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Sammanfattning

I januari 2016 presenterades regeringens samordnare Goran
Stiernstedt utredningen om en effektivare och mer dndamélsenlig
svensk sjukvard, "Effektiv vird". Utredningens uppdrag har varit att
analysera hur hélso- och sjukvéarden kan anvinda de olika
professionernas resurser pé ett mer andaméalsenligt och effektivt
satt. Utifrdn analysen har utredningen lamnat forslag till en rad
atgdrder som kan vidtas pa nationell, regional och lokal niva.

Forvaltningen anser att det dr en vél genomarbetad utredning som
genom sin analys och sina forslag kommer att ha betydelse for det
fortsatta utvecklingsarbetet inom vérden.

Forvaltningen har i sitt svar framst haft fokus pa de forslag och
utvecklingsomrdden som berdr kommunens och primvardens
samverkan kring dldre med omfattande behov. En viktig
utgangspunkt for samverkan ar hur varden och omsorgen organiseras
och bedrivs utifran patienternas behov.

Vad utredningens forslag kommer att innebdra for kommunens
kostnader behover tydliggoras.
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Bakgrund

Regeringen beslutade den 21 november 2013 att tillkalla en
nationell samordnare med uppdrag att gora en analys av hur hilso-
och sjukvarden kan anvidnda professionernas resurser pa ett mer
dndamaélsenligt och effektivt sétt.

I direktiven angavs att tre grundldggande fragor ska genomsyra
utredningens arbete:
e hur nyttan for patienten kan dka
e hur det administrativa arbetet kan forenklas samtidigt som
uppfoljningen av varden sikerstélls
e hur hélso- och sjukvarden kan bedrivas mer
kostnadseffektivt

Betidnkandet om en effektivare och mer dndamalsenlig svensk
sjukvard “Effektiv vard (SOU 2016:2)” overlamnades den 13
januari 2016 av samordnare Goran Stiernstedt till regeringen.

Arendet har remitterats till dldrenimnden, socialnimnden,
stadsledningskontoret, Kommunal och stadsdelsndmnderna
Bromma, Hégersten-Liljeholmen och Kungsholmen for yttrande
senast den 20 april 2016.

Forvaltningen har 1 sitt svar framst haft fokus pa de forslag och
utvecklingsomraden som berdér hur kommunen och primvarden ska
samverka kring dldre med omfattande behov.

Arendets beredning
Arendet har beretts inom 4ldreomsorgsavdelningen i samarbete med
medicinskt ansvarig sjukskoterska.

De fackliga organisationerna informeras den 29 mars 2016 och
stadsdelsndmndens pensiondrsradd den 5 april 2016 och ridet for
funktionshinderfragor den 7 april 2016.

Arendet

Overgripande utgangspunkter och slutsatser

Utredningens uppdrag har varit att analysera hélso- och sjukvirden
och ge forslag pa atgérder som kan vidtas pé nationell, regional och
lokal niva for att sékerstélla att professionernas tid, kunskap och
engagemang anvinds pd bista mojliga sétt 1 syfte att 6ka hélso- och
sjukvérdens effektivitet.

Utgangspunkten i varden maste vara att striva efter 6kad
effektivitet for att 4stadkomma en 14ngsiktigt hallbar hilso- och
sjukvard, som formér hantera kommande utmaningar och skapa en
jamlik vérd av hog kvalitet. Krav pa hushéllning med resurser och
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kostnadseffektivitet dr en sjilvklar del av de krav som stélls pa
offentlig verksamhet.

Det behdvs en lang rad strategiska atgirder for att mota de stora
strukturella problemen, vilket utredningen har dgnat huvuddelen av
sitt arbete at. Om vérden ska bedrivas effektivt maste hélso- och
sjukvardssystemet savil i organisatoriskt och kompetensmassigt
som kulturellt hidnseende stdndigt anpassas.

Svensk sjukvard levererar bra resultat men dr dalig pa koordination,
integration och kontinuitet.

Ett av hindren for effektivitet ar enligt utredningen jamfort med
andra ldnder det “sjukhustunga” svenska sjukvardssystemet och en
svag primirvard som har svart att fylla en samordnande funktion
nér det géller patienters samlade vardinsatser.

Utredningen konstaterar att det blivit alltmer tydligt att
primérvirden har svart att klara uppdraget som “forsta linjens vard”.
Sverige anses darfor vara sdmre rustat 4n manga andra lander att
mota demografiska utmaningar i form av en 6kad multisjuklighet i
takt med en aldrande befolkning. Detta behover fordndras for att
bittre mota framtidens behov och krav som bland annat innebér att
mer avancerad vard kan ges som Oppen vard och i patientens hem.

Utredningens utgangspunkt har varit att virdet av hilso- och
sjukvarden uppstér i moétet eller interaktionen mellan patienten och
varden. Vardens effektivitet avgors dirmed i motet.

Storst effektivitetspotentil finns diar komplexiteten dr storst, det vill
sdga for de patienter som kréver téta insatser och fran manga
aktorer. Utredningens beddmning ar att vardvalet har forsvarat
samlade l16sningar for de patienter som har behov av samordnade
insatser. Detta beror bland annat pa att det ar svart att uppratthalla
en fungerande samverkan i det dagliga arbetet med manga aktorer
samtidigt. I de samverkansplaner som finns beskrivs vad man ska
samverka kring men inte hur det gemensamma arbetet ska utforas,
vilket &r en brist.

Utredningen menar att det inte finns ndgon generell resursbrist men
att det finns mycket som kan goras for att fa resurserna att ricka till
mer. Utredningen har identifierat ett antal faktorer som pa olika sétt
bidrar till ineffektivitet i varden, som rdr struktur, styrning,
samverkan, organisation, arbetssétt, verksamhetsstod, administrativ
borda, utbildning och forskning. Utredningen har lagt fram forslag
som kan bidra till 6kad effektivitet inom dessa omraden.
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Utredningens forslag och rekommendationer

Utredningen pekar pa tre centrala utmaningar for en effektivare
vérd.

1. En fordndrad organisering av varden for kroniskt sjuka och andra
patienter med omfattande behov, som krédver insatser frdn manga
aktorer.

2. Andamalsenliga stodsystem som utgar frin de professionellas
behov, forenkla arbetet och minska spilltiden” f6r administration.
3. Fordndrade arbetssétt och arbetsorganisation maste utvecklas sa
att “’ritt kompetens gor rétt uppgifter”. Patienten ses som en del i
teamet och ska stddjas att utfora sin egen vard. Digitala och andra
tekniska l6sningar ses som en viktig forutséittning for att detta ska
kunna realiseras.

Utredningen har lamnat 26 forslag, 11 rekommendationer och ett
hundratal forslag till fordndringar som sammantaget syftar till att
oka effektiviteten i den svenska hilso- och sjukvarden. Négra av
forslagen beskrivs nedan.

Starkare styrning av hdlso- och sjukvdrdens struktur

e Det svenska hilso- och sjukvardssystemet behover en mer
koordinerad styrning. Forslag om fasta méten pd politisk toppniva
mellan regeringen och samtliga landsting for mer sammanhéllen
styrning.

o Lagstadgad skyldighet for landstingen att samverka nir det ar
motiverat av kvalitets- och/eller effektivitetsskal.

o [ hilso- sjukvérdslagen ska sls fast att grundprincipen dr viarden
ska utforas néra befolkningen. Huvudprincip dr 6ppen vard men dér
oppenvard inte dr mdjlig ska varden ges som sluten vérd. Sluten var
kan ske pa vardinrittningar, i patientens hem eller annan plats dér
kraven pa god vard upprétthalls.

e Omfordelning av resurser fran sjuhusvard till primarvard.

Ny lagstiftning om primdrvdrdens uppdrag

e Primérvardens uppdrag definieras tydligt i hdlso- och
sjukvérdslagen: Primédrvarden ska vara patientens forsta kontakt
med varden dygnet runt. Remiss ska kridvas for akutbesok pa
sjukhus.

e Primérvarden delas upp 1 tvd organisatoriska delar, den
allménna primérvirden och den riktade primérvérden.

e Vardvalet dndras inte for den allménna primérvérden.
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e Den riktade primédrvdrden undantas fran det obligatoriska
vardvalet.

Den riktade primdrvdrden och kommunernas hdlso- och sjukvard
och socialtjdnst ska utféras gemensamt for dldre med omfattande
behov.

e Ny lagstiftning som stéller krav pé att kommun och landsting
ska utfora verksamhet gemensam for dldre med omfattande behov
sa den enskilde far en sammanhallen véard och socialtjinst.

e Aven inom den riktade delen ska den enskilda kunna vilja
utforare “tar hand om hela mig” men bara om bada huvudménnen &r
Overens om det.

e Kommuner och landsting ska vara skyldiga att faststélla en
gemensam plan. Av planen ska det framga mal, riktlinjer och
gemensam resursplanering for den gemensamma verksamheten.

e Kommun och landsting ska fA ritt att avtala om att kommunen
Overtar ansvaret for ldkarinsatser i samband med kommunal hélso-
och sjukvard.

Minskad detaljstyrning

e Detaljstyrningen ska minska kraftigt och ersittningsystemen
forenklas. Styrningen behdver andas mindre av kontroll och mer av
tillit till personalens forméaga.

e Vardgarantin inom primdrvarden gors “professionsneutral”
genom att garantin att fi besoka lakare inom 7 dagar i1 primérvarden
andras till en garanti att fa medicinsk bedomning inom 3 dagar.

e Landstingen bor i 6kad utstrackning anvinda kontinuitet, och
sarskilt teamkontinuitet, som utgadngspunkt i styrningen av varden.

Andrade arbetssiitt

o Patientens behov och kontinuitet ska vara utgdngspunkt for
planering och organisation. Se patienten som medskapare.

o Arbetet med ritt fordelning av arbetsuppgifter mellan olika
personalkategorier intensifieras.

e Mera innovativa arbetslosningar, till exempel 1dsningar som
bittre belonar arbete pa obekvam arbetstid och som samtidigt kan
erbjuda arbetstidsforkortning med oforéndrad 16n.

Verksamhetsstod

e Staten behover ta ett Overgripande ansvar for
informationshanteringen sett som en infrastruktur for varden.
e Ett sérskilt center for informationsstruktur och informatik
inréttas.
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Atgiirder for att minska den administrativa bordan

e Staten och huvudménnen maéste pd alla nivder “verka for att
belysa och begrinsa de administrativa konsekvenserna i samband
med beslut eller andra atgarder.”

e Myndigheter som begér intyg av hélso- och sjukvérden ska
samordna och begridnsa kraven pa intyg.

Kompetensforsorjning

e En samverkansorganisation, ’en stdende kommitté”, bildas for
nationell samverkan om kompetensforsorjningen inom varden

o Kompetensforsorjningen ska ses dver for ldkare, sjukskoterskor,
underskoterskor och vardadministratorer.

Forskning

o Ett forslag &r att regeringen ska 1dmna ekonomiska bidrag for att
stimulera utvecklingen av akademiskt praglad kommunal hélso- och
sjukvard.

e Halso- och sjukvérdslagen bor ses over 1 syfte att fortydliga
kopplingen mellan forskning och utveckling och ansvaret for detta.

Sammanhallen halso- och sjukvard och socialtjanst

I utredningens avsnitt angaende ”Sammanhallen hélso-och sjukvard
och socialtjanst” foreslar utredningen att det i socialtjanstlagen och
hélso- och sjukvérdslagen infors tre likalydande bestimmelser.

Dessa skulle innebira att en kommun och landsting ska organisera
den riktade primdrvarden, kommunernas hélso- och sjukvéard och
socialtjinst for dldre med omfattande behov sé att den utfors
gemensamt.

Den gemensamma verksamheten ska syfta till att ge individen en
sammanhéllen hélso- och sjukvard och socialtjénst. Definitionen av
”gemensam verksamhet” dr att verksamheten arbetar
malgruppsorienterat och dar kommun och landsting ldgger samman
sddan verksamhet som utgar fran deras respektive ansvar sa att det
patientndra arbetet bedrivs gransoverskridande.

Huvudménnen behdver enas om hur mélgruppen ska definieras som
den gemensamma verksamheten ska rikta sig till. Enligt forslaget
kommer det att vara nddvéndigt att den gemensamma verksamheten
ser olika ut 1 olika delar av landet.

Det foreslas att det 1 kommunallagen inf6rs en bestimmelse som
innebdr att kommuner och landsting ska faststélla en gemensam
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plan. Av planen ska framgd mal, riktlinjer och gemensam
resursplanering for den gemensamma verksamheten

Valfrihetsbestimmelserna for den gemensamma verksamheten
foreslas fordandras sé att landsting och kommun, om de vill erbjuda
valfrihetssystem, maste vara 6verens om villkoren for detta. Den
enskilde ska i sddant fall kunna vélja utférare som “tar hand om
hela mig”.

I utredningen finns dven forslag att om kommun och landsting &r
overens sd kan huvudménnen avtala om att 6verlata ansvaret for
lakarvard 1 samband med annan kommunal hélso- och sjukvéard fran
landstinget till kommunerna.

Lagen (1990:1404) om kommunernas betalningsansvar for viss
hilso- och sjukvard (betalningsansvarslagen), infordes som en del
av den s kallade Adelreformen. Betalningsansvarslagen infordes
med syftet att komma tillrdtta med det da 6kande antalet patienter
som blev kvar inom den somatiska akutsjukvérden, trots att de inte
langre behovde sjukhusets specialistkompetens. Eftersom
betalningsansvarslagen dr dispositiv, vilket innebér att
huvudménnen kan avtala bort betalningsansvaret, anser utredningen
att det kan vara lampligt gora det for dessa patienter.

Utredningen bedomer att de ekonomiska konsekvenserna for
kommunerna &r att den utfors till samma kostnad som 1 dag, men att
kommunen kommer att skapa kvalitetsvinster for den &ldre.

Aven om forslagen om sammanhallen journalféring och
direktatkomst enligt SOU 2014:23 ”Rétt information pa rétt plats

1 rétt tid” inte skulle genomforas sé kvarstir behovet av en
organisatorisk helhet 1 utforandet av tjansterna runt dldre med stora
behov och dér insatserna behdver ges sammanhallet. Utredningen
anser darfor att &ven om nuvarande regelverk avseende
informationshanteringen skulle besta sa behdver organiseringen av
tjdnsterna dnda dndras.

Enligt hilso- och sjukvardslagen far en kommun erbjuda den som
vistas 1 kommunen hélso- och sjukvard 1 hemmet, sa kallad
hemsjukvard. Hemsjukvard dr avsedd for personer som behover
langvariga insatser fran bdde hilso- och sjukvarden och
socialtjdnsten. Omfattningen av ansvaret for den kommunala hélso-
och sjukvarden paverkas av hur ansvarsfordelningen ser ut mellan
kommun och landsting. Samtliga landsting utom Stockholms léns
landsting har overlatit ansvaret for hemsjukvarden till kommunerna.
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Andra malgrupper som kan behéva sammanhallen halso- och
sjukvard och socialtjanst

Utredningen avstér frén att foresla en skyldighet for huvudméannen
att utfora verksamhet gemensamt for andra grupper én dldre med
omfattande behov.

Utredningens beddmning &r att det delade huvudmannaskapet for
olika insatser dr en utmaning for fler grupper én dldre med behov av
insatser fran olika verksamheter. Gemensamt for flera av dessa
grupper dr att de dr storkonsumenter av vard och omsorg. Redan av
det skilet finns anledning att sirskilt uppméarksamma dessa
malgrupper 1 analyser av behov och resurser.

Kan de resurser som i dag ldggs pad malgrupperna anvéndas mer
effektivt genom att styra och organisera resurserna pa ett annat sétt
an idag? Svaret dr sannolikt ja &ven om utredningen inte haft
underlag att fullt ut bedoma effektiviteten och potentialen till ett
effektivare resursutnyttjande. Utredningen har végt for och
nackdelar med att avgrinsa gruppen till dldre med omfattande
behov.

Anhdriga

Olika studier om omfattningen av anhdrigvarden ger olika resultat
beroende péd hur anhorigvarden definieras och for vilka malgrupper.
Oavsett hur man definierar omfattningen finns anledning att utgé
fran att anhoriga till dldre med stora behov i dag gor betydande
insatser fOr sina narstdende. Det innebdr ett stort ansvar for dessa
anhoriga och det kan paverka de anhdrigas fysiska och psykiska
hilsa.

Utredningen bedomer att en béttre fungerande och bittre
koordinerad vard och omsorg om dldre med en 6kad kontinuitet
sannolikt kommer att underlitta f6r anhoriga.

Forvaltningens synpunkter och forslag

Forvaltningen anser att det dr en vél genomarbetad utredning som
genom sin analys och sina forslag kommer att ha betydelse for det
fortsatta utvecklingsarbetet inom vérden.

En viktig utgdngspunkt &r att varden organiseras och bedrivs utifran
patienternas behov. Fordndrade arbetssitt och fordndrad
arbetsorganisation 1 vdrdens vardag, som innebdr att riatt kompetens
gor rétt uppgifter, dr ett fortsatt viktigt utvecklingsomréde.

Flera av utredningens forslag tar fasta pa de problem och behov
som finns med malgruppen dldre med omfattande behov och
samverkan med primérvarden.
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Cirka 5 % av befolkningen forbrukar mer dn 50 % av vardens
resurser. Storsta gruppen dr multisjuka &ldre med stora sjukvards-
och omsorgsbehov. Utredningen anser att varden f6r denna
malgrupp idag ar daligt koordinerad.

Forvaltningen delar utredningens bedémning att en stor
effektivitetspotential ligger 1 att komma till rdtta med detta.
Samtidigt som en fordndrad organisering av varden for kroniskt
sjuka och andra patienter med omfattande behov som kraver
insatser fran ménga aktorer, dr en stor utmaning.

Forvaltningen tycker att utredningens forslag om gemensam
verksamhet dr intressant. Det angelédget att utveckla och forbéttra
samverkan mellan huvudméinnen kring de sjuka dldre med
omfattande vardbehov. Det skapar ocksa betydande fordelar for de
dldre med en gemensam verksamhet med tanke pd kontinuitet och
trygghet.

Lagforslagen om skyldigheter for huvudmaénnen att planera och
samverka kring malgruppen forstérker hur viktigt detta ar.

Utifran att alltfler patienter kommer att vardas 1 hemmet, &r det
viktigt att utveckla modeller som kan tillgodose en trygg vérd och
omsorg i hemmet. Team dér olika professioner arbetar tillsammans
kring den dldre med omfattande behov, tycker forvaltningen ar
angeliget att vidareutveckla. Aven andra och nya former for
samverkan kommer sannolikt att behova utvecklas.

Utredningen har avstatt fran att foresla en skyldighet for
huvudménnen att utféra verksamhet gemensamt for andra grupper
an dldre med omfattande behov. Forvaltningen anser att det ar
viktigt att skapa likvardiga forutsdttningar for sammanhéllen hilso-
och sjukvard och socialtjénst for malgruppen med till exempel
psykiska funktionsnedséttningar, forvarvade hjarnskador och
missbruk- och beroendeproblematik.

En annan grupp som inte fir glommas bort i varden och i
samverkan dr anhdriga, bade utifrén att de &r en viktig resurs men
ocksa utifran att de kan behova eget stod.

I det fortsatta utvecklingsarbetet dr det angelédget att ta tillvara
erfarenheter fran olika genomfdrda och pagaende
samverkansprojekt.

Hégersten-Liljeholmens stadsdelsforvaltning har genom projektet
Bittre Samverkan Bittre Liv tillsammans med landstinget, savél
akutsjukvarden, geriatriken som vardcentraler samt olika privata
vérdgivare och utforare utarbetat en samverkansmodell kring
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malgruppen mesta sjuka dldre samt personer med demenssjukdom,
som inkluderats senare. Syftet dr att ge en trygg och sammanhallen
vard och omsorg till de mest sjuka dldre som bor 1 eget boende. Ett
viktigt mal &r att minska inskickning till sjukhus.

Projektet har bidragit till flera positiva effekter for samverkan.
Olika professioner har lart kinna varandra och utbytt kunskaper
som har varit viktiga for att skapa en gemensam plattform for
utvecklingen av samverkan.

Maénga olika aktorer och personalomsittningen har dock inneburit
vissa svarigheter att upprétthalla en kontinuitet i samverkansarbetet
och att forankra gemensamma rutiner. En viktig forutsittning for
samverkan har varit de medel som projektet fick.

Forslag om kommunalisering av hemsjukvarden i Stockholms 1dn
har tidigare forts. Forvaltningen anser att det kan vara av intresse att
analysera denna fraga och se vilka forutsattningar som eventuellt
finns for en kommunalisering.

En stor del av utredningen dgnas at analys och forslag som handlar
om primdrvarden. Utredningen presenterar en rad forslag som ska
stiarka primvardens roll att kunna vara forst linjens vérd”.

Forvaltningen anser att en stor utmaning kommer att bli att
omfordela resurser fran sjukhusvarden till priméarvarden. En viktig
forutséttning for att kunna ge dldre en trygg vérd ar utformningen
av ersittningssystemet till primérvérden.

Inom Stockholms 14n 6ppnar under éret ett antal
Aldrevérdscentraler som riktar sig till personer dver 75 ér. Syftet ir
att ge en bittre anpassad vard till en aldrande befolkning.
Forvaltningen tycker att detta &r en bra idé, som kan bidra till en
okad trygghet och hélsa for dldre. Det kan till exempel handla om
olika forebyggande insatser, men ocksa att ge tid och utrymme for
patienten att ta upp angeldgna fragor utifran sina behov.
Aldrevérdscentralen kan ocksa vara ett viktigt led i utvecklingen av
nya modeller for samverkan kring dldre med omfattande behov.

Utredningen tar upp forslag och atgérder som ror andra viktiga
frdgor sdsom kompetensforsorjning och verksamhetsstod.

Personalen &r vardens och socialtjénstens viktigaste resurs. En stor
utmaning som forvaltningen vill lyfta fram &r kompetens-
forsorjningen. Att behélla och rekrytera kompetent personal
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kommer att stélla krav pa huvudménnen att vara attraktiva
arbetsgivare.

I varden men ocksa inom socialtjansten finns ofta en frustration
over olika IT-baserade system som inte fungerar tillfredsstdllande
samt dubbeldokumentation som tar mycket av personalens tid, tid
som i stéllet skulle kunna anvéndas i métet med patienten/brukaren.
Maénga av utredningens forslag i betdnkandet handlar om att minska
den administrativa bordan, vilket dr angelédget.

Avslutningsvis vill forvaltningen framfora att det ar viktigt att
kommunens kostnader analyseras nirmare och tydliggdras, utifran
de forslag som finns 1 utredningen for att organisera och samordna
hélso- och sjukvérden tillsammans med primvérden.

I utredningen tas upp att det kan vara lampligt att avtala bort
betalningsansvaret. Betalningsansvarslagen inférdes i samband med
Adelreformen. Syftet var att komma tillritta med det da dkande
antalet patienter som blev kvar inom den somatiska akutsjukvérden,
trots att de inte ldngre behdvde sjukhusets specialistkompetens.

Utredningen bedomer att de ekonomiska konsekvenserna for
kommunerna &r att den utfors till samma kostnad som i dag, men att
kommunen kommer att skapa kvalitetsvinster for den éldre.

Forvaltningen undrar vad detta innebér.

Bilaga

Remissmissiv och sammanfattning finns pa
www.insynsverige.se/stockholm under Hagersten-Liljeholmens
stadsdelsndmnd, sammantride 14 april 2016.

Utredningen i sin helhet - SOU 2016:2 Effektiv vard — finns pa
http://www.sou.gov.se/wp-content/uploads/2016/01/SOU-
2016_2 Hela4.pdf
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