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Effektiv vard (SOU 2016:2)
Remiss fran Socialdepartementet
Remisstid den 9 juni 2016

Borgarradsberedningen foreslér att kommunstyrelsen beslutar foljande.
Som svar pé remissen “Effektiv vard (SOU 2016:2)” hénvisas till vad som ségs i
stadens promemoria.

Foredragande borgarradet Clara Lindblom anfor féljande.
Arendet

Socialdepartementet har remitterat Effektiv vard (SOU 2016:2) till staden.
Regeringen beslutade den 21 november 2013 att tillsdtta en nationell samordnare for
att analysera hur hélso- och sjukvéarden kan anvénda professionernas resurser pa ett
effektivare sitt. Utredningen dverldmnade den 13 januari 2016 slutbetédnkandet
Effektiv vard (SOU 2016:2) till regeringen. Enligt utredningen finns en stor
effektiviseringspotential i hdlso- och sjukvarden och en rad forbattringsforslag
presenteras.

Remissen finns att ldsa i sin helhet pd Regeringens hemsida.

Beredning

Arendet har remitterats till stadsledningskontoret, socialnimnden, dldrenimnden,
Bromma stadsdelsndmnd, Hagersten-Liljeholmens stadsdelsndamnd, Kungsholmens
stadsdelsndmnd och Kommunal. Kommunal har inte inkommit med svar.

Stadsledningskontoret tillstyrker forslaget att starka primarvardens stdllning och
att infora lagkrav pa att landsting och kommun ska utfora verksamhet gemensamt for
dldre med omfattande behov. Kontoret delar i huvudsak bedomningen att de
foreslagna ingreppen i det kommunala sjélvstyret dr forsvarliga, men anser att
regeringen i det fortsatta arbetet behdver utveckla proportionalitetsbeddmningen som
ska goras enligt regeringsformen for lagforslag som inskrénker sjélvstyret. De
ekonomiska konsekvenserna for kommunsektorn bedoms inte vara tillrackligt
analyserade.

Socialndmnden stiller sig i stort positiv till utredningens férslag och
rekommendationer. Ndimnden beklagar dock att utredningen inte foreslér en
skyldighet for huvudménnen att utféra verksamhet gemensamt dven for andra
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grupper @n dldre med omfattande behov. Ur savil jamlikhets- som
effektivitetsperspektiv dr det angeldget att genomfora en analys av samverkan och
samordning av varden for mélgrupper under 65 ar som kan behdva sammanhéllen
hilso- och sjukvérd och socialtjénst.

Aldreniimnden anser att utredningen visar hur viktigt det ir att prioritera fortsatt
oversyn av hur svensk hélso- och sjukvard bést bor styras och organiseras. Namnden
betonar forberedelser infér kommande fordndringar, 1 form av pagéende
samverkansprojekt och aktualisering av kommunalisering av hemsjukvarden i lanet.
Ekonomiska konsekvenser for kommunerna behover ocksa tydliggoras.

Bromma stadsdelsndmnd &r positiv till utredningen och anser att den beskriver
ménga faktorer som paverkar kvaliteten i den hélso- och sjukvérd som ges till dldre.
Varden ska utgé fran den &ldres behov och den éldre ska vara delaktig i sin vard.

Hdgersten-Liljeholmens stadsdelsndmnd anser att det ar en vil genomarbetad
utredning. Ndmnden patalar d4ven behovet av sammanhéllen hilso- och sjukvard och
socialtjanst for personer med psykiska funktionsnedsittningar, forviarvade
hjarnskador och missbruks- och beroendeproblematik.

Kungsholmens stadsdelsndmnd ser mycket positivt pa utredningens forslag. Att
flytta resurser fran sjukhusvard till primarvard kommer att gagna dldre med
omfattande behov. Vad forslaget innebéar for staden ar inte helt klart, dd kommunerna
dnnu inte tagit 6ver hemsjukvarden. Diskussionerna om dverforingen av
hemsjukvarden till lanets kommuner ar darfor en viktig friga som behdver
aterupptas.

Mina synpunkter

Jag ar liksom remissinstanserna positiv till utredningen och de forslag som laggs i
syfte att anvéinda alla resurser inom varden pa bésta sitt, bade for befolkningens
hilsa och for varje vardbehovande person. Paragdigmskiftet fran en hélso- och
sjukvard som utgér fran sluten vard pa sjukhus till en personcentrerad vard néra
patienten &r efterldngtat. En vilfungerande primérvard &r helt nédvandig for att
staden ska kunna tillhandahalla en god dldreomsorg, i takt med att andelen dldre Gver
80 ar som har stora vardbehov kommer att 6ka kraftigt frdn 2020-talet.

Jag vilkomnar varmt forslaget att landsting och kommun ska utfora verksamhet
gemensamt for dldre med omfattande behov. Det dr ocksé positivt att kommuner ska
kunna overta skyldighet att erbjuda lakarvard for personer som bor 1 sérskilt boende
eller har hemsjukvard, om kommun och landsting dr dverens. Som papekas av
remissinstanserna behover forslaget utredas vidare, exempelvis konsekvenser nér
kommunen 6vertar medicinskt ansvar, kompetensutveckling etc. Manga av
utredningens forslag innebér minskad administrativ borda vilket &r behovligt.

Ur jamlikhets- och effektivitetsperspektiv dr det angelédget att g& vidare och
analysera samverkan, samarbete och samordning av varden dven for malgrupper
under 65 ar som kan behdva sammanhallen socialtjdnst och hélso- och sjukvard.
Exkluderingen av grupper under 65 ar kan for kommunerna medfora organisatoriska
problem.

Avslutningsvis delar jag stadsledningskontorets uppfattning att de foreslagna
ingreppen i det kommunala sjdlvstyret dr forsvarliga, med hansyn till det avsedda
resultatet. Regeringen behdver dock i det fortsatta lagstiftningsarbetet utveckla den
proportionalitetsbedomning som enligt 14 kap. 3 § regeringsformen ska goras



géllande lagforslag som inskridnker det kommunala sjélvstyret. Jag forutsétter ocksé
att staten ersdtter kommunerna for de merkostnader som forslagen sannolikt kommer
att medfora.
Jag foreslar att borgarradsberedningen foreslar att kommunstyrelsen beslutar
foljande.
Som svar pé remissen “Effektiv vard (SOU 2016:2)” hénvisas till vad som
sédgs 1 stadens promemoria.

Stockholm den 19 maj 2016

CLARA LINDBLOM

Bilagor
1. Reservationer m.m.
2. Slutbetinkandet "Effektiv vard” (SOU 2016:2)

Borgarradsberedningen tillstyrker foredragande borgarradets forslag.

Reservation anfordes av borgarrdden Joakim Larsson och Cecilia Brinck (bdda M)
enligt foljande.

Vi foresléar att kommunstyrelsen beslutar foljande.
1. Foredragande borgarradets forslag till beslut bifalls delvis.
2. Dérutover anfors foljande som svar pa remissen fran socialdepartementet.

Det finns flera goda skil att med allvarsamhet bejaka det kommunala sjélvstyret och ta
Stockholms stads vilja till sjédlvstyre pa storre allvar &n vad féredragande borgarrad gor i sina
synpunkter.

Stadsledningskontoret skriver i sitt tjinsteutlatande att bedomningen att de foreslagna
ingreppen i det kommunala sjélvstyret ar forsvarliga, men anser att regeringen i det fortsatta
arbetet behover utveckla proportionalitetsbedomningen som ska goras enligt regeringsformen
for lagforslag som inskrianker sjédlvstyret. Vi noterar dven att de ekonomiska konsekvenserna
for kommunsektorn inte bedoms vara tillridckligt analyserade i dverensstimmelse med
finansieringsprincipen.

Konflikten mellan & ena sidan kommunen som ett redskap for statens ambitioner och &
andra sidan kommunen som med sjélvstyre kan anvéinda andra modeller &n den av regeringen
foresprakade &r en viktig och principiell fraga. Forslag som riskerar astadkomma
detaljstyrning och ringaktning for den kommunala rddigheten inom socialtjanst och
aldreomsorg stéller vi oss generellt skeptiska till. Vi anser att det foreliggande
utredningsforslaget pa ett allvarligt sétt inskridnker det kommunala sjadlvstyret utan en
overtygande motivering om virdet av de foreslagna inskrdnkningarna.

Kommunstyrelsen
Reservation anfordes av Joakim Larsson, Cecilia Brinck, Dennis Wedin, Johanna

Sj6 och Markus Nordstrom (alla M) med hénvisning till Moderaternas reservation i
borgarradsberedningen.



Ersittaryttrande gjordes av Jonas Naddebo (C) med hénvisning till Moderaternas
och reservation i borgarrddsberedningen.



Remissammanstallning
Arendet

Socialdepartementet har remitterat Effektiv vard (SOU 2016:2) till staden.
Regeringen beslutade den 21 november 2013 att tillsdtta en nationell samordnare for
att gora en analys av hur hélso- och sjukvarden kan anvénda professionernas resurser
pa ett mer &ndamaélsenligt och effektivt séitt. Samordnaren gav sin utredning namnet
”En nationell samordnare for effektivare resursutnyttjande inom hélso- och
sjukvirden”. Utredningen 6verldmnade den 13 januari 2016 sitt slutbetdnkande
“Effektiv vard” (SOU 2016:2) till regeringen.

Utredningen anser att det finns en stor samlad effektiviseringspotential i hilso-
och sjukvérden och presenterar en rad forslag for att 4stadkomma detta. Bland annat
foreslas lagfordndringar for att stidrka primérvardens stillning och for att sékerstilla
att dldre med omfattande behov ges samlad vard och omsorg av landsting och
kommun.

Beredning

Arendet har remitterats till stadsledningskontoret, socialnimnden, #ldrenimnden,
Bromma stadsdelsndmnd, Hégersten-Liljeholmens stadsdelsndamnd, Kungsholmens
stadsdelsndmnd och Kommunal. Kommunal har inte inkommit med nigot svar.

Stadsledningskontoret

Stadsledningskontorets tjinsteutlatande daterat den 15 mars 2016 har i huvudsak
foljande lydelse.

Stadsledningskontoret vilkomnar slutbetinkandet fran utredningen En nationell samordnare
for effektivare resursutnyttjande inom hélso- och sjukvarden. Utredningen har genomfort en
mycket grundlig analys av de effektivitetsproblem som idag finns i hilso- och sjukvarden.
Som utredningen papekar bor effektivitet i detta ssmmanhang forstas som alla resurser inom
véarden ska anvindas pa bista sétt, bade for befolkningens hélsa och for varje enskild patient.
Kontorets bedomning &r att de ménga forslag och rekommendationer som utredningen ligger
fram sammantaget kommer att bidra till en bdttre och mer effektiv hélso- och sjukvard for
savil den enskilde som for det offentliga i stort.

Utredningen konstaterar att de foreslagna atgiarderna innebér ett ingrepp i det kommunala
sjdlvstyret. Inte minst innebér de relativt langtgaende inskrankningar i huvudménnens, inte
minst landstingens, frihet att sjdlva organisera verksamheten. Stadsledningskontoret delar i
huvudsak utredningens bedomning att de foreslagna ingreppen i sjélvstyret dr forsvarliga for
att ge det avsedda resultaten. Kontoret ser dock med oro pa en utveckling dér staten stegvis
inkrdktar pa det kommunala sjélvstyret. Det dr dérfor angeléget att regeringen i det fortsatta
lagstiftningsarbetet utvecklar den proportionalitetsbeddmning som enligt 14 kap. 3 §
regeringsformen ska goras géllande lagforslag som inskrénker sjélvstyret.

Stadsledningskontoret anser att utredningens beskrivning av forslagens ekonomiska
konsekvenser for kommunsektorn inte ar tillfyllest och uppmanar regeringen att i det
fortsatta lagstiftningsarbetet analysera effekterna vidare. Kontoret forutsitter att staten
ersitter kommunsektorn for de merkostnader forslagen sannolikt kommer att medfora.

Stadsledningskontoret konstaterar att en stor del av de forslag som utredningen
presenterar framst ror landstingen i deras egenskap av huvudmaén for hélso- och sjukvarden.



Kontoret véljer darfor att fokusera sina synpunkter pa de forslag som har mer direkt béring
pa kommunal omsorg och socialtjénst.

Primérvardens uppdrag och organisation och gemensam verksamhet for dldre med
omfattande behov

Stadsledningskontoret tillstyrker utredningens forslag att stirka primérvéardens stillning i den
svenska hélso- och sjukvarden. Som utredningen pépekar har Sverige i en internationell
kontext en mycket sjukhustung vardstruktur, vilket medfor svarigheter att mota
demografiska utmaningar i form av 6kad multisjuklighet i takt med en &ldrande befolkning.
Ett fortydligande av priméarvardens roll och stéllning i hélso- och sjukvarden &r dérfor
vilkommen.

I Stockholms stad kommer den vardtunga andelen dldre dver 80 ar att oka kraftigt fran
borjan av 2020-talet. En vélfungerande primérvard dr viktig for att staden pa sikt och till en
rimlig kostnad ska kunna tillhandahalla en god dldreomsorg for allt fler dldre. Stadens mal
for dldreomsorgen ér att alla dldre ska ha en trygg alderdom och fa en dldreomsorg av god
kvalitet. En forutséttning for att kiinna trygghet infor dlderdomen &r den enskilde kan lita pa
att hjilp finns att fi fran hilso- och sjukvirden den dag man behdver den. Aldre ska t.ex. inte
behova soka sig till en sjukvardsakut for att fa en ldkarkontakt.

Det &r for stadens del viktigt med ett valfungerande samarbete med Stockholms lins
landsting. Kommunfullmaktige har i budget 2016 tryckt pa vikten av ett férdjupat samarbete
mellan dldrendmnden och landstinget, inte minst for att minska akutbesdken for dldre och for
att stodja utskrivningsprocessen fran slutenvarden. Stadsledningskontoret vilkomnar mot
denna bakgrund utredningens forslag att infora lagkrav pa att landsting och kommun ska
utfora verksamhet gemensamt for dldre med omfattande behov.

Stadsledningskontoret ar forsiktigt positivt till utredningens forslag att om kommun och
landsting &r 6verens far kommunen 6verta skyldigheten att erbjuda ldkarvéard i samband med
halso- och sjukvérd som ges till personer som bor i sérskilt boende eller har hemsjukvard.
For att kontoret ska kunna ta slutlig stillning till forslaget behover det dock utredas vidare.
Kontinuitet
Okad personalkontinuitet #r ett prioriterat utvecklingsomride for stadens dldreomsorg.
Staden foljer t.ex. sedan 2015 personalkontinuiteten i hemtjansten genom en av
kommunfullméiktige fastslagen indikator. Stadsledningskontoret ser det darfor som mycket
positivt att utredningen lyfter fram vikten av kontinuitet for vad man kallar vardens
storkonsumenter, inte minst de multisjuka dldre. Kontoret delar utredningens bedomning att
hog personalkontinuitet ger effektivitetsvinster, skapar 6kad trygghet for patienten och bidrar
till en béttre arbetsmiljo.

Kompetensforsorjning

En viktig forutsittning for sdvil god omsorg som hilso- och sjukvard av hog kvalitet ar goda
arbetsvillkor for personalen. For att mota framtida rekryteringsbehov arbetar staden for att
forbattra arbetsvillkoren for medarbetarna inom bl.a. &ldreomsorgen. Vidareutveckling inom
yrket samt 6kat utrymme for professionernas yrkeskunnande &r viktiga delar i detta arbete.
Stadsledningskontoret ser det darfor som positivt att utredningen lyfter fram vikten av
atgirder och utredningar for att sékerstilla kompetensforsorjningen i hilso- och sjukvéarden.
For att sékra en effektiv vard och omsorg ar det angelédget att definiera, tydliggora och
utveckla krav pé och roller for olika yrkesgrupper. Det &r t.ex. angeldget att som utredningen
foreslar sikra god primdrvardskompetens for specialistldkare som regelbundet behover
samarbeta med primérvarden.

Forskning

Stadsledningskontoret noterar att utredningen konstaterar att en vixande del av hilso- och
sjukvarden genomfors i kommunerna och att det &r angelédget att denna del av varden ingér i
ett akademiskt sjukvérdssystem. Kontoret delar denna syn och vill i sammanhanget lyfta
fram det omfattande samarbete staden, genom dess dldrendmnd, har med akademin.
Aldrenimnden arbetar aktivt for att #ldreomsorgen som helhet ska bli en mer innovativ
verksamhet. Namnden samverkar med Kungliga tekniska hdgskolan och Karolinska
institutet och har varit drivande i att skapa s.k. akademiska noder, dvs. fysiska platser for



savil utbildning som forskning och utveckling av dldreomsorgen. Fr.o.m. 2016 kommer
staden &ven att vara med och finansiera ett palliativt kunskapscentrum.

I detta sammanhang kan Stiftelsen Stockholms lins Aldrecentrum, vars rapporter
utredningen flera génger hénvisar till, nimnas. Aldrecentrum r ett kunskapscentrum for
forskning, utveckling och utbildning inom &ldreomradet, med staden och Stockholms ldns
landsting &r huvudmaén.

Socialnamnden

Socialnimnden beslutade vid sitt ssmmantriade den 19 april 2016 att hdnvisa till
tjdnsteutlatandet som svar pa remissen.

Sdrskilt uttalande gjordes av Isabel Smedberg Palmqvist och Inga-Lill Persson
(béda L), bilaga 1.

Socialférvaltningens tjansteutlatande daterat den 14 mars 2016 har i huvudsak
foljande lydelse.

Socialforvaltningen vialkomnar paradigmskiftet frén en hilso- och sjukvard som utgér fran
sluten vard pa sjukhus till en personcentrerad vérd nira patienten. Forvaltningen instimmer i
utredningens slutsats att varden for personer med komplexa behov kan, och behover
effektiviseras. Forvaltningen instimmer ocksa i att dagens hélso- och sjukvardssystem med
”stuprorslogik™ inte dr anpassat for malgrupper med komplexa behov. Forvaltningen tror att
utredningens inriktning att varden i forsta hand ska organiseras néra patienterna med en
forstarkt primdrvard med utokat uppdrag ar ritt vag att ga. Detsamma géller inriktningen att
sluten vard kan ges pé annan plats dn vardinrattning. Hér ser forvaltningen dock en risk for
overviltring pa den kommunala hélso- och sjukvarden med risk for
gransdragningsproblematik.
Riktad primérvard
Forvaltningen finner idén om en riktad priméirvard tilltalande men beklagar att utredaren
avstatt fran att foresla en skyldighet for huvudménnen att utféra verksamhet gemensamt for
personer under 65 dr med omfattande behov. Forvaltningen anser att det, ur savél
jamlikhetsperspektiv som effektivitetshidnseende, dr angelédget att det snarast genomfors en
analys av samverkan, samarbete och samordning av varden for malgrupper under 65 ar som
kan behdva sammanhallen hilso- och sjukvérd och socialtjénst. Analysen bor ta sikte pa om
foljande malgrupper ocksa ska omfattas av den riktade primérvarden: personer med fysiska
funktionsnedséttningar, personer med psykiska funktionsnedséttningar, personer med
missbruk och beroende samt barn och unga med psykisk ohilsa eller som riskerar att fara
illa. Forvaltningen anser att det hade varit vardefullt om utredaren ldmnat forslag pa att
huvudmaénnen pa frivillig basis gavs mojlighet att inkludera malgrupper under 65 ar med
behov av en sammanhallen hélso- och sjukvard och socialtjédnst i den riktade primérvarden.

Forvaltningen beddmer att exkluderingen av malgrupper under 65 ar for den riktade
primérvarden dven kan medfora organisatoriska problem. Dels genom att kommunen tvingas
bygga upp en parallell hilso- och sjukvardsorganisation for personer under 65 ar med
komplexa behov, dels for att det forekommer att personer 6ver 65 ar med komplexa behov
bor tillsammans med personer under 65 ar med komplexa behov i till exempel gruppbostider
enligt LSS (Lag om stdd och service till vissa funktionshindrade).

Det saknas ocksa en djupare analys av hur fragor som ror sekretess och samtycke ska
hanteras i den riktade primérvarden for patienter med nedsatt beslutsforméga.
Virden ska ges nira befolkningen
Forvaltningen instdimmer i utredningens forslag att det infors en bestdmmelse i1 hilso- och



sjukvardslagen om inriktningen for landstingets organisering av hélso- och sjukvarden.
Forvaltningen 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 sétt 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 in vardinrittning

Forvaltningen instdimmer i forslaget att sluten vard kan ges pa vardinréttning 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 (Hilso- och sjukvérdslagen). I annat fall finns en risk for
overviltring och griansdragningsproblematik gentemot den kommunala hélso- och
sjukvérden.

Ett nationellt utformat uppdrag for primérvirden

Forvaltningen har inga invandningar mot utredningens forslag om definiton av
primérvardens uppdrag, men saknar ett krav pé att primirvarden ska samverka med
kommunen. Forvaltningen beklagar ocksé att rehabiliteringsomradet och andra
paramedicinska resurser inte utretts och dirmed inte heller tydliggjorts i primarvéardens
uppdrag. For malgrupper med komplexa behov kan rehabilitering och andra paramedicinska
insatser ha avgdrande betydelse for hédlsan och moéjligheten till delaktighet i samhéllslivet.
En juridisk ram for den verksamhet som maste hiinga ihop

Forvaltningen instimmer i utredningens forslag att likalydande bestimmelser infors i
socialtjanstlagen (SoL) och hilso- och sjukvérdslagen (HSL), men anser att lagkraven inte
enbart ska rora édldre personer dver 65 ér, utan dven omfatta andra malgrupper med
komplexa behov.

Det &r positivt att utredningen i forslaget valt att reglera samverkan pé utforarniva da
tidigare styrningsprinciper med lagstadgade krav pa samverkan pé individniva respektive
huvudmannaniva inte haft avsedd effekt.

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

Forvaltningen stéller sig tveksam till om forslaget pa en bestimmelse om gemensam plan &r
nodvindig eftersom forslaget framstar snarlikt de krav pa samverkansdverenskommelser
mellan huvudménnen som redan idag finns. Det vore mer angeldget med krav pa att
huvudmainnen prioriterar gemensamt.

Aldrenimnden

Aldrenimnden beslutade vid sitt sammantride den 19 april 2016 att godkénna
forvaltningens tjansteutlatande och Gverlamna det till kommunstyrelsen som sitt
svar pa remissen.

Sérskilt uttalande gjordes av Sofia Modigh (KD), Dennis Wedin m.fl. (M) och Ann-
Katrin-Aslund (L), bilaga 1.

Aldreforvaltningens tjinsteutlitande daterat den 21 mars 2016 har i huvudsak
foljande lydelse.

Aldreforvaltningen #r i huvudsak positiv till utredningen och anser att manga av
utredningens forslag tar fasta pa de problem och behov som finns med malgruppen dldre
med omfattande behov samt samverkan med primérvarden.

Utredningen patalar att forutsdttningen for hog effektivitet ar att patienten involveras och
gors delaktig i processen kring den egna varden i hogre utstriackning &n i dag.
Aldreférvaltningen anser att det 4r en viktig och sjélvklar rittighet for den enskilde.



I utredningen anvinds bade begreppet patient och dldre med omfattande behov som
ocksa framgér i nedanstdende synpunkter.
Effektivitetsbegreppet
Aldreforvaltningen delar utredningens uppfattning nir det giller att effektivitetsbegreppet
behover vidgas och ocksé utga fran patienternas medicinska behov. Det ér av stor vikt att
véarden organiseras och bedrivs pa ett sitt som utgar fran patienterna behov. Fordndrade
arbetssétt och fordndrad arbetsorganisation i vardens vardag, som innebdr att ritt kompetens
gor ritt uppgifter, ar ett utvecklingsomrade som dldreforvaltningen anser behdver prioriteras.
Verksamhetsstod
Aldrefrvaltningen vilkomnar utredningens forslag for att na dkad patientsiikerhet och
effektivitet nir det géller informationshantering och verksamhetsstdd inom hélso- och
sjukvérden. Utredningens pédtalande om att regeringen och huvudménnen behover formulera
en vision for utvecklingsarbetet och gemensamt satsa pa utveckling av verksamhetsstoden
anser #ldreforvaltningen #r bra. Aldreforvaltningen deltar aktivt i olika projekt gillande
digital utveckling och bedémer att detta dr en viktig forutsittning for framtidens hélso- och
sjukvard.
Ny lagstiftning om primérvardens uppdrag
Aldreforvaltningen ser positivt pa forslaget om en ny lagstiftning om primérvérdens uppdrag
for att skapa battre forutsittningar for att bemota de dldres behov. I primérvardens uppdrag
ar det av stor vikt att tydliggéra hur samverkan med kommunens hemtjanst och
primérvarden ska utforas for att upprétthilla undvikbar slutenvard.
Nya krav pa primérvardens organisering
Aldreforvaltningen delar utredningens forslag att primérvarden delas upp i tva
organisatoriska delar, den allmdnna primirvarden och den riktade primédrvarden. Den riktade
primédrvarden och kommunernas hélso- och sjukvérd och socialtjanst skulle da utforas
gemensamt for dldre med omfattande behov, vilket dldreforvaltningen uppfattar redan gors
till stor del i de kommuner som har ansvaret for hemsjukvarden.
Sammanhallen hilso- och sjukvard och socialtjinst
Aldreforvaltningen anser att en sammanhallen hilso- och sjukvard och socialtjénst skapar
forutséttningar for att upprétthalla en hallbar samverkan kring de sjuka édldre med omfattande
vardbehov. Det skapar betydande foredelar for de dldre med en gemensam verksamhet med
tanke pa kontinuitet och trygghet. En sammanhéllen verksamhet ger forutséttningar for att
styra och leda verksamheten med patientsdkerhet och 6kad effektivitet. Det finns exempel pa
genomforda projekt mellan kommun och primédrvard, t ex upprittande av "Hokardngens
Nérvardscentral”, ”Béttre samverkan Bittre liv i Higersten-Liljeholmen” och det pagaende
utvecklingsarbetet ”Tryggt mottagande i hemmet”. Enligt utredningen innebar detta
lagforslag ingen fordndring av de nu géllande regler i socialtjanstlagen och hélso- och
sjukvardslagen avseende formellt beslutsfattande eller juridiskt ansvar. Det kommer dock att
behovas tydliggoéras mer vad denna lagforandring kommer att innebéra i praktiken.
Aldrefrvaltningen ser det som en stor utmaning hur en sammanhallen verksamhet skulle
fungera med alla olika aktorer. Ett liknande verksamhet som ”"Hokardngens Nérvardscentral”
skulle vara vérdefullt att starta upp utifran forslaget om sammanhallen hélso- och sjukvéard
och socialtjanst.
Likarvard
Aldreforvaltningen ser mycket positivt pa forslaget om att kommun och landsting ska kunna
avtala om att dverldta ansvaret for ldkarvard till kommunen. Detta kommer dock att behdva
tydliggoras mer i nya regelverk med tanke pa att det idag finns ett ansvar upp till och med
sjukskoterskeniva i kommunen och med anstillda ldkare 6vertar man ett medicinskt ansvar.
En reflektion &r om respektive kommun ska kunna upprétta egna avtal eller om det vara ett
likvdrdigt avtal 6ver hela lénet.
Valfrihet
Utredningens bedomning &r att &ven om valfrihet kan ha ett vérde i sig ar det angelédget att
utbudet, d.v.s. innehallet i det som individen kan vélja pa, dndras for att méta behoven av
kontinuitet for dldre med omfattande behov. Det foreslas att landsting och kommun behdver
organisera den gemensamma verksamheten sa att den enskilde kan vilja utforare av
sammanhéllen hdlso- och sjukvérd och socialtjanst, d.v.s. utférare som tar hand om bade
behovet av hélso- och sjukvard och socialtjdnst. En viktig forutsittning 4r om kommunen
Overtar hemsjukvarden sé ska kommunen kunna besluta om att anpassa valfrihetssystemet.



Andra malgrupper som kan behéva sammanhallen hélso- och sjukvird och socialtjénst
Utredningen har avstatt fran att foresla en skyldighet for huvudménnen att utfora verksamhet
gemensamt for andra grupper #n dldre med omfattande behov. Aldreforvaltningen vill dock
omndmna det mer uttalade behovet om att &ven skapa likvérdiga forutséttningar for
sammanhéllen hélso- och sjukvérd och socialtjdnst for malgruppen med t ex psykiska
funktionsnedsattningar, forvarvade hjarnskador och missbruk- och beroendeproblematik.
Forskning

Aldreforvaltningen ser positivt pd att utredningen foreslar att regeringen ska limna
ekonomiska bidrag for att stimulera utvecklingen av akademiskt priglad kommunal hélso-
och sjukvard. Utredningen bedomer att hilso- och sjukvérdslagen bor ses dver i syfte att
fortydliga kopplingen mellan forskning och utveckling och ansvaret for detta, vilket
dldreforvaltningen vélkomnar.

Kompetensforsorjning

I utredningsens slutsatser skrivs att dartill ska ldggas vardens forméga att attrahera och
behalla personal med ritt kompetens och en stindigt vixande kunskapsmassa. En stiende
kommitté for nationell samverkan om kompetensforsorjning i varden foreslas se dver
grundutbildningssystemet, vilket dldreforvaltningen vilkomnar.

Sammanfattande synpunkter

Aldreforvaltningen anser att denna utredning visar pa hur viktigt det dr att prioritera en
fortsatt Gversyn om hur svensk hilso- och sjukvéarden bést bor styras och organiseras
framover. D& manga forslag beroér samverkan mellan kommun och priméarvard &r det
betydelsefullt att fortsétta att driva pagédende samverkansprojekt som en mental forberedelse
infor kommande fordndringar. En annan forberedande del &r att aktualisera
kommunalisering av hemsjukvarden i Stockholms l4n.

Kommunens kostnader med tanke pé de forslag som finns i utredningen for att organisera
och samordna hilso- och sjukvarden tillsammans med priméarvérden behover tydliggoras.

Bromma stadsdelsnamnd

Bromma stadsdelsnimnd beslutade vid sitt sammantréde den 14 april 2016 att
godkinna forvaltningens tjansteutlatande och 6verlamna det till kommunstyrelsen
som svar pa remissen.

Bromma stadsdelsforvaltningens tjansteutlatande daterat den 22 mars 2016 har i
huvudsak féljande lydelse.

Forvaltningen stéller sig positiv till utredningen och anser att den beskriver manga av de
faktorer som paverkar kvaliteten av den hédlso- och sjukvard som idag ges till dldre. Varden
ska utga fran den éldres behov och den dldre ska vara delaktig i sin vard. Utredningen
beskriver dven de svarigheter som finns i samverkan mellan slutenvard, primérvérd och
kommun och ger forslag till férandringar.

Forslaget om en sammanhallen hélso- och sjukvard och socialtjénst ar positivt for den
dldre da det skapar trygghet och kontinuitet. For berorda parter ar forslaget en utmaning da
det kréver en hog grad av samverkan.

Forvaltningen instimmer med utredaren om att ett effektivt verksamhetsstdd ar nédvandigt
for en 0kad patientsdkerhet och effektivitet.

Forvaltningen ser i likhet med utredaren att den tekniska utvecklingen och digitaliseringen
kommer att skapa nya forutsittningar for bade varden och patienterna.

Forslaget om att kommun och landsting ska kunna avtala om att §verlata ansvaret for
lakarvard till kommunen &r positivt, men behdver regleras tydligt.

Manga av forslagen belyser vikten med samverkan mellan kommun och priméarvéard. Har
ar pagaende samverkansprojekt av stor vikt som forberedelse infér kommande fordndringar,
liksom att kommunaliseringen av hemsjukvarden i Stockholm 1én aktualiseras.



En viktig del for ett framgangsrikt genomforande av forslagen é&r att resurser overfors i
tillricklig omfattning till primérvarden. Aven kommunens kostnader i samband med
foreslagna lagfordandringar behover ses 6ver och regleras.

Hagersten-Liljeholmens stadsdelsnamnd

Hiigersten-Liljeholmens stadsdelsnimnd beslutade vid sitt ssmmantridde den 14
april 2016 att godkénna och dverldmna forvaltningens tjdnsteutldtande som svar pé
remissen till kommunstyrelsen.

Hiigersten-Liljeholmens stadsdelsforvaltnings tjdnsteutldtande daterat den 14
mars 2016 har i huvudsak f6ljande lydelse.

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

En viktig utgdngspunkt ar att varden organiseras och bedrivs utifran patienternas behov.
Foréndrade arbetssitt och fordndrad arbetsorganisation i vardens vardag, som innebér att ritt
kompetens gor ritt uppgifter, ar 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 primérvéarden.

Cirka 5 % av befolkningen forbrukar mer dn 50 % av védrdens resurser. Storsta gruppen
ar multisjuka dldre med stora sjukvards- och omsorgsbehov. Utredningen anser att varden
for denna mélgrupp idag ar déligt koordinerad.

Forvaltningen delar utredningens bedomning att en stor effektivitetspotential ligger i att
komma till ratta med detta. Samtidigt som en fordndrad organisering av varden for kroniskt
sjuka och andra patienter med omfattande behov som kréver insatser frin méanga aktorer, ar
en stor utmaning.

Forvaltningen tycker att utredningens forslag om gemensam verksamhet ar intressant.
Det angeldget att utveckla och forbdttra samverkan mellan huvudmaénnen kring de sjuka
dldre med omfattande vardbehov. Det skapar ocksa betydande fordelar for de dldre med en
gemensam verksamhet med tanke pa kontinuitet och trygghet.

Lagforslagen om skyldigheter for huvudménnen att planera och samverka kring
malgruppen forstarker hur viktigt detta ar.

Utifran att alltfler patienter kommer att vardas i hemmet, ar det viktigt att utveckla
modeller som kan tillgodose en trygg vard och omsorg i hemmet. Team dar olika
professioner arbetar tillsammans kring den dldre med omfattande behov, tycker
forvaltningen 4r angeliiget att vidareutveckla. Aven andra och nya former for samverkan
kommer sannolikt att behdva utvecklas.

Utredningen har avstatt fran att féresld en skyldighet for huvudmaénnen att utfora
verksamhet gemensamt for andra grupper én dldre med omfattande behov. Forvaltningen
anser att det dr viktigt att skapa likvérdiga forutséttningar for ssmmanhallen hilso- och
sjukvérd och socialtjanst for malgruppen med till exempel psykiska funktionsnedséttningar,
forvarvade hjarnskador och missbruk- och beroendeproblematik.

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

I det fortsatta utvecklingsarbetet dr det angelédget att ta tillvara erfarenheter fran olika
genomforda och pagéende samverkansprojekt.

Hagersten-Liljeholmens stadsdelsforvaltning har genom projektet Béttre Samverkan
Bittre Liv tillsammans med landstinget, saval akutsjukvérden, geriatriken som vardcentraler
samt olika privata vardgivare och utforare utarbetat en samverkansmodell kring malgruppen
mesta sjuka dldre samt personer med demenssjukdom, som inkluderats senare. Syftet &r att
ge en trygg och sammanhéllen vard och omsorg till de mest sjuka dldre som bor i 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.

Manga olika aktorer och personalomséttningen har dock inneburit vissa svérigheter att
upprétthélla 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 14n har tidigare forts.
Forvaltningen anser att det kan vara av intresse att analysera denna fraga och se vilka
forutséttningar som eventuellt finns for en kommunalisering.

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

Forvaltningen anser att en stor utmaning kommer att bli att omfordela resurser fran
sjukhusvérden till primérvarden. En viktig forutséttning for att kunna ge dldre en trygg vard
ar utformningen av erséttningssystemet till primérvarden.

Inom Stockholms 1in dppnar under ret ett antal Aldrevardscentraler som riktar sig till
personer dver 75 ar. Syftet &r att ge en béttre anpassad vard till en dldrande befolkning.
Forvaltningen tycker att detta dr en bra idé, som kan bidra till en 6kad trygghet och hilsa for
dldre. Det kan till exempel handla om olika forebyggande insatser, men ocksa att ge tid och
utrymme for patienten att ta upp angeligna frigor utifran sina behov. Aldrevardscentralen
kan ocksé vara ett viktigt led i utvecklingen av nya modeller f6r samverkan kring dldre med
omfattande behov.

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

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

I varden men ocksa inom socialtjdnsten finns ofta en frustration over olika IT-baserade
system som inte fungerar tillfredsstdllande samt dubbeldokumentation som tar mycket av
personalens tid, tid som i stillet skulle kunna anvindas i mdtet med patienten/brukaren.
Manga av utredningens forslag i betdnkandet handlar om att minska den administrativa
bordan, vilket dr angeliget.

Avslutningsvis vill forvaltningen framfora att det ar viktigt att kommunens kostnader
analyseras ndrmare och tydliggoras, utifran de forslag som finns i utredningen for att
organisera och samordna halso- och sjukvérden tillsammans med primvarden.

I utredningen tas upp att det kan vara lampligt att avtala bort betalningsansvaret.
Betalningsansvarslagen infordes i samband med Adelreformen. Syftet var att komma tillritta
med det d& 6kande antalet patienter som blev kvar inom den somatiska akutsjukvarden, trots
att de inte ldngre behovde sjukhusets specialistkompetens.

Utredningen bedomer att de ekonomiska konsekvenserna for kommunerna ar att den
utfors till samma kostnad som i dag, men att kommunen kommer att skapa kvalitetsvinster
for den aldre. Forvaltningen undrar vad detta innebér.

Kungsholmens stadsdelsnamnd

Kungsholmens stadsdelsnimnd beslutade vid sitt sasmmantrade den 14 april 2016
att besvara remissen med forvaltningens tjansteutlatande.

Kungsholmens stadsdelsforvaltnings tjansteutlatande daterat den 30 mars 2016
har i huvudsak foljande lydelse.

Den nationella samordnaren har presenterat en gedigen och genomgripande utredning om
den svenska hilso- och sjukvarden. Utredningen sétter fokus pa alla de utmaningar som



finns for att mota framtiden behov. Utredningen berdr i stort sett alla delar inom varden men
forvaltningen har valt att endast kommentera de avsnitt som rér ndmndens ansvarsomréde.

Multisjuka kan definieras pa olika sitt. Aldrecentrum har i flera av sina utredningar
anvént en definition. Enligt den ska man vara 75 ar eller éldre, ha vardats inom sluten
sjukhusvéard vid tre eller flera olika tillfillen under ett &r och ha tre eller flera diagnoser frén
olika sjukdomsgrupper. Behoven som multisjuka, enligt Aldrecentrum, utrycker i olika
fallstudier ar att de vill ha kontinuitet i kontakterna med vérden och omsorgen. De vill se ett
sammanhang mellan olika insatser och ha eget inflytande. Forutsdgbarhet och kontroll 6ver
vad som ska hidnda efterfrdgas ocksa. I stéllet for att géra en sammanvégd individuell
bedomning av hela sjukdomsbilden i samarbete med inblandade parter skickas ofta dessa
patienter, enligt Aldrecentrum, mellan olika specialister, allménlikare, akutmottagning och
hemtjanst. Den ena vet séllan vad den andra har sagt och gjort. Resultatet blir att svért sjuka
ofta hamnar i klam.

Aldrecentrums beskrivning stimmer i mycket &verens med vad utredningen beskriver
och med forvaltningens erfarenheter av hur hilso- och sjukvarden fungerar i dag for denna
grupp. Aldre med omfattande behov ir, oavsett om de bor i ordinirt boende eller i sirskilt
boende, en skor grupp for vilken in- och utskrivningar pa sjukhus och olika vardkontakter far
negativa konsekvenser. Att forflyttas och byta miljo riskerar att bli negativt och kan dven
forvirra hélsotillstdndet. Detta géller sirskilt for personer med nedsatt autonomi, t.ex. pga.
demens

Enligt férvaltningen skulle forslaget kunna innebéra forbattringar for dldre med
omfattande behov. Att overfora ekonomiska medel fran akutsjukvérden till primérvarden
tycker forvaltningen &r bra. En forstirkt primérvard skulle sannolikt gynna hela
befolkningen och forslaget om en sé kallad riktad priméarvéard gynna de éldre.

Enligt utredningen ska primarvéarden vara befolkningens forsta kontakt med varden,
ansvara for forebyggande arbete, diagnostik, behandling och rehabilitering for de allra flesta
véardbehov, ansvara for akut hilso- och sjukvérd som inte kréver vard pé sjukhus, remittera
till annan vard vid behov samt koordinera och integrera den vard som erbjuds patienten, och
se till patientens samlade forutsittningar och behov. Det ar, enligt férvaltningen, positivt att

primérvardens samordningsansvar for patienten tydliggdrs men hér vill forvaltningen trycka
pa behovet av att ansvarsfordelningen maste vara tydlig och vardkedjan méste fungera.

Utredningen foreslar att primirvarden delas upp i tva organisatoriska delar, den allménna
primérvarden och den riktade primérvarden. Den allmidnna primirvarden kommer att
motsvara den nuvarande primarvarden och den riktade primarvarden har uppdraget for de
dldre med omfattande behov. Utredningen foreslar ocksa att priméarvérden far ett tydligare
akutuppdrag och ska ansvara for akut vard som inte kraver sjukhusvard.

Den allménna primirvarden ska vara ldtt tillginglig for befolkningen under dygnets alla
timmar. Syftet med forslaget dr att ta bort grinser mellan olika vardformer dér sédana
grianser bromsar en 6nskvérd utveckling.

Enligt forslaget ska den riktade primérvarden tillsammans med kommunernas hélso- och
sjukvard och socialtjanst ha en gemensam verksamhet for den dldre med omfattande behov
som bor i ordindrt boende.

Forvaltningen kan se klara fordelar med detta nar det géller de dldre. Att inte behdva
slussas mellan primérvard, akutmottagningar och hemmet minskar oro och otrygghet, bade
for den enskilde och for anhoriga.

Allt fler personer far idag mer avancerad sjukvérd i hemmet. Mer avancerad sjukvard i
hemmet kommer, enligt forvaltningen, att innebira ett utokat behov av att utveckla mobila
team och mobil utrustning, till exempel rontgenutrustning. Ett sammanhéllet
omhindertagande i det egna hemmet kan minska andelen undvikbar aterinldggning och
onddiga sjukhusinldggningar i slutenvérd for dldre med omfattande behov. Forvaltningens
bedémning dr att en sddan utveckling av priméarvardens uppdrag i det ordindra boendet dven
kommer att paverka behovet att utveckla hilso- och sjukvéarden i kommunens sirskilda
boenden.



Da kommunerna i Stockholms l4n inte har dvertagit ansvaret for hilso- och sjukvard i
ordindrt boende (hemsjukvard) innebér forslaget, enligt férvaltningen, att den riktade
primérvardens samverkansparter kommer att besta av landstingets hélso- och sjukvérd och
kommunens dldreomsorg. For att var en jambordig partner i den gemensamma planeringen
anser forvaltningen att frigan om 6vertagande av hemsjukvéarden méste aktualiseras.

Av utredningen framgar att sluten vird kan ges pa annat sitt 4n inom en vardinrattning, t
ex i det egna hemmet eller pa annan plats. Férvaltningen stéller sig frigan om detta kommer
att innebdra att sluten véard dven ska kunna erbjudas inom sérskilt boende for dldre. En
konsekvens av detta blir i sé fall att hidlso- och sjukvarden i kommunernas sirskilda boenden
behdver utvecklas avseende bade kompetens och bemanning for att kunna varda dldre med
behov av mer avancerade hilso- och sjukvardsinsatser. Forvaltningens uppfattning &r att
lakarens delaktighet i det tvarprofessionella teamet runt patienten behdver utvecklas. 1
utredningen framgar att 1dkaransvaret kan 6verforas till kommunen. Forvaltningen anser
dock att ansvaret ska ligga kvar pa landstinget och det kan utvecklas och sékerstéllas genom
overenskommelse om likarmedverkan i sérskilt boende. Forvaltningen ser svarigheter da
kommunen inte 4r en attraktiv arbetsgivare som kan sikerstilla 1dkarnas
kompetensutveckling och en naturlig organisatorisk tillhorighet.

En viktig faktor for att sékerstilla att den dldre med omfattande behov féar den vérd och
omsorg som hen behover dr, enligt férvaltningen, att arbeta teambaserat, att samtliga
professioner arbetar tillsammans med den &ldre, att arbeta personcentrerat.

Bristande kontinuitet dr en vésentlig kélla till ineffektivitet i varden och detta har sin
forklaring i hur vérden organiseras. Det dr med stor sannolikhet ocksa en viktig faktor for
patientsdkerheten. Utdver effektivitetsvinsterna ar kontinuitet ocksa en central kvalitetsfaktor
for patienterna, inte minst vardens storkonsumenter.

Enligt utredningen ska det i lagen anges att den gemensamma verksamheten ska avse
dldre med omfattande behov. Det kommer vara nddvindigt att den gemensamma
verksamheten ser olika ut i olika delar av landet och huvudménnen behdver enas om mer
exakt hur malgruppen ska definieras for verksamheten. Detta vicker ndgra fragestdllningar
som enligt forvaltningen behdver belysas. Kan lokal anpassning innebéra att den vard som
erbjuds den enskilde skiljer sig &t i olika delar av landet? Hur kan vi da sikra kravet pa att ge
véard och omsorg pé lika villkor? Vilka risker finns med att definiera malgruppen lokalt?

Utredningen konstaterar ocksa att den administrativa bordan har dkat i hélso- och
sjukvérden. Kraven pa registreringar, dokumentation, rapporteringar och olika former av
métningar och uppfoljningar &r betydande. Ménga av utredningens forslag innebér en
minskad administrativ bérda. Det finns dock ingen “quick fix” for den administrativa
bordan. Méanga samverkande faktorer bidrar till problemen. Flera av de forslag och
rekommendationer som utredningen ldmnar kan innebéra en vésentligt minskad
administrativ borda; minskad detaljstyrning, forbattringar av verksamhetsstoden, effektivare
dokumentation, 6kad kontinuitet samt rationell férdelning av arbetsuppgifter med rétt
anvénd kompetens.

Pé grund av ett minskande antal vardadministratorer har det administrativa arbetet i
vérden, enligt utredningen, genomgétt en “amatorisering”, dvs. det arbetet utfors i hogre
grad av professioner som har en annan kompetens &n administration. Forvaltningen
instimmer och tror att mycket kan vinnas genom att aterinfora befattningar for
administrativa arbetsuppgifter.

Sammanfattningsvis kan forvaltningen konstatera att utrerdningen innehéller manga bra
forslag. Att flytta resurser fran sjukhusvard till primérvard kommer att gagna medborgarna
genom att hilso- och sjukvarden bli mer lattillganglig. For dldre med omfattande behov ar
inflytande, kontinuitet och sammanhang viktiga faktorer som béttre bor kunna tillgodoses
med den foreslagna organisationen.

Vad forslaget innebar for Stockholms del ér inte helt klart dd kommunen dnnu inte
overtagit hemsjukvérden i ordindrt boende. Forvaltningen anser att diskussionerna om att
overfora hemsjukvarden till kommunerna i Stockholms lén &r en viktig fradga som dédrmed




behdver aterupptas.

Enligt forvaltningen bor ldkaransvaret ska ligga kvar pé landstinget dd kommunen inte
kan ses som en attraktiv arbetsgivare som kan sékerstélla likarnas kompetensutveckling och
ge dem en naturlig organisatorisk tillhérighet.

10



Bilaga 1
Reservationer m.m.

Socialnamnden

Sdrskilt uttalande gjordes av Isabel Smedberg Palmqvist och Inga-Lill Persson (béda
L) enligt foljande.

Det dr bra att den svenska vardkedjan har fatt en grundlaggande genomlysning. Vi instimmer
i forvaltningens papekande att utredningens ansats med sammanhallen hélso- och sjukvérd
ska gilla i alla aldersgrupper.

Att balansera patientens integritet med krav pé att vardinformation kan utbytas genom
hela vardkedjan dr en viktig uppgift. Ett nirmare samarbete mellan kommun och landsting
kan inte bli verklighet om inte vardinformation kan utbytas pé ett enkelt sitt. Det skulle
sannolikt ocksa minska tiden som gar at till dubbeldokumentation och administration.

Det &r viktigt att den nya patientlagen med dess betoning pa att patienten dr medskapare
av sin egen vard blir verklighet. Det &r inte bara en fraga om egenmakt och sjdlvbestimmande
utan ocksé om effektivitet.

Vi vill ocksa framhélla vikten av forebyggande och rehabiliterande arbete. Samverkan
mellan landsting och kommun nér det giller forebyggande och rehabilitering r ett omrade
dér det sannolikt gér att uppna stora vinster. De grupper som ar foremal for savél
kommunens omsorg som landstingets vard ar ofta personer som &r i behov av ett aktivt
stodjande arbete for att delta i hdlsoframjande och rehabiliterande insatser. Det krivs ett
storre kunskapsunderlag for att tydliggora savil hilsovinsterna som de samhéllsekonomiska
fordelarna med satsningar pa férebyggande fran kommunens och landstingets sida. Detta dr
inte nagot sidouppdrag utan bor tillhéra vardens och omsorgens karnverksamhet.

Aldrenimnden

Sdrskilt uttalande gjordes av Sofia Modigh (KD), Dennis Wedin m.fl. (M) och Ann-
Katrin-Aslund (L ) enligt foljande.

Den dévarande regeringen beslutade i november 2013 pa initiativ av ddvarande socialminister
Goran Hagglund att tillkalla en nationell samordnare med uppdrag att géra en analys av hur
hélso- och sjukvarden kan anvinda professionernas resurser pa ett mer andamaélsenligt och
effektivt sitt.

Analysen skulle bl.a. belysa de effektivitetsproblem och utvecklingsomraden som finns.
Det var samordnarens uppdrag att initiera samarbeten med berdrda aktdrer och i dialog med
dessa ge forslag pa atgédrder som kan vidtas pé nationell, regional och lokal niva for att
sakerstdlla att professionernas tid, kunskap och engagemang anvénds pé bésta mdjliga sétt i
syfte att 6ka hélso- och sjukvardens effektivitet.

Detaljstyrning gor det idag svart for verksamheter som vill utvecklas. Processer och
rutiner behdver folja forenklade regelverk som kan underlétta for bra system- och
verksamhetsstod. Mindre byréakrati gor det ocksa ldttare att samordna mellan olika
verksambheter.

Vi allianspartier skriver med emfas under pa utredningens utgédngspunkt att virdet av
hélso- och sjukvard och omsorg uppstéar i métet och interaktionen mellan patienten — i detta
fall den ildre - och utforaren. Aldreforvaltningen beskriver i sin ssammanfattning av drendet
hur utredningen pa ett foredomligt sétt belyser att svensk sjukvard i allménhet och omsorgen
om de skoraste multisjuka dldre maste gora ett rejélt omtag och att en orsak till
ineffektiviteten ar att integrationen mellan primérvard och sjukhus samt mellan landsting och
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kommun &r svag. Cirka fem procent av befolkningen forbrukar mer &n 50 procent av
resurserna inom sjukvarden och den storsta effektiviseringspotentialen finns saledes dér.

Utredaren rekommenderar starkt att primarvarden for de multisjuka dldre med omfattande
behov ska utforas gemensamt med kommunens vard och omsorg. Landsting och kommun ska
gemensamt resursplanera for denna grupp patienter. Idag brister det betdnkligt i den
gemensamma planeringen och omsorgen om de multisjuka dldre faller dessvérre ofta mellan
landstings- och kommunstolarna. Det &r inte acceptabelt. En sammanhallen hélso- och
sjukvard och socialtjanst skapar forutsittningar for god samverkan kring de sjuka &dldre med
omfattande vardbehov. Vi ser ett stort virde att dldreforvaltningen skapar goda
forutséttningar for utforare med exempelvis bade lakarmottagning (ldkare och sjukskdterskor)
och hemtjénst i sitt tjidnstepaket. P& det sittet kan staden médta behovet av kontinuitet for dldre
med omfattande behov.

Vikten av ett ndrmare landstingskommunalt samarbete for 4ldre med omfattande
véardbehov &r stor, dldreforvaltningens slutsats om att det &r ytterst angelédget att ater
aktualisera kommunalisering av hemsjukvarden i Stockholms l4n &r darfor vilkommet. Detta
ar ett viktigt steg for en god omsorg for de skoraste dldre. Ett pilotprojekt kring detta pa
stadsdelsniva bor initieras skyndsamt.
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