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Sammanfattning

Utredningens uppdrag har varit att belysa viktiga
effektivitetsproblem och utvecklingsomrdden inom hélso- och
sjukvarden. Utredningen bedomer att den nuvarande strukturen och
uppdragsfordelningen vad géller primérvard och sjukhusanknuten
vard ar en viktig bidragande orsak till ineffektivitet i hela hilso- och
sjukvérdssystemet.

Utredningen presenterar en mangd forslag och rekommendationer
pa olika nivaer. Ett av de mer omfattande forslagen ar att varden i
forsta hand ska organiseras néra patienterna med en forstarkt
primérvard med ett utokat uppdrag. Det foreslas att primarvarden
delas upp 1 tvé organisatoriska delar, den allménna primérvéarden
och den riktade primérvéarden. Den riktade primérvéarden ska
fullgdra primédrvardsuppdraget for dldre med omfattande behov.

Socialforvaltningen stéller sig 1 stort sett positiv till utredningens
forslag och rekommendationer men med vissa kommentarer.
Forvaltningen beklagar att utredningen inte foreslar en skyldighet
for huvudmaénnen att utfora verksamhet gemensamt for andra
grupper @n dldre med omfattande behov. Forvaltningen anser att
det, ur savil jamlikhetsperspektiv som effektivitetshidnseende, &r
angeléget att det genomf0rs en analys av samverkan och
samordning av varden for malgrupper under 65 ar som kan behdva
sammanhéllen hilso- och sjukvard och socialtjénst.
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Bakgrund

Kommunstyrelsen har remitterat SOU 2016:2 Effektiv vdrd for
yttrande till socialndmnden, dldrendmnden, stadsdelsndmnderna
Kungsholmen, Hagersten/Liljeholmen och Bromma samt till SLK
och Kommunal. Remissvaret ska vara Kommunstyrelsen tillhanda
senast 20 april 2016.

Arendets beredning

Arendet har beretts inom avdelningen for stadsdvergripande sociala
fragor. Forvaltningsgruppen har behandlat drendet den 13 april
2016.

Arendet

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
dndamalsenligt och effektivt sitt. Utredningens uppdrag ér att
belysa viktiga effektivitetsproblem och utvecklingsomraden och
dessutom f4 en samlad bild av redan pagdende arbete. I uppdraget
betonas analys och samarbete med berdrda aktorer och att i dialog
med dessa aktorer ldmna forslag till atgdrder som kan vidtas pa
nationell, regional och lokal niva.

Tjénsteutldtandet innehaller en kortfattad redogorelse av
utredningen. Utredningen 1 sin helhet finns att hdmta under adress
http://www.sou.gov.se/wp-content/uploads/2016/01/SOU-

2016_2 Hela4.pdf

Utredningens 6vergripande slutsatser

Utredningen bedomer att den nuvarande strukturen och
uppdragsfordelningen vad géller primérvird och sjukhusanknuten
vard ar en viktig bidragande orsak till ineffektivitet i hela hilso- och
sjukvérdssystemet. Primérvarden 1 Sverige anses vara alltfor svag
med en alltfor begrinsad funktion vad géller att koordinera véarden,
att ha 6versikt dver de insatser som patienten far och att bidra till att
knyta samman de samlade insatserna frdn landstingens hélso- och
sjukvérd samt kommunernas sjukvérd och socialtjdnst.

Utredningen visar att primérvéarden har svart att klara uppdraget
som “forsta linjens vard” och Sverige fir anses vara sdmre rustat dn
mdnga andra linder att méta demografiska utmaningar i form av en
okad multisjuklighet 1 takt med en aldrande befolkning. Ménga


http://www.sou.gov.se/wp-content/uploads/2016/01/SOU-2016_2_Hela4.pdf
http://www.sou.gov.se/wp-content/uploads/2016/01/SOU-2016_2_Hela4.pdf

Stockholms
stad

Error! Use the Home tab to apply Rubrik 1
to the text that you want to appear here.

Tjansteutlatande
Dnr 1.7.1-115/2016
Sida 3 (7)

patienter soker sig till sjukhusakuten i stillet for primérvarden med
foljd att patienter inte sdllan befinner sig pa fel vardniva.

En visentlig del i det samlade resursutnyttjandet inom vérd och
omsorg handlar om hur landsting och kommuner gemensamt formar
att ta hand om behov hos vardens storkonsumenter. Insatser fran
olika huvudmén och verksamheter ar idag inte tillrackligt
integrerade med varandra och har svart att mota patienternas
samlade behov. Detta leder till undvikbara vardbehov och
ineffektivitet.

Utredningens forslag och rekommendationer

Utredningen l&dmnar en méangd forslag och rekommendationer pa
olika nivéer. Nedan punktas forslagen i utredningen som
socialforvaltningen har kommentarer till.

e Priméirvarden delas upp i tva organisatoriska delar, den
allménna priméarvarden och den riktade priméarvarden.

e Den riktade primérvarden och kommunernas hilso- och

sjukvard och socialtjinst ska utféras gemensamt for dldre med

omfattande behov.

Vérden ska ges néra befolkningen

Sluten vard kan ges pd annan plats &n vardinréttning

Ett nationellt utformat uppdrag for primérvirden

En juridisk ram for den verksamhet som méste hinga ihop

Viardval och den gemensamma verksamheten

Den gemensamma verksamheten ska ha en plan dér mal,

riktlinjer och resursplanering framgér

Reglering om samverkan i HSL och SoL

Kommun ska fa 6verenskomma med landsting om att ta §ver

ansvar for ldkarvard i vissa fall

Oversyn av planeringsbestimmelser

Signeringskravet bor avskaffas

Sjukskoterskeutbildningen bor utredas

Nationella kompetenskrav for vardens yrkesutbildningar

Regeringen ska 1dmna ekonomiska bidrag for att stimulera

utvecklingen av akademiskt praglad kommunal hélso- och

sjukvard

Forvaltningens synpunkter och forslag

Socialforvaltningen vilkomnar paradigmskiftet frén en hélso- och
sjukvérd som utgar fran sluten vard pa sjukhus till en
personcentrerad vard néra patienten. Forvaltningen instimmer i
utredningens slutsats att varden for personer med komplexa behov
kan, och behover effektiviseras. Forvaltningen instimmer ocksd i att
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dagens hilso- och sjukvéardssystem med “stuprorslogik™ inte &r
anpassat for malgrupper med komplexa behov. Forvaltningen tror
att utredningens inriktning att varden i forsta hand ska organiseras
néra patienterna med en forstarkt primérvard med utokat uppdrag ar
ratt viag att ga. Detsamma géller inriktningen att sluten véard kan ges
pa annan plats &n vardinrittning. Hér ser forvaltningen dock en risk
for overviltring pa den kommunala hilso- och sjukvéarden med risk
for gransdragningsproblematik.

Riktad primarvard

Forvaltningen finner idén om en riktad primérvard tilltalande men
beklagar att utredaren avstatt fran att foresld en skyldighet for
huvudménnen att utfora verksamhet gemensamt for personer under
65 ar med omfattande behov. Forvaltningen anser att det, ur sévil
jamlikhetsperspektiv som effektivitetshdnseende, ar angeldget att
det snarast genomfors en analys av samverkan, samarbete och
samordning av varden for malgrupper under 65 ar som kan behdva
sammanhéllen hélso- och sjukvérd och socialtjdnst. Analysen bor ta
sikte pa om foljande malgrupper ocksé ska omfattas av den riktade
primérvirden: personer med fysiska funktionsnedséttningar,
personer med psykiska funktionsnedsattningar, personer med
missbruk och beroende samt barn och unga med psykisk ohélsa
eller som riskerar att fara illa. Forvaltningen anser att det hade varit
véardefullt om utredaren 1dmnat forslag pa att huvudménnen pa
frivillig basis gavs mdjlighet att inkludera malgrupper under 65 ér
med behov av en sammanhallen hélso- och sjukvard och socialtjinst
i den riktade priméarvérden.

Forvaltningen bedomer att exkluderingen av malgrupper under 65
ar for den riktade primérvirden dven kan medfora organisatoriska
problem. Dels genom att kommunen tvingas bygga upp en parallell
hélso- och sjukvérdsorganisation for personer under 65 &r med
komplexa behov, dels for att det forekommer att personer dver 65 ar
med komplexa behov bor tillsammans med personer under 65 ér
med komplexa behov 1 till exempel gruppbostdder enligt LSS (Lag
om stdd och service till vissa funktionshindrade).

Det saknas ocksé en djupare analys av hur frdgor som ror sekretess
och samtycke ska hanteras 1 den riktade primirvéarden for patienter
med nedsatt beslutsformaga.

Varden ska ges nara befolkningen

Forvaltningen instimmer i utredningens forslag att det infors en
bestammelse 1 hilso- och sjukvérdslagen om inriktningen for
landstingets organisering av hilso- och sjukvérden. Forvaltningen
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anser dock att det behdver inforas ett krav pé att landstinget ska
samverka med kommunen. Detta for att frimja en helhetssyn kring
konsekvenser av olika sitt att organisera, och for att inte ga miste
om effektivitetsvinster som till exempel gemensamma digitala
16sningar och samlokalisering.

Sluten vard kan ges pa annan plats an vardinrattning
Forvaltningen instimmer 1 forslaget att sluten vard kan ges pa
vérdinréttning eller pa annan plats. Det dr dock angeldget att det
tydliggors att motsvarande resurser for sluten vard foljer med i de
fall sluten vérd ska ges i boendeformer dér kommunen har ett hélso-
och sjukvardsansvar enligt 18 § HSL (Hélso- och sjukvardslagen). I
annat fall finns en risk for dvervéltring och
gransdragningsproblematik gentemot den kommunala héilso- och
sjukvarden.

Ett nationellt utformat uppdrag for primarvarden

Forvaltningen har inga invdndningar mot utredningens forslag om
definiton av primarvardens uppdrag, men saknar ett krav pd att
primdrvarden ska samverka med kommunen. Foérvaltningen
beklagar ockséd att rehabiliteringsomradet och andra paramedicinska
resurser inte utretts och dédrmed inte heller tydliggjorts i
primérvirdens uppdrag. For malgrupper med komplexa behov kan
rehabilitering och andra paramedicinska insatser ha avgorande
betydelse for hilsan och mojligheten till delaktighet i samhallslivet.

En juridisk ram for den verksamhet som maste hanga ihop
Forvaltningen instimmer i utredningens forslag att likalydande
bestammelser infors 1 socialtjdnstlagen (SoL) och hélso- och
sjukvardslagen (HSL), men anser att lagkraven inte enbart ska rora
dldre personer dver 65 ér, utan dven omfatta andra malgrupper med
komplexa behov.

Det ér positivt att utredningen i forslaget valt att reglera samverkan
pa utforarniva da tidigare styrningsprinciper med lagstadgade krav
pa samverkan pd individniva respektive huvudmannanivd inte haft
avsedd effekt.

Den gemensamma verksamheten ska ha en plan dar mal,
riktlinjer och resursplanering framgar

Forvaltningen stéller sig tveksam till om forslaget pa en
bestimmelse om gemensam plan dr nddvindig eftersom forslaget
framstar snarlikt de krav pa samverkansoverenskommelser mellan
huvudménnen som redan idag finns. Det vore mer angeldget med
krav pd att huvudménnen prioriterar gemensamt.
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Enligt utredningens forslag ska avtal om ldkarmedverkan enligt 26
d § HSL inte gilla den riktade primérvérden eftersom den riktade
primidrvarden foreslas ha en egen resursplanering. Forvaltningen ser
hér en risk for att det inom den al/lmdnna primarvéarden blir svart att
fa fram dndamalsenliga avtal om ldkarmedverkan for personer
under 65 &r med komplexa behov.

Vardval och den gemensamma verksamheten

Forvaltningen finner forslaget om ett virdvalsalternativ som avser
tjdnsten sammanhallen vard och socialtjanst tilltalande under
forutséttning att frdgor som ror hantering av sekretess, tystnadsplikt
och patientens samtycke klargors.

Reglering om samverkan i HSL och SoL

Forvaltningen instdimmer i utredningens analys att nuvarande
lagstiftning om samverkan for personer dér insatserna kraver en hog
integration med varandra inte ricker. Forvaltningen instimmer dven
1 att det inte bara &r hélso- och sjukvardsinsatserna, utan dven
socialtjinstens insatser som behdver hinga ihop for att ge en
fungerande helhet for den enskilda. Forvaltningen instimmer darfor
1 att en reglering maste ske 1 bade HSL och SoL.

Kommun ska fa éverenskomma med landsting om att ta 6éver
ansvar for lakarvard i vissa fall

Forvaltningen ar tveksam till om ldkare i kommunen skulle fa
avsedd effekt och skulle hellre se att en analys genomfordes av om
26 d § HSL kan formuleras pa ett mer gynnsamt och
organisationsinriktat sétt. Forvaltningen anser ocksd att en analys av
kommunens nuvarande organisering av och resurser for kommunal
hélso- och sjukvérd behdver goras. Socialstyrelsen pekade redan
2008, i rapporten "Hemsjukvard i fordndring” bland annat ut att
enskilda sjukskdoterskor hade ansvar for ett stort antal patienter samt
att antalet delegeringar per sjukskoterska troligen stred mot
foreskrivna krav. Det dr till marginell nytta med en ldkare 1
kommunen om det saknas andra hélso- och sjukvardsresurser.
Forvaltningen har dock inga direkta invdndningar mot att kommun
och landsting pé frivillig basis far komma &verens om att
kommunen kan ta éver ansvar for ldkarvard i vissa fall.

Oversyn av planeringsbestdmmelser

Forvaltningen véilkomnar forslaget om en dversyn av
planeringsbestimmelser och instdmmer i att nuvarande ordning med
en rad olika planer pd individniva &r otydlig och skapar
administrativt merarbete. Oversynen behver kopplas samman med
verksamhetsstdd for informationshantering for att snabba pa digitala
16sningar for planeringsverktyg som mojliggor direktatkomst till
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planeringsdokument f6r samtliga vard- och omsorgsgivare som ar
involverade.

Signeringskravet bor avskaffas

Forvaltningen stéller sig tveksam till forslaget att avskaffa
signeringskravet men tror att det borde ga att utveckla betydligt
snabbare och enklare l0sningar for signering. Vid utredning av
avvikelser, egenkontroll och uppf6ljning av vardens resultat och
kvalitet kan det vara av vikt att veta vem som gjort en
journalanteckning och nér den gjordes. Forvaltningen har dock
inget emot att signeringskravet avskaffas om det framkommer andra
tekniska 16sningar for enkel sparbarhet.

Sjukskdterskeutbildningen behdver utredas

Forvaltningen instdimmer i att sjukskoterskeutbildningen behover
utredas och vill sérskilt lyfta fram att det dr angeldget att koppla
samman sjukskoterskeutbildningens inriktning med att allt mer vard
sker utanfor sjukhus. Det behover sikerstéllas att savil
grundutbildning som flertalet specialistutbildningar forbereder
sjukskoterskor for arbete utanfor sjukhus och for samverkan med
personal inom vard och omsorg utanfor sjukhus och socialtjénst.

Nationella kompetenskrav for vardens yrkesutbildningar
Forvaltningen instdimmer i forslaget om faststillda nationella
kompetenskrav for vardens yrkesutbildningar, men ar tveksam till
om beteckningarna “underskdterskor och vardadministratorer”
tacker in den personal som arbetar inom vérd och omsorg i
kommunen. Det saknas ocksa forslag pa hur redan befintlig
personal ska uppgraderas till nationella kompetenskrav.

Regeringen ska lamna ekonomiska bidrag for att stimulera
utvecklingen av akademiskt praglad kommunal halso- och
sjukvard

Socialforvaltningen stéller sig positiv till forslaget att regeringen
ska lamna ekonomiska bidrag for att stimulera utvecklingen av
akademiskt priaglad kommunal hélso- och sjukvérd. Det skulle
fortydliga att patientsdkerhetslagens krav pd att hélso- och
sjukvérdspersonalen ska utfora sitt arbete 1 6verensstimmelse med
vetenskap och beprovad erfarenhet dven géller den kommunala
hilso- och sjukvérden.



