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Mpyndigheten for vard- och omsorgsanalys (Vird- och omsorgsanalys) har enligt var
instruktion till uppgift att ur ett patient-, brukar-, och medborgarperspektiv f6lja upp och
analysera verksamheter och férhallanden inom hilso- och sjukvard, tandvard och
omsorg. Det ar fran detta perspektiv vart yttrande tar sin utgdngspunkt.

Overgripande kommentar

Utredningen bestar av tva huvudsakliga delar, en del om forslag till sarskild
dldreomsorgslag och en del med forslag inom halso- och sjukvardsomradet. Vi lamnar
overgripande kommentarer pa de bada delarna separat och diarefter kommenterar vi
specifika forslag inom de tvé omrédena. Vi avstyrker utredningens forslag om en sarskild
aldreomsorgslag. Daremot stiller vi oss positiva till forslagen for en starkt primarvard i
kommuner.

Overgripande om en sirskild lag om dldreomsorg och en nationell ordning for
kvalitetsutveckling i aldreomsorgen (NOK)

Vard- och omsorgsanalys avstyrker utredningens forslag om en sarskild dldreomsorgslag.
En anledning ar att vi girna hade sett att utredningen haft mojlighet att 6verviaga for- och
nackdelar med en sirskild dldreomsorgslag jamte andra alternativ. Utifran direktivet har
vi dock forstaelse for att utredningen inte har sett som sitt uppdrag att gora en sddan
jamforelse. Vi hade gérna sett att utredningen haft mojlighet att ha en bredare och mer
forutsittningslos ansats, som hade kunnat 6verviaga och hantera utmaningar som bland
annat lyftes i den tidigare utredningen Framtidens socialtjanst (2020:47). Den pekade
bland annat pé risken att en sirskild dldreomsorgslag skulle forsamra forutsattningarna
for personer med behov av insatser fran flera delar av socialtjanstomradet att fa sina
behov tillgodosedda utifran en helhetssyn. Vi delade den tidigare utredningens
bedémning.

Oavsett de begransningar som f6ljer av direktivens utformning, anser vi att lagforslaget i
sin nuvarande form ar problematiskt ur flera aspekter. Utredningen betonar tydlighet
som ett viktigt syfte med den nya lagen och framhaller att den ska kunna ldsas och forstas
av alla. Vi uppfattar dock lagforslaget som svarlast. Den foreslagna lagen bestar till sa stor
del av hanvisningar till socialtjanstlagen att den blir begriplig bara om de tva lagarna lises
tillsammans. I vissa delar utgor den en ren dubbelreglering, och det ar inte alltid tydligt
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vad det innebar for den enskilde att lagen ska gélla utover bestimmelserna i
socialtjanstlagen (2 §), det vill sdga att de tva lagarna ska tillampas parallellt. Att en
person kan ha flera insatser enligt socialtjanstlagen av vilka vissa, men inte alla, samtidigt
ocksd omfattas av aldreomsorgslagen riskerar att ytterligare forsvéra forstaelsen. Lagens
tillimpningsomréde ar inte heller tydligt definierat. Avgransningen av personkretsen, och
dirmed ocksé definitionen av det ssmmanhéngande begreppet dldreomsorg (1 § forsta
och andra styckena), innebér att det kan vara oklart savil for den enskilde som for
beslutsfattare vilka personer och insatser som omfattas av lagens bestimmelser.

Vérd- och omsorgsanalys uppf6ljning av Patientlagen visar att lagen, trots en ambition
om att fortydliga rddande lagstiftning och darigenom stirka patientens stillning inom
véarden, har haft begransad effekt i praktiken.! Vi ser en liknande risk med den nya
dldreomsorgslagen, framst utifran att lagen innehaller relativt f& bindande krav och att
forutsattningarna att leva upp till lagens maél brister. Till exempel ar vissa delar i den
foreslagna lagen allmént formulerade, vilket gor att de riskerar att inte pa egen hand fa
avsedd effekt. Ett exempel ar forslaget i avsnitt 7.3.5 om dldreomsorgens mal, dar
bestimmelsen ar utformad som ett 6vergripande mal vilket enligt betdnkandet “innebdr
att det inte finns ndgra uttalade krav pa specifika atgdrder.” Utredningen skriver att
“hur arbetet mot malet ska bedrivas kan dock i ett ndsta steg tydliggoras i NOK”. Lagens
effekter blir i hog grad beroende att av hur innehéllet specificeras i NOK. Eftersom det
annu inte finns négot forslag till innehall i NOK ar det darfor svart for oss att i dagslaget
bedoma den nya lagens genomslagskraft. Vi ser ocksa att flera av forslagen riskerar att fa
en begriansad effekt om inte forutsattningarna forandras. Framforallt ar
kompetensforsorjningen central for att flera av forslagen ska fa avsedd effekt, vilket
utredningen i viss mén lyfter.

Utredningen argumenterar for att otydlig reglering inom dldreomsorgsomradet jamfort
med andra omréaden gor att dldreomsorg i vissa kommuner prioriteras ner. Vi delar bilden
att tydligare lagstiftning och h6jd ambitionsniva kan leda till positiva effekter, framforallt
ivissa kommuner. Samtidigt ar det svart att i lag reglera vilka forutsattningar
dldreomsorgen ska ha. Problematiken med finansiering och kompetensforsérjning ar sa
stor i flertalet kommuner att om den nya lagen far en positiv effekt, t.ex. i form av 6kad
bemanning av kompetent personal i dldreomsorgen, sa riskerar det att samtidigt paverka
andra grupper under socialtjinstens paraply negativt. Darfor hade det varit 6nskvért att
utredningen analyserat risken for undantrangningseffekter av forslaget om en
dldreomsorgslag pa samma sitt som man gjort nir det géller forslagen inom hilso- och
sjukvardsomréadet.

Trots att vi avstyrker forslaget vill vi lyfta fram att vi delar problembilden och bedomer att
utredningen gjort ett bra forankringsarbete. Flera av de problem som identifieras har
Vard- och omsorgsanalys tidigare lyft fram. Exempelvis de stora skillnaderna mellan
kommuner nér det géller andelen dldre som fér insatser och behovet av att stélla om infor
en fordndrad demografi.2 Vi uppskattar den 6vergripande intentionen i betankandet.

1Vard- och omsorgsanalys, En lag som krdver omtag, Rapport 2021:10.

2Vard- och omsorgsanalys, Den nordiska dldreomsorgen, Rapport 2021:7; Vard- och
omsorgsanalys, Hemtjdnst, vard- och omsorgsboende eller mittemellan? Rapport
2015:8.
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Innehallet i flera enskilda forslag ar bra och tillfor ndgot utover befintlig lagstiftning.
Dessa forslag fortjanar att tas vidare i ndgon form. Ett alternativ ar att de inkluderas i
beredningen av utredningen Framtidens socialtjanst och forslaget om en ny
socialtjanstlag. I avsnittet nedan om synpunkter pa enskilda férslag kommer vi att
uppmairksamma enskilda férslag och ge vissa medskick.

Overgripande om forslagen om stirkt priméarvard i kommuner

Vérd- och omsorgsanalys delar utredningens utgéngspunkter nar det giller forslagen for
en starkt primarvard i kommuner och &r positiva till utredningens forslag. Ett mer
forutsattningslost direktiv i denna del av uppdraget har mojliggjort en bredare ansats
med tydligare utgdngspunkt i problembeskrivningen, och forslagen framstar som val
grundade i analysen.

Vi haller med utredningen om att den kommunala hélso- och sjukvéarden ar en central del
av hilso- och sjukvarden, vars betydelse kan forvintas oka ytterligare i och med
omstéllningen till en god och nira vard. Darfor ar det ar vilkommet att utredningen lyfter
att den kommunala hilso- och sjukvarden behover integreras béttre i hilso- och
sjukvéardssystemet i sin helhet.

Det ar positivt att utredningen har utgatt fran behoven hos patienter i kommunal hilso-
och sjukvérd, och hur vil deras behov tillgodoses jamfort med andra patientgruppers. Det
ar ocksa bra att man ar tydlig med att det ar tranga sektorer, och presenterar argument
for att hogre prioritering av dessa patienter dr motiverat trots att andra patientgrupper i
primarvarden kan paverkas negativt.

Vi uppskattar att utredningen lyfter fram behovet av battre samordning for dldre med
omfattande behov av vard och omsorg, som dven vi uppmarksammat i tidigare rapporters.
Utredningens forslag innebar en kombination av tydligare funktioner med ansvar for
samordning pa ledningsniva och runt varje patient, som kan leda till en mer
sammanhallen vard. Samtidigt 4r det synd att man inte tagit tillfallet i akt att tydligare
koppla samman vard- och omsorgsdelarna, som i betdnkandet snarast framstar som
separata spar.

Aven om vi bedomer att forslagen ir bra ser vi svarigheter pa kort sikt att genomfora vissa
av dem. Ménga forslag aktualiserar resurs- och bemanningsproblemen i primarvarden,
vilket utredningen ocksa lyfter. Vi hiller med om utredningens argument att patienter i
den kommunala hélso- och sjukvarden inte kan vanta pa att dessa utmaningar 16ses, men
vi uppfattar ocksa att man riskerar att underskatta kostnaderna och svarigheterna att
genomfora forslagen. Exempelvis menar utredningen att legitimerad personal ska utfora
mer av det patientnira arbetet i kommunerna utan att det uppskattas leda till
rekryteringsbehov.

Utover utredningens forslag vill vi dven lyfta behovet av att kunna f6lja upp den
kommunala hilso- och sjukvirden som en del i hilso- och sjukvardssystemet i stort. En
del i att battre integrera den kommunala hilso- och sjukvéarden i sjukvirdssystemet ar att
kunna f6lja upp och analysera den tillsammans med 6vriga delar av halso- och
sjukvarden. Darfor hade vi gdrna sett att man dven kopplat in majligheter till uppf6ljning.

3 Vard- och omsorgsanalys, Samordnad vdrd och omsorg, PM 2016:1.
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Synpunkter pa enskilda forslag och avsnitt

Nedan foljer vara mer detaljerade synpunkter och reflektioner om négra av utredningens
enskilda forslag under respektive rubrik.

Synpunkter pa specifika forslag i lagen om aldreomsorg

Aven om vi avstyrker forslaget till en sirskild dldreomsorgslag vill vi ge medskick till
négra av utredningens forslag.

7.3.6 En personcentrerad aldreomsorg med individens behov i centrum

Vérd- och omsorgsanalys vialkomnar forslaget om att stod och hjélp som foregas av en
behovsprovning ska vara utformade och genomféras pa ett sitt som tillgodoser personens
individuella behov och utgér fran personens forutsittningar. Som ett stod i detta arbete
héanvisar utredningen bland annat till arbetsséttet individens behov i centrum (IBIC).
Vard- och omsorgsanalys utviardering av IBIC visade att mycket utvecklingsarbete
kvarstér - de tankta fordelarna av arbetssattet verkar hittills bara ha uppkommit i
begrinsad utstrackning4. Vi ser dven skillnader i arbetssitt - olika utredningskulturer -
mellan kommuner, som kan leda till ojimlikheter geografiskt.5 Darfor vialkomnar vi
intentionen att starka individperspektivet vid utredningar, beslut och genomforande av
insatser inom dldreomsorgen.

7.3.7 Ett personcentrerat perspektiv vid utférandet av insatserna (Bestdmmelse om
genomfdérandeplan)

Vi vilkomnar utredningens férslag men har ett antal medskick, framfor allt kopplat till
delaktighet och sjalvbestimmande. Vi vill trycka pé vikten av att delaktighet och
sjalvbestaimmande regleras i lag och héller darfér med utredningen om att ett tydligare
regelverk bor utredas. I livets slutskede dr det vanligt att drabbas av nedsatt kognitiv
forméga, nagot som gor det svart att utrycka sin vilja. I takt med att integritetsutmanande
teknik som kraver personers medgivande, likt digital nattillsyn, 6kar, blir fragor kopplade
till samtycke och nedsatt beslutsférméga allt mer angeldgna. Ofta ar det personer med
mest nedsatt kognitiv formaga som har det stérsta behovet. Darmed ar det ocksa dar den
storsta nyttan och besparingen kan goras. I ett pdgdende uppdrag har vi sett att till
exempel digital nattillsyn infors utifrin kommuners egna bedémningsmodeller, som
utarbetas utan stod i nagot regelverk. I samma uppdrag har kommunforetradare
efterfragat lagstod i dessa situationer. Detta ar ocksa négot som lyfts fram av kommuner i
remissyttranden 6ver SOU 2020:14.

Liknande problematik kan ocksa lyftas fram géllande anhorigas roll. Vi delar
uppfattningen att det finns goda skal till att anhoriga bor delta i arbetet med planen.
Samtidigt foreligger problem som utredningen sjalva lyfter, med att det ibland kan vara
olampligt att anhoriga deltar, om relationen mellan enskilde och anhorige inte ar bra eller

4Vard- och omsorgsanalys, Effekten av IBIC, Rapport 2021:2.
5 Vard- och omsorgsanalys, Ljuset pd skillnader, Rapport 2022:6.
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har forandrats. Att avgora hur denna relation ser ut och férandras vid nedsatt kognitiv
formaga ar dock svart, och dven har hade tydligare vigledning och stod behovts.

7.3.8 De beviljade insatserna behdéver foljas upp for att sdkerstalla att insatserna
tilgodoser behoven.

Vi vilkomnar ambitionshojningen avseende uppfoljning. Utredningens motivering, att
det inte finns nagot uttryckligt krav pa uppf6ljning i SoL och att fa kommuner féljer upp
resultatet av de insatser som ges, ar rimlig.

7.3.9 Delaktighet, inflytande och information

Vi vilkomnar forslaget om att en person ska fa den information som behovs for att hen
ska kunna vara delaktig och ha inflytande i sitt d&rende och de insatser som lamnas. Vi ser
forslaget som en ambitionshéjning vilken starker den enskildas roll. Att pa olika sitt
sdkra delaktigheten ar angelaget, vi ser till exempel att man som utreds enligt SoL deltar i
utredningssamtal i liigre utstriickning 4n kvinnor¢. Aven hir vill vi problematisera
anhorigas roll, se kommentar gillande 7.3.7.

7.3.10 En samordnad vard och omsorg

Vérd- och omsorgsanalys har i tidigare remissyttrande” lyft fram att kunskap om
effekterna av individuella planer saknas, samt att de kan leda till 6kad administrativ
borda och tringa undan andra insatser. Samtidigt delar vi bilden att de som flyttar in pa
sarskilt boende &r en grupp med stora behov av forbittrad samordning.

7.3.11 Kontinuitet, trygghet och sakerhet

Vi delar utredningens bedomning och problemformulering. Att inféra denna
bestammelse kan leda till att personers behov av kontinuitet, trygghet och sidkerhet
tillgodoses i hogre utstrackning. Samtidigt vill vi, aterigen, peka pa forslagets efterlevnad
till viss del beror p4 att ratt forutsattningar likt adekvat bemanning finns pé plats.

7.3.12 Fast omsorgskontakt (fér boende pa sarskilt boende)

Vi vilkomnar forlaget, som innebar att personer inom olika delar av dldreomsorgen ges
samma mdjligheter. Aven hir kriivs ritt forutsittningar for att forslaget ska fa nskad
effekt och det ar darfor angelaget att forslaget f6ljs upp och utvirderas. Det ar ocksé
viktigt att omsorgstagaren ska kinna sig trygg med sin kontakt och att det finns
mojligheter att byta omsorgskontakt om relationen inte fungerar.

7.3.13 Socialnamnden ska uppratta en arlig kvalitetsberattelse for aldreomsorgen

Vi vialkomnar ambitionen att méjliggora for mer uppfoljning inom dldreomsorgen. Att
ansvariga for dldreomsorgen i kommunerna ges en battre inblick ar en férutsittning for
att styra utvecklingen &t ratt hall. Utredningen skriver att innehallet i kvalitetsberattelsen

6 Vard- och omsorgsanalys, Ljuset pa skillnader, Rapport 2022:6.
7 Véard- och omsorgsanalys remissyttrande over betankandet God och néra vard. 2020:19.
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skulle kunna kopplas till omrédena i NOK. Det skulle kunna vara ett sétt att koppla
samman utvecklingsarbetet pd kommunal och nationell niva. Vi ser att det idag saknas
information pa nationell nivd om faktorer som &r centrala for att félja hur dldreomsorgen
utvecklas, som bemanning och personalens utbildning. Samtidigt ar det viktigt att
behovet av uppfoljning stills mot kostnader i form av 6kad administration.

7.3.14 Ledarskap och
7.3.15 Personal, bemanning och kompetens

Vi lamnar har kommentarer pé tva forslag, dé vara medskick gillande dessa ar lika. Vi
vilkomnar intentionen men tycker det ar svart att bedoma vad forslagen kommer att leda
till i praktiken. Att ge chefer ritt forutsattningar och fa kompetent personal pé plats ar i
forsta hand en friga om resurser och kompetensforsorjning. Om dessa forslag tas vidare
bor det goras i kombination med forslag for att dtgdrda nyss nimnda bakomliggande
problematik. Gallande 7.3.15 ar det 6nskvirt att lagkravet gillande personal ser likadant
ut for verksamheter som omfattas av HSL, LSS och SoL. Det kan vara positivt att
tillracklig bemanning i dldreomsorgen tydligare regleras i lag, eftersom ett lagkrav gor att
det prioriteras hogre. Som vi namnde i inledningen finns samtidigt en risk for att om
omradet prioriteras upp utan att tillrackliga resurser finns, kan det fa negativa
konsekvenser for andra grupper inom socialtjainstomrédet.

7.3.16 Stod till anhoriga och andra narstaende

Vi vilkomnar den nya bestimmelsen om att socialndmnden i sin uppsékande verksamhet
ska informera om det stod som erbjuds dessa personer i kommunen. Vi delar
utredningens syn att anhoériga och andra nirstaende har en stor och viktigt roll f6r vard
och omsorg om dldre. Samtidigt har forskare argumenterat for att det dr problematiskt att
forutsatta insatser frén anhoriga och lyft fram att en 6kad roll for anhoriga ar
problematisk bade for dldre och for anhoriga. Detta eftersom dldre personer 6verlag inte
vill vara beroende av hjilp fran anhoriga och ett omfattande omsorgsgivande har negativa
konsekvenser for anhoriga.8

7.3.18 En nationell ordning for kvalitetsutveckling i aldreomsorgen (NOK)

Likt betdnkandet i allménhet uppskattar vi intentionen och grundarbetet med NOK. Vi
har dock svart att ta stillning till ett forslag som ar sa ofardigt. Av samma skl som
utredningen sjilva lyfter fram att det inte ar mgjligt att forutse hur NOK kommer paverka
det kommunala sjélvstyret sa blir det svart for oss att ta stillning till forslaget. Precis som

8 Ulmanen (2015) Omsorgens pris i atstramningens tid. Anhérigomsorg for dldre ur ett
konsperspektiv. Avhandling. Rapport i socialt arbete nr. 150,

Katzin (2014) Tillbaka till familjen: privat och offentligt ansvar i den svenska
aldreomsorgen, Nordisk juridisk tidsskrift,

Szebehely (2005) Anhorigas betalda och obetalda dldreomsorgsinsatser. I SOU 2005:66
Forskarrapporter till Jimstalldhetspolitiska utredningen (s. 133-203). Fritzes.,
Szebehely, M. & Meagher, G. (2017). Nordic eldercare — weak universalism becoming
weaker? Journal of European Social Policy 28(1).
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utredningen sjdlva skriver fram si ser inte vi nagot hinder for att NOK skulle kunna
kopplas till SoL.

Socialstyrelsen har redan i dag en omfattande normgivningsmakt pa omrédet och kan vid
behov meddela rikstackande foreskrifter om kvalitetsutveckling inom dldreomsorgen.
Detta paverkas inte av att det i lagen infors en upplysning om den redan existerande
normgivningsmakten, och vi ser inte syftet med denna bestimmelse.

Vid utformning av NOK ar det viktigt att tydliggora vad som tillférs utover befintlig statlig
styrning och strukturer. Exempelvis vad NOK tillfor utéver de mojligheter att utfarda
forordningar och allménna rdd som finns idag och hur den forhéller sig till det nationella
kompetenscentret for dldreomsorg som héller pa att startas pa Socialstyrelsen. Om
mangden styrsignaler 6kar utan att samordnas finns en risk for 6kad otydlighet och
administrativ borda.

Det ar beklagligt att utredningen inte svarar upp mot direktivet att sarskilt 6verviga for-
och nackdelar med en att infora en nationell omsorgsplan. Aven om vi ir positiva till
utredningens arbete hade vi vilkomnat en diskussion diar man problematiserar NOKs roll
irelation till tillitsbaserad styrning, administrativ borda och en 6kad mangd styrsignaler.

Synpunkter pa enskilda forslag inom hélso- och sjukvardsomradet

8.4 Kommunens mojlighet att utféra lakarinsatser

Vi delar utredningens bedomning att regionerna 6verlag har battre forutsiattningar dn
kommunerna att tillhandahalla ldkare till den kommunala hilso- och sjukvarden.
Utredningen argumenterar 6vertygande om att utokade mdjligheter for kommuner att ta
over ldkarresursen skulle kunna medfora sarbarhet och risk for oklar ansvarsférdelning
runt den enskilda personen.

Samtidigt ser vi fordelar for patienter med att ha ldkare frdn samma huvudman som
resten av priméarvarden och omsorgen - som utredningen skriver kan det ge battre
forutsittningar for teamarbete och tydligt patientansvar for lakaren. Vi ser dock att
utredningen lamnar forslag som kan ge tydligare patientansvar och battre forutsattningar
for teamarbete inom ramen for nuvarande ansvarsfordelning. Detta i och med att en fast
lakare far tydligare ansvar for att ha en aktiv roll i samordningen runt patienten, och att
sarskilt ansvariga vardgivare i regionala primarvarden knyts narmare den kommunala
hélso- och sjukvarden. Vi delar utredningens bild av de brister som finns idag och héller
med om att det ar angeldget att komma tillrdtta med dem. De atgarder utredningen
foreslar ar ett steg i ratt riktning.

Frigan om ansvar for lakarresursen i kommunal hélso- och sjukvard ar komplex och bor
analyseras ur ett 6vergripande perspektiv, dar man tar ett helhetsgrepp och viger in
aspekter som kompetensforsorjning i stort och hur ansvar och roller f6r kommun och
region kan utvecklas for att pa bista sitt uppna en patientsiker, tillganglig och
personcentrerad vard och omsorg.
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8.5.2 En gemensam plan foér primarvarden

Utredningen har gjort en vilbehovlig genomlysning av avtalen om lakarmedverkan. Vard-
och omsorganalys delar bilden av att det beh6vs mer huvudmannaévergripande styrning
och uppfoljning. Precis som utredningen har vi ocksa sett att det 4r utmanande att fa
samverkansavtalen mellan kommuner och regioner att ge avsedda effekter. Bland annat
har vi funnit tecken pé att samverkansavtal kan leda till en simre samverkan eftersom
parterna upplever sig “lurade”, och att avtalen tenderar att fokusera pi att férdela ansvar
och kostnader snarare &n forbattra samordningen.? En gemensam plan framstér som en
bittre utgdngspunkt for gemensamt ansvarstagande och samverkan. Vi har tidigare
lamnat medskick inom detta omrade i vart remissvar till SOU 2016:2 Effektiv varde.

Vérd- och omsorganalys vill lyfta fram vikten av att inkludera patientrepresentanter i
planeringen och uppf6ljningen av primarvarden. Vi ser att det ofta saknas representanter
for patienter och brukare nar samverkansavtal sluts mellan huvudménnen. Att inkludera
patientrepresentanter i arbetet med en gemensam plan for primarvarden ar ett satt att
forsakra sig om att planen svarar mot patienternas behov.

8.6.3 Fast vardkontakt i kommuner och 8.7.4 Uppgifter for alla fasta lakarkontakter

Utredningens betoning av fast vard- och lakarkontakt ar positiv. Vard- och omsorgsanalys
har konstaterat att bade patienter och primarvardsldkare upplever att det blir en mer
samordnad vard med en fast virdkontakt. Okad personkontinuitet ir viktigt for kvalitet
och effektivitet, och vi hédller med om att detta ar en patientgrupp med stora behov. Vi har
tidigare lyft fram att fasta virdkontakter behover fordelas efter behov och att dagens stora
geografiska skillnader i andelen personer 6ver 65 med fast virdkontakt tycks
omotiverade.!! Utredningens forslag framstar som ett steg i ratt riktning.

Det ar ocksé positivt att det tydliggors i forslaget att lakaren ska delta i samordning, vilket
ar en forutsattning for att den fasta kontakten faktiskt ska leda till battre samordning och
inte blir en pappersprodukt. Utredningens forslag kan bidra till ett tydligare mandat och
uppdrag for primarvarden nar det giller att ta en samordnande roll, vilket vi tidigare
konstaterat ar ett hinder for samordning.2 Samtidigt kan genomslaget forsvaras av
problemet med bristande resurser for primarvarden — savial den regionala som den
kommunala, bland annat i form av likare och sjukskéterskor.

9 Vard- och omsorgsanalys, Samordnad vard- och omsorg, PM 2016:1, Att komma
overens, Rapport 2017:1.

10 Vard- och omsorgsanalys remissyttrande 6ver betdnkandet Effektiv vard (2016:2)

11 Vard- och omsorgsanalys, Samordnad vdrd- och omsorg, PM 2016:1; Vard- och
omsorgsanalys, Vdrden ur befolkningens perspektiv, 65 Gr och dldre, Rapport 2022:2;
Vard- och omsorgsanalys, Primdrt i varden, Rapport 2020:9.

12 Vard- och omsorgsanalys, Att komma 6verens, Rapport 2017:9; Vard- och
omsorgsanalys, Samordnad vdrd- och omsorg, PM 2016:1.
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Mojligheterna att folja upp den kommunala halso- och sjukvarden

Avslutningsvis vill vi lyfta fragan om mgjligheterna att folja upp den kommunala hélso-
och sjukvérden. Vi haller med om att den kommunala hilso- och sjukvarden ar en central
del av hilso- och sjukvérdssystemet, och av den goda och nara virden. Darfor ar det
viktigt att det finns underlag for att inkludera den kommunala hélso- och sjukvérden i
overgripande analyser av vardsystemet. Idag finns sa lite uppgifter om kommunal héalso-
och sjukvérd att det ar svart att ens uppskatta hur stor del av virden i Sverige som utfors
av kommunerna.’ Den typen av analyser ar sirskilt viktiga for att kunna genomf6ra och
folja omstillningen till en god och néra vard. Det kommer ocksa att vara svart att avgora
om forslagen i denna utredning far avsedd effekt nir det saknas information om centrala
aspekter, till exempel omfattningen pa lakarinsatser for personer inom kommunal hélso-
och sjukvérd.

Nir man nu riktar ljuset mot den kommunala hilso- och sjukvarden vore det darfor bra
att passa pa att titta pa uppfoljningsmojligheterna. Inférandet av den
huvudmansgemensamma planen for priméarvarden, som enligt forslaget ska foljas upp
arligen, skulle kunna vara ett tillfalle att ta stdllning kring vilka uppgifter huvudménnen
behover ha for att kunna planera sin primérvard, och om det bland dessa finns uppgifter
som &dven skulle vara virdefulla att rapportera nationellt for att till exempel mojliggora
jamforelser mellan kommuner och regioner. Det 4r i sa fall viktigt att virdera nyttan av
uppfoljningsmdojligheter mot kostnader i form av administration, och hitta former f6r
uppfoljning som inte 6kar den administrativa bordan i kirnverksamheterna.

Beslut om detta yttrande har fattats av generaldirektéren Jean-Luc af Geijerstam. I den
slutliga handlaggningen har chefsjuristen Catarina Eklundh Ahlgren, analyschefen
Caroline Olgart Hoglund, juristen Eva Bucksch samt projektdirektérerna Marianne
Svensson, Johan Stromblad och Asa Ljungvall deltagit. Analytikerna Annasara Agfors och
Karl Holzwart Kristiansson har varit foredragande.

Jean-Luc af Geijerstam

Annasara Agfors

13 Vard- och omsorgsanalys, Ndra vard 1 sikte, Rapport 2021:8.
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