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Socialstyrelsens forslag till foreskrifter om uppgifts-

skyldighet till register over insatser
Remiss fran Socialstyrelsen
Remisstid den 29 september 2017

Borgarradsberedningen foresléar att kommunstyrelsen beslutar f6ljande.
Remissen besvaras med hénvisning till vad som sigs i promemorian.

Foredragande borgarraden Asa Lindhagen och Clara Lindblom anfor
féljande.

Arendet

Socialstyrelsen har under senare ar haft flera regeringsuppdrag att utveckla statistiken
inom den kommunala hélso- och sjukvarden (KHS).

Enligt nuvarande foreskrifter limnar kommunerna in en fil med personnummer pa
de personer som méanatligen fatt hdlso- och sjukvard inom ramen for kommunens
forsorg. Forslaget till de nya foreskrifterna for rapporteringen innebar att tva nya
specifikationer ska limnas till Klassifikation av vardatgirder (KVA)-registret. Drtill
foreslas rapporteringsfrekvensen for den samlade rapporteringen oka fran halvérsvis
till manadsvis. Malgruppen som omfattas av den nya utdkade rapporteringen ar
alltjamt densamma. De nya filspecifikationerna innebér att den nuvarande
rapporteringen behalls, med endast mindre tekniska forédndringar, samt kompletteras
med ytterligare en fil som innehéller nya uppgifter. Den nya insamlingen kommer
dérmed att omfatta tva filer istdllet for en. I den nya bilagan foreslas komplettering
dér det ska framga vilken vardatgéird som vidtagits, vilken yrkesgrupp som
genomfort vardatgirden, samt datum for vidtagen vardatgard. Sammanfattningsvis
ska det framgé vad som har utforts och av vem, samt att den centrala rapporteringen
dndras fran halvérsvis till ménatligen. Det foreslés emellertid endast att vardatgérder
som utforts av legitimerad sjukvardspersonal ska rapporteras.

Forslaget beskrivs medfora 6kade insatser och kostnader fér kommunerna genom
behov av utveckling av verksamhetssystem, samt utbildning av personal verksam
inom KHS. Socialstyrelsen har remitterat drendet till staden for yttrande.

Foreskrifterna foreslas gélla fran och med den 1 januari 2019.

Beredning

Arendet har remitterats till stadsledningskontoret.



Stadsledningskontoret stéller sig i1 stort bakom utredningens forslag om nya
foreskrifter, men vill dock understryka vikten att kommunerna kompenseras
ekonomiskt for de betydande kostnader som ett inférande kommer att innebdra och
som sannolikt overstiga estimaten som utredningen gor.

Vara synpunkter

Den kommunala hilso- och sjukvarden dr en mycket viktig del av vélfairden som
riktar sig mot personer i bostad med sérskild service och personer som deltar i daglig
verksamhet enligt lagen om stdd och service till vissa funktionsnedsatta (LSS).
Ambitionen med kommunaliseringen &r att hoja vardinsatsernas kvalitet och
rattssdkerhet och battre svara pa patienternas behov. Att sétta ytterligare krav pa att
utforare inom KHS att redovisa sin aktivitet dr i grunden positivt och kan bidra till att
verksamheterna héller god kvalitet. Darfor vilkomna jag Socialstyrelsen forslag pa
andringar i foreskrifterna som kommer att mojliggora att mer utforlig statisk fors,
vilket kan komma forskningen till nytta och bidra till framtidens utveckling av
vérdinsatserna inom den kommunal hilso- och sjukvarden.

I Stockholms stad féar en stor del brukarna inom KHS insatser i verksamheter i
privat regi. Darfor delar jag stadsledningskontorets synpunkt att for att de nya
foreskrifterna ska uppfylla ambitionen att leda till mer heltdckande statistik ska dven
verksamheter inom privat regi omfattas av de nya rapporteringskraven — vilket inte ar
fallet i forslagens nuvarande form.

Enligt utredningens barnkonsekvensanalys skulle de foreslagna forandringarna
enbart innebara positiva effekter for de 1 500 barn som har insatser inom ramen for
den kommunala hélso- och sjukvérden, vilket &r sérskilt vdlkommet i ett
verksamhetsomrade dér barnperspektivet maste stirkas.

Nér pdgaende process att Gverfora hemsjukvarden for personer i ordinirt boende
till kommunerna i ldnet ar slutford kommer betydligt fler vardatgérder att utforas av
kommunen och till mycket stor del inom dldreomsorgen, vilket ytterligare
understryker behovet av ekonomisk kompensation for nya ataganden.

I 6vrigt hdnvisar jag till stadsledningskontorets tjdnsteutlatande.

Jag foreslar att borgarradsberedningen foreslar att kommunstyrelsen beslutar
foljande.

Remissen anses besvarad med hénvisning till vad som sédgs i promemorian.

Stockholm den 7 september 2017
ASA LINDHAGEN CLARA LINDBLOM
Bilaga

Remissen

Borgarradsberedningen tillstyrker foredragande borgarradens forslag.



Remissammanstallning
Arendet

Kommunal hélso- och sjukvérd regleras i 12 kap. och 14 kap. 1 § hilso- och
sjukvérdslagen (2017:30). Insatserna kan ges till personer som bor pé sérskilt
boende, inom dagverksamhet, eller som bor i ordindrt boende (hemsjukvard).
Kommunal hélso- och sjukvird (KHS) utfors bade av legitimerad personal, sdsom
sjukskoterskor, arbetsterapeuter och fysioterapeuter, samt under vissa forutsattningar,
av icke legitimerad personal, sdsom underskoterskor och vardbitraden. KHS
inkluderar dven habilitering, rehabilitering och hjdlpmedel for personer med
funktionsnedséttning.

Varje ar fér cirka 400 000 personer i landet ndgon form av vardatgird i KHS. De
flesta ar dldre d& 84 procent &dr Gver 65 ar. 71 procent av dem som far KHS har dven
socialtjanstinsatser i nigon form, sdsom hemtjénst. Av patienterna bodde 33 procent
pa sérskilt boende, i enlighet med socialtjanstlagen eller lagen om stdd och service
till funktionshindrade. Av de cirka 400 000 personer som varit foremal for KHS har
knappt hilften vérdats i slutenvérd under samma &r. De personer som utgor
malgruppen for KHS utgor séledes en grupp patienter med omfattande vard- och
omsorgsbehov.

Inom hilso- och sjukvérden finns s.k. ”KVA koder”, vilka #r atgirdskoder som
anviands for statistisk beskrivning av atgirder i bland annat hélso- och sjukvard.
Koder ur Klassifikation av virdatgirder (KVA) 4r obligatoriska att rapportera till
Socialstyrelsens hélsodataregister for statistikinsamling och uppfoljning. Syftet med
foreskriftsindringarna &r att mojliggdra mer utforlig statistik samt mojliggora
forskning och epidemiologiska undersokningar om insatser till patienter i kommunal
hilso- och sjukvard. I dagens befintliga register saknas visentlig information som
medfor att det inte blir sarskilt anvandbart da viktig information saknas.

Behovet av att skattefinansierade verksamheter ska kunna redovisa sin
verksamhet okar. Detta krav omfattar 4ven halso- och sjukvarden, ett krav som okat
parallellt med att kostnaderna for hélso- och sjukvarden 6kat. En av orsakerna till
kostnadsokningen dr den snabba utvecklingen av de medicinska kunskaperna som
lett till att allt svarare sjukdomstillstdnd kan behandlas dven i hogre aldrar.
Sjukvérden bygger numera i stor utstrackning pa att olika professioner samarbetar
kring patienterna. Det innebér att beskrivningen av varden maste omfatta insatser
som utfors av alla stora vardgivarkategorier. KVA ir den forsta svenska
atgirdsklassifikationen som har denna ambition. Enhetlig registrering av atgirder ska
ligga till grund for databaser som mojliggdr verksamhetsuppfoljning pa lokal,
regional och nationell niva. Klassifikationen ska primért méjliggéra uppfoljning av
vardinnehéllet och sekundart till detta vardtyngd och resursatgang.

I Socialstyrelsens forslag i remissen foreslds tvd nya uppgifter géillande atgirder
som behdver registreras i datasystemet for central rapportering till KVA-registret,
samt att den centrala rapporteringen éndras frén halvarsvis till manatligen.

Beredning

Arendet har remitterats till stadsledningskontoret.



Stadsledningskontoret

Stadsledningskontorets tjansteutldtande daterat den 8 augusti 2017 har i huvudsak
foljande lydelse.

Stadsledningskontoret stéller sig i stort bakom forslagen om 6kade krav pé rapportering och
insamling som Socialstyrelsen foreslér. Att mojliggora en 6kad samhéllsnytta for dldre och
personer med funktionsnedsdttning genom att skapa en dndamalsenlig, evidensbaserad,
effektiv och likvérdig kommunal hélso- och sjukvard ar i linje med kommunfullmiktiges
verksamhetsmal om /.7 Alla dldre har en trygg dlderdom och far en dldreomsorg av god
kvalitet och malet 4.6 Stockholm dr en tillgdnglig stad for alla.

Stadsledningskontoret vill &ven understryka att det ar positivt att utredningen genomfort
en barnkonsekvensanalys, som endast beskrivs fa positiva effekter pa de 1 500 barn som har
insatser inom ramen for KHS.

Stadsledningskontoret vill framhalla vikten av 6kad kravstdllning och uppf6ljning av
stadens egen-regi verksamheter. I oktober 2016 hade 5 832 éldre beslut om vérd- och
omsorgsboende. Ungefir en tredjedel av de dldre i boende pa ett vard- och omsorgsboende
bor i ett kommunalt boende, resterande tva tredjedelar bor i ett privat boende eller i ett boende
pa entreprenad. Inom LSS-hélsan, en kommunal verksamhet som utfor hilso- och sjukvard i
bostad med sirskild service och daglig verksamhet enligt LSS, varierar antalet patienter, men
ar ungefar 700 per manad. Mot bakgrund av att en stor del av stadens brukare inom KHS far
insatser 1 verksambheter i privat regi hade stadsledningskontoret onskat att utredningen hade
analyserat mojligheterna till att &ven privata utforare skulle kunna omfattas av de nya
rapporteringsforeskrifterna. Eftersom att staden har en stor andel av verksamheten
upphandlad i privat regi kommer det saknas statistik for en stor del av malgruppen.

Det &r positivt att utredningen raknat pé vilka kostnader som forslaget vintas medfora for
kommunerna kopplat till behov av utbildningsinsatser, samt utveckling av digitala
verksamhetssystem. Stadsledningskontoret forutsatter att kommunerna vid ett inforande
kommer att kompenseras ekonomiskt for nya dtaganden kopplat till detta.
Stadsledningskontoret vill dock understryka att kostnaderna sannolikt kan komma att
Overstiga estimaten som utredningen gor gillande. Detta eftersom det i nuldget inte kan
sdkerstillas att befintligt verksamhetssystem kan anpassas och om ett helt nytt skulle behova
utvecklas for andamélet kommer det sannolikt innebéra betydande kostnader for kommunen.



