaget har dérefter inte anvants men kraven enligt
aktiebolagslagen péa arsstdmma och uppréttande av arsredovisning finns kvar.

Ansvariga tjansteman ser idag inget behov av att ha kvar detta bolag och for att
minska administrationen och kostnaden for revision mm foreslas att styrelsen
beslutar att likvidera bolaget.

Inlagg i drendet gors av Urban Granstrom (S).

Styrelsen beslutar
att Nykopings Fastighetsforvaltning AB (556029-0537) likvideras och ge

administrativa chefen i Nykdpingshem AB i uppdrag att vidta de atgarder som
kravs for att genomféra detta.

Beslut till:
Nykopingshem AB

N
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NYKOPINGS KOMMUN FORSLAG PROTOKOLL

Kommunstyrelsen

Sammantradesdatum
2020-08-31

KS § Dnr KK20/446

Avtal om samverkan i gemensam dverformyndarnamnd for Nykoping
och Oxel6sunds kommun

Nykdping och Oxelésunds kommuner kom den 1 januari 2007 éverens om
att inratta en gemensam overformyndarnamnd for samverkan angaende
overformyndarverksamheten. En genomgang av det da upprattade avtalet
har gjorts i samrad med Oxeldsunds kommun dar det framkommit att en
forandring av kostnadsfordelningen och den ekonomiska ersattningen
behover ske.

Oxel6sunds kommun har enligt tidigare avtal betalat en fast ersattning
manadsvis till Nykopings kommun avseende personal- och
overheadkostnader. Utdver detta har Oxeldsunds kommun fakturerats
halvarsvis for de kostnader som harrér sig till arvode och omkostnader for
gode man, forvaltare och férmyndare i det fall dar arvodet ska betalas av
kommunen och dar huvudmannen ar folkbokférd i Oxelésunds kommun.

Av det totala antalet &renden som hanteras av Nykoping- Oxeldsunds
overformyndarnamnd harrdr ca 3/4 till Nykdpings kommun och 1/4 till
Oxelésunds kommun. Utifran detta bor Oxelésunds kommun betala for de
kostnader som harror sig till Oxelésunds kommun géallande namndens arbete
och administration. Oxelésunds kommun bor darmed sta for
personalkostnader motsvarande en heltidstjanst samt kostnad for namnd-
och ekonomistdd. Overheadkostnader for Oxelésunds kommun beréknas till
1/4 av de totala overheadkostnaderna.

| det fall arvodet till gode man, férvaltare och formyndare ska betalas av
kommunen och dar huvudmannen ar folkbokford i Oxeldsunds kommun sa
ska Nykdpings kommun aven fortsattningsvis fakturera Oxeldsunds kommun
for detta enligt forslaget. Faktureringen ska ske i efterskott kvartalsvis istallet
for halvarsvis.

Erséattningen fran Oxelésunds kommun avseende personal och
overheadkostnader faktureras arligen i forskott enligt budget och slutregleras
enligt faktiska kostnader vid arets slut.

Avtalet foreslas arligen utvarderas och avstamning sker tva ganger per ar
under kvartal tva och fyra.

Justerandes signatur

Utdragsbestyrkande



NYKOPINGS KOMMUN FORSLAG PROTOKOLL

Kommunstyrelsen

Sammantradesdatum
2020-08-31

KS § Dnr KK20/446

Avtalet foreslas galla fran 2020-01-01 till och med 2020-12-31 vilket ar

overenskommet enligt samrad mellan Nykdping och Oxelésunds kommuner.
Uppséagning ska ske skriftligen senast 6 manader innan avtalstidens utgang.
Sker inte uppsagning av avtalet forlangs avtalet med 12 manader varje gang.

Kommunstyrelsens forslag till beslut
Kommunfullméaktige beslutar

att teckna avtal med Oxeldsunds kommun om samverkan i gemensam
overformyndarnamnd fér Nykoping och Oxeldsund,

att avtalet galler fran och med 2020-01-01.

Forslag till beslut
Kommunstyrelsen beslutar

att forklara paragrafen omedelbart justerad.

Justerandes signatur

Utdragsbestyrkande



#/Nykoping

Nykoping-Oxelésunds Tjansteskrivelse Dnr
overférmyndarnamnd Datum KK20/446
2020-06-30

Kommunstyrelsen

Avtal om samverkan i gemensam
overformyndarnamnd for Nykoping och
Oxeldsunds kommun

Bakgrund

Nykoping och Oxelésunds kommuner kom den 1 januari 2007 éverens om att
inratta en gemensam 6verformyndarnamnd for samverkan angaende
overformyndarverksamheten. En genomgang av det da upprattade avtalet har
gjorts i samrad med Oxeldsunds kommun déar det framkommit att en
forandring av kostnadsférdelningen och den ekonomiska ersattningen behover
ske.

Oxelésunds kommun har enligt tidigare avtal betalat en fast ersattning
manadsvis till Nykopings kommun avseende personal- och
overheadkostnader. UtOver detta har Oxeldsunds kommun fakturerats
halvarsvis for de kostnader som harror sig till arvode och omkostnader for
gode maén, forvaltare och férmyndare i det fall dar arvodet ska betalas av
kommunen och dar huvudmannen ar folkbokford i Oxelésunds kommun.

Av det totala antalet arenden som hanteras av Nykdping- Oxelésunds
overformyndarnamnd harror ca 3/4 till Nykdpings kommun och 1/4 till
Oxelosunds kommun. Utifran detta bor Oxelésunds kommun betala for de
kostnader som harrdr sig till Oxelésunds kommun gallande ndmndens arbete
och administration. Oxelosunds kommun bor darmed sta for
personalkostnader motsvarande en heltidstjanst samt kostnad for namnd- och
ekonomistéd. Overheadkostnader fér Oxeldsunds kommun beréaknas till 1/4 av
de totala overheadkostnaderna.

| det fall arvodet till gode mén, férvaltare och formyndare ska betalas av
kommunen och dar huvudmannen ar folkbokford i Oxelosunds kommun sa
ska Nykopings kommun aven fortsattningsvis fakturera Oxeldsunds kommun
for detta enligt forslaget. Faktureringen ska ske i efterskott kvartalsvis istallet
for halvarsvis.

Postadress Besoksadress Tfn 0155-24 80 00 Org nr 21 20 00-29 40
Nykdpings kommun Stadshuset Fax 0155-24 83 30 BG 619-0342
611 83 NYKOPING kommun@nykoping.se www.nykoping.se



Dnr KK20/446 2/2

Ersattningen fran Oxeldsunds kommun avseende personal och
overheadkostnader faktureras arligen i forskott enligt budget och slutregleras
enligt faktiska kostnader vid arets slut.

Avtalet foreslas arligen utvarderas och avstamning sker tva ganger per ar
under kvartal tva och fyra.

Avtalet foreslas galla fran 2020-01-01 till och med 2020-12-31 vilket ar

overenskommet enligt samrad mellan Nykoping och Oxelésunds kommuner.
Uppséagning ska ske skriftligen senast 6 manader innan avtalstidens utgang.
Sker inte uppsagning av avtalet forlangs avtalet med 12 manader varje gang.

Kommunstyrelsens forslag till beslut

Kommunfullméaktige beslutar

att teckna avtal med Oxelésunds kommun om samverkan i gemensam
overformyndarnadmnd for Nykoping och Oxeldsund,

att avtalet galler frdn och med 2020-01-01.

Forslag till beslut
Kommunstyrelsen beslutar

att forklara paragrafen omedelbart justerad.

Jukka Taipale
Tf Kommundirektor

Jenny Ategard
Tf Kanslichef

Beslut till:

2020-06-30



Nykoplng Datum Dnr

SAMVERKANSAVTAL

Avtal om samverkan i gemensam 6verférmyndarnamnd for Nykoping och Oxelésund
mellan
Nykopings Kommun och Oxelésunds Kommun



Nykoplng Datum Dnr

Parter
1. Nykopings Kommun, organisationsnummer 212000-2940
611 83 Nykdpings Kommun

Kontaktperson:
Jenny Jonsson, Telnr: 0155 24 87 14

mail: jenny.jonsson@nykoping.se

2 Oxeldsunds Kommun, organisationsnummer 212 0000 324
613 81 Oxeldsund

Kontaktperson:
Thomas Hermansson Telnr: 0155-38515

mail: thomas.hermansson@oxelosund.se

gemensamt ’Parterna”

Innehallsférteckning

1. Auvtalets ingdende handlingar

2. Bakgrund

3. Omfattning och Uppdrag

4. Sammansattning

5. Avtalstid

6. Administration

7. Bemanning

8. Insyn i forvaltningen

9. Informationshantering och Arkiv

10. Verksamhetsstyrning

11. Forsékring

12. Kostnadsfordelning

13. Ekonomisk erséttning
13.1 Fakturering

14. Ekonomisk erséttning till férmyndare, forvaltare och gode man
14.1 Fakturering

15. Omférhandling

16. Forandring av verksamhetens omfattning

17. Andringar och Tillagg

18. Overlatelse av avtal

19. Lagval och Tvist

1.Avtalets ingdende handlingar
I Avtalet ingér detta huvuddokument samt nedan angivna bilagor

1.Ekonomisk ersattning Overformyndarnamnden, bilaga 1

For det fall handlingarnas innehall inte 6verensstammer har huvuddokumentet foretrade framfor bilagorna.



Nykoplng Datum Dnr 3

2. Bakgrund

Nykdpings kommun och Oxelésunds kommun har kommit 6verens om att fran och med 2007-01-01 inrétta en
gemensam namnd, kallad Nykopings-Oxeldsunds 6verformyndarnamnd, for samverkan angéende
overformyndarverksamheten,

Syftet med samarbetet i en gemensam Gverformyndarnamnd ar samarbetsvinster, framst i fraga om samnyttjade
resurser for att langsiktigt uppratthalla kontinuitet, Iangsiktig kompetensforsorjning samt rattssakerhet och
kvalitet.

3. Omfattning och uppdrag

Den gemensamma namnden ska fullgora de samverkande kommunernas uppgifter som enligt lag och férfattning
aligger 6verformyndarverksamheten.

Nykaopings Kommun &r vardkommun och den gemensamma namnden tillsatts i Nykopings Kommun och ingar i
dess organisation. Namnden ansvarar gentemot de olika huvudméannen och de uppgifter som de olika
huvudmannen lagt pa den. Nykopings kommun &r anstéllningsmyndighet for den personal som arbetar inom
overformyndarnamndens verksamhetsomrade.

Vissa storre férandringar kraver beslut av kommunfullmaktige i Nykdpings kommun och Oxeldsunds kommun.

4. Sammansattning

Namnden ska besta av 2 (tva) ledamdéter och 2 (tva) erséttare. Nyképings kommun utser 1 (en) ledamot och 1
(en) ersattare. Oxel6sunds kommun utser 1 (en) ledamot och 1 (en) erséttare.
Nykopings kommun utser ordférande.

5. Avtalstid

Detta avtal géller fran 2020-01-01 till och med 2020-12-31 under forutsattning att fullmaktige i Nykopings
kommun och Oxelésunds kommun godként avtalet genom beslut som vunnit laga kraft.

Uppsagning ska ske skriftligen senast 6 manader innan avtalstidens utgang. Sker inte uppsagning av avtalet
forlangs avtalet med 12 manader varje gang.

6. Administration

Den gemensamma ndmnden ska ha en egen administration som svarar for beredning och verkstallighet av den
gemensamma namndens verksamhet. Administrationen skall vara placerad i Nyk&pings kommun

Overformyndarkansliet i Nykopings kommun ska ha ansvaret for beredning och verkstallighet av namndens
beslut samt planera och administrera den verksamhet namnden ansvarar for.



Nykoplng Datum Dnr 4

7. Bemanning

Samtliga arbetstagare i administrationen ska ha sin anstéllning i Nykopings kommun. Nykopings kommun ska
efterstrdva att personalstyrkan utgors av personer med hdgskoleutbildning inom juridik, ekonomi och socialt
arbete.

8. Insyn i forvaltningen

Kommunerna ska ha ratt till I6pande insyn i férvaltningen och den redovisning som galler for den gemensamma
ndmndens verksamhet.

Den gemensamma namnden ska lamna den information och de upplysningar som begdrs av kommunstyrelserna i
Nykopings kommun och Oxelésunds kommun for att kommunstyrelserna ska kunna uppfylla sin uppsiktsplikt.

Kommunfullmaktige i Oxelosund har ratt att begéara upplysningar fran den gemensamma namnden. Namnden
ska till respektive fullmaktige i de samverkande kommunerna i samband med arsredovisningen rapportera hur
verksamheten utvecklas och hur den ekonomiska stallningen ér.

Ovanstéende galler med de undantag for de begransningar som foljer av sekretess enligt lag.

9. Informationshantering och arkiv

Nykdpings kommun ansvarar for att den gemensamma namndens information och arkiv tas om hand och vérdas
i enlighet med bestdmmelser i de regelverk och foreskrifter som géller for nd&mndens informationshantering och
verksamhet. For tillsyn éver namndens arkivverksamhet svarar arkivmyndigheten i Nykdpings kommun.

Arkivering av avslutade akter sker hos respektive kommun.

10. Verksamhetsstyrning

Avtalet (inkluderar verksamhet och ekonomi) ska arligen utvarderas. Att sarskilt beakta vid utvarderingen ar att
verksamheten bedrivs med hdg kvalitet och rattssakerhet. Verksamheten ska bedrivas sa kostnadseffektivt som
mojligt.

Avstamning ska ske tva ganger per ar varav ett tillfalle under kvartal tva och ett tillfalle under kvartal fyra.
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11. Forsakring

Nykdpings kommun ansvarar fér samtliga forsékringar avseende éverformyndarndmndens verksamhet.

12. Kostnadsfoérdelning

Den gemensamma namnden kommer att vara en del av Nykdpings kommuns namndorganisation och namndens
budget ska darfor inarbetas i kommunens totala budget. Nykdpings kommun ska faststélla budgeten for den
gemensamma ndmnden efter avstdmning med Oxelésunds kommun. Avstdmning sker enligt punkt 10 eller om
behov pékallas av ndgon Part.

13.Ekonomisk erséttning

Oxeldsunds kommun ska betala for de kostnader som harrdr sig till Oxeldsunds kommun géllande némndens
arbete och administration. Oxeldsunds kommun ska sta for personalkostnader motsvarande en heltidstjanst samt
kostnad for namnd- och ekonomistéd dér 1onekostnaderna arligen riknas upp med 2,5 % utifran faststalld
I6nekostnad. Oxelésunds kommun ska &ven betala overheadkostnader som berdknas till 1/4 av de totala
overheadkostnaderna.

Budgeten for personalkostnaderna riknas arligen upp med 2,5 % och overheadkostnaderna budgeteras enligt en
sa rimlig uppskattning som majligt av nastkommande érs kostnader.

| bilaga 1 framgér det vilka kostnader som innefattas av avtalet.
13.1 Fakturering

Ersattning faktureras arligen i forskott enligt budget och slutregleras enligt faktiska kostnader vid arets slut.

14. Ersattning till formyndare, férvaltare och gode mén
Overformyndarnamnden faststaller arvoden till formyndare, gode mén och forvaltare.
14.1 Fakturering

| de fall arvodet ska betalas av kommunen och huvudmannen ar folkbokford i Oxelésunds kommun fakturerar
Nykadpings kommun Oxeldsunds kommun utbetalda arvoden + I6nekostnadspélagg.

Fakturering sker i efterskott kvartalsvis.

15. Omférhandling

Nykopings kommun respektive Oxelsunds kommun har rétt att pkalla omférhandling av detta avtal om det
intraffar omstandigheter som vasentligt andrar forutsattningarna for avtalet.

Omforhandling péakallas skriftligen.
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16. Férandring av verksamhetens omfattning

Forandring av omfattning och uppdrag, se ovan punkten 3, enligt detta avtal kan ske forst efter samrad och
godkéannande av bade Nykopings kommun och Oxelésunds kommun.

17. Andringar och Tillagg

Andringar och Tillagg ska for att vara giltiga vara skriftligen upprattade samt undertecknade av behérig Part.

18. Overlatelse av avtal

Detta avtal far inte av ndgon Part 6verlatas.

19. Lagval och Tvist
Tvister ska i forsta hand avgoras i férhandling mellan Parterna. For det fall Parterna ej sjalva kan komma
dverens ska tvister 16sas i Allmén domstol. Svensk ratt ska vara tillamplig.

*kkkk
Nykoping 2020-XX-XX Oxeldsund 2020-xx-Xxx
Nykopings Kommun Oxelésunds Kommun
Kommunstyrelsens ordforande Kommunstyrelsens ordférande

Kommundirektor Kommundirektor



Kostnader Kommentar till berdkning

Personalkostnad Utgér fran en arlig kostnad ar 2019 a 601 000 kr och denna kostnad réknas darefter arligen upp med 2,5%
Kompetensutveckling Utgér fran en arlig kostnad ar 2019 a 5 000 kr och denna kostnad réknas dérefter arligen upp med 2,5%
Arbetstid fran namnd samt ekonomi Utgér frén en arlig kostnad ar 2019 a 27 000 kr och &r berédknad pa 90 timmar a 300 kr/timme. Denna kostnad réknas darefter arligen upp med 2,5%

Lokalhyra, arkiv, stadning

Dator, telefon, kopiering

Post

Medlemsavgifter och 6vriga avgifter (t.ex. INFOSOC, Bisnode, Warna, Rikspolistyrelsen)
Ovriga kostnader

Oxelésunds kommun betalar en ersattning som motsvarar 1/4 av faktiska kostnader
Oxelésunds kommun betalar en ersattning som motsvarar 1/4 av faktiska kostnader
Oxelésunds kommun betalar en ersattning som motsvarar 1/4 av faktiska kostnader
Oxelésunds kommun betalar en ersattning som motsvarar 1/4 av faktiska kostnader
Oxelésunds kommun betalar en ersattning som motsvarar 1/4 av faktiska kostnader



Resultatrdkning

Ar:2020 Period: April Ansvar: 29612000 ADMINISTRATION  Verksamhet: Verksamhetsstruktur

Konto
64110 FORBRUKNINGSINVENTARIER
64310 BOCKER INKL FACKLITTERATU
65110 KONTORSMATERIAL

65410 IT MATERIAL

65510 TRYCKSAKER

Summa Material

60110 LOKALHYRA

61310 LOKALVARD.

Summa Lokalhyra och stid

76110 AVG FTER

76120 MEDLEMSAVGIFTER

Summa - katter, forsakringar,riskkostnader mm

61510 MINDRE BYGGNATION (DRIFT)
63210 LEASING AV INVENTARIER
63220 LEASING AV DATORER

63230 LEASING MOBILTELEFONER
68110 TELEFONI AVG FTER

68120 OVR TILLAGGSTIANST TELEFO
68130 DATAKOMMUNIKAT ON
68510 POST

69520 KORTTIDHYRA AV BILAR
70510 BILIETTER INKL LOKALA RES
71010 REPRESENTATION EXTERN
74310 PROGRAM

74520 KONSULTTJANSTER

Summa - Our ga  dinster

77101 AVSKRIVNINGAR

77102 INTERNRANTA

77201 AVSKRIVN BUDGET AVSL PROJ
77202 INTERNRTA BUDGET AVSL PRO

Summa Avskrivn ngar, inklusive nedskr vningar o internrénta

Summa Kostnader

Enhet: Tkr (vnt tecken)

Budget Jan - Apr 2020

Typ: Drift  Féretag: Alla bolag

Utfall Jan - Apr 2020

Avv Budget-Utfall Jan - Apr 2020
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Budget och prognos 2020

Kostnader Budget 2020 Prognos 2020  Avv Budget-Prognos 2020
Personalkostnad - 616 - 616 0
Kompetensutveckling - 5 - 5 0
Arbetstid fran namnd samt ekonomi - 28 - 28 0
Lokalhyra, arkiv, stadning - 26 - 26 0
Dator, program, telefon, kopiering - 39 - 80 41
Post - 34 - 34 0
Medlemsavgifter och 6vriga avgifter (t.ex. INFOSOC, Bisnode, Warna, Rikspolistyrelsen) - 2 - 2 0
Ovriga kostnader - 17 - 22 5

- 767 - 814 46
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Kommunstyrelsen Sammantradesdatum
2020-08-31

KS § Dnr KK20/488

Revidering av kommunfullmaktiges arbetsordning

Vid kommunfullméktiges sammantrade 2020-06-09 fattades beslut om att
avskaffa mojligheten fér medborgare att vacka arenden i kommunfullmaktige
genom medborgarférslag. Med anledning av detta gav fullmaktige i samma
beslut i uppdrag till kommunledningskansliet att ta fram forslag till revidering
av kommunfullmaktiges arbetsordning for beslut i september 2020. Forslag
till revidering har nu tagits fram.

| forslaget till arbetsordning har avsnittet om medborgarforslag strukits. Fram
till dess att alla redan vackta medborgarforslag har besvarats foreslas
kommunfullmaktige fatta beslut om att dessa fortsatt ska redovisas 2 ggr/ar, i
april och oktober. Vissa andra mindre andringar i arbetsordning har aven
gjorts. Arbetsordningen har uppdaterats med korrekta lagh&anvisningar till
den nya kommunallagen (2017:725). Fortydliganden har gjorts vad galler
hanteringen av motioner, interpellationer och fragor. Till exempel behéver de
inte langre lamnas in i original utan kan aven skickas in digitalt. For att
underlatta administrationen av interpellationer har tiden for nar
interpellationer ska lamnas in till kommunledningskansliet andrats fran 17:00
till 15:00. Samma tid galler for inlamning av interpellationssvar. Aven vissa
sprakliga och redaktionella andringar av text har gjorts, i syfte att fortydliga
dokumentet och anpassa sprakbruket utefter det som star i lag samt forslag
som ges i Sveriges kommuner och Regioners (SKR) underlag for lokala
beddémningar avseende arbetsordning for fullméktige.

Forslag till andringar finns markerade med gult i dokumentet.

Kommunstyrelsens forslag till beslut
Kommunfullméaktige beslutar

att anta arbetsordning fér kommunfullméaktige
att arbetsordningen galler frdn och med 2020-10-01.
att redan vackta medborgarforslag fortsatt ska redovisas 2 ggr/ar, pa

kommunfullmaktiges sammantréaden i april och oktober, fram till dess att alla
har besvarats.

Justerandes signatur Utdragsbestyrkande
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Kommunstyrelsen

Sammantradesdatum
2020-08-31

KS § Dnr KK20/488

Forslag till beslut
Kommunstyrelsen beslutar

att forklara paragrafen omedelbart justerad.

Justerandes signatur

Utdragsbestyrkande



#/Nykoping

Kommunledningskansliet, Tjansteskrivelse Dnr
Sekretariat Datum KK20/488
2020-08-06

Kommunfullméaktige

Revidering av kommunfullmaktiges arbetsordning

Bakgrund

Vid kommunfullméktiges sammantrade 2020-06-09 fattades beslut om att
avskaffa mojligheten fér medborgare att vacka arenden i kommunfullmaktige
genom medborgarforslag. Med anledning av detta gav fullméktige i samma
beslut i uppdrag till kommunledningskansliet att ta fram forslag till revidering
av kommunfullméaktiges arbetsordning for beslut i september 2020. Fdrslag till
revidering har nu tagits fram.

| forslaget till arbetsordning har avsnittet om medborgarforslag strukits. Fram
till dess att alla redan vackta medborgarforslag har besvarats foreslas
kommunfullmaktige fatta beslut om att dessa fortsatt ska redovisas 2 ggr/ar, i
april och oktober. Vissa andra mindre &ndringar i arbetsordning har aven
gjorts. Arbetsordningen har uppdaterats med korrekta laghanvisningar till den
nya kommunallagen (2017:725). Fortydliganden har gjorts vad géller
hanteringen av motioner, interpellationer och fragor. Till exempel behéver de
inte langre lamnas in i original utan kan aven skickas in digitalt. For att
underlatta administrationen av interpellationer har tiden for nar interpellationer
ska lamnas in till kommunledningskansliet andrats fran 17:00 till 15:00.
Samma tid galler for inlamning av interpellationssvar. Aven vissa sprékliga och
redaktionella andringar av text har gjorts, i syfte att fortydliga dokumentet och
anpassa sprakbruket utefter det som star i lag samt férslag som ges i Sveriges
kommuner och Regioners (SKR) underlag for lokala beddmningar avseende
arbetsordning for fullmaktige.

Forslag till a&ndringar finns markerade med gult i dokumentet.

Provning av barnets basta enligt barnkonventionen

Arendet beror eller paverkar barn direkt eller indirekt sa att det i
enlighet med barnkonventionen funnits skal att genomfoéra en prévning [
av barnets basta.

: O
En prévning av barnets basta har genomforts.

Postadress Besoksadress Tfn 0155-24 80 00 Org nr 21 20 00-29 40
Nykdpings kommun Stadshuset Fax 0155-24 83 30 BG 619-0342
611 83 NYKOPING kommun@nykoping.se www.nykoping.se



Dnr KK20/488 2/2

O
Forslag till beslut beaktar vad som beddmdes vara barnets basta enligt
provningen.

Kommunstyrelsens forslag till beslut

Kommunfullméktige beslutar
att anta arbetsordning for kommunfullmaktige

att arbetsordningen galler fran och med 2020-10-01.

att redan vackta medborgarforslag fortsatt ska redovisas 2 ggr/ar, pa
kommunfullméktiges sammantraden i april och oktober, fram till dess att alla
har besvarats.

Jukka Taipale
tf Kommundirektor

Jenny Ategérd
tf kanslichef

Beslut till:

2020-08-06
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Allmant

Dessa bestammelser géaller utéver vad som foreskrivs om
kommunfullmaktige i lag eller annan forfattning. Lagtexthanvisning inom
parentes hanfor sig till Kommunallagen.

Antalet ledamoter
(5 kap +-4-88 5-7 88)

81

Fullmaktige har 61 ledamdter och 33 ersattare.

" inns dot bests | | sttare.

Ordférande-ochviceordférande Presidium
(5-kap-6-5)-(5 kap. 11 §)

§2

De ar da val av kommunfullméktige har &gt rum i hela landet, véljer fullméaktige
bland ledamoéterna en ordférande samt en forste och andre vice ordforande

som tillsammans utgor fullmaktiges presidium {presiditm)- Val tilkpresidiet av
presidium ska forrattas pa forsta maéjliga sammantrade, dock fore december

manads utgang.

Presidiet véljs for hela mandatperioden.

Vice ordférandena ska bitréda ordféranden i uppgiften att planera och leda
sammantradet i den man ordféranden anser att det behovs.

§3
Till dess att val av presidiet presidievalen har forrattats, tjanstgér som

ordférande den som har varit ledamot i fullmaktige langst tid
(alderspresidenten).

Om flera ledaméter har lika lang tjanstgoringstid i kommunfullmaktige, ska den
aldste av dem vara alderspresident.

§4
Om ordféranden eller nagon av vice ordférandena avgar som ledamot eller
fran sin presidiepost, bor fullmaktige sa snart det kan ske vélja annan ledamot

for aterstoden av tjanstgoringstiden.

Om samtliga i presidiet ar hindrade att fullgora uppdraget, fullgor
alderspresidenten ordférandens uppgifter.
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Tid och plats for sammantrade
(5 kap7Fo€eh-8-88 12-13, 15 §)

8§85
Fullméaktige haller ordinarie sammantrade enligt beslutad tidplan.

De ar da val av fullméaktige har agt rum i hela landet, sammantrader nyvalda
fullmaktige forsta gangen i oktober.

Alderspresidenten bestammer dagen och tiden fér det férsta sammantradet
efter samrad med kommunstyrelsens presidium.

68

Extra sammantrade halls pa den tid som ordféranden bestammer efter samrad
med vice ordférandena.

En begaran om extra sammantrade ska goras skriftligen hos ordféranden och
ska innehalla uppgift om det eller de arenden som 6nskas behandlas pa det
extra sammantradet.

87

Om det foreligger sarskilda skal for det, far ordféranden efter samrad med vice
ordférandena stélla in ett sammantrade eller &ndra dagen eller tiden for
sammantradet.

Om ordféranden beslutar att ett sammantrade ska stallas in eller att dagen
eller tiden for ett sammantrade ska éndras, later ordféranden snarast
underratta varje ledamot och ersattare om beslutet. Uppgift om beslutet
kungors i enlighet med § 9 samt anslas pa kommunens anslagstavla senast
en vecka fore den bestdmda sammantradesdagen.

8§88
Fullmaktige sammantrader i Stadshuset, sal A.

Ordféranden far efter samrad med vice ordférandena bestamma en annan
plats for ett visst sammantrade.

Tillkdnnagivande av sammantraden

§9

Ordforande ska tillkdnnage tid och plats for varje sammantrade med
kommunfullméktige och uppgifter om de arenden som ska behandlas.
Fullmaktiges sammantraden ska tillkannages pa kommunens anslagstavla
minst en vecka fore sammantradesdagen. Kallelsen ska innehalla uppgift om
tid och plats for sammantradet och om de arenden som ska behandlas.

Fullmaktige beslutar sarskilt om annonsering om sammantrade samt uppgift
om de &renden som ska behandlas i ortspress ska ske, samt om i vilken eller
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vilka ortstidningar detta ska ske. Annonsering ska @ven ske pa kommunens
webbplats.

Forlangning av sammantrade och fortsatt sammantréade

§10

Om fullméaktige inte hinner slutféra ett sammantrade pa den utsatta
sammantradesdagen, kan fullmaktige besluta att avbryta sammantradet och
halla fortsatt sammantrade en senare dag for att behandla de arenden som
aterstar. | ett sddant fall beslutar fullmaktige genast nar och var sammantradet
ska fortsatta.

Om fullméaktige beslutar att halla fortsatt sammantrade, genom att ateruppta
sammantrédet en senare dag, utfardar ordféranden ett kungérelse
tillkannagivande om det fortsatta sammantradet pa vanligt satt.

Om sammantréadet ska fortsatta inom en vecka, behtver kungérelse
tillkannagivande inte utfardas. | ett sadant fall later ordféranden dock
underrétta de ledamoéter och erséttare som inte ar narvarande nar
sammantradet avbryts, om tiden och platsen for det fortsatta sammantradet.

Arenden och handlingar till sammantrade

§11

Ordforanden bestammer, efter samrad med vice ordférandena, nar fullméktige
ska behandla ett arende om inte annat foljer av lag.

§12

Efter beredning ska kommunstyrelsens forslag till beslut eller yttranden i de
arenden som tagits in i kungérelsen tillkdnnagivandet tillstéllas varje ledamot
och ersattare fore sammantradet.

Ovriga namnders och beredningars forslag till beslut eller yttranden i de
arenden som tagits in i kungérelsen tillkAnnagivandet bor tillstallas varje
ledamot och ersattare fore sammantradet.

Ordféranden bestammer, efter samrad med vice ordférandena, i vilken
omfattning dvriga handlingar i ett arende ska tillstallas ledaméter och erséttare
fére sammantradet.

Handlingarna i varje arende finns att tillga pa Nykopings kommuns hemsida

och-allmanheten-harmoilighetatt skriva-ut-desamma--Stadshusets-entre.

Interpellationer respektive interpellationssvar tillstalles samtliga ledamdéter och
ersattare fore det sammantrade vid vilket de avses bli stallda respektive fore
det sammantrade vid vilket svar lamnas.
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Inkallande av erséattare och anmaéalan av avbruten tjanstgoring
(5 kap-+2-1758 17-21 88)

§13

Om ledamot uteblir fran ett sammantrade eller hinder uppkommer for en
ledamot att vidare delta i ett pAgdende sammantrade, kallar ordféranden in

den ersattare som ar tillganglig och star i tur att tjanstgora.

Varje ledamot ar skyldig att anmala till sekreteraren om ledamoten avbryter sin
tjanstgoring under pagadende sammantrade

8§14

Det som sagts om ledamot i 13 § galler ocksa for ersattare.

§15

Ordféranden bestammer nar, under ett pAgdende sammantrade, en ledamot
eller en erséttare ska trada in och tjanstgéra. Endast om det foreligger

sarskilda skal for det bor intrade ske under pagaende handlaggning av ett
arende.

Upprop
§16

En uppropslista som utvisar de ledamoter och ersattare som tjanstgor ska
finnas tillganglig under hela sammantréadet.

| borjan av varje sammantrade later ordféranden forratta upprop enligt
uppropslistan och kallar in de ersattare som star i tur att tjanstgora enligt
uppgjord inkallelseordning.

Upprop forrattas ocksa i borjan av varje ny sammantradesdag och nar
ordféranden anser att det behovs.

Protokollsjusterare
(5 kap 615 69 §)

§17

Ordféranden bestammer tid och plats for justering av protokollet fran
sammantradet.

Sedan uppropet har forrattats enligt 16 § valjer fullmaktige tva (2) ledamater
och tva (2) erséttare for dessa att tillsammans med ordféranden justera
protokollet frAn sammantradet och att i forekommande fall bitrada presidiet vid
rostsammanrakningar.
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Turordning och handlaggning av arendena

§18

Fullméktige behandlar arendena i den turordning som de har tagits upp i

kangérelsen tillkannagivandet.

Fullmaktige kan dock besluta om andrad turordning for ett eller flera arenden.

Ordféranden bestdmmer nar under ett sammantrade ett arende som foljer
enligt 5 kap. 14 § KL ska behandlas.

Fullméaktige far besluta att avbryta handlaggningen av ett arende under ett

sammantrade for att ateruppta det senare under sammantradet.

Yttranderatt vid sammantrade
5-kap21 § 1astycketoch 228 4 kap. 22 §, 5 kap. 32, 39-41 §,

§19

Ratt att yttra sig vid dverlaggningar i arenden har, utdver tjanstgérande
ledamoter

ersattare i fullmaktige

- ordféranden och vice ordfdrandena i en namnd eller en gemensam
namnd vid behandling av ett &rende dar nAmndens
verksamhetsomrade berdrs, i de fall de inte ar ledaméter i fullméaktige

- ordféranden och vice ordférandena i en fullmaktigeberedning, nar
fullméktige behandlar ett arende som beredningen har handlagt, i de
fall de inte ar ledamoéter i fullmaktige

- ordforanden i en namnd eller i en fullmaktigeberedning eller nagon
annan som besvarar en interpellation eller en fraga nar éverlaggning
halls med anledning av svaret.

- styrelsens ordférande i ett sddant foretag som avses i 10 kap. 2—6 88
KL, nar fullméaktige behandlar ett arende som berér forhallandena i
foretaget.

§ 20

Kommunens revisorer far delta i 6verlaggningen nar fullmaktige behandlar
revisionsberattelsen och arsredovisningen.

Revisorerna far ocksa delta i 6verlaggningen nar fullmaktige behandlar ett
arende som beror revisorernas egen forvaltning.
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§21

Ordforanden later, efter samrad med vice ordférandena i den utstrackning
som det behovs, kalla ordférandena och vice ordfdrandena i ndAmnderna och
fullméktigeberedningarna, revisorerna samt anstéllda hos kommunen for att
lamna upplysningar vid sammantraden. Detsamma géller utomstaende
sakkunniga.

Ingar kommunen i en gemensam namnd far ordféranden efter samrad med
vice ordférandena i den utstréackning som det behdvs kalla ordféranden och
vice ordféranden i den gemensamma namnden och anstéllda i de
samverkande kommunerna for att lamna upplysningar vid sammantraden.

Om fullmaktige inte beslutar annat, bestammer ordféranden i samrad med vice
ordférandena i vilken utstrackning de som har kallats for att lAmna
upplysningar pa ett sammantrade far yttra sig under éverlaggningarna.

Talarordning, talartid och ordning vid sammantrade

§22

Den som har rétt att delta i fullmaktiges dverlaggningar far ordet for ett forsta
anférande i hégst fem (5) minuter i den ordning i vilken han eller hon anmalt

sig och blivit uppropad. Darefter far anforanden goras i hdgst tre (3) minuter

per anférande.

Undantag fran ovanstaende talartider kan goras vid behandling av
kommunens budget och arsredovisning.

Den som har ratt att delta i fullmaktiges 6verlaggningar har ocksa ratt till replik
om hoégst en (1) minut samt slutreplik om hdgst en minut med anledning av
vad en talare anfort, om talaren apostroferat personen vid namn. | de fall
partier apostroferas ar det respektive gruppledare som har ratt till
ovanstaende (i gruppledares franvaro far respektive parti utse talesperson i
gruppledarens stalle). Talaren som holl anférandet har ratt till genméle om
hdgst en minut med anledning av repliken samt avslutande genmale med
anledning av slutrepliken om hdgst en minut.

Replik samt genmale kan ges fran banken, ahorarlaktare eller talarstol.

Inlagget goérs omedelbart efter den talare som har ordet da begaran om att fa
gora inlagget framstélls.

Om nagon i sitt yttrande skulle avlagsna sig fran sakfragan och inte rattar sig
efter tillsagelse av ordféranden, far ordféranden ta ordet ifran talaren. | Gvrigt
far ingen avbryta en talare under hans eller hennes anforande.

Ordféranden kan utvisa-den som upptrader stérande och inte rattar sig efter
tillsagelse.

Uppstar oordning som ordféranden inte kan avstyra, far denne upplésa eller
ajournera sammantradet.
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Yrkanden

§23

Nar fullmaktige har forklarat 6verlaggningen i ett arende avslutad, gar
ordféranden igenom de yrkanden som har framstéllts under 6verlaggningen
och kontrollerar att de har uppfattats ratt.

Ordféranden befaster genomgangen med ett klubbslag. Darefter far inte nagot
yrkande andras, laggas till eller atertas, om inte fullmaktige enhalligt beslutar
medge detta.

Om ordféranden anser att det behdvs, ska den ledamot som har framstallt ett
yrkande avfatta-detta skriftligt.

Deltagande i beslut
(4 kap 206 25 §, 1:a stycket)

§24

En ledamot som avser att avsta fran att delta i ett beslut, ska personligen
anmala detta till ordféranden och kommunfullméktige, innan beslutet fattas.

En ledamot som inte har gjort en sadan anmalan anses ha deltagit i beslutet,
om fullmaktige fattar det med acklamation.

Omrdstningar

(4 kap 20-82:a-stycket-24 §; 5 kap 42-44 54-56 8§, 46 58 §)

§25

Nar omréstningar genomfors, bitrads ordféranden av de tva (2) ledamoter som
har utsetts att justera protokollet. Vid behov bitrédder aven erséattarna for

protokollsjustering vid sddana omrostningar.

Omrostningen genomfors sa; genom att ledamoterna avger sina roster efter
upprop. Uppropet sker enligt uppropslistan.

Omroéstning kan aven genomfdras med hjalp av voteringsanlaggning.
Voteringsanlaggning kan dock inte anvandas vid sluten omréstning.

Ordféranden avger alltid sin rost sist.
Sedan omrdstningen har avslutats, befaster ordféranden detta med ett
klubbslag. Darefter far inte ndgon ledamot avge sin rost. Inte heller far nagon

ledamot andra eller aterta en avgiven rost efter klubbslaget.

Om oenighet uppstar om resultatet av en 6ppen omréstning ska en ny
omroéstning genomfdras omedelbart.
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§ 26

En valsedel som avlamnas vid en sluten omréstning, ska uppta s& manga
namn som valet avser samt vara omarkt, enkel och sluten.

En valsedel ar ogiltig om:

1. den upptar namnet pa nagon som inte ar valbar

2. den upptar flera eller farre namn &n det antal personer som ska valjas

3. den upptar ett namn som inte klart utvisar vem som avses.

Det som sagts nu galler inte vid val som sker med tillampning av proportionellt

valsatt. For sddana val finns sarskilda foreskrifter i lag.

Motioner
(4 kap 16-58-1-stycket-19 8§ 5 kap 35 §)

8§27

En motion
- ska vara skriftlig och undertecknad av en eller flera ledamdéter.
- far inte ta upp amnen av olika slag.

- lamnas in till kommunledningskansliet eller vid ett sammantrade med
fullméktige. Motion kan inlamnas i fysisk eller digital form.

- En motion som ges in till kommunledningskansliet innan kl. 13:00 pa
sammantradesdagen publiceras som dukad handling pa kommunens
webbplats. Motion som inkommer efter kl.13:00 dukas digitalt eller i
pappersform utifran bedomning av vad som ger ledamoterna bést
mdjlighet att tillgodogdra sig handlingen.

- En motion som ges in efter kl. 17:00 pa sammantradesdagen ska
lamnas till sekreteraren i fysisk form.

Motionen ska generellt besvaras inom ett ar fran det att den vacks.
Handlaggningstid for motioners beredande innan beslut bor uppga till
maximalt sex manader nar sa ar mgjligt.

Begaran om atertagande av motion far framstallas innan fullméaktige tagit
slutlig stéllning i arendet. Kommunfullmaktige prévar begaran genom beslut.

En motion bereds pa féljande sétt:

Kommunledningskansliet 6verlamnar densamma for yttrande till berdrda
namnder/verksamheter.

En ersattare far vacka en motion bara nar erséttaren tjanstgoér som ledamot
vid ett sammantréde.
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Kommunledningskansliet ska 2 ggr/ar redovisa de motioner som inte har
beretts fardigt. Redovisningen ska goras pa fullmaktiges ordinarie
sammantréden i april och oktober.

Foretagens initiativratt
(3-kap—+# 10 kap. 2-6 § och 5 kap. 23 22 § 5 p)

§28

Styrelsen i ett sddant foretag som avses i 3-kap—17-0ch-18 10 kap. 2—6 88 KL
far vacka saddana arenden i fullmaktige som foretaget ar skyldigt att se till att
fullméaktige far ta stallning till.

Interpellationer
(5 kap 49-53 59-63 §8)

§29

En interpellation ska beréra arenden av stérre intresse och vara férsedd med
motivering.

1. Eninterpellation ska vara skriftlig och egenhandigt-undertecknad av en
ledamot.

Den ska ges in till kommunledningskansliet senast kl. 15:00 1709 sju (7)
arbetsdagar fére det sammantrade vid vilket ledamoten avser att stélla
den. Interpellation kan inlamnas i fysisk eller digital form.

2. En ersattare far lamna in en interpellation under ett sammantrade om
ersattaren tjanstgér som ledamot vid sammantradet.

3. En interpellation bér besvaras senast under det sammantrade som foljer
narmast efter det da interpellationen stalldes.

4. Ett svar pa en interpellation ska vara skriftligt och ska ges in till
kommunledningskansliet senast kl. 15:00 tva (2) arbetsdagar fore det
sammantrade da svaret avses lamnas.

Uppgift om att interpellationssvar kommer att [amnas vid visst
sammantrade bor tas in i kungérelsen tillkdnnagivandet nar sa ar mojligt.

Samtliga ledaméter och ersattare ska fa del av interpellationen och svaret

senast k1700 tva (2) arbetsdagar fore sammantradesdagen det

5. Interpellationer far stallas till ordféranden i en namnd eller en
fullmaktigeberedning eller till kommunalraden.
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Om en interpellation avser forhallandena i ett féretag som avses i 3-kap-17
eller 18 85 10 kap 2—6 88 kommunallagen, far den ordférande till vilken
interpellationen har stallts dverlamna till en av fullmaktige utsedd ledamot i
foretagsstyrelsen att besvara interpellationen.

Ordféranden i en namnd till vilken en interpellation stallts far dverlata
besvarandet av interpellationen till ordféranden i kommunstyrelsen, om
denne pa grund av sitt uppdrag har sarskilda forutsattningar att besvara
interpellationen.

| den debatt som kan folja pa interpellationssvaret, far samtliga ledamoter
delta.

En ersattare som har stallt en interpellation far delta i 6verlaggningen da
svaret pa interpellationen behandlas, oaktat ersattaren vid det tillfallet ar
tjanstgorande eller ej.

Fragor
(5 kap 54-56 64 8§8)

§30

Fraga anvands for att inhamta upplysningar och kan vara férsedd med en
kortfattad motivering.

En fraga

- ska vara skriftlig och egenhandigt undertecknad av en ledamot. Fraga
kan inlamnas i fysisk eller digital form.

- ska ges in till kommunledningskansliet eller senast vid det
kommunfullméktigesammantrade vid vilket ledamoten avser att stalla
den.

- En fraga som ges in till kommunledningskansliet innan k. 13:00 pa
sammantradesdagen publiceras som dukad handling pa kommunens
webbplats. Fraga som inkommer efter kl.13:00 dukas digitalt eller i
pappersform utifran bedomning av vad som ger ledamoterna bast
mojlighet att tillgodogdra sig handlingen.

- En fraga som ges in efter kl. 17:00 pa sammantradesdagen ska
lamnas till sekreteraren i fysisk form.

En fraga bor besvaras under det sammantrade vid vilket den stalls.

Vad som sags i § 29 galler ocksa pa fraga. Svar pa fragan behover dock inte
vara skriftligt, och sedan svar avgivits kommer enbart fragestallaren och
svaranden till tals.

Beredning av arenden
(5 kap 26-34 88)

§31

12/16
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Om fullmaktige inte beslutar ndgot annat, avgér kommunstyrelsen hur de
arenden som fullméaktige ska behandla ska beredas.

Kommunstyrelsen far uppdra at en fortroendevald eller at nagon anstalld att

besluta om beredning av sadana arenden.

Forklaring vid revisionsanmaéarkning
(9kap 16 §, 5 kap. 25-a-ech-31 24 §)

§32

Fullméaktiges presidium bereder fragor, arenden och motivering om
ansvarsfrihet och anmaérkning.

Valberedning

§33

Pa det forsta sammantradet med nyvalda fullméktige valjer fullmaktige en
valberedning for den I6pande mandatperioden.

Valberedningen bestar av elva (11) ledaméter och lika manga erséttare.

Bland ledamdterna valjer fullmaktige vid samma tillfélle ordférande och vice
ordférande for den tid som de har valts att vara ledamoter.

Valberedningen ska lagga fram forslag i alla valdrenden som fullmaktige ska
behandla med undantag av valen av fullméktiges presidium, valberedning eller
fylinadsval.

Fullmaktige kan dock besluta att forratta antal aven andra val utan foregaende
beredning.

Valberedningen bestammer sjalv sina arbetsformer.

Beredning av revisorernas budget

§34

Fullméktiges presidium bereder revisorernas budget.

Justering av protokollet
(5 kap 6462 69-70 88)
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8§35

Protokollet justeras av ordféranden och tva (2) ledamaéter.

Om tva (2) eller flera ledamoter har fungerat som ordférande under ett
sammantrade, justerar varje ordféranden de paragrafer i protokollet som

redovisar de delar av férhandlingarna som ordféranden har lett.

Fullméaktige far besluta att en paragraf i protokollet ska justeras omedelbart.

Reservation
(4 kap 22 278)

§ 36

Om en ledamot har reserverat sig mot ett beslut och ledamoten vill motivera
reservationen, ska ledamoten gora det skriftligt. Motiveringen ska lamnas till

kemmunledningskansliet sekreteraren fore den tidpunkt som har faststallts fér
justeringen av protokollet.

Expediering m-m och publicering

§37

Utdrag ur protokollet ska tillstallas de ndmnder, andra organ och personer
som berors av besluten i protokollet.

Ke"”'“’"'St?l'els.e“ OCh KoMMUACAS |e|u|se|e|. Ska. dock-abtid-tiistallashela

Ordféranden undertecknar ech-sekreteraren-kontrasignerarfullmaktiges
skrivelser och de andra handlingar som upprattats i fullmaktiges namn, om
inte fullmaktige beslutar annat.

§ 38

Protokollet ska utover de i 5-kap—62-8 8 kap. 12 § KL uppstéllda kraven pa
tillkannagivande aven inom samma tid publiceras pa kommunens webbplats.
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Allméanhetens fragestund

§-40-39

Allméanheten ska beredas tillfalle att stalla fragor (allmanhetens fragestund) vid
sammantrade.



Dnr KK20/488 16/16

Fragor kan anmalas skriftligen till kommunledningskansliet tre arbetsdagar
innan avsett sammantrade. Fragor kan ocksa stéllas direkt vid sammantradet
men kan d& komma att besvaras vid kommande sammantrade.

Fragor stélls och besvaras under hogst 30 minuter i inledningen till
fullméktiges sammantrade.

Fragor kan stallas till enskild ledamot eller flera ledamoter.

Under fragestunden far inte nagon éverlaggning forekomma. Svar far féljas av
kort replik fran fragestallaren. Den som lamnat svar har ratt att kort
kommentera &aven repliken.

Fraga som beror arende pa dagordningen far stallas men svaret ges da i
samband med att arendet behandlas pa sammantradet. Tillfalle till replik eller
foljdfraga ges ej i detta fall.
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Kommunstyrelsen

Sammantradesdatum
2020-08-31

KS § Dnr KK20/422

Revidering av allmanna bestammelser for brukande av den allméanna
vatten- och avloppsanlaggningen (ABVA), samt tillaggsbestammelser

Allméanna bestdmmelser fér brukande av den allmanna vatten- och
avloppsanlaggningen (ABVA) reglerar forhallandet mellan fastighetsagare
och Nykopings kommun som huvudman for den allménna VA-anlaggningen.
For fastighetsagares anvandning av den allmanna VA-anlaggningen i
Nykdpings kommun géller bland annat vad som foreskrivs i lagen om
allmanna vattentjanster (2006:412) samt vad som foreskrivs i ABVA.

ABVA innehaller till exempel bestammelser om inkoppling till den allménna
VA-anlaggningen, anvandning av den allmanna dricksvattenanlaggningen,

leveransskyldighet och kontroll av vattenmatare samt anvandningen av den
allménna avloppsanlaggningen och omhéndertagande av avloppsvatten.

Det ar viktigt att de amnen som finns i det avloppsvatten som leds till
kommunens avloppsverk ar behandlingsbara. Amnena ska vara biologiskt
latt nedbrytbara eller kunna avskiljas i de kemiska och biologiska
reningsstegen.

Forslag

Forslaget innebar forandringar i ABVA som hanvisar till nya
tillaggsbestammelser for industri. Avloppsvatten fran industri och
verksamheter kan tas emot under vissa forutsattningar.
Tillaggsbestammelser till ABVA anger kvalitetskrav for utslapp av
avloppsvatten fran industri och andra verksamheter till Nykdpings kommuns
allmanna avloppsanlaggningar. Kraven féljer Svenskt Vattens publikation
P95 "Rad vid mottagande av avloppsvatten fran industri och annan
verksamhet”.

Utover tillaggsbestammelserna har ABVA reviderats bland annat for att
synkronisera halter som finns i gransvardeslistan i tillaggsbestammelserna.
Aven instansen géllande tvist har andrats fran den nu nedlagda Va-namnden
till Mark- och miljigdomstolen. Foreslagna férandringar ar markerade med
gult i dokumentet.

Kommunstyrelsens férslag till beslut
Kommunfullméaktige beslutar

att anta allmanna bestammelser for brukande av den allmanna vatten- och
avloppsanlaggningen (ABVA),

Justerandes signatur

Utdragsbestyrkande
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Kommunstyrelsen

Sammantradesdatum
2020-08-31

KS § Dnr KK20/422

att anta tillaggsbestammelser till allmanna bestammelser fér brukande av
den allmanna vatten- och avloppsanlaggningen (ABVA), samt

att dokumenten galler fran 2020-10-01.

Forslag till beslut
Kommunstyrelsen beslutar

att forklara paragrafen omedelbart justerad.

Justerandes signatur

Utdragsbestyrkande



#/Nykoping

Kommunledningskansliet, Tjansteskrivelse Dnr
Sekretariat Datum KK20/422
2020-08-10

Kommunfullméaktige

Revidering av allmanna bestammelser for
brukande av den allmanna vatten- och
avloppsanlaggningen (ABVA), samt
tillaggsbestammelser

Bakgrund

Allmanna bestammelser for brukande av den allménna vatten- och
avloppsanlaggningen (ABVA) reglerar forhallandet mellan fastighetsagare och
Nykopings kommun som huvudman fér den allmanna VA-anlaggningen. For
fastighetsagares anvandning av den allmanna VA-anlaggningen i Nykopings
kommun géller bland annat vad som féreskrivs i lagen om allménna
vattentjanster (2006:412) samt vad som féreskrivs i ABVA.

ABVA innehaller till exempel bestammelser om inkoppling till den allménna
VA-anlaggningen, anvandning av den allmanna dricksvattenanlaggningen,
leveransskyldighet och kontroll av vattenmatare samt anvandningen av den
allménna avloppsanlaggningen och omhéndertagande av avloppsvatten.

Det ar viktigt att de amnen som finns i det avloppsvatten som leds till
kommunens avloppsverk ar behandlingsbara. Amnena ska vara biologiskt latt
nedbrytbara eller kunna avskiljas i de kemiska och biologiska reningsstegen.

Prévning av barnets basta enligt barnkonventionen

Arendet beror eller paverkar barn direkt eller indirekt sa att det i
enlighet med barnkonventionen funnits skal att genomfoéra en prévning U
av barnets basta.

: O
En provning av barnets basta har genomforts.
O
Arendet har behandlats vid Milj6- och samhallsbyggnadsnamndens
sammantrade 2020-06-02.
Postadress Besoksadress Tfn 0155-24 80 00 Org nr 21 20 00-29 40

Nykdpings kommun Stadshuset Fax 0155-24 83 30 BG 619-0342
611 83 NYKOPING kommun@nykoping.se www.nykoping.se
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Forslag

Forslaget innebér férandringar i ABVA som hanvisar till nya
tillaggsbestammelser for industri. Avloppsvatten fran industri och
verksamheter kan tas emot under vissa forutsattningar. Tillaggsbestammelser
till ABVA anger kvalitetskrav for utslapp av avloppsvatten fran industri och
andra verksamheter till Nykopings kommuns allménna avloppsanlaggningar.
Kraven foljer Svenskt Vattens publikation P95 "Rad vid mottagande av
avloppsvatten fran industri och annan verksamhet”.

Utdver tillaggsbestammelserna har ABVA reviderats bland annat for att
synkronisera halter som finns i gransvardeslistan i tillaggsbestammelserna.
Aven instansen gallande tvist har andrats fran den nu nedlagda Va-namnden
till Mark- och miljddomstolen. Foreslagna férandringar ar markerade med gult i
dokumentet.

Kommunstyrelsens forslag till beslut

Kommunfullméaktige beslutar

att anta allmanna bestdmmelser for brukande av den allmanna vatten- och
avloppsanlaggningen (ABVA),

att anta tillaggsbestammelser till allménna bestammelser for brukande av den
allmanna vatten- och avloppsanlaggningen (ABVA), samt

att dokumenten galler fran 2020-10-01.

Forslag till beslut
Kommunstyrelsen beslutar

att forklara paragrafen omedelbart justerad.

Jukka Taipale
Kommundirektor

Solweig Eriksson Kurg

tf chef Bestallarkontor

2020-08-10
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Sammantradesdatum
Miljé- och samhallsbyggnadsnamnden 2020-06-02
MSN § 82 Dnr MSN20/29

Reviderad ABVA inkl. ny tilliggsbestimmelse for industri

Allménna bestammelser for brukande av den allménna vatten- och
aviloppsanlaggningen (ABVA) reglerar forhallandet mellan fastighetséagare
och Nykdpings kommun.

Det ar viktigt att de amnen som finns i det avioppsvatten som leds fill
kommunens avloppsverk &r behandlingsbara. Med det menas att Zmnen
som finns i vattnet ar biologiskt l4tt nedbrytbara eller att de kan avskiljas i
de kemiska och biologiska reningstegen. Amnen som leds till reningsverket
far inte heller forsdmra slamkvaliteten. Overbelastning av reningsverkets
processer far inte ske pa grund av utslapp av féroreningar i stérre mangd.
Det &r ocksa viktigt att ledningsnatet inte utsatts fér skada genom
igensattning, korrosion eller fratning. Personalens hilsa far inte heller
aventyras pa grund av utslépp av farliga amnen.

Forslaget till ny ABVA inkluderar tillaggsbestammelser for industri.
Avloppsvatten fran industri och verksamheter kan tas emot under vissa
férutséttningar. Tillaggsbestammelser till ABVA anger kvalitetskrav for
utsldpp av avioppsvatten fran industri och andra verksamheter till Nykopings
kommuns allménna avloppsanléggningar. Kraven foljer Svenskt Vattens
publikation P95 "Rad vid mottagande av avioppsvatten fran industri och
annan verksamhet”.

Enligt ABVA, punkt 7, &r huvudmannen skyldig att ta emot avioppsvatten
fran fastighet om behovet av aviedning inte kan tillgodoses bétire pa annat
satt. Huvudmannen ar inte skyldig att ta emot spillvatten vars beskaffenhet
i ej ovasentlig man avviker fran hushallsspillvatten. Enligt ABVA, punkt 13,
kan huvudmannen dock i enskilda fall medge utslépp i den allmanna
avloppsanléggningen av avloppsvatten som i ej ovasentlig man har en
annan sammansattning an hushalisspillvatten, vad géller arten eller halten
av ingédende dmnen. Huvudmannen bestdmmer darvid villkoren for utslapp
av saval spill- som dagvatten.

Utdver tillaggsbestdmmelserna har ABVA reviderats fér att mojliggora
hanvisningar till tillaggsbestdmmelserna samt synkat halter som finns i
gransvardeslistan med dessa. Aven instansen gallande tvist har indrats
fran den nu nedlagda Va-ndmnden till Mark- och miljisdomstolen.

Justerandes signatur N\ Utdragsbestyrkande

ral
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Sammantradesdatum

Milj6- och samhéllsbyggnadsnamnden 2020-06-02

MSN § 82 Dnr

Milj6- och samhéllsbyggnadsnamnden féreslar Kommunfulimaktige
att anta reviderad ABVA, samt

att anta de nya tillaggsbestammelserna till ABVA, samt

att nya ABVA borjar gélla fran och med 2020-XX-XX

Beslut till:
Ekonomiavdelningen

Justerandes signatur Utdragsbestyrkande



NYKOPINGS KOMMUN PROTOKOLL

Sammantradesdatum
Miljé- och samhallsbyggnadsnamnden 2020-06-02
Piats och tid Stadshuset Sal A, tisdag 02 juni 2020, kl. 14:00 - 14:41
Ledaméter och erséttare  Beslutande Erséttare

Carl-Ake Andersson (S), ordf

Kjell Johansson, 1:e vice ordf
Tommy Jonsson (M), 2:e vice ordf
Elisabeth Sjodelius (S)

Gunnar Asell (MP)

Stefan Landmark (KD)

Patrik Ivarsson (L)

Peter Engstrém (SD)

Lars Nordquist (S) tj. ers

Kjell Strémlind (S), tj.ers
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ABVA

Allménna bestdmmelser for brukande av den allmanna vatten- och avloppsanlaggningen
reglerar férhallandet mellan dig som fastighetsédgare och Nyképings kommun.

Inledande bestammelser

1. Huvudman for den allmanna va-anlaggningen
Huvudman fér den allménna VA-anlaggningen ar Nykopings kommun.

2. For vilka galler ABVA

For fastighetségares anvandning av den allménna VA-anlaggningen i Nyképings kommun
galler vad som foreskrivs i lagen om allménna vattentjanster (2006:412) eller annan
férfattning samt vad som nedan foreskrivs.

Vad som enligt dessa bestdmmelser géller for fastighetsagaren géller aven for den som
innehar fast egendom med tomtréatt, standig besittningsratt, fideikommissratt eller pa
grund av testamentariskt férordnande.

Har Huvudmannen traffat avtal med annan &n fastighetsdgare om anvandning av
anlaggningen, galler fér denne vad som i vattentjanstlagenlagen och dessa allméanna
bestammelser féreskrivs om fastighetségare. Med fastighet kan enligt 4 § lagen om
allmanna vattentjanster i vissa fall dven forstas byggnad eller annan anlaggning, som ej
tillhér agaren till marken.

Fastighetsagare ar skyldig att félja &ndring i och tillagg till dessa allmanna
bestammelser.

Inkoppling till den allmanna anlaggningen

3. Inkoppling av fastighetens VA-installation

Fastighetsagare som vill ansluta fastigheten till den allmanna anlaggningen ska gora skriftlig
anmalan till Huvudmannen. Anmalan skall géras pa faststalld blankett och vara atféljd av
erforderliga ritningar.

Inkoppling av fastighetens VA-installation till den allmanna anlaggningen ombesorjs av
Huvudmannen nar engangsavgift (anldggningsavgift) ar betald eller nar godtagbar sékerhet
stalls.

4. Forbindelsepunktens lage
Forbindelsepunktens lage ar vanligtvis beldgen 0,5 m utanfor fastighetens grans.

Ar fastighetsdgaren berattigad att ansluta sig till den allménna VA-anlaggningen, drar
Huvudmannen fram ledningar till forbindelsepunkten for vatten och avliopp. bestammer
ledningarnas antal, dimensioner, lagen och utférande. Fastighetsdgaren meddelas skriftligen
om férbindelsepunktens lage.



Anvandning av den allmanna dricksvattenanlaggningen

5. Leveransskyldighet

Huvudmannen levererar vatten till fastighet, vars égare har ratt att anvanda den allménna
dricksvattenanlaggningen och som iakttar gallande bestammelser for anvandandet.
Huvudmannens leveransskyldighet avser endast vatten av dricksvattenkvalitet for normal
hushallsanvandning.

Huvudmannen garanterar inte att visst vattentryck eller viss vattenmangd per tidsenhet alltid
kan levereras.

6. Varmeutvinning
Vatten som levereras genom allman VA-anlaggning far utnyttjas fér varmeutvinning endast
om Huvudmannen efter ansokan skriftligen medger detta.

7. Begransning av vattenleverans

Huvudmannen har ratt att begransa eller avbryta vattenleveransen nar denne finner det
nodvandigt for att forebygga person- eller egendomsskada samt for reparation, andring,
kontroll eller annan sadan atgard som beror Huvudmannens egna eller ddrmed férbundna
anlaggningar.

Vid begransad vattentillgang ar fastighetségare skyldig att reducera sin vattenférbrukning
enligt Huvudmannens anvisningar.
Vid planlagt leveransavbrott Iamnar Huvudmannen pa lampligt sétt meddelande om detta.

8. Vattenmatare

Ska vattenforbrukning hos fastighetsagare faststéllas genom méatning tillhandahalls
vattenmatare av Huvudmannen och forblir Huvudmannens egendom. Huvudmannen
bestammer antalet matare och vilket slag av matare som ska anvandas.

Vattenmataren ska vara fast férankrad i en konsol och forses med avstangningsventiler
fore och efter vattenmataren. Fastighetsagaren ska bekosta erforderliga anordningar for
uppséttning av matare och sammankoppling med installationen i ovrigt.

Vattenméatares plats ska vara godkand av Huvudmannen, som har ratt att kostnadsfritt
disponera platsen och ensam har befogenhet att satta upp, ta ned, kontrollera, justera,
underhalla samt till- och frankoppla mataren.

Eventuell vattenmatarbrunn ar fastighetens matarplats och tillhor fastighetens installation.

9. Kontroll av vattenmatare

Antas mataren visa annan forbrukning an den verkliga, later Huvudmannen
undersdka mataren, om Huvudmannen anser det nédvandigt eller om
fastighetségaren begar det.

Vid ovan avsedd undersokning eller provning bestams matarens felvisning enligt
SWEDACSs foreskrifter om vatten- och varmematare.

Kan matfelets storlek inte bestammas eller har méataren inte fungerat, har
Huvudmannen ratt att uppskatta forbrukningen.

Fastighetsagare som inte godtar Huvudmannens beslut efter genomford
undersékning eller Huvudmannens uppskattning av férbrukningen, kan begéra
provning av fragan hos Mark- och miljddomstolen.



10. Avtal om sprinklervatten

Innan sprinkleranlaggning tas i bruk skall sarskilt avtal traffas med Huvudmannen om
villkoren for brukandet av den allmanna anlaggningen. Sprinkleranlaggningar och
brandposter far installeras endast om Huvudmannen skriftligen medger detta.

Anvandning av den allmanna aviloppsanlaggningen

11. Omhandertagande av avloppsvatten

Huvudmannen tar emot avloppsvatten fran fastighet, vars dgare har ratt att anvanda den
allmanna avloppsanlaggningen och som iakttar géllande bestammelser for anvandandet,
om behovet av avledning inte kan tillgodoses battre pa annat satt.

Huvudmannen &r inte skyldig att ta emot spillvatten vars beskaffenhet i e ovasentlig man
avviker fran hushallsspillvattens.

12. Varmeutvinning

Vatten som utnyttjats fér varmeutvinning far avledas till den allménna avioppsanlaggningen
endast om Huvudmannen efter ansékan skriftigen medger det.

13. Restriktioner i utslapp till spillaviopp

Fastighetsagare far inte tillfora avloppet I6sningsmedel, avfettningsmedel, farger, olja,
bensin eller annan petroleumprodukt, fett i storre mangd, lakemedel eller sura, fratande
eller giftiga vatskor och inte heller vatska, dmnen eller foremal som kan inverka skadligt pa
ledningsnétets funktion, reningsprocessen i avioppsreningsverk, slamkvaliteten eller pa
annat satt medfora skada eller olagenhet.

Verksamhet som anvander olja/fett i stérre mangd an ett normalt hushall skall installera
avskiljare. Olje- och fettavskiljare anordnas och utférs sa att de fyller kraven enligt
gallande svenskstandard och europanorm.

Anga eller varmvatten med hogre temperatur an 45°C far inte tillféras i
férbindelsepunkten.

Oauvsiktligt utslapp av sadant slag som anges i forsta och andra styckena ska
ofordréjligen anmaélas till Huvudmannen.

Fastighetsagare far inte tillféra avloppet spillvatten fran kéksavfallskvarn utan
Huvudmannens skriftiga medgivande.

Viarmeuttag ur avloppsvatten far inte ske sa att temperaturen i utslappt avioppsvatten
underskrider temperaturen i det av Huvudmannen levererade dricksvattnet.

14. Begransning av anvandandet av avloppsanlaggningen

Huvudmannen har ratt att tillfalligt begransa fastighetsagares mojlighet att anvanda
avloppsanlaggningen nar Huvudmannen finner det nddvandigt for att férebygga
person- miljo- eller egendomsskada samt for reparation, &ndring, kontroll eller annan
atgard som berdr Huvudmannens egna eller déarmed férbundna anlaggningar.



15. Avledning av spillvatten

Spillvatten far inte tillféras allman ledning som ar avsedd att uteslutande avleda dag- och
drénvatten. (Med spillvatten likstalls i denna punkt allt avioppsvatten som Huvudmannen
bedémer ska avledas till spillvattenledning.)

16. Avledning av dag- och drianvatten

Huvudmannen &r inte skyldig att ta emot dag-dranvatten fran fastighet, om avledning av
sadant vatten med storre fordel kan ske pa annat satt, tex till LOD-anlaggning (Lokalt
Omhéandertagande av Dagvatten.)

Dag- och dranvatten far inte tillféras allman ledning som inte &r avsedd fér sadant
andamal, om inte Huvudmannen av sarskilda skal skriftligen medgivit undantag.

Avleds dag- och drénvatten fran fastighet till spillvattenférande ledning far fortsatt tillférsel
av sadant vatten inte ske, sedan sarskild forbindelsepunkt fér &ndamalet upprattats och
fastighetségaren underrattats déarom, eller om Huvudmannen vidtagit atgarder for
avledande av dagvatten utan att forbindelsepunkt for dagvatten upprattats, nar
Huvudmannen meddelat fastighetsagaren att sadana atgarder har vidtagits. Huvudmannen
bestammer tidrymd inom vilken tillférseln ska ha upphort.

Undantag fran férbudet eller anstand med att avbryta tillférseln kan medges av
Huvudmannen om sérskilda skal foreligger.

Har sérskild forbindelsepunkt for dag- och dréanvatten inte upprattats, kan
Huvudmannen anda forbjuda dittills tillaten tillférsel av sadant vatten till
spillvattenforande ledning. Forutsattningar for detta ar dels att avledning kan ske
andamalsenligt pa annat satt, dels att Huvudmannen i skélig omfattning ersatter
fastighetsdagaren hans kostnader for erforderlig omlaggning.

Dag- och drénvatten fran fastighet, som nyinkopplas till den allménna anldggningen, far inte
tillfdras annan ledning an den Huvudmannen bestdmmer.

17. Annat an hushallsaviopp

Huvudmannen kan i enskilda fall medge utslépp i den allméanna avloppsanlaggningen av
avloppsvatten som i ej ovasentlig man har annan sammanséttning &n spillvatten fran
bostéder (hushallsspillvatten) vad géller arten eller halten av ingdende amnen.
Huvudmannen bestammer darvid villkoren for utslapp av saval spill- som dagvatten.

18. Sarskilda regler for fastighet som anviands till annat an bostad

Fastighetségare som helt eller delvis anvéander eller uppléater fastighet till annat an
bostadsdndamal ska informera Huvudmannen om sadan verksamhet som kan paverka
beskaffenheten hos avioppsvattnet fran fastigheten. Fastighetsdgaren ska bekosta de
provtagningar och analyser som Huvudmannen finner vara nodvandiga for kontroll av
avloppsvattnet.



Huvudmannen har ratt att fordra att fastighetsagaren for journal dver verksamhet som
inverkar pa avloppsvattnets beskaffenhet och féretar kontroll av vattnet genom
provtagningar och analyser. anger hur journalféring och provtagningar ska goras.

19. Anslutning till allmant tryckavloppssystem

Huvudmannen har ratt att avgéra om den allmanna VA-anlaggningen i ett omrade skall
byggas som ett tryckavloppssystem eller sjalvfallssystem.

Vid anslutning till allmant tryckavioppssystem tillhandahaller Huvudmannen LTA-
pumpenhet eller annan aktuell pumpenhet som forblir dennes egendom. Huvudmannen
bestammer antalet pumpenheter och vilket slag av pumpenhet som ska anvandas samt
svarar for installationen. Fastighetsagaren bekostar erforderliga anordningar for att
sammankoppla enheten med installationen i ovrigt.

Enhetens plats ska bestammas av Huvudmannen, som &ger ratt till kostnadsfri upplatelse
av platsen och som ensam har befogenhet att satta upp, ta ned, kontrollera, justera,
underhalla samt till- och frankoppla enheten.

Fastighetsédgaren svarar for kostnaden for elférsorjningen for drift av pumpenheten.

20. Tillaggsbestammelser till ABVA”

For krav pa utslapp av avloppsvatten, som inte ar att betrakta som vanligt hushallsspillvatten
fran industrier och andra yrkesmassiga verksamheter galler bestdmmelser och gransvarden
enligt bilaga till denna skrift. " Tilldggsbestémmelser till ABVA”

21. Tvist

Tvist mellan fastighetsagare och Huvudmannen om tillmpning eller tolkning av dessa
allmanna bestdammelser provas av Mark- och miljddomstolen.



Information till fastighetsagare om allmanna vatten-
och avloppstjanster

Inledning

Denna information ger férklaringar och kommentarer till de bestammelser som finns i lagen
om allmanna vattentjanster (2006:412), i det féljande kallad vattentjanstlagen, och
Allmanna bestammelser for anvandning av Nykopings kommuns allmanna
avloppsanléggning (ABVA). Samtliga fastighetsdgare som &r anslutna till Nykoping
kommuns allménna VA-anlaggning ar skyldiga att félja de bestammelser som finns i
kommunens ABVA.

Vattentjanstlagen reglerar forhallandet mellan Huvudmannen foér den allménna vatten- och
avloppsanlaggningen och agare av fastighet inom verksamhetsomradet for vatten och
avlopp.

Huvudman fér den allmanna VA-anlaggningen Huvudman fér den allmanna VA-
anlaggningen i Nykoping kommun &r Nykoping kommun.

Verksamhetsomrade

Allmanna vatten- och avloppstjanster bedrivs inom ett faststéllt geografiskt omrade,
verksamhetsomradet. Uppgift om verksamhetsomradet finns hos Huvudmannen for den
allmanna VA-anlaggningen.

Fastighetsagare

Med fastighetsagare avses i vattentjanstlagen (2006: 412), i ABVA och i denna information
agare av fastighet inom VA-anlaggningens verksamhetsomrade. Enligt vattentjanstlagen
jamstalls med fastighetsagare bland andra arrendator och tomtrattshavare.

Ratten att anvanda en allman VA-anlaggning ar knutet till fastigheten och inte till
fastighetsdgaren och bestar sa lange fastigheten bestar. Detta innebér att det inte gar att
saga upp ett "VA-abonnemang” och darmed undga avgiftsskyldighet.

Huvudman kan traffa avtal med annan an fastighetsagare om ratt att f4 anvanda VA-
anlaggningen. Konsekvensen av detta blir att det som enligt vattentjanstlagen galler fér
fastighetsagaren istéllet galler for anvandaren. Detta innebar att Huvudmannen darefter
endast kan krava betalning av den som han har traffat avtal med.

Vad ingar i den allmanna VA-anldaggningen?

I den allmanna VA-anlaggningen ingar vattenverk, avioppsreningsverk, ledningsnat,
reservoarer och pumpstationer samt andra anordningar, som kravs fér att VA-
anléaggningen ska fungera pa avsett satt. | den allmanna VA-anlaggningen ingar ocksa
servisledningar fram till férbindelsepunkter som Huvudmannen har bestamt fér varje
fastighet.

Vad ingar i fastighetsdgarens VA-installation?

Med en fastighets VA-installation menas de ledningar som for fastigheten dragits fran
forbindelsepunkterna och in pa fastigheten. | installationen ingar dven anordningar, t.ex.
tappventiler och tvattstall, som anslutits till en sadan ledning. En VA-installation ingar inte i
den allmanna anlaggningen, om inte annat framgar av vattentjanstlagen, ABVA eller avtal.

Servisledning

Med servisledning menas den ledning som forbinder en byggnad eller en fastighet med en
allman VA-anlaggnings ledningsnat. Den delas av forbindelsepunkten i den allménna
anlaggningens del och i fastighetens del.



Juridisk ansvarsfordelning

Den juridiska ansvarsgréansen mellan Huvudmannens allm&nna anlaggning och
fastighetens VA-installation gar i forbindelsepunkten. Med férbindelsepunkt menas den
punkt dar inkoppling av fastighetens ledningar till den allménna anlaggningen ska ske eller
har skett.

Kostnadsfordelning

Huvudmannen svarar for alla arbeten och kostnader for den allménna anldggningen.
Fastighetsagaren svarar for alla arbeten och kostnader for VA-installationen.
Anordning som behdvs endast for en eller nagra fa fastigheter, t.ex. anordning for
tryckstegring av vatten eller pumpning av avlioppsvatten, bekostas av vederborande
fastighetsdgare om inte Huvudmannen bestdmt annat.

Forbindelsepunkters lagen

Enligt vattentjanstlagen ar det Huvudmannen som bestammer férbindelsepunkter dar
fastighetens ledningar ska kopplas till VA-anlaggningen. For varje typ av ledning som ska
kopplas till den allmanna anlaggningen, t.ex. for vatten, spillvatten och dagvatten,
upprattas en egen forbindelsepunkt. Dessa ligger vanligtvis ndra varandra och vanligen i
fastighetens omedelbara narhet, ca 0,5 m utanfor fastighetsgrans, men Huvudmannen kan
ocksa ha meddelat annat lage.

| normalfallet bestams laget i samrad mellan Huvudmannen och fastighetsagaren. | de fall
fastighetségaren inte i tid anmaler sina eventuella 6nskemal till Huvudmannen, far han
acceptera det lage som Huvudmannen faststallt.

Nar uppgift om forbindelsepunkters lIagen lamnas for fastighet som annu inte inkopplats,
anges normalt for samtliga servisledningar dimension och planldge samt for
avloppsserviser aven hgjdlage.

Forbindelsepunkt

/
| v |
F
Servisledning, | Servisledning, |
allman del | fastighetens del |
e o = e e in e o
- :
Allman anlaggning Installation

Ifraga om dagvatten fran fastighet kan det ibland férekomma att sadant vatten far avledas
till den allmanna avloppsanlaggningen utan att fastigheten forsetts med en sarskild
servisledning for detta andamal. Forbindelsepunkt kan sélunda inte uppréttas i detta fall
och meddelas fastighetsagaren. Huvudmannen maste emellertid ha vidtagit sarskilda
atgarder for sadan avledning och ha underréttat fastighetsdgaren om detta.
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Anslutning till den allmanna VA-anlaggningen

Anmalan om anslutning

Om en fastighetsagare vill ansluta fastigheten till den allménna anlaggningen ska han géra
anmalan om detta hos Huvudmannen. Anmalan ska goras pa blankett, som Huvudmannen
tillhandahaller.

Har fastighetsagaren ratt att anvanda anléggningen, drar Huvudmannen fram ledningar till
férbindelsepunkterna for vatten och aviopp. Huvudmannen bestammer efter samrad med
fastighetsdgaren ledningarnas antal, dimensioner, lagen och utférande.

Inkoppling av tva eller flera fastigheters VA-installationer till den allmanna anlaggningen i
en gemensam forbindelsepunkt for fastigheterna kan beviljas om Huvudmannen bedémer
att det finns sarskilda skal for en sadan I6sning. Avtal om detta traffas i sadana fall med
Huvudmannen. En férutsattning for att en gemensam férbindelsepunkt ska beviljas ar
ofta att fastigheterna bildat en gemensamhetsanlaggning.

Huvudmannen har enligt vattentjanstlagen i vissa fall ratt till anstand med att utféra arbetet
fér att samordningen med andra arbeten inte ska forsvaras och for att denne ska kunna
félja sin utbyggnadsplan.

Huvudmannen medger inkoppling av fastighetens VA-installation till den allmanna
anlaggningen nar anlaggningsavgiften ar betald eller om avgiften ska delbetalas, nar
godtagbar sékerhet stallts. Huvudmannen ar dock enligt vattentjanstlagen inte skyldig att
lata en fastighet kopplas till den allménna anldggningen om fastighetens installation har
vasentliga brister. Huvudmannen har ratt till det tilltrade pa en fastighet som behévs for att
han ska kunna undersdka en VA-installation och dess anvandning innan VA-installationen
kopplas till den allménna anlaggningen eller annars nar det behdvs for att Huvudmannen
ska kunna fullgéra sina skyldigheter.

Huvudmannen sjalv behdver nédvandigtvis inte gora inkopplingen, utan detta kan efter
Huvudmannens medgivande dverlatas till fastighetsdgarens entreprendér, férutsatt den
senare har ett system for kvalitetssékring for denna typ av arbete.

Ny forbindelsepunkt

Om fastighetsagaren vill ha en ny forbindelsepunkt i stallet fér den befintliga och
Huvudmannen efter ansékan gar med pa detta, sa far fastighetsdgaren bekosta den nya
servisledningens allmanna del samt bortkopplingen av den tidigare servisledningens
allmanna del.

Vill Huvudmannen upprétta en ny forbindelsepunkt i stallet for den befintliga, sa ska
Huvudmannen ersétta fastighetsagaren for de kostnader som uppstar med den nya
servisledningen och inkoppling av denna.

Ett skaligt avdrag med hansyn till den tidigare servisledningens alder och skick bér géras i
bada fallen.

Avgiftsskyldighet

Avgiftsskyldighet for fastighetsagaren intrader nar Huvudmannen upprattat
forbindelsepunkt och informerat fastighetsdgaren om detta. Darutéver krévs att fastigheten
ligger inom verksamhetsomradet for VA, att fastigheten har behov av en vattentjanst och
att behovet inte kan tillgodoses battre pa annat satt.

Ibland kan bortledning av dagvatten fran en fastighet till den allménna anlaggningen ske
utan att férbindelsepunkt uppréttats. Har forbindelsepunkt fér dagvatten fran fastighet inte
upprattats, men fastigheten anses i behov av bortledning av dagvatten, intréader
avgiftsskyldighet for detta &ndamal nar Huvudmannen har ordnat de anordningar som
behévs for bortledandet och informerat fastighetsdgaren om detta.



Anvandning av den allmanna dricksvattenanlaggningen

Dricksvattnets kvalitet, tryck och mangd

Huvudmannen har bara skyldighet att leverera vatten for hushallsandamal till anslutna
fastigheter inom verksamhetsomradet. Vattnet ska vara av dricksvattenkvalitet enligt
livsmedelsverkets foreskrifter. Huvudmannen garanterar inte att visst vattentryck alltid
uppratthalls eller att viss vattenmangd per tidsenhet alltid kan levereras.

Begransning av vattenleverans

Huvudmannen har ratt att begrédnsa eller stanga av vattenleveranserna for att férebygga
skada samt vid reparationer, tillsyn och liknande omstandigheter. Vid planlagt
leveransavbrott informerar Huvudmannen fastighetsdgarna om detta pa lampligt satt, t.ex.
genom skriftligt meddelande. Vid en mer omfattande akut avstangning kan information ges
t.ex. genom lokalradion eller via Huvudmannens hemsida.

Vid begransad vattentillgang ar fastighetsagaren skyldig att minska sin vattenférbrukning
efter de anvisningar som Huvudmannen lamnar.

Dricksvatten for andra andamal

Vatten anvands aven for andra andamal an hushall, t.ex. i industrier och ibland ocksa som
energikalla. Industrier eller andra verksamheter med stor vattenférbrukning, sarskilda
kvalitetskrav eller som kraver stora floden kan inte utan vidare parakna att Huvudmannen
kan klara sadana behov om inte detta sarskilt avtalats.

Vattenmatare

Vattenforbrukningen hos fastighetsagare faststalls genom matning, om inte Huvudmannen
bestdmmer annat.

Huvudmannen tillhandahaller och installerar vattenmataren och ar dess agare.
Fastighetsagaren ar enligt vattentjanstlagen skyldig att upplata plats for mataren samt
ldmna Huvudmannen tilltrade till fastigheten nar denne vill kontrollera, ta ned eller satta
upp vattenmataren.

Vattenmatarens plats ska vara godkand av Huvudmannen, som har ratt att kostnadsfritt
disponera platsen och ensam har befogenhet att satta upp, ta ned, kontrollera, justera,
underhalla samt till- och frankoppla mataren. For dessa atgarder liksom for avlasning ska
fastighetsagaren lamna Huvudmannen fritt och obehindrat tilltréde till mataren. Har
avsattning for matare utforts innan placeringen godkénts av Huvudmannen, ar
fastighetsagaren, om Huvudmannen sa kraver, skyldig att svara for och bekosta flyttningen
av avsattningen sa att matarens plats kan godkénnas av Huvudmannen.
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Om det misstanks att mataren visar fel, later Huvudmannen understka mataren, om
Huvudmannen tycker det ar nodvandigt eller om fastighetsagaren begér det.
Undersékningen ska bekostas av fastighetsagaren, om han begart undersékningen och
maétaren godkénns. | annat fall bekostar Huvudmannen undersdkningen.

Vid undersékning av méataren bestams felvisningen i tva kontrollpunkter enligt SWEDACs
foreskrifter om vatten- och varmematare.

Kan métfelets storlek inte bestdmmas eller har métaren inte fungerat, har Huvudmannen
ratt att uppskatta forbrukningen.

Fastighetsagare som inte godtar Huvudmannens beslut efter genomférd undersdkning eller
Huvudmannens uppskattning av férbrukningen, kan begéra rattslig prévning av fragan hos
Mark och Miljodomstolen.

Fastighetsagare ska varda vattenmaétaren val och skydda den mot frost och averkan samt
mot aterstréomning av varmvatten och annan skadlig varmepaverkan. Om sa inte sker och
mataren skadas, ska fastighetsagaren ersatta Huvudmannen kostnaden for att atgarda
eller byta mataren.

Fastighetségare som énskar att vattenmataren tillfalligt tas ned pa grund av frostrisk eller
annan orsak ska anmala detta till Huvudmannen, som mot erséttning tar ned och ater
satter upp méataren.

Métaren ska vara lattatkomlig for avliasning, kontroll och byte. Darfor far métaren inte
byggas in eller placeras bakom tung utrustning. Pa sa satt undviker man ocksa dolt
lackage och risk fér mogel- eller vattenskada. Nar det finns flera vattenmétare till olika
abonnenter pa samma matarplats bor varje matare markas sa att man undviker att
matarna forvaxlas.

Avstangningsventiler med kopplingar fore och efter vattenmétaren &r fastighetsagarnas
egendom. Det &r viktigt att ventilerna fungerar. Kontrollera dem regelbundet sa att de gar
att stédnga vid behov. Fastighetsagaren ska lamna besked om hur Huvudmannen far
tilltrade till matarplatsen. Begaran om flyttning av vattenmatare gors hos Huvudmannen.
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Anvandning av den allmanna aviloppsanlaggningen

Avloppsvatten

Huvudmannen ar skyldig att ta emot avloppsvatten fran anslutna fastigheter inom
verksamhetsomradet om inte behovet kan tillgodoses béttre pa annat satt.
Verksamhetsomradet kan avse enbart spillvatten, enbart dagvatten eller saval spillvatten
som dagvatten.

Med spillvatten menas férorenat vatten fran exempelvis hushall, industriell
tillverkningsprocess, arbetsplats och serviceanlaggning.

Med dagvatten menas tillfalligt, avrinnande vatten pa ytan, mark eller konstruktion
exempelvis regnvatten, sméltvatten eller framtrangande grundvatten.

Avloppsvattnets beskaffenhet

Huvudmannen ar dock inte skyldig att ta emot spillvatten vars innehall i ej ovasentlig man
avviker fran hushallsspillvattens.

For att fa slappa ut sadant spillvatten i det allménna ledningsnéatet forutsatts vanligen att
avtal upprattas.

Huvudmannen ar inte heller skyldig att ta emot avloppsvatten om behovet av avledning kan
tillgodoses béttre pa annat satt.

Varmeuttag ur avloppsvatten far inte ske sa att temperaturen i utslappt avlioppsvatten
underskrider temperaturen i det av Huvudmannen levererade dricksvattnet.
Fastighetsagare ar skyldig att till Huvudmannen anmala verksamhet som kan inverka pa
avloppsvattnets sammanséattning.

Fastighet som anvands till annat an bostad

Med hansyn till kraven pa atgarder for att hindra vattenférorening ar det i manga fall
nddvandigt fér Huvudmannen att ha en noggrannare kontroll 6ver vad som avleds till den
allménna avloppsanlaggningen an vad som galler for bostadsfastigheter.

Fastighetsagaren har darfor enligt ABVA alagts att Iamna uppgift om arten och
omfattningen av sadan verksamhet inom fastigheten, som kan inverka pa avloppsvattnets
innehall. Provtagningar och analyser, som Huvudmannen finner nédvandiga fér kontroll av
sadant avloppsvatten, bekostas av fastighetsagaren eller genom denne av féretag, rérelse
eller verksamhet som avleder avloppsvattnet. Kostnaden fér sadan kontroll kan ocksa inga
i sarskild industriavlioppstaxa.

Enligt ABVA kan Huvudmannen foreskriva att fastighetsagaren sjalv, enligt Huvudmannens
anvisningar och pa det satt och i den omfattning Huvudmannen bestammer, ska fora
journal éver verksamheten och sjalv utdva kontroll av avloppsvattnets innehall.
Huvudmannen ar inte skyldig att ta emot vatten som utnyttjats fér varmeutvinning, eftersom
sadant vatten enligt vattentjanstlagen inte ar att anse som avloppsvatten.

Industrier maste samrada med Huvudmannen.

Fastighetsagare som anvander eller avser att anvénda den allménna avloppsanlaggningen
och som avser att ansdka om prévning av avioppsutslapp enligt miljélagstiftningen ska sam
rada med Huvudmannen.

Dag- och dranvatten

Huvudmannen &r inte skyldig att ta emot dag- och dranvatten

fran fastighet, i de fall avledning av sadant vatten kan tillgodoses battre pa annat satt. |
vissa fall kan avledning till LOD- anlaggning (LOD = lokalt omhandertagande av dagvatten)
pa den enskilda fastigheten innebéra sadan fordel. LOD kan t.ex. innebara att dag- och
eller dranvatten avleds till ett s.k. perkolationsmagasin (stenkista) pa den egna tomten eller
att vattnet sugs upp av omgivande grasytor. Med dag- och dréanvatten likstalls allt
avloppsvatten som Huvudmannen bedomer inte ska avledas till spillvattenférande ledning.
Vid behov kan fastighetsagaren radgéra med Huvudmannen.

| ABVA regleras att, om dag- och dranvatten avleds fran fastighet till spillvattenférande
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ledning, far avledningen inte fortsatta sedan sarskild forbindelsepunkt fér dag- och
dranvatten upprattats och fastighetsdgaren underrattats om detta. Huvudmannen kan
alternativt ha vidtagit atgarder for avledning utan att férbindelsepunkt har upprattats och
meddelat fastighetsagaren detta.

Huvudmannen bestdmmer inom vilken tid tillforseln ska ha upphort. Undantag fran forbudet
eller anstand kan medges av Huvudmannen om sarskilda skal foreligger. Andrar
fastighetsdgaren installationen sa att dag- och dranvattnet avleds till den allménna
dagvattenledningen eller till LOD-anlaggning kan Huvudmannen i vissa fall bevilja bidrag till
kostnaderna for andringen. En forutsattning for att ett sadant bidrag skall beviljas ar att
kostnaderna for andringen avsevart dverstiger genomsnittskostnaden inom omradet.

Inkoppling av dranvatten till den allmanna avioppsanlaggningen

Vid nybyggnad maste bestammelserna i Boverkets byggregler féljas. Innebdrden av dessa
bestammelser ar att dranvatten fran byggnad inte far avledas till avioppsledning, i vilken
uppdamning kan férekomma. Uppdamning innebar att en ledning gar full och att den fria
vattenytan kan stiga i anslutande ledningar. Stalls fran Huvudmannen kravet att dranvatten
ska avledas till dagvattenledning, innebar detta i manga fall att dréanvatten fran byggnader,
i forsta hand saddana med kallare, inte kan avledas med sjalvfall. Dagvattenledningar &r
namligen normalt dimensionerade sa att uppdamning i ledningarna férekommer vid
haftigare regn. Den praktiska konsekvensen blir darfor att vissa byggnader inte kan forses
med kallare eller att dranvattnet maste pumpas eller avledas till LOD-anlaggning.

Avgifter

Fastighetsédgares avgiftsskyldighet till Huvudmannen regleras i taxan for allmanna
vattentjanster. VA-taxan innehaller uppgifter om anlaggningsavgifter, d.v.s. uppgifter om
vad nyanslutningar kostar, brukningsavgifter samt uppgifter om avgifter for vanligen
forekommande tjanster som Huvudmannen tillhandahaller pa fastighetségarens begéran,
t.ex. servisavstangning.

Huvudmannen kan traffa avtal med agare till fastighet och andra avgiftsskyldiga i
avgiftsfragor som inte regleras i kommunens taxeforeskrifter.

Ovrigt

Enligt vattentjanstlagen ska en allman VA-anlaggning anvéandas sa att det inte uppkommer
olagenhet for Huvudmannen eller annan. Det far inte uppsta svarigheter for Huvudmannen
att uppfylla kraven frdn miljo- och halsoskyddssynpunkt eller att i Gvrigt uppfylla sina
aligganden enligt lag eller annan forfattning eller enligt avtal. Fastighetségare ansvarar fér
att VA- installationen, dven sadan som inte kraver bygglov, anordnas och utfors sa att den
fyller kraven enligt Boverkets byggregler.

Enligt ABVA far spillvatten fran kéksavfallskvarn tillféras den allménna
avloppsanlaggningen endast om Huvudmannen efter ansokan skriftligen medger det.
Bensin-, olje- och fettavskiljare samt sand- och slamfang i gardsbrunnar och dyligt ska
tillses regelbundet och tommas sa ofta, att de alltid fyller avsedd funktion.

Huvudmannen har enligt vattentjanstiagen ratt att undersoka VA-installationen och dess
anvandning. Patréffas allvarliga brister ar fastighetsagaren enligt vattentjanstlagen skyldig
att ratta till dessa sa att det inte uppkommer oldgenheter for Huvudmannen eller nagon
annan. Om sa inte sker ar Huvudmannen inte skyldig att lata fastigheten vara kopplad till
den allmanna anlaggningen.

Om en fastighets VA-forhallanden patagligt avviker fran de for hallanden som i évrigt rader

i en allman VA-anlaggnings verksamhetsomrade, far Huvudmannen traffa avtal med
fastighetsagaren om sarskilda villkor for att anvanda VVA-anlaggningen.

Anmal andringar
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Fastighetsagare ska pa begaran lamna Huvudmannen underlag fér avgiftsberakning.
Dessutom ska fastighetsagare sjalvmant anmala sadan andring av VA-installationen eller
annat forhallande, som enligt taxan kan ha betydelse fér avgiftsberékningen.

Anmal agarbyte
Fastighetsédgare ska utan drojsmal underratta Huvudmannen nar fastigheten évergar till ny
agare samt uppge den nye agarens namn, adress och tilltradesdag.

Vattenavstangning

Har fastighetsagare forsummat att betala VA-avgift eller i 6vrigt forsummat sina
skyldigheter enligt vattentjanstlagen och ar forsummelsen vasentlig, har Huvudmannen ratt
att stdnga av vattentillférseln till fastigheten. Avstangning kan ske om réttelse inte kunnat
astadkommas genom skriftlig uppmaning och avstangningen inte medfér olagenhet for
manniskors halsa. Fastighetsagaren ska till Huvudmannen betala avgift enligt taxa for
saval avstangning som aterinkoppling.

Risk for kallaroversvamning

| hus med kallare, sarskilt dar kéllaren har golvbrunn eller annan avloppsenhet, finns alltid
risk for kallaréversvamning. Vid haftiga regn eller snésmaltning kan den allmanna
ledningen 6verbelastas och vatten kan baklénges tranga in i avloppsserviser och upp
genom golvbrunnar och fororsaka skador. Vid sidan av dversvamningar férorsakade av
haftiga regn ar stopp i servisledningen den vanligaste skadeorsaken.

Fastighetsagare bor i eget, och i forekommande fall hyresgésters, intresse i storsta mojliga
utstrackning férebygga skador inom fastigheten till foljd av uppddmning i ledningsnatet.

Féljande atgarder kan forslagsvis vidtas:
o Placera inte foremal i kallaren som ar vardefulla och kansliga for fukt.
e Kontrollera att avstangbara golvbrunnar ar stdngda och att automatiska
bakvattenventiler fungerar.
e De golvbrunnar i kallaren som inte ar avstangbara forses med tatande anordningar
eller ersatts med avstangbara brunnar
e Rorinstallator kontaktas om misstanke finns att avloppets avstadngningsanordningar
inte fungerar.
Kontroll av att regn- och smaltvatten leds fran byggnaden
Nedfarter till garage och andra utrymmen invallas
Kontroll av att intern avloppspump for t.ex. dranering fungerar
Installera éversvamningslarm

Sarskilda forhallanden

Anvandning av den allmanna dricksvattenanlaggningen

Andra vatteninstallationer

Det kan férekomma att fastigheter forses med vatten fran mer an en
forsérjningsanlaggning. Véxling fran en forsdrjningsanlaggning till en annan, t.ex. fran den
allmanna anlaggningen till egen brunn, far endast vara méjligt om den allmanna
anlaggningen ar skyddad med ett fritt luftgap ("bruten férbindelse”), alternativt efter
demontering och fornyad montering av rér och rérdelar.

Aterstromningsskydd
For att sakerstalla att dricksvattnets livsmedelskvalitet halls under distribution fram till
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konsumtion maste dricksvattnet skyddas mot férorening genom aterstromning av férorenat
vatten eller andra skadliga vatskor. Aterstrémning kan uppsta genom havertaterstromning
eller dvertryckaterstrémning. Alla tappvatteninstallationer ska enligt BBR, Boverkets
byggregler, vara skadade mot aterstromning.

Installationen ska utféras sa att atersugning och backstrémning av férorenat vatten eller
andra vatskor forhindras och sa att intrdngning av gaser och inlackning av vatskor inte kan
ske. Varmvatten far inte komma in i kallvattensystemet - eller omvant — genom
overstromning.

Anslutning av sprinklerinstallation

Det férekommer allt oftare att fastighetsédgare énskar ansluta en sprinklerinstallation till den
allménna vattenférsériningsanlaggningen. Andamalet med en allméan
vattenforsorjningsanlaggning ar i férsta hand att betjana bostadsbebyggelse och annan
bebyggelse med vattentjanster med hansyn till skyddet for manniskors halsa och miljén.
Detta innebér att en fastighetsagare inte med stod av vattentjanstlagen kan krava att fa
ansluta en sprinklerinstallation. Om vattenférsorjningsanlaggningen har tillréacklig kapacitet
och det i 6vrigt inte beddms paverka anlaggningens funktion och sakerhet har

Huvudmannen méjlighet att efter 6verenskommelse medge anslutning av sprinkler. Sadan
anslutning regleras genom avtal i vilket framgar férutsattningar for anslutningen,
fastighetsagarens skyldigheter och de avgifter denne skall betala. Om en sadan anslutning
medfér merkostnader for Huvudmannen for att anpassa anldggningen fér denna extra
tjanst, till exempel uppdimensionering av ledningar, far fastighetsdgaren sta for dessa
kostnader.

Anvandning av den allmdnna avloppsanlaggningen

Gransvardeslistor for avloppsvattnet

Huvudmannen har gransvéardeslistor som anger hogsta tillatna halter av oénskade amnen
som kan paverka slam och recipient (sjo eller vattendrag). Gransvardeslistorna anger
riktvarden

for vissa @mnen vid bedémning av utslapp i en allmén avloppsanlaggning.

Grans for halter av behandlingsbara dmnen

Amne Varde Enhet
Suspenderad substans 300 mg/l
Biokemisk syreférbrukning (BOD7) 250 mg/|
Totalfosfor (Tot-P) 10 mg/l
Totalkvave (Tot-N) 35 mg/l

Momentanvarden som inte far éverskridas utan atgard

Parameter/Amne Varde Enhet
pH 6,5-11

Temperatur 45 oC
Klorid (CI) 2500 mg/l
Konduktivitet 500 ms//m
Sulfat (summa sulfat,sulfit och tiosulfat,S04, 400 mg/|
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S03, 5203)

Magnesium (Mg) 1300 mg/l
Ammonium (NH4) 60 mg/l
Fett (avskiljbart) 50 mg/l
Opolara alifatiska kolvaten ("mineralolja") 50 mg/l
Totalcyanid (tot-CN) 0,5 mg/l
Fri cyanid (CN) 0,0 mg/l
Bly (Pb) 0,05 mg/l
Kadmium (Cd) 10,0005 mg/l
Koppar (Cu) 0,2 mg/l
Krom(Cr) 0,05 mg/l
Kvicksilver (Hg) 10,0001 mg/l
Nickel (Ni) 0,05 mal
Silver (Ag) 0,05 mg/l
Tenn (Sn) 0,05 mg/l
Zink (Zn) 0,2 mg/l

Koksafallskvarnar

Att tillféra avloppet spillvatten fran kdksavfallskvarn ar tillatet endast efter Huvudmannens
skriftiga medgivande. | ett sadant medgivande foreskrivs villkor for vad som far slappas ut
fran kvarnen samt vilken avgift som ska betalas till Huvudmannen.

Kax fran bergvarmeborrning
Avloppsvatten innehallande kax (borrmjdl) fran bergvarmeborrning far inte tillforas den
allmanna avloppsanlaggningen.

Tryckavloppssystem

En allman avloppsanlaggning utférs normalt sa att fastigheterna kan ansluta sina
servisledningar och nyttja anldggningen utan att det kravs sarskilda anordningar for
fastigheten. Detta ar dock inte alltid méjligt. Topografiska férhallanden kan exempelvis gora
det omdjligt att avieda avloppsvatten med sjalvfall till den allmanna anlaggningen. Da krévs
att pumpar installeras for att anlaggningen ska kunna nyttjas pa avsett vis. Ett LTA- system
(Latt Tryck Avlopp) bestar av sma pumpenheter, ofta en per fastighet, som i de flesta fall
placeras inne pa fastigheten i anslutning till den bebyggelse som ska betjanas av systemet.

Enligt vattentjanstlagen svarar Huvudmannen fér pumpenheten, trots att den ofta placeras
inne pa fastigheten. Enhetens plats bestams av Huvudmannen. Fastighetsagaren bekostar
erforderliga anordningar for att sammankoppla pumpenheten med installationen i Gvrigt.
Fastighetsagaren svarar for och bekostar

elférsorjning for drift av pumpenheten och uppvéarmning av servisledningen fram till
férbindelsepunkten.

Betalning av vatten vid dolt vattenlackage.

Vid onormal vattenférbrukning och med godkand matare ska fastighetsagaren betala en
reducerad forbrukning om 50% for dverforbrukningen, om éverforbrukningen ar mer an
100% av normalforbrukningen och 6ver 100 m*. Reduktionen raknas pa den del som
overstiger ovanstaende kriterier.

Ordlista over fackord
16



Allman platsmark:

mark som i detaljplan enligt plan- och bygglagen (1987:10)
redovisas som allman plats eller, om marken inte omfattas av
detaljplan, vag eller mark som funktionellt och i &vrigt motsvarar
sadan mark

Allman VA-anlaggning: en VA-anlaggning 6ver vilken en kommun har ett rattsligt

Anlaggningsavgift:

Avlopp:

Avloppsenhet:

Avloppsvatten:

Brukningsavgift:

Dagvatten:

Draneringsvatten:

Duplikatsystem:

Enskild anlaggning:

Fastighetsagare:

Forbindelsepunkt:

Huvudman:

Kombinerat system:

Recipienten:

Separera:

bestdmmande inflytande och som har ordnats och anvands for
att uppfylla kommunens skyldigheter enligt denna lag

engangsavgift for tdckande av en kostnad for att ordna en allman
VA-anlaggning

bortledande av dagvatten och dranvatten fran ett omrade med
samlad bebyggelse eller fran en begravningsplats, bortledande
av spillvatten eller bortledande av vatten som har anvénts for
kylning

golvbrunn, toalettstol, badkar, handfat, etc.

fororenat vatten som avleds i avloppsledningsnatet kan besta av
spillvatten, dagvatten och draneringsvatten

periodisk avgift for tdckande av drift- och underhalls-
kostnader, kapitalkostnader for investeringar eller andra
kostnader for en allman VA-anldggning som inte tacks av en
anlaggningsavgift

ytligt avrinnande regnvatten och smaltvatten

grundvatten och nedtrangande vatten fran regn och
snosmaltning som avleds i draneringsledning eller dike

avloppssystem dar spillvatten och dagvatten avleds i skilda
ledningar

en VA-anlaggning eller annan anordning for vatten-forsorjning
eller avlopp som inte &r eller ingar i en allman VA-anlaggning

den som ager en fastighet inom en allméan VA-anlaggnings
verksamhetsomrade eller innehar sadan fast egendom med
tomtratt, standig besittningsratt, fideikommissratt eller pa grund
av testamentariskt forordnande

gransen mellan en allman VA-anlaggning och en VA-installation
den som &ager en allman VA-anlaggning

avloppssystem dar spillvatten och dagvatten avleds i gemensam
ledning

mottagare av behandlat eller obehandlat avloppsvatten: till
exempel hav, sjo, vattendrag

ombyggnad av kombinerat avioppssystem till duplikatsystem

)



Servisledning:
Smahusfastighet:
Spillvatten:

Spygatt:

VA-anlaggning:

Vattenforsorjning:

Vattentjanster:

Vatteninstallation:

ledning som ansluter fastigheten till huvudledningen i tex. Gatan
1-2 familjshus

fororenat vatten fran bl.a. hushall och industrier

brunn fér avledning av dagvatten

en anlaggning som har till andamal att tillgodose behov av
vattentjanster fér bostadshus eller annan bebyggelse

tillhandahallande av vatten som ar lampligt for normal
hushallsanvandning

vattenforsérjning och aviopp (VA)
ledningar och darmed forbundna anordningar som inte ingar i en

allmén VA-anlaggning men som har ordnats for en eller flera
fastigheter
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Tillaggsbestammelser till ABVA

Rad och krav vid utslapp av avloppsvatten fran industrier och
andra verksamheter




Forord

Syftet med skriften ar att utgora en vagledning sa att mangderna av odnskade
amnen som tillférs avloppsreningsverken, genom utslapp av spillvatten fran
industrier och andra verksamheter, kan minskas. Forutom att vara ett stod for
VA-huvudmannen kan denna skrift aven ses som ett hjalpmedel i
tilsynsmyndighetens arbete och for verksamhetsutévarens egenkontroll.

Skriften ar framtagen med publikationen P95- Rad vid mottagande av
avloppsvatten fran industri och annan verksamhet som grund. P95 &r
utgiven av Svenskt Vatten AB och finns att ta del av pa www.svensktvatten.se.
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Inledning

Avloppsreningsverken i Nykopings Kommun tar emot stora mangder
avloppsvatten varje ar som renas fran synliga féroreningar, organiskt material
och 6vergddande &mnen.

Reningsprocesserna ar anpassade for att rena hushallspillvatten, vilket medfor att
spillvatten fran industrier och verksamheter endast kan tas emot under
forutsattning att spillvattnet ar behandlingsbart och inte innehaller nagra skadliga
eller svarnedbrytbara féroreningar.

Det ar darfor inte tillatet att avleda spillvatten, fran industri och verksamheter, till
det kommunala avloppsledningsnatet utan att detta foregas av sarskild provning.

Avloppsvatten, fran en industri eller verksamhet, som inte ar behandlingsbart i
det kommunala avloppsreningsverket ska renas internt i egen
reningsanlaggning eller tas om hand som farligt avfall.

Olampliga utslapp

Att slappa ut oonskade amnen till det kommunala avloppsledningsnatet kan fa
negativ paverkan pa olika satt.

Ledningsnat kan paverkas av igensattning och korrosion medan
avloppsreningsverkets reningsprocess kan paverkas negativt av utslapp som
forgiftar eller dodar mikroorganismerna i den biologiska reningen.

| avloppsreningsprocessen avskilis ett slam med hogt innehadll av
naringsamnen, vilket gor det till en viktig resurs att aterfora till produktiv
jordbruksmark. Utslapp som tungmetaller och svarnedbrytbara organiska
amnen kan f& en negativ paverkan pa slamkvaliteten och darmed forsvara
aterforingen av naringsamnen.

De amnen som inte bryts ner eller aterfinns i slamfasen leds med det renade
avloppsvattnet ut i recipient och kan dar paverka vattenlevande djur och vaxter.

Varnings- och momentanvarden

Nykopings Kommun har tagit fram varnings- och momentanvarden for att
minimera negativ paverkan pa ledningsnat, arbetsmiljo, halsa,
reningsprocesser, recipient eller slamkvalitet pa grund av industri- och
verksamhetsutslapp. Nedan angivna varnings- och momentanvarden kan
uppdateras och férandras.

Om ett amne saknas i tabellerna innebar det inte att det fritt far slappas till det
kommunala avloppsledningsnatet. Bedomning gors da av VA-huvudman i
samrad med verksamhetens tillsyns-/provningsmyndighet. Nedanstaende
varnings- och momentanvéarden kan i framtiden aven komma att kompletteras
med nya parametrar.

Uppgifterna i nedanstaende tabeller foljer i huvudsak Svenskt Vattens
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publikation P95. F6r kadmium, sexvart krom och kvicksilver har en nedre
rapporteringsgrans angivits som inte far 6verskridas da dessa amnen inte tillats
i industrispillvatten som slapps till avloppsledningsnatet.

Momentanvarden i tabell 1 far inte 6verskridas da bade langvariga och
kortvariga éverskridanden kan orsaka skador pa ledningsnatet.

Varningsvarden i tabell 2 kan paverka reningsprocesserna och/eller vatten- och
slamkvaliteten. Om varningsvarden 6verskrids kravs vanligen reningsatgarder
med basta tillgangliga teknik, processandringar eller byte av ravaror fére
utslapp till kommunens avloppsledningsnat.

Tabell 1 Momentanvarden for ledningspaverkande parametrar

Amnen Enhet Momentanvarden Motivering Kalla
pH min och pH max 6,510 Korrosionsrisk & P 95
fratskador betong
Temp max °C 45 Packningar P 95
Konduktivitet mS/m 500 Korrosionsrisk pastal | P 95
Sulfat (summa sulfat, sulfit & mg/l 400 Betongkorrosion P 95
tiosulfat)
Magnesium (Mg?*) mg/l 300 Betongkorrosion P95
Ammonium mg/l 60 2 Betongkorrosion P 95
Klorid mg/l 2500 Materialskador P 95
Fri cyanid mg/l 0,1 Arbetsmiljo & flan
recipient
Fett, avskiljbart mg/l 502 Igensattning i VA-forsk 2001:03
ledningar
Fett totalt mg/l 1003 Igensattning i
ledningar
Suspenderad substans mg/l Bedoms fran fall till Avsattning i
fall ledningar

2Ner till 30 mg/l vid behov.
30m halterna o6verstigs ska fettavskiljare installeras.



Tabell 2. Varningsvarden for paverkan av reningsprocesser och vatten-/slamkvalitet vid

avledning till spillvattennat

Amne Enhet Varningsvarden Motivering Kalla
Slamkvalitet &

Bly (Pb) mg/l 0,05 recipient P 95
Slamkvalitet &

Kadmium (Cd) mg/l 0,00005 recipient P95 s
Slamkvalitet &

Koppar (Cu) mg/l 0,2 recipient P 95
Slamkvalitet &

Krom (Cr) mg/l 0,05 recipient P 95

Krom VI (Cre+) mg/l <0,02 1 Recipient P95 5
Slamkvalitet &

Kvicksilver (Hg) mg/l 0,0001 recipient P95 5
Slamkvalitet &

Nickel (Ni) mg/l 0,05 recipient P95
Slamkvalitet &

Silver (Ag) mg/l 0,01 recipient flan

] Slamkvalitet &

Zink (Zn) mg/l 0,2 recipient P 95
Slamkvalitet &

Tenn (Sn) mg/l 0,05 recipient flan

Cyanid total mg/l 0,2 Reningsprocess flan
Reningsprocess &

O jeindex mg/l 5 (50) 2 slamkvalitet P95

Luftkompressorer - 4 o Reningsprocess &

kondensvatten Oljeavskiljning 2 slamkvalitet flan

Nitrifikationshamning vid

inblandning av 20 %

processavloppsvatten 20 % hamning Reningsprocess P 95

Nitrifikationshamning vid

inblandning av 40 %

processavloppsvatten 50 % hamning Reningsprocess P 95

Nedbrytbarhet kvoten Matt pa

BOD7/CODc, <043+ behandlingsbarhet NV AR 89:5

1 Cre+ ska reduceras till Cr3+.
2Bedomning i varje enskilt arende.

3Kondens fran luftkompressorer ska genomga o jeavskiljning. Anlaggningen ska vara godkand av tillsyns-

/provningsmyndigheten.

4 Avloppsvattnet raknas som behandlingsbart nar kvoten ar storre an 0,43.
5Kallan ar P95, dvs. amnena bor inte forekomma. Den halt som ar satt avser vanlig rapporteringsgrans for

avloppsprover, da fororeningarna kan férekomma i omgivningen.




Provtagning och analyser

Verksamhetsutovare med anslutning till kommunalt spill- eller dagvattennéat
ska kunna redovisa industrispillvattnets innehall och detta gérs genom
provtagning.

Provtagningen ska genomforas av personal som genomgatt relevant
provtagarutbildning enligt de krav som stalls i Naturvardsverkets foreskrifter om
kontroll av vatten vid ackrediterade laboratorier m.m.

Proverna ska analyseras enligt svensk standard eller darmed jamférliga
metoder och ska, nar det & majligt, minst klara den noggrannhet som anges
for respektive amne och halt i tabellerna.

Intervall for provtagning, vilka parametrar som ska méatas och lampliga
provtagningsplatser beslutas i samrad med tillsynsmyndigheten och VA-
huvudmannen. Vid en forsta provning kan aven provtagning efter sarskilda
processteg foreskrivas for beddmning avseende processavioppsvattnets
avledande. Verksamhetsutovaren ar ansvarig fér provtagningen med respektive
kostnader.

Provtagning sker med olika metoder som flodesproportionellt, tidsproportionellt
eller genom stickprov. Metod valjs beroende pa vilken typ av verksamhet som
avses samt vilka parametrar som ska provtas. Generellt galler dock att
stickprov endast ska tas om ingen annan metod ar mgjlig.

For de ledningspaverkande parametrarna i tabell 1 ar utgaende ledning, nara
forbindelsepunkten, lamplig provtagningsplats for att fa ett representativt
resultat. For de amnen som paverkar reningsprocessen eller slamkvalitet i
tabell 2 ska provtagning om majligt ske direkt efter ett aktuellt processteg.
Exempelvis ska en oljeavskiljare som foljer svensk standard vara
direktansluten till en provtagningsbrunn.

Det ar inte tillatet att spada ut industrispillvatten for att fa lagre halter av
férorenande amnen.

Ovriga amnen och verksamhetsutslapp

For att minimera paverkan pa miljon galler generellt att produkter och ravaror
med minsta mojliga miljopaverkan ska valjas. Ett amne eller en produkts
miljopaverkan bedéms utifran dess nedbrytbarhet, vattenloslighet,
bioackumulerbarhet samt akuttoxicitet. Produkter och &mnen med stor
miljopaverkan kan vara tvatt- och rengoringsmedel, konserveringsmedel
korrosionsinhibitorer och algbekampningsmedel. Dessa bor valjas med omsorg
och vid behov omhé&ndertas som farligt avfall eller renas med basta majliga
teknik.

Vissa branscher omfattas av specifika krav for intern rening innan avloppsvattnet
kan slappas till det kommunala avloppsledningsnéatet. | Svenskt Vattens
publikation P95 - Rad vid mottagande av avloppsvatten fran industri och annan
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verksamhet finns kortfattad information om de olika verksamheter som omfattas
av sarskilda krav. Fordonstvattar, livsmedelsverksamheter och
ytbehandlingsindustrier kan ndmnas som exempel. Enligt miljdbalken ska basta
mojliga teknik anvandas nar det galler intern rening, om det inte kan anses
orimligt att uppfylla det.

Farligt avfall far inte tillféras den kommunala avloppsanlaggningen och
exempel pa farligt avfall ar forbrukade processbad, spillolja, férbrukad
kylarglykol samt farg- och limrester.

Farligt avfall klassificeras enligt avfallsforordningen (2011:927). Skurvatten fran
alla delarav industri (inte kontorsmilj6) anses vara farligt avfall tills dess att
motsatsen ar bevisad genom provtagningar. Farligt avfall ska tas om hand och
skickas med godkand transportor for behandling eller destruktion vid sarskild
anlaggning.

Om oljehaltigt industrispillvatten erhalls i en verksamhet ska en oljeavskiljare
som uppfyller svensk standard, SS-EN 858-2, installeras. Tomning av
oljeavskiljaren ska ske minst en gang om aret. Om oljeavskiljare inte uppfyller
funktionskrav eller om spillvattnet innehaller andra oonskade amnen kan
ytterligare krav stallas som kompletterande rening. Exempelvis kan ett sddant
krav stallas pa en fordonstvatt dar spillvattnet efter en olje- och slamavskiljare
innehaller hoga halter metaller.

Fettavfall som tillférs ledningsnatet kan stalla till stora problem som
igensattningar med éversvamningar som foljd. En fettavskiljare enligt svensk
standard SS EE-1825-2 ska darfor installeras om halten avskiljbart fett
overstiger 50 mg/l. Ansvar for drift, kontroll och skoétsel ligger hos
verksamhetsutévaren och VA-huvudmannen har rétt att kontrollera att sa sker.
For att uppna god funktion behdvs regelbunden témning, minst en gang per ar.

Matavfall, kasserad ravara eller liknande produkter fran verksamheter far
normalt inte tillféras spillvattennatet.

Dagvatten som felaktigt leds till ledningsnétet for spillvatten kan medféra
Overbelastning i avloppsreningsverket med en forsdmrad reningseffekt som
foljd.

| det fall en verksamhet har egen rening eller om processvattnet av andra skal
ar mycket rent kan det slappas direkt till dagvattennatet. Tillsyns-
/prévningsmyndigheten avgor dock om vattnet far avledas till recipienten. VA-
huvudmannen avgoér om vattnet far avledas via kommunens ledningsnat.
Mdjligheterna till lokal behandling och/eller ett lokalt omh&ndertagande av
dagvatten ska alltid undersokas.

Avvattning fran storre ytor kan medfora stort tillskott av exempelvis metaller
och oljor beroende pa hur kraftigt trafikerade ytor som dagvattnet passerar.
Déar halterna arhdga stalls krav pa att dagvattnet ska renas inom fastigheten
innan det avleds till recipient.

Nagon form av fordréjning kan ocksa behovas for att minska risken for
Oversvamning och hoga floden nedstroms.



Olyckshéandelser

Vid olyckshandelser som medfér utslapp av storande eller farliga @mnen,
exempelvis syror, I6sningsmedel, metaller, oljor eller andra produkter som kan
misstankas fa negativ effektpa ledningsnat, i avioppsreningsverk eller i
recipient ska raddningstjanst omgaende kontaktas. Eventuellt kan stérningen
da minimeras.

Tillsynsmyndighet och VA-huvudman ska ocksa kontaktas vid stérningar.

Krav for anslutning till kommunalt VA

e Anslutning av industrispillvatten, fran nya eller andrade
verksamheter, till kommunalt spill- och dagvatten far endast ske
efter sarskild provning av VA- huvudmannen och detta dokument
tillampas direkt. Verksamhetsutévaren ska utreda vattnets innehall
av fororeningar innan tillstand till anslutning kan ges. Utredningen
ska ske i samrad med VA-huvudmannen och tillsyns-
/provningsmyndigheten. Verksamhetsutdvaren &r ansvarig for
utredningskostnader.

e FOr verksamheter som redan ar anslutna, till kommunalt spill- och
dagvattennat, kommer kraven i denna skrift att inforas successivt i
kommunerna fram till 20XX-12-31. Verksamheterna ska utreda
verksamhetsspillvattnets innehall av féroreningar. Utredningen ska ske
i samrad med VA-huvudmannen och tillsyns-/ prévningsmyndigheten.
Verksamhetsutovaren ar ansvarig for utredningskostnader.

Om verksamheten har for avsikt att fortsétta vara ansluten efter
utredningen, ska verksamheten prévas pa nytt av VA-huvudmannen.
Hogre fororeningshalter kan under en 6vergangsperiod accepteras om
det ar skriftligt avtalat, villkorat och tidsbegransat.

e Att ett amne saknas i ovanstaende tabeller innebar inte att det fritt far
slappastill ledningsnatet. | forekommande fall bedémer VA-
huvudmannen i samrad med tillsyns-/provningsmyndigheten i vilken
omfattning utslapp far ske.

e Hogre krav &n vad ovanstaende varnings- och momentanvarden anger
kan stallas om recipienten eller annan miljdaspekt kraver det,
exempelvis miljokvalitetsnormerna for vatten.

Mottagning av externt slam

Verksamheter med enskild avloppsanlaggning som lamnar slam till kommunen
ska visa att de uppfyller ovanstdende varningsvarden. Ytterligare krav pa
slamkvalitet kan tillkomma.

Om reglerna inte f6ljs

VA-huvudmannen kan skriva till Mark- och miljddomstolen och begéara att de

forelagger fastighetsagaren att vidta atgarder. VA-huvudmannen har aven ratt att
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stanga av vattentillférseln till fastigheter eller upphéra att ta emot avloppsvatten
fran fastigheter om olampliga avloppsutslapp uppstar. VA-huvudmannen
kontaktar tillsynsmyndigheten for att gemensamt med denna vidta lampliga
atgarder. Vid misstanke om miljobrott ska en atalsanmalan ske.

Giltighet och revision av detta dokument

Detta dokument ar faststéllt i kommunfullméaktige och revideras vid behov.

Begreppsforklaring

Avloppsvatten ar ett samlingsbegrepp for férorenat vatten som avleds i
rorledning, dike eller liknande. Exempel pa avloppsvatten ar dag-, spill-,
process-, kondens- och kylvatten.

Dagvatten ar draneringsvatten och regn- och smaltvatten som avleds fran tak,
gator, parkeringsytor och andra hardgjorda ytor. Detta vatten ska normalt inte
ledas till reningsverket och gar da oftast orenat direkt ut till recipienten.

Spillvatten ar fororenat vatten fran hushall, industrier, serviceanlaggningar eller
liknande.

Hushallspillvatten ar spillvatten fran bad, disk och tvatt (BDT-vatten) samt
toalett.

Industrispillvatten ar spillvatten fran industrier och 6vriga verksamheter,
bestaende av processpillvatten, kylvatten, skurvatten som inte ar farligt avfall
och ibland aven spillvatten fran omkladningsrum (fororenade klader). Hit hor
aven spillvatten fran verksamheter som vardinréattningar, frisersalonger och
badanlaggningar.

BOD/cop-kvot. Nar organiskt material bryts ner forbrukas syre. 8°Pcqp-kvoten
kan anvandas som en indikator pa om ett industrispillvattens organiska innehall
ar lattnedbrytbart eller inte. Ett avloppsvatten raknas som behandlingsbart om
kvoten ar storre an 0,43. (BOD =biokemisk syreforbrukning nar lattnedbrytbar
substans bryts ner. COD=syrefdrbrukning vid fullstdndig kemisk nedbrytning av
organiskt material.)

Varningsvarden ar halter som varnar om att vattnet behdver forbehandlas.
Parametrarna kan annars fa paverkan pa reningsprocess, slam och recipient.

Momentanvarden ar halter som inte far dverskridas. Parametrarna ar framst
ledningspaverkande.

Forbindelsepunkten ar gransen mellan den allmanna VA-anlaggningen och
fastighetens installation.
10



VA-huvudman &ar den kommunala forvaltning eller annan organisation som
ager och ansvarar for den allménna VA-anlaggningen.

Tillsynsmyndighet ar den myndighet som utdvar tillsyn enligt
Miljobalken 6ver de anslutande verksamheterna.

Provningsmyndigheten ar den myndighet som provar miljofarlig verksamhet.

Verksamhetsutovare ar de industrier och évriga verksamheter som ger
upphov till avioppsvatten.

Recipient ar det vattenomrade som tar emot det renade avloppsvattnet,
exempelvis hav, sjoar och aar eller liknande.

Lagar, bestammelser och andra krav

Anslutning av industrispillvatten till avioppsreningsverk berérs av flera lagar,
men ocksa andra krav varav de viktigaste beskrivs kortfattat i detta avsnitt.

Vattentjanstlagen

Lag om allmanna vattentjanster, reglerar ansvaret fér vattenférsorjning och
avloppshantering inom faststallda verksamhetsomraden samt reglerar
forhallandet mellan VA-huvudmannen och brukaren.

ABVA - Allménna Bestammelser for anvandande av kommunens
allmanna Vatten- och Avloppsanlaggning

Den kommunala VA-huvudmannen meddelar allmanna VA-bestammelser med
stod av vattentjanstlagen. | ABVA finns bland annat bestammelser om
avledning av avloppsvatten och vad som far tillféras avioppsledningsnatet.

Miljobalken

Miljobalken ar en évergripande lagstiftning som rér all miljopaverkan. |
miljobalkens andra kapitel finns ett antal allmanna hansynsregler som ger
uttryck for bland annat principen om basta majliga teknik,
produktvalsprincipen, forsiktighetsprincipen och kunskapskravet.
Observera att miljdbalkens allmé&nna hansynsregler och generella
egenkontrollkrav galler for alla verksamheter aven de som inte &r tillstands-
eller anmalningspliktiga.

Vattendirektiv och vattenforvaltning

Vattendirektivet syftar till att fa alla Europas invanare att varda sina
vattenresurser battre for att sakerstalla att det kommer att finnas god tillgang pa
bra vatten i framtiden.

Vattenforvaltningen omfattar alla féorekomster av ytvatten och grundvatten och
foljer vattnets vag (ofta tvars dver nations-, l&ans- och kommungranser).
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Sveriges miljokvalitetsmal

Genom de svenska miljokvalitetsmalen ska ett samhalle, dar de stora
miljoproblemen &r Iosta, kunna lamnas oOver till kommande generationer.

Utfasnings- och begransningséaémnen

Kemikalieinspektionen ar ansvarig myndighet for miljokvalitetsmalet Giftfri miljo
och arbetar for att begransa halso- och miljérisker med farliga kemikalier
genom att driva fram lagstiftning och regler som hjalper till att uppna
miljomalet. P& www.kemi.se finns databaser som exempelvis PRIO-listan och
begransningsdatabasen® for amnen med miljé- och halsofarliga egenskaper
som ska prioriteras i utfasningsarbetet.

ECHA ar den myndighet som ansvarar for implementeringen av EU:s
kemikalielagstiftning REACH. Denna lagstiftning har tagits fram for att skydda
manniskors halsa och miljo fran kemikaliepaverkan. P& http://echa.europa.eu
finns mer att lasa om ECHA:s arbete och dar finns aven kandidatlistan®som ar
en lista pA amnen som har sarskilt farliga egenskaper.

| bilaga X i Ramdirektivet for vatten 2000/60/EG finns en lista pa amnen, sa
kallade vattendirektivamnen?®, som ska prioriteras i arbetet for att forbattra
vattenmiljon.

1 http://webapps.kemi.se/begransningsdatabasen/?lang-sv-SE
2 http://www.kemi.se/Documents/Forfattningar/Reach/Amnen pa kandidatforteckningen konsoliderad.pdf,
3 http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=0J:L :2001:331:0001:0005:SV:PDF.




NYKOPINGS KOMMUN FORSLAG PROTOKOLL

Kommunstyrelsen

Sammantradesdatum
2020-08-31

KS § Dnr KK20/482

Fornyad borgensférbindelse - Kommuninvest

Kommunen har ett borgensatagande gentemot Kommuninvest som
tecknades 2011. Borgensatagandet ar en forutsattning for medlemskap och
saledes for kommunens mojlighet att lana pengar av Kommuninvest. Ett
borgensatagande galler enligt Preskriptionslagen (1981:130) i 10 ar och
behover darfor fornyas. Kommunen har erhallit ett brev frdn Kommuninvest
med tydliga instruktioner som maste foljas i samband med detta. Brevet
bilagges denna tjansteskrivelse. | instruktionerna tydliggérs bland annat att
kommunfullmaktige behdver besluta att bekréfta att borgensforbindelsen
fortfarande galler.

Borgensfdrbindelsen ar obegransad, galler féor Kommuninvests nuvarande
och framtida forpliktelser och &r solidarisk, med regressratt, tillsammans med
dvriga medlemmar. Den beskrivs i not 36 i arsredovisning for Nykopings
kommun 2019. Dar star bland annat.

” Vid en uppskattning av den finansiella effekten av Nykdping kommuns
ansvar enligt ovan namnd borgensfoérbindelse, kan noteras att per 2019-12-
31 uppgick Kommuninvest i Sverige AB:s totala forpliktelser till 460 925 942
275 kronor och totala tillgangar till 460 364 563 304 kronor. Kommunens
andel av de totala forpliktelserna uppgick till 4 102 994 867 kronor och
andelen av de totala tillgangarna uppgick till 4 112 556 711 kronor.”

Kommuninvests tillgangar overstiger med andra ord for narvarande
forpliktelserna.

Kommunstyrelsens forslag till beslut
Kommunfullméktige beslutar

att Nykopings kommun bekréaftar att ingangen borgensforbindelse av den 14
september 2011 ("Borgensférbindelsen”), vari Nykdpings kommun atagit sig
solidariskt borgensansvar sasom for egen skuld for Kommuninvest i Sverige
AB:s (Publ) ("Kommuninvest”) forpliktelser, alltjamt galler samt att
Kommuninvest ager foretrada Nyképings Kommun genom att foreta samtliga
nodvandiga atgarder for ingaende och vidmakthallande av borgen enligt
Borgensforbindelsen i forhallande till Kommuninvests nuvarande och
blivande borgenarer,

Justerandes signatur

Utdragsbestyrkande



NYKOPINGS KOMMUN FORSLAG PROTOKOLL

Kommunstyrelsen

Sammantradesdatum
2020-08-31

KS § Dnr KK20/482

att Nykopings Kommun bekraftar att regressavtalet undertecknat av
Nykdpings Kommun den 14 september 2011, vari det inb6rdes ansvaret
mellan Kommuninvests medlemmar regleras for det fall Kommuninvests
borgenarer skulle framstalla ansprak gentemot nagon eller nagra av
medlemmarna enligt Borgensférbindelsen, alltiamt galler,

att Nykopings kommun bekraftar att garantiavtalet undertecknat av
Nykdpings kommun den 14 september 2011, vari Nykopings kommuns
ansvar for Kommuninvests motpartsexponeringar avseende derivat regleras,
alltiamt galler, samt

att utse kommunstyrelsens ordférande och ekonomichef, att for Nykopings
kommuns rékning underteckna alla handlingar med anledning av detta

beslut.

Forslag till beslut
Kommunstyrelsen beslutar

att forklara paragrafen omedelbart justerad.

Justerandes signatur

Utdragsbestyrkande



#/Nykoping

Ekonomi, Controllerenheten Tjansteskrivelse Dnr
Datum KK20/482
2020-08-03

Kommunfullméaktige

Fornyad borgensforbindelse - Kommuninvest

Bakgrund

Kommunen har ett borgensatagande gentemot Kommuninvest som tecknades
2011. Borgensatagandet ar en forutsattning for medlemskap och saledes for
kommunens mgjlighet att ldna pengar av Kommuninvest. Ett borgensatagande
géller enligt Preskriptionslagen (1981:130) i 10 ar och behover darfor fornyas.
Kommunen har erhallit ett brev fran Kommuninvest med tydliga instruktioner
som maste foljas i samband med detta. Brevet bilagges denna
tjansteskrivelse. | instruktionerna tydliggors bland annat att
kommunfullmaktige behdver besluta att bekrafta att borgensférbindelsen
fortfarande galler.

Borgensforbindelsens omfattning

Borgensforbindelsen ar obegransad, galler for Kommuninvests nuvarande och
framtida forpliktelser och ar solidarisk, med regressrétt, tillsammans med
ovriga medlemmar. Den beskrivs i not 36 i arsredovisning for Nykopings
kommun 2019. Dar star bland annat.

” Vid en uppskattning av den finansiella effekten av Nykdping kommuns
ansvar enligt ovan namnd borgensférbindelse, kan noteras att per 2019-12-31
uppgick Kommuninvest i Sverige AB:s totala forpliktelser till 460 925 942 275
kronor och totala tillgangar till 460 364 563 304 kronor. Kommunens andel av
de totala forpliktelserna uppgick till 4 102 994 867 kronor och andelen av de
totala tillgangarna uppgick till 4 112 556 711 kronor.”

Kommuninvests tillgdngar éverstiger med andra ord for narvarande
forpliktelserna.

Postadress Besoksadress Tfn 0155-24 80 00 Org nr 21 20 00-29 40
Nykdpings kommun Stadshuset Fax 0155-24 83 30 BG 619-0342
611 83 NYKOPING kommun@nykoping.se www.nykoping.se
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Kommunstyrelsens forslag till beslut

Kommunfullméaktige beslutar

att Nykopings kommun bekraftar att ingangen borgensforbindelse av den 14
september 2011 ("Borgensforbindelsen”), vari Nykdpings kommun atagit sig
solidariskt borgensansvar sasom for egen skuld for Kommuninvest i Sverige
AB:s (Publ) ("Kommuninvest”) férpliktelser, alltjamt galler samt att
Kommuninvest ager foretrada Nykopings Kommun genom att foreta samtliga
nodvandiga atgarder for ingdende och vidmakthallande av borgen enligt
Borgensforbindelsen i forhallande till Kommuninvests nuvarande och blivande
borgenarer,

att Nykdpings Kommun bekraftar att regressavtalet undertecknat av
Nykdpings Kommun den 14 september 2011, vari det inb6rdes ansvaret
mellan Kommuninvests medlemmar regleras for det fall Kommuninvests
borgenarer skulle framstalla ansprak gentemot nagon eller nagra av
medlemmarna enligt Borgensférbindelsen, alltjamt galler,

att Nykdpings kommun bekraftar att garantiavtalet undertecknat av Nykoépings
kommun den 14 september 2011, vari Nykopings kommuns ansvar for
Kommuninvests motpartsexponeringar avseende derivat regleras, alltjamt
géller, samt

att utse kommunstyrelsens ordférande och ekonomichef, att fér Nykdpings
kommuns rakning underteckna alla handlingar med anledning av detta beslut.

Jukka Taipale
tf Kommundirektor

Beslut till:

Ekonomiavdelningen

2020-08-03



KOMMUNINVEST

Sveriges kommuner, landsting och regioner i samverkan
2020-03-17

Nykopings kommun
Att: Jukka Taipale
611 83 Nykdping

Angaende borgensforbindelse, regressavtal och avtal om
mediemmarnas ansvar for Kommuninvests
motpartsexponeringar avseende derivat

Vi skriver till dig som kontaktperson for NykoSpings kommun som #r medlem i
Kommuninvest ekonomisk forening ("Féreningen™).

Foreningens uppldnings- och utldningsverksamhet bedrivs i det av Féreningen heligda
dotterbolaget Kommuninvest i Sverige AB (publ) ("Kommuninvest”). For att
Kommuninvest i sin upplaning ska fi bista mdojliga kreditvillkor pd lanemarknaden
aterfinns i Foreningens stadgar som villkor for medlemskap, att samtliga medlemmar
enligt separat tecknad borgensférbindelse ska ansvara solidariskt sdsom for egen skuld
for Kommuninvests samtliga forpliktelser. Samtliga medlemmar har tecknat
borgensforbindelse. Nykopings kommun utfirdade sin borgensforbindelse den 14
september 2011.

Samtliga kommunala borgensforbindelser forvaras hos Kommuninvest. Vid
Kommuninvests upptagande av ldn pid ldnemarknaden presenteras borgens-
forbindelserna for langivaren. I den praktiska hanteringen vid foreteende av borgens-
forbindelser i samband med Kommuninvests upplaning foretrider sdledes Kommuninvest
medlemmarna gentemot langivarna.

Ett borgensatagande &r enligt lag endast giltigt i tio &r frdn den dag da atagandet ingicks,
alternativt frdn den dag di borgensitagandet bekriftats genom beslut av fullmiktige.
Giltighetstiden for Nykdpings kommuns borgensatagande kommer sdledes inom kort att
16pa ut. Med hénsyn till att borgensforbindelsen utgor ett av villkoren for medlemskap i
Foreningen och den betydelse borgensférbindelserna har for Kommuninvests verksamhet
dr det av mycket stor vikt att Nykopings kommun innan borgensforbindelsens
giltighetstid 18per ut pa nytt fattar ett beslut i fullmiktige, pa det sétt som anges nedan,
som bekriftar att borgensforbindelsen alltjamt &r géllande, samt dérefter undertecknar en
separat sadan bekriftelse av borgensforbindelsen. Nér detta har skett har
borgensdtagandet forldngts ytterligare en tiodrsperiod.

Samtliga medlemmar har, utdver borgensforbindelsen, tecknat ett separat regressavtal
("Regressavtalet”) med Kommuninvest samt ett avtal om medlemmarnas ansvar for

Kommuninvest i Sverige AB (publ). Org nr: 556281-4409. Styrelsens sate: Orebro
Kommuninvest Ekonomisk férening. Org nr: 716453-2074. Styrelsens s&te: Orebro
Kommuninvest Fastighets AB. Org nr: 566464-5629. Styrelsens séte: Orebro

Postadress: Box 124, 701 42 Orebro « Besdksadress: Fenixhuset, Drottninggatan 2
Tel: 010-47 08 700 « Fax: 019-12 11 98 » E-post: jens.larsson@kommuninvest.se « intemet: www.kommuninvest.se
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Kommuninvests motpartsexponeringar avseende derivat (”Garantiavtalet”). Aven dessa
avtal dr av avgoérande betydelse for medlemskap i Foreningen samt av stor vikt for
Kommuninvests verksamhet. Nykdpings kommun undertecknade Regressavtalet den 14
september 2011 och Garantiavtalet den 14 september 2011. Aven dessa avtal riskerar att
bli ogiltiga efter tio &r och maste dérfor, inom denna tid, bekréftas i enlighet med vad som
ovan angivits for borgensforbindelsen.

For att underlitta for medlemmarna har beslutats att tillimpa ett gemensamt forfarande
for samtliga bekriftelser och att Regressavtalet och Garantiavtalet sdledes ska bekriftas i
samband med borgensforbindelsen. Pa sa sdtt maste endast en bekriftelse goras, som
omfattar savil borgensforbindelsen som avtalen ("Bekriftelsen™).

En checklista har upprittats Gver dtgérder som ska vidtas vid tecknandet av Bekriftelsen.
Fér att enhetlighet i dokumentationen for samtliga medlemmar (i dagsliget 288 st) ska
uppnés &r det viktigt att samtliga medlemmar fSljer checklistan,

Nykopings kommun ska vidta féljande atgérder.

1. Fullmiktige ska fatta ett beslut med fSljande lydelse:
Fullméktige beslutar

Att Nykopings kommun bekréftar att ingdngen borgensférbindelse av den 14
september 2011 (“Borgensforbindelsen”), vari Nyk&pings kommun &tagit sig
solidariskt borgensansvar sdsom for egen skuld for Kommuninvest i Sverige AB:s
(publ) ("’Kommuninvest”) forpliktelser, alltjamt giller samt att Kommuninvest
dger foretrada Nykopings kommun genom att foreta samtliga nddvindiga atgirder
for ingdende och vidmakthdllande av borgen enligt Borgensforbindelsen i
forhallande till Kommuninvests nuvarande och blivande borgenirer.

Att Nykdpings kommun bekriftar att regressavtalet undertecknat av Nykopings
kommun den 14 september 2011, vari det inbdrdes ansvaret mellan
Kommuninvests medlemmar regleras for det fall Kommuninvests borgenirer
skulle framstilla ansprak gentemot nigon eller nagra av medlemmarna enligt
Borgensforbindelsen, alltjgmt giller.

Att Nykopings kommun bekriftar att garantiavtalet undertecknat av Nykdpings
kommun den 14 september 2011, vari Nykopings kommuns ansvar for
Kommuninvests motpartsexponeringar avseende derivat regleras, alltjimt giller.

Att utse [NN] och [NN] att for Nykdpings kommuns rdkning underteckna alla
handlingar med anledning av detta beslut.

2. Protokoll frin fullmdktiges mote (innehdllande beslutet om att bekrifta ingdngen
Borgensforbindelse, Regressavtalet samt Garantiavtalet) ska anslas pd Nykdpings
kommuns anslagstavla i enlighet med reglerna i kommunallagen.

Observera att vad giller anslagsbevis maste justeringen av protokollet ha anslagits
tre veckor frin uppsittandet, dvs. 3 veckor + 1 dag riknat med dagen d3 det sattes



114885-v4

!

h'd

KOMMUNINVEST

Svenska kommuner, landsting och regioner i samverkan

5.

upp. Som tumregel giller att om protokollet exempelvis anslas en mandag ska det
tas ned en tisdag tre veckor senare. Observera dock att forldngning av anslagstiden
mdste ske da sista dagen i fristen infaller pd en lordag, en allmin helgdag,
midsommarafton, julafton eller nyarsafton. Kontakta girna Advokatfirman
Lindahl (kontaktuppgifter nedan) om ni har nagra frégor med anledning av detta.

Nir anslagstiden har 16pt ut ska beslutet frén fullmiktige Oversindas till
Forvaltningsritten i LinkGping tillsammans med en begéran om att f& en skriftlig
bekriftelse pé att ndgot dverklagande inte har inkommit till fSrvaltningsritten
betraffande aktuellt beslut.

Nir fullmiktiges beslut vunnit laga kraft ska slutligen Bekréftelsen undertecknas
av de tva foretrddare for Nykopings kommun som fullméktige bemyndigat i sitt
beslut. For det fall foretriidare inte namngivits i beslutet, och bemyndigandet
endast avser innehavaren av viss befattning, ska till Bekriftelsen bifogas underlag
som visar att foretrddaren innehade ifrdgavarande befattning vid tiden for
undertecknandet.

Nykopings kommun ska dérefter till Advokatfirman Lindahl 6versénda foljande:

A) Lagakraftvunnet protokoll

Kopia av lagakraftvunnet protokoll med fullméktiges beslut enligt punkten 1
ovan (inklusive anslagsbevis och lagakraftbevis).

Kommuninvest onskar att undertecknad Bekriftelse tillstills Advokatfirman Lindahl
senast den 31 maj 2021.

Vi har uppdragit at Advokatfirman Lindahl att bitrdda oss i arbetet rorande
borgensbekriftelserna och vid fragor rérande dessa ber vi er dérfor att kontakta Victoria
Bromark pid Advokatfirman Lindahl via telefon 019 - 20 89 00 eller via e-post
victoria.bromark@lindahl.se.

Handlingar skickas till:
Advokatfirman Lindahl
Box 143

701 42 Orebro

Med vinlig hélsning

Jens Larsson

Chefsjurist
KOMMUNINVEST I SVERIGE AB (PUBL)
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Bekriiftelse av borgensforbindelse, regressavtal och avtal om medlemmarnas ansvar

for

Kommuninvests motpartsexponeringar avseende derivat samt fullmakt att

kommunicera borgensforbindelse

Hérmed bekriiftas

att ingdngen borgensfdrbindelse av den 14 september 2011 ("Borgensforbindelsen™),
vari Nyk&dpings kommun atagit sig solidariskt borgensansvar sdsom for egen skuld
for Kommuninvest i Sverige AB:s (publ) ("Kommuninvest™) férpliktelser, alltjimt
giller;

att Kommuninvest &dger foretrida Nykdpings kommun genom att foreta samtliga
nddvéindiga atgérder for ingdende och vidmakthadllande av borgen enligt
Borgensforbindelsen i forhallande till Kommuninvests borgenirer och blivande
borgenirer;

att regressavtalet undertecknat av NykSpings kommun den 14 september 2011, vari
det inbdrdes ansvaret mellan Kommuninvests medlemmar regleras for det fall
Kommuninvests borgenirer skulle framstilla ansprik gentemot ndgon eller nigra av
medlemmarna enligt Borgensforbindelsen, alltjamt giller; samt

att garantiavtalet undertecknat av Nykdpings kommun den 14 september 2011, vari
Nykopings kommuns ansvar for Kommuninvests motpartsexponeringar avseende
derivat regleras, alltjamt géller.

Ort Datum

For Nykdpings kommun

Foretrddare for kommunen Foretridare for kommunen
enligt beslut enligt beslut

Namnfortydligande Namnfortydligande



NYKOPINGS KOMMUN FORSLAG PROTOKOLL

Kommunstyrelsen

Sammantradesdatum
2020-08-31

KS § Dnr KK17/265

Aterkép av fastigheten Violroten 1

Pa Norra Arnd genomfor Nykopings kommun en exploatering for bebyggelse
av flerbostadshus och har i samband med detta salt detaljplanelagd mark
olika exploatorer. 2016-06-01 tecknade kommunen ett markanvisningsavtal
med Riksbyggen for fastigheten Violroten 1 som angav forutsattningarna for
uppforandet av bostadshus samt for forvarv.

For markoverlatelsen tecknades sedan 2017-07-06 ett kopeavtal mellan
kommunen och Riksbyggen ekonomiska forening och fastigheten saldes till
en koépeskilling om 6,309 mnkr. | enlighet med punkt 5 i kbpeavtalet
avseende byggnadsplikt sa ska kopet aterga till kommunen enligt erlagd
kopeskilling om koparen inte uppfyllt villkoren enligt punkten inom 1,5 ar fran
tilltradesdagen.

Riksbyggen har genomfért omfattande marknadsforing och en tillika en stor
sdljinsats av sitt bostadsprojekt. Trots detta sa har man inte kunnat knyta till
sig tillrackligt med intressenter for att kunna pabdrja en produktion varfor
man da valt att lagga ned projektet. Foljden blir sdledes att villkor och
byggnadsplikten i kopeavtalet inte kan uppfyllas och kopet ska aterga till
Nykopings kommun om kommunen sa pakallar.

For att sakra tillvaxten over tid och den fortsatta exploateringen av omradet
och fastigheteten i detta centrala och strategiska lage foreslas att Nykopings
kommun utnyttjar sin ratt till aterkop av fastigheten Violroten 1 enligt punkt 5 i
gallande kopeavtal.

Kommunstyrelsens forslag till beslut
Kommunfullméaktige beslutar

att enligt punkt 5 i kdpeavtal aterkdpa fastigheten Violroten 1.

Forslag till beslut
Kommunstyrelsen beslutar

att, under forutsattning av kommunfullméaktiges beslut, lata aterkopet belasta
exploateringsbudget med 6,3 mnkr

att, under forutsattning av kommunfullmaktiges beslut, uppdra till
Samhallsbyggnad att fortsatt undersoka exploatering av fastigheten, samt

Justerandes signatur

Utdragsbestyrkande
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Kommunstyrelsen Sammantradesdatum
2020-08-31

KS § Dnr KK17/265

att forklara paragrafen omedelbart justerad.

Justerandes signatur Utdragsbestyrkande



#/Nykoping

N/A Tjansteskrivelse Dnr
Datum KK17/265
2020-08-03

Kommunstyrelsen

Aterkop av fastigheten Violroten 1

Bakgrund

Pa Norra Arnd genomfor Nykopings kommun en exploatering for bebyggelse
av flerbostadshus och har i samband med detta salt detaljplanelagd mark olika
exploatorer. 2016-06-01 tecknade kommunen ett markanvisningsavtal med
Riksbyggen for fastigheten Violroten 1 som angav forutsattningarna for
uppférandet av bostadshus samt for forvarv.

For markoverlatelsen tecknades sedan 2017-07-06 ett kopeavtal mellan
kommunen och Riksbyggen ekonomiska forening och fastigheten saldes till en
kopeskilling om 6,309 mnkr. | enlighet med punkt 5 i kdpeavtalet avseende
byggnadsplikt sa ska kopet aterga till kommunen enligt erlagd kopeskilling om
koparen inte uppfyllt villkoren enligt punkten inom 1,5 ar fran tilltradesdagen.

Riksbyggen har genomfért omfattande marknadsféring och en tillika en stor
sdljinsats av sitt bostadsprojekt. Trots detta sa har man inte kunnat knyta till
sig tillrackligt med intressenter for att kunna pabdrja en produktion varfér man
da valt att lagga ned projektet. Féljden blir sdledes att villkor och
byggnadsplikten i kopeavtalet inte kan uppfyllas och kopet ska aterga till
Nykopings kommun om kommunen sa pakallar.

Forslag

For att sakra tillvaxten over tid och den fortsatta exploateringen av omradet
och fastigheteten i detta centrala och strategiska lage foreslas att Nykopings
kommun utnyttjar sin ratt till aterkdp av fastigheten Violroten 1 enligt punkt 5 i
géllande kbpeavtal.

Postadress Besoksadress Tfn 0155-24 80 00 Org nr 21 20 00-29 40
Nykdpings kommun Stadshuset Fax 0155-24 83 30 BG 619-0342
611 83 NYKOPING kommun@nykoping.se www.nykoping.se
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Kommunstyrelsens forslag till beslut

Kommunfullméaktige beslutar

att enligt punkt 5 i kopeavtal aterkopa fastigheten Violroten 1.

Forslag till beslut

Kommunstyrelsen beslutar

att, under forutsattning av kommunfullméaktiges beslut, lata aterkdpet belasta
exploateringsbudget med 6,3 mnkr

att, under forutsattning av kommunfullmaktiges beslut, uppdra till
Samhallsbyggnad att fortsatt undersdka exploatering av fastigheten samt

att forklara paragrafen omedelbart justerad.

Jukka Taipale
Tf Kommundirektor

Anna Selander
Samhallsbyggnadschef

Beslut till:
Samhallsbyggnad, Mark- och exploatering

2020-08-03



#/Nykoping

Mellan Nykopings kommun, org.nr 212000-2940, 611 83 Nyképing, nedan
kallad "Kommunen”, och Riksbyggen ekonomisk férening, org. nr 702001-
7781, 106 18 Stockholm nedan kallad "Képaren”, traffas harmed foljande

Kopeavtal
1. Fastighet

Kommunen éverlater till kdparen Fastigheten Violroten 1, Arng, i Nyképings
kommun, se bilaga.

2. Tilltrade

Tilltrade ska ske 7 bankdagar efter att kdparen erhallit laga kraft vunnet beslut
om bygglov samt att képeskillingen &r till fullo betald i enlighet med punkten 3
nedan.

3. Kopeskilling

Kopeskillingen uppgar till 1500 kr/kvm BTA ovan mark’ for bostadsrétter,
baserad pa en minsta BTA om 4 000 kvm. Vid betalning erlagger Kdparen
képeskilling for slutligt antal BTA , dock fér lagst 4 000 kvm. Képeskillingen
erlaggs kontant. Képebrev ska uppréattas av Kommunen och éverlamnas till
Képaren pa Tilltradesdagen.

Den civilrattsliga dganderatten till Fastigheten Gvergar till Képaren forst sedan
kopeskillingen ar till fullo betald.

4. Pantratter m.m.

Kommunen garanterar att Fastigheten pa tilltradesdagen inte besvaras av
inskrivna pantratter.

5. Bebyggelseplikt/villkor

Det aligger Képaren att pa Fastigheten uppféra flerbostadshus och pabérja
grundlaggning for byggnation inom ett och ett halvt (1,5) ar raknat fran
tilltrédesdagen. Byggnation ska uppféras i enlighet med bygglov och det avtal
om markanvisning som upprattats mellan Kommunen och Képaren, dnr
SHB09/268:37.

Om grundl&ggningsarbeten ej pabdrjats inom denna tid ska kopet aterga om
Kommunen s& pakallar och vardera parten darvid aterbara vad som utgivits,

' Motsvarande BTA(o) enligt SIS, 8S 21054:2009. Def: area ovan mark omfattar
utrymmen vars golv ligger helt éver anslutande markniva. Lage ovan mark anges med

tillaggsbeteckningen —o.

Postadress Besdksadress Tfn/Mobil/Fax Org/Bg

Nykopings kommun Stadshuset Plan 1 Tfn 0155- 24 82 00 Org nr 21 20 00-29 40
Samhallsbyggnad www.nykoping.se E-post Bg 618-03 42

Mark och Exploatering samhallsbyggnad@nykoping.se

611 83 NYKOPING
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dvs Koparen aterlamnar Fastigheten och kommunen aterbetalar erlagd
képeskilling. Ranta eller andra ersattningar for nedlagda kostnader ska e utga
till Képaren savida inte kommunen vid séarskilda skal medger annat.

6. Stampelskatt
Kdéparen betalar lagfartskostnaden i samband med detta forvarv.

7. Besiktning

Képaren och Kommunen ar medvetna om sin undersoknings- respektive
upplysningsplikt. Képaren &r medveten om faktiska forhallanden och avstar
harmed med bindande verkan fran alla krav mot kommunen avseende
fastighetens skick, grundférhallande, tillganglighet m.m.

Koparen har tagit del av omradets detaljplan.

8. Anldaggningsavgifter

Képaren erldgger anlaggningsavgift fér vatten och avlopp enligt gallande taxa
plus moms da Fastigheten ansluts. Anslutningsavgift for el betalas direkt il

energibolaget.
9. Exploateringsataganden

K&paren forbinder sig till att delfinansiera kommunala inversteringar inom
detaljplaneomradet i enlighet med upprattat avtal om markanvisning, dnr
SHB09/268:37.

Koparen &r medveten om att Kommunens belysningsstolpar star i
fastighetsgrans mot Strandparksvagen. Képaren ska projektera anslutande
ytor i samrad med Kommunen.

10. Giltighet
Detta avtal blir giltigt endast under férutsattning av erforderliga kommunala
beslut, dock senast 2017-06-30.

11. Atergang

Erhalls inte erforderliga kommunala beslut atergar képet utan ekonomisk
reglering avseende utférda utredningar, framtagna handlingar mm.

12. Overlatelse

Detta avtal far ej éverlatas till annan, utan Kommunens skriftliga
godkannande.

13. Ovrigt

| 6vrigt galler vad som stadgas i jordabalken eller annan lag om férvéarv av fast
egendom samt i tillampliga delar vad som avtalats i avtal fér markanvisning,
dnr SHB09/268:37.
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Detta avtal som avser Fastigheten Violroten 1 enligt bifogad karta, har
upprattats i tva likalydande exemplar varav parterna tagit var sitt.
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NYKOPINGS KOMMUN FORSLAG PROTOKOLL

Kommunstyrelsen

Sammantradesdatum
2020-08-31

KS § Dnr KK20/338

Yttrande 6ver remiss: God och nara vard (SOU 2020:19)

Regeringen fattade 2017 beslut om att utse en sarskild utredare med
uppdrag att utifran forslag i ett tidigare betéankande Effektiv vard
(S0U:2016:2) stddja regioner, myndigheter och organisationer i arbetet med
att utveckla en modern, jamlik, tillganglig och effektiv halso- och sjukvard
med fokus pa primarvarden. Utredningen har nu 6verlamnat sitt
huvudbetankande "God och nara vard — En reform for ett hallbart halso- och
sjukvardssystem”. Utredningen har tidigare dverlamnat tre delbetédnkanden
och forslagen i dessa ska tillsammans med forslagen i detta betédnkande
bidra till en reform i syfte att komma ett steg narmre ett halso- och
sjukvardssystem som ar hallbart ur sociala, miljdméassiga och ekonomiska
aspekter.

Vard- och omsorgsnamnden har yttrat sig 6ver betéankandet vid
sammantrade 2020-06-25.

Nykopings kommun stéller sig positiv till de forslag som lamnas i
betankandet och anser att dessa stammer val dverens med det arbete och
ambitioner som idag finns inom kommunen.

Nykdpings kommun anfor &aven i yttrandet att det ar viktigt att betona
utmaningen inom den framtida kompetensforsdrjningen inom vard- och
omsorgsomradet och understryker vikten av att vidta atgarder.

Forslag till beslut
Kommunstyrelsen beslutar

att anta yttrande 6ver remissen God och nara vard - En reform for ett hallbart
halso- och sjukvardssystem (SOU 2020:19), samt

att forklara paragrafen omedelbart justerad.

Beslut till:
Socialdepartementet

Vard- och omsorgsnamnden
Division Social omsorg

Justerandes signatur

Utdragsbestyrkande



#/Nykoping

Kommunledningskansliet, Tjansteskrivelse Dnr
Sekretariat Datum KK20/338
2020-07-24

Kommunstyrelsen

Yttrande over remiss: God och nara vard (SOU
2020:19)

Bakgrund

Regeringen fattade 2017 beslut om att utse en sarskild utredare med uppdrag
att utifran forslag i ett tidigare betankande Effektiv vard (SOU:2016:2) stodja
regioner, myndigheter och organisationer i arbetet med att utveckla en
modern, jamlik, tillganglig och effektiv halso- och sjukvard med fokus pa
primarvarden. Utredningen har nu 6verlamnat sitt huvudbetankande "God och
nara vard — En reform for ett hallbart halso- och sjukvardssystem”.
Utredningen har tidigare dverlamnat tre delbetédnkanden och forslagen i dessa
ska tillsammans med forslagen i detta betankande bidra till en reform i syfte
att komma ett steg narmre ett halso- och sjukvardssystem som ar hallbart ur
sociala, miljomassiga och ekonomiska aspekter.

Vard- och omsorgsnamnden har yttrat sig 6ver betankandet vid sammantrade
2020-06-25.

Forslag

Nykdpings kommun stéller sig positiv till de forslag som lamnas i betdnkandet
och anser att dessa stammer val 6verens med det arbete och ambitioner som
idag finns inom kommunen.

Nykopings kommun anfor dven i yttrandet att det ar viktigt att betona
utmaningen inom den framtida kompetensforsorjningen inom vard- och
omsorgsomradet och understryker vikten av att vidta atgarder.

Forslag till beslut

Kommunstyrelsen beslutar

att anta yttrande 6ver remissen God och néra vard - En reform for ett hallbart
halso- och sjukvardssystem (SOU 2020:19), samt

Postadress Besoksadress Tfn 0155-24 80 00 Org nr 21 20 00-29 40
Nykdpings kommun Stadshuset Fax 0155-24 83 30 BG 619-0342
611 83 NYKOPING kommun@nykoping.se www.nykoping.se
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att forklara paragrafen omedelbart justerad.

Jukka Taipale
tf Kommundirektor

Solweig Eriksson Kurg
tf chef Bestallarkontor

Beslut till:

Socialdepartementet
Vard- och omsorgsnamnden

Division Social omsorg

2020-07-24



Nykop| ng Yttrande Dnr

KK20/338
Kommunledningskansliet, Sekretariat Datum
2020-07-24

Socialdepartementet
Ert diarienummer S2020/02841/FS

Yttrande avseende remiss: God och nara vard —
En reform for ett hallbart halso- och
sjukvardssystem (2020:19)

Nykdpings kommun stéller sig positiv till de forslag som lamnas i betdnkandet
och anser att dessa stammer val 6verens med det arbete och ambitioner som
idag finns inom kommunen.

Punkten 3.3.6 Utmaningar med kompetensforsorjning och
kompetensutveckling

| likhet med utredningen konstaterar Nykopings kommun att det finns en
utmaning inom den framtida kompetensfoérsdrjningen och anser att det ar
hdgst angelaget att arbeta forebyggande for att férdrdja behovet av
omfattande och kostsamma insatser.

Urban Granstrom

Kommunstyrelsens ordférande

Postadress Besoksadress Tfn 0155-24 83 06 Org nr 21 20 00-29 40
Nykopings kommun Stora Torget E-post caroline.svensson@nykoping.se Bg 619-03 42
Kommunledningskansliet, kommun@nykoping.se
Sekretariat www.nykoping.se

611 83 NYKOPING



NYKOPINGS KOMMUN PROTOKOLL

Sammantradesdatum
Vard- och omsorgsndmnden 2020-06-25
VON § 54 Dnr VON20/59

Yttrande over delbetinkande God och Nira Vard

Kommunstyrelsen har begart att fa ett yttrande fran Vard- och omsorgs-
namnden géllande remiss God och Nara vard — En reform for ett hallbart
hélso- och sjukvardssystem.

Ett forslag till ytirande har uppréattats, vilket innebar att ndmnden stéller sig
positiv till delbetankandet. Det stammer val dverens med ndamndens beslut,
ambitioner och syn pa framtiden.

Vard- och omsorgsnamnden beslutar

att anta yttrande enligt tjansteskrivelse daterad 2020-06-02.

Beslut till:
Kommunstyrelsen
Justerandes signatur Utdragsbestyrkande
|y
> ! W ,!;'/f
' /]
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NYKOPINGS KOMMUN PROTOKOLL

Sammantradesdatum
Vard- och omsorgsnamnden 2020-06-25
Plats och tid Stadshuset sal A torsdag 25 juni 2020 kl. 13:30-14.30
Ledamdter och erséttare  Beslutande Ersattare

Sofia Amloh (S), ordf

Erika Nyman (C), 1:e v ordf
Maria Gilstig (M), 2:e v ordf
Andreas Ekstrand (S)

Rauni Ringberg (S)

Fekade Gebremichael (S)
Kenneth Bjurstrém (MP)
Maija Séderberg (M)

Marita Géransson (KD)
Marianne Sohlman Zetterstrém (SD)
Jessica Johansson (L) tj. ers

Ovriga deltagare Zakarias Mardh VD Ansvar och omsorg och Hanna Nyberg verksamhetschef S:t Anna Flora,
Ansvar och omsorg (§51), Marie Johnsson sakkunnig tjénsteperson (§§51-62), Tarja
Viitanen medicinskt ansvarig sjukskoterska (§§51-62), tf divisionschef Social omsorg Carina

Bark (§§51-62)
Underskrifter Sekreterare Paragrafer 51-62
e (AR
AN~ A
Ordforande “’“(\“ .......... PRt
Sofia Amloh
Justerande C?“a@y’zﬁméi ......
Maria Gilstig
ANSLAG/BEVIS
Protokollet har justerats och justeringen har tillkénnagivits genom anslag pa kommunens anslagstavia
Organ Vard- och omsorgsndamnden
Sammantriadesdatum 2020-06-25 Sista dag for éverklagande 2020-07-17
Anslag uppsatt den 2020-06-25 Datum for anslags nedtagande 2020-07-18

Protokollet férvaras hos Komm}rlledningskgntoret/kartsIi.

e

Underskrift .. .(.._E;f‘.:ﬁ{‘f.fﬁ“ ac. | \H(‘MULU' ........

Utdragsbestyrkande
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Stockholm 2020

A
(ZEX

STATENS OFFENTLIGA
UTREDNINGAR

SOU 2020:19



SOU och Ds kan képas frin Norstedts Juridiks kundservice.
Bestillningsadress: Norstedts Juridik, Kundservice, 106 47 Stockholm
Ordertelefon: 08-598 191 90

E-post: kundservice@nj.se

Webbadress: www.nj.se/offentligapublikationer

For remissutsindningar av SOU och Ds svarar Norstedts Juridik AB
pd uppdrag av Regeringskansliets forvaltningsavdelning.

Svara pd remiss — bur och varfor

Statsrddsberedningen, SB PM 2003:2 (reviderad 2009-05-02).

En kort handledning f6r dem som ska svara pd remiss.

Hiftet ir gratis och kan laddas ner som pdf frin eller bestillas pa regeringen.se/remisser

Layout: Kommittéservice, Regeringskansliet
Omslag: Elanders Sverige AB
Inlagesillustration: Gullers Grupp

Tryck: Elanders Sverige AB, Stockholm 2020

ISBN 978-91-38-25040-2
ISSN 0375-250X



Till statsradet och chefen for
Socialdepartementet Lena Hallengren

Regeringen beslutade den 2 mars 2017 att tillkalla en sirskild utre-
dare med uppdrag att utifrin forslagen i1 betinkandet Effektiv vird
(SOU 2016:2) stddja landstingen, berérda myndigheter och organi-
sationer i arbetet med att samordnat utveckla en modern jimlik, till-
ginglig och effektiv hilso- och sjukvird med fokus pd primirvirden
(dir. 2017:24).

Till sirskild utredare férordnades cheflikaren och bitridande
landstingsdirektéren Anna Nergdrdh. Utredningen har tagit namnet
Samordnad utveckling fér god och nira vard (S 2017:01).

Som huvudsekreterare i utredningen anstilldes den 3 mars 2017
kanslirddet Louise Andersson. Som sekreterare anstilldes fr.o.m.
2 oktober 2017 t.o.m. den 30 juni 2018 allminlikaren Karin Triff
Nordstrém och civilekonomen Marie Oberg Lindevall. Som sekre-
terare i utredningen anstilldes fr.o.m. den 9 oktober 2017 t.o.m. den
31 mars 2019 juristen Malin Lundberg. Som sekreterare i utredningen
anstilldes den 22 oktober 2018 t.o.m. den 31 mars 2020 medicinska
informatikern Niklas Eklof, och den 28 januari 2019 juristen Anna-
Klara Brage. Som sekreterare anstilldes dven juristen Caroline-Olivia
Elgin fr.o.m. den 1 september 2019 t.0.m. den 3 mars 2020 och fil.kand.
Max Printz fr.o.m. den 6 november 2019 t.o.m. den 31 mars 2020.

Som sakkunniga till utredningen férordnades den 26 oktober 2017
departementssekreterare Malin Bolinder, kanslirddet Anna Brooks,
departementssekreterare Fredrik Friberg, departementssekreterare
Elin Persson samt departementssekreterare Nina Viberg. Som ex-
perter till utredningen férordnades den 26 oktober 2017 allminlikaren
Peter Berggren, digitala strategen Niklas EkI6f, representanten for
Funktionsritt Sverige Anders Gustafsson, distriktskéterskan Hanna
Lundstedt, folkhilsoridet Iréne Nilsson Carlsson samt SKR:s sam-



ordnare f6r nira vird Emma Spak. Departementssekreterare Malin
Bolinder entledigades den 19 januari 2018 och samma dag férord-
nades departementssekreterare Lisa Midlert som sakkunnig i utred-
ningen. Kanslirddet Anna Brooks, departementssekreterare Nina
Viberg och departementssekreterare Elin Persson, entledigades
fr.o.m. den 11 september 2018. Kanslirddet Anna Gralberg, kansli-
ridet Anna Dahlin och kanslirddet Elin Sundberg férordnades som
sakkunniga i1 utredningen fr.o.m. den 11 september 2018. Digitala
strategen Niklas EkIsf entledigades fr.o.m. den 29 oktober 2018.
Avdelningschefen Kristina Fridenskold férordnades som expert i
utredningen fr.o.m. den 29 oktober 2018. Kanslirddet Fredrik
Friberg entledigades fr.o.m. den 27 mars 2019. Amnesridet Sverker
Lonnerholm férordnades som sakkunnig 1 utredningen fr.o.m. den
27 mars 2019. Kanslirddet Anna Dahlin entledigades fr.o.m. den
13 september 2019. Samma dag férordnades dmnesridet Petra
Zetterberg-Ferngren som sakkunnig och samverkanschefen Susanne
Soderberg samt férvaltningschefen Torill Skaar Magnusson som ex-
perter. Den 5 december 2019 entledigades avdelningschefen Kristina
Fridenskéld och avdelningschefen Annemicke Alenius férordnades
som expert.

Den 7 juni 2017 éverlimnade utredningen delbetinkandet God
och nira vird — En gemensam firdplan och mélbild (SOU 2017:53).

Den 21 september 2017 fick utredningen tilliggsdirektiv
(dir. 2017:97).

Den 1 juni 2018 6verlimnade utredningen delbetinkandet God
och nira vdrd — En primirvardsreform (SOU 2018:39).

Den 23 augusti 2018 fick utredningen ytterligare tilliggsdirektiv
(dir. 2018:90).

Den 5juni 2019 6verlimnade utredningen delbetinkande God
och nira vdrd — Vard 1 Samverkan (SOU 2019:29).

Den 15 augusti 2019 fick utredningen ytterligare tilliggsdirektiv
(dir. 2019:49).

I detta betinkande redovisar utredningen en 6vergripande beskriv-
ning av det vi under utredningens ging identifierat som centrala
framgingsfaktorer respektive méjliga hinder f6r omstillningsarbetet.
Dessutom limnar vi ett antal forslag som syftar till att stirka olika
dimensioner av samverkan och skapa ett mer sammanhanhingande
hilso- och sjukvardssystem. Vidare limnas forslag pd att tydliggora
hilso- och sjukvirdshuvudminnens ansvar att medverka i utbildning



samt tvd olika alternativa vigar for att integrera de likare och fysio-
terapeuter som 1dag verkar enligt lagen om likarvirdsersittning
respektive lagen om ersittning for fysioterapeuter, i den ordinarie
primirvdrden och dess virdvalssystem samt 6vrig dppenvard, i sam-
klang med 6vriga férindringar som sker inom hilso- och sjukvirden.
Slutligen limnas ocks3 f6rslag kring vidare 6versyn och forindringar
gillande den grundliggande strukturen med uppdelningen 1 6ppen
vird och sluten vird. Sammantaget bedémer utredningen att dessa
forslag, tillsammans med forslag 1 vdra tidigare betinkanden utgér
grunden for en reform for ett hillbart hilso- och sjukvirdssystem.
Utredningen vill rikta ett varmt tack till alla de som med stort engage-
mang tagit sig tid att pd olika sitt bidra till vrt arbete.

Utredningen 6verlimnar hirmed huvudbetinkandet God och
nira vird — En reform f6r ett héllbart hilso- och sjukvirdssystem
(SOU 2020:19).

Stockholm 1 mars 2020

Anna Nergirdh
/Louise Andersson
Anna-Klara Brage
Niklas Eklof
Caroline-Olivia Elgin
Max Printz
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Sammanfattning

Om betankandet

Regeringen fattade den 2 mars 2017 beslut om att utse en sirskild
utredare med uppdrag att utifrdn en férdjupad analys av forslagen i
betinkandet Effektiv vird (SOU 2016:2) stddja regioner, berérda
myndigheter och organisationer i arbetet med att samordnat ut-
veckla en modern, jimlik, tillginglig och effektiv hilso- och sjukvard
med fokus pd primirvirden. Utredningen har valt namnet Samord-
nad utveckling f6r god och nira vérd.

Utredningen éverlimnade i juni 2017 sitt férsta delbetinkande
God och nira vdrd. En gemensam firdplan och maélbild
(SOU 2017:53). Utifran forlagen i delbetinkandet fattade riksdagen 1
slutet av maj 2018 beslut om propositionen 2017/18:83, Styrande
principer inom hilso- och sjukvirden och en férstirkt virdgaranti.

Utredningen éverlimnade 1 juni 2018 sitt andra delbetinkande
God och nira vird. En primirvirdsreform (SOU 2018:39). De for-
slagen bereds for nirvarande i regeringskansliet. En proposition
avseende en primirvirdsreform ir aviserad av regeringen under
varen 2020.

Utredningen limnade i juni 2019 sitt tredje delbetinkande God
och nira vard. Vird 1 samverkan (SOU 2019:29). Det betinkandet
inneholl i enlighet med utredningens direktiv en rapport om arbetets
inriktning och om hur arbetet fortskred. Delbetinkandet innehsll
analys av och bakgrund till de omriden inom vilka utredningen i
detta huvudbetinkande limnar férslag. Det tredje betinkandet ska
dirfor lisas tillsammans med férslagsdelarna 1 detta betinkande.

Forslagen i1 detta betinkande, tillsammans med samtliga forslag i
utredningens tidigare betinkanden, bidrar till en reform i syfte att
bidra till ett hilso- och sjukvardssystem som ir hallbart ur samtliga
aspekter; socialt, miljdmissigt och ekonomiskt. Vi bedémer att vira
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forslag dr steg pd vigen 1 utvecklingen av en modern, jimlik, till-
ginglig och effektiv hilso- och sjukvird, med en stark och adekvat
resurssatt primirvird som bas. En hilso- och sjukvird med bide
hjirta och hjirna. En héllbar hilso- och sjukvird med hog kvalitet,
dir man som patient och nirstdende kinner delaktighet och trygg-
het, som skattebetalare kinner fértroende, och dir man som med-
arbetare viljer att arbeta.

Betankandets form och innehall

I det foljande gors en sammanfattning av betinkandets kapitel, med
fokus pd de bedémningar och férslag som limnas. De kapitel som
inte innehdller explicita bedomningar och férslag sammanfattas
mycket kort. Kapitel 1 och 11 innehdller forfattningsforslag samt
forfattningskommentarer, och sammanfattas inte nirmre hir. De bor
1 stillet lisas tillsammans med respektive forslagskapitel.

Kapitel 2. Utredningens uppdrag, arbetssatt och utgangspunkter

I detta kapitel redogérs for betinkandets utgdngspunkter och upp-
ligg. Vi beskriver vira hittills redovisade uppdrag, samt redogor for
ett antal avgrinsningar 1 uppdraget. Vi beskriver ocks hur vi full-
gjort virt uppdrag att ta fram vira forslag 1 bred dialog med samtliga
berérda aktorer. Vi ger i kapitlet en nuligesbild av omstillningen till
nira vird och redogér for redan beslutade milstolpar 1 firdplanen,
samt milstolpar som kvarstdr f6r beslut. Avslutningsvis presenteras
vér bild av ndgra av de effekter den pdgdende forindringen kan for-
vintas ge for patienter och invinare.

Kapitel 3. Framgangsfaktorer och hinder for omstéllningen

I kapitlet redogér vi f6r framgdngsfaktorer och hinder f6r omstill-
ningen till nira vdrd. Vi lyfter bland annat personcentrering och
involvering av sdvil invinare som patienter, nirstiende och med-
arbetare. Interprofessionellt lirande och salutogent férhéllningssitt
betonas. Kompetensforsorjning, logistik och infrastruktur lyfts fram,
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liksom forskning och undervisning samt digitalisering utifrdn pati-
enternas och verksamheternas behov.

Hinder sdsom bristande uthillighet, brist pd helhetssyn, olika
tolkning av regelverk och ekonomiska utmaningar, inklusive omfatt-
ande investeringar i byggnader, reflekteras. Bristen pd aggregerade
data pd primirvardsnivd betonas pd nytt. Behovet av att lyfta ledar-
skapets betydelse poingteras. Risken med att konstruera system
som minskar tillgingligheten och blir exkluderande, 1 stillet fér inklu-
derande, av grupper med de stdrsta behoven, eller nedsatt mojlighet
att sjilva agera utifrdn sitt vdrdbehov, belyses.

Kapitel 4. Samverkansstrukturer for halso- och sjukvarden

Vi har 1 uppdrag att utreda och limna forslag pd hur samverkan
mellan primirvirden och den kommunala hilso- och sjukvirden och
omsorgen kan underlittas, hur grinssnittet mellan dessa verksamheter
bér se ut samt att undersoka hur férutsittningarna f6r att samordna
virdinsatser {6r patienter och brukare i alla 8ldrar med omfattande
och komplexa virdbehov kan forbittras. Vi har ocksd 1 uppdrag se dver
befintlig lagstiftning nir det giller krav pa virdplaner.

Att hilso- och sjukvérden ir ett delat ansvar mellan regioner och
kommuner innebir ocksd att det ir ett delat ansvar att beskriva och
bygga thop hilso- och sjukvirdssystemet pd ett tydligt sitt fér bide
patienter och medarbetare. Det ir ett viktigt arbete dir nira sam-
verkan krivs for att skapa férutsittningar f6r goda arbetsmiljder for
hilso- och sjukvirdens medarbetare och ett begripligt hilso- och
sjukvirdssystem for invinare, liksom for patienter och nirstdende.

Vi ligger i kapitlet ett antal forslag for att stirka samverkan for
patienter och brukares bista. Vi foresldr att begreppet hemsjukvird
ska ersitts med begreppet hilso- och sjukvird i hemmet fér att
tydliggéra att den hilso- och sjukvird som utférs i hemmet ér lik-
stilld 6vrig vird och att det enda som sirskiljer den dr platsen virden
utfors pd. Detta forslag tydliggor att det handlar om hilso- och
sjukvird, med samma kvalitetskrav, behov av adekvat resurssittning
och kompetensbehov som 6vrig hilso- och sjukvérd.

Vi gor bedomningen att den hilso- och sjukvird som kommun-
erna ansvarar for att erbjuda utgér primirvard, men att kommunalt
anstilld hilso- och sjukvirdspersonal kan medverka i hilso- och

21



Sammanfattning SOU 2020:19

sjukvdrd som regionen ansvarar {6r att erbjuda. Detta tydliggorande
syftar inte till att féra dver nigot nytt ansvar till kommunerna vad
giller hilso- och sjukvird. Det syftar diremot till att skapa forut-
sittningar for personcentrerad vird éver huvudmannagrinserna, till
nytta for de med stérst och mest komplexa behov av insatser frén
bida huvudminnen.

Utredningen féresldr vidare att utifrin kommunernas 6kade 3tag-
ande som huvudman fér hilso- och sjukvird sedan gillande ritt
utformades miste samverkan mellan huvudminnen stirkas. For att
tydliggdra kraven pd samverkan ska regioners och kommuners sir-
skilda samverkansansvar med varandra vid planering och utveckling
av hilso- och sjukvirden fortydligas i lagstiftningen.

For att sikerstilla att patienten fir en sammanhingande hilso-
och sjukvird oavsett huvudman bedémer utredningen att det behovs
en stirkt samverkan pd primirvirdsniva. Vi foresldr dirfor att regio-
ner och kommuner genom en ny bestimmelse 1 hilso- och sjuk-
virdslagen ska liggas att uppritta en gemensam plan f6r hilso- och
sjukvdrd pd den gemensamma virdnivdn primirvard 1 linet. Detta
forslag avser inte att 1 detalj reglera innehall eller tidsomfattningen 1
en sidan linsoévergripande plan. Avsikten ir i stillet att sikerstilla en
gemensam langsiktig planering f6r det gemensamma &tagandet pri-
mirvird, dir planen férslagsvis kan omfatta strategiska frigor sdsom
t.ex. kompetensforsorjning, lokalfrigor och utbudspunkter.

Utredningen beskriver vidare att gillande ritt nir det giller sam-
verkan 1 hilso- och sjukvirden ir férhillandevis vil reglerad pd makro-
(huvudmannanivd) och mikro-nivd (individnivd) i systemet, men till
stora delar saknas pd meso-nivd (utférarnivd). Bestimmelser som
triffar utférare, och dirmed hur det évergripande uppdraget ska
utforas for att sedan bestimmelserna pd mikro-nivd ska kunna
tillimpas, ir inte tillrickligt tydligt reglerat i1 dag. Dirfor foreslir
utredningen att det lagregleras att dir det bedrivs hilso- och sjuk-
virdsverksamhet ska det finnas de forutsittningar f6r samverkan
som behdvs for att en god vard ska kunna ges. Genom att 1 HSL
fortydliga att god vird kriver férutsittningar f6r samverkan, pd samma
sitt som att den kriver den personal, de lokaler och den utrustning
som behovs, tydliggér vi kraven pd ett hilso- och sjukvirdssystem
som hinger ihop, dven pd utférarniva.

Hilso- och sjukvdrdens planeringsskyldighet for insatser for en
enskild patient har bland annat kommit tll uttryck genom olika
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planverktyg, dir ett antal av dem ir forfattningsreglerade. Minga
olika aktérer vi haft dialog med har lyft att man i utformningen av
hilso- och sjukvirden och inte minst 1 det dagliga arbetet upplever
det som otydligt vilket planverktyg som ska anvindas i en specifik
insats och vilka planverktyg som finns tillgingliga. Utredningen
foreslar dirfor att regleringen av individuell plan i HSL och social-
yinstlagen (SoL) ska harmonieras med regleringen i lagen om sam-
verkan vid sluten hilso- och sjukvird (LUS) si att den kommunala
hilso- och sjukvirden genomgiende omfattas, inte bara nir den
individuella planen initieras vid utskrivning frén sluten vird. Dess-
utom ska dven patienter som inte fir socialtjinst men har behov av
stdd 1 samordningen i virdprocesser som inbegriper flera olika vird-
givare omfattas av mojligheten att 8 en individuell plan.

Utredningen foresldr vidare nir det giller den individuella planen
att det ska regleras 1 HSL och SoL att ocksd den enskildes onskemal
om att f en individuell plan upprittad ska beaktas.

Vidare bedémer vi att en fast virdkontakt ska ansvara for att den
individuella planen ir aktuell och uppdaterad. Samordningen fér den
enskilde patienten ska ske med utgingspunkt i den individuella
planen for att tillgodose patientens behov av trygghet, kontinuitet
och sikerhet.

Vi foreslir ocksd att av den individuella planen ska malet med
insatserna for den enskilde framga. Milet ska formuleras utifrdn den
enskildes perspektiv, och bér anges bdde pd kortare och lingre sikt,
vilket mojliggdr att planerna kan anvindas utifrin olika perspektiv:
dels for en planering av stodinsatser som ska ges under en lingre tid
och berora stora delar av personens livssituation, dels for insatser
som behdover sittas in omedelbart f6r att 16sa en tillfilligt uppkom-
men situation. Ibland kan den enskilde behéva stéd och motivation
for att formulera sina behov och 6nskemal. Det dr viktigt att virdens
foretridare dr lyhorda och aktivt efterfrigar behoven pd olika om-
raden.

Slutligen foresldr utredningen nir det giller den individuella
planen att det ska framgd vilka férebyggande och rehabiliterande
insatser som behdvs. Att stirka innehillskraven i den individuella
planen avseende hilsofrimjande insatser, kombinerat med férslaget
om att fler patienter ska f& méjlighet att 3 en individuell plan, ir ett
sitt att sikerstilla att insatser for att frimja hilsa och férhindra
dterinsjuknande planeras och f6ljs upp for fler patienter in i dag.
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Som utredningen beskrivit i tidigare delbetinkanden gér vi bedom-
ningen att fokus pd hur vi kan stirka hilsa, inte bara behandla
sjukdom, dr helt avgdrande for att vi ska klara av att méta framtidens
hilsoutmaningar och vdrdbehov i befolkningen. Genom att fére-
bygga eller skjuta upp insjuknande i akuta eller kroniska sjukdomar,
minska risken for dterinsjuknande och skapa eller dterskapa funk-
tionsférméga kan sivil minskligt lidande undvikas som den begrinsade
gemensamma resursen anviandas mer effektivt.

Kapitel 5. Patientens stod for en sammanhallen vard

En personcentrerad vird forutsitter jimlik samverkan mellan pati-
enten och hilso- och sjukvirdens medarbetare. For att mojliggora
det krivs tillgdng till samma informationsmingd fér bida parter, och
att det finns mojlighet till ett samskapande av de aktiviteter som ska
genomforas. Utredningen har i uppdrag att se 6ver befintlig lagstift-
ning nir det giller virdplaner och 6verviga en forfattningsreglering
som stiller krav pd patientkontrakt i form av en évergripande vird-
plan f6r patientens samtliga virdinsatser oavsett aktédr eller huvud-
man. Vi har ocksd i uppdrag att klargéra hur patientkontraktet bor
forhalla sig till samordnad individuell plan, 1 dagligt tal kallad SIP.

Arbetet med patientkontrakt har pdgitt under en lingre tid.
Regeringen aviserade redan under hdsten 2016 en pilotverksamhet,
vilken genomfordes 1 tre regioner. Patientkontrakt har sedan 2018
ingdtt 1 6verenskommelser mellan regeringen och Sveriges kom-
muner och regioner (SKR). I implementeringsarbetet beskrivs pati-
entkontraktet som flera delar; en 6verenskommelse mellan hilso-
och sjukvirden och patienten som innehéller information och kon-
taktuppgifter till fast(a) virdkontakt(er), en sammanhillen plan och
att tiderna 1 planen ir bokade 1 samrid med patienten.

Utredningen foreslar att det ska regleras 1 patientlagen (PL) att
varje patient ska ha méojlighet till ett patientkontrakt som pi ett
sammanhéllet sitt, utifrdn den enskildas behov och preferenser,
presenterar patientens individuella plan med de aktiviteter och in-
satser som ir planerade. Det ska ocksd framgd vem/vilka som utgér
patientens fasta virdkontakt(er).

Tillhandahillandet av den 6vergripande planeringen behéver
kunna anpassas efter mottagaren och miste goras 1 olika former, t.ex.
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digitalt, muntligt eller skriftligt utlimnat, for att sikerstilla att alla
patienter har samma mojligheter att tillgodogéra sig innehallet. Till-
handahillandet av ett patientkontrakt kommer enligt vira forslag att
initieras av att en patient efterfrigar ett sidant, och att region respek-
tive kommun som huvudman fér hilso- och sjukvirden 3liggs att
tillhandah&lla ett. Patientens fasta virdkontakt ansvarar d& for att ett
sddant upprittas, bestiende av patientens sammanhallna plan, bokade
tider och kontaktuppgifter till patientens fasta virdkontake(er).

Kapitel 6. Verksamheter som drivs enligt lagen om
lakarersattning eller lagen om ersattning for fysioterapi

Utredningen har i uppdrag att se dver hur likare och fysioterapeuter
som bedriver verksamhet enligt lagen om likarvardsersittning (LOL)
och lagen om ersittning f6r fysioterapi (LOF) kan integreras i den
ordinarie primirvirden och dess virdvalssystem samt i1 6vrig 6ppen
vérd.

Det finns i dag en kritik fr8n samtliga ingdende aktdrer mot det
befintliga system i vilket likarna och fysioterapeuterna i friga verkar.
Kritiken bestdr bl.a. 1 svirigheter {6r regionerna att planera sin hilso-
och sjukvird, d de upplever att de i liten utstrickning kan pdverka
likarnas och fysioterapeuternas méjligheter att etablera sig och den
limnade virdens innehdll. Kritiken frdn de som verkar pi taxan
bestdr bl.a. 1 att innehdllet 1 vad som far géras och hur, samt befintligt
ersittningssystem, inte dr utformat och anpassat efter dagens vird-
behov eller till hur virden i dag bedrivs. Inspel om att systemet inte
mojliggor insyn i och kontroll av virdverksamheterna i tillricklig
utstrickning finns ocksd. Huruvida avtal som loper pd obegrinsad
tid ir forenligt med EU:s rittsordning, utifrdn vikten av uppritt-
hillande av konkurrens, har ocks3 ifrigasatts.

Flera tidigare forslag till forindringar har limnats. Det system
som aktuella likare och fysioterapeuter verkar i, och de lagar och
férordningar som reglerar detsamma, r dock alltjimt gillande och
har i stora delar varit oférindrade i mdnga &r. Uppfattningen om vad
som dr den mest indamdlsenliga och sett till helheten det bista sittet
att forindra dr f6rstis olika hos olika aktorer, 1 olika verksamheter
och ocksd over tid. Gemensam ir dock uppfattningen att det behovs
en forindring. Vi limnar hir férslag som i mojligaste mén beaktar
den kritik som har forts fram mot systemet men som ocksd anammar
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virdet av flera sitt att verka i hilso- och sjukvirden. De férslag vi
limnar 1 denna del ingdr 1 en kontext och en helhet dir ¢vriga pi-
gdende forindringar i hilso- och sjukvirden beaktas i enlighet med
uppdraget 1 vara direktiv.

Vi limnar tv4 alternativa forslag pd hur det befintliga systemet for
legitimerade fysioterapeuters och vissa specialistlikares anslutning
till den offentligt finansierade vdrden skulle kunna utvecklas. Vilket
av de tvd forslagen som bor féresprikas beror pd vilka perspektiv,
virdegrunder och mél f6r hilso- och sjukvirden som prioriteras.

Det ena forslaget innebir att det ska vara obligatoriskt fér regionen
att inritta valfrihetssystem dven inom fysioterapi och psykiatri. Det
andra forslaget bestar 1 att vidareutveckla befintligt system till ett
omarbetat kompletterande nationellt utformat system som syftar till
att skapa langsiktighet och forutsittningar f6r mindre vardetableringar
1 geografiska omriden dir tillgingen till vdrd ir mindre. Bida
forslagen inkluderar att LOL och LOF samt férordningen om likar-
vdrdsersittning (FOL) och férordningen om ersittning for fysio-
terapi (FOF) upphivs. Vi limnar forslag pd 6vergingsbestimmelser
som gor det mojligt f6r berdrda likare och fysioterapeuter att stilla
om eller avsluta sin verksamhet utifrdn de nya férutsittningarna.

Kapitel 7. Utbildningens och forskningens roll i omstéllningen
till en god och néra vard

I utredningens tidigare betinkande har vi genomgiende belyst
omridet forskning, utveckling och utbildning (FoUU). Att siker-
stilla utveckling och innovation dr en avgorande och central del 1 ett
hallbart och uthilligt samhillssystem, omfattande sdvil miljomaissig,
social som ekonomisk hillbarhet. FoUU ir ett av de perspektiv som
nogsamt mdste beaktas i omstillningen till den nira virden, nir
hilso- och sjukvirden skiftar fokus frin den traditionella sjukhus-
miljén till mer vird utanfor sjukhuset och 1 forlingningen ocksd i allt
storre utstrickning till vird 1 hemmet. Detta innebir att det méste
etableras forutsittningar f6r livskraftig och uthéllig forsknings- och
utbildningsverksamhet dven utanfoér de traditionella miljderna och
hos hilso- och sjukvirdens bdda huvudmin, regioner och kommuner.

Frigan om kompetensférsorjning inom hilso- och sjukvérds-
sektorn dr en av de storsta moderna samhilleliga utmaningarna i
Sverige och minga andra linder. Utifran detta resonemang blir ocksd
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utbildning i alla dess former, som grund f6r en adekvat kompetens-
férsorjning, en central frdga 1 utredningens dialoger liksom 1 utred-
ningens arbete. Till skillnad frin vad som ir fallet nir det giller
forskning ir huvudminnens ansvar for utbildning (utéver AT och
ST for likare) inte reglerat 1 HSL, ndgot som vi lyft i tidigare
betinkanden. Manga har pitalat till oss att dven om det ir sjilvklart
for alla att ett s8 kunskapsorienterat omrdde som hilso- och sjukvird
ir helt beroende av kopplingen till utbildning riskerar det, genom att
inte finnas med i den lagstiftning som reglerar kirnverksamheten,
att bli satt pd undantag. For att sikra framtidens kompetensforsorj-
ning miste alla aktdrer ta ett aktivt ansvar och finnas med vad giller
utbildningsinsatser pd olika nivder. Vi har tidigare meddelat vir av-
sikt att dterkomma 1 frdgan om behovet av att reglera dven utbild-
ningsuppdraget 1 HSL.

Vi foreslar att det uppdrag som i1 dag genom 6verenskommelser
och andra avtal ligger regioner och kommuner att medverka i utbild-
ning och tillse att behovet av platser for verksamhetsforlagd utbildn-
ing tillgodoses, ska tydliggéras genom ett 1 lag reglerat ansvar. I den
nya bestimmelsen ska anges att regioner och kommuner ska siker-
stilla att utbildning sker i den hilso- och sjukvard de ansvarar for.
Bestimmelsen infors 1 syfte att synliggora utbildningens betydelse
for kompetensforsorjning och for att mojliggora att fler aktorer i
hilso- och sjukvirden medverkar i utbildningsfragan. Vidare foreslir
vi att det ska ingd 1 primirvirdens grunduppdrag att medverka till
utbildning av de professioner som férekommer 1 primirvarden.

Vad giller forskning har vi redan tidigare belyst utmaningarna vad
giller resursdverféring fran sjukhusbaserad verksamhet till nira vird
pa lingre sikt, inte bara 1 ekonomiska termer, utan ocksd vad giller
kultur och kompetensférsérjning. I detta betinkande redogér vi fér
inspel pd dialogfrigor i det féregdende betinkandet, och lyfter sir-
skilt ett inspel pd finansiering av forskning inom primirvird och
specifikt pd det allminmedicinska omridet.

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

Utredningen har i enlighet med direktiven att analysera om virdens
uppdelning 1 éppen vird och sluten vérd fortfarande ir indamals-
enlig, med utgdngspunkten att virden ska organiseras och bedrivas
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effektivt med god kvalitet och utifrin den enskildes virdbehov.
Analysen ska goras utifrin ett patientperspektiv i relation till utred-
ningens dvriga forslag.

Kort sammanfattat fyller, sedan ikrafttridandet av 1982 &rs hilso-
och sjukvirdslag, inte dagens begreppsindelning 1 6ppen och sluten
vdrd nigon organisatorisk funktion i lagstiftningen. Indelningen i
dessa virdformer utgér dirmed endast en lagteknisk l6sning. Att
regioner dven efter 1982 valt att organisera sina verksamheter utifrin
dessa begrepp regleras alltsd inte av lagstiftning.

Det rider enighet om att nuvarande struktur och virdforms-
indelning utgér en bidragande orsak till ineffektivitet 1 hilso- och
sjukvirdssystemet. Nya behandlingsalternativ och nya sitt att orga-
nisera varden har lett till att vird som tidigare krivde intagning pd
sjukhus, numera kan utféras och utférs pa andra platser dn pa sjuk-
hus och dirmed férflyttas till den 6ppna virdformen. Det befintliga
styrsystemet uppfattas dock ofta premiera sluten vard, vilket medfor
att sddan forflyttning inte sker 1 6nskad utstrickning. Intresset for
frigan om indamadlsenligheten med uppdelningen i 6ppen och sluten
vérd ser delvis annorlunda ut jimfért med utredningens 6vriga frigor;
for den som ansvarar f6r och arbetar med systemnivan vad giller
styrning och ledning, beskrivningssystem och det ekonomiska per-
spektivet ir den intressant utifrdn sin faktiska legala utformning och
dirpd foljande konsekvenser. Fér minga andra dr den mer prin-
cipiellt intressant utifrn hur vil den underlittar den omstillning av
hilso- och sjukvirden som genomférs. Vi ir medvetna om, och har
under utredningens ging flera gdnger uppmirksammats pd, att for-
indringar 1 de grundliggande begreppen 6ppen och sluten vird ir
stora ingrepp 1 strukturen for det rddande systemet. Det rdder olika
uppfattning om hur viktiga sddana forindringar ir att géra for att
mojliggdra och underlitta omstillningen till nira vird, och 1 vilken
utstrickning de idr birare av en traditionell kultur som behover for-
indras for att uppnd en modern hilso- och sjukvird.

Initialt 1 kapitlet presenteras ett antal av utredningen fastslagna
utgingspunkter utifrin gillande ritt och vira egna analyser.

I kapitlet presenterar vi sedan skil fér vir bedomning att en
uppdelning 1 virdformer ir fortsatt indamaélsenlig. Vi gér bedém-
ningen att de beskrivningssystem som 1 dag anvinds inte ir inda-
mélsenliga f6r styrningen och uppféljningen av dagens och fram-
tidens hilso- och sjukvérd, och presenterar dirfér forslag om att de
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behéver utredas och anpassas. Vir uppfattning ir att dven om en
sddan Gversyn genomférs, bor pd sikt definitionen av sluten vird
moderniseras till namn och innehdll. Till f6ljd av de stora férind-
ringar som en dndrad definition innebir, och med tanke pd de dirav
foljande svarigheterna att med sikerhet beskriva konsekvenserna av
en sidan foérindring, viljer utredningen att presentera detta som en
bedomning. 1 kapitlet presenteras ett méjligt sitt att utforma en sddan
ny definition, benimnd sirskild vérd.

Kapitel 9. Att skapa forutsattningar for det fortsatta
omstallningsarbetet

For att uppnd mélet med en modern, jimlik, tillginglig och effektiv
hilso- och sjukvird med fokus pd primirvirden ricker det, som ut-
redningen pipekat alltsedan den forsta dagen, inte att gora férind-
ringar enbart 1 dagens primirvird. Omstillningsarbetet omfattar hela
den svenska hilso- och sjukvirden, vilken har sivil region som
kommun (och till en liten del dven staten) som huvudman, samt alla
oss som pd olika sitt verkar 1 den. Tillsammans utgér vi ett komplext
system med flera olika beslutsniver, virdgivare, professioner och
framfor allt med alla de olika minniskor vars hilso- och sjukvards-
behov vi har till uppgift att méta.

Att genomféra en samordnad utveckling mot det gemensamma
mélet dr dirmed en betydande utmaning. En utmaning som kommer
innebira en lingsiktig stegvis process och kriva stor uthéllighet frén
alla. Det kommer inte att ricka med ett eller ett par stora politiska
beslut pa statlig nivd de nirmsta dren. Det kommer att behovas
beslut pd alla politiska nivder, och en bred politisk férankring som
gor att beslut och inriktning stdr sig 6ver lingre tid. I detta kapitel
lyfter vi olika former av stédstrukturer som vi ser som avgorande att
den nationella nivdn tillhandahller till huvudminnen och &vriga
berdrda aktérer 1 hilso- och sjukvirdssystemet.

I enlighet med utredningens ursprungsdirektiv ska vi analysera
hur resurser kan 6éverféras frin sjukhusvérd till primirvird. Som vi
beskrivit i tidigare betinkanden kan en sddan resurséverféring inte
beskrivas enbart 1 ekonomiska termer. Det handlar 1 minst lika stor
utstrickning om successiv éverféring av kompetenser for sdvil vird-
verksamhet som utbildning och forskning, och ibland om att till-
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gingliggora resurser och kompetenser till olika delar av systemet via
nya arbetssitt och/eller nya tekniska l§sningar.

Aven om omstillningen till en god och nira vird omfattar hela
hilso- och sjukvérden s3 bedémer utredningen att det, 1 likhet med
hur det utrycks i vra direktiv, finns behov av att ocks3 specifikt titta
pd hur primirvdrden resurssitts. Utan en stark primirvdrd som kan
vara basen i en mer nira hilso- och sjukvdrd kommer inte omstill-
ningen att vara mojlig

Vi gor bedomningen att staten, under den terstiende omstill-
ningsperioden, 2021-2027, bér samla flera av de ekonomiska sats-
ningar som regleras 1 dverenskommelser mellan regeringen och SKR
i en overgripande 6verenskommelse for omstillningen. Overens-
kommelsen bér bestd av tvd delar. En del med ett évergripande
omstillningsbidrag som fordelas till regioner och kommuner efter
fordelningsnyckel och vars storlek ligger fast under éverenskom-
melsens tid. En del dir de 6vergripande ingdende omridena slis fast
frn start, men dir inriktning och storlek under de olika omridena
kan variera fran ir till 4r och mellan olika huvudmin, utifran behov.

Kapitel 10. Om uppdraget lattare psykisk ohdlsa

I augusti 2019 beslutade regeringen om tilliggsdirektiv till vir utred-
ning. Utdver vad som sigs i tidigare direktiv ska utredas férutsitt-
ningarna for att utveckla en ny form av skyndsamma och indamals-
enliga insatser inom primirvirden vid littare psykisk ohilsa i syfte
att bl.a. forebygga svirare ohilsa och sjukskrivning. I och med detta
tilliggsuppdrag forlings utredningstiden till januari 2021.

Bakgrunden till direktiven dr regeringens uppfattning att det finns
ett behov av att skyndsamt kunna erbjuda stéd till personer med
littare psykisk ohilsa. Skyndsamma och dndamélsenliga insatser inom
den nira virden skulle dels kunna ge forutsittningar for att fore-
bygga svérare ohilsa och sjukskrivningar, dels, genom att vird ges pd
adekvat plats 1 systemet utifrdn personens behov, bidra till att f6r-
bittra tillgingligheten till den specialiserade psykiatrin f6r dem med
behov av specialiserad vird.

Fokus foér uppdraget ir dirmed littare psykisk ohilsa som inte
kriver specialiserad vird. I uppdraget ligger ocksd att definiera be-
greppet littare psykisk ohilsa. Det ir enligt direktiven upp till utre-

30



SOU 2020:19 Sammanfattning

daren att bedéma vilken form av littare psykisk ohilsa som ska erbjudas
den nya formen av insatser.

Utredningen har redan 1 tidigare betinkanden haft omridet psykisk
ohilsa med i arbetet. I vdra tidigare forslag vad giller primirvirdens
utformning ir en utgdngspunkt primirvirdens grunduppdrag, som
omfattar sivil somatiskt som psykisk hilsa. I en personcentrerad
hilso- och sjukvdrd ir ett holistiskt forhillningssitt en grundbult.
Inom omridet psykisk ohilsa blir det ocks3 sjilvklart att knyta an
till utredningens tidigare férslag som betonar vikten av férebygg-
ande insatser och hilsofrimjande arbete.

Utredningen kommer 1 detta uppdrag att arbeta med samma
breda dialog som tidigare, i enlighet med ursprungsdirektiven. I kapitlet
finns dirfor ett antal dialogfrdgor som utredningen girna tar emot
inspel pa.

Till sist...

...vill vi tacka alla som gjort denna resa méjlig. Alla som pd olika sitt
bidragit till den rorelse som omstillningen till en god och nira vird
kommit att bli. Resan har bara bérjat. Kanske ir hela poingen att vi
aldrig blir firdiga, utan stindigt miste vidareutveckla och anpassa,
med lyhordhet och med avsikten att bevara det goda och férindra
det som dr mindre bra. Vi har fé6rhoppningsvis bidragit med nigra
delar av vigbygget. Vi har tagit fram en firdplan och en méilbild.
Foreslagit milstolpar och visat pd vigval. Vi vill till sist pdiminna om
det vi sagt frin bérjan. Hilso- och sjukvird ir en lagsport, och en
sddan hir foérindring, om den ska vara méjlig att géra, ir ett stort
tillsammans-arbete. Avgérande ir involvering av personer med patient-
erfarenhet och virdens medarbetare. Lirandet och kunskapen ligger
1 den gemensamma processen.

”Nog finns det mdl och mening i vdr fird — men det dr vigen som dr
médan vird.”

' Boye, K, I rorelse, 1927.
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1 Forfattningsforslag

1.1 Forslag till lag om andring i halso-
och sjukvardslagen (2017:30)

Hirigenom féreskrivs 1 friga om hilso- och sjukvirdslagen (2017:30)
dels att 5 kap. 2 §, 7 kap. 7 §, 8 kap. 8 §, 11 kap. 3 §, 12 kap. 2 och
4 §§, 14 kap. 1-2 §§, samt 16 kap. 1 och 4 §§ ska ha foljande lydelse,
dels att det ska inforas fem nya paragrafer, 7 kap. 3 a §, 10 kap.
la§, 13kap. 1a§, 16 kap. 5 § och 18 kap. 4 § med f6ljande lydelse,
dels att det nirmast fére 10 kap. 1 a § respektive nirmast fore 13 kap.
1 a § ska inforas en ny rubrik med lydelsen Patientkontrakt,
dels att det nirmast fore 18 kap. 4 § ska inféras en ny rubrik med
lydelsen Utbildning.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

5 kap.
2§

Dir det bedrivs hilso- och Dir det bedrivs hilso- och
sjukvirdsverksamhet ska det fin- sjukvardsverksamhet ska det fin-
nas den personal, de lokaler och nas den personal, de lokaler, den
den utrustning som behdvs for att  utrustning och de forutsitiningar
god vard ska kunna ges. for samverkan som behovs for att

god vérd ska kunna ges.

7 kap.
3a$
Regionen ska med tillimpning
av lagen (2008:962) om wvalfri-
hetssystem  tillhandabdlla valfri-
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hetssystem inom fysioterapi och
psykiatri.

Ersdttningen frin regionen till
utférare inom valfribetssystemen
ska folja den enskildes val av ut-
forare.

7 kap.
7§

I planeringen och utveck-
lingen av hilso- och sjukvirden
ska regionen samverka med sam-
héllsorgan, organisationer och vdrd-
givare.

I planeringen och utveck-
lingen av hilso- och sjukvirden
ska regionen samverka med kom-
munen och andra samhillsorgan,
organisationer och vérdgivare.

8 kap.
8§

Regionen fir erbjuda like-
medel utan kostnad till den som
far hilso- och sjukvdrd i hemmet

(hemsjukvdrd).

Regionen fir erbjuda like-
medel utan kostnad till den som
far hilso- och sjukvdrd i hemmert.

10 kap.

la§

Regionen ska tillhandabdlla ett
patientkontrakt till patienten i en-
lighet med vad som anges i 6 kap.
5 § patientlagen (2014:821).

11 kap.
38

I planeringen och utveck-
lingen av hilso- och sjukvirden
ska kommunen samverka med
sambillsorgan, organisationer och
vdrdgivare.
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12 kap.
23§

Kommunen fir erbjuda den
som vistas 1 kommunen hidlso-
och sjukvdrd i hemmet (hem-
sjukvdrd) 1 ordinirt boende och 1
sddant sirskilt boende som avses
15 kap. 5 § tredje stycket social-
ginstlagen (2001:453).

Kommunen fir erbjuda den
som vistas 1 kommunen hidlso-
och sjukvdrd i hemmet 1 ordinirt
boende och 1 sddant sirskilt
boende som avses 1 5kap. 5§
tredje stycket socialtjinstlagen
(2001:453).

12 kap.
43§
Regionen far pd framstillning av en kommun inom regionen er-
bjuda likemedel utan kostnad ur likemedelstorrdd till den som
1. bor i en sddan sirskild boendeform som avses 1 5 kap. 5 § andra

stycket socialtjinstlagen (2001:453), eller

2. f8r hemsjukvdrd genom kom-
munens férsorg.

2. far hdlso- och sjukvdrd i hem-
met genom kommunens férsorg.

Regionen svarar f6r kostnaderna f6r likemedel som rekvireras till

likemedelsforriden.

13 kap.

la§

Kommunen ska tillhandahdlla
ett patientkontrakt till patienten i
enlighet med vad som anges i 6 kap.
5 § patientlagen (2014:821).

14 kap.
1§

Regionen fir till en kommun
inom regionen 6verlta skyldig-
heten att erbjuda hélso- och sjuk-
vdrd i hemmet (hemsjukvdrd) 1 or-
dinirt boende och 1 sddant sir-
skilt boende som avses 15 kap. 5 §
tredje stycket socialtjinstlagen
(2001:453), om regionen och kom-
munen kommer éverens om det.

Regionen fér till en kommun
inom regionen 6verldta skyldig-
heten att erbjuda hilso- och sjuk-
vdrd i hemmet 1 ordinirt boende
och i sddant sirskilt boende som
avses 1 5 kap. 5§ tredje stycket
socialtjinstlagen (2001:453), om
regionen och kommunen kom-
mer  Overens  om  det.
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Overenskommelsen fir inte avse
ansvar fér hilso- och sjukvird
som ges av likare. Overenskom-
melsen fir dven avse ansvar for
sddana forbrukningsartiklar som
avses 18 kap. 9 §.
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Overenskommelsen fir inte avse
ansvar fér hilso- och sjukvird
som ges av likare. Overenskom-
melsen fir dven avse ansvar for
sddana forbrukningsartiklar som
avses 18 kap. 9 §.

Regionen fir limna sidant ekonomiskt bidrag till kommunen

som motiveras av overlitelsen.

14 kap.
23§

Om samtliga kommuner inom
en regions omride ingdr i en
overldtelse av ansvar for hem-
sjukvdrd enligt 1§ och om det
behovs for kostnadsutjimning
mellan kommunerna, fir kom-
munerna limna ekonomiskt bi-
drag till varandra.

Om samtliga kommuner inom
en regions omrdde ingdr i en
overldtelse av ansvar for hilso-
och sjukvdrd i hemmer enligt 1§
och om det behovs for kost-
nadsutjimning mellan kommun-
erna, fir kommunerna limna
ekonomiskt bidrag till varandra.

16 kap.
1§

Regionen ska till kommun-
erna inom regionen avsitta de
likarresurser som behovs for att
enskilda ska kunna erbjudas en
god hilso- och sjukvard i sirskilt
boende och i dagverksamhet en-
ligt 12 kap. 1 §. Detsamma giller
hemsjukvdrd 1 ordinirt boende
och i sddant sirskilt boende som
avses 1 5 kap. 5§ tredje stycket
socialtjinstlagen (2001:453), om
en kommun ansvarar for virden

enligt 14 kap. 1 §.

Regionen ska till kommun-
erna inom regionen avsitta de
likarresurser som behovs for att
enskilda ska kunna erbjudas en
god hilso- och sjukvard i sirskilt
boende och 1 dagverksamhet en-
ligt 12 kap. 1 §. Detsamma giller
hilso- och sjukvdrd i hemmet 1
ordinirt boende och 1 sddant sir-
skilt boende som avses i 5 kap.
5 § tredje stycket socialtjinstlagen
(2001:453), om en kommun an-
svarar f6r vdrden enligt 14 kap. 1 §.

Regionen ska med kommunerna inom regionen sluta avtal om
omfattningen av och formerna for likarmedverkan.
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Om regionen inte uppfyller sina skyldigheter enligt avtalet att till-
handahilla likare, har kommunen ritt att pd egen hand anlita likare
och 4 ersittning f6r sina kostnader f6r det frinregionen.

16 kap.
43§

Nir den enskilde har behov av
insatser bide fran hilso- och sjuk-
virden och fr&n socialtjinsten,
ska regionen tillsammans med
kommunen uppritta en indivi-

duell plan.

Planen ska upprittas om regio-
nen eller kommunen bedomer
att den behdvs for att den en-
skilde ska f& sina behov tillgodo-
sedda och om den enskilde sam-
tycker till det. Arbetet med planen
ska pdborjas utan drojsmal.

Nir den enskilde har behov av
insatser frdn flera vdardgivare eller
insatser bide frin hilso- och sjuk-
vidrden och socialtjinsten, ska
representanter for de verksambeter
eller enbeter i regionen eller kom-
munen som ansvarar for insatserna
tillsammans uppritta en individu-
ell plan.

Planen ska upprittas om regio-
nen eller kommunen bedémer
att den behévs for att den en-
skilde ska f8 sina behov av rrygg-
het, kontinuitet, samordning och
sikerbet tillgodosedda och om den
enskilde samtycker till det. Den
enskildes onskemdl om upprittan-
det av en individuell plan ska be-
aktas. Arbetet med planen ska
paborjas utan dréjsmal.

Planen ska, nir det ir mojligt, upprittas tillsammans med den
enskilde. Nirstdende ska ges mojlighet att deltaiarbetet med planen,
om det dr limpligt och den enskilde inte motsitter sig det.

Av planen ska det framg3
1. vilka insatser som behovs,

1. vilka insatser, exempeluvis fore-
byggande och rebabiliterande, som
behovs,

2. vilka insatser som respektive huvudman ska svara fér,

3. vilka &tgirder som vidtas av
nigon annan in regionen eller
kommunen, och

3. vilka dtgirder som vidtas av
nigon annan in regionen eller
kommunen,
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4. vem av huvudminnen som 4. vem av huvudminnen som
ska ha det 6vergripande ansvaret  ska ha det 6vergripande ansvaret
for planen. for planen, och

5. mdlet med insatserna utifrin

den enskildes perspektiv.

16 kap.
5§

Regionen och kommunen ska
upprdtta en dvergripande gemen-
sam plan for utformningen av
hilso- och sjukvdrd pd primdr-
vdrdsnivd.

18 kap.
H
Regioner och kommuner ska
sikerstilla att utbildning sker i
den hilso- och sjukvdrd de ansva-
rar for.

Denna lag trider i kraft den 1 januari 2024 1 frdga om 10 kap. 1 a §
och 13 kap. 1 a § hilso- och sjukvirdslagen, den 1 juli 2028 1 friga om
7 kap. 3 a § hilso- och sjukvirdslagen och i évrigt den 1 januari 2023.
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1.2 Forslag till lag om andring i tandvardslagen
(1985:125)

Hirigenom foreskrivs att 8 a § tandvardslagen (1985:125) ska ha fol-
jande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

8a§

Vid tillimpningen av 8 § ska regionen sirskilt se till att uppsok-
ande verksamhet bedrivs bland dem som

1. omfattas av lagen (1993:387) om stdd och service tll vissa
funktionshindrade, eller

2. har ett varaktigt behov av omfattande vird- och omsorgsinsatser
och som

a) omfattas av en kommuns ansvar for hilso- och sjukvard enligt
12 kap. 1 § hilso- och sjukvardslagen (2017:30),

b) f&r hilso- och sjukvdrd i hem- b) f&r hélso- och sjukvdrd i hem-
met (hemsjukvdrd), eller met, eller

c) dr bosatta i egen bostad och har motsvarande behov av vird
eller omsorg som personer som omfattas av 2 a eller 2 b ovan.

Regionen ska ocks3 se till att nédvindig tandvird erbjuds pati-
enter som avses 1 forsta stycket.

Regionen ska vidare se till att tandvird kan erbjudas

1. dem som har behov av sirskilda tandvardsinsatser som ett led 1
en sjukdomsbehandling under en begrinsad tid, och

2. dem som har stora behov av tandvird pd grund av en lingvarig
sjukdom eller funktionsnedsittning.

Denna lag trider i kraft den 1 januari 2023.
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Forslag till lag om dndring i socialtjanstlagen

Hirigenom foreskrivs att 2 kap. 7 § socialtjinstlagen (2001:453) ska

ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

2 kap.
78

Nir den enskilde har behov av
insatser bdde frin socialtjinsten
och frdn hilso- och sjukvirden
ska kommunen tillsammans med
regionen uppritta en individuell
plan. Planen ska upprittas om
kommunen eller regionen beds-
mer att den behovs for att den
enskilde ska f& sina behov till-
godosedda, och om den enskilde
samtycker till att den upprittas.
Arbetet med planen ska piborjas
utan dréjsmal.

Nir den enskilde har behov av
insatser bdde frin socialtjinsten
och frin hilso- och sjukvérden,
ska representanter for de verksam-
heter eller enheter i kommunen eller
regionen som ansvarar for insats-
erna tillsammans uppritta en indi-
viduell plan.

Planen ska upprittas om kom-
munen eller regionen bedémer
att den behévs for att den en-
skilde ska {4 sina bebov av rrygg-
het, kontinuitet, samordning och
sikerbet tillgodosedda och om den
enskilde samtycker till det. Den
enskildes onskemdl om upprittan-
det av en individuell plan ska
beaktas. Arbetet med planen ska
paborjas utan drojsmal.

Planen ska, nir det ir mojligt, upprittas tillsammans med den
enskilde. Nirstiende ska ges mojlighet att delta 1 arbetet med planen,
om det ir limpligt och den enskilde inte motsitter sig det.

Av planen ska det framg3
1. vilka insatser som behovs,

1. vilka insatser, exempelvis fore-
byggande och rebabiliterande, som
behovs,

2. vilka insatser som respektive huvudman ska svara for,
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3. vilka &tgirder som vidtas av
ndgon annan in kommunen eller
regionen, och

4. vem av huvudminnen som
ska ha det 6vergripande ansvaret
for planen.

Foérfattningsforslag

3. vilka 8tgirder som vidtas av
ndgon annan in kommunen eller
regionen,

4. vem av huvudminnen som
ska ha det 6vergripande ansvaret
for planen, och

5. madlet med insatserna utifrin

den enskildes perspektiv.

Denna lag trider 1 kraft den 1 januari 2023.
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Foérslag till lag om dndring i patientlagen

Hirigenom foreskrivs i frdga om patientlagen (2014:821)
dels att 6 kap. 4 § ska ha foljande lydelse,
dels att det 1 6 kap. ska inféras en ny 5 §, med f6ljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

6 kap.
43§

For en enskild som har behov
av bdde hélso- och sjukvdrd och
insatser fran socialtjinsten ska en
individuell plan upprittas under
de forutsittningar som anges 1
16 kap. 4 § hilso- och sjukvards-
lagen (2017:30).

For en enskild som har behov
av insatser fran flera vdrdgivare,
eller bade insatser fran hilso- och
sjukvdrden och frdn socialtjinsten
ska en individuell plan upprittas
under de forutsittningar som an-
ges 116 kap. 4 § hilso- och sjuk-
virdslagen (2017:30).

5 §
Om patienten begir det, ska en
sammanstéllning av uppgifter om
patientens fasta vdrdkontakt och
individuella  plan, ett patient-
kontrakt, utan dréjsmal wpprittas
och tillhandabdllas till patienten.

Denna lag trider 1 kraft den 1 januari 2024.
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1.5 Forslag till lag om framjande av hélso-
och sjukvard i hela landet

Hirigenom foreskrivs féljande.

Lagens tillimpningsomride och definitioner

1§ Denna lag fir tillimpas av regioner for anskaffning av hilso-
och sjukvérdstjinster inom den 6ppna virden frén vdrdgivare i privat
verksamhet som bedriver vird i glesbygd.

Vad som 1 lagen sigs om regioner giller ocksd kommuner som
inte Ingar 1 en region.

2§ Verksamhet inom foretagshilsovérd eller elevhilsa som avser
medicinska insatser enligt 2 kap. 25 § skollagen (2010:800) omfattas
inte av denna lag.

3§ Bestimmelser om anskaffning av hilso- och sjukvardstjinster
finns dven 1 lagen (2016:1145) om offentlig upphandling, lagen
(2016:1147) om upphandling av koncessioner och lagen (2008:962)

om valfrihetssystem.

Anskaffning av och ersittning f6r hilso- och sjukvardstjianster

4§ Vid anskaffning av hilso- och sjukvirdstjinster enligt denna
lag ska regionen, 1 den mén inte sirskilda bestimmelser 1 denna lag
anger annat, tillimpa lagen (2016:1145) om offentlig upphandling.
Vid en sidan tillimpning av lagen om offentlig upphandling ska de
bestimmelser tillimpas som giller tjinster av sddant slag som anges
i bilaga 2 a till den lagen. Med upphandlande myndighet enligt den
lagen avses region och med leverantor sddan virdgivare som avses i
denna lag.

5§ En region ska teckna avtal med den eller de virdgivare vars
anbud har hogst kvalitet. Regionen ska pd férhand ange vilka krite-
rier som utgdr god kvalitet. Kriterierna ska vara likabehandlande,
icke-diskriminerande och transparenta och ha anknytning till det som
ska anskaffas.
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6§ Avtal enligt denna lag far inte l6pa under lingre tid dn sju ar.

7§ Grunderna f6r den ekonomiska ersittningen till en virdgivare
framgdr av myndighetsforeskrifter.

8§ Regeringen fir meddela foreskrifter om vad som avses med
vardgivare och glesbygd enligt denna lag.

Regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer fir
meddela foreskrifter om ekonomisk ersittning till virdgivare fér hilso-
och sjukvérdstjinster som anskaffas med stod av denna lag.

9§ En myndighet ska utéva tillsyn 6ver anskaffning av hilso- och
sjukvdrdstjinster enligt denna lag.

Denna lag trider 1 kraft den 1 januari 2023.
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1.6

Foérfattningsforslag

Forslag till lag om dndring i lagen (2016:1145)

om offentlig upphandling

Hirigenom féreskrivs att 1 kap. 3 § lagen (2016:1145) om offentlig
upphandling ska ha féljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

1 kap.
38

Bestimmelser om upphandling
finns dven i lagen (2016:1146) om
upphandling inom {&rsérjnings-
sektorerna, lagen (2016:1147) om
upphandling av koncessioner och
lagen (2011:1029) om upphand-
ling pd forsvars- och sikerhets-
omridet.

Bestimmelser om upphandling
finns dven i lagen (2016:1146) om
upphandling inom {érsérjnings-
sektorerna, lagen (2016:1147) om
upphandling av koncessioner,
lagen (2011:1029) om upphand-
ling pd forsvars- och sikerhets-
omridet och lagen om frimjande
av hélso- och sjukvdrd i bela landet.

Denna lag trider 1 kraft den 1 januari 2023.
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Forslag till lag om dndring i lagen (2016:1147)

om upphandling av koncessioner

Hirigenom foreskrivs att 1 kap. 3 § lagen (2016:1147) om upphand-
ling av koncessioner ska ha féljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

1 kap.
38

Bestimmelser om upphandling
finns dven i lagen (2016:1145)
om offentlig upphandling, lagen
(2016:1146) upphandling
inom férsoérjningssektorerna och
lagen (2011:1029) om upphand-
ling pd forsvars- och sikerhets-
omridet.

om

Bestimmelser om upphandling
finns dven i lagen (2016:1145)
om offentlig upphandling, lagen
(2016:1146) om upphandling
inom  férsdrjningssektorerna,
lagen (2011:1029) om upphand-
ling pd forsvars- och sikerhets-
omridet och lagen om frimjande
av hilso- och sjukvdrd i hela landet.

Denna lag trider 1 kraft den 1 januari 2023.
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1.8 Forslag till lag om upphédvande av lagen
(1993:1651) om lakarvardsersattning

Hirigenom foreskrivs féljande.

1§ Lagen (1993:1651) om likarvirdsersittning ska, med den begrins-
ning som foljer av 2 §, upphora att gilla vid utgdngen av 2022.

2§ Den upphivda lagen tillimpas, férutom avseende bestimmel-
serna om ersittningsetablering i 5 a-5 h §§, fortfarande for likare
som vid tidpunkten fér upphivandet bedrev vird med stdd av lagen,
dock lingst till och med utgingen av juni 2028.
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1.9 Forslag till lag om upphavande av lagen
(1993:1652) om ersattning for fysioterapi

Hirigenom foreskrivs féljande.

1§ Lagen (1993:1652) om ersittning for fysioterapi ska, med den
begrinsning som féljer av 2 §, upphora att gilla vid utgdngen av 2022.

2§ Den upphivda lagen tillimpas, férutom avseende bestimmel-
serna om ersittningsetablering i 5 a-5 h §§, fortfarande for fysiotera-
peuter som vid tidpunkten fér upphivandet bedrev fysioterapi med
stdd av lagen, dock lingst till och med utgdngen av juni 2028.
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1.10 Forslag till forordning om andring i halso-
och sjukvardsférordningen (2017:80)

Hirigenom féreskrivs att 3 a kap. 1 § hilso- och sjukvirdsforord-
ningen (2017:80) ska ha féljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse enligt
SOU 2018:39 samt hér
foreliggande forslag

3 a kap.
1§

Regionerna och kommunerna
ska inom ramen fér sitt hilso-
och sjukvirdsansvar sikerstilla att
primirvarden sirskilt

1. tillhandah3ller kompetenser
och hilso- och sjukvardstjinster
som av kvalitets eller effektivi-
tetsskil inte kriver sirskilda tek-
niska resurser eller annan specia-
listkompetens,

2. svarar f6r sddan bridskande
hilso- och sjukvard som av kvali-
tets- eller effektivitetsskil inte
kriver sirskilda tekniska resurser
eller annan specialistkompetens,

3. ger sakkunnig information,
ridgivning och stdd utifrdn indi-
viduella behov, férutsittningar
och preferenser till patienter som
sjilv eller med hjilp av nirstd-
ende kan vidta &tgirder

4. bedriver forskning,

5. samordnar patientens kon-
takter med andra delar av hilso-
och sjukvirden 1 de fall primir-
vérden ir involverad 1 patientens
vard,
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6. tillhandah3ller férebyggande
insatser utifrdn s&vil befolkning-
ens behov som patientens indivi-
duella behov, forutsittningar och
preferenser,

7. tillhandah3ller rehabiliteran-
de dtgirder utifrdn patientens in-
dividuella behov, férutsittningar
och preferenser,

8. har en mycket god tillging-
lighet, och

9. medverkar till utbildning av
de professioner som forekommer i
primdédrvdrden.

Denna férordning trider i kraft den 1 januari 2023.
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1.11 Forslag till forordning om framjande av halso-
och sjukvard i hela landet

Hirigenom foreskrivs féljande.

1§ I denna férordning finns kompletterande bestimmelser till lagen
om frimjande av hilso- och sjukvérd i hela landet.

2§ Med virdgivare avses legitimerade fysioterapeuter och likare
med specialistkompetens, dock inte likare med specialistkompetens
1 allminmedicin eller enbart i laboratoriemedicinska specialiteter,
socialmedicin, klinisk neurofysiologi, rehabiliteringsmedicin, klinisk
genetik eller bild- och funktionsmedicinska specialiteter utom kli-
nisk fysiologi.

3§ Med glesbygd avses ett geografiskt omride

—som ir beliget i en kommun i vilken mer in hilften av befolk-
ningen bor i omrdden med en befolkningstithet om firre in 300 in-
vénare per kvadratkilometer, och

—som ir beliget minst 30 minuter med bil frén en titort med
10 000 eller fler invinare, dock inte 1 en titort med fler in 6 000 in-
vanare.

Denna férordning trider 1 kraft den 1 januari 2023.
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1.12 Forslag till forordning om upphavande
av férordningen (1994:1121) om
ldkarvardsersattning

Regeringen féreskriver att férordningen (1994:1121) om likarvards-
ersittning ska upphora att gilla vid utgingen av juni 2028.
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1.13  Forslag till forordning om upphavande av
forordning (1994:1120) om ersattning for
fysioterapi

Regeringen foreskriver att férordningen (1994:1120) om ersittning
for fysioterapi ska upphéra att gilla vid utgdngen av juni 2028.
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1.14  Forslag till forordning om dndring i forordning
(2007:1117) med instruktion for
Konkurrensverket

Hirigenom féreskrivs att 3 § férordning (2007:1117) med instruk-
tion f6r Konkurrensverket i stillet {6r lydelsen enligt férordningen
(2019:1313) om idndring i den férordningen ska ha féljande lydelse.

Lydelse enligt forordning Foreslagen lydelse
(2019:1313)

3§

Konkurrensverket ska fullgéra de uppgifter som foljer av

1. konkurrenslagen (2008:579),

2.22 kap. 1 § lagen (2016:1145) om offentlig upphandling, 22 kap.
1 §lagen (2016:1146) om upphandling inom férsérjningssektorerna,
18 kap. 1 §lagen (2016:1147) om upphandling av koncessioner, 18 kap.
1§ lagen (2011:1029) om upphandling p& forsvars- och sikerhets-
omridet samt 5 och 9-11 §§ lagen (2019:668) om upphandlingsstati-
stik,

3. lagen (2014:836) om niringsférbud,

4. lagen (2005:590) om insyn i vissa finansiella férbindelser m.m.,

5.10 kap. 7 § lagen (2008:962) om valfrihetssystem,

6.22 § lagen (2013:311) om valfrihetssystem i friga om tjinster
for elektronisk identifiering,

7. forordningen (1994:1808) om behoriga myndigheter pd den
civila luftfartens omride,

8. konkurrensférordningen 8. konkurrensférordningen
(2008:604), och (2008:604),

9.5 kap. 4 § lagen (2010:1065) 9.5 kap. 4 § lagen (2010:1065)
om kollektivtrafik. om kollektivtrafik, och

10. 9 § lagen om frimjande av
hélso- och sjukvdrd i hela landet.

Denna foérordning trider i kraft den 1 januari 2023.
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2 Utredningens uppdrag,
arbetssatt och utgangspunkter

2.1 Huvudbetdnkandets utgangspunkter och upplagg
2.1.1 Utredningens uppdrag
Utredningens direktiv

Den 2 mars 2017 beslutade regeringen att utse en sirskild utredare
med uppdrag att utifrin en férdjupad analys av forslag 1 betinkandet
Effektiv vird (SOU 2016:2) stdja regionerna, berérda myndigheter
och organisationer 1 arbetet med att samordnat utveckla en modern,
jamlik, tillginglig och effektiv hilso- och sjukvird med fokus pd
primirvirden (se bilaga 1). Mélsittningen ir att pd sikt forverkliga
denna strukturreform av hilso- och sjukvdrden. Fér att méta fram-
tidens utmaningar och for att 6ka fortroendet for hilso- och sjuk-
varden krivs ett strategiskt och mdlmedvetet arbete som handlar om
att organisera virden utifrdn befolkningen och patienternas behov.
Det svenska hilso- och sjukvirdssystemet behéver reformeras s8 att
mer resurser ges till de delar 1 systemet som har goda férutsittningar
att hantera bide nirhet till patienten och komplexitet i sjukdoms-
tillstdnd. En bittre integration av hilso- och sjukvardssystemets olika
delar och en f6rstirkning av primirvarden ir dirfér nddvindig.'

Hilso- och sjukvirdens strukturer behéver férindras for att bittre
utveckla kvaliteten och tillgingligheten samt frimja effektivitet och
jimlikhet. Sjukvirdshuvudminnen behéver bli bittre pa att organi-
sera och tillhandahilla virden efter olika milgruppers skilda behov
och foérvintningar. Sirskilt viktigt dr att forbittra virden f6r dem
med storst behov.

' Se t.ex. OECD, The future of primary care Interim report and next steps, 2017; Starfield, B.,
Shi, L., Macinko, J, Contribution of Primary Care to Health Systems and Health, 2005; WHO,
Hilsa 2020, 2012; Vardanalys, En primdr angeligenbet, 2017.
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Mot denna bakgrund fick vir utredning i uppdrag att géra en bred
analys av de forslag som den nationella samordnaren for effektivt
resursutnyttjande 1 hilso- och sjukvirden limnade i betinkandet
Effektiv vird (SOU 2016:2). Vira grunddirektiv lyfter sirskilt fram
att foljande forslag ska beaktas:

— forindring av grundliggande styrande principer {6r virdens orga-
nisering,

— att sluten vird kan ges p4 annan plats dn vardinrittning,
— ett nationellt utformat uppdrag fér primirvarden,
— ett tydligare akutuppdrag f6r primirvérden,

— en professionsneutral virdgaranti och en indrad tidsfrist for en
medicinsk bedémning,

— resursoverforing frin sjukhusvard till primarvard.

I september 2017 fick utredningen tilliggsdirektiv (se bilaga 2) som
bl.a. medfoér att vi dven ska analysera indamaélsenligheten med
uppdelningen 1 6ppen vird och sluten vérd i relation till utredning-
ens Ovriga forslag samt redogora f6r vilka konsekvenser en f6érind-
ring respektive borttagning av dessa begrepp skulle kunna fi. Utred-
ningen fick dven 1 uppdrag att utreda och limna férslag pd hur
samverkan mellan primirvirden (avser hir den av regionerna finan-
sierade primirvirden) och den kommunala hilso- och sjukvirden
och omsorgen kan underlittas och hur grinssnittet mellan dessa verk-
samheter bor se ut.

Den 23 augusti 2018 fick utredningen ytterligare tilliggsdirektiv
(se bilaga 3) som fordjupar samverkansuppdraget, till att dven:

— undersoka hur forutsittningarna f6r att samordna virdinsatser
for patienter och brukare 1 alla 8ldrar med omfattande och kom-
plexa virdbehov kan férbittras,

— se over befintlig lagstiftning nir det giller krav pa virdplaner och
overviga en forfattningsreglering som stiller krav pd patient-
kontrakt i form av en 6vergripande virdplan for patientens samt-
liga virdinsatser oavsett aktér eller huvudman,

— klargora hur patientkontraktet bor forhdlla sig till samordnad
individuell plan, s3 kallad SIP.
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Vidare fick utredningen i uppdrag att utreda och foresld hur likare
och fysioterapeuter som fir ersittning enligt lagen om likarvirds-
ersittning respektive lagen om ersittning for fysioterapi (den s.k.
nationella taxan), ska kunna integreras 1 den ordinarie primirvarden
och dess vardvalssystem samt 6vrig 6ppenvird, 1 samklang med ¢vriga
forindringar som sker inom hilso- och sjukvirden. Utredningen ska
ocksd limna nédvindiga férfattningsforslag for detta.

Den 15 augusti 2019 fick utredningen ytterligare tilliggsdirektiv
(se bilaga 4) som utvidgade uppdraget till att dven utreda férutsitt-
ningarna for att utveckla en ny form av skyndsamma och indamals-
enliga insatser inom primirvirden vid littare psykisk ohilsa i syfte
att bl.a. férebygga svirare ohilsa och sjukskrivningar och vid behov
limna forslag om hur detta kan genomféras pa ett effektivt sitt.

Hittills redovisade uppdrag

Utredningen har innan detta fjirde betinkande, virt huvudbetink-
ande, limnat tre delbetinkanden. Liksom 1 virt forra, tredje, del-
betinkande gér vi hir en kort genomgéng av de delbetinkanden vi
hittills dverlimnat:

God och néra vdrd. En gemensam fardplan och mdlbild
(SOU 2017:53)

I juni 2017 $verlimnade vi vért forsta delbetinkande, God och nira
vérd. En gemensam firdplan och mélbild (SOU 2017:53). I betink-
andet presenterades forslag pd nya styrande principer for hilso- och
sjukvirden som utgick frin nirheten till patienten och tydliggjorde
att Oppen vird ska vara forstahandsvalet. Baserat pd dessa styrande
principer presenterade vi ocksd en gemensam malbild for omstruk-
tureringen av hilso- och sjukvirden och en 10-rig firdplan f6r den
samordnade omstillningen till en modern, jimlik, tllginglig och
effektiv vird med fokus pd primirvérden. Firdplanen har sin utgings-
punkt 1 den svenska hilso- och sjukvérdens historia och tar sikte pa
maélbilden. Den omfattar sdvil utredningens tid fram till vart avslut-
ande betinkande 1 januari 2021 som den fortsatta tiden fram till 2027,
eftersom det finns férindringar som kommer att behéva genom-
foras sdvil pd kortare som pd lingre sikt.
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I det forsta delbetinkandet foreslog vi dven att regionernas
skyldighet att erbjuda virdgaranti inom primirvérden skulle dndras,
s& att den enskilde, vid behov, inom en viss tid garanteras en medi-
cinsk bedémning av likare eller annan legitimerad hilso- och sjuk-
vardspersonal sisom t.ex. sjukskoterska, fysioterapeut eller psykolog.
Det ir patientens behov som ska styra vilken yrkesgrupp hon eller
han fir triffa. Andringen syftade till att anvinda s§ mycket som
mdjligt av den kompetens som finns inom primirvirden fér att pd
bista sitt mota patienternas behov. Med syfte att fortydliga moj-
ligheten till andra kontaktformer in den fysiska, samt betona det
kvalitativa innehéllet 1 métet, foreslogs en garanti om en medicinsk
bedémning ersitta dagens garanti om besok.

Dessa forslag lag till grund for regeringens proposition 2017/18:83,
Styrande principer inom hilso- och sjukvdrden och en forstirkt vard-
garanti, vilken riksdagen beslutade om den 23 maj 2018, och vars lag-
indringar tridde 1 kraft den 1 januari 2019.

God och nira vard. En primérvdrdsreform (SOU 2018:39)

Utredningen limnade sitt andra delbetinkande God och nira vird.
En primirvirdsreform (SOU 2018:39) den 1 juni 2018. Dir limnade
utredningen forslag pd en férdjupad mélbild och firdplan fér om-
stillningen av hela den svenska hilso- och sjukvirden, dir primir-
varden ir utgdngspunkten for en 6kad nirhet till patienten. Detta
andra delbetinkande fokuserade i ¢vrigt pd primirvirden och hur
den kan stirkas. Det innehéll sdvil forfattningsférslag som exempel
pa framgdngsfaktorer 1 arbetet med att stirka primirvirden. De senare
imnade som inspiration fé6r huvudminnen (sdvil regioner som kom-
muner) 1 deras arbete med att genomféra och konkretisera omstill-
ningen i sina egna respektive kontexter.

Med syfte att tydliggéra primirvirdens uppdrag och skapa forut-
sittningar for en stark och likvirdig primirvdrd i hela Sverige
foreslogs bl.a. en modernisering av definitionen av primérvérd 1 hilso-
och sjukvdrdslagen (2017:30) (HSL) samt att nirmare bestimmelser
om vad som ir primirvirdens grunduppdrag ska regleras i hilso- och
sjukvdrdstorordningen. Vidare lyftes behovet av att stirka konti-
nuiteten i svensk primirvard. Vi betonade vikten av en fast vdrdkon-
takt (t.ex. en sjukskoterska/distriktsskéterska) 1 kommunens sir-
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skilda boendeformer, en kontaktsjukskdterska inom onkologin, eller
en barnmorska 1 samband med en graviditet. Vi féreslog att regler-
ingen om mojligheten till fast likarkontakt i primirvarden ska fortyd-
ligas. T detta sammanhang framholl vi samtidigt att en hog patient-
sikerhet forutsitter en god arbetsmiljé. Det dr av betydelse att
sikerstilla att den som ir fast likarkontakt i primirvirden har méjlig-
het att utféra uppdraget pd ett sikert sitt. Vi foreslog dirfor att
Socialstyrelsen ska fi meddela de foreskrifter om patientansvar for
fast likarkontakt som behovs f6r att garantera en god och siker vird.

Utredningen bedémde dven att det finns ett behov av att se dver
mojligheten att begrinsa antal listade patienter hos utférare inom
vérdvalssystem. Samt av att se 6ver mojligheten att &rsvis begrinsa
hur ménga ginger en patient kan vilja att byta utférare av Virdval
primirvird. Dessa frigor hanterades inom ramen fér den pdgdende
utredningen Styrning f6r en mer jimlik vird (S 2017:08). Den utred-
ningen limnade sitt slutbetinkande Digifysiskt vardval. Tillginglig
primirvird baserad p& behov och kontinuitet (SOU 2019:42) i okto-
ber 2019.

Kopplat till férslaget att fortydliga méjligheten till fast likarkon-
takt i primirvirden redogjordes dven f6r utredningens bedémning
av tgirder som behéver vidtas f6r att kunna bemanna primirvirden
med specialister 1 allminmedicin (eller likvirdig kompetens) 1 den
omfattning som krivs for att kunna tillhandah8lla en fast likarkon-
take till hela befolkningen.

Utredningen limnade dven vissa bedémningar och férslag ror-
ande intygshantering och signeringskrav. Vidare lyftes behovet av en
storre kulturférindring, med fokus pd personcentrering och inter-
professionella arbetssitt, for att klara framtidens utmaningar. Till-
sammans bedémdes de olika forslagen 1 betinkandet utgora grunden
foér en primirvirdsreform. Vi limnade dven férslag pd hur omstill-
ningen regelbundet kan foljas upp, dven efter att utredningens arbete
ir avslutat. Delbetinkandet har remissbehandlats under hésten 2018
och bereds i1 Regeringskansliet.

I och med éverlimnandet av det andra delbetinkandet har vi redo-
visat vira forslag gillande majoriteten av de omriden som, baserat pd
forslagen 1 Effektiv vird, specifikt pekades ut i vdra ursprungliga
direktiv (se ovan). Det som &terstdr 1 denna del ir delvis fridgan om
resursoverforing, som féljer med hela utredningstiden och samtliga
forslag utredningen ligger samt frigan om sluten vérd kan ges pd
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annan plats in vdrdinrittning. Den senare frdgan hanteras som en del
av utredningens uppdrag med att utreda indamaélsenligheten med
uppdelningen i 8ppen och sluten vird (se vidare i nista avsnitt samt
kap. 8).

God och nira vard. Viard i samverkan (SOU 2019:29)

I enlighet med utredningens tilliggsdirektiv frén augusti 2018 skulle
utredningen i juni 2019 éverlimna en rapport om utredningsarbetets
inriktning och om hur arbetet fortskrider. Detta gjorde utredningen
genom sitt tredje delbetinkande, God och nira vird. Vird i sam-
verkan (SOU 2019:29), som éverlimnades den 5 juni 2019. Delbetink-
andet innehiller analys av och bakgrundstexter till de omriden
utredningen limnar forslag pd 1 foreliggande betinkande. Det inne-
héller ocksd férdjupningstexter som berdr vissa omradden inom vilka
utredningen 1 tidigare betinkanden har limnat f6rslag, sdsom hilso-
och sjukvérdens roll i att frimja hilsa forebygga sjukdom och bygga
funktionsférmaga, samt forskning, utveckling och utbildning. Kopplat
till analys- och bakgrundskapitlen fanns dialogfrigor, som ett verk-
tyg for diskussion i verksamheter och andra sammanhang dir in-
tresse kan finnas f6r utredningens frigor.

2.1.2  Huvudbetdnkandets innehall
Utredningsuppdrag som redovisas i detta huvudbetinkande

I detta huvudbetinkande ska var utredning i enlighet med vira direk-
tiv gora beddmningar och 6verlimna eventuella f6rslag gillande:

e att sluten vird kan ges pd annan plats dn virdinrittning,

e attanalysera indaméilsenligheten med uppdelningen 1 6ppen vérd
och sluten vird i relation till utredningens 6vriga férslag samt
redogora for vilka konsekvenser en foérindring respektive bort-
tagning av dessa begrepp skulle kunna 4,

e att utreda och limna férslag pd hur samverkan mellan primir-
vérden och den kommunala hilso- och sjukvirden och omsorgen
kan underlittas och hur grinssnittet mellan dessa verksamheter
bor se ut,
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e att undersoka hur férutsittningarna f6r att samordna virdinsat-
ser for patienter och brukare i alla 8ldrar med omfattande och
komplexa vdrdbehov kan férbittras,

o att se over befintlig lagstiftning nir det giller krav pd vardplaner
och dverviga en forfattningsreglering som stiller krav pd patient-
kontrakt i form av en dvergripande virdplan for patientens samt-
liga virdinsatser oavsett aktdr eller huvudman,

o att klargora hur patientkontraktet bor forhilla sig till samordnad
individuell plan, s.k. SIP,

e att utreda och foresld hur likare och fysioterapeuter som fir er-
sittning enligt lagen om likarvardsersittning respektive lagen om
ersittning for fysioterapi, ska kunna integreras 1 den ordinarie
primirvdrden och dess virdvalssystem samt 6vrig 6ppenvérd, 1
samklang med 6vriga férindringar som sker inom hilso- och
sjukvdrden, och limna nédvindiga férfattningsférslag for detta,

o resursoverforing frin sjukhusvird till primirvérd.

Bland uppdragen frin de ursprungliga direktiven som loper 6ver hela
utredningens livstid, och som brett knyter an till uppdraget att stédja
samtliga berdrda aktdrer 1 omstillningsarbetet, kan noteras:

¢ Dialoguppdraget. Utredningen ska bl.a. initiera samarbeten och
samordna diskussioner mellan féretridare for regionerna, myn-
digheter och andra berérda aktorer, sisom i synnerhet kommu-
ner samt organisationer som féretrider patienter och profession-
erna (for redovisning av detta uppdrag se avsnitt 2.2),

e Framlyftande av goda exempel (gors och har gjorts kontinuerligt
sdvil 1 betinkanden som i blogg och dialoger runtom 1 landet),

o Stddja arbete med nirliggande frigor sisom t.ex. utvecklingen av
uppfoljningen av primirvirden i Socialstyrelsens patientregister,
kvalitetsregister, nationell kunskapsstyrning och den nationella
vintetidsdatabasen.
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Aterstiende utredningsuppdrag efter huvudbetinkandet

Efter att vi 6verlimnat detta betinkande, som vi benimner vart huvud-
betinkande, dterstdr att utreda forutsittningarna for att utveckla en
ny form av skyndsamma och indamalsenliga insatser inom primir-
varden vid littare psykisk ohilsa 1 syfte att bl.a. férebygga svirare
ohilsa och sjukskrivningar. Och vid behov limna férslag om hur
detta kan genomféras pd ett effektivt sitt (se kapitel 10). Detta upp-
drag ska redovisas senast den 15 januari 2021.

Huvudbetinkandets struktur och forhillande till det tredje
delbetinkandet

Bakgrundsanalyser och nuligesbeskrivningar, inklusive gillande ritt,
som utgdr utgdngspunkter till de forslag och konsekvensanalyser
som presenteras 1 detta betinkande 3terfinns i vart tredje delbetink-
ande, God och nira vard. Vird i samverkan (SOU 2019:29). Dessa
bida betinkanden mdste alltsd lisas tillsammans.

Det enda undantaget ir forslagen 1 kap. 6 som rér utbildning.
Bakgrundstexter till de férslagen finns 1 samma kapitel 1 detta be-
tinkande. Nedan beskrivs kortfattat hur betinkandet ir uppbyggt.

Kapitel 11 detta betinkande rymmer vira forfattningsforslag.

Hir i1 kapitel 2 3terfinns texter som piminner om utredningens
uppdrag och lyfter fram ndgra centrala utgdngspunkter {6r detta huvud-
betinkande. Vidare ger vi en kort nuligesbild av omstillningen och
avslutningsvis presenteras vir bild av ett modernt hilso- och sjuk-
vardssystem.

I kapitel 3 ges, som ett komplement till vir firdplan och malbild,
en overgripande beskrivning av det vi under utredningens ging
identifierat som centrala framgdngsfaktorer respektive méjliga hinder
for omstillningsarbetet.

Kapitel 4 och 5 samt 7 och 8 behandlar de omriden vi enligt direk-
tiven har kvar att utreda och limna férslag inom.

Kapitel 4 innehiller f6rslag och konsekvensanalys rérande sam-
verkansfrdgor. Det ligger i sin tur grunden for f6rslag och konse-
kvensanalyser gillande patientkontrakt i kapitel 5.

I kapitel 6 aterfinns bakgrundsanalys, forslag och konsekvens-
analys rérande utbildning, samt en férdjupande text om forskning.
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Kapitel 7 innehiller (tv4 alternativa) forslag och konsekvensana-
lyser gillande systemet med likare och fysioterapeuter som far ersitt-
ning enligt den s.k. nationella taxan.

I kapitel 8 behandlas bedémningar och férslag samt konsekvens-
analyser kring den svenska hilso- och sjukvirdens strukturer och
beskrivningssystem, med utgingspunkt i begreppen 6ppen vard och
sluten vird och dess funktioner.

Kapitel 9 diskuterar forutsittningar fér det fortsatta omstill-
ningsarbetet, inklusive hur éverféring av resurser kan ske.

I kapitel 10 ger vi en kort introduktion till hur vi avser ta oss an
vart tilliggsuppdrag rérande littare psykisk ohilsa. P motsvarande
sitt som 1 vart tredje delbetinkande avslutas detta kapitel med ett
par dialogfrigor, tinka att kunna anvindas som underlag for dia-
loger, och som vi vilkomnar eventuella reflektioner till oss 1 utred-
ningen kring.

I det avslutande kapitel 11 dterfinns férfattningskommentarer till
de forfattningsforslag som finns 1 kapitel 1. Dessa bigge kapitel lises
alltsd med fordel tillsammans.

2.1.3  Utgangspunkter for detta betdnkande
Omstillningen omfattar hela hilso- och sjukvirden

Utredningen mots ibland av uppfattningen att vi ir “en primir-
virdsutredning” och att virt uppdrag enbart beror (det som traditio-
nellt frstds som) primirvirden och de som verkar dir. Det stimmer
inte. Utredningens uppdrag och arbete handlar om en omstillning
for hela det svenska hilso- och sjukvirdssystemet, vilket har bide
kommun och region (och en liten del dven staten®) som huvudman,
och ror alla som pd olika sitt verkar i hilso- och sjukvirden. Med
detta helhetsperspektiv i beaktande vill vi sirskilt framhailla féljande
utgdngspunkter:

2T.ex. inom Kriminalvirden och Férsvaret.
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Personcentrerad hélso- och sjukvdrd

Vibehover ett skifte frin dagens hilsosystem, som i hég grad ir upp-
byggda kring sjukdomar och institutioner till system som ir designade
utifrn minniskor. Vi behéver en integrerad och personcentrerad
ansats nir hilsotjinster och system utvecklas.

Det finns ingen enkel definition av begreppet personcentrerad
vard. Det ir ett forhdllningssitt. Utredningen hinvisar liksom tidi-
gare till Virdanalys rapport, Frin mottagare till medskapare, och den
beskrivning av begreppet som gérs dir.

Nrstdende och anhériga’

Nir en person drabbas av nigot som allvarligt pdverkar dennes
hilsotillstdnd paverkar det ofta inte bara personen sjilva ifrdga utan
hela dess sammanhang, som ibland stills infér en ny verklighet och
vardag. Drygt 1,3 miljoner, eller nirmare var femte person i vuxen
3lder vardar, hjilper eller stodjer en nirstdende.* Det dr dirfor centralt
att dessa personer tinks in i1 olika 16sningar, bdde utifrin behovet av
stdd till patienter, nir den enskilde 6nskar det, och stéd till de nir-
stdende sjilva nir de behover det. I detta sammanhang bér dven
barns specifika forutsittningar som anhoriga sirskilt beaktas.

Nira vdrd, ett forhdllningssitt for hela hilso- och sjukvirden

Som vi beskrivit i tidigare delbetinkande ir nira vird inte en ny
organisationsnivd, och inte heller ndgon ny benimning pid dagens
primirvard. Nira vard ir i stillet ett sdtt att tinka, ett forhillnings-
sitt, kring hur man organiserar all hilso- och sjukvird — inte bara
primirvdrd — med utgdngspunkt i patienters och brukares individu-
ella behov, férutsittningar och preferenser sg att hela hens livssitua-
tion kan beaktas. Detta synsitt dverensstimmer ocksd med hur

* Kort om begreppen: I 5 kap. 10 § socialtjinstlagen (2001:453), SoL, benimns personer som
ger insatser till nirstiende anhorig eller annan person. Annan person ir nigon utanfér familje-
kretsen exempelvis en vin eller granne. Ibland anvinds begreppet nirstiende om de anhériga,
framfér allt inom hilso- och sjukvérden. I detta betinkande anvinds begreppen anhérig och
nirstiende synonymt.

* Nationellt kompetenscentrum anhériga — fér ett anhérigvinligt samhille, Vem dr anhorig, 2016.
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Sveriges Kommuner och Regioner (SKR), tillsammans med huvud-
minnen, beskriver begreppet nira vird.’

Omstillningen gors inte for att ”spara pengar”

Virt uppdrag, och omstillningen 1 svensk hilso- och sjukvdrd, har
inte tillkommit f6r att pd kort sikt spara pengar. Vart uppdrag hand-
lar om att skapa forutsittningar att bibehilla eller 6ka kvaliteten 1
hilso- och sjukvirden, méta de demografiska férindringarna och
samtidigt ha kontroll pd kostnaderna 1 vir offentligt, solidariske, finan-
sierade hilso- och sjukvird. D4 kan vird och omsorg inte organiseras
pd samma sitt som 1 dag.

En bittre integration av hilso- och sjukvardssystemets olika
delar och en forstirkning av primirvirden ir nodvindig

For att 1 dag kunna tillhandah3lla en sammanhingande och effektiv
hilso- och sjukvard till vira invénare finns ett visentligt strre behov
av samverkan och samordning mellan olika aktdrer dn 1 den tid nir
gillande regelverk kom till. Bide utifrdn ett storre antal aktdrer som
verkar inom hilso- och sjukvirden och utifrdn fler patienter med
sammansatta behov. Det krivs en férindring av strukturen och sittet
att organisera for att dstadkomma sivil 6kad kvalitet och patient-
delaktighet som en mer sammanhingande vird, bittre tillginglighet
och effektivare resursutnyttjande. Mer resurser behover ges till de
delar i systemet som har goda férutsittningar att hantera bdde nirhet
till patienten och komplexitet 1 sjukdomstillstind. En bittre integra-
tion av hilso- och sjukvirdssystemets olika delar och en férstirkning
av primirvarden ir dirfér nédvindig.

Utredningen har inte i uppdrag att indra gillande ansvarsnivier

Utredningens uppdrag inkluderar inte att utreda en indrad ansvars-
fordelning gillande hilso- och sjukvirden i Sverige. Vira olika f6r-
slag tar dirmed sin utgdngspunkt i nu gillande ansvarsférhéllanden.

> SOU 2018:39, God och néra vird. En primdrvdrdsreform, avsnitt 3.2.1, s. 54-56.
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Det huvudsakliga ansvaret {6r finansieringen och organiseringen
av hilso- och sjukvirden ligger hos de 20 regionerna, och i vissa delar
hos de 290 kommunerna.® Via region- respektive kommunalskatten
finansieras merparten av hilso- och sjukvarden. 2017 stod regionerna
och regionigda bolag f6r 56,7 procent av de totala hilso- och sjuk-
vrdsutgifterna och kommunerna f6r 25,5 procent. Tittar man i stillet
enbart pd det offentligas kostnader foér hilso- och sjukvirden stod
staten f6r ca 2 procent, regionerna for ca 68 procent och kommun-
erna fér ca 30 procent.’

Staten har ett 6vergripande systemansvar. Riksdagen stiftar lagar
som sitter ramarna for hilso- och sjukvirden. Rent ekonomiskt ir
dock statens roll forhallandevis liten.

Primirvard ir en virdnivd med bade region och kommun
som huvudman

Som vi tidigare beskrivit ir den ridande begreppstérvirringen kring
vad “primirvird” ir (i en svensk kontext) en utmaning for omstill-
ningsarbetet. Primirvird i lagstiftarens mening ir en virdnivi, den
forsta, som ska tillgodose befolkningens basala behov av hilso- och
sjukvird. Primirvard ir inte en specifik organisationsform inom den
oppna varden. Det ir alltsd inte likhetstecken mellan en vard/hilso-
central och primirvird. Primirvird omfattar mer dn s3 och har bade
kommun och region som huvudman.*

Ibland saknar vi dock i dag etablerade gemensamma begrepp for
att prata om olika utsnitt av den primira virdnivin, vilket gor att
sdvil vi 1 utredningen som andra ibland ind& forenklat anvinder
*primirvard” nir vi egentligen avser vissa utsnitt av primirvirden
(och di ofta det som sker pd en virdcentral).

¢ D3 Region Gotland ir en kommun som utfér en regions uppgifter finns det formellt
20 regioner och 290 kommuner.

7 Prop. 2019/20:1, UOY, s. 21.

$SOU 2018:39, God och néra vird. En primérvdrdsreform, avsnitt 2.3.1 samt 5.1.4.
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Kommunal hilso- och sjukvird idr inte ndgon annan slags
hilso- och sjukvird”

S&vil kommuner som regioner ir huvudmin for hilso- och sjukvard
1 Sverige. Huvudmannen har det yttersta ansvaret for att sikerstilla
att den vdrd HSL fastslar som respektive huvudmans ansvar erbjuds
till de utpekade mélgrupperna. Virden kan utféras i egen regi, men
mdste inte gora det. Driften kan ocksd liggas ut pd en fristiende
vardgivare, sisom idéburna eller privata aktorer.

Kommunerna ansvarar enligt 12 kap. 1 och 2 §§ och 14 kap. 1§
HSL for hilso- och sjukvird (dock inte likarinsatser) i sirskilda
boendeformer, dagverksamheter och, 1 de fall man har avtal med
regionen, dven fér hemsjukvird i ordinirt boende, det vill siga
patientens privata bostad. I dagsliget har alla regioner foérutom
Stockholm slutit sddana avtal om hemsjukvirden med ”sina” kom-
muner.” Aven om en kommun har ansvar fér att erbjuda de som bor
pa sirskilt boende hilso- och sjukvird, pd primirvirdsniva, si har
regionen fortsatt ansvar for att erbjuda specialiserad vird till dessa
patienter, i de fall de har behov av sddan vard.

Regionerna och kommunerna har alltsd delvis olika ansvar vad
giller vilken vird och vilka grupper de ir skyldiga att erbjuda hilso-
och sjukvird. Det dr dock samma &vergripande reglering, 1 HSL,
patientlagen (2014:821) (PL) och &vriga forfattningar, som giller fér
den hilso- och sjukvird som utférs under deras huvudmannaskap.
Det ir inte ndgon annan form av hilso- och sjukvird med mindre
eller andra kvalitetskrav, som bedrivs med kommunen som huvud-
man.

Vi startar inte frin ett blankt papper

Slutligen nigra rader om utmaningen med att inte kunna starta frn
ett blankt papper och rita upp ett idealt system. Nir vi talar om
omstillning eller omstrukturering till ett modernt hilso- och sjuk-
vardssystem s vill vi ju & ena sidan tinka nytt, och férsoka ta oss
forbi de hinder som nir man ir mitt 1 dem kan verka ”av naturen
givna”. A andra sidan kan vi inte indra vir historiska kontext eller
helt bortse frdn vissa grundférutsittningar nir vi nu ska ligga forslag
for att reformera systemet.

? Obs. Norrtilje kommun utgdr dock ett undantag i Stockholmskontexten.
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Utredningen ser en risk att vira forslag 1 vissa delar kan komma
att uppfattas som att de inte ir tillrickligt visionira eller genom-
gripande jimfort med dagens tillstdnd. Att férslagen mits mot det
som uppfattas vara ett tinkt "idealt scenario”, om man kunde slinga
upp alla pusselbitar i luften samtidigt och stuva om dem enbart
utifrdn hilso- och sjukvirdens behov. I likhet med vad s&vil vi, som
betinkandet Effektiv vird, tidigare anfért ser vi dock att omstill-
ningen av hilso- och sjukvirden frin det sjukhustunga system vi
1 dag har till den moderna nira virden snarare miste ske 1 minga smi
steg och under en lingre tid.

2.2 Redovisning av dialoguppdraget

Vir utredning kan sigas ha ett tvidelat uppdrag. Dels ett traditionellt
utredningsuppdrag att ta fram forfattningsforslag inom utpekade
omraden. Dels ett uppdrag att bidra till att samordna omstillningen
och fora dialog om, och férankra, utredningens arbete och férslag
brett. Mot bakgrund av kunskapen att det dr avgérande for reformers
legitimitet att processerna de tagits fram igenom upplevs som ritt-
visa och transparenta, ser utredningen detta dialoguppdrag som
centralt. Utredningen har dirfér frin start lagt sig vinn om att arbeta
med stor dppenhet och en inkluderande dialog. Detta har hittills
resulterat 1 6ver 440 dialogtillfillen.

I vért andra delbetinkande redovisade vi olika sitt som detta dia-
logarbete hade tagit sig uttryck i dittills. I detta betinkande komplet-
terar vi den bilden med en redogérelse for det dialogarbete som gt
rum efter det, dvs. efter juni 2018. Detta avsnitt kan dirfér med
fordel lisas tillsammans med avsnitt 2.1.3 1 God och nira vérd. En
primirvardsreform (SOU 2018:53).

2.2.1  Utgangspunkter for dialogarbetet

Tidigt 1 arbetet slogs grundprincipen fast att utredningen kommer
pd inbjudan, snarare dn bjuder in sig sjilv. Samtidigt verkade vi f6r
att gora det kint s& brett som mojligt att vi vilkomnade inbjudningar
och foér att sikerstilla att de som 6nskade nd oss enkelt kunde det.
Bl.a. genom vér hemsida och 1 vdra externa engagemang hos olika
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aktorer, dir kontaktuppgifter och adress till hemsidan alltid finns med
1 vira presentationer.

Dialog med huvudminnen for hilso- och sjukvard

I den forsta fasen prioriterades inbjudningar frin regionerna, sisom
huvudmin fér den storsta delen av hilso- och sjukvirden. Genom-
gdende framholls dock att vi om mojligt dnskade att samverkan med
kommunerna skulle vara en del av respektive program. Inledningsvis
18g ocksd fokus vid besdken 1 hog grad pd regionernas primirvard.
Efterhand som utredningsuppdraget har utvidgats har mer fokus
lagts pa inbjudningar frin kommuner, sjukhus samt lirositen. Detta
har nistan helt reglerat sig sjilvt genom att berdrda aktérer 1 hogre
utstrickning inkommit med inbjudningar efter att vi fict ulliggs-
direktiv som mer riktat sig mot dem, och i de faser dir vi bedémt
dem vara prioriterade. Kontinuerlig dialog med huvudminnen har
dven forts genom vara referensgrupper (se avsnitt 2.2.4).

Prioriteringar utifrin maktkritiska perspektiv

Genomggende har utredningen férsdkt att prioritera inbjudningar
fran patientf6retridare samt frin yngre och kommande medarbetare.
Vi har ocksd strivat efter att anvinda véra tillgingliga resurser si
effektivt som mojligt, bl.a. genom att klustra besok 1 olika delar av
landet och anvinda digitala méten nir méjligt och indamélsenligt.
Slutligen har vir ansats varit att ha ett maktkritiskt perspektiv med
oss och uppna en god férdelning mellan foretridare f6r olika profes-
sioner och patientgrupper, olika delar av landet samt privata och offent-
liga aktorer.

2.2.2  En kontinuerlig kommunikation om utredningen
via hemsidan www.sou.gov.se/godochnaravard

Utredningens hemsida lanserades 1 september 2017, pd den gemen-
samma webbplatsen f6r statliga utredningar. P4 hemsidan finns rele-
vant information om utredningen och dess arbete, f6r att denna ska
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vara litt tillginglig f6r alla berérda aktérer. Dir finns dven informa-
tion om hur man kan komma 1 kontakt med utredningen.

Sedan hosten 2017 publicerar utredningen pé fredagar nya blogg-
inligg, om utredningens arbete och aktuella processer som pé olika
sitt relaterar till omstillningen av den svenska hilso- och sjukvirden.
Detta for att skapa transparens kring utredningens arbete men dven
for att bidra till spridningen av goda exempel frin vira méten runt-
om 1 landet och lyfta pdgdende nationella initiativ som ir av vikt for
ménga aktdrer. Utredningen har fatt positiv terkoppling frin verk-
samheter och enskilda runtom 1 landet, att detta lises och anvinds
t.ex. som underlag f6r arbetsplatstriffar.

P4 hemsidan dterfinns dven ett par filmer som utredningen tagit
fram. Dels en mer 6vergripande film om utredningens arbete (be-
skrevs i vdrt andra delbetinkande), och dels fyra mycket korta filmer
som behandlar olika omriden som vi sirskilt lyfter i utredningen.
Dessa filmer introducerar nigra av de foregingare inom dessa om-
riden som vi mott pd vér resa. Samtliga filmer ir tinkta att kunna
fungera som en inledning till egna diskussioner om framtidens vird
och omsorg, och hur olika aktorer kan arbeta med omstillningen i
den egna kontexten. Filmerna ir fria att anvindas dir och nir man
som medarbetare 1 virden, eller som invénare, tycker att man kan ha
nytta av dem.

2.2.3  Dialogfragor

I utredningens tredje delbetinkande introducerade vi en ny dialog-
form: dialogfrigor. I betinkandet valde vi att avsluta kapitlen som
inneholl bakgrundsanalyser och f6rdjupningar av olika omriden med
ett par dialogfrdgor, kopplade till innehillet i respektive kapitel.
Frigorna var tinka att kunna anvindas som underlag for dialoger vid
t.ex. arbetsplatstriffar, foreningsméten eller 1 lokala utvecklings-
arbeten. Det var samtidigt frigor som vi frin utredningens sida nskade
fa del av olika aktérers tankar kring, och vi vilkomnade dirfor att
man sinde sina eventuella reflektioner till oss 1 utredningen. Vilket vi
informerade om t.ex. via vir hemsida och vira olika referensgrupper
(se avsnitt 2.2.4).
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Gensvaret blev éver forvintan. Bdde vad giller hur minga som
valde att delge utredningen synpunkter och hur konkret och brett
dessa svar sammantaget belyste de olika frigor vi stillt.

Till skillnad frin remissvar, som ju ir synpunkter vilka ges nir
forslagen ir firdigstillda (och gir till ansvarigt departement, som d&
ir dgare av forslagen och dess vidare process) si gav denna form
ocksd mojlighet for utredningen att {8 viktiga inspel — utifrdn frigor
vi sjilva formulerat — 1 ett skede nir de kunde paverka det vidare arbetet
med omrdden som utredningen hade kvar att ligga férslag inom.

2.2.4  Referensgrupper samt experter och sakkunniga
till utredningen

Referensgrupper

Initialt etablerade utredningen fyra referensgrupper, med foretri-
dare for patienter/brukare, for professionerna, for politiska partier
(samtliga riksdagspartier), samt fér huvudminnen regionerna, i
form av hilso- och sjukvirdsdirektdrerna. Hosten 2018 etablerade
utredningen en femte referensgrupp, med representanter f6r huvud-
minnen kommunerna: ett nitverk med sex kommundirektérer, ut-
sedda genom SKR. Kommundirektérerna i referensgruppen repre-
senterar olika delar av landet och olika storlekar pd kommuner, och
har varit ett viktigt tillskott till utredningen. Utredningen har édven,
1 samrdd med denna referensgrupp, bjudit in andra angrinsande ut-
redningar pd hilso- och sjukvirdsomridet till dessa méten. Nigot
som varit uppskattat dd den kommunala hilso- och sjukvirden ofta
tenderat att tappas bort 1 olika nationella initiativ.

Givet den avgérande roll utredningen tillskriver virdens yngre
och kommande medarbetare valde vi att 1 mars 2019 8terigen, genom
vér referensgrupp for professionerna, bjuda in yngre representanter
frdn respektive organisation till en workshop. Workshopen foljdes
sedan av ett gemensamt modte med moderorganisationerna, som
fokuserade pd prevention och dir dven Folkhilsomyndigheten och
SKR medverkade.
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Experter och sakkunniga till utredningen

Sedan virt andra delbetinkande har ytterligare tvd experter férord-
nats till utredningen, bigge foretridare for kommunala verksamheter
som arbetar med hilso- och sjukvird. De bdda deltar i arbetet sedan
september 2019 och innebir ett viktigt kompetenstillskott till utred-
ningen.

Opverlag samlar utredningen sina experter och sakkunniga ca tvi
ginger per halvir. Utdver det hills separata méten efter behov.

Ovrigt
Den s.k. nationella taxan

Kopplat till utredningens uppdrag om den s.k. nationella taxan har
utredningen etablerat en kompletterande avstimningsstruktur med
de tre berérda huvudaktérerna (Fysioterapeuterna, SKR samt Sveriges
likarférbund).

Inledningsvis holls separata moten med dessa tre f6r att {3 ta del
av respektive organisations uppfattning om nuvarande situation och
vilka forindringar som efterfrigas. Direfter har tvd gemensamma
workshops hillits. Detta f6r att skapa en mer gemensam bild av
nulige och utmaningar och sedan presentera utredningens olika
scenarios for att integrera “taxan” 1 den ordinarie primirvirden, dess
vardvalssystem, och 6vrig 6ppen vard. Avslutningsvis holls enskilda
moten med respektive huvudaktor. De tre aktorerna har dven bi-
dragit med olika faktaunderlag i frigan, samt getts méjlighet att bidra
med egna problemformuleringar (utifrdn gemensamt satta rubriker)
1 det tredje delbetinkandet.

Utover detta har frigan dterkommande lyfts i utredningens ordi-
narie referensgrupper samt diskuterats med utredningens experter
och sakkunniga. Utredningen har fitt inbjudan till och medverkat
vid enstaka lokala méten med fysioterapeuter och likare pd natio-
nella taxan, nir sidana har kunnat kombineras med andra besék runt-
om i landet.
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Oppen vird och sluten vird

Kopplat till utredningens uppdrag om indaméilsenligheten 1 uppdel-
ningen 1 6ppen vird och sluten vird holl utredningen i septem-
ber 2018 en workshop med jurister frin olika berérda myndigheter
och utredningar p& omradet.

I november 2019 hélls en mindre workshop med tjinstepersoner
med erfarenhet frin ekonomisk styrning av regionernas hilso- och
sjukvard samt akutsjukhus, f6r att belysa olika kopplingar till region-
ernas budget- och styrningssystem.

Avstamningsgrupp med kommunalt fokus

Kopplat till utredningens uppdrag att limna forslag p8 hur samverkan
mellan primirvirden och den kommunala hilso- och sjukvirden och
omsorgen kan underlittas och hur grinssnittet mellan dessa verk-
samheter bor se ut, men ocksd kommunernas centrala och avgérande
roll i en god och nira vird har utredningen haft en sirskild avstim-
ningsgrupp med representanter f6r kommunal verksamhet 1 olika
delar av landet. Under utformning av bide vira beskrivande texter
och forslag har gruppen anvints som bollplank. Gruppen har bl.a.
bestdtt av utredare, e-strateg, socialdirektér, projektledare och fér-
valtningschef.

2.2.5 En bred dialog med andra utredningar, myndigheter,
SKR samt andra organisationer och enskilda

Utredningar

Sedan vért andra delbetinkande har utredningen, i1 olika former och
utstrickning, fort dialog med S 2019:05 Utredningen om en sam-
manhillen god och nira vird for barn och unga, §2019:02 Utred-
ningen om inférande av en fast omsorgskontakt i hemtjinsten,
S 2019:01 Utredningen om 6versyn av vissa frdgor som ror person-
uppgiftshantering i socialtjinst- och hilso- och sjukvirdsverksamhet,
S$2018:12 Utredningen Sammanhéllen kunskapsstyrning, S 2018:11
Utredningen om vilfirdsteknik i dldreomsorgen, S 2018:09 Utred-
ningen om hilso- och sjukvirdens beredskap, S 2018:06 Nationell
samordnare for en vilfungerande sjukskrivningsprocess, S 2017:08
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Styrning for en mer jimlik vird, S 2017:07 Utredningen Reglering
av yrket underskoterska, S 2017:03 Framtidens socialtjinst, S 1985:A
Statens medicinsk-etiska rdd (SMER), U 2017:07 Utredningen om
elevers mojligheter att nd kunskapskraven, Fi 2018:04 Idéburna ak-
torer 1 vilfirden samt med Fi 2017:02 Kommunutredningen.

Statliga myndigheter

Sedan virt andra delbetinkande har utredningen pé olika sitt sam-
verkat med UKA och Socialstyrelsen om uppdrag kopplat till kom-
petensforsorjning, Socialstyrelsen enskilt 1 flera olika frigor, bl.a.
kopplat till dess regeringsuppdrag kring God och nira vird och IVO
kring dess uppdrag att tillsyna utifrin god och nira vird. Utred-
ningen har vidare samverkat med Folkhilsomyndigheten kring be-
hovet av ett stirkt férebyggande och frimjande arbete inom hilso-
och sjukvirden, med Boverket, utifrén deras regeringsuppdrag om
gestaltade livsmiljéer och med Vardanalys kring olika uppdrag, bl.a.
Lag (2017:612) om samverkan vid utskrivning frin sluten vird (LUS)
och andra samverkansfrigor. Utredningen har dven f6rt dialog med
Vinnova samt med Linsstyrelserna i Stockholm och Visterbotten,
kopplat till deras regeringsuppdrag om folkhilsopiloter.

Sveriges Kommuner och Regioner (SKR)

Utover hilso- och sjukvirdsdirektdrsnitverket pd SKR (som ir en
av fem formella referensgrupper till utredningen) har utredningen
triffat en rad olika nitverk och grupperingar pd SKR, flera av dem
dterkommande. Foljande kan sirskilt noteras: sjukvirdsdelega-
tionen, beredningen for primirvird och ildreomsorg, regiondirek-
torerna, forskningsdirektérerna, HR-direktérerna, IT-direktdrerna,
flera olika programrdd inom den nationella kunskapsstyrningsorga-
nisationen, primirvirdsféreningen, nitverket fér styrning och ledning
av psykiatrin, socialchefsnitverket, regionala samverkans- och stod-
strukturer, vdrdvalsnitverket, nationella fastighetsridet, utvecklings-
program f6r nya stabsmedarbetare samt olika personer som arbetar
med elevhilsa, SIP, patientkontrakt och andra planverktyg.
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Ovrigt

Utredningen har medverkat vid olika konferenser sisom Kvalitets-
missan, Socialchefsdagar, Primirvirdskonferens, Patientsikerhets-
konferenser pd olika stillen landet, Vitalis, samt kongresser f6r olika
professionstorbund och specialitetsféreningar, inklusive sirskilda
ST-konferenser.

Utredningen har dven medverkat i Almedalen (utredare samt
huvudsekreterare) 2017-2019, och deltagit 1 en stort mingd semi-
narier som férelisare/paneldeltagare. Ar 2018, i samband med éver-
limnandet av virt andra delbetinkande arrangerade utredningen
tillsammans med Region Gotland tvi egna seminarier. I dvrigt har
utredningen medverkat i andra aktorers evenemang, med genom-
tinkt férdelning av medverkan hos olika typer av aktérer sdsom
patientféreningar/foretridare, huvudmin, professionsforetridare och
kommersiella aktorer.

Utredningen har vidare pd olika sitt f6rt dialog med stort antal
foretridare for olika delar av forskning, utvecklings- och utbildnings-
omrédet, sdsom t.ex. en rad olika virdutbildningar runtom 1 landet,
ALF-kansliet, de medicinska fakulteternas nationella méte, KI,
SAFU, Svipnet (nitverk {6r interprofessionellt lirande och samarbete)
och Life Science kontoret.

S&vil 6verlimnandet av det andra som tredje delbetinkandet har
skett 1 seminarieformer dit olika externa personer, bl.a. frin utred-
ningens referensgrupper, har bjudits in.

Sist men inte minst har utredningen ftt till sig en stor mingd
inspel frin enskilda personer runtom i vart land som p3 olika sitt-
via telefon, mail eller samtal 6ver en kaffe — valt att delge utredningen
sina erfarenheter som patient, anhérig, medarbetare i virden eller
angrinsande verksamhet, eller helt enkelt sina reflektioner som enga-
gerade samhillsinvanare.
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2.2.6  Utredningens sammanfattande reflektioner
kring dialoguppdraget

Avslutningsvis 6nskar vi skicka med nigra sammanfattande reflek-
tioner kring virt dialoguppdrag under de tre dr som hittills gitt.

Vi ir 6vervildigade och 6dmjuka infér det stora engagemanget
och den breda viljan att bidra med erfarenheter och olika perspektiv
som moter oss 6verallt. Frin enskilda medborgare och medarbetare
till olika organisationer (fér patienter, professioner och andra intresse-
organisationer), myndigheter, huvudmin och politiska féretridare pd
alla nivder.

Vi har ftt ta del av erfarenheter, reflektioner och férslag frén hela
landet, savil vid formella besok, som éver kaffekoppar, skype, tele-
fon, e-post och traditionella brev. Alla dessa inspel har beaktats av
utredningen och utgor viktiga delar av grundplattan {6r utredningens
betinkanden och forslag.

Nir utredningen i texterna beskriver hur systemet uppfattas av
manga aktdrer grundar detta sig, om inte annat anges, p3 dessa om-
fattande dialoger.

Vissa frigar oss nir vi hunnit med att skriva eller ”gora det riktiga
arbetet”, givet omfattningen av tiden som vi avsatt f6r den konti-
nuerliga dialogen med aktérer och intressenter. Utredningens be-
démning ir dock att det inte skulle ha varit mojligt att 3 det for-
troende och det gensvar vi och vdra betinkanden fitt — och dirav
foljande birare av omstillningen runtom i landet — om vi inte arbetat
pd detta utdtriktade, inkluderande och iterativa sitt.

Det stora antal f6rfrigningar om att {3 anvinda utredningen som
bollplank 1 olika processer samt frigor om aktuellt lige vad giller
t.ex. olika pigiende processer, hur olika delar av systemet hinger
thop och gillande regelverk, visar 1 utredningens mening mojligen
ocksd pd behovet av en samlande kraft 1 virt decentraliserade hilso-
och sjukvirdssystem.

Givet vdr moderna samhillskontext, dir invdnarna i allt hogre
utstrickning dr vana vid och efterfrigar stor transparens och hogre
delaktighet, ir vir avslutande reflektion att detta arbetssitt 1 stora
delar ir ndgot som fler utredningar borde tillimpa. I vir bedémning
bidrar det till kvaliteten i resultaten och en hégre foérankring som ger
bittre forutsittningar att ta forslag vidare. Samtidigt ser vi behov av
att stodstrukturerna fér utredningars arbete utvecklas f6r att under-

76



SOU 2020:19 Utredningens uppdrag, arbetssitt och utgangspunkter

litta ett sidant arbetssitt. I utredningens bedémning ir detta en
fortroendefriga for utredningsvisendet, och i férlingningen dirmed
tér demokratin.

2.3 Nuldgesbild av omstallningen

P& samma sitt som 1 véra tidigare delbetinkanden vill vi hir bidra till
att ge en overblick av olika arbeten som knyter an till den pigiende
omstillningen av svensk hilso- och sjukvird. Eftersom det dnnu inte
finns ndgon nationellt fastslagen struktur f6r hur omstillningen ska
foljas upp ir det inte helt sjilvklart hur man limpligast beskriver hur
langt vi hittills kommit 1 omstillningen av hilso- och sjukvirds-
systemet.

I virt andra delbetinkande féreslog vi en struktur f6r att f6lja
arbetet med firdplanen 6ver tid, med avsikt att ge samtliga aktorer
en gemensam mdjlighet att kunna f6lja forindringen. Efter det har
Socialstyrelsen fitt i uppdrag att utveckla den nationella uppfélj-
ningen av omstillningen till en nira vdrd med fokus p& primirvarden.
Detta beskrivs nirmre 1 avsnitt 2.3.3 1 detta betinkande. Som en del
av detta uppdrag ska Socialstyrelsen arligen, med start den 1 juni
2020, rapportera hur omstillningen till en mer nira vird i regionerna
och kommunerna utvecklas. Parallellt med detta ska Socialstyrelsen
dven ge forslag pd resultatindikatorer anpassade for att kunna f6lja
omstillningen.

Givet att Socialstyrelsen uppdrag och arbete i dessa avseenden ir
pigdende och vi dnnu inte har en fastslagen struktur {6r att redovisa
utvecklingen av omstillningen, kommer vi hir, liksom 1 virt {6rra
delbetinkande, ta vir utgingspunkt i de milstolpar och omriden
som ir utpekade 1 den firdplan vi tidigare presenterat, vilken ocksd
ir utgdngspunktens for Socialstyrelsens uppdrag.
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Genomgingen fokuserar p utvecklingen sedan vi limnade virt f6rra
delbetinkande. For att fi en mer samlad 6verblick av olika initiativ
kan avsnittet med férdel lisas tillsammans med kapitel 3, 4 och 3 i
vért forsta respektive andra och tredje delbetinkande, samt bilaga 4
i vart tredje delbetinkande. Oversikten ir inte exklusiv och av prak-
tiska skil begrinsas den liksom tidigare framfor allt till arbete pd
nationell nivd. Under avsnitt 2.3.3, Milstolpar f6r beslut, samt 2.3.4,
Ovrigt, redovisas de olika delar som mer fokuserar p3 pigiende om-
stillningsarbete bland huvudminnen.

2.3.1  Overgripande forutsattningar for en omstéllning
Kompetensforsorjning

En vil fungerande och indamailsenlig kompetensforsérjning ir en
forutsittning for att klara omstillningen till en god och nira vard.
Aven om nya effektivare arbetssitt, digitala l6sningar och artificiell
intelligens (AI) kommer kunna bidra till att bittre klara dessa ut-
maningar ir vir uppfattning att det inom dverskadlig tid kommer att
rida brist pd medarbetare i hilso- och sjukvirden. Det ir {or vissa
yrkesgrupper en relativ brist, d4 utbildade personer viljer att soka
sig bort frin virden till andra branscher, men fér andra en absolut
brist. Inte minst giller det inom omrdden som pd senare &r mdste
betraktas som sambhillets stérsta utmaningar, t.ex. psykisk ohilsa
eller férebyggande arbete. Utredningens uppfattning ir att den typ
av omstrukturering av hilso- och sjukvirdssystemet som vi foreslar
ir nodvindig for att skapa forutsittningar for god arbetsmiljo och
dirmed f6r mojligheten att rekrytera och behélla dagens och fram-
tidens medarbetare. Samtidigt ir initiativ och dtgirder for att direkt
adressera bemanning och kompetensférsérjning lika nédvindiga.
Frin utredningens sida vill vi nedan sirskilt lyfta fram ett sidant
initiativ p4 nationell nivd. For vidare resonemang relaterat till kompe-
tenstérsorjningens pdverkan pd omstillningsarbetet se dven kap. 3,
avsnitt 3.2.6 och 3.3.6.
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Framtidens vdrdkompetens — nationellt rad for kompetensforsorining

Slutrapporten frn Socialstyrelsen och Universitetskanslersimbetet
(UKA) om uppdragen som bedrevs under namnet Framtidens vird-
kompetens limnades i augusti 2019.'° T denna féreslogs bl.a. inritt-
andet av ett nationellt samverkansrid, utvecklad samverkan 1 landets
sex sjukvirdsregioner samt férbittrade kunskapsunderlag om kompe-
tensférsoérjningsbehoven pd bdde nationell och regional niva.

Det nationella ridet skulle enligt forslaget etablera ett effektivt
samarbete med sex sjukvardsregionala rid, ett i varje sjukvirdsregion,
som regioner och lirositen gemensamt ansvarar f6r 1 samarbete med
kommunerna. Huvuduppgifterna fér de sjukvirdsregionala riden
skulle vara att féra dialog om huvudminnens kompetensbehov och att
samordna arbetet med verksamhetsférlagd utbildning.

I september 2019 gav regeringen Socialstyrelsen i uppdrag att
inritta ett nationellt vdrdkompetensrid, i linje med forslaget ovan.
Rédet ska l&ngsiktigt samordna, kartligga och verka for att effekti-
visera kompetensforsorjning av personal inom vérden. Enligt upp-
draget ska ridet till att bérja med rikta sitt arbete mot de yrken som
kriver hogskoleutbildning. Socialstyrelsen fick dock samtidigt 1 upp-
drag att analysera och foresld hur ridet ska kunna omfatta fler yrkes-
grupper, exempelvis underskoterskor och specialistunderskoter-
skor. Detta uppdrag ska redovisas 2021."

Radet, med kansli pd Socialstyrelsen, inrittades den 1 januari 2020
och bestdr av sammanlagt 14 ledamoter med representanter frin
lirositen, regioner, kommuner, Socialstyrelsen, UKA och den sjuk-
virdsregionala nivin. Dess uppgifter ir att:

o l3ingsiktigt samordna, kartligga och verka for att effektivisera
kompetensforsdrjningen av personal inom hilso- och sjukvirden

e frimja samverkan mellan berérda aktorer och sikerstilla att samt-
liga aktdrer har en gemensam bild av kompetensforsérjnings-
behoven 1 virden

19 Socialstyrelsen och UKA, Framtidens virdkompetens Stirkt samverkan for att méta bélso-
och sjukvdrdens kompetensforsorjningsbehov, 2019.
' Regeringen, Regeringen inrittar nationellt virdkompetensrdd, 2019.
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o tillgingliggéra sammanstillningar av fakta- och kunskapsunder-
lag och utifrin dessa gora samlade bedomningar av kompetensfor-
sorjningsbehoven, inklusive behovet av framtidens virdkompetens

¢ limnabeddmningar till berérda aktdrer och beslutsfattare 1 frigor
som har betydelse f6r kompetensforsérjningen pa lokal, regional
och nationell niva.

e stddja och fora en dialog med verksamheterna pd den sjukvirds-
regionala nivin."

Digitalisering och Vision e-hilsa 2025

Hilso- och sjukvard och socialtjinst omfattas i allra hogsta grad av
digitaliseringens mojligheter och utmaningar, bdde 1 form av nya
arbetssitt, nya former for samverkan och kunskapsspridning men
ocksd iinteraktionen med invinarna. En digitalisering som utgér frin
patienternas, brukarnas och medarbetarnas behov och forutsitt-
ningar och som bidrar till 6kad delaktighet, mer indamélsenliga och
effektiva stod och arbetssitt, dr dven det en viktig férutsittning for
utvecklingen 1 riktning mot en god och nira vard.

Liksom vad giller kompetensférsorjning har utredningen inte
ndgra specifika uppgifter att ligga forslag kring digitalisering. For att
frigora den potential vi ser 1 digitaliseringen vad giller att bittre
koppla thop olika delar av systemet — inte bara vad giller sjilva vird-
motet utan minst lika viktigt f6r att koppla thop olika medarbetare
inom virden med varandra — sd bedémer vi dock det som avgérande
att det finns en kontinuerlig framdrift 1 den gemensamt &verens-
komna Vision e-hilsa 2025 och dess strategi fér genomférande 2020
2022. Nedan redogors kort for ndgra aktuella nationella initiativ pa
omrddet, utdver sjilva visionen och strategin, som utredningen
bedémer vara av stor vikt for omstillningsarbetet. For ytterligare
resonemang relaterat till digitaliseringens paverkan pd omstillnings-
arbetet se dven kap. 3, avsnitt 3.2.9 och 3.3.10.

12 Socialstyrelsen, Nationella vardkompetensridet, 2019.
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Utredningen om 6versyn av vissa fragor som ror
personuppgiftshantering i socialtjinst- och hdilso-
och sjukvdrdsverksambet (S 2019:01)

I juni 2019 beslutade regeringen att tillsitta en utredning med upp-
drag att utreda och limna forslag som ror personuppgiftshantering
inom och mellan socialtjinst och hilso- och sjukvard. Utredaren ska
bl.a. se 6ver mojligheterna:

— att infora direktdtkomst inom och mellan vissa verksamheter 1
socialtjinst och hilso- och sjukvard,

— till en utvidgad informationséverforing for kvalitetsutveckling
mellan bla. virdgivare i hilso- och sjukvird och kommunala
nimnder,

— att infoéra sekretessbrytande bestimmelser for viss personuppgifts-
hantering 1 socialtjinst och hilso- och sjukvard,

— att ge ombud &tkomst till patientjournal.

Uppdraget ska slutredovisas senast den 31 maj 2021. Ett delbetink-
ande som ror samtliga utredningsfrigor utom ombuds dtkomst till
patientjournal och uppkomna frigestillningar fér fortsatt utredning
ska dock limnas senast den 17 januari 2021."

Utveckling och modernisering av forsta linjens digitala vard,
1177 Virdguiden

I oktober 2019 beslutade regeringen att stotta regionernas utveck-
lingsarbete av 1177 virdguiden. Utvecklingen kommer att ske steg-
vis under 2019-2021. Under 2019 fick SKR 33 miljoner och Reger-
ingen beriknar att avsitta ytterligare medel under 2020 och 2021.

Bakgrunden till satsningen ir att SKR har ansékt om medel for
att modernisera och utveckla 1177 Vardguiden, 1 linje med den mail-
bild for forsta linjens vird och f6r 1177 Virdguidens roll som 2018
togs fram av Inera i samverkan med samtliga regioner."

" Dir. 2019:37, Kommittédirektiv — Oversyn av vissa frdgor som personuppgiftshantering i social-
tjgnst- och héilso- och sjukvdrdsverksambet.

Y Inera, mdlbild for forsta linjens vdrd och for 1177 Véardguidens roll. Gemensam malbild for
kommuner, landsting, regioner, SKL och Inera, 2018.
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Utvecklingssatsningen forvintas bla. bidra till att invinare ska
kunna fi en samlad ingdng till férsta linjen, dir de kan beskriva sina
symtom digitalt och guidas fram till egenvardsrdd eller till ett digitalt
eller fysiskt virdbessk. Utvecklingen ska dven ge forutsittningar for
bittre informationsfléden mellan virdens olika delar. Nya koncept
for webbtidsbokning och provtagning i hemmet ir exempel pd andra
funktioner som ska utvecklas. SKR, Inera och regionerna ska ta fram
en mer detaljerad plan f6r de tjinster som ska utvecklas."

2.3.2 Redan beslutade milstolpar
Samverkan vid utskrivning frin sluten hilso- och sjukvird

Lagen (2017:612) om samverkan vid utskrivning fr@n sluten vird
(LUS) tridde i kraft den 1 januari 2018. SKR féljer varje minad
utskrivningsklara patienter pd sjukhus. Medelvirdtid som utskriv-
ningsklar, fér alla regioner, var 1 december 2019 2,9 dagar (19/21 regio-
ner rapporterade in). Detta kan jimféras med december 2017 (innan
lagen tridde i kraft) d8 medelvirdtiden som utskrivningsklar 18g pd
3,7 dagar. Under 2019 varierade medelvirdtiden mellan 2,6 dagar
och 3,3 dagar."

I virdanalys delrapportering frin 2018 beskrev man att det sak-
nades statistik pd nationell niv for att géra mer heltickande upp-
féljning av LUS, bl.a. v.g. centrala element sisom om en samordnad
individuell planering har gjorts och en individuell plan (i dagligt tal
ofta SIP)" har upprittats eller en fast virdkontakt utsetts.

Som en del av arbetet med éverenskommelsen 2019 mellan Staten
och SKR om God och nira vdrd — En omstillning av hilso- och
sjukvdrden med fokus pd primirvirden, har regionerna bl.a. arbetat
med dokumenterade rutiner i verksamheten for etablering av fast
vardkontakt. Detta rapporteras i regionernas nuligesrapporter for
omstillningen (se avsnitt 2.3.4). Ndgon enstaka region lyfter ocks
fram att man tagit fram information till inv8narna, tillginglig pa bl.a.
1177, om hur man kan {3 en fast virdkontakt om man énskar.

!5 Regeringen, Regeringen stirker forsta linjens digitala vdrd, 2019.

' SKR, Utskrivningsklara patienter pd sjukhus.

17 Obs att det i verksamheterna vedertagna begreppet samordnad individuell plan (SIP) inte ir
forfattningsreglerat som begrepp, utan det reglerade begreppet i HSL och SOL ir individuell
plan. I LUS anvinds dock det nirliggande begreppet samordnad individuell planering fér att
beskriva ett forfattningsreglerat arbetsmoment.
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Flera regioner beskriver dven hur man i anslutning till inférandet
av LUS gjort olika utbildningssatsningar, bl.a. fér att trina SIP, och
hur antalet SIPar 6kat visentligt efter lagens inférande. Det bedéms
dock fortsatt finnas ett behov av att stirka och sikra kvaliteten i
genomférda planer. Nigot som ocksd lyfts i utredningens expert-
grupp.

Virdanalys slutrapport om uppféljningen av lagen om samverkan
vid utskrivning frin sluten hilso- och sjukvird kommer i april 2020.

Ny beslutsprocess f6r den hogspecialiserade varden

Som vir utredning har beskrivit 1 tidigare delbetinkande beslutade
riksdagen 1 mars 2018 om en ny beslutsprocess fér den hégspecia-
liserade virden och tillhérande lagindringar tridde 1 kraft den 1 juli
2018. Med nationell hogspecialiserad vird avses offentligt finan-
sierad vird som bedrivs vid som mest fem enheter i landet och dir
endast ett fital virdgivare i landet kan uppfylla kraven pd kompetens,
tillginglighet och arbete 1 multidisciplinira team. De omrdden som
tidigare varit rikssjukvird ir sedan den 1 juli 2018 nationell hog-
specialiserad vard.

I augusti 2019 beslutade Socialstyrelsen om de tre férsta omridena
som ska bli nationell hogspecialiserad vird: avancerad kirurgi vid
endometrios, viss vird inom omrddet trofoblastsjukdomar och viss
vérd inom avancerad fostermedicin. Beslut om vilka som far bedriva
virden vintas fattas av nimnden'® i mars 2020."

Under hosten 2019 har dven beslut fattats om att viss vird vid
forvirvade ryggmirgsskador ska utgora nationell hégspecialiserad
vadrd. Under vdren 2020 ska féljande omriden genomlysas for att
identifiera eventuella behov av koncentration pé nationell niva:

e Hogisoleringsvard (t.ex. hdgsmittsamma sjukdomar)
o Thoraxkirurgi vid multiresistent tuberkulos
e Akuta nationella transporter

e Avancerad endoskopisk diagnostik och behandling i 6vre och
nedre luftvigarna

'8 Nimnden f6r nationell hégspecialiserad vird, vilken 4r utsedd av regeringen och bestir av
politiker frén sjukvdrdsregionerna och har Socialstyrelsens generaldirektdr som ordférande.
1% Socialstyrelsen, Nu kan regioner anséka om att bedriva nationell hogspecialiserad vird, 2019.
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e Avancerad matstrupskirurgi, inklusive rekonstruktion

e Svira kroniska lungsjukdomar hos barn

e Vird av extremt prematura barn

e Vitreoretinal kirurgi vid ROP (Retinopathy of prematurity)

e Stamcellstransplantation (SCT) vid sirskilda tillstdnd, t.ex. auto-
immun sjukdom

e Allvarliga blisdermatoser

e Avancerad barnanestesi och barnintensivvird

e ECMO.”

Behovsstyrd vardgaranti

I december 2019 var det 17 regioner som rapporterade enligt den
forstirkta virdgarantin till vintetidsdatabasen. Bland dem var det
totalt 83 procentiriket som fitt medicinsk bedémning i primirvirden
inom 3 dagar. Det var dock stora skillnader mellan tillgingligheten
till olika professioner, 25 procent av de som behévde det hade fatt
triffa en dietist” inom tre dagar och 86 procent avdem som behévde
det hade fatt triffa en likare.”

2 Socialstyrelsen, Steg 1: Kartliggning, 2019.
21T detta avseende kan noteras att utredningen fitt till sig berittelser om att vissa regioner som
har dietister i sin primirvird viljer att inte inkludera dem i mitningarna.

22 SKR, Vintetider.se, Medicinsk bedomning. 2020.
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Figur 2.2 Andel patienter som fatt medicinsk bedémning inom tre dagar
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I de nuligesrapporter fér omstillningen som regionerna i okto-
ber 2019 limnat till SKR och Socialstyrelsen (under Overenskom-
melsen om god och nira vird 2019, se vidare under avsnitt 2.3.4
Ovrigt) beskrivs genomgiende hur regionerna under 2019 arbetat
med bla. utbildning av personal for att f8 kvalitetssiker kodning
(medicinsk bedémning enligt virdgarantin anges genom diagnos/at-
girdskod), d& det i flera regioner tidigare bara varit vissa professioner
1 primirvdrden (frimst likare, men ibland dven sjukskéterskor, fysio-
terapeuter och psykologer) som arbetat med diagnos- och 3tgirds-
kodning. Vissa regioner har dven behévt arbeta med uppdateringar
av sina journalsystem fér att kunna rapportera enligt den forstirkta
virdgarantin.

I nuligesrapporterna beskrivs vidare hur primirvirden runtom i
landet dven arbetat med att infora nya arbetssitt, sésom drop-in/6ppna
mottagningar, littakuter bemannade med team, nya triageringssitt,
kompetensvixling etc. for att bittre kunna méta upp mot den for-
stirkta, behovsstyrda, vrdgarantin 1 primirvirden.

2.3.3  Milstolpar for beslut
Nationellt utformat primirvirdsuppdrag

I virt andra delbetinkande God och nira vird. En primirvirds-
reform (SOU 2018:39) limnade vi forslag pa ett nationellt utformat
grunduppdrag fér primirvirden. Betinkandet har remitterats och en
proposition om Inriktning f6r en nira och tillginglig vird finns pd
propositionsforteckningen fér viren 2020.

Beslut i regioner och kommuner f6r att genomféra
omstillningen

Av regionernas nuligesrapporter for omstillningen (se vidare under
avsnitt 2.3.4 Ovrigt) kan man utldsa att i princip samtliga regioner
har tagit formella beslut kring omstillningsarbete. Det skiljer sig
dock en hel del 3t vad giller t.ex. pd vilken nivd besluten fattats (vissa
har tagit beslut i hilso- och sjukvirdsnimnd eller liknande medan
andra har beslut pé regionnivd, tagna av regionstyrelse och/eller full-
miktige) samt i vilken grad besluten ir av mer 6vergripande karaktir
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eller om de ocks3 tagits vidare och konkretiserats i t.ex. budgetbeslut
och verksamhetsplaner. Det finns ocks3 stora skillnader nir det giller
om besluten resulterat i konkreta interna organisationsstrukturer
for att leda och samordna det egna omstillningsarbetet eller inte.”

Motsvarande 6versikt f6r kommunerna finns 1 dagsliget inte till-
ginglig. Utifran utredningens dialog med olika kommunféretridare
runtom 1 landet dr vdr bild att situationen ir 4nnu mer ojimn vad
giller hur l8ngt olika kommuner kommit med att formellt fastsld
behov och inriktning f6r det egna omstillningsarbetet. Utredning-
ens uppfattning ir att det dr av storsta vikt att snarast mojligt skapa
uppfoljningsstrukturer dven fér kommunerna.

Utifrdn regionernas beskrivning av sin samverkan med kommun-
erna 1 respektive lin framgdr att regionerna och kommunerna gene-
rellt dnnu ej enats om gemensamma strategier fér omstillningen,
dven om sidant arbete initierats pd nigra stillen (t.ex. Uppsala [se
avsnitt 3.2.4], Orebro och Dalarna).

Uppfoljningstillfillen

I juli 2019 fick Socialstyrelsen i uppdrag att utveckla den nationella
uppféljningen av omstillningen till en nira vird med fokus pi
primirvirden. Ett uppdrag i tre delar, dir den andra och tredje delen
ir direkt kopplade till uppféljningen av omstillningen (se dven av-
snitt 9.2.1). Det andra deluppdraget handlar om férutsittningarna
for att pd aggregerad niv inhimta resultat for ett antal utvalda indi-
katorer i syfte att f6lja omstillningen till en mer nira vird. Det tredje
uppdraget handlar om att f6lja upp, analysera och rapportera hur
omstillningsarbetet 1 regionerna och kommunerna utvecklas. I upp-
draget ingdr dven att f6lja upp och analysera de insatser som region-
erna vidtar inom ramen fér dverenskommelsen God och nira vird —
En omstillning av hilso- och sjukvdrden med fokus pa primirvarden.

I november 2019 presenterade Socialstyrelsen en delrapport om
det andra deluppdraget. I rapporten konstateras att det finns ndgra
nationella datakillor vilka i viss man skulle kunna anvindas for att
folja omstillningen, som vintetidsdatabasen, den framtida KPP-data-
basen foér primirvird samt PrimidrvirdsKvalitet. Samtliga har dock

2 Regionernas rapportering till Socialstyrelsen och SKR, vilka utredningen tagit del av genom
Socialstyrelsen.
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begrinsningar, d3 de antingen endast omfattar delar av virden eller
inte innehiller personuppgifter som gor det mojligt att sambearbeta
uppgifterna med data frdn andra killor.

Socialstyrelsen ser de regionala datalager 6ver virdkontakter i
primirvdrd som finns i flertalet regioner som en méjlig killa till
uppgifter om omstillningen. Dessa har i dag begrisningar vad giller
datakvalitet och jimférbarhet, men skulle kunna utvecklas om férut-
sittningar for det skapas genom t.ex. gemensamma riktlinjer for
registrering och inrapportering. Den stérsta begrinsningen utgérs
dock av det faktum att det saknas lagstdd for att sambearbeta dessa
uppgifter 6ver virdgivargrinser. Ndgot som innebir att regionerna
endast kan presentera aggregerade data till Socialstyrelsen uppdelat
per vardgivare. Det innebir att det inte pd ett tillfredsstillande sitt
gér att folja patientgruppers samlade vdrdkonsumtion/-utnyttjande
eller vardfsrlopp.*

Socialstyrelsen konstaterar ocksd att oavsett killa till information
om primirvirden finns ett behov av att utveckla datakvaliteten
genom att bland annat sikerstilla enhetlighet 1 registrering av diag-
noser och dtgirder.

I delrapporten finns ett forsta forslag och diskussionsunderlag
kring omriden att f6lja upp, dessa har delats upp 1 tvd dvergripande
omriden:

e forutsittningar for omstillningen

o utfall f6r patienterna av omstillningen.

Under omradet "férutsittningar” lyfts f6ljande rubriker: Bemanning,
kompetensférsorjning och utbildning, Resurstilldelning och effek-
tivitet, Forutsittningar f6r samverkan samt E-hilsa och digitala st6d-
system. Under omridet "utfall” lyfts foljande rubriker: Vrdutnytt-
jande, Medicinsk kvalitet, Delaktighet, Kontinuitet och samordning,
Hilsofrimjande och sjukdomsférebyggande insatser samt Tillging-
lighet.

I det fortsatta arbetet med uppdraget planerar Socialstyrelsen att
komplettera inventeringen av befintliga indikatorer/métt och data-
killor samt att férdjupa forstdelsen f6r vilka uppgifter som gr att £3

* Socialstyrelsen, Uppflining av omstillningen till en néra vird — deluppdrag II Delrapportering
avseende bland annat forutsittningar for att samla in resultat pd aggregerad nivd fran huvudmdinnen,
2019,s.7.
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fram frin de regionala datalagren i landets samtliga regioner. Arbetet
kommer genomféras i samverkan och samordning med en rad intres-
senter. Arliga rapporter om uppdraget kommer att limnas till reger-
ingen senast 1 juni 2020-2022.

2.3.4 Ovrigt

Uppdrag till Socialstyrelsen att stirka stodet till den kommunalt
finansierade hilso- och sjukvirden

Som utredningen beskrev i vért tredje delbetinkande (SOU 2019:29)
genomforde Socialstyrelsen under 2018 en férstudie om kommunalt
finansierad hilso- och sjukvird.” Syftet var att kartligga och ana-
lysera hur myndigheten kunde utdka och forbittra stodet till kom-
munal hilso- och sjukvird. I rapporten ingick ocksg ett forslag till
flerdrig &tgirdsplan.

I mars 2019 fick Socialstyrelsen regeringens uppdrag att stirka
stodet till den kommunalt finansierade hilso- och sjukvirden, med
utgingspunkt i den féreslagna dtgirdsplanen. I uppdraget anges att
stdden ska anpassas till kommunernas behov och omfatta bdde kun-
skap som behévs f6r att utveckla virden pd systemniva och kunskap
som behovs for att sikerstilla en god kvalitet i méten med patienten.
Vidare beskrivs att de insatser som genomférs behover gd i takt med
forslag frin utredningen Samordnad utveckling f6r god och nira vird
(S2017:01). Uppdraget ska redovisas till regeringen (Socialdeparte-
mentet) senast den 31 mars 2021 med en delredovisning senast
31 mars 2020.

Uppdrag till Socialstyrelsen att ta fram underlag
f6r anhorigstrategi

I oktober 2019 gav regeringen Socialstyrelsen i uppdrag att limna ett
samlat underlag till regeringen for en bred nationell anhorigstrategi.
bestdende av:

— en analys av vad anhérigperspektiv innebir f6r den anhorige, den
ildre och f6r personalen, samt

3 Socialstyrelsen, Kommunalt finansierad hélso- och sjukvdrd — Férstudie, 2019.
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— en kartliggning och analys av i vilken utstrickning ett anhorig-
perspektiv finns med 1 tillimpningen av befintligt regelverk och 1
de fall Socialstyrelsen bedémer att det finns brister, en redovis-
ning av dessa.

Av uppdraget framgdr att Socialstyrelsen 1 kartliggningen och ana-
lysen ska beakta den piboérjade omstillningen av svensk hilso- och
sjukvdrd till en mer nira vird med fokus pd primirvirden utifrdn en
mer patientcentrerad och samordnad hilso- och sjukvird. Vidare ska
uppdraget genomféras med ett jimstilldhetsperspektiv.*® Uppdra-
get ska redovisas senast den 1 december 2020.

I Socialstyrelsens regleringsbrev for 2020 kompletterades upp-
draget sd att myndigheten fick motsvarande uppdrag fér samtliga
personer som vardar eller stédjer nirstdende enligt 5 kap. 10 § SoL.
Detta uppdrag ska redovisas till Socialdepartementet senast den
30 juni 2021.”

Overenskommelser om god och nira vird
Ar 2019

I juni 2019 beslutade Regeringen (Socialdepartementet) och SKR
(ddvarande SKL) om en 6verenskommelse om ”God och nira vird —
En omstillning av hilso- och sjukvirden med fokus pd primir-
virden”. Overenskommelsen omfattade totalt 2 430 mnkr. Av dessa
avsittes 2 406 mnkr till regionerna. Inga medel avsittes till kom-
munerna.

Overenskommelsen bestod av tre utvecklingsomriden:

¢ Onmstillning tll god och nira vird (1500 mnkr till regionerna och
15 mnkr till SKR). Detta utvecklingsomride handlar om att frimja
omstillningen till god och nira vdrd med utgingspunkt i den
malbild och firdplan vir utredning féreslog 1 delbetinkandet God
och nira vird. En primirvirdsreform (SOU 2018:39).

o Forbittra och utveckla tillgingligheten i primirvarden (453 mnkr
till regionerna).

26 Regeringskansliet (Socialdepartementet), Uppdrag att ta fram ett underlag for en nationell stra-
tegi for anhiriga som vdrdar eller stodjer nérstdende dldre personer, 2019.

7 Regeringskansliet (Socialdepartementet), Regleringsbrev for budgetdret 2020 avseende Social-
styrelsen, 2020.
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e DPatientkontrakt och andra sitt att frimja samordning, samverkan
och 6kad delaktighet (453 mnkr till regionerna och 9 mnkr till SKR).

For att {4 ta del av medlen ingick krav pé regionerna att till SKR och
Socialstyrelsen limna in en nuligesrapport av var respektive region
befinner sig 1 omstillningen till en god och nira vird. I detta ingick
bl.a. att beskriva hur de arbetar med omstillningen och de méjlig-
heter och utmaningar som har identifierats f6r att kunna genomféra
omstillningen. Nuligesrapporterna skulle ligga till grund f6r det fort-
satta arbetet med att stédja och f6lja omstillningsarbetet i respektive
region samt for att gemensamt kunna utveckla 2020 irs Sverens-

kommelse utifrin regionernas individuella férutsittningar och be-
hov.”

Regionernas nuligesrapporter

Utredningen har via Socialstyrelsen tagit del av de redovisade nu-
ligesrapporterna och de bekriftar den bild vi beskrivit 1 tidigare
betinkanden; att omstillningen pagir 1 hela landet, och har i minga
delar gjort s& sedan innan sivil arbetet med Effektiv vird som vért
eget utredningsuppdrag. Samtidigt ser det olika ut, utifrdn forutsitt-
ningarna 1 respektive lin, hur strukturerat omstillningsarbetet drivs
och hur lingt man har kommit 1 arbetet. Den 6vergripande utveck-
lingsinriktningen dr dock gemensam.

Det ir ocksd genomgdende att det pigir olika arbeten runtom i
landet for att forstirka och férbittra samverkan med kommunerna
inom respektive region, fér att bittre bygga thop helheten 1 hilso-
och sjukvirdssystemet. P4 manga hill ses avtal och éverenskom-
melser om t.ex. hemsjukvard 6ver och 1 vissa regioner har eller ska
man pibérja arbeten for att skapa gemensamma strategier och mal-
bilder f6r omstillningsarbetet.

Omrédden dir det skiljer sig lite mer &t ir om man kopplat pd
ndgon slags foljeforskning for de utvecklingsarbeten man genomfér
samt om man skapat specifika strukturer f6r att f6lja omstillnings-
arbetet. Det inkluderar dven i vilken grad, om nigon, regionerna kan
siga nigot angdende om en resursomférdelning frin sjukhus till

2 Regeringskansliet (Socialdepartementet) och SKR, God och nira vdrd. En omstillning av
hélso- och sjukvdrden med fokus pa primérvdrden, 2019.
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primirvard faktiskt sker. For flertalet kan man p8 sin hojd utlisa att
det dr ambitionen utifrin fastslagna strategier och pdbérjade utveck-
lingsarbete. Nigot mer konkret ir det {6r t.ex. VGR, som anger att
man har ett pdgdende arbete med scenarier f6r uppdrags- och resurs-
forflyttning, Skine som anger att primirvarden fatt en dkad andel 1
budgeten f6r sdvil 2019 som 2020 och fér Kronoberg dir primir-
vardens andel av hilso- och sjukvirdens kostnader enligt budget ska
6ka kommande &r.

Gemensamt for 1 princip samtliga rapporter ir vidare att man
anger den anstringda ekonomiska situationen fér regionerna som ett
hinder. Att skapa motivation fér och genomféra stora férindrings-
arbeten, sdvil vad giller arbetssitt som kultur, inom befintlig resurs
och 1 redan hirt pressade verksamheter dr en stor utmaning. Sam-
tidigt ser man potentiella mojligheter 1 att effektivisera och forbittra
virden genom t.ex. just nya arbetssitt, digitalisering och bittre sam-
verkan mellan virdens olika aktorer.

Ar 2020

I januari 2020 beslutade regeringen (Socialdepartementet) och SKR
om en dverenskommelse om God och nira vdrd 2020 — En omstill-
ning av hilso- och sjukvirden med fokus pd primirvirden.
Overenskommelsen omfattar totalt 6 250,5 mnkr. 2020 &rs éverens-
kommelse ir en sammanslagning av de tidigare éverenskommelserna
God och nira vird — en omstillning av hilso- och sjukvirden med
fokus p& primirvarden, Insatser for 6kad tillginglighet 1 barnhilso-
virden m.m. och En investering for utvecklade forutsittningar f6r
virdens medarbetare.
Arets verenskommelsens har 4 évergripande omriden:

— Utvecklingen av den nira virden med fokus pd primirvirden
(1 435 mnker till regionerna for insatser inom 4 specifika delomrdden
samt en generell resursforstirkning for utvecklingen av hélso- och
sjukvdrden med fokus pd primdrvdrden om 1 500 mnkr).

— Okad tillginglighet i barnhilsovirden (114, mnkr till regionerna)

— Goda forutsittningar for virdens medarbetare (2419 mnkr till regi-
onerna och 500 mnkr till kommunerna)
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— Insatser inom ramen f6r Vision e-hilsa 202 (230 mnkr till region-
erna)

Utover detta fir SKR 52 mnkr f6r att stédja regionerna och kom-
munerna i omstillningen av hilso- och sjukvirden till god och nira
vard och 1 genomférandet av insatserna inom ramen for de fyra olika
utvecklingsomridena.

Medlen till huvudminnen fir anvindas inom en rad omriden for
att stirka nya, redan pigdende satsningar eller bibehilla effekter av
redan gjorda satsningar. Aven offentligt finansierade privata aktorer
ska kunna fi ta del av medlen, givet att juridiska férutsittningar
finns, och medverka till att insatserna som framgar av 6verenskom-
melserna genomférs.”

2.4 Ett modernt hilso- och sjukvardssystem
— hur blir det?

2.4.1 En god hilsa och en vard pa lika villkor

Milet med hilso- och sjukvirden ir en god hilsa och en vird p8 lika
villkor fér hela befolkningen. Virden ska ges med respekt for alla min-
niskors lika virde och f6r den enskilda minniskans virdighet. Den som
har det storsta behovet av hilso- och sjukvird ska ges foretride till
virden.

Hilso- och sjukvirden ska arbeta for att forebygga ohilsa.

Ovanstdende, himtat frin Hilso- och sjukvirdslagens inledning™, ir
en s.k. portalparagraf som uttrycker det 6vergripande syftet med
lagen och inom vilket omride lagen ska verka. I lagtexten uttrycks
ansvaret inte bara fér sjukvdrd, utan ocks befolkningens hilsa.
Hur hilso- och sjukvirdssystemet ska kunna anpassas till en
modern samhillskontext, och till befolkningens behov och férvint-
ningar i dag och 1 framtiden, ir frigor som utmanar de flesta linder.
Den demografiska utvecklingen, allt fler som lever allt lingre till
foljd av stora medicinska landvinningar, begrinsade resurser, stora
utmaningar med bemanning och kompetensférsorjning, den medicin-

? Regeringskansliet och Sveriges Kommuner och Regioner, God och ndra vird 2020 — En om-
stillning av hélso- och sjukvdrden med fokus pd primdrvarden, 2020.
%03 kap. 1-2 § HSL
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tekniska utvecklingen, digitaliseringens mojligheter — allt detta kriver
en forindring av hilso- och sjukvirdens struktur och organisation.
Detta for att 3stadkomma ett effektivare resursutnyttjande, bibe-
hilla eller 6ka kvaliteten, forbittra tillgingligheten samt 6ka fértro-
endet hos befolkningen. Det tillkommer stindigt ny kunskap om
vikten av och férdelarna med att bittre involvera patienten 1 utform-
ningen av den egna virden. Att tillimpa ett personcentrerat angrepps-
sitt, dir individens vilja, kunskap och egna inneboende resurser be-
jakas. Utmaningen att utforma hilso- och sjukvirdssystem héllbara
for framtiden ir sdvil nationell som internationell.

2.4.2  Ett hallbart hidlso- och sjukvardssystem

Vi har 1 tidigare betinkanden redogjort fér den pdgdende internatio-
nella rérelsen for en integrerad och mer personcentrerad hilso- och
sjukvdrd. En hilso- och sjukvird som har sin grund i en adekvat
resurssatt primirvird byggd pi interprofessionell samverkan.’' Det
ir en central strategi for att uppnd hilsoméilet 1 Agenda 2030, och en
grundliggande prioritering for Virldshilsoorganisationen (WHO) 1
att dstadkomma allmin hilso- och sjukvard (Universal Health Cov-
erage, UHC) runtom i virlden.

Ar 2016 antog WHO:s beslutande forsamling ett ramverk for
integrerade, personcentrerade hilsotjinster, Framework on Integrated
people-centred health services (IPCHS).”” Ramverket ir en vidare-
utveckling av Alma Atadeklarationen om Primirvird frin 1978,
liksom av Virldshilsorapporten om primirvird frdn 2008 (Now
more than ever). Primirvirden framhills tydligt som basen, vilken
behévs for att kunna tillhandah3lla integrerade och personcentrerade
hilsotjinster pd det 6nskade sittet. Likasd konstaterar WHO att
sjukhusen framéver kommer behéva se f6rbi sina egna viggar for att
mota patienterna, och bidra till forbittrad folkhilsa och samordning
med primirvdrd, men dven med t.ex. sociala tjinster, pd ett mer
holistiskt sitt.

I oktober 2018 antogs Astana-deklarationen®, som terigen betonar
primirvardens roll 1 ett hillbart hilso- och sjukvirdssystem, och som
ocksd tydligt kopplar till mélen 1 Agenda 2030. WHO och UNICEF

31SOU 2018:39, God och néra vird. En primérvdrdsreform, 2018, s. 61 ff.
2 WHO, Resolution WHA69.24, 2016.
3 WHO, Declaration of Astana, 2018.
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har ocks3 tagit fram tv3 strategiska dokument f6r att stodja linder att
omsitta deklarationen frin 2018 4rs globala primirvirdskonferens i
handling; ett visionsdokument™ och ett operationellt ramverk™. T en
deklaration antagen i september 2019 av FN:s generalforsamling slds
ett antal punkter fast som avgoérande for att nd framging 1 arbetet
med UHC.*® Primirvirdens roll betonas &terigen, och som det
uttrycks i deklarationen ir det avgérande att:

...Recognize that primary health care brings people into first contact
with the health system and is the most inclusive, effective and efficient
approach to enhance people’s physical and mental health, as well as
social well-being, and that primary health care is the cornerstone of a
sustainable health system for universal health coverage and health-
related Sustainable Development Goals, as was declared in the Declara-
tion of Alma-Ata and reaffirmed in the Declaration of Astana.

2.4.3  Varfor behovs férandringen?

Utredningens forslag, med avsikt att sammantagna bidra till ett mo-
dernt hilso- och sjukvirdssystem, ska uppfylla intentionen 1 Hilso-
och sjukvirdslagen, samt bejaka den kunskap om och inriktning pd
systemnivd som foresprdkas av olika internationella aktérer sdsom
WHO, OECD och EU vad giller utvecklingen av ett system héllbart
for framtiden. T och med detta ges dven bista méjliga férutsittningar
for att uppfylla sivil milen 1 vir svenska hilso- och sjukvirdslag som
hilsomalet i Agenda 2030.

Det ir mot dessa beskrivna utgingspunkter som utredningens
forslag till reformering av hilso- och sjukvardssystemet ska ses.
Dagens system har pd minga sitt haft sitt berittigande historiskt.
Det kom till i en tid nir det mesta sjukvirden hade att, och kunde,
hantera var av akut karaktir, sisom infektionssjukdomar och
olycksfall. I dag ir behoven 1 befolkningen, bl.a. till {6]jd av enast3-
ende medicinska framsteg, mer av kronisk och ldngvarig karaktir.
Inte minst inom omriden som cancervard och psykisk ohilsa ir bdde
vad vi kan gora idag, och hur férvintningarna pd varden ser ut,
annorlunda in historiskt. Manga ildre lever med komplexa tillstdnd
utifrin multisjuklighet och behov av polyfarmaci.

M WHO, A vision for primary health care in the 21th century, 2018.

3 WHO, Primary health care: transforming vision into action. Operational framework, draft for
consultation, 2018.

3¢ FN, Political declaration of the high level meeting on universal health coverage, 2019.
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Ytterligare en pd senare drtionden tillkommen omstindighet ir
det stora antal aktorer som 1 dag tillhandahéller tjinster inom hilso-
och sjukvirdens omride, och den risk fér fragmentisering som detta
medfor. Detta blir en viktig komponent att beakta, inte minst mot
bakgrund av de alltmer komplexa och sammansatta behov hos mdnga
patienter och brukare som ovan beskrivits.

Dessa, och flera, faktorer gor att systemet miste byggas pd ett
nytt sitt — integrerat och personcentrerat. Hilso- och sjukvirdens
olika delar, och ibland ocksi andra insatser frin sambhillets sida,
mdste integreras nira och i sammanhang med varandra. Tjinsterna
kan alltmer sillan knytas enbart till en specifik byggnad eller orga-
nisation. Allt mer kan, och férvintas, géras nira minniskors vardag,
ibland s& nira som 1 hemmet eller via mobiltelefonen. Utvecklingen
ger ocksd nya forutsittningar att nd upplevelsen av nira, dven nir det
geografiska avstdndet ir betydande, med hjilp av digitala l6sningar.

Vi befinner oss ocksd 1 en tid dir delar av hilso- och sjukvirden
decentraliseras, medan annat centraliseras av kvalitets- och effektivi-
tetsskil inom ramen for arbetet med den hogspecialiserade varden.
Allt detta, tillsammans med det faktum att basen 1 systemet, primir-
virden, har tv8 huvudmin, region och kommun, ir faktorer som
okar komplexiteten, och som miste hanteras i utvecklingen av hilso-
och sjukvarden, och dirmed 1 utredningens forslag.

2.4.4  Hur blir det for mig som patient?

Under utredningens ging har vi mdnga ginger fitt frigan: ”Och hur
mirker jag skillnaden nir jag blir patient eller nirstiende 1 virden,
om utredningens férslag forverkligas?” Det dr en friga utan ett enkelt
svar. Vara f6rsok att utifrin patientberittelser och fallbeskrivningar
besvara den frigan tenderar att f6r vissa sld in 6ppna dorrar (”S3 dr
det ju tinkt att vara redan idag”) och fér andra uppfattas som
orimligt lingtgdende. Det ir naturligt, eftersom beroende pd det
egna behovet, erfarenheter och var i systemet man befinner sig ser
verkligheten olika ut. Men nigra grundliggande f6rindringar, som
enligt vir uppfattning kommer att pdverka virden praktiskt for den
enskilde vill vi lyfta i detta avsnitt.
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Synen pa hur sjukvird ska organiseras miste forflyttas fran fokus
pa organisatoriska strukturer till att utgd frin behov hos befolkning
och individer. Olika minniskor har olika behov, och dessa varierar
6ver tid. Vilka behov en minniska har ir inte frimst eller enbart
relaterat till vilken diagnos personen har, eller vilket organ som ar
paverkat, utan mer till vilken typ av process som bast motsvarar
personens nuvarande behov. Ett sitt att forstd och gruppera patienter
utifrdn olika behov ir att anvinda féljande modell {6r mélgrupps-
anpassad vird.” Utredningen har redan tidigare hinvisat till modellen,
och kompletterar den nu med kommentarer om hur nigra av vira
forslag kan tankas paverka de olika malgrupperna.

Figur 2.3 Malgruppsanpassad vard
KRONISKT KOMPLEXT

Kontinuerlig
behandling

ENKELT KOMPLICERAT

Behandling
med
avslut

Inom stupror Over stupror

Enkelt

Patienten kan botas vid en virdepisod och inom en virdenhet. Efter
behandling och uppféljning ar patienten firdigbehandlad, och inga
fler vairdkontakter behévs férran ett nytt behov uppstir. Patienten
gynnas av en littillginglig primarvird. Hir befinner sig majoriteten
av befolkningen nir de kommer 1 kontakt med virden. Antalet per-

¥ Tankesmedjan Leading Health Care, Working paper 2016:1, 2016.
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soner ir stort, kostnaden per &tgird relativt liten. Aspekter som till-
ginglighet och valfrihet blir viktiga.

Exempel: Akuta infektioner, mindre trauman, bedémning av god-
artade hudférindringar.

Utredningens kommentar: Omfattas 1 stor utstrickning av utred-
ningens forslag till primirvirdsreform och 6kad tillginglighet till
primirvirdens olika professioner. Utredningens bedémning ir att
dven denna milgrupp gynnas av, men inte alltid ir beroende av, ett
system som bygger pa kontinuitet, sdsom fast likare i primirvirden,
fast virdkontakt i primirvirden (region och/eller kommun) och
tillhérighet till ett interprofessionellt team. Detta for att underlitta
kontakten den ging det enskilda behovet av vird uppstar, men ocksa
for att underlitta férebyggande insatser pd lingre sikt. God till-
ginglighet dr avgorande, och kontakt bor kunna erbjudas sdvil fysiske
som digitalt utifrdn patientens preferens och behov.

Komplicerat

Patienten har tillstdind som kan botas, men behov finns av flera
vérdgivare/utférare. Utférarna kan finnas inom primirvard eller den
specialiserade virden och behoven kan vara av medicinsk akut eller
icke akut karaktir. Kinnetecknas av att den som forst bedomer
patienten behéver hjilp 1 den vidare handliggningen. Ibland, men
inte alltid, kommer patienten sedan tillbaka till den person som gjorde
den forsta bedomningen. Aven hir ir tillginglighet ofta viktigare dn
kontinuitet, dessutom ir korta ledtider mellan virdprocessens olika
delar av vikt.

Exempel: Akut buksmirta, brostsmirta, trauma, utredning som
involverar flera virdgivare

Utredningens kommentar: Omfattas av utredningens férslag om
forbittrad samverkan mellan primirvirden och specialiserad vird,
och av utredningens férslag om férflyttning frin fokus p organisa-
tionen till pd vilket sitt ssammanh8llna insatser kan erbjudas patienten
pd det mest effektiva sittet. For denna mélgrupp kan en planering
omfattande flera virdgivare vara vanligt fsSrekommande, en planering
som di ska goéras 1 samrdd med patienten. Patienten ska kinna sig
trygg med vem som gor vad och nir, och vart man vid behov vinder
sig for kontakt med ndgon av de olika virdgivare som ingdr i den
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gemensamma processen. Bland annat detta foresldr utredningens ska
regleras i ett s.k. patientkontrakt.

Kroniskt

Livsldng process, dir mélet dr att undvika férsimring och uppnd
bista mojliga livskvalitet. Vanliga kroniska sjukdomar, si kallade folk-
sjukdomar, ingdr i primirvirdens uppdrag. Andra, mer ovanliga sjuk-
domar, tas om hand pd specialiserade mottagningar. Hir dr konti-
nuitet ofta viktigare in tillginglighet, ofta behovs kontinuitet till ett
helt team, t.ex. likare, diabetesskoterska, fysioterapeut, dietist for
patient med diabetes. Ibland behéver annan specialistkompetens kopp-
las in, t.ex. vid fotsdr. Patientens roll i sin egen vard blir sirskilt central.

Exempel: KOL, hjirtsvikt, diabetes, osteoporos, artros.

Utredningens kommentar: Omfattas till stor del av utredningens
forslag till primirvardsreform vad giller reglering av tillging till och
kontinuitet till olika kompetenser i virden, men ocksd i utredningens
forslag vad giller férutsittningar f6r samverkan mellan utférare och
samverkan mellan region och kommun. I gruppen finns ménga av
dem som gynnas av tydligare och forstirkt reglering av den indi-
viduell planen, samt av ett s.k. patientkontrakt.

Komplext

Ofta livslangt tillstdnd, flera sjukdomar, flera virdgivare. Patienter
med flera olika tillstdnd, ofta kroniska, men ibland av mer akut
karaktir. Ofta skora patienter eller patienter med flerfunktionshinder,
men dven patienter med sillsynta diagnoser. Kinnetecknas av konti-
nuerlig kontakt med flera virdgivare, ofta mer dn en huvudman och
av stort behov av samordning. Gruppen ir relativt liten men mycket
resurskrivande. Hir ir kontinuitet och samordning viktig, inte bara
mellan patient och vdrdgivare utan dven mellan olika virdgivare fér
att kunna arbeta interprofessionellt tillsammans med patienten. Stort
behov av individuella [6sningar.

Exempel: Vissa ildre med manga sjukdomar, psykisk ohilsa med
samtidig social problematik, flerfunktionshinder, personer som om-
fattas av LSS.
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Utredningens kommentar: Omfattas till stor del av utredningens
forslag till primirvirdsreform vad giller reglering av kontinuitet,
behov av olika kompetenser i primirvirden, och forslag gillande
behovet av att tydligt koppla thop primirvirdens insatser med annan
specialiserad vird, och stirka primirvirdens samordnande roll.

Omfattas ocksd av utredningens forslag till férbittrade forutsitt-
ningar for uppluckrade grinssnitt mellan den hilso- och sjukvird
som traditionellt utférts pd sjukhus men som 1 allt stérre utstrick-
ning kan tillhandah8llas pd andra platser och ibland iven tillhanda-
hillas med hjilp av digitala 16sningar. Har sirskild nytta av utred-
ningens forslag vad giller forutsittningar f6r samverkan mellan ut-
forare, och samverkan mellan region och kommun. I kanske dnnu
storre utstrickning idn 1 grupperna ovan finns hir manga av dem som
gynnas av tydligare och férstirkt reglering av den individuell planen,
samt av ett s.k. patientkontrakt.

Lokalt arbete

I olika regioner och kommuner arbetar man, i olika konstellationer
och ofta med involvering av patienter och brukare, med att ta fram
beskrivningar av hur man tinker sig att den pdgdende omstillningen
paverkar, och hur man vill att den ska pdverka, minniskors liv 1 var-
dagen. Ett vilkint exempel ir arbetet utifrin konceptet ESTHER,
med ursprung i region Jénkoping.” Inom ramen fér arbetet pA SKR
med omstillningen till nira vard ir ett sirskilt fokus att lyfta autent-
iska patientberittelser som exempel pd hur virden rent praktiskt
forindras for att motsvara enskildas behov.

Vi behéver alla hjilpas dt att samla erfarenheter och berittelser
nir omstillningen nu sker runt om 1 landet. Vi linar 1 det féljande
nigra exempel frdn Region Visterbotten och Skellefted kommun,
dir ett tankeexperiment 1 form av fiktiva framtida tidningsartiklar
sammanstillts under workshops med foretridare frin bide region
och kommun. Exemplen ir tinkta att lisas som tankevickande illu-
strationer till den pigdende omstillningen, och gér forstds inte an-
sprak pd att vara heltickande. Att de foljande exemplen fokuserar pa
hur virden blir nir den 1 storre utstrickning bedrivs utanfér sjuk-

3% Region Jénképing, Esther, 2019.
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husmiljé fortar forstds inte behovet av att de som 1 dag verkar 1 den
traditionella sjukhusmiljén dr berérda och mvolveras 1 omstillningen.

Figur 2.4

Framtidens Nyheter

SOU 2020:19
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o, tycker jog.

Fiktiva berattelser framtagna av Region Vasterbotten och Skellefted kommun. Sammanstallning: Per Strombro.



SOU 2020:19 Utredningens uppdrag, arbetssitt och utgangspunkter

2.4.5  Ett begripligt hdlso- och sjukvardssystem

Samtidens krav och synen pd offentlig verksamhet ir annorlunda in
férvintningarna historiskt. Den tidigare ofta sjilvklara tilltron till
auktoriteter sisom myndigheter och virdgivare ir hos vissa ligre,
férvintningarna pd transparens och begriplighet dr hoga. Det finns
ett stort och 6kande behov av att ocksd pedagogiskt kunna beskriva
sin verksamhet. Detta giller forstds ocksd hilso- och sjukvirdssektorn.
Det finns grupper som har g tilltro till systemet, och som dirmed
riskerar att marginaliseras frin samhillets insatser. Det stiller helt nya
krav pd kommunikation, och synliggér behov och skillnader 1 be-
folkningens hilsolitteracitet, ibland benimnt hilsokompetens.” For
att kunna vara en jimbordig part och samskapare med hilso- och
sjukvdrden behéver man som patient vara informerad och ha méjlig-
het att 3 ull sig information efter férméga, preferens och behov.
Annars riskerar talet om 6kad delaktighet och den personcentrerade
virden bli en papperstiger. En av utredningens utgingspunkter
sedan start ir att det moderna hilso- och sjukvardssystemet ska vara
begripligt fér sdvil patienter och nirstiende som fér medarbetare,
nigot som minga ginger rapporterats till oss inte ir fallet i dag.

I detta kommer ocksd faktorer som samordning 6ver landet in —
nir rorligheten dkar f6r sdvil patienter som medarbetare 6kar ocksd
behovet av samordning 1 det som ibland ir 20 eller 290 olika sitt att
utféra en tjinst. Det blir en friga om igenkinning och dirmed
trovirdighet, och 1 vissa fall ocks8 en friga om kostnadseffektivitet
och jimlik vird. Det kan dirfor finnas ett behov av att grinssnittet
mellan vad som gors olika och lika férskjuts. Sjilvklart méste sam-
tidigt proportionalitetsprincipen vad giller det kommunala sjilvstyret
hillas i dtanke. Aven om mer behéver goras lika finns det fortfarande
lokala och regionala skillnader 1 férutsittningar att ta hinsyn till.
Utifrdn vira omfattande dialoger med huvudminnen och 6vriga akto-
rer ir var férhoppning att triffa ritt i den balansen med utredningens

forslag.

%% Svenska MeSH: Health Literacy. Hilsokompetens. Individers férméga att f8rvirva, forstd
och anvinda hilsoinformation i syfte att bibehilla, frimja eller forbittra hilsa, samt att fatta
sjilvstindiga beslut 1 hilsofrdgor.
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2.4.6  En hélso- och sjukvard med bade hjarta och hjarna

Ibland har vi i utredningen métts av synpunkten att svensk hilso-
och sjukvdrd blivit alltfér teknisk och institutionaliserad. Vi har
glomt bort och systematiskt férminskat relationens betydelse, och
inte férmdtt ta vara pd det engagemang som finns hos alla som verkar
1 hilso- och sjukvirden. Att man som medarbetare inte fir forut-
sittningar att anvinda sin professionella kompetens pd bista sitt
utifrn de behov som finns. Att man som patient och nirstiende inte
far mojlighet att vara s aktiv part som man vill vara. Andra ginger
upplevs pendeln ha slagit alltfor 1angt 8t andra héllet, och allefér stort
ansvar och for stora férvintningar liggs pa patienten sjilv och nir-
stdende. Lyhordheten f6r den enskildes behov och férutsittningar
gloms bort.

Kanske ir det just samspelet mellan den enskilde, dess samman-
hang och hilso- och sjukvirden och de medarbetare som finns dir
som ir det viktiga. Som mdste fungera, och bygga pd 6msesidig tilltro
och fortroende. Systemets uppgift ir att ge goda foérutsittningar for
det motet. Vi hoppas att vira forslag kan vara steg pa vigen for det.
I utvecklingen av en modern, jimlik, tillginglig och effektiv hilso-
och sjukvird, med en stark och adekvat resurssatt primirvird som
bas. En hilso- och sjukvird med bide hjirta och hjirna. En hillbar
hilso- och sjukvird med hog kvalitet, dir man som patient och nir-
stiende kinner delaktighet och trygghet, som skattebetare kinner
fortroende, och dir man som medarbetare viljer att arbeta.
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3 Framgangsfaktorer och hinder
for omstallningen

3.1 Utgangspunkter

I utredningens ursprungliga direktiv anges, utover vdra specifika
utredningsuppdrag, att vi ska redovisa vad som krivs fér en natio-
nellt samordnad férindring och att det 1 uppdraget ”ingdr att ana-
lysera hur ett genomférande skulle kunna ske 1 praktiken utan att
riskera en sdmre kvalitet 1 virden 1 dess helhet och identifiera och
analysera vilka framgingsfaktorer, problem och hinder som finns for
att primérvirden ska utvecklas pd ett framgingsrikt sitt.”

Vi har 1 vira tidigare delbetinkande utformat och férdjupat den
dvergripande mélbild och firdplan f6r omstillningen av hilso- och
sjukvirden som nu ligger till grund foér bla. regeringsuppdrag till
Socialstyrelsen och IVO kopplat till stod, uppféljning och tillsyn f6r
god och nira vird, samt en 6verenskommelse mellan regeringen och
Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) med samma titel (se
figur 2.1 1 avsnitt 2.3.2).

Nir vi nu avrapporterar de dterstdende uppdragen frin vira ur-
sprungsdirektiv samt de tvd forsta tilliggsdirektiven, ser vi att det
finns anledning att komplettera denna milbild och firdplan med en
overgripande beskrivning av det vi under utredningens ging identi-
fierat som centrala framgdngsfaktorer respektive mojliga hinder f6r
omstillningsarbetet. En sddan beskrivning foljer 1 detta kapitel. Vad
som ir att se som framgingsfaktor respektive hinder gir naturligtvis
att ha olika dsikter om. Samma aspekt — t.ex. ledarskap -kan vara en
framgdngsfaktor om man arbetar aktivt med den och ett hinder om
man férsummar den. Utredningen har i grupperingen av hinder
respektive framgidngsfaktorer utgdtt frin principen att hinder ir si-
dant dir vi ser att allt f6r lite hinder och bristen pd pdgdende han-
tering pa bred front riskerar att stjilpa uppstartade omstillnings-

105



Framgéngsfaktorer och hinder fér omstéllningen SOU 2020:19

initiativ. Skulle dessa hanteras pd ett adekvat sitt skulle de 1 stillet
kunna vindas till framgdngsfaktorer. Utredningen vill ocksa under-
stryka att den ordning omrdden presenteras i inte ir uttryck for en
prioriteringsordning.

Som vi beskrivit 1 firdplanen krivs engagemang och insatser pd
alla niver och bland alla berérda aktérer om vi ska lyckas med omstill-
ningen. Det lokala dgarskapet och genomférandet, med gemensamma
malbilder fér regioner och kommuner och dirav féljande strategiska
beslutiverksamhetsplan och budget, kommer vara en helt avgérande
del.

De framgingsfaktorer och hinder som nedan redogérs for kan
dirmed ocksa ses som en hjilp 1 att identifiera och strukturera olika
faktorer och frigor som kanske frimst huvudminnen, men iven
andra aktorer, oundvikligen kommer att behéva adressera 1 sitt eget
omstillningsarbete (iven om det blir olika fokus beroende p8 aktor).
Omridena nedan skulle dirmed ocksd kunna anvindas for att struk-
turera t.ex. uppfoljning av omstillningsarbetet, huvudminnens egna
handlingsplaner eller liknande.

3.2 Framgangsfaktorer for omstallningen

3.2.1 Personcentrering och involvering av invanare
och patienter i hdlso- och sjukvardens utveckling

Fran mottagare till medskapare

Att hilso- och sjukvirden s l3ngt det ir mojligt ska utformas och
genomféras 1 samrdd med patienten framgdr av patientlagen
(2014:821) (PL). Liksom att patientens medverkan i virden alltid ska
utgd frin patientens dnskemil och egna forutsittningar.! Av tradi-
tion har dock virden 1 hég grad utgitt frin sina egna perspektiv, frin
sina egna stupror i forhdllande till diagnoser, organ, professioner etc.
For att klara omstillningen till god och nira vird behéver frigan
*vad dr viktigt for dig, som patient och nirstdende?” stillas oftare.
For att skapa den moderna vird som méter dagens behov och
forvintningar behdver vi lira av patienter och deras nirstdende och
lata deras behov, preferenser och resurser vara en utgingspunkt 1
utformningen och utvecklingen av hilso- och sjukvirden. Patienters

''5 kap. 1-28§, PL.

106



SOU 2020:19 Framgangsfaktorer och hinder for omstillningen

medskapande av sin egen hilsa och vird ir en ofta forbisedd resurs
som i hégre utstrickning behover tillvaratas och stédjas.” Det hand-
lar om ett skifte frin att se patienter som mottagare av virdtjinster
till ett gemensamt partnerskap. Att se patienter som medskapare av
sin egen hilsa och vard. Detta innebir svil ett kultur- som makt-
skifte. Detta skifte innebir ocks3 att vi skapar mojlighet att ta storre
ansvar f6r sin egen vard for de som vill och kan.

Att gora detta skifte dr ocksd avgorande for att sikerstilla god
och jimlik vird for sirbara och marginaliserade grupper samt dem
med storst behov av vdrd och omsorg. For personer vars behov
kanske dr mer ovanliga och sammansatta in f6r det stora flertalet blir
personcentreringen och férmigan att kunna méta varje person dir
just den dr dn viktigare.

Det finns enligt utredningens mening ingen motsittning mellan
ett sidant forhillningssitt och behovet av standardiserade insatser
pa gruppniva, utifrdn vetenskap och beprévad erfarenhet. Tvirtom
forutsitter ett individanpassat arbetssitt tydliga strukturer for hur
varden ska utformas pd gruppnivd, och utifrdn beslutade prioriterings-
ordningar.

Skillnad mellan information och involvering

Utredningen vill i detta ssmmanhang understryka att det ir skillnad
pd att f8 information om ndgot och att ges mojlighet att vara delaktig
och pdverka innehdllet i en process, sdvil rérande den egna virden
som utvecklingen av hilso- och sjukvirden. Samtidigt ir det viktigt
att se att tillgdng till relevant information ir en viktig grundbult for
att man som patient, nirstdende eller invdnare ska kunna vara
delaktig pa ett indamadlsenligt sitt. Detta reflekteras ocksd 1 patient-
lagens tredje kapitel, som heter just "Information” och dir det regleras
vad en patient ska fd information om. Det framgar dven att informa-
tionen ska anpassas till mottagarens 3lder, mognad, erfarenhet,
sprikliga bakgrund och andra individuella férutsittningar. Samt att
om mottagaren dnskar avstd frin information ska detta respekteras.’
Det ir ocksg fastslaget i lagen att informationen ska limnas skrift-

2 Virdanalys, Fran mottagare till medskapare, 2018, s. 3.
>3 kap. 6 §, PL.
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ligen om det behdvs med hinsyn till mottagarens individuella férut-
sittningar eller om han eller hon ber om det.*

Delaktighet i det enskilda vArdmétet

Synen pd patienten som medskapare i sin egen vird stiller krav pd
okad lyhordhet frén vardens professioner fér patientens behov, férut-
sittningar och preferenser. Det avser sdvil utredning och behandling
som bemdtande, val av kontaktvigar, nirstdendes involvering samt
hur patientens egna resurser kan tas tillvara. Virden behover skapa
forutsittning for delaktighet, men sedan dr det upp till patienten hur
mycket hen vill och kan vara delaktig. Vissa patienter vill sjilva ta
ansvar for en storre del av besluten roérande sin vird, medan andra
kinner sig tryggare om hilso- och sjukvirdspersonal fattar besluten.
Oavsett har virden ansvar for att patienten blir informerad om olika
alternativ for utredning och behandling och kan fatta vil avvigda
beslut.

Delaktighet i utveckling av varden

”Det hinder nigot i rummet nir man sitter patienten vid bordet.
Diskussionerna utgdr naturligt mer frin de vi ir tll f6r”. S8 beskrev
en hilso- och sjukvirdsdirektor sin positiva upplevelse av att ha med
patientrepresentanter dven i strategiska diskussioner om utvecklingen
av hilso- och sjukvirden.

Utredningen vill 1 detta ssmmanhang framhilla just behovet av
patientdelaktighet pd alla nivder, dven i styrning och utveckling av
vdrden. Savil pd verksamhets- som strategisk nivd. Det kan t.ex. goras
genom medborgardialoger kring hur virden bér utvecklas och/eller
hur man ska prioritera mellan olika initiativ, genom att anstilla
personer med patienterfarenhet till férvaltningar eller genom att skapa
referensgrupper med personer med patient-/nirstiendeerfarenhet
till olika utvecklingsarbeten. Utredningen vill samtidigt framhalla att
detta frin verksamheternas sida ocksd kriver att man skapar struk-
turer, t.ex. fér utbildning och ersittning, som gér det mojligt att
involvera patienter/invinare pd ett indama&lsenligt sitt.

*3 kap. 7 §, PL.
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Det handlar dven om att tillgingliggéra information om hur man
som invinare med tankar om hur hilso- och sjukvirden bér utveck-
las kan engagera sig, eller delge sina reflektioner till relevanta verk-
samheter.

For att skapa en verkligt personcentrerad hilso- och sjukvird ir
det vidare centralt att sikerstilla beaktande av jimstilldhets-, jimlik-
hets-, barnritts- och funktionshinderperspektiv i utformningen av
hilso- och sjukvarden. I detta sammanhang vill utredningen speciellt
uppmirksamma FN:s konvention om rittigheter for personer med
funktionsnedsittning samt FN:s konvention om barnets rittigheter.
Den senare inkorporerades i svensk lag den 1 januari 2020 genom
lagen (2018:1197) om Férenta nationernas konvention om barnets
rittigheter.

Goda exempel
Levande bibliotek

I flera regioner tas kunskaperna och engagemanget hos patienter och
nirstdende till vara genom “ett levande bibliotek” dir man samlar
sirskilt intresserade och kunniga. Personerna representerar nigon
sjukdomsgrupp eller ir nirstdende. Gemensam nimnare ir att de vill
bidra med sina erfarenheter av hilso- och sjukvird. Olika verksam-
heter kan kontakta Levande bibliotek som matchar behovet med
limplig medlem och erbjuder ett deltagande i verksamhet. Det kan
handla om processarbete, utvecklingsdagar, férelisning, enskilda
patientsamtal, volontirarbete, med mera.” Denna arbetsform kom-
mer ursprungligen frin Jonkoping dir det levande biblioteket 1 dag
bestdr av ca 45 personer 1 olika 8ldrar med olika bakgrund och
kompetenser.® I utvirderingar av detta arbete lyfter patienter och
nirstiende mojligheten att piverka som positiv men att projektet
ocksd lett till stérre forstelse for hilso- och sjukvirdens verksamhet
och personal.” Verksamheten har genom projektet kunnat ta del av
nya kunskaper och perspektiv som kommer till anvindning i utveck-

® Region Jonkoping, Erfarenbeter frin patienter och nérstiende samlas i ett levande bibliotek,
2018.

¢ Region Jénkoping, Levande bibliotek, 2019.

7 Region Jénkoéping, Erfarenbeter frin deltagarna, 2019.
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landet av vdrden.® Konceptet med Levande bibliotek har ocksd borjat
anvindas i andra regioner b.la. VGR.” Det finns dven liknande pro-
jekt dir personer med erfarenhet som patient, brukare och/eller
nirstdende varit delaktiga 1 utveckling av virden t.ex. innovations-
guiden frin SKR dir barn och unga involverats 1 utformningen av
barn- och ungdomsvirden.'

Anstillda spetspatienter i Norrbotten

Utredningen har i tidigare delbetinkande beskrivit arbetet med spets-
patienter, patienter som i kontakt med livsomvilvande sjukdom
utvecklar strategier och metoder fér att maximera mi-bra-tiden."
Dessa personer ir sirskilt engagerade 1 sin egenvard och har utifrén
l&ngvarig sjukdom fitt specifika erfarenheter och perspektiv. Region
Norrbotten arbetar med spetspatienter med maélet att etablera ett
diagnosoberoende kompetenscentrum fér aktiva patienter. Ambitio-
nen ir att fler kan bli spetspatienter med hjilp av egenvirdsutbild-
ning och tillging till bra verktyg."” Som en del av detta arbete
anstillde Region Norrbotten under 2019 tvd spetspatienter i pro-
jektgruppen. Deras arbetsuppgifter var bl.a. att ta fram utbildnings-
material som andra som fir en kronisk diagnos kan ha hjilp av samt
att arbeta tillsammans med olika patient- och brukarféreningar."

3.2.2 Interprofessionellt larande och arbetssatt

For att méta en persons sammansatta behov krivs en samverkan inte
bara mellan olika huvudmin och organisationer (se avsnitt 3.2.4),
utan ocksd strukturer som uppmuntrar och underlittar samarbetet
mellan virdens olika professioner - sivil de kliniskt verksamma som
de administrativa och stédjande yrkesgrupperna - i det dagliga arbetet.
Interprofessionell kompetens innebir f6rmaga att samverka med andra

8 Region Jénkoping, Erfarenbeter frin verksambeten, 2019.

? Vistra Gotalandsregionen, Levande bibliotek ska bidra till bittre vird i Vistra Gotalands-
regionen, 2019.

% Innovationsguiden, Spridningskatalog Lésningsférslag och lirdomar frin utvecklingsteamen
som arbetat med att forbéttra och utveckla den sociala barn- och ungdomsvdrden, 2017.

"'SOU 2018:39, God och néra vdrd. En primdrvdrdsreform, s. 189-191.

"2 Region Norrbotten, Spetspatienter — en ny resurs for hilsa, 2017.

'3 Region Norrbotten, Spetspatienterna som gor vdrden bittre, 2019.
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professioner, att ha kunskap om, forstdelse och respekt f6r andra pro-
fessioners funktioner, roller och etiska virderingar. Dessa kompetenser
anses bidra till att férbittra virdens kvalitet.™

De interprofessionella arbetssitten grundas redan under utbild-
ningstiden, och behovet av att stirka sdvil interprofessionellt lirande
som arbetssitt betonas av minga av vira samverkanspartners, inte
minst kommande och yngre medarbetare 1 virden.

Behovet av interprofessionell samverkan giller dock inte bara
mellan de kliniska vdrdprofessionerna. Behovet dterfinns dven gill-
ande samverkan mellan olika styrande funktioner hos virdens huvud-
min. For att skapa en bittre helhetssyn, med beaktande av och fér-
stdelse for olika perspektiv i virdens styrning, s ir det av stor vikt
att t.ex. funktioner som hanterar kommunikation, it-stéd, ekonomi,
upphandling, fastighets- och personalfrdgor inte blir ”separata 6ar” i
en organisation utan en del av ledningsgrupp eller liknande.

I den politiskt styrda organisation som hilso- och sjukvirden ir
ser utredningen dven ett behov av utvecklat interprofessionellt
lirande och arbetssitt mellan de kliniska verksamheterna, tjinste-
personerna inom ansvariga forvaltningar samt de folkvalda politiker
som beslutar om den évergripande inriktningen pd och utformningen
av hilso- och sjukvéarden.

Goda exempel

I vart andra delbetinkande ingick en bilaga om interprofessionell
utbildning och interprofessionella arbetssitt, som lyfte goda exempel
bl.a. 1 form av Nitverket for Sveriges Hilso- och sjukvirdsstudenter
och integrerade virdteam hos South Central Foundation i Alaska."
I tillagg uill dessa, foljer hir tv8 andra exempel.

Riksforbundet sillsynta diagnoser — Gemensamt lirande

Med sillsynt diagnos avses, enligt de svenska kriterierna, ett tillstdnd
som leder till omfattande funktionsnedsittning och som férekom-
mer hos hogst 1 person pd 10 000 invdnare. Ca 2 procent av Sveriges
befolkning har en sillsynt diagnos. Att leva med en sillsynt diagnos

“WHO, Framework for Action on Interprofessional Education & Collaborative Practice, 2010.
15 SOU 2018:39, God och néra vdrd. En primérvdrdsreform, s. 481-504.
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innebir ofta komplicerade vird- och stédbehov, under hela livet och
kunskap kring diagnoserna saknas ofta hos vdrdpersonal i olika delar
av hilso- och sjukvardssystemet.'®

Med hjilp av finansiering frdn Allminna arvsfonden startade 2016
ett tredrigt projekt, Gemensamt lirande, som drivits av Riksfor-
bundet Sillsynta diagnoser i samarbete med Centrum for Sillsynta
diagnoser (CSD), Gro Organisationsutveckling och Riksférbundets
regionala nitverk. I arbetet med Gemensamt lirande har olika pro-
fessioner och patientféretridare arbetat tillsammans, utifrn ett pati-
entperspektiv, for att fordjupa kunskapen om och ta fram effektiva
modeller f6r utveckling av personcentrerad vird for alla personer
som har sillsynta diagnoser."

Projektet har 6kat samverkan mellan vrdens medarbetare, patienter
och nirstdende genom att utveckla ett arbetssitt inspirerat av
personcentrerad vird. Tillsammans med patientforetridare och virdens
medarbetare frén respektive regioner har projektet bidragit till ett
fordjupat samarbete, erfarenhetsutbyte och stéd mellan CSD och
patientrepresentanter samt verkat for att virden ska utvecklas och
arbeta personcentrerat.

Biomedicinsk analytiker som en del av teamet i kommunens

hélso- och sjukvdrd

Hur provtagning, och 1 vissa fall ocksd diagnostik och analyser,
kommer att utféras utanfor traditionell sjukhus- och laboratorie-
miljo, ir nigot som diskuteras 1 flera linder. I Danmark har ett
arbetssitt med mobilt medicinskt laboratorium prévats och 1 Norge
har kommunalt anstilld biomedicinsk analytiker i syfte att 6ka kun-
skapen om provtagning hos andra yrkesgrupper 1 hilso- och sjuk-
virden pd vissa hill etablerats. I Sverige har formen med en kom-
munalt anstilld legitimerad biomedicinsk analytiker provats under
en period av Umed kommun."” Férutom att bidra i det praktiska
arbetet med provtagning innebar funktionen ocksd en mojlighet till
interprofessionellt lirande mellan de yrkesgrupper som traditionellt
utfér momenten och den nya tillférda kompetensen, ett lirande som

16 Sillsynta diagnoser, Om riksforbundet Sillsynta diagnoser.
V7 Sillsynta diagnoser, Gemensamt lirande.
8 Vardfokus 2018-9, Fariba fick unika jobbet, 2018.
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uppskattades av alla inblandade.” Nir hilso- och sjukvird i storre
utstrickning bedrivs 1 annan miljé dn traditionellt, betyder det att
yrkesgrupper som kanske tidigare inte varit en sjilvklar del av teamet
behoéver finnas med, inkluderas och bidra med sin kompetens 1 nya
sammanhang.

3.2.3  Salutogent forhallningssatt

For att vi ska klara av att méta framtidens hilsoutmaningar och
virdbehov 1 befolkningen méste vi skifta mer av vart fokus till hur vi
kan stirka hilsa, inte bara behandla sjukdom. Genom att férebygga
eller skjuta upp insjuknande i akuta eller kroniska sjukdomar, minska
risken for dterinsjuknande eller forvirrade tillstdnd, och skapa eller
dterskapa funktionsférmdga kan sdvil minskligt lidande undvikas
som den begrinsade gemensamma resursen anvindas mer effektivt.

De storsta vinsterna nir det giller férebyggande av ohilsa finns
att himtas hem 1 andra sektorer in hilso- och sjukvirden (t.ex. inom
transport- och utbildningssektorn) men hilso- och sjukvirden har
ocksd en viktig roll att spela vad giller hilsofrimjande och sjuk-
domsfoérebyggande dtgirder, bdde pd individ och befolkningsniva.
Utredningen vill hir specifikt framhalla habiliterande och rehabili-
terande dtgirders betydelse f6r att stirka hilsan. Bigge dessa omriden
handlar just om att utveckla respektive dtervinna “bista mojliga
funktionstérmiga samt psykiskt och fysiskt vilbefinnande hos den
enskilde”.*

Virdsektorn har ocksd mojligheter att paverka hilsan genom att
utveckla sitt arbete med goda virdmiljder. For patienter och fér med-
arbetare. Det handlar bide om att utveckla arbete och forskning
kring hur vrdmiljéer pdverkar tillfrisknande och sjukdomsforlopp
och att skapa sunda arbetsmiljéer f6r dem som jobbar i virden.

Att vi viljer att lyfta detta omride som en framgingsfaktor
grundar sig bl.a. 1 att det under den tid utredningen verkat bérjat ske
ett skifte i den offentliga hilso- och sjukvirdsdebatten, dir hdlsa,
inte bara sjukdom, fir alltmer utrymme och dir behovet av fore-

1 Baserat pd presentation vid rundabordssamtal om Diagnostik i den nira virden, hos Vird-
forbundet 191016.

2 Jfr definitionen av habilitering respektive rebabilitering i prop. 1992/93:159 om stid och service
till vissa funktionshindrade, s. 200.
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byggande och rehabiliterande dtgirder alltmer lyfts fram. Som exem-
pel kan t.ex. nimnas SKR:s ekonomirapport frdn maj 2019, dir man
1 ett sirskilt kapitel lyfte behovet av att arbeta férebyggande for att
méta effekterna av den demografiska utvecklingen.” Vi ir samtidigt
medvetna om att det alltjimt dterstr ett stort arbete med att 6ver-
fora denna stigande medvetenhet till reella forutsittningar fr verk-
samheter runtom 1 landet att pd ett strukturerat och strategiskt sitt
arbeta mer hilsofrimjande och sjukdomsférebyggande (se t.ex. av-
snitt 7.2.5 1 virt tredje delbetinkande). Utredningen har den senaste
tiden fitt en del orovickande signaler om att just férebyggande och
rehabiliterande insatser, t.ex. frin fysioterapeuter, arbetsterapeuter
och dietister, ir bland det férsta som huvudminnen drar in pd nir
budgetramarna dras 8t. Om en sddan utveckling skulle fortsitta pd
bred front runtom i landet den nirmsta tiden, s3 kommer det 1 stillet
att utgora ett hinder f6r omstillningen.

Goda exempel
Gdvleborgs arbete med proaktiv hélsostyrning,

Proaktiv hilsostyrning innebir att patientens situation ir utgdngs-
punkten, inte diagnoser eller symtom. Personalen gér en kartligg-
ning av situationen, tolkar behoven och sitter i samrdd med patien-
ten in de dtgirder som behovs for att bibehdlla hilsa, forebygga
ohilsa och vrdbehov. Hilsocentralerna har uppdrag att arbeta enligt
arbetsmodellen som en del 1 Hilsovalet Region Givleborg. Det finns
en direkt samverkan mellan kommunerna och hilsocentralerna, dels
genom bistdndshandliggare som deltar i kartliggningarna, dels via
kommunens hemtjinst som uppmirksammar behov av insatser. Ett
av de omrdden dir regionen anvinder sig av modellen ir fallpreven-
tion. Detta har lett till att fallskadorna minskat med 24 procent mellan
2013 och 2017. Fallskadorna ir ocks 8 jimfért med andra regioner.”

2 SKR, Ekonomirapporten maj 2019, 2019, kap. 4.
22 SKR, Ekonomirapporten, oktober 2019, 2019, s. 58.
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Boverkets arbete med vdrdens miljéer

Aven virdens miljer behéver vara utformade med hilsofrimjande i
dtanke. Boverket har inom det ¢vergripande uppdraget Gestaltad
Livsmiljo fitt uppdraget att sirskilt stodja kvaliteten inom vardens
miljer. Hir ligger stort fokus pd sdvil 6kad hillbarhet och jimlikhet
som minskad segregation, samt 6kad delaktighet for att kunna pi-
verka virdens miljéer. Med denna utgdngspunkt kommer boverket
att ta fram en vigledning f6r kommuner, regioner och berdrda privata
aktdérer om hur vdrdens miljder bér utformas. i denna vigledning
samlas kunskap om hur gestaltad livsmiljo med hog kvalitet kan
implementeras i sdvil planering, byggande, inredning, drift som for-
valtning av vdrdens miljder.”

3.2.4 Fungerande samverkan och samordning fér
ett sammanhangande hélso- och sjukvardssystem

Ett fragmentiserat hilso- och sjukvardslandskap

S&vil omvirlden som virt hilso- och sjukvirdssystem ser mycket
annorlunda ut 1 dag dn nir den grundliggande lagstiftning for hilso-
och sjukvirden kom till i bérjan pd 80-talet. Sivil invdnare som
patienter och allmin information rér sig mycket snabbare, och oftare,
mellan olika delar av landet (och virlden). Antalet utférare av offent-
ligt finansierad hilso- och sjukvird ir dessutom visentligt storre efter
att vissa uppgifter overldtits till kommunernas huvudmannaskap, att
vardvalssystem inom primirvirden blivit obligatoriskt och att man
oppnat upp fér mojligheten att anvinda LOV idven inom andra delar
av hilso- och sjukvirden. Dessutom har vi allt fler invinare som lever
lingre och flera med komplexa behov, som kriver insatser frin sivil
olika huvudmin som olika utforare.

For atti dag kunna tillhandah8lla en sammanhingande och effek-
tiv hilso- och sjukvérd till vira invinare finns dirmed ett visentligt
storre behov av samverkan och samordning mellan olika aktérer.

2 Boverket, Utveckla virdens miljéer, 2019.
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Att se sin egen del i helheten

Vi har i dag alltsd ett system med olika delar som behéver kopplas
ithop for att vi ska {3 till den personcentrerade vird och det effektiva
utnyttjande av offentliga resurser som vi strivar efter. Mellanrum-
men behdver dverbryggas. For att kunna gora det krivs det att alla
ser sig sjilv och sin egen del av virdkedjan som just en del av ett
storre hilsosystem. Samt att man har viss kunskap om omkringligg-
ande delar i vird- (och omsorgs-)kedjan och om varandra. Aven om
man inte arbetar i samma formella organisation.

Liksom andra sektorer stdr hilso- och sjukvirden infér att gora
ett skifte frin linjira organisationer, dir syftet 1 stort dr att leda den
egna interna organisationen, till mer nitverksbaserade synsitt och
dirpd foljande organisationsmodeller, dir syftet mer ir att samverka
med andra utanfér den egna organisationen. Denna forflyttning
omnimns ofta internationellt som en férflyttning till ”integrated
care”, integrerad vird. Ett sitt att definiera begreppet, utgiende frin
systemperspektivet, ir synen att

Integrated health services delivery is defined as an approach to strengthen
people-centred health systems through the promotion of the compre-
hensive delivery of quality services across the life-course, designed
according to the multidimensional needs of the population and the
individual and delivered by a coordinated multidisciplinary team of
providers working across settings and levels of care. It should be
effectively managed to ensure optimal outcomes and the appropriate use
of resources based on the best available evidence, with feedback loops
to continuously improve performance and to tackle upstream causes of
ill health and to promote well-being through intersectoral and multi-
sectoral actions.?*

En &versyn ur system- och organisationsperspektiv fér svenska
forhillanden &terfinns i en rapport frdn Myndigheten {6r vird- och
omsorgsanalys (Virdanalys); Samordnad vird och omsorg (2016).”

Skiftet till mer samverkande och nitverksbaserade organisationer
stiller ocksd delvis nya krav pd kompetens hos ledare och med-
arbetare. De nitverksbaserade organisationernas styr- och lednings-
system mdste, f6r att vara funktionella, vara mer horisontella in

2 WHO Regional Office for Europe, Integrated care models: an overview, 2016.
» Virdanalys, Samordnad vird och omsorg. En analys av samordningsutmaningar i ett fragmen-
tiserat vdrd- och omsorgssystem, 2016.
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vertikala, mindre hierarkiska och mer fokuserade p4 tillit och virde-
skapande aktiviteter.

Att arbeta mot gemensamma mal och en mer integrerad vard

For att dstadkomma ett sammanhingande hilso- och sjukvirdssystem
kan det behovas sdvil samverkan som samordning och vissa fall hand-
fast samarbete mellan olika aktérer. Ingendera formen ska dock
anvindas for sin egen skull, utan for att skapa sammanhingande
system utifrin patienters och befolkningens behov.

Om olika begrepp®:
Samarbete — gemensamt bedrivet arbete som giller en avgrinsad
uppgift,

Samordning — koordination av resurser och arbetsinsatser for
att erhdlla hogre kvalitet och stérre effektivitet,

Samverkan — 6vergripande gemensamt handlande pi organisa-
toriskt plan fér ett visst syfte.

Utifran sitt évergripande ansvar {6r att erbjuda hilso- och sjukvard
1 enlighet med hilso- och sjukvirdslagen (2017:30) (HSL) ir det
huvudminnens ansvar att sikerstilla att nédvindiga strukturer och
foérutsittningar f6r att stadkomma detta finns pd plats. Utredningen
vill i detta sammanhang framhilla behovet av strukturer for sam-
verkan pd sdvil politisk som tjinstepersonsniva.

I forhdllande till det pdgdende omstillningsarbetet vill utred-
ningen hir sirskilt lyfta framtagandet av gemensamma mélbilder och
strategier for omstillningsarbetet som en framgangsfaktor. Det giller
sdvil lokalt mellan region och kommuner 1 ett visst lin som natio-
nellt mellan stat, kommuner och regioner.

Mellan olika virdgivare och utforare av hilso- och sjukvird krivs
det sedan 1 sin tur férutsittningar f6r en indamélsenlig samordning,
och ibland samarbete, utifrin befolkningens och individers behov.
I kapitel 4 1 detta betinkande ligger utredningen fram férslag med
syfte att forbittra férutsittningarna f6r en samordnad och samman-
hingande hilso- och sjukvird.

% Enligt Socialstyrelsens termbank.
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Goda exempel
Nérvdrdssamverkan Uppsala

Region Uppsala och kommunerna i1 Uppsala lin har tillsammans
utformat en strategi for ”nirvardssamverkan” mellan 2018 och 2020.
Med nirvard avses ett samverkansarbete mellan Region Uppsala och
kommunerna for att skapa goda férutsittningar fér invdnarnas hilsa
och vilbefinnande. Nirvird innebir grinsdverskridande virdsam-
verkan och handlar om att koppla ihop resurser mellan huvudminnen
for att tillsammans ge bittre vird och omsorg dn var och en fér sig.
En viktig utgdngspunkt ir en gemensam process f6r framtagande av
strategin for nidrvirdssamverkan 1 linet. I strategin f6r nirvirds-
samverkan fastsl3s ett gemensamt huvudmal och gemensamma del-
mal f6r hilso- och sjukvirden i linet. Beslut om strategin fattas pd
politisk nivd. Strategin utgdr ett av underlagen f6r Region Uppsalas och
kommunernas 4rliga verksamhetsplaner och budgetar.” Strategin ir
ett stdd for ett 16sningsfokuserat synsitt. Dir aktdrerna utgdr frin
hur de kan gora ett bra arbete tillsammans utifrin individens bista
med hjilp av deras gemensamma resurser. Med detta arbete rér man
sig frdn en forhandlingskultur till en samverkanskultur. D3 strategin
loper t.o.m. 2020 paborjas under 2020 ett revideringsarbete dir man
kommer att utvirdera och analysera de tre dren med strategin. I arbetet
framat kommer dven kunskapsstyrningen inkluderas i samma struktur.

Hemsjukbuset i Borgholm

Hemsjukhuset definieras som hemsjukvdrd och hemtjinst i nira
samarbete med hilsocentral och ambulanssjukvird. Den kommunala
hemsjukvirden blir basen fér virden av personer med komplexa
behov och den regionala hilso- och sjukvirden reserverar tider dir
likare alltid finns tillgingliga f6r hembesdk som personal i den kom-
munala virden bokar efter behov. Konceptet dr framtaget i sam-
verkan mellan personal fr&n bdde kommunal och regional hilso- och
sjukvdrd som samlats och diskuterat hur de kan samarbeta bittre och
tillhandahilla bittre vird. Patienten i Hemsjukhuset vet att det alltid
gdr att {4 ett hembesok av likare vid behov. Patienten vet ocksd att

¥ Region Uppsala samt kommunerna i Uppsala Lin, Strategi for nirvdrdsamverkan i Uppsala
lan 2018-2020, 2018.
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hens likare f6ljer upp eventuella sjukhusvistelser I6pande s3 att virdet
av dessa optimeras for patienten. Sjukskéterskorna i kommunen
behover inte vara ensamma om ansvaret och kontakten med likare
forenklas betydligt ** (arbetet i Borgholm har beskrivits dven i vért
tidigare delbetinkande se s. 351 1 God och nira vird. En primirvards-
reform [SOU 2018:39]).

3.2.5 Prehospital och mobil vard - en integrerad del
i vardkedjan

I ett modernt, héllbart hilso- och sjukvirdssystem, dir viss vird ska
finnas nira och viss centreras, ir adekvata transporter och mobila
vérdlésningar en central del. Sdvil vardagsnira som hogspecialiserad
mobil vird behdver vara en integrerad del av systemet. I linje med
utvecklingen att allt mer vird gors 1 6ppen vird, nira patienten och
inte sillan hemma hos denne, har alltfler olika typer av mobila
team/olika ambulerande insatser tillskapats runtom 1 landet, med
organisatorisk hemvist sdvil 1 akut som 6vrig specialiserade virden
pd sjukhus som 1 regionernas primirvard och den kommunala primir-
varden. Losningarna ser olika ut pd lika stillen, men terkommande
ir att mdngfalden skapar utmaningar vad giller att {4 ihop helheten
av olika mobila insatser pd ett indamailsenligt och begripligt sitt,
sdvil for patienten som fér de olika virdgivarna och de som ska
dirigera mobila resurser. I flera regioner 1 landet pdgir dirfér nu
arbeten med att se 6ver helheten av de aktuella mobila resurserna.
Att {3 thop dessa olika aktorer till en vilfungerande helhet kriver
ett arbete for att dverbrygga utmaningar vad giller olika tekniska
l6sningar, virdgivargrinser och olika kulturer. Sivil mellan olika
mobila enheter som med 6vriga delar av hilso- och sjukvardssystemet.
Det behovs ocksd mer av standardisering kring optimala virdnivéer.
Det innebir ett skifte ifrn att se, kanske framfér allt de akuta,
men dven Ovriga mobila insatser som en fristdende ruta i systemet
till att se och anvinda dem som en integrerad del av ett stérre system.
Vilket i sin tur medfér ett behov av att skapa ritt férvintningar och
kunskap kring vad det tex. innebir att arbeta 1 dessa verksamheter.
Utbildning och utveckling méste syfta till mojlighet att verka i

2 SKR, Ndra vdrd i Borgholm, 2018.
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moderna, breda mobila och prehospitala insatser. Inte bara 1 akuta
”blaljussituationer”.

For att kunna optimera akuta (och andra) mobila resurser krivs
ocksd mer forskning pi omrddet. Hir bér huvudminnens nationella
system foér kunskapsstyrning, och dess nationella programomrade
”akut vard”, kunna bidra till att mo6ta behovet av att faststilla kun-
skapslige, och identifiera kunskapsgap.

Gott exempel
Bedémningsbilen i Los

Orten Los 1 Givleborg, med ca 1 000 invdnare, har efter en fram-
gdngsrik pilot ersatt sin ambulans med en bedémningsbil. Tidigare
fanns en dagambulans stationerad 1 Los. Ambulansen utgick frin
Ljusdal och transporttid till och frdn Ljusdal ingick i arbetstiden,
kl. 8-17 vardagar. Eftersom ambulanssjukvirden tillimpar grinslos
dirigering innebar det att ambulansen, efter avlimning av patient pd
sjukhus, anvindes fér uppdrag utanfér Los omridet. Dessutom
innebar de linga avstinden till sjukhus att ambulansen under stora
delar av dagen inte fanns p8 plats i Los. For att skapa kontinuitet och
trygghet for befolkningen vicktes tanken att ersitta dagambulansen
med en dygnet-runt-bemannad tjinst bestdende av ambulanssjuk-
skoterska 1 en bedomningsbil. Projektet forankrades bland befolk-
ningen, dels via Bygderddet i Los samt via befolkningstriffar. Pro-
jektet drog igdng 1 oktober 2015, med benimningen Bedémnings-
bilen i Los. Bedémningsbilen ir utrustad som en ambulans, men ir
en personbil och saknar bdr. En ambulanssjukskéterska bemannar
enheten dygnet runt. Likarstéd finns pd telefon. Dagtid via Firila
hilsocentral, jourtid via Familjelikarjouren Ljusdal. Sjukskéterskan
har kort utryckningstid och kan snabbt gora en férsta bedémning
och inleda behandling. Hen samverkar nira med primirvirden och
kommunens sjukskoterska nir inga ambulansuppdrag finns vilket
medfor att de kan hjilpas &t i mdnga patientirenden. I dagsliget ir
det 8 ambulanssjukskoterskor som delar pd uppdraget. Upptagnings-
omradet har en ungefirlig radie pa ca 25-30 km. Medarbetarna inom
bide kommun och primirvird ir mycket ndjda och kinner stor
trygghet med arbetssittet samt med det stéd som erhills frin den
akutmedicinska nivd som ambulanssjukskéterskorna bidrar med.
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Befolkningen kinner stor trygghet och omvittnar stort fortroende
for de insatser som gors. I en utvirdering av projektet svarade 81 pro-
cent att de virderar tryggheten hdgre in innan bilen inférdes.”

3.2.6 Samordnad styrning av kompetensforsorjning

Som det ocksd beskrivs 1 utredningens firdplan ser vi en fungerande
kompetenstorsorjning som en forutsittning fér en framgdngsrik
omstillning. En avgérande pusselbitfor att uppnd detta bedéms vara
en mer samordnad styrning av kompetensférsdrjningen. Beslutet
om inrittande av ett nationellt virdkompetensrad, 1 enlighet med
UKA och Socialstyrelsens férslag i slutrapporten om framtidens vird-
kompetens (se dven avsnitt 2.3.1), bedéms vara en viktig grundplit
fér att kunna uppnd en mer samordnad och effektiv styrning av
kompetensforsorjningen i landet. Avgérande for att nd dess fulla
potential blir dock att det nationella rddet kompletteras av vilfunge-
rande regionala samordningsmekanismer och kompetensférsérjnings-
planer, i linje med UKA och Socialstyrelsens forslag. Samt att dessa
inkluderar de berérda kommunerna i respektive sjukvardsregion.

En annan viktig pusselbit i en férbittrad nationell samordning av
kompetenstorsorjningen bedoms vara att regeringen gér vidare i linje
med forslagen frin Styr- och resursutredningen (Strut) (U 2017:05),
om att regeringen ska ha styrinstrument for att kunna pdverka
utbildningsutbudet for legitimationsyrken inom skola och hilso-
och sjukvérd. Styrinstrumentet foreslogs i den utredningen vara
fyradriga utbildningsuppdrag bestdende av mal f6r antal heldrsstudenter
pa totalnivd samt mal {6r antal examina f6r utbildningar.

Gott exempel
Kommunakademin Vist (KAV)

Samordning for kompetensférsorjning ir dven av vikt pa lokal niva.
Kommunakademin Vist (KAV) ir en arena for strategisk och syste-
matisk samverkan mellan Hogskolan Vist och de 14 kommunerna i
Fyrbodal. Arbetet ska stirka kompetensférsorjningstérmdgan och
utveckla det livslinga lirandet. Mélet ir att behovet av kompetens,

¥ Region Givleborg och Ljusdals Kommun, Rapport Bediomningsbil Los, 2015.
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inom ramen f6r Kommunakademin Vists ingdende parter, ska till-
godoses pd bdde kort och l&ng sikt. Kompetensbehov hos bade
kommun och niringsliv méste dirfor beaktas. Viktiga omrdden for
Fyrbodals kommuner 1 samarbetet dr att 6ka 6vergdngen till hogre
utbildning, f& behovsstyrd kompetensutveckling och att utveckla
verksamheter 1 kommunal och privat sektor med ett sirskilt fokus
pd digitaliseringens mojligheter. Hogskolan Vist viktigaste omrdden
1 samarbetet ir att kunna utveckla profilen Arbetsintegrerat lirande
(AIL) och Stirka forskning och utbildning. Arbetet kinnetecknas
av ett forhdllningssitt som bidrar till att skapa en samverkans- och
kunskapskultur priglad av 6msesidig respekt och tillit. Det priglas
av dmsesidig samverkan pd lika villkor och samproduktion.’® Part-
erna gor vardera en drlig insats till KAV om 750 000 kronor fér
finansiering av verksamhetsledning, gemensamma aktiviteter, projekt-
initiering, lokaler, drift och &vriga tjinster. Fyrbodals kommuner
respektive Hogskolan Vist deltar med egna resurser 1 form av per-
sonal, utrustning, material och/eller tillskott av kapital i gemensam-
ma forsknings- och utvecklingsprojekt, utvecklingsuppdrag, utbild-
ningsprojekt och andra samverkansprojekt, tillsammans med andra
limpliga partners, allt i enlighet med vad parterna och aktuella part-
ners kommer 6verens om for varje enskilt projekt.’

3.2.7 Logistiklésningar och infrastruktur som understédjer
omstéllningen

Nir mer vdrd nira patienten mojliggérs, och vird flyttas ut frin
sjukhusen och hela vigen hem till patienterna behover patientsikra
och effektiva logistiklosningar f6lja med. Det giller dels transporter
t6r medarbetare, material och likemedel som anvinds utanfér vard-
inrittningar, men dven t.ex. tillgdng till mobila 18sningar for vérd-
dokumentation samt medicinsk service sisom laboratorie- och bild-
diagnostik. Annars krivs ind3 besok (antingen av personal eller
patient) vid sjukhus eller andra virdinrittningar f6r dessa tjinster.
Forutsittningarna dr ocksd annorlunda nir vird ges i ndgons hem
in vid en regelritt virdinrittning, dir lokaler och annan infrastruk-
tur (sdsom t.ex. vatten och avlopp, brandskydd, hygien, hantering av
riskavfall etc.) dr utformade med syfte att tillhandah3lla kvalificerad

3 Kommunakademin vist, Budget och verksambetsplan for Kommunakademin Vist 2020.
1 Hogskola vist och Fyrbodals kommunférbund, Samverkansavtal kommunakademin vist, 2017.

122



SOU 2020:19 Framgangsfaktorer och hinder for omstillningen

vird. Detta miste beaktas nir 16sningar for att kunna tillhandahélla
mer vird nira minniskor och i deras hem utformas. T.ex. behover
behov av redundans® analyseras nir vird flyttas till minniskors hem,
sd att t.ex. elférsorjning f6r teknisk utrustning nédvindig for patienters
vard kan garanteras i tillricklig utstrickning.

Nir flera olika aktorer arbetar i hemmen (t.ex. en patient med
specialiserad hemsjukvird utgdende fran ett sjukhus, och med hem-
yjanst frin kommunen, ibland med olika aktdrer under jourtid respek-
tive ordinarie arbetstid) behéver ocksd samverkans- och grinsdrag-
ningsfrigor kring service och logistik adresseras.

Goda exempel
Mobil rontgen

Region Ostergotland® ir en av de regioner som i dag anvinder mobil
rontgen. Inférandet foéregicks av ett pilotprojekt under 2017-2018.
Bakgrunden var vetskapen om att 62 procent av patienter pd sibo
hade behov av ledsagning fér rontgen, att 11 procent utvecklade for-
virringstillstdnd i samband med réntgen och att 63 procent av patienter
pd sibo kinde sig medtagna i samband med sjukbesok. Vidare gjordes
en forstudie pd rontgenmottagnigen 1 Norrkdping som visade att
90 procent av milgruppen (framfér allt patienter 1 sibo) hade kunnat
undersokas med mobil rontgen, av rontgensjukskoterska, pd boen-
det.

Pilotprojektet genomférdes 1 den dstra linsdelen, med 4 kom-
muner,” och boende pi 45 sirskilda boenden. Utdver patienter pa
sibo inkluderades dven vissa patienter i enskilt boende, utifrin
samrdd med ett sirskilt dldrevirdsteam. Den férvintade frekvensen
var 1-2 undersdkningar per dag, vilket stimde vil med erfarenhet-
erna frin det forsta dret. Undersdkningarna kan avslutas pd plats av
rontgensjukskoterskan, med 20 min vintetid pd akutsvar. Utifrdn

32 Begreppet redundans innebir i princip 6verfléd”, dvs. nirvaro av extra komponenter utdver
dem som krivs fér en apparats normala funktion ("bide hingslen och livrem”). Redundans
innebir att funktionen kan uppritthéllas trots fel eller avbrott, men annorlunda dn normalt
(Killa: Det robusta sjukhuset, 2008). )

33 Baserat pi presentationer av féretridare f6r Region Ostergétland vid Nationellt samtal om
den mobila virden 190814 samt vid rundabordssamtal om Diagnostik i den nira virden, hos
Vérdférbundet 191016.

** Norrképing, Finspdng, Séderkdping och Valdemarsvik.
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svaret kan man vid behov skicka patienten med transport direkt till
ritt avdelning pd sjukhuset.

Erfarenheterna frin pilotprojektet var positiva. Savil logistiken
som det interprofessionella samarbetet och tekniken fungerade bra.
Bildkvaliteten var god. Dessutom mycket positivt bemdtande savil
frén patienter som sjukskodterskor pd sibo. Man kunde ocksd se
tydliga vinster f6r sdvil de bdda huvudminnen som patienter och
vardgivare. Kommunerna sparar pengar pd minskade ledsagnings-
kostnader och regionerna pd minskade ambulanskostnader (p4 sikt).
Foér patienterna minskar risken for virdrelaterade infektioner och
man slipper utsittas fér den stress ett besok 1 sjukhusmiljé kan inne-
bira. For virdgivarna har man bland konstaterat att det nya arbets-
sittet bidragit till kunskapsévertoring och 6kad kunskap om frak-
turer inom primirvirden. Det har ocksd bidragit tll det interpro-
fessionella samarbetet.

Robust sjukbus och robust vdrdcentral

Under 2017 till 2020 p&gar en revidering av vigledningen Det robusta
sjukhuset, vilken ursprungligen togs fram av Krisberedskapsmyn-
digheten 2008. Revideringen leds av MSB, 1 samverkan med SKR och
Socialstyrelsen. Den reviderade vigledningen ir pa remiss under de
forsta mdnaderna av 2020 och férvintas firdigstillas 1 juni 2020.%
Syftet med denna vigledning ir att ge regioner stdd 1 arbetet med att
sikerstilla robusta byggnader, att lokaler och fastigheter ir dimen-
sionerade for att klara av stérningar s att vard kan uppritthillas pd
sjukhusen dven under olika pifrestningar. Virdcentraler och 6vrig
primirvird omfattas dock inte av Det robusta sjukhuset.

I nuliget saknas det allts stéd for hur regionerna kan sikerstilla
att virdcentraler har en indamélsenlig f6rmaga att std emot, hantera
och 3teruppta verksamheten efter stérningar. Behovet av en vig-
ledning har framférts till SKR, som med anledning av detta har [3tit
genomfora en forstudie med maélet att ta fram ett forslag pd vad en
vigledning for robusta virdcentraler kan omfatta. Forstudien utgor
ett underlag till fortsatt arbete med att ta fram en vigledning, och
forvintas ocksd kunna ge regioner ett initialt st6d 1 relaterat arbete.
Baserat pd forstudiens resultat foresls att en vigledning med titeln

35 MSB, Remiss den robusta sjukhusbyggnaden — 2020 (Arendenummer 2016-5389), 2019.
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Robust vdrdcentral — en del av en notstandskraftig och uthdllig primdr-
vdrd tas fram.”

3.2.8  Forskning, utveckling och utbildning som féljer med
och understodjer omstallningen

Det finns ingen hilso- och sjukvdrd utan forskning, utveckling och
utbildning och dessa behéver f6lja med nir hilso- och sjukvirden
utvecklas utanfér de traditionella sjukhusmiljéerna. For att pd bista
sitt kunna utveckla hela systemet krivs ocksg att fler professioner
ges mojlighet till forskning, liksom att forskning bedrivs inom fler
discipliner dn i dag. Det miste skapas forutsittningar for livskraftiga
forskarmiljéer i hela hilso- och sjukvardssystemet.

Ett viktigt led 1 detta genomforande dr 6kad méjlighet till delade
yanster. Bdde sidana som delas mellan kliniskt arbete och forskning,
dvs. mellan verksamhet och lirosite, och tjinster som delas mellan
olika verksamheter/virdgivare. Det dr ett sitt att naturligt sprida
kunskap och lirande mellan organisationer. Forskningsmedel (natio-
nella och regionala) miste finnas och vara s¢kbara 1 stérre utstrick-
ning for forskning som bedrivs t.ex. inom primirvirden hos regioner
och kommuner. Mer forskning behdver dgnas nya arbetssitt, metod-
utveckling och implementering.

En annan central del av detta ir tillgdngen till aktuell och relevant
kunskap fér en jimlik vird. Hir vill utredningen sirskilt lyfta
behovet av att prioritera utveckling av stdd anpassade till sivil den
kommunala som regionfinansierade primirvirdens situation.

For att stodja och driva pd omstillningen krivs dven utbildningar
som rustar studenter bittre inom bl.a. personcentrering, interpro-
fessionella arbetssitt, systemkunskap, digitalisering inom hilso- och
sjukvirden samt ett forebyggande och rehabiliterande f6rhéllnings-
sitt. I detta avseende vill utredningen lyfta fram den nya examens-
beskrivningen for likare som bl.a. lyfter fram just behov av kunskap
om hilso- och sjukvirdssystem i Sverige och forméga till ledarskap
och interprofessionellt samarbete, sivil inom hilso- och sjukvirden
som med professioner inom andra delar av samhille interprofessio-
nellt lirande.”” Utredningen vill samtidigt framhglla att férindringar
for att bittre motsvara de krav pd medarbetare som still i en modern

¢ SKR, Slutrapport — Férstudie Robust Véirdcentral, 2019.
37 Hégskoleforordning (1993:100), bilaga 2.
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hilso- och sjukvird 1 hog grad ocksd kan genomféras — och det gors
pa flera hll — inom ramen f6r befintliga examensbeskrivningar for
olika virdyrken. Det giller sivil kliniska som administrativa och
stddjande yrkesgrupper 1 virden.

Goda exempel
Regionernas system for sammanhdllen kunskapsstyrning

Inom regionerna pigir ett arbete med att samordna kunskaps-
styrning for att utveckla, sprida och anvinda bista méjliga kunskap
inom hilso- och sjukvirden. Kunskapsstéd ska tas fram inom rele-
vanta omrdden och utformas s att de ir litta att anvinda. Stdrre
delen av arbetet utférs 1 regionerna och sker pd mikro-, meso- och
makroniva.

Mikronivin ir sjilva verksamheten. Hir moter patienter och
vérdgivare varandra. Hir finns virdteam, stddsystem och verksam-
hetschefer. Det dr pd den hir nivdn som systemet behéver skapa
virde for att {8 effekt och gora skillnad. Aktorer och grupperingar
pa mikronivd ska ha tillgdng till och anvinda bista méjliga kunskap.
Arbete ska fokusera pd patienternas behov, och erfarenheter ska
spridas vidare 1 systemet.

P4 mesonivan finns regioner med hilso- och sjukvirdsledning,
sjukvdrdsregioner och samarbete med kommuner. Aktorer och grup-
per pd mesoniva ska stddja vdrdgivare 1 att anvinda bista tillgingliga
kunskap samt utveckla och férbittra verksamheter pd mikronivan.
Ledningar pd mesonivin behover f6lja upp, friga efter resultat och
fora dialog om kvalitet med verksamheten.

Makronivan dr regioner i samverkan, SKR dir stddfunktionen fér
systemet finns, och samverkan med staten. Aktdrer och grupperingar
pd makronivd ska underlitta samverkan mellan huvudminnen och
med myndigheter, bl.a. s3 att det blir enklare att ta fram relevanta
och anvindbara kunskapsstdd och sitt att f6lja upp kvalitet och resultat
i hilso- och sjukvard.”

3% SKR, Nationellt system for kunskapsstyrning i hilso- och sjukvird, 2019.
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Projektet 80/20 — En arbetstidsmodell for likare i priméarvdrden

Region Gotland har mellan 2018 och 2020 genomfért ett projekt dir
Virdcentralerna Wisby soder och Visby norr provar en arbetstids-
modell med 20 procent utvecklingstid av ordinarie arbetstid. Syftet
med projektet ir att ta fram en arbetstidsmodell som bidrar till att
arbetsgivaren, Region Gotland, kan erbjuda en attraktiv arbetsmiljo
som stimulerar kompetenshdjning och utvecklingsarbete inom schema-
lagd arbetstid for tillsvidareanstillda specialister 1 allminmedicin.
Detta leder till en 6kad kontinuitet, patientsikerhet, férbittrad
arbetsmiljé och pd sikt ger ett minskat behov av hyrlikare (projektet
avslutas och slutredovisas februari 2020).”

3.2.9 Digitalisering utifran patienternas och vardens behov

En digitalisering som utgdr frin patienternas, brukarnas och med-
arbetarnas behov och som bidrar till 6kad delaktighet, mer inda-
mélsenliga och effektiva stdd och arbetssitt, ir en viktig forutsite-
ning fér omstillningen. Digitalisering har stor potential att fungera
som ett verktyg for att koppla thop olika delar av systemet, inte bara
vad giller sjilva vdrdmotet mellan virdgivare/profession och patient
utan minst lika viktigt for att koppla ithop olika virdgivare och ge
virdens medarbetare mojlighet att samverka med kollegor som be-
finner sig pd andra platser (bdde tillsammans med patient och for
egen del) och potentiellt undvika extra vdrdbesok for patienten. Det
finns dven stor potential att effektivisera virdens olika stédsystem.
Digitaliseringens mojligheter ska, precis som 6vrig vérd, alltid erbju-
das utifrdn behov, férutsittningar och preferenser. P4 s3 sitt ger de
ytterligare mojligheter att tillhandhilla personcentrerad vird (nira),
och skapa trygghet f6r patienter.

For att kunna tillgodogora sig potentialen 1 digitaliseringen krivs
dock att huvudmin och (andra) virdgivare satsar pd adekvat utbild-
ning och kompetensutveckling till personalen. Samt att man satsar
pd en digitalisering som ndr — inte exkluderar — utsatta och sirbara
grupper (jfr avsnitt 3.2.10). For att fullt ut kunna nyttja digitali-
seringens potential ir dessutom hilso- och sjukvirden liksom 6vriga
samhillet beroende av en fortsatt utbyggnad av bredbandskapaci-
teten 1 hela landet.

% Region Gotland, Projektet 80/20 — En arbetstidsmodell for Likare i primdrvdrden, 2019.
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En annan dimension av digitaliseringen som bér nimnas ir poten-
tialen hos artificiell intelligens (AI). Regeringen gav i mars 2019
Socialstyrelsen 1 uppdrag att kartligga omfattningen av och inrikt-
ningen pd anvindningen av Al inom hilso- och sjukvirden. I kart-
liggningen ingick bl.a. att analysera omriden dir anvindningen
kommit ldngt respektive dir man ser att mycket kan hinda i nirtid.

Socialstyrelsen redovisade sitt uppdrag i oktober 2019. I rapporten
konstateras att dven om flera bedémare menar att hilso- och
sjukvirden skulle kunna utvecklas radikalt med st6d av Al s3 dr Al
inom hilso- och sjukvird dnnu i ett tidigt utvecklingsstadium. Det
pdgdr mycket forskning men det finns ett begrinsat antal applika-
tioner 1 ordinarie drift. I dagsliget anvinds Al-st6d framfor allt
inom anamnes, diagnos och beslutsstdd. Andra omriden dir Al
kommer till anvindning ir monitorering och telemedicin.*

Kartliggningen visar pd att virdkvaliteten kan forbittras pé olika
sitt med stdéd av AL Al kan bidra till en mer kunskapsbaserad och
personcentrerad vird. For det mesta utfér AT ocksd sin uppgift mer
robust in minniskor. Minniskors prestationer dr mer varierande,
vilket kan vara bdde en férdel och en nackdel. Samtidigt framhalls att
etiska stillningstaganden ir viktigt for att bedriva forskning och fér
att anvinda Al-stéd i den kliniska verksamheten. Det handlar tll
stor del om hur de stora datamingder som krivs f6r utvecklande av
AT anvinds.

Goda exempel
Konsultationer och jourstod

Sedan mitten av 1990-talet har Region Visterbotten anvint vird pa
distans fér att gora virden mera tillginglig och konsultationsverk-
samhet var det forsta anvindningsomridet. I dag bedrivs konsulta-
tioner inom en rad olika omrdden och inkluderar bide tjinster sjuk-
husen emellan och specialiststdd till primirvirden.

Konsultationstjinsterna och jourstédet har ett antal olika tillimp-
ningar, bl.a.:

“ Socialstyrelsen, Digitala virdtjinster och artificiell intelligens i hilso- och sjukvdrden, 2019.
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— Konsultationsstod vid akuta bedémningar avseende barn med
misstinkt hjirtfel, dir barnhjirtmottagningen pi universitets-
sjukhuset samverkar med Sunderby och Gillivare sjukhus avse-
ende akuta bedémningar av hjirtultraljud hos barn. Barnhjirt-
specialisten kan med stdd av ultraljudsbild i realtid via sin dator
och telefonkontakt guida barnlikaren i Sunderby eller Gillivare
under undersokningen och ge stod vid bedémningen. Barnhyjirt-
likaren pd universitetssjukhuset loggar in pd en siker webbsida
via sin dator och kan pd sd sitt ta del av ultraljudsbilden i realtid.

— Remiss med bild inom dermatologi, dir patienten besdker sin
sjukstuga eller hilsocentral dir hudidkomman fotograferas och
bilden lagras i patientens journal. Likaren i primirvirden skickar
en remiss till hudkliniken med hinvisning till bilden f6r bedém-
ning och férslag till handliggning. Hudlikaren vid universitets-
sjukhuset bedomer bildremissen och kan p8 s sitt prioritera om
patienten behéver remitteras till universitetssjukhuset for att triffa
hudlikare eller om patienten kan hanteras 1 primirvirden. Vid ca
90 procent av tillfillena kan férslag pd behandling ges utan efter-

foljande besok.

— Jourstod 1 glesbygd, dir det i Térnaby, Storuman, Sorsele och
Mald sjukstugor sedan flera ir finns en videoldsning 1 akutrum-
men som gor det mojligt att koppla upp sig med video f6r stod
eller handledning p8 distans 1 akuta situationer. Jourlikare i hem-
met, eller pd annan ort kopplar upp sig via en dator och kan med
hjilp av en styrbar kamera kopplad till en enkel videostreaming-
server f4 en god &verblick 6ver rummet.*

Internet-psykiatri

Internetpsykiatri i Region Stockholm erbjuder internetbehandling
for depression, somnsvérigheter, paniksyndrom, hilsodngest, IBS
(irritable bowel syndrome), social fobi, tvingssyndrom (OCD) och
dysmorfofobi (BDD). Internetbehandlingen ir i sjilvhjilpsformat
med psykologstdd och behandlingstiden stricker sig dver 9-13 veckor
beroende pd vilken behandling som avses. P4 hemsidan finns evidens

for de olika behandlingarna samlad. En psykolog svarar pd hemupp-

! Region Visterbotten, Kartliggning av vird pd distans i Visterbottens lins landsting, 2016,
s. 16 £.
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gifter och meddelanden samt kontaktar patienterna regelbundet via
telefon under behandlingens ging.

Insatserna erbjuds via 1177 till invinare i Region Stockholm och
till patienter som ir bosatta i andra regioner efter en telefonkonsul-
tation.”” Genom det digitala arbetssittet ndr regionen grupper som
traditionellt dr svdrare att nd f6r denna typ av hilsoproblem, exem-
pelvis unga min.

3.2.10 Samverkan med aktorer utanfér vard och omsorg

Hilso- och sjukvirden kan inte ensamt 16sa dagens och morgon-
dagens hilsoutmaningar. Determinanter for hilsa finns i alla sektorer.®

Hilso- och sjukvirden har dock en viktig roll i att bistd med
kunskap till andra sektorer och lyfta frigor av relevans for hilsans
utveckling. Givet att minga minniskor soker sig till hilso- och
sjukvdrden dven for det som i vissa fall kanske inte ir rent medicinska
problem (men som kan péverka hilsan pid minga sitt), sisom t.ex.
ensamhet eller oro, kan hilso- och sjukvirden med ritt forutsitt-
ningar fungera som “ingdng” dir man kan {3 stod till egenvird men
dven hjilp att komma i kontakt med andra samhillsaktérer, sisom
t.ex. civilsamhillet 1 form av kultur- och idrottsféreningar, pensio-
nirsorganisationer och religiosa samfund eller till delar av kommun-
ernas sociala verksamhet.

Gott exempel
Hiilsostaden Angelbolm, Beséksvin

For att forebygga sjukdom hos ensamma ildre har Angelholms kom-
mun infért konceptet “bescksvinner”. I ett samarbete med sjuk-
huset ordinerar man volontirer till personer som behover hjilp
tillbaka till en meningsfull vardag. Social isolering ir en hilsorisk och
leder till 6kad risk for psykosomatiska besvir och forsvarar tillfrisk-
nande. Besoksvin underlittar {6r de som ir socialt isolerade och kan
dven minska och férebygga behovet av hemtjinst. Tre medicinavdel-
ningar pd sjukhuset ir med i satsningen. Dir dr nigra av under-

*2 Region Stockholm, Internetpsykiatri, 2019.
“ Jfr SOU 2016:55, Det handlar om jamlik hilsa. Utgdngspunkter for Kommissionens vidare
arbete.
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skoterskorna extra uppmirksamma pid om nigon av patienterna
tycks behova en besoksvin. Angelholms kommun har byggt upp en
pool med volontirer som tillfrigas nir nigon behéver en besoksvin.
Patienten paras thop med den volontir som bist matchar patienten.
De tva fir triffas, gora upp en plan och sedan féljer kommunen upp
hur det gir. Skulle matchningen inte fungera gir det att byta besoks-

vin.*

3.3 Hinder for omstallningsarbetet

3.3.1 Bristande uthallighet

En av de vanligaste frigorna till utredningen ir ”varfér kommer det
att funka den hir gingen? Vi har ju pratat om att stilla om hilso-
och sjukvirden och stirka primirvirden sedan 1960-talet.” Virt svar
pd den frigan ir att en forutsittning dr att vi lyckas skapa den
nddvindiga politiska uthdlligheten. For det krivs bred politisk vilja
och enighet om den 6vergripande mélbilden och firdplanen, och att
man sedan fortsatt hdller fast vi detta 6ver mandatperioder och
eventuella skiften mellan styren. Det giller sivil pa nationell nivd i
riksdagen, som 1 samtliga vira lokala beslutande férsamlingar i lan-
dets 20 regioner och 290 kommuner.

Det siger sig sjilvt att det ir en stor utmaning att skapa den
uthilligheten och stabiliteten 1 s§ minga skiftande forum, och éver
flera mandatperioder. Inte minst med beaktande av att olika politiska
agendor ir en av grundvalarna f6r virt demokratiska system. P2 lik-
nande sitt som olika partier gitt samman kring gemensamma ldng-
siktiga inriktningsbeslut kring frigor av stor vikt for virt gemen-
samma samhille och vilfird (t.ex. migration eller férsvaret) ser vi
dock att det finns behov av en grundliggande gemensam samsyn om
den 6vergripande inriktningen kring utvecklingen av hilso- och
sjukvirden. Aven om huvudmannaskapet hir ligger hos regioner och
kommuner. Exakt hur den 6vergripande inriktningen sedan imple-
menteras kommer dven fortsatt att skilja sig om runtom 1 landet,
bide utifrdn politiskt styre och lokal kontext. Alltfor kortsiktiga
signaler kring inriktningen riskerar dock skada fértroendet for och

# SKR, Ndra vird iAngelholm, 2019.
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engagemanget 1 omstillningsarbetet, framfor allt hos vdrdens med-
arbetare men dven hos vdra medborgare.

Behovet av politisk uthdllighet knyter dirmed ocks3 direkt an till
utmaningen att skapa uthillighet 1 omstillningsarbetet hos virdens
medarbetare och hos befolkningen i stort. Det behover skapas tyd-
lighet om vad som planeras och hur man sjilv kan/kommer involveras.
Man behéver ha kunskap om och kinna tilltro till hur malbild och
firdplan konkretiseras i den egna regionen och kommunen, och det
arbete som ska goras under en lingre period. Det i sin tur stiller
stora krav pd andamilsenlig kommunikation och information.

Foratt hillaiett 18ngsiktigt férindringsarbete dr det ocksa av vike
att det finns stabila interna ledningsfunktioner och institutionellt
minne hos huvudminnen.

3.3.2  Bristande helhetsperspektiv och systemkunskap
Forindringar 6ver tid har lett till sviroverblickat system

En stor utmaning och potentiellt hinder fér att genomfoéra den
samordnade utveckling av hilso- och sjukvirdssystemet som vi har 1
uppgift att stodja ir att den svenska hilso- och sjukvirden av i dag
ir ett komplext och sviroverblickbart system. Det 1 sin tur gor det
svart for personer som verkar i systemet att tilligna sig tillricklig
systemkunskap och for systemet som helhet att tillimpa ett helhets-
perspektiv i férindringsarbetet.

Utredningens analys ir att denna situation har uppkommit éver
tid genom diverse olika forindringar runtom 1 systemet, som inte
alltid nédvindigtvis varit effekter av strategiska beslut utan kanske
snarare en organisk utveckling av véra decentraliserade hilso- och
sjukvdrdssystem. Detta sammankopplat med stundtals ideologiskt
tvira kast 1 styrningen av hilso- och sjukvérd, har gjort att nir man f6r-
soker skapa sig en 6verblick pa systemniva ter sig vissa delar osamman-
hingande och ibland blir det t.o.m. pd grinsen till motsigelsefullt
mellan olika tillimpliga regleringar.
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Vi saknar system for att finga helheten

Vira styr-, ersittnings- och uppféljningssystem samt arbetssitt har
dessutom traditionellt fokuserat pd sjukhusvdrd och den speciali-
serade virden. Vi saknar dirfér 1 stor utstrickning indamailsenliga
system for att beskriva och f6lja upp helheten av virt hilso- och
sjukvirdssystem. Vi saknar i alltfor hog grad kunskap om, och méj-
lighet att pd aggregerad niva strukturerat f6lja, vad som sker primir-
virden, och framfor allt kommunernas primirvard. I enlighet med
riktningen for omstillningsarbetet, och med vira dynamiska defini-
tioner av begrepp som sluten vird, 6ppen vird och primirvérd, fors
samtidigt nu mer och mer uppgifter 6ver till primirvdrdsnivin,
inklusive kommunens hilso- och sjukvdrd®. Det ir utredningens
bedémning att detta dock alltfér ofta sker utan en strukturerad plan
for resurs- och kompetensforsdrjning av motsvarande uppgifter.
Samt att det 1 sin tur delvis beror pd att vi faktiskt saknar grund-
liggande data f6r primirvirden att utgd ifrdn f6r att gora rimliga ana-
lyser.

Till detta kommer utmaningar med att det ir olika logiker som
anvinds for att budgetera och ersitta olika moment pd stora vird-
enheter som sjukhus och for sm3 enheter som t.ex. virdcentraler.
I den specialiserade virden p ett sjukhus anvinds 1 hog grad anslags-
finansiering, dir storre och mindre insatser ersitts som delar 1 en
vardkedja, och tillsammans p4 helheten ger rimliga budgetira forut-
sittningar. Nir enskilda insatser bryts ut och ska tillhandahillas av
regionernas primirvard, och ofta virdcentraler, sd ir det andra ersitt-
ningsprinciper som giller. Virdcentraler ersitts till skillnad frin
sjukhusen till storre delen med kapitering, kombinerat med olika
varianter av prestationsbaserade ersittningar. I ett sddant system, med
korta uppféljningstider och betydligt mindre resultatenheter dn pa
sjukhusen, blir det svirare att hitta indamdlsenliga sitt att ersitta
enskilda nya tillkommande uppgifter. Samt att i primirvirden ut-
veckla och effektivisera arbetssitten.

Sammantaget leder ovanstiende till att vi 1 dag saknar f6rmigan
att pd ett begripligt sitt beskriva hur vart hilso- och sjukvirdssystem
ir tinkt att fungera. S&vil f6r vdra invdnare och patienter som for
virdens medarbetare. Om man som medarbetare inte kan se och

* Hir avses alltsd inte ansvaret for hilso- och sjukvird enligt 12 kap. 1-2 §§ som for alla
kommuner vixlades i samband med Adelreformen 1992, vilket skattevixlades.
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forstd sin roll 1 ett stdrre system, blir det ocksd ogorligt att fungera
som stdd till patienter 1 samma system. Incitamenten fér att sam-
verka med andra delar av systemet blir ocksd smd, eller obefintliga,
eftersom det inte gdr att se hur det i slutindan leder till vinster for
patienten eller den egna organisationen. Detta utgoér konkreta och
direkta hinder fér den 6nskade utvecklingen.

Fragmentiserade styrsignaler

Utifrdn att det dr s& svart att £ en rimlig 6verblick s3 tenderar ocksd
olika delar av systemet att, utan avsikt, sinda vad som uppfattas som
delvis motstridiga budskap till aktérer s8som huvudmin och vird-
givare. Det kan t.ex. handlar om fokus pd smalspérig tillginglighet
och samtidigt satsningar pd mer hilsofrimjande och sjukdomsfore-
byggande arbetssitt. Tillitsdelegationen har 1 sitt arbete konstaterat
att organisationer inom vilfirdssektorn 1 dag alltfor ofta styrs och
utvirderas utifrin ett antagande om att de ir ensamma aktérer 1 en
verklighet som inte pdverkar eller pdverkas av andra aktdrers agerande.
En sddan styrning férsvirar samverkan, trots att behovet av samver-
kan ir allt storre f6r att kunna méta medborgarens férvintningar
och behov. De menar vidare att franvaro av helhetsperspektiv gor att
vi 1 dag befinner oss 1 en paradoxal situation dir vi girna vill att
organisationer inom t.ex. hilso- och sjukvard ska samarbeta, men dir
vi har konstruerat ett system som kraftigt missgynnar samarbete.*

3.3.3  Stor variation i uttolkningen och implementering
av befintliga regelverk

Utredningen har inte i uppgift att dndra ridande ansvarsniver f6r
hilso- och sjukvirden, och som vi dterkommande beskrivit ser vi att
det finns behov av lokal och regional anpassning av utformningen av
hilso- och sjukvirden. Med detta sagt bedémer vi det dock som ett
reellt hinder att det i s ménga frigor i dag gors vildigt olika uttolk-
ningar av befintliga regelverk av olika huvudmin. Samt att det ofta
saknas mojlighet att prova frigorna och {8 klargérande kring ritts-
liget, om inte frgan drivs till domstol.

*SOU 2018:47, En ldrande tillsyn. Statlig granskning som bidrar till verksambetsutveckling i
vdrd, skola och omsorg, s. 85-86.
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Det ir utredningens bedomning att olika tolkningar av rittsliget
riskerar att bidra till en ojimlik vird fér landets invinare samt for-
svirar mojlighet att samverka mellan olika aktorer. Detta reflekteras
1 dagsliget t.ex. av olika tolkningar kopplat till vilken hilso- och
sjukvdrd regionen respektive kommunen fir eller inte fir utféra i
hemmen, dir l8sningar mellan huvudmin i slutindan drabbar patienter.

Det ir utredningens uppfattning att ramlagen fér hilso- och
sjukvdrden linge tjinat oss vil, och méjliggjort lokal anpassning i
vart decentraliserade hilso- och sjukvérdssystem. I en modern tid, dir
sdvil information om utformningen av virden som om erfarenheter
av virdupplevelser sprids pa nolltid, uppfattas det dock inte lingre lika
rimligt av vira invinare att systemet behandlar mig alltfor olika enbart
beroende pd 1 vilken landsinde jag bor. De regelverk som i minga
avseende gett efterfrigad flexibilitet i systemet uppfattas i dag minga
ginger som otydliga. Otydligheten 1 sin tur skapar alltfér ofta en
ridsla for att gora fel, vilket gor att virdpersonal och virdgivare
begrinsar sig 1 onddan och inte utnyttjar det utrymmen som finns
inom gillande lagstiftning fullt ut. T.ex. vad giller hur man organi-
serar sin hilso- och sjukvird och vem som fir utféra vilka uppgifter.

En relaterad utmaning ir ocksd att hilso- och sjukvardslagstift-
ningen kom till 1 en tid d3 nistan samtliga utférare av offentligt
finansierad hilso- och sjukvird var utférare i huvudminnens egen
regi. Enskilda utforare adresseras inte 1 nigon stérre utstrickning i
lagstiftningen utan lagstiftningen fokuserar nistan uteslutande pi
huvudminnen och dess ansvar. Det finns dirmed inte mycket st6d
att himta 1 lagstiftningen f6r de — i dag vanligt férekommande —
situationer dir huvudminnen avtalar med enskilda utférare om att
utféra offentligt finansierad hilso- och sjukvird. Utredningen note-
rar att detta 1 manga fall verkar ha medfort uppgifter gillande t.ex.
utbildning och forskning inte har inkluderats 1 avtal med enskilda
utforare. Ndgot som senare lett till svirigheter vad giller att f3 ett
gott genomfldde av studenter och i f6rlingningen att sikerstilla en
indamailsenlig kompetensfoérsorjning. I kapitel 6 1 detta betinkande
ligger utredningen fram f6rslag med syfte att bidra till ett bittre
genomfléde av studenter 1 virdutbildningarna, och dirmed forbittrad
kompetensforsdrjning.
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3.3.4 Ekonomiska utmaningar for kommuner och regioner

Att fortsitta bedriva hilso- och sjukvird pd samma sitt som i dag ir
inte vare sig samhillsekonomiskt eller socialt hillbart. Kostnaderna
fr hilso- och sjukvard fort sitter att 5ka i snabb takt. Ar 2018 ékade
bruttokostnaderna for hilso- och sjukvird med 6 procent 1 I6pande
priser. Det ir den hogsta kostnadsokningstakten sedan 2003 och
visentligt hdgre in genomsnittet fér de senaste fem dren.*” Finans-
departementet presenterade 1 juni 2019 en analys som pekade pd att
det s8 kallade finansieringsgapet, dvs. skillnaden mellan den utgifts-
nivd man kan ha i kommuner och regioner med dagens skattesats
och utgiftsnivin som krivs f6r att bibeh8lla 2019 irs standard, ir ca
90 miljarder kronor till & 2026. Om inga férindringar och effektivi-
seringar genomfors dkar alltsd behovet av de resurser som krivs for
att uppritthdlla vilfirden pd dagens nivd snabbare in skatteintikt-
erna. Trots en beriknad skattehdjning pd 13 6re 2020 kommer kom-
muner och regioner enligt SKR att sakna 43 mdkr 2023 om kost-
naderna kar i takt med befolkningen och staten inte heller tillfér
mer resurser dn det som ligger i budgetpropositionen 2020.*

Flera huvudmin gir dessutom med ekonomiska underskott. Vid
utgdngen av 2018 var det 35 kommuner och 6 regioner som hade
negativa resultat kvar att 3terstilla om totalt 0,7 mdkr f6r kommun-
erna respektive 2,8 mdkr for regionerna. Jimfoért med 2017 hade
antalet kommuner och regioner som hade ett negativt resultat kvar
att iterstilla 6kat med 24 kommuner och 3 regioner.” De ekono-
miska utmaningarna innebir ofta att man tvingas dra ner pd olika
hilso- och sjukvirdsverksamheter. Detta i ett skede dd man i stillet
ullfilligt skulle behéva tillféra vissa medel f6r att stimulera tillskap-
andet av nya arbetssitt och strukturer. I dialog med utredningen
lyfts frin olika verksamhetsforetridare att det ofta ir rehabiliterande
och férebyggande insatser, samt resurser {6r att samverka med andra
utanfér den egna organisationen, som dras in forst. Dvs. omriden
som bedéms som centrala att satsa pd for att pd lite lingre sikt {3
sdvil en bittre folkhilsa som bittre ekonomisk balans i systemen.

Men det ir inte samma dag som vi flyttar ut mer vird i 6ppen vard
eller andrar arbetssitt som vi kommer att se vinster 1 form av t.ex.
bittre hilsoutfall (fér invdnare och personal), bittre fungerande

¥ SKR, Ekonomirapporten oktober 2019, 2019, s. 8.
“ SKR, Ekonomirapporten oktober 2019, 2019, s. 5.
“ Prop. 2019/20:1, UO25, 5. 12.
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virdkedjor eller hogre kostnadseffektivitet. Vinster kan inte heller
alltid riknas hem 1 samma resultatenhet eller inom samma budget-,
eller ens mandatperiod. Det dr komplexa samband och férindringar
som tar tid. Det gor det till en stor utmaning att f4 till och (politiskt)
motivera satsningar, framfér allt 1 ekonomiskt kirva tider. Politiker
vinner inga val pd nigot som “inte hinder”.

Detta i sin tur pekar pd det stora behovet av att utveckla nya
berikningsmodeller och metoder som bittre f6rmir fdnga samband
och vinster 1 hilso- och sjukvérdssystemet och hilsosystemet 1 sin
helhet, och bittre inkluderar patientperspektiv. Det aktualiserar
ocksé problemet med avsaknaden av aktiva och transparenta priori-
teringsdiskussioner och stéd for prioritering inom den offentligt
finansierade hilso- och sjukvérden pd alla nivier. Utredningen vill 1
detta avseende stilla sig bakom andra utredningar som pekat pé be-
hovet av att se éver frigor om prioriteringar inom den offentliga
hilso- och sjukvirden.”

3.3.5 Bristande inkludering av medarbetarna

En annan 6verhingande risk dr att huvudminnens strategier och
styrdokument fér omstillningen bara férankras pd ledningsnivd
(politik och tjinstemannaledning) och inte férankras hela vigen ut i
verksamheterna. Man behéver i den lokala kontexten kunna beskriva
vad omstillningen ir, varfér den sker och hur det berér och kommer
involvera medarbetare pd olika stillen i systemet. Utredningen har i
flera delar av landet, dir politiska beslut kring omstillningen finns
och ett strategiskt utvecklingsarbete bedrivs pa ledningsniva, triffat
medarbetare som inte har kunskap om att omstillningsarbete
pagdr/planeras 1 den egna organisationen. Vissa har kunskap om
utredningen och arbetet p nationell nivd men undrar kring vad det
betyder i1 den egna vardagen och saknar sivil information som moj-
lighet till delaktighet 1 omstillningsarbetet 1 den lokala kontexten.
De medarbetare som i dag har sin arbetsplats pd sjukhus eller pd
andra stillen 1 den specialiserade virden bor i detta sammanhang
namnas specifikt. Utredningen fir dterkommande signaler frin olika
delar landet att dessa inte i tillricklig utstrickning kinner sig berérda

2 SOU 2018:89, Tydligare ansvar och regler for likemedel, s. 370; SOU 2019:42, Digifysiskt vird-
val. Tillginglig primirvdrd baserad pa behov och kontinuitet, s. 516.
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av eller inkluderade 1 omstillningen, vilken man uppfattar enbart rér
primirvarden. For att klara omstillningen miste dock hela systemet
vara delaktiga, och se sig sjilv just som delar 1 ett storre system. For
sjukhusens medarbetare kan det t.ex. handla om nya sitt att tillging-
liggéra sin kompetens idven till kollegor och patienter utanfér sjuk-
husens viggar.

For att f4 med sig medarbetarna i férindringen ir involvering
avgorande. Sdvil arbetsgivare som fackliga representanter har till
utredningen uttryckt att man saknar indama3lsenliga former och forum
for att involvera medarbetarna i det pdgiende utvecklingsarbetet och
tillvarata deras breda kompetens. Lite tillspetsat kan sigas att dia-
logen mellan arbetsgivare och arbetstagare ofta sker i sammanhang
som facklig samverkan, och d& via tv8 typer av motespunkter; for-
handling och information. I detta skede behévs dock mer utvecklade
former for dialog och att métas och skapa tillitsfulla relationer dir
man kan jobba iterativt och gemensamt utveckla nya l6sningar. Dir
ingen part kan forvintas ha firdiga svar i alla delar nir man méts,
utan dir det finns transparens om tinkt process, men innehillet kan
paverkas och utformas gemensamt under resans ging.

3.3.6  Utmaningar med kompetensforsorjning
och kompetensutveckling

Som framgar av utredningens milbild och firdplan ser vi en inda-
mélsenlig kompetensfoérsorjning, utbildning och fortbildning som
en forutsittning for att vi ska lyckas med omstillningen. Samtidigt
ser vi flera olika aspekter kopplat till detta som i dag utgor hinder for
den onskade utvecklingen. Stora pensionsavgingar och en anstringd
rekryteringssituation innebir utmaningar f6r huvudminnen att siker-
stilla en effektivt organiserad vird med ritt kompetens pd ritt
plats.”’ Utmaningarna med kompetensférsérjning giller inte bara de
professioner som arbetar kliniskt utan dven de yrkesgrupper som
stodjer de virdnira professionerna. En stor andel hyrpersonal inne-
bir dessutom utmaningar inte bara f6r huvudminnens ekonomi utan
dven nir det giller kontinuitet i férhillande till patienter och kollegor
samt forutsittningar att verksamhetsutveckling.

> SKR, Ekonomirapport oktober 2019, 2019, s. 50.
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En annan utmaning inom detta omride bedémer utredningen
vara ojimna och ofta alltfér svaga organisationer foér lirande och
utveckling inom den egna verksamheten. I detta sammanhang kan
ocksd framhallas att detta riskerar blir en sirskild utmaning i kom-
munernas hilso- och sjukvdrd, och framfér allt f6r mindre kommu-
ner, dir hilso- och sjukvirden enbart ir ett av minga olika ansvars-
omriden. I detta sammanhang har det till utredningen framforts att
riktat stdd, och girna samverkan med region och sjukhus i nirheten,
for att skapa indamélsenliga strukturer for lirande och utveckling
vore dnskvirt. En gemensam syn p&, samt riktlinjer for, fortbildning
efterfrigas brett frin olika professioner.

I hela samhillet gir vi dessutom generellt mot alltmer speciali-
sering inom olika kunskapsomréden. Sverige ir ett relativt litet land,
och vi kan dirmed av naturliga skil inte férvinta oss att ha en stor
mingd specialister inom olika omrden att tillgd. Alla kompetenser —
inklusive pd forvaltningssidan- kommer dirmed troligen inte kunna
finnas hos 20 4+ 290 olika huvudmin. Detta sitter ljuset pd behovet
att samordna resurser, och att nyttja och tillhandahélla kompetenser
pa nya siitt, t.ex. genom olika digitala I¢sningar.

3.3.7 Investeringsbehov i vardens byggnader och infrastruktur

Vi ser att stora behov av investeringar i nya eller renoverade vird-
byggnader och lokaler riskerar att piverka resurser och dirmed skapa
mindre utrymme for satsningar pd omstillningsmedel for sjilva
(kirn-)verksamheterna. Samt att vi i dessa pdgdende och planerade
stora byggnadsprojekt riskerar att cementera gamla virdstrukturer
och stuprér. I stillet f6r att ta tillfillet 1 akt och anvinda dessa till-
fillen till att — 1 samverkan — utveckla nya flexibla och héllbara vird-
byggnader som kan understédja omstillningsresan.

Det ir utredningens bedémning att det ir allefor sillan som
fastighetsfunktioner och kirnverksamhet samverkar, frin start, i
omstillningsarbete. For att lyckas med omstillningen kommer det
dock vara avgorande att dven detta perspektiv finns med. Huvud-
minnen méste alltsd utforma sina tidsramar {6r omstillningen dven
utifrin andra omriden in den rena kirnverksamheten, sisom t.ex.
FoU och fastigheter. For att gora detta krivs det foretridare for
dessa perspektiv finns med frin start. Annars finns det en risk for
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investeringar i stora dyra byggnader, med stora klimatavtryck, sam-
tidigt som varden flyttar ut frin den traditionella sjukhusmiljon.

Av utredningens dialoger med olika aktérer inom omradet fram-
gdr ocksd att det 1 nuliget ir relativt ovanligt med mer utvecklad,
dterkommande, samverkan mellan huvudmin nir man planerar och
utvecklar sina fastigheter. Om man borjar diskutera en samlokali-
sering, t.ex. i samband med en ny vdrdcentral, s& blir det ofta den
ekonomiska verkligheten, och var det finns en ledig lokal, som styr.
Inte i nigon stdrre utstrickning en mer strategisk ansats utifrin att
tinka ithop sig med olika vdrdgrannar eller pigdende omstillnings-
arbete.

Aven regeringen har uppmirksammat frigan om de stora inve-
steringarna i virden. I oktober 2019 tillsattes en utredning om Okade
forutsiteningar f6r hillbara investeringsprojekt 1 framtidens hilso-
och sjukvird (dir. 2019:69).> Syftet ir att bidra till bittre forutsitt-
ningar fér hilso- och sjukvirdens huvudmin och regeringen att fatta
strategiska beslut om hilso- och sjukvird som svarar mot behoven
ur ett nationellt perspektiv. Utredaren ska:

— kartligga de storre investeringsprojekt i sjukhus som pdgir och
som planeras inom regionerna,

— analysera hur dessa investeringsprojekt forhéller sig till den paga-
ende utvecklingen av hilso- och sjukvirden pa nationell nivd, och

— analysera samverkan samt hur denna kan bidra till den nationella
utvecklingen av hilso- och sjukvirden och till 6kad samhillseko-
nomisk effektivitet.

3.3.8 Bristande tillgang till kvalitetssikrade data
och kunskap om priméarvardsnivan

Som vi beskrev i virt andra delbetinkande saknar Sverige i dagsliget
en systematisk nationell uppféljning av primirvirden pi aggregerad
nivd, utifrdn gemensamma standarder. Sverige saknar dirmed 1 stor
utstrickning solida underlag f6r statistik och forskning samt for att
systematiskt f6lja upp, utvirdera och kvalitetssikra majoriteten av
den hilso- och sjukvard som bedrivs i Sverige.

>2 Uppdraget ska redovisas senast den 15 januari 2021.
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Foér att den omstillning som vdr utredning har 1 uppdrag att
samordna och stddja ska komma till stdnd bedémde vi det d&, och
gor det alljimt, som avgorande att en systematisk uppfoljning av
primirvirden pi aggregerad nivd bridskande borjar byggas upp.
Utan en sidan saknas mojligheter att pd indamalsenligt sitt f6lja och
utvirdera omstillningen mot en god och nira vird. De uppdrag som
getts till Socialstyrelsen kring uppféljning av primirvird (se av-
snitt 2.3.3) ir dirfoér helt centrala for det fortsatta omstillnings-
arbetet.

I detta sammanhang bor ocksd kommunernas del av primir-
virden specifikt framhallas. Aven om det snart gitt 30 ir sedan Adel-
reformen, nir kommunerna évertog hilso- och sjukvirdsansvar fér
den som efter beslut av kommunen bor i vissa former av boende, och
gavs mojlighet att ta éver ansvar for hemsjukvdrd 1 ordinirt boende;
och dven om alla regioner férutom Stockholm™ numera har limnat
over ansvar f6r hemsjukvérd till kommunerna sd har kommunerna i
alltfor hog grad under denna tid varit “bortglémda” som hilso- och
sjukvirdshuvudmin. Frénvaron av kvalitetssikrad kunskap om primir-
virden giller 1 hogsta grad dven den kommunala hilso- och sjuk-
virden. Bristen pd underlag och kunskap gor det svirare att ta vil-
grundade beslut, men ocksd visa pd effekter av olika dtgirder och
insatser som vidtas eftersom vi inte har en tydlig bild av nuliget.

Ett viktigt steg pd vigen mot att skapa en bittre bild av den hilso-
och sjukvird som bedrivs med kommunerna som huvudmin ir de
utdkade kraven pd rapportering till Socialstyrelsens hilsodataregister
over insatser inom den kommunala hilso- och sjukvirden. Sedan
2019 ska kommunerna rapportera vilka tgirder som ges av legitimerad
hilso- och sjukvirdspersonal (tidigare var det frimst uppgifter om
antalet personer som fick insatser som rapporterades). De nya kra-
ven medfér dock behov av ett stort utvecklingsarbete och Social-
styrelsen beriknar kunna publicera statistik pd omridet frst 2021.

P4 kostnadssidan ir det inte heller helt enkelt att {3 en tydlig bild.
Delvis eftersom vi saknar en tydlig gemensam definition av vad som
ingdr i regionernas primirvirduppdrag och vilka kostnader som ska
riknas fér primirvdrd. Och delvis f6r att vi ofta helt tenderar att
bortse frén den del av primdrvirden som kommunerna ir huvudman
for. I detta avseende noterar vi ocksd att kommunernas hilso- och
sjukvirdskostnader generellt sett inte synliggérs pd samma sitt som

% Norrtilje Kommun utgdr ett — vilkint — undantag i Stockholmskontexten.
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ovriga delar av hilso- och sjukvdrdssystemet. I SKR:s hilso- och
sjukvdrdsrapport redovisas t.ex. bara regionernas hilso- och sjukvard.
Tittar man i stillet 1 ekonomirapporten — som omfattar bdde kom-
muner och regioner — si redovisas inte kommunernas hilso- och
sjukvdrdskostnader separat. Hilso- och sjukvirdskostnader aterfinns

i stillet inbakade i andra omriden sisom “ildreomsorg”, ”funktions-
hinder” och ”6vrigt”.

3.3.9  Bristande arbete med ledarskapsfragor

Chefer och ledare 1 hilso- och sjukvirden spelar en avgérande roll i
att genomfoéra de forindringar som krivs 1 omstillningen mot en god
och nira vird. Detta har bl.a. uppmirksammats av Virdanalys 1
rapporterna Visa vigen i virden — ledarskap for stirkt utvecklings-
kraft och At samma hill — Nationella insatser for stirkt ledaskap i
hilso- och sjukvirden. I Visa vigen i virden framholls bl.a. att hilso-
och sjukvirdens chefer behover forutsittningar och kompetens att:

¢ ledai komplexitet,

e leda andra ledare med stor egen autonomi,

o ledaioch f6r férbittring och férindring,

o leda for 6kad patientcentrering.

Dessutom identifierades fem utvecklingsomriden fér ett stirkt ledar-
skap:

1. stirkta forutsittningar for ett verksamhetsnira och personcentrerat
ledarskap,

okad attraktivitet fér chefskap,
stirkt férmdga att leda 1 komplexitet, férindring och férbittring,

strategisk och kunskapsbaserad ledarskapsutveckling,

A

behov av en sammanhingande regional och nationell styrning for
att mota hilso- och sjukvirdens utmaningar.
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Virdanalys konstaterade ocksd att huvudansvaret for ledarskaps-
utvecklingen ligger hos hilso- och sjukvirdens huvudmin. Utifrén
dessa slutsatser tog sedan Vardanalys 2019 i At samma hall fokus p3
nationella insatser som kan bidra till ett stirkt ledarskap for utveck-
ling 1 hilso- och sjukvirden, och statens stédjande och komplet-
terande roll 1 det arbetet. Rapporten ringar in tre mél eller omraden
inom vilka nationella insatser kan bidra till att stirka ledarskapet:

o okad kapacitet for systemutveckling, férindringsledning och per-
soncentrering,

¢ en mer kunskapsbaserad ledarskapsutveckling,

o okad attraktivitet for ledarskap.

Utredningen bedémer att ett forstirke arbete pd detta omride, pa
sdvil nationell som regional och lokal nivd och i linje med analysen i
Virdanalys olika rapporter, ir helt centralt f6r omstillningen. Det
finns enskilda exempel pd rorelse i ritt riktning, sdsom tex. SKR:s
ledarskapsprogram och konferens Leda omstillning till Nira vird*
men sammantaget ser vi alltfor lite av ett strukturerat helhetsgrepp
om dessa frigor och dirfor bedémer vi det bristande arbetet som ett
mojligt hinder f6r omstillningen.

Ett annat exempel 1 ritt riktning som vi vill nimna hir ir att
Virdanalys i november 2019 gavs 1 uppdrag att ta fram underlag till
nationella insatser f6r utveckling och samordning av ledarskaps-
frigor inom kommunalt finansierad vird och omsorg. Myndigheten
ska bl.a. belysa forutsittningarna f6r ledarskap samt tillgingligheten
till ledarskapsutbildningar, se 6ver mojliga samverkansarenor mellan
olika aktdrer samt analysera behovet av kunskapsunderlag. Man ska
sirskilt samrida med den nyligen tillsatta nationella samordnaren f6r
en hillbar kompetensférsorjning inom kommunalt finansierad vird
och omsorg om ildre (S 2019:04). Uppdraget ska redovisas i februari
2021.»

** Dokumentation frin denna konferens finns tillginglig pa: https://skr.se/tjanster/
kurserochkonferenser/dokumentation/alldokumentation/dokumentationledaomstallningtill
naravard.29227 . html

%5 Regeringen, Forbittrat strategiskt ledarskap inom kommunalt finansierad vird och omsorg,
2019.
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3.3.10 Regelverk och arbetssatt som utestdanger
de mest behévande

Ytterligare ett mojligt hinder, som kriver genomgripande och stra-
tegiska dtgirder pd alla niver 1 samhillet, dr att vi skapar regelverk
och arbetssitt som pd olika sitt utestinger flera av de som ir mest
utsatta och har mest behov av vdrd och omsorg.

Det handlar t.ex. om tillimpning av ny teknik eller den digitala
utvecklingens méjligheter pd sitt som gor att tjinsten ifrdga inte blir
tillginglig for alla som kan behéva den. Det kan vara en virdcentral
som — med avsikt att effektivisera och underlitta f6r bide patienter
och medarbetare — infér ett system dir det enbart dr méjligt att boka
tid genom knappval pd telefon eller via 1177.se pa nitet, vilket kriver
inloggning med mobilt bank-id. Genom att ta bort mojligheterna att
boka tid via ett vanligt telefonsamtal dir patienten fir samtala med
en person som tar emot bokningen, alternativt att fysiskt g in pd
mottagningen och gora sin bokning, skapar vi ett system som riskerar
att utestinga de minniskor som inte har den teknik eller de firdig-
heter som krivs.

Internetstiftelsens undersékning Svenskarna och internet 2018
visade pd att ca 500 000 vuxna svenskar aldrig anvinder internet.
Ytterligare 600 000 vuxna svenskar anvinde internet, men de gjorde
det inte dagligen. Totalt var det alltsd ca 1,1 miljoner vuxna svenskar
som inte anvinde internet dagligen. De allra flesta av dessa personer
var dldre. Undersokningar visar ocksd pensionirer, arbetssékande
och sjukskrivna anvinder internet mer sillan in de som har en annan
sysselsittning. Det kan ocksd noteras att i gruppen 6ver 76 ar var det
nistan 60 procent som inte anvinder internet for att ta del av
offentlig information frin kommun och myndigheter inte heller for
att ta del av information om medicin och hilsa. I gruppen 66-75 &r
var det 24 procent som aldrig anvinde internet for att ta del av
information om medicin och hilsa. Det var ocksd en stor del av
befolkningen éver 76 &r (77 procent) som inte anvinder mobilt bank-
id. Bland 66-75-8ringarna var det 34 procent som inte anvinde mobilt
bank-id.** I motsvarande undersékning f6r 2019 framgar att andelen
som inte anvinder internet dagligen ligger kvar runt 1,1 miljoner
medan andelen av befolkningen éver 66 &r som anvinder mobilt
bank-id 6kat frin 40-49 procent. Det framhills samtidigt att 6kningen

% Internetstiftelsen, Svenskarna och internet 2018, 2018; Svenskarna och internet 2019, 2019.
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ligger 1 linje med att befolkningen blir ildre, vilket gor att fler
internetanvindare ingdr i de ildre dldersgrupperna for varje &r. Dir-
med ska 6kningen inte tolkas som en stor beteendeférindring hos
de ildre. Det finns inga skillnader mellan kén 1 anvindandet av mobilt
bank-id.

Som framgdr dr vira ildre invdnare en av de grupper som lper
stor risk att exkluderas om inte deras sirskilda behov beaktas vid
utformandet av olika regelverk och arbetssitt 1 hilso- och sjuk-
virden. Men det ir inte alla dldre, och inte heller bara ildre personer,
som berors av dessa frigor. Aven andra personer, t.ex. de med olika
fysiska eller kognitiva funktionsnedsittningar kan ha svirt att ll-
godogora sig olika tekniska och digitala [6sningar. I en forsknings-
oversikt framtagen for digitaliseringsridet beskrivs en modell fér att
beskriva digitalt utanférskap dir detta illustreras som en trappa med
stegen: motivation, tillging, firdigheter, anvindning. Modell visar
hur forskningen har gtt frin fokus p tillging till digital teknik, tll
att se det som ett mer komplext fenomen.” I rapporten framhills
ocksd att eftersom den digitala utvecklingen ir pigiende kan inte
digital kompetens och inkludering ses som avslutade processer; min-
niskor miste stindigt uppgradera sina kompetenser for att kunna
hinga med. Minniskor som befinner sig pd de dvre stegen kan ocksd
vid en férindrad livssituation (tex. att gd frdn anstillning till arbets-
loshet) halka ned”.

For att inte skapa olika typer av utestingande situationer fram-
hiller Funktionsritt Stockholm tre olika strategier som frin utred-
ningen hir ocks3 vill lyfta fram:

¢ Tidig involvering och universell design: universell design, eller
universell utformning, handlar om att redan i planeringsfasen
utgd fran att olika personer har olika férutsittningar. Design som
ir tillginglig f6r den som behéver det mest idr ofta dven bra for
den tinkta genomsnittsanvindaren. Vanliga exempel pd [6sningar
som skapats som hjilpmedel, men som iven underlittar livet for
personer utanfér maélgruppen, ir fjirrkontroller och engrepps-

blandare.

o Alternativa losningar: olika personer har olika behov — f6r per-
soner som har svirigheter att hora eller att tala kan det vara en
fantastisk 18sning att anvinda en chattfunktion fér att kontakta

*7 Link&pings universitet, Digitalt utanforskap — En forskningsoversikt, 2019, s. 6.
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till exempel sin virdcentral. For den som & andra sidan har svirt
att skriva kan det fungera mycket bittre med en telefonservice.

¢ Utbildning och stodtjinster: fér att s3 minga som mojligt ska
kunna anvinda digitala tjinster méste det finnas anpassade utbild-
ningar. Det dr viktigt att det finns bra testmiljder for olika tjinster,
for att skydda den personliga integriteten. Tjinster som t.ex.
1177.se miste gi att testa och att lira ut, utan att logga in pd
ndgons existerande konto, eller behéva anvinda bank-id. Utéver
utbildningarna bor det ocksd finnas olika stddtjinster, via telefon,
webb, eller offentliga samlingslokaler som till exempel bibliotek.
For vissa personer kan det fungera bittre med en supporttjinst
in med en kurs.”

En annan utmaning som anknyter till detta omrdde ir att nir vira
system inte funkar for t.ex. idldre eller personer med funktions-
nedsittning s blir det ofta anhériga®™ och nirstdende omkring dem
som fir ta pd sig uppgiften att l6sa problemen och samordna virden
for personen ifrdga. Manga anhoriga upplever att en av de tyngsta
boérdorna de har att bira ir just den samordnande roll de ofta méste
ta. I sin granskning frin 2014 bedémde Riksrevisionen att minga
anhgriga tar pad sig ett storre ansvar in de egentligen vill pd grund av
brister i virden och omsorgen.®

En annan aspekt av detta omride som utredningen vill belysa ir
frigan om mojligheten att anvinda ett s.k. ombud f6r att ta del av
t.ex. sin patientjournal via 1177.se. Region Uppsala gav tidigare
patienter mojlighet att digitalt ”dela” sin journal med ndgon annan,
ett s.k. ombud. Vid tillsyn av tjinsten forelade Datainspektionen
regionen att upphora med att ge ombud direktdtkomst, med moti-
veringen att sidan dtkomst enligt lag uttryckligen endast kan ges till
den enskilde sjilv, dvs. inte till dennes ombud. Féreliggandet
overklagades och mélet avgjordes slutligt 1 Hogsta férvaltningsdom-
stolen dir domstolen konstaterade att Datainspektionen haft fog for
att foreligga regionen att upphéra med att ge ombud direktitkomst

> Funktionsritt Stockholm, Vi revolutionerar digitaliseringen! Funktionsritt Stockholms lin
om digital tillginglighet, 2019.

% Kort om begreppet anhérig: Personer som ger vird och omsorg till nirstdende. I5 kap. 10 §
socialtjinstlagen (2001:453), SoL, benimns personer som ger insatser till nirstiende anhorig
eller annan person. Annan person ir ndgon utanfér familjekretsen exempelvis en vin eller granne.
Ibland anvinds begreppet nirstiende om de anhoriga, framfér allt inom hilso- och sjukvérden.
8 Riksrevisionen, Stddet till anhoriga omsorgsgivare (RiR: 2014:09,) 2014, s. 14.
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till regionens personuppgifter om enskilda. Detta har av patient-
féreningar och foretridare lyfts fram som mycket problematiskt f6r
flera personer som redan ir i en utsatt situation, och som har behov
av att kunna utse en person som kan hjilpa dem med det praktiska
kring deras virdprocesser. Behovet kan t.ex. komma sig av att pati-
enten pd grund av hog alder eller kognitiva eller fysiska hinder be-
héver hjilp med att hilla ordning pa sina besok, diagnoser eller like-
medel.

Mot denna bakgrund vilkomnar utredningen att regeringen gett
ett utredningsuppdrag att se ver mojligheterna att ge ett ombud
dtkomst till patientjournalen.® Forslagen i denna del ska limnas senast
den 31 maj 2021. Det ir vir utrednings bedémning att en 16sning
som mojliggor att ge ett ombud dtkomst till patientjournalen kommer
att vara ett centralt verktyg i omstillningsarbetet och nédvindigt om
vi ska kunna sikerstilla att ingen limnas utanfér den moderna hilso-
och sjukvérden.

8! Dir. 2019:37, Oversyn av vissa frdgor som rér personuppgifishantering i socialtjinst-och béilso-
och sjukvdrdsverksambet, 2019.
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4 Samverkanstrukturer for halso-
och sjukvarden

4.1 Inledning

Vi har 1 uppdrag att utreda och limna forslag pd hur samverkan
mellan primirvirden och den kommunala hilso- och sjukvirden och
omsorgen kan underlittas, hur grinssnittet mellan dessa verksam-
heter bér se ut (dir. 2017:97) och att underséka hur férutsittning-
arna for att samordna vardinsatser for patienter och brukare 1 alla
dldrar med omfattande och komplexa virdbehov kan férbittras
(dir. 2018:90). Vi har ocksd i uppdrag se 6ver befintlig lagstiftning
nir det giller krav pd virdplaner.

I kapitel 5 1 virt tredje delbetinkande' analyserade vi bakgrund
och gillande ritt till dessa delar. Det kapitlet ska dirfor lisas tll-
sammans med detta kapitel. Som framgir av de bakgrundstexterna
ir vira utgdngspunkter for dessa uppdrag bl.a. behovet av att tydlig-
gora kommunernas roll som bdde utférare av och huvudman for
hilso- och sjukvdrd, att inférliva ett personcentrerat synsitt i den
individuella planen och att fortydliga (forfattnings-)regleringen av
olika planverktyg.

I de médnga dialoger och méten vi haft med aktorer frin olika
delar av hilso- och sjukvardssystemet runt om 1 landet dr det tydligt
att det pagir ett arbete med att synliggora och integrera kommun-
ernas roll som vardgivare i systemet. Att hilso- och sjukvirden ir ett
delat ansvar mellan regioner och kommuner innebir ocks3 att det ir
ett delat ansvar att beskriva och bygga ihop hilso- och sjukvirds-
systemet pd ett tydligt sitt {or bdde patienter och medarbetare. Det
ir ett mycket viktigt arbete dir nira samverkan krivs for att skapa
forutsittningar for goda arbetsmiljder f6r hilso- och sjukvardens

1'SOU 2019:29, God och néra vard. Vird i samverkan.
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medarbetare och ett begripligt hilso- och sjukvirdssystem for in-
vénare och patienter.

4.2 Kommunen som huvudman for halso-
och sjukvard i dag

4.2.1 Kommunerna ansvarar fér hilso- och sjukvard
pa priméarvardsniva

Kommunerna ansvarar enligt 12 kap. 1 och 2 §§ och 14 kap. 1 § HSL
for hilso- och sjukvird (dock inte likarinsatser) i sirskilda boende-
former, dagverksamheter och, 1 de fall man har avtal med regionen,
dven for hemsjukvird 1 ordinirt boende, det vill siga patientens
privata bostad. Nir det giller hemsjukvird ligger det primira
ansvaret pd regionerna dven om kommunerna har fitt befogenheter
att erbjuda dem som vistas 1 kommunen hemsjukvird. Regionen har
dven mojlighet att, genom en dverenskommelse med en kommun,
overldta skyldigheten att erbjuda hemsjukvard. I dag har alla regio-
ner utom Region Stockholm ingdtt sidana 6verenskommelser.

I enlighet med forarbeten till Adelreformen 1992 4r den hilso-
och sjukvird som kommunerna sedan dess ansvarar f6r att erbjuda
insatser pd primirvirdsnivin. Primirvird ir alltsd en virdnivd med
bide region och kommun som huvudman, och kriver dirfér en nira
samverkan 1 bdde planering och utférande. Den nuvarande regleringen
av samverkan 1 hilso- och sjukvirdslagen (2017:30) (HSL) utformades
1 en tid d& kontexten var timligen annorlunda in 1 dag. Exempelvis
var situationen att kommunen tagit éver ansvaret for att erbjuda
hilso- och sjukvird p& primirvirdsnivd i hemmet ett undantag, nigot
som 1dag dr regel for alla regioner utom en. Antalet utforare var
ocksd generellt firre in 1 dagens hilso- och sjukvirdssystem. Bland
annat tillkomsten av lagen (2008:962) om valfrihetssystem (LOV)
har 6ppnat upp f6r ménga nya aktdrer. Beroende pd att kontexten
och férutsittningarna har férindrats uppfattas lagstiftningen i dag
som otillricklig vad giller att ge vigledning for att sikerstilla en
sammanhéllen hilso- och sjukvard.
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4.2.2 Lakarbemanning i kommunalt finansierad primarvard

Likarmedverkan i den kommunalt finansierade hilso- och sjukvirden
ir en central komponent i en vil fungerande primirvird. Redan 2006
inférdes det en bestimmelse 1 HSL som reglerar att regionen ska
sluta avtal med kommunerna inom regionen om omfattningen av
och formerna fér likarmedverkan i den kommunalt finansierade
hilso- och sjukvirden. Genom bestimmelsen 1 16 kap. 1§ forsta
stycket HSL? 8liggs regionen att i sin budget avsitta resurser si att
likarinsatser 1 den utstrickning som beh&vs kan tillhandah&llas kom-
munerna inom regionomrddet. Det ir alltsi inte kommunernas
ansvar eller uppgift att tillhandahélla likarinsatser. Samtidigt finns
det inget uttryckligt juridiskt forbud f6r kommuner att anstilla likare.
Detta sker i dag, t.ex. nir det giller skollikare (som ir kommunernas
ansvar att tillhandahilla).

Regionens ansvar f6r likarbemanning i sirskilda boenden idr tim-
ligen langtgdende d& det ska avsittas likarresurser for att regel-
bundet beséka de boende och ge stdd till dvriga professioner. Den
avsatta likarresursen ska i den kommunala virden dven akut kunna
ge nddvindiga insatser 1 olika boendeformer dir kommunen ansva-
rar for virden.” Om regionen inte uppfyller sina skyldigheter enligt
avtalet att tillhandahélla likare har kommunen en férfattningsreglerad
mojlighet att pd egen hand anlita likare och {3 ersittning f6r sina
kostnader foér det frin regionen.*

Aven om méinga kommuner vittnar om problem med att f3 till
tillricklig likarmedverkan har vi 1 v3r dialog med kommunrepresen-
tanter frin olika delar av landet inte fitt kinnedom om nigot exem-
pel pd att ndgon kommun skulle ha anvint sig av méjligheten att
sjilva anlita likare enligt denna bestimmelse. Ett av skilen till detta
4r att avtalen kan vara svirtolkade avseende vilka former for, och vilken
omfattning av, likarbemanning parterna faktiskt har avtalat om.

? Regionen ska till kommunerna inom regionen avsitta de likarresurser som behévs for att
enskilda ska kunna erbjudas en god hilso- och sjukvird 1 sirskilt boende och i dagverksamhet
enligt 12 kap. 1 §. Detsamma giller hemsjukvird i ordinirt boende och i sddant sirskilt boende
som avses i 5 kap. 5 § tredje stycket socialtjinstlagen (2001:453), om en kommun ansvarar for
vérden enligt 14 kap. 1§. Regionen ska med kommunerna inom regionen sluta avtal om
omfattningen av och formerna f6r likarmedverkan.

3 Prop. 2005/06:115, Nationell utvecklingsplan for vard och omsorg om dldre, s. 178.

+16 kap. 1 § HSL.
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De utmaningar med att 8 adekvat likarbemanning i kommunal
hilso- och sjukvird som rapporteras frin minga hall> pekar p3 be-
hovet av goda relationer och tillit mellan de kommuner och regioner
som gemensamt ska bemanna teamet runt patienten och att samtliga
parter utgdr frin patientens bista i situationen.

En generell mijlighet for kommuner att 6verta skyldigheten
att erbjuda likarvdrd bor ef inforas

Vi viljer att inte gd vidare med forslaget frin Effektiv vird
(SOU 2016:2) att om kommun och region ir éverens fir kommunen
overta skyldigheten att erbjuda likarvird i samband med hilso- och
sjukvird som ges till personer som bor i sirskilt boende eller har
hemsjukvard.® Som ovan beskrivet har vi inte i vira dialoger med
kommunforetridare stott pd ndgot fall dir kommunerna anvint sin
forfattningsreglerade mojlighet att anlita likare, inte heller har ndgon
kommunrepresentant utryckt 6nskemél om att tydligare f denna moj-
lighet.

I tidigare delbetinkande foreslog vi férfattningsindringar for att
stirka patientens mojlighet att {3 tillgdng till och vilja en fast likar-
kontakt i primirvdrden’. Relationen till en fast likarkontakt i pri-
mirvdrden bedéms i1 kombination med vira andra forslag stirka
kontinuiteten for alla patienter. Inte minst f6r dem som i dag fir
insatser frén bdde region och kommun bedéms kontinuiteten ofta
vara sirskilt viktigt. Forslaget bereds for nirvarande i regerings-
kansliet, och i 6verenskommelsen om God och nira vird mellan
regeringen och SKR ingir att erbjuda fast likarkontakt och fast vird-
kontakt till fler patienter in i dag.®

*Tfr t.ex. SOU 2015:20, Trygg och effektiv utskrivning fran sluten vdrd, s. 107 f., s. 157 f.; Likar-
torbundet, Varfor kan inte doktorn komma — om likarmedverkan i dldrevdrden, 2013.

¢ Se SOU 2016:2, Effektiv vdrd, s. 459.

7Se SOU 2018:39, God och néra vird. En primdrvdrdsreform, s. 376 {.

8 Regeringen och SKR, Overenskommelse om God och néra vird 2020 — en omstdillning av hélso-
och sjukvirden med fokus pd primdrvdrden dnr $2020/00440/FS, s. 19.
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4.2.3 Begreppet hemsjukvard ersitts i lagstiftning
med "hélso- och sjukvard i hemmet”

Utredningens forslag: Begreppet hemsjukvdrd ska ersitts med
begreppet hilso- och sjukvird i hemmet for att tydliggora att den
hilso- och sjukvird som utférs 1 hemmet ir likstilld vrig vird
och att det enda som sirskiljer den ir platsen virden utférs pa.

Forslaget medfor indringar i bestimmelserna 12 kap. 2 §, 12 kap.
4§, 14 kap. 1§, 14 kap. 2§, 16 kap. 1 § 1 HSL och 8 a § i tand-
vardslagen (1985:125).

Skal till utredningens forslag

Sedan Adelreformen 1992 har kommunerna befogenhet att erbjuda
s.k. hemsjukvird. De kan ocks ta over regionens skyldighet att
erbjuda hilso- och sjukvérd 1 hemmet (hemsjukvdrd) 1 ordinirt bo-
ende och i sddant sirskilt boende som avses 15 kap. 5 § tredje stycket
SoL, om regionen och kommunen kommer éverens om det. I dag
har alla utom en region gjort si. Overenskommelsen fir inte avse
ansvar for hilso- och sjukvird som ges av likare.’

Begreppet hemsjukvérd ir inte definierat 1 HSL. Av férarbeten
till Adelreformen framgir att den hemsjukvird som avsigs var *den
del av primirvirden som utfor hilso- och sjukvdrd i enskildas hem i
det vanliga bostadsbestindet”.'” Man kan alltsg inte f§ hemsjukvard,
1 lagens mening, i den enligt socialtjinstlagen bistdndsbedémda in-
satsen sirskilt boende'!, iven om det for brukaren ir ett hem.

I propositionen 2016/17:43 En ny hilso- och sjukvirdslag menade
regeringen att huvudregeln skulle vara att 1 HSL anvinda uttrycket
“hilso- och sjukvdrd i hemmet (hemsjukvird)”."” T propositionen
anges att lagrddet forordande begreppet “hilso- och sjukvérd i hem-
met”. Lagridet menade att det skulle vara en férdel om begreppet
hemsjukvird hade kunnat ges en bestimd innebérd (definieras) i
HSL, men konstaterade att det vid presenterandet av propositionen

? Jfr 12 kap. 2 § och 14 kap. 1 § HSL.

10 Jfr prop. 1990/91:14, om ansvaret for service och vdrd till éldre och handikappade m. m., s. 59 {.
" Sirskilt boende idr en behovsprovad insats enligt SoL. Det sirskilda boendet ir ett boende,
en vird- och omsorgsmilj6 och en arbetsplats.

12 Prop. 2016/17:43, En ny hélso- och sjukvdrdslag, s. 105.
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saknades beredningsunderlag for att ligga fast en definition i lagen.
For att undvika missférstdnd och olika tolkningar menade Lagriddet
att en mojlighet skulle vara att undvika ordet hemsjukvird och
i stillet anvinda uttrycken hdilso- och sjukvdrd i hemmet respektive
hélso- och sjukvdrd i ordindrt boende.

Utredningen delar beddmningen att di begreppet hemsjukvird
inte ir definierat har det bidragit till en otydlighet i systemet, dir den
hilso- och sjukvird som utférs i hemmet av kommunerna minga
gdnger ses som en egen form av vird. Utredningen féresldr dirfor
att begreppet hemsjukvdrd 1 forfattningstext ersitts med hilso- och
sjukvdrd i hemmet 1 olika delar av lagstiftningen.

Detta tydliggor att det handlar om hilso- och sjukvird, med samma
kvalitetskrav, behov av adekvat resurssittning och kompetensbehov,
som enbart sirskiljer sig genom att den utférs 1 hemmet.

Det nya begreppet fortydligar att hilso- och sjukvird som utfors
1 hemmet ir likstilld med 6vrig hilso- och sjukvird. Férindringen
av begreppet har i sig inte ndgon direkt effekt pd innehillet i den
hilso- och sjukvard som utférs av kommuner 1 hemmet, vilken dven
fortsatt avser primirvardsnivd, men férindringen ir en del i en 6ver-
gripande omstillning dir olika virdnivder och virdformer fortyd-
ligas.

Attt platsen ir just patientens hem innebir samtidigt sirskilda férut-
sittningarna gillande logistikaspekter, specifika kunskaper och kom-
petenser hos utférarna.

' Prop. 2016/17:43 En ny hélso- och sjukvdrdslag, s. 105.
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Halso- och sjukvard i hemmet' har blivit vanligare dver tid

Figur 4.1 Personer i sdrskilt boende over tid

Antal personer 6ver 65 ar i sarskilt boende
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Killa: Socialstyrelsen, Obs att nationell statistik saknas for 2009.

Hilso- och sjukvird 1 hemmet ir en form av hilso- och sjukvird som
blivit vanligare éver tid och férvintas 6ka in mer framéver. Antalet
personer &ver 65 ir som har fitt socialtjanstinsatsen sirskilt boende
beviljad har samtidigt 16pande minskat mellan 2000 och 2018 (se
figur 4.1), frin 118 291 personer till 81 982 vilket motsvarar en minsk-
ning pd 31 procent. Under samma tidsperiod 6kade antalet personer,
65 ar eller ildre som fick hilso- och sjukvird 1 hemmet med kom-
munen som huvudman. Frin 17 920 personer 2001 till 340 306 per-
soner 2018 (se figur 4.2). Den mycket stora c'Skningen beror pa att
kommunerna gradvis tagit Gver ansvaret att erbjuda halso- och
sjukvérd 1 hemmet till sina invénare. Vart att nimna ar att halso- och
sjukvird 1 hemmet med kommunen som ansvarig huvudman fér
patienter under 65 ocksd 6kat markant. Mellan dren 2013 och 2018
okade antalet frdn 59 751 ull 69 175 patienter, vilket motsvarar en
Skning pa 16 procent (motsvarande siffra fr patienter 6ver 65 3r ar
10 procent).

4 Med kommunen som huvudman.
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Figur 4.2 Personer dver 65 med hemsjukvard® men inte hemtjinst

Baserat pa statistik frdn Socialstyrelsen

Antal personer éver 65 med hemsjukvard
men inte hemtjanst
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Observera att nationell statistik saknas for 2009, 2011 och 2012.

Att hilso- och sjukvird 1 hemmet med kommunen som huvudman
Skat s& markant 6ver tid visar tydligt vikten av att beskriva halso-
och sjukvird 1 hemmet 1 relation till hela hilso- och sjukvards-
systemet, inte som en egen foreteelse. Att vi genom véra férslag om
hilso- och sjukvﬁrd 1 hemmet tydliggér att det ir samma hilso- och
sjukvﬁrd som avses, aven om den utférs pﬁ annan plats in virdinratt-
ning ir en central grundbult for ate bygga ett hilso- och sjukvﬁrds-
system som anpassas utifrin befolkningens behov.

Datakvaliteten pd uppgifterna

Vi vill pipeka att siffrorna som redovisas ovan ska ses som en
indikation, inte som en exakt redogdrelse for antalet patienter och
msatser. Uppgifterna baseras pd den officiella statistiken frén Social-
styrelsen. Statistik om patienter som fitt hilso- och sjukvard 1 hem-
met saknas under iren 2009 samt 2010-2013 dir 6kningen bedéms
varit som storst. Socialstyrelsen beskriver den stora 6kningen 1 anta-
let patienter som att kommunerna fram till 2005 enbart ansvarade

5 Med kommunen som huvudman.
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for hilso- och sjukvird i sirskilt boende och dagverksamhet och
forst runt 2010 1 praktiken borjat ta 6ver insatser i ordinarie boende
frin regionerna (med undantag fér Stockholms lin dir regionen
ansvarar for detta, forutom i Norrtilje kommun).

En annan aspekt att beakta ir att antalet kommuner som redo-
visat sina hilso- och sjukvirdsinsatser 1 hemmet 6kat éver tid. Detta
kan bero pd att man vid olika tidpunkter évertagit ansvaret frin
regionerna, men kan ocksd bero pd att det inte funnits nationella krav
pd inrapportering till Socialstyrelsens register férrin 2013. Det inne-
bir att antalet personer som fitt hilso- och sjukvird i hemmet &ren
2005-2012 kan vara hogre dn redovisat ovan. Dock kan man dven
under dren 2013-2018, som allts3 baseras pd forfattningsreglerad in-
rapportering, se en 11-procentig 6kning av insatserna.

4.2.4 Tydliggorande géllande halso- och sjukvard i hemmet

Utredningens bedomning: Den hilso- och sjukvird som kom-
munerna ansvarar for att erbjuda utgdr primirvird, men kommu-
nalt anstilld hilso- och sjukvardspersonal kan medverka i hilso-
och sjukvird som regionen ansvarar for att erbjuda.

Skil for utredningens bedomning

En ordinarie bostad kan inte utgéra en virdinrittning i den mening
som avsetts 1 2 kap. 4 § HSL, dvs. en med sjukhus jimstilld vard-
inrittning. Detta giller 1 utredningens bedémning dven om bostaden
anpassas for att viss, och 1 minga fall avancerad eller specialiserad,
hilso- och sjukvird ska kunna bedrivas dir. Eftersom sluten vird
kriver intagning vid vdrdinrittning ir all hilso- och sjukvird som
utférs 1 patientens hem dppen vird.

Insatser 1 hemmet kan ges bdde pd primirvirdsnivd och som
oppen specialiserad vird. I enlighet med férarbeten till Adelreformen
1992 samt senare uttalanden frin regeringen ir den hilso- och
sjukvird som kommunen som huvudman ansvarar for att erbjuda
alltid pd primirvirdsnivd." Kommunerna kan, efter att ha ingitt

' prop. 1990/91:14, om ansvaret for service och vdrd till dldre och handikappade m. m., s. 59 {.
och s. 152 f.; prop. 1994/95:195 Primdrvird, privata virdgivare m.m. s. 46 1.
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avtal med regionen, férutom att ansvara f6r hilso- och sjukvirdvard
1 sirskilda boenden ocks8 ansvara for att erbjuda primirvardsinsatser
i patientens hem (iven d& kvarstdr regionens skyldighet att tillhanda-
hilla likarinsatser till kommunerna i den utstrickning som behévs).
Detta regleras i 14 kap. 1§ HSL."” Den begrinsning som tydligt
framgdr 1 HSL dr alltsd att likarinsatser inte omfattas av kommunens
ansvar att erbjuda hilso- och sjukvird. I 6vrigt framgdr inte nigon
tydlig begrinsning av uppdragets omfattning. Av férarbeten framgdr
dock att det endast dr ansvar att erbjuda vird p& primirvardsnivd som
overforts."

Det ir samtidigt viktigt att skapa férutsittningar f6r god sam-
verkan mellan huvudminnen vad giller all den hilso- och sjukvard
som bedrivs 1 patientens hem. Utredningen vill 1 detta avseende
framhailla att det enligt v8r bedomning inte finns ndgot 1 lagstift-
ningen som hindrar att kommunalt anstilld hilso- och sjukvérds-
personal kan medverka 1, och 1 vissa fall utféra, insatser pd andra
virdniver, som den regionfinansierade hilso- och sjukvirden har
ansvar for att erbjuda och har initierat, om regionen och kommunen
enas om forutsittningarna f6r detta. Kommunalt anstilld hilso- och
sjukvirdspersonal utfér di insatser som regionen fortfarande har
huvudmannaskap fér. Detta regleras 1 15 kap. 1 § HSL, som fastslar
att regioner och kommuner med bibehédllet huvudmannaskap far
sluta avtal med ndgon annan om att utféra de uppgifter som regionen
eller kommunen ansvarar for enligt HSL."” Ett avtal kan sikerstilla
att bdda huvudminnen har ritt férutsittningar for att samverkan 1
gemensamma insatser ska fungera.

Att regionen 1 dessa fall ir huvudman {6r insatser dir kommunen
ir utforare innebir inte nigon ansvarsforskjutning. Legitimerad
hilso- och sjukvardspersonal har fortfarande personligt yrkesansvar,
kommunen har fortfarande kvar sitt arbetsgivaransvar {6r persona-

7 Regionen fir till en kommun inom regionen &verlita skyldigheten att erbjuda hilso- och
sjukvird 1 hemmet (hemsjukvard) 1 ordinirt boende och 1 sidant sirskilt boende som avses i
5 kap. 5 § tredje stycket socialtjinstlagen (2001:453), om regionen och kommunen kommer
&verens om det. Overenskommelsen fir inte avse ansvar f6r hilso- och sjukvird som ges av
likare. Overenskommelsen fir dven avse ansvar for sddana forbrukningsartiklar som avses i
8 kap. 9 §. Regionen fir limna sidant ekonomiskt bidrag till kommunen som motiveras av
Sverldtelsen. Lag (2019:973).

8 Jfr prop. 1990/91:14, om ansvaret for service och vard till dldre och handikappade m.m., s. 57 {.
! Regioner och kommuner fir med bibehillet huvudmannaskap sluta avtal med ndgon annan
om att utféra de uppgifter som regionen eller kommunen ansvarar fér enligt denna lag. Av
avtalet ska framg3 de sirskilda villkor som giller for 6verlimnandet. En uppgift som innefattar
myndighetsutdvning fir dock inte med stéd av denna bestimmelse dverlimnas till en juridisk
person eller en enskild individ. Lag (2019:973).
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len och medicinskt ansvarig sjukskéterska (MAS) har fortfarande ett
sirskilt medicinskt ansvar inom det av kommunen faststillda verk-
samhetsomradet.

Detta tydliggdérande syftar inte till att f6ra 6ver ndgot nytt ansvar
till kommunerna vad giller hilso- och sjukvird. Det syftar till att
skapa forutsittningar fér personcentrerad vird éver huvudmanna-
grinserna. Det avser ocksa bidra till en lingsiktigt hillbar arbetsmiljo
genom att férutsittningar f6r samverkan tydliggérs. Ett exempel pd
en sidan samverkanssituation kan vara specialiserad 6ppen vird 1
hemmet (ofta benimnt ASIH eller SSIH, dven andra férkortningar
forekommer). I dessa fall ir regionen huvudman och ansvarig fér
insatserna, men kommunalt anstilld personal kan delta i insatsen,
om s8 avtalats.

4.3 Fortydligade samverkanskrav

Utredningen bedémer att gillande ritt nir det giller samverkan i
hilso- och sjukvirden ir forhillandevis vil reglerad pd makro-nivd
(huvudmannanivd) och mikro-nivd (individnivd), men till stora delar
saknas pd meso-nivd (utférarnivd). Bestimmelser som triffar utférare,
och dirmed hur det 6vergripande uppdraget ska utforas for att sedan
bestimmelserna pd mikro-nivd ska kunna tillimpas, ir inte tillrick-
ligt tydligt reglerat i dag. I linje med de stora utmaningar vad giller
samverkan som beskrivits 1 sivil Effektiv vird (SOU 2016:2) som i
véra tidigare delbetinkanden ser vi behov av att stirka samverkans-
kraven pd utférarnivi.

P4 makro-nivd finns det dels generella bestimmelser som ger en
region och en eller flera kommuner som finns inom regionens geo-
grafiska omride mojlighet att samverkan genom en gemensam nimnd*
och kravet att en myndighet ska inom sitt verksamhetsomride sam-
verka med andra myndigheter.” Det finns ocksd &vergripande krav
pd samverkan 1 HSL avseende bide regioner och kommuner att de
vid planeringen och utvecklingen av hilso- och sjukvirden ska sam-
verka med sambhillsorgan, organisationer och virdgivare.” Regio-
nen/kommunen ska planera sin hilso- och sjukvird med utgings-
punkt 1 behovet av vrd hos dem som omfattas av respektive huvud-

201 § lagen om gemensam nimnd inom vdrd- och omsorgsomrddet (2003:192).
21 8 § forvaltningslagen (2017:900).
27 kap. 7 § och 11 kap. 3 § HSL.
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mans ansvar for hilso- och sjukvird. Regionen/kommunen ska vid
planeringen beakta den hilso- och sjukvird som erbjuds av andra
vardgivare. I beaktandet ska ndgon dtskillnad inte goras mellan privata
eller andra virdgivare.”

P& mikro-nivd dterfinns skyldigheten f6r region och kommun att
uppritta en individuell plan nir den enskilde har behov av insatser
bide frin hilso- och sjukvirden och frin socialtjinsten.”* Nedan
ligger utredningen férslag som syftar dels till att ytterligare stirka
samverkan mellan huvudminnen och dels till att f6rtydliga hur dver-
gripande samverkansbestimmelser ska beaktas pd utférarniva.

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

Utredningens forslag: Utifrin kommunernas 6kade dtagande som
huvudman f6r hilso- och sjukvird sedan gillande ritt utformades
méste samverkan mellan huvudminnen stirkas. Kommunernas
dtagande for hilso- och sjukvird p& primirvirdsnivd omfattar
i dag mer 4n vid Adelreformens genomforande. De har tagit ver
ansvar for hilso- och sjukvird 1 hemmet pd primirvérdsniva i alla
regioner utom en. For att tydliggora kraven pd samverkan ska
regioners och kommuners sirskilda samverkansansvar med var-
andra vid planering och utveckling av hilso- och sjukvirden for-
tydligas.

Forslaget medfor indrade bestimmelser 17 kap. 7 § och 11 kap.
3§iHSL.

Skal till utredningens forslag

Vi foreslar att kravet att region och kommun ska samverka vid pla-
nering och utveckling av hilso- och sjukvirden fortydligas genom
att kommuner sirskilt pekas ut som samverkanspart i regionens pla-
neringsansvar enligt HSL och att regioner sirskilt pekas ut 1 mot-
svarande bestimmelse f6r kommunernas planeringsansvar.

2 Prop. 1981/82:97, om hilso- och sjukvdrdslag, m.m., s. 122-123.
2416 kap. 4 § HSL.
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Eftersom gillande ritt om samverkan i stora delar utformades
innan Adelreformen, nir merparten av huvudmannaskapet for pri-
mirvird lg pa regionerna finns skil att inféra nya bestimmelser for
att hantera dagens situation dir primirvard ir ett delat ansvar mellan
regioner och kommuner. Kommunernas roll som virdgivare pd
primirvirdsnivd omfattar i dag dessutom mer dn det som vixlades 1
samband med Adelreformen, de ansvarar for hilso- och sjukvird i
hemmet pd primirvirdsnivd i alla regioner utom en. Antalet pati-
enter som far insatser i form av kommunalt finansierad hilso- och
sjukvdrd har okat. T.ex. har antalet patienter som fatt hemsjukvard
dkat frin 17 920 personer till 340 306 under ren 2001-2018, (se dven
avsnitt 4.2.3). Dessutom har, som vi beskriver i avsnitt 4.3.3 antalet
utférare okat, sirskilt pd primirvardsnivd, vilket ocksd innebir att
behovet av samverkan okat.

Vir bedémning dr att samverkan mellan region och kommun 1
planeringen och utveckling av hilso- och sjukvirden visserligen
omfattas av nuvarande bestimmelser dd samverkansskyldigheten 1
7 kap. 7 § HSL” respektive i 11 kap. 3 § HSL* ocks4 innefattar kom-
munen respektive regionen som samhillsorgan samt kommunala
respektive regionala virdgivare. I 7 kap. 7 § HSL 3liggs regionen att
1 planeringen och utvecklingen av hilso- och sjukvirden samverka
med sambhillsorgan, organisationer och virdgivare. Motsvarande
bestimmelse f6r kommunerna finns 1 11 kap. 3 § HSL. Lagstiftaren
valde att utforma bestimmelserna utan att ocksd utforma nigon
motsvarande forfattningsreglerad skyldighet fér dessa andra organi-
sationer och sambhillsorgan att samverka med regioner och kom-
muner, annat in i undantagsfall.

Givet att kommun och region har en sirstillning som huvudmin
och stora virdgivare bedémer vi att bestimmelserna bor fortydligas
genom att kommuner och regioner uttryckligen pekas ut i respektive
bestimmelse som en samverkanspart.

Syftet med samverkansskyldigheten i dessa paragrafer ir att siker-
stilla att virdplaneringsarbetet tillférs ytterligare synpunkter och
onskemadl frin andra aktorer dn regionens och kommunens egna pla-
neringsorganisationer. Samverkansskyldigheten giller ocksd andra
samhillsorgan, dvs. bdde statliga och regionala/kommunala myndig-

» T planeringen och utvecklingen av hilso- och sjukvirden ska regionen samverka med sam-
hillsorgan, organisationer och virdgivare.
26 T planeringen och utvecklingen av hilso- och sjukvérden ska kommunen samverka med sam-
hillsorgan, organisationer och virdgivare.
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heter. P4 det lokala planet dr redan idag de viktigaste externa
inslagen 1 regionens planeringsprocesser pd hilso- och sjukvérds-
omridet kommunerna 1 linet, bide utifrin det delade ansvaret fér
hilso- och sjukvird men ocks3 fér angrinsande verksamheter sdsom
kommunens nimnder pd socialtjinst- och skolomrddena fér plane-
ring av verksamheter sdsom socialtjinst och elevhilsa. I samband
med omarbetningen av HSL utdkades samverkansansvaret till att gilla
alla virdgivare, inte bara de privata virdgivarna.”

Redan i forarbetena till den ursprungliga samverkansbestim-
melsen 1 HSL 1981 beskrevs att landstingets planeringsansvar for
hilso- och sjukvérden skulle omfatta alla hilso- och sjukvardsinsatser
1 linet, oavsett vem som utférde sjilva insatsen. Man forutsatte dd
att planeringen skulle utgd ifrin primirvirdsnivin for att sikerstilla
forankring i hela det omride man hade planeringsansvar fér. Pla-
neringen manifesterades bland annat i s3 kallade femé&rsplaner som
upprittades av landstingen, men dessa var inte forfattningsreglerade
och upplevdes som svdra att folja pd grund av landstingets &rs-
budgetering.”®

4.3.2 En gemensam plan for hilso- och sjukvard
pa priméarvardsniva

Utredningens forslag: Regioner och kommuner ska fér utform-
ningen av hilso- och sjukvird pd primirvirdsnivd uppritta en
overgripande gemensam plan. Vi féresldr en ny bestimmelse,
16 kap. 5§ i HSL.

Skal till utredningens forslag

Utredningen har i1 uppdrag att limna férslag pd hur samverkan
mellan regionernas och kommunernas primirvird kan underlittas.
For att sikerstilla att patienten fir en sammanhingande hilso- och
sjukvdrd oavsett huvudman bedémer utredningen att det behévs en
stirkt samverkan pd primirvérdsnivd. Vi f6resldr dirfor att regioner
och kommuner genom en ny bestimmelse 1 HSL ska 8liggas att

¥ Prop. 2016/17:43, En ny hilso- och sjukvdrdslag, s. 103 {. och s. 136.
2 Prop. 1981/82:97, om hilso- och sjukvardsiag, m.m., s. 59 {.
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uppritta en gemensam plan f6r hilso- och sjukvird pd den gemen-
samma virdnivin primirvard i linet. En nationell reglering av sam-
verkan bedéms behdvas for att sikerstilla en sammanhéllen primir-
vérd 1 hela landet.

Forslaget avser inte att i detalj reglera innehdllet eller tidsomfatt-
ningen 1 den évergripande planen. Avsikten ir inte heller att dligga
huvudminnen att gemensamt utforma enskilda verksamheter som
respektive huvudman ansvarar for. Avsikten ir i stillet att sikerstilla
en gemensam ldngsiktig strategisk planering for det gemensamma
dtagandet primirvard. Planen kan forslagsvis omfatta frigor sisom
kompetensférsorjning, lokalfrdgor och utbudspunkter. Den kan med
fordel bygga pd de strukturer som anvinds fér utformningen av avtal
kring omfattningen av och formerna fér likarmedverkan som ir
reglerade i HSL” och de lagreglerade avtalen som reglerar nir ndgon
annan aktdr utfér uppgifter som regionen eller kommunen fortsatt
ir huvudman f6r°°.

Vi anser att kravet att uppritta en gemensam plan fér utveck-
lingen av hilso- och sjukvird p& den gemensamma vardnivan primir-
vird i linet ir ett indamalsenligt sitt att uppnd en 6kad samordning.
Som iven konstaterades 1 Effektiv vird (SOU 2016:2) finns inget
som hindrar huvudminnen frin att samverka och skapa en mer
integrerad vérd, t.ex. genom att uppritta en motsvarande plan, redan
1 dag. S4 sker dock inte, utan varje huvudman planerar 1 hog utstrick-
ning enbart utifrin den egna organisationens perspektiv. Detta med-
fér att man missar potentiella samordningsvinster och dirmed gir
miste om mojligheter till effektivisering, samt skapar simre férut-
sittningar att tillhandah8lla en sammanhingande, god och jimlik vird
till linets invénare.

Utmaningar med att {3 thop kommunernas och regionernas hilso-
och sjukvird tll en sammanhingande helhet {6r patienterna ir vil
belagda.’ Vi bedémer dirmed inte det som ett alternativ att inte
vidta ndgra &tgirder f6r att stirka samverkan kring den gemensamma
vardnivdn primirvird.

216 kap. 1 § HSL.
15 kap. 1 § HSL.
31 Vardanalys, Frdn medel till mal, 2017, s. 33 f.
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Behovet av att utforma samverkan i form av en plan har ocksd
presenterats tidigare. Redan 1978 beskrivs 1 betinkandet "Mal och
medel for hilso- och sjukvirden” att ett sitt att konkretisera
huvudminnens planeringsskyldighet var att virdgivarna férutsattes
medverka i gemensam planering och att det var viktigt med erforder-
liga 6verenskommelser om samverkan.?> Aven i Effektiv vird
(SOU 2016:2) fanns ett liknande f6rslag. Dir foreslogs att den fore-
slagna riktade primirvdrden for ildre skulle ha en férfattnings-
reglerad skyldighet att uppritta en gemensam plan dir mal, riktlinjer
och resursplanering skulle framgi. Utredningen bedémer dock att
ett sidant forslag utgor ett alltfér stort ingrepp 1 det kommunala
sjilvstyret, samt att hela primirvirden behdver omfattas av sam-
verkanskyldigheten.

Effekterna av det nya kravet om en gemensam plan f6érvintas bli
bittre mojligheter f6r huvudminnen att samordna sin planering for
primirvirden, och dirmed dven — nir relevant — sina resurser fér den
gemensamma virdnivin. Dirmed bedémer vi att férutsittningar for
att tillhandahilla en mer sammanhillen vird for patienterna kommer
att stirkas.

4.3.3  Dar det bedrivs hélso- och sjukvardsverksamhet ska
det finnas de forutsattningar for samverkan som behdvs

Utredningens forslag: Det ska 1 HSL regleras att dir det bedrivs
hilso- och sjukvardsverksamhet ska det finnas de férutsittningar
for samverkan som behévs for att en god vird ska kunna ges. P3
s sitt stirks kraven pd samverkan dven pd utférarniva. Vi féreslar
en dndring 1 bestimmelsen 5 kap. 2 § i HSL.

Skal till utredningens forslag

Vir uppfattning ir att iven om det redan i dag finns dvergripande
krav pd samverkan 1 lagstiftningen har de ej fatt fullt och likvirdigt
genomslag pd utforarnivd. Vi bedomer att det saknas tillrickliga krav
pd samverkan, 1 form av tydliga, uttryckliga skyldigheter, pd utférar-
nivd. Det 6kade antalet utférare sedan gillande ritt utformades inne-

280U 1979:78, Mal och medel for hilso- och sjukvdrden, s. 294.
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bir 1 sig att behovet av reglering av samverkan pi utférarnivd har
okat. Vi foreslar dirfor att kraven pd hilso- och sjukvirdsverksamhet
1 HSL ocks8 ska innefatta krav pd forutsittningar for samverkan.
Genom att ligga skyldigheten pd hilso- och sjukvirdsverksamheten
triffas alla som utfér hilso- och sjukvird, oavsett virdnivd och
huvudman. Bestimmelsen kopplar till det befintliga kravet pd vird-
givarens ledningssystem att genom processer och rutiner sikerstilla,
inte bara hur samverkan ska bedrivas i den egna verksamheten, utan
ocks3 sikerstilla att samverkan mojliggérs med andra verksamheter.”

Det ir redan reglerat 1 HSL att hilso- och sjukvirdsverksamhet
ska bedrivas sd att kraven pd en god vard uppfylls, vilket innebir att
virden sirskilt ska tillgodose patientens behov av trygghet, konti-
nuitet och sikerhet.”* T patientlagen anges att patientens behov av
trygghet, kontinuitet och sikerhet ska tillgodoses och att olika in-
satser for patienten ska samordnas pd ett indamailsenligt sitt.”” Det
ir alltsd redan reglerat att hilso- och sjukvardsverksamheten ska vara
samordnad fér att tillgodose patientens behov, men vi bedémer att
det finns ett virde 1 att fortydliga detta pd ett samlat sitt.

Genom att 1 HSL fortydliga att god vard kriver forutsittningar
fér samverkan, pd samma sitt som att den kriver den personal, de
lokaler och den utrustning som behévs, tydliggor vi kraven pa ett
hilso- och sjukvirdssystem som hinger ihop, dven pd utférarniva.
Att tydliggora kraven pd samverkan pd utforarnivd skapar ocksd
bittre férutsittning f6r bdde uppféljning och tillsyn av verksamhet-
erna utifrdn samverkansaspekten di kravet forfattningsregleras. Med
den foreslagna regleringen forvintas mer strukturerade former for
samverkan mellan utforare utvecklas i olika regioner och kommuner,
utifrin den lokala kontexten. Till skillnad frin dagens situation, dir
ménga virdgivare har egna rutiner {6r hur man ska samverka med
andra vardgivare, ir avsikten hir att det ska skapas ett gemensamt
angreppssitt. Utredningen rekommenderar att man i sina avtal stiller
krav pd att man som utférare kan beskriva hur man lever upp till att
sikerstilla forutsittningar f6r samverkan.

3 4 kap. 5 § SOSFS 2011:9 Socialstyrelsens foreskrifter och allminna véd om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete.

35 kap. 1 § HSL.

6 kap. 1 § PL.
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Att reglera samverkan pd utférarnivd ir nddvindigt d& allt mer av
hilso- och sjukvirden handlar om att stédja vid l&ngvariga och
kroniska tillstind, ofta med hég komplexitet. T.ex. f6r gruppen dldre
med ménga sjukdomar, insatser under ldng tid, ofta frin flera huvud-
min och olika aktorer saknas det 1 dag alltfor ofta strukturer for ett
samlat och vil koordinerat omhindertagande.

Ett annat exempel pd forindrad kontext som medfér behov av
samverkan pd utférarnivd ir att antalet utforare 6kat, d3 bland annat
LOV 6ppnat upp f6r manga nya aktdrer. Utvecklingen inom region-
erna de senaste irtiondena visar att andelen s.k. kopt verksamhet
okar. Under 2016-2018 stod kopt verksamhet for 19 procent av
regionernas kostnader. Under 2018 motsvarade det 71 miljarder kro-
nor. Det dr dock stora skillnader mellan regionerna. Drygt en fjirde-
del av verksamheten i Region Stockholm képs in frin privata vird-
givare jimfort med Region Jimtland Hirjedalen dir drygt 3 procent
kops in externt.*

4.4 Planeringsverktyg till stod for en samordnad vard

I kapitel 5 i virt forra delbetinkande’ beskrev vi vdra utgdngs-
punkter gillande planeringsverktyg. Vi beskrev dir bl.a. behovet av
att tydliggéra kommunernas roll som bide utférare av och huvud-
man for hilso- och sjukvird, behovet av att inférliva ett person-
centrerat synsitt i den individuella planen fér att sikerstilla att
effekterna av samordning kommer patienten till gagn och behovet
av att fortydliga (forfattnings-)regleringen av olika planverktyg. Vi
beskrev ocks3 att otydligheten kring regleringen av individuell plan
ir ett problem 1 sig. Bestimmelserna triffar olika patientgrupper 1
olika forfattningar och det finns ett antal andra termer som anvinds
1 verksamheterna fér att beskriva individuell plan. Vira férslag ir
utformade 1 linje med utgdngspunkterna, som alltsd dr vir uppfatt-
ning av problembilden kring dagens reglering av planverktyg till stod
fér en samordnad vard.

3¢ SKR, Kdp av verksambet 2019 Kommuner och regioner 2006-2018, 2019, s. 29 {.
¥ SOU 2019:29, God och néra vérd. Vérd i samverkan.
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4.4.1 Fortydligande gdllande forfattningsreglerade planer
inom vard och omsorg

Hilso- och sjukvirdens planeringsskyldighet for insatser for en
enskild patient har bland annat kommit till uttryck genom olika
planverktyg, dir ett antal av dem ir férfattningsreglerade. Minga
olika aktérer vi haft dialog med har lyft att man i utformningen av
hilso- och sjukvirden och inte minst 1 det dagliga arbetet upplever
det som otydligt vilket planverktyg som ska anvindas i en specifik
insats och vilka planverktyg som faktiskt finns. Att tydliggora vilka
planer som faktiskt dr férfattningsreglerade (till skillnad frin initi-
erade 1 lokal kontext) idr dirfor ett viktigt steg foér att underlitta for
medarbetare 1 hilso- och sjukvirden och socialtjinsten. Vi har dirfor
1 enlighet med véra direktiv att se dver befintlig lagstiftning nir det
giller krav pd vardplaner (dir. 2018:90) gjort en dversyn av befintlig
planlagstiftning inom vird och omsorgsomridet for att kartligga
och tydliggora vilka av de forfattningsreglerade planverktygen som
ir unika och vilka planverktyg som 4terfinns i flera olika forfatt-
ningar. Detta idr ett sict att tydliggora f6r hilso- och sjukvirdens
medarbetare vilka forfattningsreglerade planer som finns. For att
underlitta for patienten eller brukaren ir det dock inte tillrickligt.

Resultatet av kartliggningen redovisades i virt tidigare delbetink-
ande.” Det finns 18 forfattningsreglerade planer inom omradet varav
fyra giller generellt for hilso- och sjukvirden. Andra planverktyg
avser sirskilda delar av hilso- och sjukvirden, exempelvis smittskydd
eller tvingsvard. Planverktygen har tillkommit i olika syften for olika
mélgrupper, och iven framgent kommer behovet och verktygen for
planering att skilja sig mellan olika grupperingar 1 hilso- och sjuk-
vérden.

38 Se SOU 2019:29, God och néira vird. vird i samverkan, s. 144—145.
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Individuell plan eller SIP?

Under vart arbete har vi genomgdende uppfattat en begrepps-
forvirring 1 olika verksamheter gillande begreppen individuell plan
och SIP.

Individuell plan ir en lagreglerad plan som regleras i HSL, SoL
och PL. I férarbetena® till de ursprungliga bestimmelserna om indi-
viduell plan anvindes ibland termen samordnad individuell plan, som
forkortades SIP. I propositionen® och i bestimmelserna valde lag-
stiftaren i stillet att anvinda just termen individuell plan. Enligt
socialstyrelsens termbank dr samordnad individuell plan en synonym
ull individuell plan enligt SoL och HSL. 1 vardagligt tal 1 verksam-
heterna anvinds oftast forkortningen, SIP.

SIP kan dock ocksi vara en férkortning f6r nirliggande begrepp.
I samband med lagen (2017:612) om samverkan vid utskrivning frin
sluten vird (LUS) kom SIP exempelvis att anvindas som férkort-
ning till den forfattningsreglerade insatsen samordnad individuell
planering, 1 verksamheterna ofta benimnt som ”SIP-méte”.

SIP ir alltsd en forkortning som kan representera olika saker. For
att undvika missfoérstdnd och olika tolkningar och for att utgd frin
gillande ritt 1 utformningen av véra forslag har vi valt att genom-
gdende anvinda termen individuell plan iven om man i verksam-
heterna ofta kallar planen fér SIP.

4.4.2 Fler patienter ska ges majlighet till en individuell plan

Utredningens f6rslag: Regleringen av individuell plan 1 HSL och
SoL ska harmonieras med regleringen 1 LUS si att den kom-
munala hilso- och sjukvirden inte bara omfattas nir den indi-
viduella planen initieras vid utskrivning frin sluten vird. Dess-
utom ska patienter som inte fir socialtjinst men har behov av
stdd 1 samordningen 1 vdrdprocesser som inbegriper flera olika
virdgivare omfattas av mojligheten att f en individuell plan.

Andringar foresls i bestimmelserna 16 kap. 4 § i HSL, 2 kap.
7 §1SoL och 6 kap. 4 §1 PL.

¥ SOU 2006:100, Ambition och ansvar. Nationell strategi for utveckling av sambillets insatser
till personer med psykiska sjukdomar och funktionshinder.
“ Prop. 2008/09:193, Vissa psykiatrifragor m.m.
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Skal till utredningens forslag

Den individuella planen regleras i dag olika 1 HSL och SoL respektive
1 LUS. Bestimmelserna triffar olika utférare och olika patientgrup-
per vilket har skapat en situation dir det dr oklart i vilken situation
en individuell plan ska upprittas, di det beror pd vilken lag man
anvinder som utgdngspunkt. Den kommunala hilso- och sjukvirden
omfattas bara nir den individuella planen initieras vid utskrivning
frén sluten vard.

En forutsittning for att de nu gillande bestimmelserna i HSL och
SoL om upprittande av en individuell plan aktualiseras ir att den
enskilde har behov av insatser frin regionfinansierad hilso- och
sjukvdrd och (kommunalt finansierad) socialtjinst. Kommunens
skyldighet att uppritta en individuell plan enligt HSL och SoL avser
endast kommunens socialtjinstinsatser. Den kommunala hilso- och
sjukvirden ir exkluderad frin kravet 1 HSL och SoL p& upprittande
av en individuell plan. Regeringen konstaterade dock redan 1 fér-
arbetena att detta skulle innebira svirigheter 1 de kommuner som
ocksd ansvarar f6r hemsjukvarden i ordinirt boende. I en sidan situa-
tion agerar en sjukskoterska i kommunen som t.ex. ligger om ett sir
hemma hos den enskilde endast utifrdn bestimmelserna i hilso- och
sjukvirdslagen.*’ Detta var vid inférandet av bestimmelserna ett
undantagsfall, men i dag har alla regioner utom en 6verlatit hemsjuk-
varden till kommunerna.

Vid upprittande av en individuell plan enligt LUS dr kommunalt
finansierad hilso- och sjukvird diremot inkluderad. D3 ska det
upprittas en sidan individuell plan som avses i HSL och SoL nir en
patient efter utskrivning frin sluten vird behover insatser frin bide
region och kommun i form av hilso- och sjukvard eller socialtjinst.

Gemensamt f6r de olika befintliga bestimmelserna om indivi-
duell plan ir alltsd att de forst trider i kraft nir den enskilde far
insatser frin bdde kommun och region, men den kommunalt finan-
sierade hilso- och sjukvirden inkluderas bara nir planeringen ini-
tieras vid utskrivning frin sluten vird enligt LUS.

Regleringen exkluderar helt de patienter med komplexa behov
som enbart far insatser frdn regionen, iven om deras virdprocess ir
lang och involverar minga olika virdgivare.

I Prop. 2008/09:193, Vissa psykiatrifragor m.m., s. 22.
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Vi foresldr att bestimmelsen om individuell plan i HSL ska
utdkas till att ocksd gilla nir den enskilde fir hilso- och sjukvird
frdn flera virdgivare oavsett vem som ir huvudman fér insatserna.
Det innebir bide att den kommunalt finansierade hilso- och sjuk-
varden genomgdende inkluderas och att patienter med komplexa be-
hov och insatser frin flera virdgivare inom en och samma huvudman
inkluderas.

Virt forslag syftar till att sikerstilla att alla de patienter med
behov som innefattar insatser frin flera olika verksamheter eller
enheter inom hilso- och sjukvérd, eller hilso- och sjukvird och
socialtjidnst, och som behéver stéd 1 samordningen fir mojlighet till
en individuell plan. I enlighet med bestimmelserna i HSL om stéd
for att tillgodose sitt behov av trygghet, kontinuitet, och sikerhet.*
Detta giller sirskilt patienter som har de allra mest komplexa
behoven som ofta fir insatser fran just den kommunalt finansierade
hilso- och sjukvarden i kombination med insatser frén socialtjinsten
och/eller frin den regionalt finansierade hilso- och sjukvérden.

Vi férordar en utdkning av den redan forfattningsreglerade indi-
viduella planen framfor att inféra en ny typ av plan, utifrin de minga
inspel till utredningen vi fdtt om att ett 6kat antal planverktyg okar
komplexiteten. Alternativet att infora en ytterligare plan hade ocksd
blivit svarbegriplig ur patientens perspektiv, dd denne skulle {3 en
typ av plan om hilso- och sjukvirdsinsatserna utfordes av regionen
men en annan typ av plan om hilso- och sjukvirdsinsatserna ut-
fordes av kommunen. Vi viljer ocksd att foresld att bestimmelserna
1 HSL och SoL fortsatt 1 huvudsak ska vara likalydande, dven om de
inte ordagrant utformas lika.

4.4.3 Den enskilde ska ges mdjlighet att initiera
en individuell plan

Utredningens forslag: Den enskildes mojlighet av stod till sam-
ordning utifrdn sina behov behoéver stirkas. Det ska dirfor
regleras 1 HSL och SoL att ocksd den enskildes 6nskem3l om att
fa en individuell plan upprittad ska beaktas. Vi foreslar indringar
i bestimmelserna 16 kap. 4 § 1 HSL och i 2 kap. 7 § i SoL.

25 kap. 1 § HSL.
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Skal till utredningens forslag

Virden kan vara organiserad sd att den ir samordnad, siker och har
kontinuitet ur vdrdgivarens perspektiv utan att den enskilde kinner
det si. Om iven patientens behov av trygghet blir styrande f6r vilka
tgirder ska vidtas kan det ge bittre férutsittningar for att patientens
behov sitts i fokus.” Att patientens behov av trygghet i virden ska
tillgodoses ir ocksd en av forutsittningarna for att uppfylla kraven
pa god véard enligt 5 kap. 1 § HSL.* Delaktighet kriver att man som
patient har férutsittningar och kunskap att vara aktiv i sin egen vérd.
Vi foresldr dirfor att den enskilde ska kunna ges mojlighet att
initiera en individuell plan, for att tydligare beakta patientens behov
av samordning. Aven om man i férarbetena till nuvarande bestim-
melserna kan utlisa att den enskildes uttryckta behov att fi en
individuell plan ska beaktas®, menar vi att det finns ett stort virde i
att det ocksd kommer till uttryck i bestimmelsen. I utformningen av
framtidens hilso- och sjukvirdssystem anser vi att en av grund-
pelarna mdste vara ett personcentrerat arbetssitt dir den enskildes
behov och férutsittningar tydligare ges utrymme. Aven om den
framtida virdprocessen inte uppfattas som komplex eller svirover-
blickbar frin hilso- och sjukvirden eller socialtjinsten kan den upp-
fattas s av patienten.

Gemensamt f6r den nuvarande regleringen av individuell plan i
HSL, SoL och LUS ir att den utgdr frin huvudminnens bedémning
att det finns behov av samordning, inte den enskildes, dven om syftet
ir att den enskilde ska {3 sina behov tillgodosedda. Planeringsbestim-
melserna aktualiseras nir de tvd huvudminnen region och kommun
behéver samordnas och bestimmelserna adresserar inte uttryckligen
den enskildes upplevda behov av samordning mellan olika insatser.

De nuvarande bestimmelserna om individuell plan i SoL och HSL
inférdes med bakgrund av propositionen 2008/09:193 om vissa
psykiatrifrigor m.m. Regeringen beskrev dir att {or att ta stillning
till om en individuell plan ska upprittas mdste en behovsbedémning
goras. Omfattningen av bedémningen kan variera, och underlaget

# Prop. 2009/10:67, Stirkt stillning for patienten — vdrdgaranti, fast virdkontakt och férnyad
medicinsk bedomning, s. 61.

# Prop. 2009/10:67, Stirkt stillning for patienten — vdrdgaranti, fast virdkontakt och férnyad
medicinsk bedomning, s. 61.

* Prop. 2008/09:193, Vissa psykiatrifrdgor m.m., s. 20.
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kan exempelvis bestd av en epikris eller en utredning 1 en bistinds-
ansokan. Regeringen beskrev ocksd att underlaget kan bestd av att
den enskilde 6nskar hjilp och stéd pd ett omride som en annan
huvudman har huvudansvaret for. Aven de nirstiendes beskrivningar
av situationen bor ha betydelse f6r behovsbeddmningen.*

Trots det menade regeringen di att det var tillrickligt att 1 lag-
stiftningen uttrycka att en individuell plan ska upprittas om lands-
tinget (nu regionen) eller kommunen anser att det foreligger ett
behov. Det ansdgs rimligt att det dr landsting och kommuner som
ges ansvaret att avgéra om en individuell plan behovs f6r att den
enskilde ska {3 sina samlade behov av hilso- och sjukvard och social-
génst tillgodosedda.

En viktig utgdngspunkt f6r regeringen var d& att de nya bestim-
melserna inte skulle innebira ndgon onddig administration 1 hilso-
och sjukvérd eller socialtjinst. I betinkandet som lig till grund for
forslaget forordade dock utredaren att en individuell plan alltid
skulle upprittas sd snart en enskild begirde det.”’

Bestimmelserna 1 HSL och SoL ir dirfér i nuliget utformade s
att det faller pd de tvd huvudminnen att avgéra i vilka fall det finns
behov av en individuell plan. Skyldigheten att uppritta en plan ir
dock lingtgdende och situationer dir den enskilde eller nirstiende
nekas en individuell planering bor, si som forslaget var tinkt, vara
undantagsfall.

4.4.4 En fast vardkontakt ska ansvara for att den individuella
planen &r aktuell

Utredningens bedomning: En fast virdkontakt ska ansvara fér
att den individuella planen ir aktuell och uppdaterad. Samord-
ningen for den enskilde patient ska ske med utgdngspunkt i den
individuella planen for att tillgodose patientens behov av trygg-
het, kontinuitet och sikerhet.

“ Prop. 2008/09:193, Vissa psykiatrifrdgor m.m., s. 21.
¥ Prop. 2008/09:193, Vissa psykiatrifrdgor m.m., s. 20.
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Skal for utredningens bedomning

Vi bedémer att en fast vrdkontakt ska ansvara f6r att den indivi-
duella planen ir aktuell och uppdaterad och att samordningen for
den enskilde patient ska ske med utgingspunkt 1 den individuella
planen.

En fast virdkontakt ska utses om patienten begir det eller det ir
nédvindigt for att tillgodose dennes behov av trygghet, kontinuitet
och sikerhet.” Patienten ska fi information om méjligheten att fa
fast vdrdkontakt. Regeringen beskrev i samband med inférandet av
bestimmelserna om fast vdrdkontakt att syftet var att en fast vard-
kontakt kan stirka patientens stillning och att patienten skulle 3 en
tydligt utpekad person som ska bistd och stédja patienten 1 kontakt-
erna med vird och hjilpa till att samordna virdens insatser.*”’ Utifrdn
detta anser vi att det dr limpligt att det ir en fast virdkontakt som
ska sikerstilla att den gemensamma, individuella planen ir aktuell
och uppdaterad och att samordningen av de olika insatserna utgdr
ifrén planen.

Att utse en fast virdkontakt dr en skyldighet som &ligger verk-
samhetschefen.”® D4 minga patienter har kontakter med flera olika
delar av sjukvirden, olika enheter, virdgivare och hilso- och sjuk-
vird med bdde region och kommun som huvudman, kan patienter
ha mer 4n en fast virdkontakt. De fasta virdkontakterna ska di
kunna samverka och samordna virdens insatser for en enskild patient,
och ansvaret for att den individuella planen ir aktuell och uppdaterad
och att samordningen sker med utgingspunkt i1 planen, kan 6ver-
foras frén en fast vrdkontakt till en annan. Hir ir det av yttersta
vikt att samordningen gors tillsammans med patienten, och inte for
patienten. Det ir inte reglerat vilka professioner eller roller som kan
inneha funktionen fast vdrdkontakt, men som vi redovisat i tidigare
delbetinkanden ir det patientens medicinska och évriga behov som
ska avgora vem och/eller vilken kompetens som bist kan tillgodose
patientens behov.” S4 lingt som méjligt bér dven patientens 6nske-
mél om vem som ska vara den fasta vdrdkontakten tillgodoses. En
fast virdkontakt kan vara nigon ur hilso- och sjukvardspersonalen,

6 kap. 2 § PL.

# Prop. 2009/10:67, Stirkt stillning for patienten — vdrdgaranti, fast vardkontakt och férnyad
medicinsk bedomning, s. 61.

%03 kap. 1 § och 6 kap. 1-2 § PL och 4 kap. 1 § hilso- och sjukvdrdsforordningen (2017:80).

31 SOU 2018:39, God och néra vdrd. en primdrvdrdsreform, s. 191 {.
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t.ex. en likare, sjukskoterska eller psykolog. Det kan ocksd vara en
mer administrativ funktion som koordinerar patientens vird. Den
enskilda patientens behov av vird styr nir och hur linge det ir
limpligt att ha en fast virdkontakt. En fast virdkontakt kan dirfor
behéva utses och finnas inom alla verksamheter som bedriver hilso-
och sjukvérd.

Vilka andra arbetsuppgifter som ingdr i att vara fast virdkontakt
ir inte reglerat, men Socialstyrelsen har gett ut en vigledning om fast
virdkontakt.”® Regeringen beskrev dock redan vid inférandet av
bestimmelserna att en fast vdrdkontakt bér kunna bistd patienterna
1 att samordna virdens insatser, informera om virdsituationen, for-
medla kontakter med andra relevanta personer inom hilso- och sjuk-
varden och vara kontaktperson f6r andra delar av hilso- och sjuk-
varden och f6r socialtjinsten samt 1 férekommande fall andra berérda
myndigheter som t.ex. Férsikringskassan.”

Patienter har ocksd mojlighet att vilja en fast likarkontakt inom
primirvirden.” Den fasta likarkontakten ska svara fér att patienten
undersoks, om mojligt stilla diagnos och se till att patienten f&r den
medicinska vird som hans eller hennes tillstdnd fordrar eller att
andra relevanta tgirder vidtas. I ansvaret ingdr dven att vigleda
patienten i hans eller hennes kontakter med 6vrig hilso- och sjuk-
vird och i férekommande fall samordna de underséknings- och
behandlingsitgirder som vidtas.” Vi har i tidigare delbetinkande i
relation till vra forslag att stirka patientens mojlighet att {3 tillgdng
till och vilja en fast likarkontakt 1 primédrvirden utforligare beskrivit

relationen mellan fast likarkontakt i primirvirden och fast vard-
kontakt.”

*2 Socialstyrelsen, Om fast virdkontakt och samordnad individuell plan — Nationell vigledning,
2017.

53 Prop. 2009/10:67, Stirkt stillning for patienten — vardgaranti, fast vdrdkontakt och fornyad
medicinsk bedomning, s. 62.

>* 6 kap. 3 § PL.

> Prop. 2013/14:106, Patientlag, s. 100.

> Se kap. 10.2.3 1 SOU 2018:39, God och nira vird. En primdrvirdsreform.
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4.4.5 Personcentrerat innehall i den individuella planen

Utredningens f6rslag: Av den individuella planen ska mélet med
insatserna for den enskilde framgd. Milet ska formuleras utifrin

den enskildes perspektiv. Vi féresldr indringar 1 bestimmelserna
16 kap. 4 § 1 HSL och 1 2 kap. 7 § 1 SoL.

Skal for utredningens bedomning

Vi féreslar att innehdllskraven 1 den individuella planen kompletteras
med kravet att beskriva milet med insatserna utifrin den enskildes
perspektiv. Dels for att skapa samsyn mellan de aktérer som ir
involverade 1 patientens individanpassade vrdprocess men ocksa fér
att 6ka patientens mojlighet att samskapa genom att sitta milet med
insatserna utifrin den centrala frigan — vad ir viktigt f6r dig? Genom
att inférliva milet med de gemensamma insatserna i den individuella
planen skapas forutsittningar f6r att planen inte bara blir ett schema
over olika insatser, utan i stillet ett verktyg for att insatser frin olika
aktorer ska stddja ett gemensamt mal.

Samordningen och den gemensamma planeringen éver virdgivar-
och huvudmannagrinser ska anpassas efter individens skiftande
behov. Dessa behov kan skifta éver tid eller situation i livet 1 évrigt.
Exempelvis kan ett behandlingsalternativ med en uppsittning biverk-
ningar uppfattas vildigt olika av en patient “mitt i livet” med barn i
skoldldern och av en multisjuk ildre patient.

Aven om de olika delarna av virden och omsorgen har en tydlig
uppfattning om vad som ir syftet med deras respektive insatser ir
det inte alltid som dessa har utformats utifrén en dialog med pati-
enten om vad som ir det évergripande milet med insatserna. Det
mélet miste ocksd beslutas tillsammans med patienten, sd att alla
delar i systemet, inklusive patienten sjilv, tillsammans kan bidra.
Genom att sitta ett gemensamt mél utifrdn den enskildes perspektiv
mojliggors en okad personcentrering och krav stills pd utférarna att
utgd frin den enskildes behov och férutsittningar.

Det miste ocksd vara tydligt for patienten eller brukaren varfor
samordningen sker, varfor en plan upprittas och varfor de aktdrer
som deltar ir involverade. Ett led i detta dr att sdtta ett tydligt,
gemensamt mal f6r den individanpassade processen och ocksd folja
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upp det, ur den enskildes perspektiv. Den individuella planen ir ett
centralt verktyg for att formulera det gemensamma malet.

Det finns i dag fyra reglerade krav pd innehdll i den individuella
planen; vilka insatser som behéovs, vilka insatser som respektive
huvudman ska svara for, vilka dtgirder som vidtas av ndgon annan in
regionen eller kommunen och vem av huvudminnen som ska ha det
overgripande ansvaret f6r planen.

Redan i férarbetena till den ursprungliga bestimmelsen bedémde
regeringen att den individuella planen nir det dr limpligt bor inne-
hilla mal {6r insatserna. Utredningen stiller sig bakom dessa resone-
mang och ligger dirfor forslag om att detta fortydligas 1 sjilva lag-
stiftningen.

Milet bor formuleras 1 samskapande mellan den enskilde och
hilso- och sjukvirdens professioner. Ofta sammantfaller den enskildes
och professionens mélformulering, men ibland kommer de skilja sig
at. I de fall det finns visentliga skillnader bor detta framg av planen.
Aven om milet ska formuleras ur den enskildes perspektiv ir det s3
att mélen f6r de medicinska insatserna méste vara realistiska. Patienten
kan inte via den individuella planen kriva sirskilda insatser, exem-
pelvis en viss typ av likemedelsbehandling eller en viss typ av ut-
redning, men mélet som insatserna gemensamt syftar till méste be-
aktas och beskrivas utifrén patientens synvinkel.

Milet bor anges bade pa kortare och lingre sikt, vilket mojliggor
att planerna kan anvindas utifrin olika perspektiv: dels f6r en pla-
nering av stodinsatser som ska ges under en lingre tid och berora
stora delar av personens livssituation, dels f6r insatser som behover
sittas in omedelbart for att 18sa en tillfilligt uppkommen situation.
I de fall planen behévs for att planera stéddtgirder under en lingre
tid och pa flera livsomraden, stills sirskilda krav pd virdens pro-
fessioner som tillsammans med den enskilde och de nirstiende upp-
rittar den individuella planen. Ibland kan den enskilde behova stod
och motivation for att formulera sina behov och énskema4l. Det ir
viktigt att virdens foretridare ir lyhorda och aktivt efterfrigar be-
hoven pd olika omriden. Behovsbedémningen bér vara systematisk
och dokumenteras s8 att uppfoljningar blir méjliga. I synnerhet giller
det personer som inte sjilva formulerar sina behov eller driver sina
intressen.”

*7 Prop. 2008/09:193, Vissa psykiatrifrigor m.m., s. 23.
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4.4.6 Den individuella planen ska dven innehalla
forebyggande och rehabiliterande insatser

Utredningens f6rslag: Av den individuella planen ska det framg3
vilka forebyggande och rehabiliterande insatser som behovs.
Andringar foreslis i bestimmelserna 16 kap. 4 § i HSL och i 2 kap.
7 §1SoL.

Vi foresldr att det ska fortydligas att den individuella planen, dir
relevant, bor omfatta férebyggande och rehabiliterande insatser, fér
att tydliggora det hilsofrimjande och férebyggande uppdraget 1 hilso-
och sjukvérden.

Sedan 1983, di den divarande sjukvirdslagen blev en hilso- och
sjukvdrdslag, har hilso- och sjukvirden ett lagreglerat uppdrag att
arbeta férebyggande och férebygga ohilsa hos befolkningen®, ut-
over att erbjuda sjukvard. Givet hilso- och sjukvirdens roll att stirka
hilsa, inte bara behandla sjukdom, och att vi i dag lever lingre med
kroniska hilsoproblem ir det fler som har behov av férebyggande
och rehabiliterande insatser. Det ir dirfor angeliget att synliggora
forebyggande och rehabiliterande insatser om delar i patientens indi-
vidanpassade virdprocess. Ett omride dir forebyggande insatser skulle
kunna gora stor skillnad ir fallolyckor. Drygt 1 000 personer dor
varje ar och 70 000 personer skadas allvarligt varje ar till f6ljd av
fallolyckor.”” Aldre personer ir sirskilt utsatta fér och sirbara vid
fallolyckor. Bland personer som ir 80 &r eller dldre orsakas nio av tio
skador av ett fall. Aldre personers fallolyckor beriknas kosta sam-
hillet ca 11 mdkr per 4r.*

Vi foresldr att det nya innehéllskravet ska vara likalydande 1 SoL.
Aven i socialtjinsten ir det forebyggande arbetet en central del.
Utredningen Framtidens socialtjinst (S 2017:03) har beskrivit indi-
viduellt inriktande, férebyggande insatser som en central del av social-
yinstens uppdrag. Exempel pd sidana insatser ir ekonomisk hjilp,
upplysningar, samtal och rddgivning. Det kan ocks3 vara tidiga in-
satser och sirskilt stdd till barn som uppvisar problembeteenden,
stdd till forildrar som har svirt att klara sin férildraroll eller &ter-

%8 1 § den dldre hdlso- och sjukvdrdslagen (1982:763).
% MSB, Fallolyckor. Statistik och analys MSB 752, 2014.
0 MSB, Sambillets kostnader for fallolyckor MSB 0197, 2010.
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fallsprevention nir det giller brottslighet eller missbruks- och bero-
endeproblematik.®

Att stirka innehdllskraven i1 den individuella planen avseende
hilsofrimjande insatser, kombinerat med forslaget om att fler pati-
enter ska f3 mojlighet att {4 en individuell plan, ir ett sitt att siker-
stilla att insatser for att frimja hilsa och férhindra dterinsjuknande
planeras och {6ljs upp for fler patienter in i dag.

Som utredningen beskrivit 1 tidigare delbetinkanden gér vi
bedémningen att fokus pd hur vi kan stirka hilsa, inte bara behandla
sjukdom, dr helt avgdrande for att vi ska klara av att méta framtidens
hilsoutmaningar och vérdbehov 1 befolkningen. Genom att fore-
bygga eller skjuta upp insjuknande 1 akuta eller kroniska sjukdomar,
minska risken for dterinsjuknande och skapa eller dterskapa funk-
tionsformaga kan sivil minskligt lidande undvikas som den begrinsade
gemensamma resursen anvindas mer effektivt.

I forarbetena till den ursprungliga bestimmelsen om individuell
plan resonerade man kring férebyggande och hilsofrimjande insatser.
Detta kom dock inte att uttryckas i den faktiska bestimmelsen.
Insatser frdn andra aktérer in kommun och landsting ansdgs d3 kunna
vara av stor betydelse for att den enskildes samlade behov till-
godoses, t.ex. rehabiliterande arbetsmarknadsdtgirder frin Forsik-
ringskassan och Arbetsformedlingen. Aven dessa ska enligt forarbet-
ena anges 1 planen. Eftersom planen bara kan upprittas med den
enskildes samtycke kan dock insatser frin andra aktérer bara redo-
visas om den enskilde medger det.*

Att sjukdomsférebyggande och rehabiliterande insatser tydligare
blir en forfattningsreglerad del av den individuella planen tydliggor
att forebyggande och rehabiliterande insatser ir centrala och fér-
vintas bidra till att sddana evidensbaserade insatser genomférs 1
storre omfattning dn i dag. Dirigenom férvintas ocksd vissa fram-
tida behov av vird och omsorg kunna undvika.

1 SOU 2018:32, Ju férr desto bittre — vigar till en forebyggande socialtjinst, s. 31-32.
62 Prop. 2008/09:193, Vissa psykiatrifrigor m.m., s. 23.
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4.4.7 Informationsdelningsfragor

Utredningens beddmning: Att utdka bestimmelserna om indi-
viduell plan att ocksd gilla kommunalt finansierad hilso- och
sjukvird kriver inga indrade bestimmelser avseende informa-
tionshantering.

Skal for utredningens bedomning
Mdjligheterna att dela information anvinds inte fullt ut

Som vi redovisat i tidigare delbetinkande® beddémer vi att méjlig-
heterna med sammanhillen journalféring enligt patientdatalagen
(2008:355) (PDL) inte anvinds fullt ut. Allt som dokumenteras av
hilso- och sjukvarden i syfte att medicinskt férebygga, utreda och
behandla sjukdomar och skador f6r en patient ir en journalhandling.
Nir region och kommun delar information i en individuell plan fér
en och samma patient i rollen som virdgivare giller bestimmelsen
om sammanhillen journalféring i PDL.** D4 bide kommunen och
regionen delar information i rollen som virdgivare kan information
delas via direktitkomst,*® férutsatt att det rér en patient som vird-
givaren har en aktuell patientrelation med, att uppgifterna kan antas
ha betydelse for att forebygga eller behandla sjukdomar och skador
hos patienten, eller for att utfirda intyg om virden och om patienten
samtycker till det. Vid upprittande av en individuell plan miste de
tre férutsittningarna anses vara uppfyllda, och dd kan exempelvis en
likare pd vird-/hilsocentral genom direktdtkomst ta del av uppgifter
som dokumenterats 1 den individuella planen av medarbetare i
kommunalt finansierad hilso- och sjukvird. P4 motsvarande sitt kan
exempelvis sjukskéterskor 1 den kommunala hilso- och sjukvirden
genom direktitkomst ta del av uppgifter som dokumenterats 1 planen
av regionanstilld hilso- och sjukvirdspersonal. Bestimmelsen reglerar
vardgivarnas méjlighet till sammanhillen journalféring, och ir inte

93 SOU 2019:29, God och ndira vérd. Vérd i samverkan.

¢ 6 kap. 1 § PDL.

% Patientdatalagens bestimmelser om journalféring giller oberoende om journaler férs pd
papper eller elektroniskt. Direktdtkomst ir av forklarliga skil enbart tillimpbart vid elektro-
nisk journalféring. Pappersbaserade journalhandlingar kan i stillet med patientens samtycke
limnas ut som papperskopior, muntligt eller genom elektroniskt utlimnande, efter sekretess-
provning. Utlimnandet regleras 125 kap. OSL och fér privat verksamhet i 6 kap. 1216 §§ patient-
sikerhetslagen (2010:659).
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sirskilt inriktad pd nigon specifik huvudman eller verksamhet. Det
innebir att dven de delar av elevhilsan som utfors utifrdn HSL triffas
av bestimmelsen om sammanhillen journalféring.

Bestimmelsen ir inte utformad som en absolut skyldighet, utan
reglerar mojligheten att gora information tillginglig for andra vard-
givare genom sammanhdllen journalféring.

Att bestimmelsen om sammanhéllen journalféring inte anvinds
i den utstrickning den kunde bedémer vi beror pa flera faktorer, dels
tekniska och ekonomiska och dels att kunskapen om kommunernas
roll som vérdgivare inte varit tillrickligt kind 1 systemet.

Tekniska utmaningar

De tekniska utmaningarna beror 1 mycket pd bristande mojlighet att
utbyta och tolka information, s.k. interoperabilitet, mellan olika
it-stdd. De utmaningarna hinger nira samman med de ekonomiska
utmaningarna d& det ir kostsamt att koppla samman olika it-system.
Inera AB redovisar att it-kostnaderna hos regionerna i relativa tal har
varit stabila p3 ca 2,8-2,9 procent av omsittningen sedan 2004. Ar 2017
var andelen 2,88 procent. Inera AB drar slutsatsen att alla regioner
miste tillféra ytterligare medel for att uppnd mélen 1 Vision e-hilsa
2025.° Motsvarande aggregerade siffror f6r kommunens it-investe-
ringar saknas.

Behovet av fungerande ledningssystem

Av Socialstyrelsens foreskrifter och allmidnna rdd (SOSFS 2011:9)
om ledningssystem {or systematiskt kvalitetsarbete framgdr det att
varje vardgivare eller den som bedriver socialtjinst eller verksamhet
enligt LSS ska ansvara for att det ledningssystem som ska finnas
innehiller de processer och rutiner som behdvs for att sikerstilla att
verksamheten uppfyller de krav som stills 1 det féljande. Enligt 2 §
ska virdgivaren eller den som bedriver socialtjinst eller verksamhet
enligt LSS utféra egenkontroller. I de allminna riden till paragrafen
ingdr granskning av journaler, akter och annan dokumentation 1
skyldigheten om egenkontroll. Att det behovs rutiner for den sir-
skilda situationen att kommunen har skyldighet att uppritta bade

% Inera AB, eHilsa och IT i landstingen, 2018.
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patientjournal och personakt fér en och samma individ 4r alltsd
redan reglerad 1 SOSFS 2011:9. Vi har under vdra dialoger stott pd
exempel dir detta fungerat mycket vil, och dir det t.ex. ir tydligt for
en underskdterska nir det man utfor dr en insats enligt HSL eller en
dtgird enligt SoL och 1 vilket it-stdd det ska dokumenteras.

Informationsdelning utifrin dagens reglering av individuell plan

Som vi beskrivit i tidigare deldelbetinkande® ir méjligheterna att
dela information mellan hilso- och sjukvird och socialtjinst mycket
begrinsade. Regeringen har i juni 2019 tillsatt en utredning, Utred-
ningen om informationsutbyte inom vird och omsorg (S 2019:01),
med uppdrag att bland annat se 6ver méjligheten att inféra direkt-
dtkomst inom och mellan vissa verksamheter 1 socialtjinst och hilso-
och sjukvird. Utredningen ska redovisa sitt slutbetinkande den 31 maj
2021 (dir. 2019:37) (se dven avsnitt 2.3.1).

4.4.8 Elevhélsa

Elevhilsans roll fér att stodja hilsa har uppmirksammats av flera av
véra referensgrupper, expertgruppen och inte minst i minga av de
dialogmoten vi haft med féretridare ute 1 landet.

Genom virt forslag 1 avsnitt 4.4.2 att utdka bestimmelsen om
individuell plan 1 HSL till att ocksd innefatta kommunalt finansierad
hilso- och sjukvird bedémer vi att ocksd de delar av elevhilsan som
utférs inom lagrummet nds av skyldigheten att vid behov uppritta
en individuell plan.

Aven om elevhilsan finansieras via det s.k. grundbeloppet enligt
skollagen och kommunen bara ir huvudman f6r insatser 1 kommu-
nala skolor (for fristdende skolor ir skolans styrelse huvudman) ir
de insatser som utfors av legitimerad hilso- och sjukvirdspersonal
hilso- och sjukvird. De bestimmelser som ror utforare av hilso- och
sjukvdrd nir alla som utfér verksamhet inom HSL, oavsett vem som
ir huvudman for insatsen och dven om elevhilsans omfattning regle-
ras i skollagen.®

%7 SOU 2019:29, God och néira vérd. Vérd i samverkan.
68 25 § skollagen (2010:800).
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Inspektionen f6r vird och omsorg (IVO) beskrev 2016 att vird-
givaransvaret inte ir tillrickligt kint hos skolans huvudmin. Huvud-
minnen har dirmed saknat insikt 1 alla de krav som stills pa virdgiv-
aren enligt hilso- och sjukvirdslagstiftningen. Det har medfért att
flera av de skyldigheter som skolans huvudman har som vérdgivare
ofta forbises. Huvudminnen har exempelvis inte alltid lednings-
system som ir anpassade for elevhilsans medicinska del. Myndig-
heten menar att dven det systematiska patientsikerhetsarbetet kan
forbittras.”’

Precis som 1andra delar av hilso- och sjukvirdssystemet blir sam-
verkan mellan olika professioner central, f6r att dven de professioner
1 skolan som inte verkar under HSL, via elevhilsoteamet, ska kunna
ta initiativ till en individuell plan.

4.5 Konsekvensanalys

4.5.1 Overgripande konsekvenser av forslagen

De overgripande konsekvenserna av vira férslag om samverkan
och planeringsverktyg ir att de sammantagna skapar forutsitt-
ningar fér ett hilso- och sjukvardssystem som bittre hinger ithop
for bide patient och medarbetare. Forslagen forvintas ocksd
bidra till hogre effektivitet nir de insatser som ges planeras sam-
manhingande. Dirmed bedéms det dven piverka de medicinska
resultaten i positiv riktning i en omfattning som motiverar en viss
dkad arbetsinsats for planering pa olika niver.

Vart f6rslag om hilso- och sjukvard i hemmet skapar en struk-
tur dir hilso- och sjukvard beskrivs likadant oavsett om den ges
vid vdrdinrittning eller i patientens hem. Genom att indra termen
hemsjukvdrd till hilso- och sjukvdrd i hemmet dkar begripligheten
for bide huvudminnen, virdens medarbetare och patienter och
nirstiende. Det beddms ge bittre forutsittningar fér samverkan
och samarbete mellan huvudminnen sivil som mellan olika ut-
forare och mellan olika professioner, vilket férvintas bida till
dkad kvalitet 1 virden.

% IVO, Skolan — bide huvudman och virdgivare, 2016.
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4.5.2 Samhallsekonomiska konsekvenser

Vira samlade forslag kring samverkan och planeringsverktyg bidrar
alla pd olika sitt till en 6kad tydlighet om gillande samverkanskrav.
Detta bedéms bidra till en mer personcentrerad vird och ett bittre
sammanhingande hilso- och sjukvirdssystem, som kan tillhandhilla
en god och sammanhillen vird till befolkningen. Detta forvintas i
sin tur leda till s&vil bittre medicinska resultat som firre besok pd
fel virdniva, och minskande undvikbara virdtillfillen. Enligt Social-
styrelsen ir s& mycket som en femtedel av besdken pd akutmottag-
ningar f6r gruppen ildre besok pd "fel” virdniva, som 1 stillet skulle
vara mojliga att behandla i primirvirden.”

Det forvintas ocksd leda till en okad forstelse for hur hilso- och
sjukvardssystemet hinger ithop hos sdvil befolkning som virdens med-
arbetare vilket i sin tur borgar for ett hogre fortroende for virden.

Ett 6kat fokus pd forebyggande och rehabiliterande tjinster, samt
bittre samverkansférutsittningar, bedéms vidare 1 forlingningen
kunna bidra till en stirkt folkhilsa och friskare befolkning, vilket far
samhillsekonomiska dterverkningar i form av t.ex. hogre produktivi-
tet och firre sjukskrivningar. T.ex. anses sundare levnadsvanor i
befolkningen kunna férebygga 80 procent av hjirt- och kirlsjuklig-
heten och 30 procent av cancersjukligheten; ndgra av hilso- och sjuk-
virdens mest kostsamma sjukdomar.”

Det ir dock viktigt att pdpeka att de férvintade kostnadsbespar-
ande effekterna ir svira att redovisa pd kort sikt utifrdn det faktum
att hilso- och sjukvirdssystemet generellt ir fragmentiserat. Studier
visar att dven om det f6r minga hilsotillstind ir limpligt att gora
insatserna utanfér traditionell sjukhusmiljé och att forebyggande
och hilsofrimjande insatser stirker hilsan i befolkningen s8 ir det
svart att dra nigra entydiga slutsatser om kostnadseffektiviteten.
Det ir inte per definition s8 att insatser 1 dppen vard ir billigare in
insatser 1 sluten vird. Motivet att stilla om hilso- och sjukvirds-
systemet till att utformas nira patienten bér dirfor inte vara att
minska kostnaden fér den enskilda insatsen, utan snarare det mer-
virde som uppstdr for patienten 1 och med personcentreringen. De
minskade kostnaderna uppnds pd systemnivd 1 hilso- och sjukvirden,

7® Socialstyrelsen, Utveckling av indikatorer for ildres rebabilitering, 2014.
7' SKR, Ekonomirapporten maj 2019, 2019, s. 9.
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dirmed paverkande hela samhillsekonomin. Effekterna behéver dock
inte uppstd 1 samma del av systemet som dir olika typer av investe-
ringar gors.”

4.5.3 Konsekvenser for den kommunala sjalvstyrelsen

Att regioner och kommuner ska samverka vid planering och utveck-
ling av hilso- och sjukvirden (avsnitt 4.3.1) ir inte ett nytt dtagande
for huvudminnen. Andringen syftar till att 6ka tydligheten, men ir
ett sprikligt fortydligande av redan gillande forfattningsreglerade
krav. Eftersom kommuner respektive regioner ir att se som bide
samhillsorgan och vérdgivare triffas de redan av bestimmelsen. Men
tydligheten, att man bér vara den primira partnern, gor fortydlig-
andet motiverat. Forindringen innebir inga inskrinkningar av det
kommunala sjilvstyret.

Forslaget att kommuner och regioner ska uppritta en gemensam
overgripande plan fér primirvdrden i1 linet (avsnitt 4.3.2) ir en
ambitionshéjning i férhllande till gillande ritt och innebir en viss
inskrinkning av det kommunala sjilvstyret. Nya samverkanspro-
cesser kan behova etableras for att utveckla och félja upp den
gemensamma planen f6r primirvirden. Genom férslaget underlittas
dock just planering och resurssittning f6r primirvarden, sirskilt ur
kommunernas perspektiv. Inskrinkningen kan anses proportioner-
lig utifrin kraven pi god hilsa och vird p4 lika villkor i HSL” och
att primirvirden i dag till stérre del in vid utformningen av gillande
ritt ir ett delat uppdrag mellan regioner och kommuner.

Forslaget att férutsittningar f6r samverkan ska finnas dir hilso-
och sjukvédrd bedrivs (avsnitt 4.3.3) ir ocksd ett fortydligande av
gillande bestimmelser. I HSL anges att hilso- och sjukvirdsverk-
samhet ska bedrivas s att kraven pd en god vird uppfylls, vilket
innebir att virden sirskilt ska tillgodose patientens behov av trygg-
het, kontinuitet och sikerhet.”* I PL anges att patientens behov av
trygghet, kontinuitet och sikerhet ska tillgodoses och att olika
insatser for patienten ska samordnas p4 ett indamalsenligt sitt.”” Det

2 Winpenny E, Miani C, Pitchforth E, Ball S, Nolte E, King S, Greenhalgh J, Roland M, Ouz-
patient services and primary care: scoping review, substudies and international comparisons, 2016.
733 kap. 1 § HSL.

745 kap. 1 § HSL.

7> 6 kap. 1 § PL.
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ir alltsd redan reglerat att hilso- och sjukvirdsverksamheten ska vara
samordnad for att tillgodose patientens behov och férslaget innebir
inga nya skyldigheter jimfort med vad som féljer av nuvarande
lagstiftning och lagstiftarens intensioner sedan linge. Genom att
nirmre reglera det som forvintas redan 1 dag gors ett visst intrdng i
sjilvstyrelsen. Forslagen om att férutsittningar f6r samverkan ska
finnas dir hilso- och sjukvird bedrivs har dock utformats pd en
overgripande nivd och med utrymme f6r regional anpassning och
lokala 16sningar. Regleringen gér enligt utredningen dirfor inte ut-
over vad som ir nédvindigt for att §stadkomma en sammanhingande
hilso- och sjukvird.

De grundliggande férutsittningar som krivs for att stadkomma
en sammanhdllen hilso- och sjukvird piverkas inte av geografiska
forhéllanden. Kraven som befolkningen stiller pd samordning kom-
mer 1 princip att vara samma i hela landet. Regleringen gir dirfér inte
utover syftet som foranleder den.

Forslagen kring det utdkade innehdllet och den utokade méilgrup-
pen som triffas av bestimmelser om individuell plan (se avsnitt 4.4)
utgoér en ambitionshdjning, och dirmed ett utokad uppdrag for
virdgivarna genom huvudminnen. Det ir siledes ett visst intrdng 1
den kommunala sjilvstyrelsen. Det bedéms dock vara proportioner-
ligt utifrdn kraven pd god hilsa och vird pa lika villkor och kraven
att tillgodose patientens behov av trygghet, kontinuitet och sikerhet
1 HSL.

454 Ekonomiska och andra konsekvenser for staten

Forslagen 1 avsnitt 4.3.2., om en gemensam plan fér hilso- och
sjukvird pd primirvérdsnivd, ir en ambitionshéjning och ny uppgift i
forhdllande till gillande ritt och ir en viss inskrinkning av det kom-
munala sjilvstyret vilket aktualiserar den kommunala finansierings-
principen. Samordningsfunktionen fér upprittande av den nya planen
férvintas, liksom vid de flesta liknande samordningsprocesser 1 dag,
utgd frdn regionerna. Finansieringen foreslis dirmed kanaliseras via
dem, dven om den avser bigge huvudminnens uppdrag i férhillande
till planen.
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Omfattningen av funktionen anser vi kan liknas vid de s.k. sam-
verkansorganen som var knutna till linsstyrelserna innan regionerna
tog 6ver det regionala utvecklingsansvaret 2019. Nigra specifika
kostnadsuppskattningar f6r vad den typen av samordningsorgan
kostar finns inte beskriven 1 férarbetena’, men for indamélet 6kades
anslag 5:1 1 UO1 med 60 miljoner kronor 1 samband med 6vertag-
andet.”

Aven om sjilva uppgiften skiljer sig 4t mellan vért forslag och de
tidigare samverkansorganen, bedémer vi att likheterna i konstruk-
tionen motiverar en jimférelse”, och vi uppskattar dirmed att region-
erna bor tillféras 60 mnkr 3rligen fér att samordna arbetet med
planen, tillsammans med kommunerna i respektive lin. Kostnaden
foreslds finansieras genom ett tillskott UO25, anslag 1:1 Kommunal-
ekonomisk utjimning, Resurserna foreslas flyttas dit frén UO9 an-
slag 1:6 Bidrag till folkhilsa och sjukvard.

Vira forslag att utoka skyldigheten f6r huvudminnen att upp-
ritta individuella planer och att planen ska innefatta férebyggande
och rehabiliterande insatser (avsnitt 4.4.2 och 4.4.6) kommer att
innebira att de som har stérst behov av samordning kommer {3
mojlighet att 3 en individuell plan, till skillnad frin 1 dag d8 minga
av dessa patientgrupper ir exkluderade frin den mojligheten. For-
slagen kommer bidra till ett 6kad fokus pd férebyggande och rehabi-
literande insatser, vilket kommer spara pengar f6r samhillet pa sike.
Detta bedéms ocksd pa sikt leda till minskade kostnader for staten,
1 form av exempelvis minskade sjukskrivningar.

Forslagen innebir samtidigt ett utdkat &tagande foér huvud-
minnen och aktualiserar dirmed den kommunala finansieringsprin-
cipen. Kostnaden f6r huvudminnen uppskattas till en drskostnad pd
1350 mnkr (se avsnitt 4.5.5), vilken foreslds finansieras genom ett
tillskott UO25, anslag 1:1 Kommunalekonomisk utjimning. Det
bor fordelas med 70 procent till regionerna och 30 procent till kom-

76 Prop. 2017/18:206, Ett enbetligt regionalt urvecklingsansvar, s. 25-26.

77 Prop. 2019/20:1, Budgetpropositionen fér 2020, s. 57.

78 Samverkansorganen hade i uppgift att: 1. utarbeta och faststilla en strategi {6r linets ut-
veckling som kommuner och regioner avser att genomféra i samarbete med andra parter,
2. samordna insatser for genomférandet av strategin, 3. trots 2 kap. 8 § andra stycket kommu-
nallagen (2017:725) besluta om anvindningen av vissa statliga medel f6r regionalt tillvixtarbete,
4. uppritta och faststilla linsplaner {6r regional transportinfrastruktur, och 5. félja upp, lita
utvirdera och drligen till regeringen redovisa resultaten av det regionala tillvixtarbetet.
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munerna — dvs. motsvarande deras respektive andel av kostnader for
den offentligt finansierade hilso- och sjukvirden.

Denna nya kostnad foreslds finansieras frin de ytterligare till-
skott till kommunsektorn som regeringen och dess samarbetspartier
aviserat.”” Detta motiveras utifrin utredningens dvergripande beddm-
ning att det finns ett behov av att tillféra medel till hilso- och sjuk-
vardshuvudminnen f6r att genomféra omstillningen 1 ett skede dir
manga huvudmin har stora ekonomiska utmaningar. Det understods
av det faktum att utredningen i sina direktiv inte har nigot krav p3 att
forslagen som liggs ska vara kostnadsneutrala (se dven avsnitt 9.4.5).

Virt uppdrag handlar om att skapa forutsittningar for resurs-
effektivisering, att bibehilla eller 6ka kvaliteten i hilso- och sjuk-
varden, méta de demografiska férindringarna och samtidigt ha kon-
troll pd kostnaderna. Utredningen vill i detta sammanhang framhélla
att pd sikt ir vdr bedémning, i enlighet med aktuella rekommen-
dationer och beskrivningar av moderna, hillbara hilso- och sjukvards-
system®, att omstillningen kommer att bidra till en mer kostnads-
effektiv hilso- och sjukvard.

Det kommer att ta tid att bygga upp den starka och breda
primirvirden som fullt ut kan axla rollen som bas och nav i ett
modernt, personcentrerat och effektivt hilso- och sjukvirdssystem.

Just dessa forslag om individuell plan, som syftar till att stirka
samverkan mellan huvudmin och olika verksamheter, och dirigenom
skapa en bittre sammanhingande vird for patienterna, bedéms av
utredningen som en grundpldt f6r det fortsatta omstillningsarbetet.

Ovriga forslag bedéms ¢j medféra nigra kostnader eller andra
direkta konsekvenser for staten. P sikt bedéms dock omstillningen,
som forslagen idr en del av, som helhet bidra till en indirekt effek-
tivisering av hilso- och sjukvirdssystemet.

7 2019/20:FiU49, Andringar i statens budget for 2020 — Stid till kommunsektorn for att stirka
vdlfirden, s. 8.; prop. 2019/20:01, UO 25, s. 24.
8 Jfr t.ex. WHO, Building the economic case for primary health care: a scoping review, 2018.
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4.5.5 Ekonomiska och andra konsekvenser for regionerna
Fortydligade samverkanskrav

Forslagen att regioner och kommuner ska samverka vid planering
och utveckling av hilso- och sjukvirden (se avsnitt 4.3.1) och att
forutsittningar for samverkan ska finnas dir hilso- och sjukvird
bedrivs ir fértydliganden av gillande ritt (se avsnitt 4.3.3) och inne-
bir alltsd inte ndgra nya dtaganden, varfér finansieringsprincipen inte
bedéms vara tillimplig. De bigge foértydligandena motiveras av att
gillande lagstiftning om samverkan inte bedéms ha fitt fullt och
likvirdigt genomslag, vare sig pd huvudmannanivi eller utférarniva.

Forslagen bedéms initialt medféra en viss administrativ kostnad
d3 lokala rutiner fér samverkan behover ses 6ver och utvecklas.
Dessa kostnader bor hanteras genom den del av éverenskommelsen
om god och nira vird som avser generellt stod till omstillnings-
arbetet (se avsnitt 9.4.4).

P4 sikt beddms en 6kad samverkan och ett begripligt och tydligt
hilso- och sjukvardssystem {3 positiva konsekvenser f6r regionerna.
Ett tydligare system ger bittre forutsittningar for effektiva pro-
cesser och god samverkan vilket i sin tur kommer leda till bittre
kostnadseffektivitet. Ett hilso- och sjukvirdssystem dir samverkan
utformas utifrin patientens behov férvintas ocksa paverka kvalitets-
bristkostnader i hilso- och sjukvirdens pd ett positivt sitt.

Forslaget att region och kommun {6r utformningen av hilso- och
sjukvdrd pa primirvirdsniva ska uppritta en dvergripande gemensam
plan (se avsnitt 4.3.2) ir ett delvis nytt dliggande, vilket aktualiserar
finansieringsprincipen. Forlaget forvintas innebira vissa nya kost-
nader. Aven om samverkan mellan huvudminnen redan ir forfatt-
ningsreglerat finns det inga krav 1 gillande ritt pd upprittandet av en
gemensam plan. Nya rutiner och processer kan behova etableras f6r
att utveckla och folja upp den gemensamma planen for utform-
ningen av primirvarden. For detta bedémer v, 1 enlighet med resone-
mang ovan under avsnitt 4.5.4, att 60 mnkr ska tillféras regionerna
genom UO25 anslag 1:1 Kommunalekonomisk utjimning.
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Fler individuella planer kommer att upprittas

Vira forslag om individuell plan innebir att fler patienter kommer
att omfattas av mojligheten att {3 en sddan in i dag. Detta innebir
ett 6kat dtagande f6r huvudminnen och i férlingningen foér vard-
givare och utférare som ska uppritta de individuella planerna.

Vid inférandet av den ursprungliga bestimmelsen om individuell
plan ansig regeringen att det var ett fortydligande av redan exi-
sterande ansvar och inte frdga om en ny uppgift eller en ambitions-
héjning.*’ Vi menar att det utdkade innehdllet och den utdkade
mélgruppen som triffas av bestimmelsen medfér en ambitions-
hojning och dirmed ett utékat uppdrag f6r huvudminnen, och 1 fér-
lingningen virdgivarna. Dirmed aktualiseras finansieringsprincipen.

Det ir svirt att kvantifiera konsekvenserna av den utékade skyl-
digheten d& det till stora delar saknas kvantitativa underlag. Vissa av
mélgrupperna triffas dessutom redan i dag av gillande ritt. Som vi
redogjort for 1 tidigare delbetinkande™ har Sverige, liksom de flesta
andra jimférbara linder, generellt mycket knapphindig aggregerad
information om primirvarden i jimforelse med 6vriga delar av hilso-
och sjukvardssystemet. Det dr ocksd svirt att redovisa hur ménga
som 1 dag far en individuell plan di det saknas nationell statistik dver
antalet individuella planer som upprittas.” En anledning ir att fler-
talet av de individuella planerna upprittas av primirvarden i region
eller kommun. Det finns dock en del statistik f6r gruppen barn och
unga, dir kan man se en 6kning av anvindandet av individuella
planer. Frin 2 407 respektive 2 828 upprittade planer av kommun
och region &r 2013 till 3 919 respektive 5 904 &r 2015.* 49 procent av
kommunerna har en rutin {or att delge enskilda personer informa-
tion om att de vid behov kan {3 en individuell plan.*”

Myndigheten {6r vdrd- och omsorgsanalys (Vardanalys) har redo-
visat att ca en miljon patienter och brukare har komplexa samord-
ningsbehov samtidigt som de behéver omfattande stéd for att sam-
ordna sin vird och omsorg.* Det ger en indikation pd antalet
patienter som skulle kunna vara féremél {6r de nya bestimmelserna

81 Prop. 2008/09:193, Vissa psykiatrifrdgor m.m.

280U 2018:39, God och néra vdrd. en primarvdrdsreform.

3 SOU 2019:29, God och néra vird. vird i samverkan.

% Socialutskottet, Samordnad individuell plan (SIP) — en utvirdering, 2017.

% Socialstyrelsen, Kommunalt finansierad hilso- och sjukvdrd — Forstudie, 2018, s. 27.

8 Virdanalys, Samordnad vird och omsorg — En analys av samordningsutmaningar i ett frag-
menterat vdrd- och omsorgssystem, 2016, s. 62.
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om individuell plan. Det kan jimféras med antalet personer som
1 dag triffas av bestimmelserna. 334 420 personer som efter utskriv-
ning frén sluten vard fick insatser frdn den kommunalt finansierade
hilso- och sjukvirden och dirmed triffas av bestimmelserna om
individuell plan enligt LUS och 221 221 personer som personer som
fatt sluten vird eller 6ppen specialiserad vird och socialtjinstinsatser
och dirmed triffas av bestimmelserna om individuell plan enligt
HSL och SoL.* Eftersom patientregistret i dag inte omfattar insatser
1 primirvirden gir det inte satt siga nigot om hur minga som fitt
bide primirvird och socialtjinst och det kan dirmed finnas ett visst
morkertal.

Motsvarande siffra f6r personer som kommer att triffas av de nya
bestimmelserna, alltsd fir kommunalt finansierad hilso- och sjuk-
vérd respektive socialtjinst 1 kombination med regionfinansierad
primirvard eller hilso- och sjukvird frin flera olika virdgivare, kan
inte redovisas exakt p.g.a. avsaknaden av nationell statistik frin pri-
mirvirden. Det torde dock rora sig om betydligt fler patienter, dd
flertalet av vardinsatserna 1 Sverige sker pd primirvirdsniva. Vird-
analys berikning visar pa det kan rora sig om totalt 1 000 000 patienter.
Det innebir att upp till dubbelt s§ minga patienter skulle kunna
triffas av vdra foreslagna bestimmelser 1 forhéllande till de nu gillande.

Ekonomiska konsekvenser vid upprittandet av individuella
planer

Aven om det saknas nationell statistik for antalet upprittade indi-
viduella planer s3 finns vissa data frin enskilda regioner tillgingliga
och det finns kvantitativa beskrivningar frin enskilda regioner som
kan anvindas som utgdngspunkt for uppskattningar. Dessa berik-
ningar ska dock ses som just uppskattningar, di data p aggregerad
nivd saknas.

I Region Stockholm ersitts individuell plan med 750 kronor® och
1 Region Virmland ersitts inte individuella planer specifikt, utan
som del av ersittningen for det generella uppdraget.”

% Socialstyrelsen, Om dvergdngar mellan sluten vdird och 6ppen vdrd och omsorg, 2017.

8 Region Stockholm, Férfragningsunderlag enligt LOV vdrdval — Huslikarverksambet med basal
hemsjukvdrd, 2019, s. 47.

% Region Virmland, Forfragningsunderlag med forutsittningar for att bedriva virdcentral inom
Vardval Vardcentral, 2019, s. 10.

190



SOU 2020:19 Samverkanstrukturer for hilso- och sjukvarden

Region Skéne har i sitt avtal {or ersittning till hilsocentraler inom
Hilsoval Skdne sirskilt beskrivit ersittningen fér en genomférd
samordnad individuell planering. Ersittningen var under 2018 3 000 kro-
nor’. I den kostnaden har tv timmars arbete vid upprittandet rik-
nats in samt 30 minuters registrering 1 journalsystemet. Summan ir
beriknad pd en genomsnittslon fér en sjukskoterska/likare, regi-
streringstid fér en sekreterare och kostnad for eventuell bil for
transport.”’ Fér 2019 var det prognosticerade beloppet for detta i
Region Skédne 27,3 mnkr”, vilket innebir att det beriknades att 9 100
individuella planer skulle upprittas under dret. Givet de stora skill-
naderna i regionernas beskrivningar, och svarigheter att i fram mot-
svarande beskrivningar f6r kommuner, viljer utredningen att basera
véar berikning pa region Skines exempel som mest heltickande be-
skriver de olika ingdende delarna.

Region Skine har 1,4 miljoner invénare, vilket motsvarar ca 14 pro-
cent av det totala antalet inv@nare i Sverige. Virdanalys uppgifter att
det ror sig om ca 1 000 000 patienter som behéver stdd med sam-
ordning innefattar sdvil de patienter som triffas av de gillande
bestimmelserna om individuell plan i dag, 334 420 enligt LUS och
221 221 som enligt HSL och SoL.” Den utdkade skyldigheten som
vi foresldr ror alltsd ca 450 000 patienter. Utifrdn att alla som ir
foremal for mojligheten att {3 en individuell plan skulle 8 en sidan
skulle kostnaden bli 1 350 miljoner kronor (3 000 kronor per plan
och 450 000 upprittade planer).

Kostnaden kommer att variera beroende p3 vilka arbetssitt man
redan 1 dag tillimpar i respektive region och kommun. En viss del av
kostnaden boér kunna hanteras genom omférdelningen av huvud-
minnens egna resurser. Detta d& andra och/eller tidigare férekom-
mande planeringsmoment kan ersittas av upprittandet av den indi-
viduella planen. Givet den stora osikerheten 1 underlagen och den
stora variationen i befintliga arbetsformer och ersittningar hos
huvudmainnen viljer dock utredningen att férorda att den beriiknade
kostnaden — 1350 mnkr- i sin helhet ska finansieras genom finan-
sieringsprincipen. Denna kostnad {orslds tillféras UO25 anslag 1:1

% Region Skine, Forfragningsunderlag och Avtal for Vardcentral i Hilsoval Skine gillande

dr 2018,2017,s. 53.

*! Personlig mailvixling.

%2 Region Skine, Region Skdnes redovisning av statliga medel God och ndira vird 2019, 2019,
s. 33.

% Socialstyrelsen, Om ¢vergdngar mellan sluten vird och 6ppen vird och omsorg, 2017.
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Kommunalekonomisk utjimning. Det ska férdelas med 70 procent
till regionerna och 30 procent till kommunerna — dvs. motsvarande
deras respektive andel av kostnader for den offentligt finansierade
hilso- och sjukvirden (se avsnitt 4.5.4).

Den utdkade skyldigheten att uppritta individuell plan kan for-
vintas medfora en storre tidsdtgdng f6r administrativa planerings-
insatser och 1 vissa fall involvering av fler aktérer nir planen upp-
rittas. Tiden fér att uppritta planen kommer dock variera mellan
olika patienter, exempelvis baserat pd att det inte alltid kommer vara
de med medicinskt mest komplexa behov som kommer att vilja ha
stdd 1 form av en individuell plan. Genom den samordnade pla-
neringen forvintas dock den totala tidsitgdngen fér planerings-
insatser minska, och kvaliteten pd virden 6ka. Sett till den utskade
malgruppen och den férvintade 6kningen av planer behéver omstill-
ningen adekvat resurssittning. Verksamheter och organisationer i
olika delar av landet har utarbetat olika rutiner kring samordnad
planering och individuell plan, s&vil kopplat till LUS som HSL och
SoL. Erfarenheter visar pd att initialt krivs en del ”6vningstid”, men
sedan ser man effektiviseringsvinster.”

Ytterligare en ekonomisk aspekt ir funktionaliteten 1 virdgivar-
nas it-stéd. Aven om funktioner fér upprittande av individuella
planer finns redan i dag f6r de patienter som ocksd fir socialtjinst,
redovisar Region Skine att det i samband med inférandet av LUS
krivdes ett utvecklingsarbete, bl.a. f6r att anpassa rutiner och
it-system, vilket kostat ca 5 mnkr.” Vir bedémning ir dock att den
absoluta majoriteten av it-stéden redan ska ha utvecklat funktio-
nalitet for att uppritta individuella planer eftersom skyldigheten
redan giller for vissa patientgrupper (enligt LUS, HSL och SoL
1 dag).

Vibeddémer att férslagen om individuell plan (avsnitt 4.4.2-4.4.6)
som helhet pd sikt kommer att bidra till 6kad effektivitet d3 de
skapar bittre forutsittningar for férebyggande insatser, och adres-
serar problematiken med undvikbara &terinliggningar. Att skapa
bittre planeringsforutsittningar innebir att risken f6r undvikbara
insatser minskar, vilket férutom att forebygga icke optimal vard fér

9 Region Kalmar, Oskar — samverkan kommun och Region Kalmar lin och SKR, Samordnad
individuell plan, SIP, 2019.

% Region Skéne, Region Skdnes redovisning av statliga medel God och néra vdrd 2019, 2019,
s. 31.
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patienten, hdga kostnader och risk for vardskador, frigor resurser
som kan nyttjas till annat.

4.5.6 Ekonomiska och andra konsekvenser for kommunerna
Overgripande

Konsekvenserna av véra forslag for att stirka samverkan kommer att
pdverka kommunerna pd samma sitt som regionerna. De positiva
konsekvenserna av de forbittrade planeringsférutsittningarna beds-
mer vi kommer komma till sirskild nytta f6r kommunernas hilso-
och sjukvirdsuppdrag di man via den gemensamma planeringen kom-
mer nirmre annan hilso- och sjukvird. Att stirka kraven pd sam-
verkan innebir ocks3 ett tydliggorande for alla aktérer att hilso- och
sjukvdrd med kommunen som huvudman ir samma hilso- och sjuk-
vird som nir regionen ir huvudman. Det ger bittre férutsittningar
for att bli en integrerad del av hilso- och sjukvirdssystemet som
helhet, bittre mojligheter f6r teamarbete 6ver virdgivargrinser och
dirmed bittre forutsittningar for att utfora sitt arbete.

De nya bestimmelserna forvintas ocksd att pd sikt, och 1 kom-
bination med véra f6rslag om t.ex. utbildning, bidra till bittre arbets-
miljéer inom den kommunalt finansierade hilso- och sjukvirden och
dka attraktiviteten att arbeta dir.

Tydliggorande gillande hilso- och sjukvard i hemmet

Virt forslag att byta begrepp fran hemsjukvdrd till hilso- och sjukvdrd
i hemmet (avsnitt 4.2.3) har inga direkta ekonomiska konsekvenser
féor kommunerna. Det innebir inga nya eller indrade uppdrag eller
krav for varken kommun, region eller stat. Férindringen bedéms
dock {3 positiva konsekvenser som en del av omstillningen till en
god och nira vird. Att tydliggéra att det handlar om hilso- och
sjukvird, med samma kvalitetskrav, behov av adekvat resurssittning
och kompetensbehov, som enbart sirskiljer sig genom att den utfors
1 hemmet, forvintas ge positiva konsekvenser avseende kvalitet och
mojlighet till samarbete och kompetensoverforing mellan huvud-
mainnen.
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Att tydligare beskriva hilso- och sjukvird 1 hemmet p& samma
sitt som hilso- och sjukvird pa virdinrittning kommer, tillsammans
med fértydligandet om kommunernas roll i hilso- och sjukvird i
hemmet (se avsnitt 4.2.4) ocksd skapa en bittre grund for avtals-
samverkan mellan olika huvudmin och utférare. Detta bedoms vara
sirskilt virdeskapande f6r de patienter med de allra mest komplexa
behoven, som ofta far insatser frin bdde kommun och region 1 sitt hem.

Att tydliggora att det dr samma hilso- och sjukvird som utférs 1
hemmet tydliggér kraven pd kommunerna avseende kompetensfor-
sorjning och kompetenskrav pd virdens medarbetare. Detta ir ndgot
som t.ex. lyfts i betinkandet Stirkt kompetens 1 vdrd och omsorg
(SOU 2019:20). Det dr huvudminnens och arbetsgivarnas ansvar att
se till att ritt kompetens finns for arbetsuppgifterna s att arbets-
férdelningen bidrar till en effektiv verksamhet med kvalitet. Genom
vart forslag att tydliggora hilso- och sjukvird 1 hemmet i relation till
all annan hilso- och sjukvdrd skapar bittre férutsittningar f6r huvud-
minnen och arbetsgivarna att ta det ansvaret.

Fortydligade samverkanskrav

Som beskrivits 1 konsekvensanalysen f6r regionerna utgor forslagen
att regioner och kommuner ska samverka vid planering och ut-
veckling av hilso- och sjukvirden (se avsnitt 4.3.1) och att foérut-
sittningar for samverkan ska finnas dir hilso- och sjukvard bedrivs
(se avsnitt 4.3.3) fortydliganden av gillande ritt. De innebir alltsd
inte ndgra nya &taganden, varfér finansieringsprincipen ej bedéms
vara tillimplig. De bigge foértydligandena motiveras av att gillande
lagstiftning om samverkan ej bedéms ha fatt fullt och likvirdigt
genomslag, vare sig pd huvudmannanivi eller utférarniva.

Forslagen bedéms initialt medfora en viss administrativ kostnad
d3 lokala rutiner for samverkan behover ses 6ver och utvecklas.
Dessa kostnader bér hanteras genom den del av éverenskommelsen
om god och nira vird som avser generellt stod till omstillnings-
arbetet (se avsnitt 9.4.4). For vidare resonemang se motsvarande
konsekvensanalys {ér regionerna (se avsnitt 4.5.5).

Forslaget att region och kommun f6r utformningen av hilso- och
sjukvird pd primirvirdsniva ska uppritta en 6vergripande gemensam
plan (se avsnitt 4.3.2) ir ett delvis nytt 8liggande, vilket aktualiserar
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finansieringsprincipen. Forlaget férvintas innebira vissa nya kost-
nader. Aven om samverkan mellan huvudminnen redan ir forfatt-
ningsreglerat finns det inga krav i1 gillande ritt pd upprittandet av en
gemensam plan. Nya rutiner och processer kan behéva etableras for
att utveckla och félja upp den gemensamma planen fér utform-
ningen av primirvarden. Se avsnitt 4.5.4 och 4.5.5 {6r forslag pd hur
detta ska finansieras. Som framgir dir foreslds regionerna f& en
sammanhaillande roll i arbetet med planen och finansieringen foresl3s
dirfor kanaliseras genom regionerna.

Fler fir individuell plan

Konsekvenserna av vdra forslag att iven den kommunalt finansierade
hilso- och sjukvirden genomgdende ska triffas av bestimmelserna
om individuell plan (avsnitt 4.4.2—4.4.6) innebir inte att kommun-
erna fir ett storre ansvar for hilso- och sjukvird. Kommunalt an-
stilld hilso- och sjukvirdspersonal kan dock komma att delta i
upprittandet av fler individuella planer in vad som i dag ir reglerat
via LUS. Arbetsmomentet med individuell plan som sidant ir inte
nytt i sig och samordning med den regionalt finansierade hilso- och
sjukvdrden méste goras dven 1 dag. Vir bedomning ir att vara forslag,
vilka tydligare inkluderar den kommunalt finansierade hilso- och
sjukvdrden 1 skyldigheten om individuell plan, pd sikt ir tidsbespa-
rande, minskar dubbeldokumentation i1 form av flera olika typer av
planer, 8kar patientsikerheten och bidrar till att kvalitetsbristkost-
nader minskas.

Det utdkade innehillet och den utskade mélgruppen som triffas
av bestimmelsen, innebir samtidigt en ambitionshéjning och dir-
med ett utokad uppdrag f6r huvudminnen, och 1 férlingningen vard-
givarna (se motsvarade analys for regionerna avsnitt 4.5.5). Dirmed
aktualiseras finansieringsprincipen. Fér analyser och berikningar
gillande omfattningen, samt forslag av finansiering, se avsnitt 4.5.4
och 4.5.5. Den beriknade kostnaden — 1350 mnkr — féreslds 1 sin
helhet finansieras genom finansieringsprincipen. Bidraget till huvud-
minnen foérdelas med 70 procent till regionerna och 30 procent till
kommunerna, dvs. motsvarande deras respektive andel av kostnader
for den offentligt finansierade hilso- och sjukvirden.

195



Samverkanstrukturer for hilso- och sjukvarden SOU 2020:19

Ytterligare en ekonomisk aspekt dr funktionaliteten i virdgiv-
arnas it-stdd. P4 samma sitt som for regionerna bedémer utred-
ningen att majoriteten av it-stdden redan ska ha utvecklat funktio-
nalitet for att uppritta individuella planer eftersom skyldigheten
redan giller for vissa patientgrupper (enligt LUS, HSL och SoL 1 dag),
och det dirfér inte dr nya verktyg som behovs.

4.5.7  Konsekvenser for en jamlik vard

Tydligare reglering av samverkan p8 utférarnivén bidrar till en mer
jamlik hilso- och sjukvird 6ver landet di kraven pd samverkan
kommer att tillimpas mer likartat mellan olika huvudmin, drifts-
former och utforare. Jimlikheten dkar ur patientens perspektiv, men
ocksd fér huvudmin och virdgivare som fir mer jimlika plane-
ringsforutsittningar éver hela landet.

Att kraven pd samverkan tydliggors innebir att komplexiteten att
samordna olika insatser flyttas fr@n patienten och dennes anhériga
till huvudminnen och vardgivarna. Detta ir sirskilt viktigt och posi-
tivt for patienter med sirskilda behov eller dir anhériga inte har
samma mojligheter att bistd. Bittre samverkan mellan olika aktorer
okar ocksd mojligheten till personcentrering. En mer utvecklad
samverkan mellan olika aktdrer bedéms spela extra stor roll for en
jamlik tillgdng till och utformning av primirvarden. Primérvirden ir
den del av hilso- och sjukvirden som har bist férutsittningar att se
till personers hela virdbehov — ndgot som kommer att {3 6kad bety-
delse i takt med att fler lever med kroniska sjukdomar.”

Genom tydligare reglering av samverkan stirks primirvarden,
vilket i sin tur bidrar till en mer jimlik hilsa i befolkningen.” En vil
utbyggd primirvird forbittrar tillgingligheten till vird for hela befolk-
ningen. Grupper med simre socioekonomiska férutsittningar har
oftare flera sjukdomar in andra grupper. D3 primirvirden fokuserar
pd individens hela sjukdomsbild férvintas primirvirden bittre
kunna méta individens samlade behov utifrin vira forslag.

% Virdanalys, En primdr angeligenbet, 2017, s. 3.
%7 Starfield, B., Shi, L., Macinko, J, Contribution of Primary Care to Health Systems and Health,
2005.
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Att fler patienter fir mojlighet till en individuell plan 6kar jim-
likheten mellan olika patientgrupper Vara f6rslag bidrar till att pati-
entens perspektiv och behov blir mer styrande f6r nir/hur samord-
ning mellan huvudminnen ska ske.

4.5.8 Konsekvenser for jamstalldheten mellan kénen

En majoritet av hilso- och sjukvirdens personal ir kvinnor och
forslagen kan f betydelse for jimstilldheten mellan min och kvin-
nor genom pdverkan pd arbetsmiljén inom hilso- och sjukvirden.
Under senare tid har det t.ex. rapporterats om ékande sjukskriv-
ningar p.g.a. utmattningssyndrom bland exempelvis unga kvinnliga
likare och héga sjukskrivningstal generellt inom vird- och omsorgs-
yrken. Generellt giller ocksd att kvinnor har en hogre sjukfrinvaro
in min, dubbelt s hog, mitt som sjukpenningtalet. Det rapporteras
iven om att minga sjukskoterskor, en starkt kvinnodominerad
yrkesgrupp, viljer att limna sina arbeten pd virdinrittningar runtom
1 landet p.g.a. ohdllbara arbetssituationer. En vil fungerande sam-
verkan mellan olika aktérer 1 hilso- och sjukvidrden bedéms vara
centralt for att kunna skapa sunda, stimulerande och vilfungerande
arbetsmiljéer f6r de kvinnor och min som arbetar inom hilso- och
sjukvirden. En f6rindring mot mer interprofessionella arbetssitt ses
som en central del i att kunna tillhandahilla en modern och vil-
fungerande arbetsmiljs.

Som en konsekvens av detta ges ocksd bittre forutsittningar for
virden och omsorgen att tillhandahilla ett samlat omhindertagande
utifrin de behov som individuella kvinnor, min, flickor, pojkar eller
personer med annan kénsidentitet har, vilket kan férvintas bidra till
en stirkt jimstilldhet.

Det ir i dag vanligare att kvinnor fir stéd med samordning och
daglig livsforing i form av socialtjinstinsatser in man. Ar 2018 fick
en av fem kvinnor dver 65 ir minst en socialtjinstinsats medan mot-
svarande siffra f6r min var 12 procent.” Detta beror inte enbart pa
att kvinnor har simre hilsa, utan ocksd pd att kvinnor fir mindre
hjilp av sin partner in min och dirmed behdver hjilp och stod frén
samhillet i stillet.” Att fler fir méjlighet till en individuell plan och

% Socialstyrelsen, Statistik om socialtjinstinsatser till dldre 2018, 2019.
% SKR, Hemtjinsten i Botkyrka kommun — En gender budget-analys, 2010.
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att komplexiteten att samordna olika insatser flyttas frin patienten
och dess nirstdende till hilso- och sjukvirdens aktorer férvintas fa
positiva konsekvenser for jimstilldheten mellan kénen, och d3 sir-
skilt f6r den samordning som i dag gérs av kvinnor f6r sina manliga
partners. Nir det giller statistik redovisat utifrin kon ir det som
tidigare beskrivits ett stort problem att det generellt saknas data frdn
primirvarden. Vikan dirfér inte redovisa hur ménga kvinnor respek-
tive min som ir t.ex. féremal for individuella planer i dag.

4.5.9 Konsekvenser for patientsdakerheten, de medicinska
resultaten och patienternas upplevelse av varden

Vira forslag bedoms leda till positiva konsekvenser avseende sdvil
de medicinska resultaten som hur patienterna och dess nirstiende
upplever hilso- och sjukvirden. Det dr ocksd avgérande f6r fortro-
endet f6r hilso- och sjukvardssystemet. I grunden handlar férslagen
om att flytta komplexiteten att samordna olika insatser frin pati-
enten och dennes nirstdende till huvudminnen och virdgivarna.
Detta ir sirskilt viktigt f6r marginaliserade och sdrbara grupper.

Tydligare reglering av samverkan férvintas ocksd 6ka patient-
sikerheten. Det ir vilkint att de storsta patientsikerhetsriskerna
uppstér i virdens 6vergdngar.'® Dirfor ir forslag som bidrar till att
overbrygga sddana dvergdngar av stor vikt f6r att 6ka kvalitet och
patientsikerhet. Onédiga eller dubbla insatser kan undvikas genom
bittre samordning.

Ett system som ir begripligt fér patienten forvintas leda till att
patienten kinner sig tryggare och kan {3 ritt vird pd ritt plats 1 ritt
form. Det bedoéms ocksd ge bittre férutsittningar for de som sd
onskar att vara en aktiv medskapare 1 sin egen vird. Detta leder inte
enbart till bittre hilsa utan ocks3 till bittre medicinska resultat. Att
sjukdomsforebyggande och rehabiliterande insatser blir en forfatt-
ningsreglerad del av den individuella planen bedéms bidra ull att
dven sidana evidensbaserade insatser genomférs i stérre omfattning
in 1 dag.

Virt forslag att byta begrepp frin hemsjukvérd till hilso- och
sjukvdrd 1 hemmet (avsnitt 4.2.3) f6érvintas for patienten innebira
att hilso- och sjukvérdssystemet upplevs som tydligare och mer

1% Se bl.a. SKR, Patientens évergdngar — Framgdngsfaktorer for att identifiera och implementera
arbetssitt som Skar patientsikerbeten, 2017.
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begripligt. Att fortydliga att det ir samma hilso- och sjukvird som
utférs, med samma kvalitetskrav och samma behov av adekvat
resurssittning, dven i hemmet férvintas {8 positiva konsekvenser for
de som exempelvis i enlighet med "trskelprincipen” dr féremal for
hilso- och sjukvird 1 hemmet. Att man som patient har svért att ta
sig till en virdinrittning ska inte innebira att man fir simre, eller
ndgon annan typ av hilso- och sjukvirdsinsatser, ndgot som tydlig-
gors genom vart foreslag.

Att tydliggora att det dr samma hilso- och sjukvird som ges 1
hemmet bedéms ocksd ha positiva konsekvenser f6r de medicinska
resultaten eftersom det tydliggor kraven pd kommunen som huvud-
man f6r hilso- och sjukvird. Det férvintas ocksd skapa bittre och
mer ldngsiktiga férutsittningar for interprofessionell samverkan och
samverkan ¢ver huvudmannagrinserna, mellan regioner och kom-
muner.

Informationsdelning

Vira forslag som syftar till att stirka krav pd samverkan och att fler
ska ges mojlighet att f8 en individuell plan bedéms {3 positiva
effekter for patientsikerheten di forslagen ger okade mojligheter
och incitament {6r virdgivarna att tillimpa méjligheterna med sam-
manhillen journalféring. Att ge den kommunalt finansierade hilso-
och sjukvirden samma skyldighet som den regionfinansierade hilso-
och sjukvirden innebir inga nya bestimmelser avseende informa-
tionsdelning. Men genom utékade krav pd att en specifik informa-
tionsmingd, 1 detta fall den individuella planen, ska kunna delas
mellan virdgivare forvintas positiva konsekvenser avseende foljsam-
het till gillande ritt om mojligheten med sammanhllen journalféring.
Det férvintas ocksd pdskynda implementeringen av den samman-
hillna journalféringen. Genom att fler system maste kopplas sam-
man skapas en infrastruktur mellan it-16sningarna som sedan ocks3
kan anvindas f6r att utbyta andra viktiga informationsmingder nir
flera olika huvudmin och/eller virdgivare ger insatser till en och
samma patient. Forslagen bidrar 1 forlingningen till en 6kad s.k. inter-
operabilitet mellan olika it-stod.

199



Samverkanstrukturer for hilso- och sjukvarden SOU 2020:19

Bestimmelserna om sammanhillen journalféring som reglerar
mdjligheten att dela information inférdes 2009. Bestimmelserna ir
utformade s3 att de reglerar mojligheten nir man delar information
mellan virdgivare, men stiller inga krav p4 att information ska delas.
Tillgdng till ritt information 1 ritt tid 4r en av de mest centrala
delarna 1 omstillningen till nitverksbaserade organisationer och integre-
rade arbetssitt.

4.5.10 Konsekvenser for vardens professioner

Medarbetarna har idag ett stort ansvar att samordna befintliga
resurser och kompetenser utifrén den enskilda patientens behov,
preferenser och forutsittningar vilket pd ménga platser upplevs som
svart p.g.a. bristande regelverk och stod samt resurssittning. Tydlig-
are reglering av samverkan mellan hilso- och sjukvirdens olika aktorer
forvintas dirfor bidra till bittre férutsittningar f6r medarbetare att
utfora sitt arbete gillande samordning. Diarmed kan férslaget 1 for-
lingningen bidra ull férbittrad arbetsmiljo och ett mer hillbart
yrkesliv.

Vira forslag medfor att behovet av samverkan mellan olika fasta
virdkontakter hos olika virdgivare kommer att 6ka. Det dr avgor-
ande att det allokeras resurser och skapas rutiner for att de fasta
virdkontakterna ska kunna samverka och samordna insatserna fér
patienten inom sitt yrkesutévande.

Detta kommer att kriva nya sitt att arbeta och nya typer av
ledarskap och medarbetarskap, d4 allt arbete varken kommer att ut-
foras eller rapporteras i linjen. Dessa mer nitverksbaserade organisa-
tionernas styr- och ledningssystem méste, for att vara funktionella,
vara mer horisontella dn vertikala, mindre hierarkiska och mer
fokuserade pa tillit och virdeskapande aktiviteter.'” For att mojlig-
gora detta har bdde SKR och professionsorganisationerna en stor roll
att spela gillande stdd till utformning av och stéd till implemen-
tering av nya arbetssitt. Aven vad giller tillsynen av hilso- och sjuk-
virdens verksamheter, och hur den fungerar i dessa mer nitverks-
baserade arbetssitt behover utvecklas. Ndgot som bl.a. reflekteras i
regeringsuppdrag till IVO (se avsnitt 9.2.1).

19" M. Minkman. Longing for Integrated Care: The Importance of Effective Governance. Editorial,
International Journal of Integrated Care, 2017.
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Fortydligandet att hilso- och sjukvird i hemmet (avsnitt 4.2) inte
ir ndgon separat eller annan hilso- och sjukvird in den som utférs
vid en vardinrittning kommer att férenkla samverkan och samarbete
mellan olika professioner och huvudmin, sirskilt f6r de medarbetare
som ir aktiva 1 kommunen. Genom att tydliggéra att hilso- och
sjukvirdsuppdraget, som definieras i HSL, ir samma oavsett av hos
vilken huvudman man ir anstilld kommer skapa bittre och mer ling-
siktiga forutsittningar for teamarbete och samverkan éver huvud-
mannagrinserna, mellan regioner och kommuner.

Den 6versiktliga omstillningen som férenklas av detta sker ocksd
mer 1 samverkan och med ett fokus pd att alla kompetenser tas till
vara. Det bedéms dirfor pd 1ang sikt forbittra arbetssituationen for
de som 1 dag arbetar 1 v8rden genom att skapa mer héllbara arbets-
miljéer med fler mojligheter till lirande 1 vardagen genom samverkan
dver organisations-och huvudmannagrinser.

4.5.11 Konsekvenser for féretagen

Flertalet av véra forslag riktar sig till huvudminnen f6r offentligt
finansierad hilso- och sjukvard. Vissa av dessa behéver sedan om-
sittas 1 huvudminnens avtal med f6retag som utfor offentligt finan-
sierad hilso- och sjukvdrd. Undantaget ir forslaget till fértydligande
kring samverkansansvar p utforarniva (se avsnitt 4.3.3), vilket triffar
all hilso- och sjukvardsverksamhet.

Ar2018 var det totalt 30 874 registrerade féretag som bedrev
verksamhet inom hilso- och sjukvérd enligt SCB:s foretagsregister.
16 633 var aktiebolag och 14 241 enskilda niringsidkare. Antalet
foretag som utférde offentlig hilso- och sjukvird under 2018 var
endast en liten del av dessa. 2 342 foretag utférde primirvérd, 1 061
somatisk vdrd, 393 inom psykiatrisk vird och 603 utférde 6vrig
hilso- och sjukvérd &t regionerna. Detta baseras pd den totala mingden
kop av verksamhet som regionerna gjort frin privata utférare. Dock
kan samma utférare férekomma 1 flera verksamhetsomriden och 1
flera regioner. For den kommunala hilso- och sjukvirden finns
endast begrinsad statistik dver antal privata utforare. Enligt SCB:s
utforarregister var det endast 36 privata foretag som utférde hilso- och
sjukvard finansierad av kommunen, av dessa 36 finns 32 i Kalmar.'®

192 SCB, Finansidrer och utférare inom vdrd, skola och omsorg 2017, 2019.
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Forslaget att fler ska f8 mojlighet att {3 en individuell plan (av-
snitt 4.4.2) beriknas piverka de privata utférarna pd samma sitt som
de offentliga. Se dirfér resonemang under avsnitt 4.5.5. Likas3 ir
privata utfdrare av offentligt finansierad hilso- och sjukvird inklu-
derade i vira ekonomiska berikningar samt finansieringsférslag (se
avsnitt 4.5.4 och 4.5.5).

Genom véra forslag att fortydliga och stirka kraven pd samverkan
(avsnitt 4.3.3) tydliggdér vi att samverkan ir en central del i att
bedriva hilso- och sjukvird utifrn god vird-principen och att férut-
sittningar f6r detta méste finnas. Tydligare reglering av samverkan
kan innebira att utférarna initialt miste avsitta mer tid for detta,
dven om vi beddmer att bittre samverkan ir tidsbesparande pd sikt.
Det kan ha en viss pdverkan pi méingfalden av foretag di vissa
aktorer, p.g.a. storlek eller andra skil, kan ha utmaningar att etablera
och underhilla de samverkansstrukturer som behovs. Det ir dock
inte ndgra nya krav 1 grunden och fértydligandet bedéms avgérande
fér en sammanhingande god och siker vird f6r befolkningen.

Ovriga forslag bedéms inte medféra nigra direkta konsekvenser
for foretagen.

4.5.12 Ovriga konsekvenser

Utredningen bedémer att férslagen inte har nigra konsekvenser f6r
miljon, for sysselsittningen, fér EU-ritten, f6r mojligheten att nd
de integrationspolitiska milen eller for det brottstérebyggande arbetet.

4.6 Ikrafttrddande

Forslagen till lagindringarna i detta kapitel foreslas trida i kraft
den 1 januari 2023.

Lagindringarna bér enligt utredningens mening inféras sd snart som
mojligt f6r att underlitta och sikra framdriften i det pigdende
omstillningsarbetet 1 hilso- och sjukvirden. Givet att forslagen med-
for behov av vissa anpassningar hos huvudminnen, i form av sdvil
regioner som kommuner, ser utredningen att 1 drs tid bor avsittas
efter beslut om proposition, innan de nya férfattningarna trider
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1 kraft. Med hinsyn tagen till lagstiftningsprocessen bedémer dirfér
utredningen att lagstiftningen tidigast kan trida 1 kraft den 1 januari
2023, och forslar dirfor detta som datum for ikrafttridande.
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5 Patientkontrakt — patientens sttd
for en sammanhallen vard

5.1 Planering utifran individens perspektiv

Vi har 1 uppdrag se 6ver befintlig lagstiftning nir det giller krav pa
virdplaner och 6verviga en forfattningsreglering som stiller krav pd
patientkontrakt i form av en 6vergripande virdplan f6r patientens
samtliga virdinsatser oavsett aktor eller huvudman. Vi har ocks8 1
uppdrag att klargéra hur patientkontraktet bor férhilla sig till sam-
ordnad individuell plan, s8 kallad SIP (dir. 2018:90).

I kapitel 5 1 vért tredje delbetinkande' finns bakgrundstexter i dessa
delar. Det kapitlet ska dirfér lisas tillsammans med detta kapitel.

5.1.1 Nulage i arbetet med patientkontrakt
Termen ”patientkontrakt”

Arbetet med det s.k. patientkontraktet har pdgdtt under en lingre
tid. Regeringen aviserade redan under hosten 2016 en pilotverksam-
het med patientkontrakt, vilken genomférdes 1 tre regioner; Region
Kalmar lin, Region Halland och Region Norrbotten under 2017.2
Patientkontrakt ir ocks3 en del av Januariavtalet.’

Det har problematiserats kring termen patientkontrakt ur juri-
diskt perspektiv. Kontrakt kan forespegla att det finns ett reglerat,
Omsesidigt dtagande mellan patienten och vardgivaren och att pati-
enten eller virdgivaren kan hivda sin ritt gentemot den andra parten.

1'SOU 2019:29, God och nira vdrd. vird i samverkan.

2 Se vidare i SOU 2018:39, God och néira vdrd. en primérvdrdsreform, avsnitt 4.1.4.

’ En sakpolitisk 6verenskommelse mellan Socialdemokraterna, Centerpartiet, Liberalerna och
Miljopartiet de gréna. Delar av regeringens politik bygger pd denna dverenskommelse (se
punkt 53).
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Hur detta forhdller sig blir extra viktigt att tydliggora i relation till
att hilso- och sjukvirdslagen (2017:30) (HSL) ir en s.k. skyldig-
hetslagstiftning, dvs. att huvudminnen har en skyldighet att erbjuda
hilso- och sjukvérd till befolkningen. Denna skyldighet kvarstdr
oavsett om patienten tar hand om sin hilsa pd rekommenderat sitt
eller inte. Vi avser inte att dndra den skyldigheten eller att 3ligga
patienten ndgot ansvar, men viljer ind§ att fortsitta anvinda termen
patientkontrakt, i vilket ordet kontrakt avses ha en mer allminspriklig
betydelse (se férslag i avsnitt 5.2.1). Att indra termen till ndgot annat
riskerar att skapa en otydlighet hos sdvil de patienter och brukare
som medarbetare som redan stott pd begreppet patientkontrake. Att
benimna féreteelsen med en annan term skulle dessutom bidra till
att det uppfattades som att det fanns ytterligare en typ av plan, nir
det s.k. patientkontraktet i stillet handlar om att skapa ett samman-
hang ur patientens perspektiv av de olika pusselbitar som i stora delar
redan finns 1 olika planverktyg.

SKR:s arbete med patientkontrakt

Patientkontrakt har sedan 2018 ingdtt i dverenskommelser mellan
regeringen och Sveriges kommuner och regioner (SKR).* I imple-
menteringsarbetet, under ledning av SKR, beskrivs patientkontraktet
som flera delar; en 6verenskommelse mellan hilso- och sjukvirden
och patienten som innehéller information och kontaktuppgifter till
fast(a) virdkontakt(er), en sammanhéllen plan och att tiderna i pla-
nen ir bokade 1 samrdd med patienten. Vi har beskrivit detta arbete
mer 1 tidigare betinkanden.’

Under 2020 har ett arbete pdbérjats dir SKR och regeringen
kommit 6verens om att det s.k. patientkontraktet ska tillimpas 1 de
personcentrerade, ssmmanhillna virdférloppen.®

* Regeringskansliet och SKL, Patientmiljarden — Insatser for att forbittra tillgingligheten och
samordningen 1 hilso- och sjukvdrden, Overenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner
och Landsting 2018, 2017; God och néra vird — En omstillning av héilso- och sjukvirden med
fokus pd primérvdrden, Overenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting
2019, 2019; Standardiserade vardférlopp — Jamlik och effektiv vard med god kvalitet, Overens-
kommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting 2019, 2019.

> Se SOU 2018:39, God och néra vdrd. en primdrvardsreform, s. 123 f. och SOU 2019:29 God
och néra vdrd. vird i samverkan, s. 151 {. )

¢ Regeringskansliet och SKR, Patientsikerbet, nationella kvalitetsregister m.m. 2020, Overens-
kommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting, 2020.
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Inera AB:s forstudie om patientkontrakt

Inera AB har under 2019 pd uppdrag av SKR:s projekt Patientkontrakt
genomfort en foérstudie om mojligheter och férutsittningar for att
realisera en sammanhillen digital plan inom 1177 Virdguiden. Inera
har avgrinsat forstudien till att ta fram en behovsbild som beskriver
de forutsittningar som finns hos patienter, nirstdende och vardper-
sonal. Kostnadsberikningarna i férstudien dr gjorda utifrén att Ineras
egna tekniska plattform, tjinsteplattformen, anvinds i den komman-
de realiseringen och utformningen av ett digitalt verktyg. Inera poing-
terar ocksg att det finns andra leverantérer pd den 6ppna marknaden
som kan tillhandah&lla tjinster som méter behoven som beskrivits 1
forstudien.” Resultatet presenterades i december 2019 i form av ett
koncept, en handlingsplan, ett kostnadsestimat samt underlag for
intresseanmilan till regioner och kommuner.

Inera beskriver att mélbilden ir en vy som sammanstiller plane-
rade insatser hos flera virdgivare och av patienten sjilv och dess nir-
stiende, integrerat med digitala kommunikationskanaler och tid-
bokning. Den sammanstillda planeringen ska vara tillginglig for
patienten sjilv och f6r den vird- och omsorgspersonal som ir invol-
verad 1 virdinsatserna och framfor allt for patientens fasta virdkon-
takt. Inera beskriver att dven om det dr &nskvirt att dven patientens
nirstdende kan anvinda virdplanen férutsitter detta en lagindring
(ndgot vi beskriver mer ingdende i avsnitt 5.2.3). Oversikten av vird-
insatser utgdr ifrdn att befintliga system for virdplaner kan integre-
ras och visualiseras i en sammanhallen vy.*

I férstudien har det ingdtt en kartliggning av befintliga it-stod.
Kartliggningen visar att flera regioner har ett digitalt systemstod for
att uppritta en plan, oftast ett planeringsverktyg dir olika virdgivare
tillsammans kan planera exempelvis vilka insatser en utskrivnings-
klar patient ska f3 for att kunna limna sjukhuset. Planeringsverk-
tygen ir dock oftast separata it-stdd som inte ir integrerade med
journalsystemen, vilket gér att information inte automatiskt kan 6ver-
foras mellan dem och planerna kan inte anvindas utanfoér den speci-
fika planeringsprocess som de tagits fram for. De ir inte utformade
for att stédja att patienter ska kunna vara delaktiga och ta egna

7 Inera AB, Forstudie om sammanhdllen planering via 1177 Vardguiden Bebov och losnings-
forslag for ckad delaktighet och samskapande. Slutrapport forstudie 2019-12-13, 2019, s. 11.
8 Inera AB, Arendebeskrivning: Sammanbdllen plan i 1177 Virdguiden, 2019.
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initiativ. Patienten har i de flesta fall inte heller méjlighet att {3 digi-
tal dtkomst till informationen i planeringsverktygen utan far planen
utskriven (utlimnad) p4 papper.’

Inera AB beddmer att det finns goda mojligheter att skapa en
overblick for invdnaren via 1177 Virdguiden. For att utveckla Jour-
nalen pi 1177 Virdguiden' till att mdta behoven har Inera AB
foreslagit en utvecklingsplan som stricker sig éver 3 ar med en ut-
vecklingsbudget pd 185 mnkr, och en férvaltningskostnad pd 30 mnkr
drligen efter &r 3." Inera beskriver att utmaningarna inte frimst ir
tekniska utan handlar om resurser, prioriteringar, styrning och sam-
verkan f6r att gemensamt utforma informatik och infrastruktur som
mdjliggdr att mer planeringsinformation kan visas upp f6r patienten
pa ett bittre sitt. Inera menar att det krivs ett samlat uppdrag och
en gemensam malbild f6r vem av parterna som goér vad, bade regio-
ner, kommuner, SKR och Inera. Inera pekar ocksd pd samma juri-
diska hinder som vi redovisat i virt tidigare delbetinkande'; att mél-
bilden om att inv8naren pd sikt ska kunna vara mer aktiv i sin egen
planering och egenvird och sjilv kunna initiera aktiviteter och upp-
datera planer med eget innehdll saknar lagstdd och att det pd samma
sitt saknas lagstdd for en gemensam digital plan for insatser som
utférs av bade hilso- och sjukvird och socialtjinst."

5.2 Patientens oversikt

5.2.1 Varje patient ska ha majlighet till ett patientkontrakt

Utredningens forslag: Det ska i patientlagen (2014:821) (PL)
regleras att varje patient ska ha méjlighet till ett patientkontrakt
som pd ett sammanhéllet sitt, utifrdn den enskildas behov och
preferenser, presenterar patientens individuella plan med de
aktiviteter och insatser som dr planerade. Det ska ocksd framg3
vem/vilka som utgdr patientens fasta virdkontakt(er).

? Inera AB, Forstudie om sammanbdllen planering via 1177 Vérdguiden Bebov och losnings-
forslag for 6kad delaktighet och samskapande Slutrapport forstudie 2019-12-13, 2019, 5. 17.

19 *Journalen” dr Inera AB:s e-tjinst for att kunna se delar av sin patientjournal pd 1177 Vard-
guidens hemsida.

"Inera AB, Forstudie om sammanbdllen planering via 1177 Virdguiden Behov och losnings-
forslag for 6kad delaktighet och samskapande Slutrapport forstudie 2019-12-13, 2019, s. 41.
280U 2019:29, God och néra vird. vird i samverkan.

Y Inera AB, Forstudie om sammanhdllen planering via 1177 Virdguiden Behov och l6snings-
forslag for okad delaktighet och samskapande Slutrapport forstudie 2019-12-13, 2019, s. 7.
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Vi foresldr for detta nya bestimmelser 1 6 kap. 5§ i PL och
10 kap. 1 a§ och 13 kap. 1 a §1 HSL.

Skal for utredningens forslag

I vissa fall krivs sirskild planering fér en viss typ av verksamhet
inom hilso- och sjukvirden eller for vissa typer av professioner. Ur
patientens perspektiv ir dock behovet av sammanhang centralt.
Aven nir virdens olika delar miste anvinda olika planverktyg i
utformningen av sina respektive insatser ir de olika planerna bara
pusselbitar i patientens relationer med och vig genom hilso- och
sjukvirden. Resultatet frin de olika planeringsverktygen maste kunna
presenteras pd ett sammanhdllet sitt for patienten, dven nir pati-
entens plan bestdr av olika delplaner som upprittats av olika delar av
hilso- och sjukvarden, f6r att kunna ge en begriplig bild av det som
ir planerat f6r just mig som patient och hur jag utifrdn det kan bidra,
utifrin mina preferenser och férmigor.

Vi bedémer att tvd av delarna som ingdr 1 SKR:s arbete utifrén
overenskommelserna om patientkontrakt redan ir forfattnings-
reglerade:

¢ Enligt HSL och socialtjinstlagen (2001:453) (SoL) finns bestim-
melser om att regionen tillsammans med kommunen ska uppritta
en individuell plan nir den enskilde har behov av insatser bide
fran hilso- och sjukvdrden och frin socialtjinsten. Planen ska, nir
det ir mojligt, upprittas tillsammans med den enskilde. Nirsta-
ende ska ges mojlighet att delta 1 arbetet med planen, om det ir
lampligt och den enskilde inte motsitter sig det.

e Enligt 6 kap. 2 § PL ska en fast virdkontakt utses fér patienten
om han eller hon begir det, eller om det ir nddvindigt for att
tillgodose hans eller hennes behov av trygghet, kontinuitet, sam-
ordning och sikerhet.

Genom vart forslag som redovisas 1 avsnitt 4.4.2 att fler ska {8 