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Remisstid 2 oktober 2017

Borgarradsberedningen foreslar att kommunstyrelsen beslutar foljande.
Remissen besvaras med hénvisning till vad som sdgs i stadens promemoria.

Foredragande borgarraden Asa Lindhagen och Clara Lindblom anfér
féljande.

Arendet

Regeringen beslutade den 2 mars 2017 att tillkalla en sérskild utredare med uppdrag
att utifran forslagen i betdnkandet Effektiv vard (SOU 2016:2) stddja landstingen,
beroérda myndigheter och organisationer i arbetet med att samordnat utveckla en
modern, jimlik, tillgdnglig och effektiv hélso- och sjukvard med fokus pé
primérvéarden. Utredningens uppdrag stricker sig till 31 mars 2019, med
delredovisningar i juni 2017 och 2018. Till juni 2018 ska utredaren i dialog med
foretrddare for samtliga landsting, myndigheter och andra berdrda aktorer utarbeta en
nationell plan dir primirvarden ar utgdngspunkten for en 6kad narhet till patienten. |
detta forsta delbetdnkande ges forst en introduktion till utredningens uppdrag och
utgangspunkter. Socialdepartementet har remitterat utredningen till staden for
yttrande.

Delbetidnkandet finns att 14sa 1 sin helhet pa regeringens hemsida.

Beredning

Arendet har remitterats till stadsledningskontoret och dldrenimnden.
Stadsledningskontoret och dldreforvaltningen har svarat med ett gemensamt
kontorsyttrande.

Stadsledningskontoret och dldreforvaltningen ar i huvudsak positiva till
delbetdankandet och bedomer att forslagen kan ge stod i stadens arbete for att na
visionen om “Ett Stockholm for alla” och verksamhetsmalet ”Alla dldre har en trygg
alderdom och far en dldreomsorg av god kvalitet”. For att fordndra hélso- och
sjukvardens struktur krivs ett malmedvetet arbete som utgér fran allmidnhetens och
patienternas behov. En viktig forutsittning ar att tydliggora for alla aktorer att den
gemensamma malbilden ska nas i samverkan med de olika huvudménnen.


http://www.regeringen.se/rattsdokument/statens-offentliga-utredningar/2017/06/sou-201753/

Vara synpunkter

Vi vilkomnar forslagen i delbetdnkandet God och ndra vard — En gemensam
fardplan och malbild om nya styrande principer som innebér att det dr allménheten
och patienterna som star i centrum. Den nya inriktningen att hélso- och sjukvarden
ska vara tillgénglig, ordnas nira befolkningen och i forsta hand ges i 6ppenvérd &r
nddvindig. Som staden framforde redan i sitt svar pa remissen Effektiv vard (2016:2)
ar paradigmskiftet frdn en hélso- och sjukvard som utgar frén sluten vard pa sjukhus
till en personcentrerad vard néra patienten efterlangtad.

Omstillningen av hilso- och sjukvarden kommer som forvaltningarna betonar i
sitt remissvar att behdva genomforas stegvis, vilket krdver engagemang och
uthéllighet frén alla aktdrer. Det maste goras klart for de olika huvudménnen att den
gemensamma maélbilden ska nés i samverkan. For att nd ett bra resultat &r det ocksa
av stor vikt att de olika yrkesgrupperna far mdjlighet att vara delaktiga i
utvecklingsarbetet nér det géller malbilden och fardplanen.

Aldre med omfattande behov ir en grupp som ir sirskilt berdrd av forslagen i
utredningen. Att utgé fran patienternas behov gar helt i linje med saval pagaende
arbete med kommunalisering av hemsjukvarden som stadens vision att alla dldre ska
ha en trygg dlderdom och fa en dldreomsorg av bra kvalitet. For att {2 till stind en
sammanhallen vard- och omsorgskedja krévs samverkan mellan kommuner och
landsting. Att den nya betalningsansvarslagen stiller hogre krav pa primérvéardens
roll efter utskrivning frén sjukhus ar en foréndring i rétt riktning. Vikten av lékarens
kompetens och ansvar samt tillgdnglighet for patienter pa sarskilda boenden och i
hemsjukvarden bor betonas i det fortsatta arbetet. Staden har i tidigare remissvar
stéllt sig positiv till att kommuner ska kunna 6verta skyldighet att erbjuda ldkarvérd
for personer som bor i sdrskilt boende eller har hemsjukvérd, om kommun och
landsting ar 6verens.

Inom sévil stadens dldreomsorg som socialtjdnst efterfragas ocksa ett tydligare
samverkansuppdrag for psykiatrin, som behdver medverka om en samordnad
individuell planering ska komma till stdnd. Det &r angeléget att gd vidare och
analysera samverkan, samarbete och samordning av varden dven for malgrupper
under 65 ar som kan behdva en sammanhallen socialtjdnst och hélso- och sjukvard.

Néra samarbete mellan olika aktorer &r avgorande for att sikerstélla att
patienterna fér sina réttigheter tillgodosedda. Darfor &r de nya former av samarbete
mellan landsting och kommuner som beskrivs 1 utredningen mycket intressanta
utvecklingsspér. Staden tar dirfor gdrna del av positiva exempel av gemensamma
verksamheter av olika former av mellanvard for patienter med omfattande hilso- och
sjukvard.

Vi delar stadsledningskontorets och édldreforvaltningens uppfattning om att
framtidens vardsystem star infor en stor utmaning for att klara
kompetensforsorjningen. For att sikerstélla en god vard som svarar pé patientens
behov krévs det personal med adekvat kompetens och goda forutséttningar for att
goOra insatser av bra kvalitet. Inte minst mot bakgrund av den demografiska
utmaningen av ett stort antal dldre fram till ar 2040 ar vi 6vertygade om att det
behovs en bred och langsiktig samverkan mellan kommuner, landsting och laroséaten
for att sakerstdlla kompetensforsdrjningen.



Vi vilkomnar det nddvéndiga forandringsarbetet och stéller oss i huvudsak
positiva till de forslag pa fordndringar som gors i delbetéinkandet. Dock vill vi betona
att kommunerna maste ges ekonomiska forutsattningar att klara av den paverkan pa
kommunens verksamheter som omstéllningen kan komma att generera. Var
uppfattning ir att de ekonomiska forutséittningarna méste analyseras vidare.

I 6vrigt hdnvisar vi till stadsledningskontorets och dldrefoérvaltningens
tjénsteutlatande.

Vi foreslér att borgarrddsberedningen foresléar att kommunstyrelsen beslutar
foljande.

Som svar pa remissen hénvisas till vad som ségs i stadens promemoria.

Stockholm den 7 september 2017

ASA LINDHAGEN OCH CLARA LINDBLOM

Bilaga
Remissen i sammanfattning

Borgarradsberedningen tillstyrker foredragande borgarrddens forslag.



Remissammanstallning
Arendet

I delbetinkandet God och ndra vdard — En gemensam féirdplan och malbild
presenterar Socialdepartementet inriktningen for utredningens fortsatta arbete. Detta
beskrivs i form av en gemensam malbild for omstruktureringen av hélso- och
sjukvéirden och en firdplan for arbetet att forflytta systemet i den dnskade riktningen.

Som en grund for denna forflyttning foreslar Socialdepartementet foreslér bland
annat i delbetéinkandet att tre nya styrande principer ska styra hélso- och sjukvérden:
att varden ska vara latt tillginglig for kontakt och besok, att den ska organiseras néra
befolkningen och vérden ska ges som 0ppenvard i forsta hand.

Slutligen ldmnas forslag pa en forstarkt vardgaranti inom primérvirden som syftar
till en utformning mer styrd av patientens behov én i dag och en forbattrad
tillgdnglighet.

Forindring av grundliggande styrande principer for viardens organisering
Utredarens forslag ar att det i hélso- och sjukvardslagen infors en bestimmelse om
att varden ska vara latt tillganglig for saval kontakt som bedomning och besok.
Vidare infors en bestimmelse om inriktningen for organiseringen av hilso- och
sjukvard med innebdrden att hilso- och sjukvarden ska ordnas néra befolkningen, om
det inte 4r motiverat att koncentrera den geografiskt av kvalitets- eller
effektivitetsskil. En bestimmelse infors ocksa om att varden ska ges som dppen vard
i forsta hand.

Sluten vard kan ges pa annan plats dn vardinrittning

I utredningen omnamns att manga atgirder kan utforas utan att patienten behover
Overnatta pa ett sjukhus, och mycket 6vervakning kan genomf6ras ndrmre patienten
och till och med i patientens eget hem. Det hiander idag att en patient ibland har en
vardplats pa vardavdelning dagtid, men far “permission” dver natten for att sova i sitt
eget hem. Utredaren patalar dven att det pa flera hall i landet har skett en utveckling
av olika former av mellanvard, ddr kommuner och landsting samarbetar néra.

Ett nationellt utformat uppdrag for primérviarden

Det behovs en gemensam malbild for forflyttningen fran dagens sjukhustunga system
till en ny forsta-linjens hélso- och sjukvérd med primérvérden som bas, enligt
utredningen. Utredaren skriver att det ska vara ett samspel med sjukhus och
kommunala insatser, och tydligt utgaende fran patientens behov.

Ett tydligare akutuppdrag for primiirvirden

Utredaren anser att nuvarande styrande principer bor erséttas av nya principer som
anger ndrheten till patienten. De nya principerna ska ange att varden ska vara létt
tillgénglig for savil kontakt som bedomning och besok. Det foreslés dérfor andringar
i Hélso- och sjukvardslagen (2017:30 HSL), Patientlagen (2014:821) och Hélso- och
sjukvardsforordningen (2017:80) for att tydliggdra uppdraget. For att ge utrymme
for forberedelser hos huvudménnen foreslas dndringarna trada i kraft den 1 januari
2019.



En professionsneutral viardgaranti och en dndrad tidsfrist for en medicinsk
bedémning
Utredaren foreslar att landstingens skyldighet att erbjuda vérdgaranti inom

primérvéarden ska @ndras sa att den enskilde inom en viss tid far en medicinsk
beddmning inom primérvarden. Vardgarantin inom primérvarden ska utover lékare
omfatta dven andra legitimerade yrkesgrupper. Tidsfristen ska anges till tre dagar
istéllet for sju dagar om vardgivaren beddmer att patienten behdver f4 en medicinsk
bedémning.

Resursoverforing fran sjukhusvard till priméarvard

Det svenska hélso- och sjukvirdssystemet behover reformeras

skriver utredaren. Mer resurser ska styras till de delar i systemet som har goda
forutsittningar att hantera bade nérhet till patienter och komplexiteten i
sjukdomstillstdnd. En forstirkning av primérvarden &r nddvindig, menar utredaren.
Det framf0rs att

sarskilt viktigt ar att forbattra varden for dem med storst behov.

Malbild

De foriandrade principerna for vardens organisering ligger till grund for den
gemensamma malbild f6r omstruktureringen av hilso- och sjukvirden som redovisas
1 betdnkandet; en hélso- och sjukvard med primérvarden som bas, i samspel med
sjukhus och kommunala insatser, och tydligt utgadende frén patientens behov. En
malbild

som dr baserad pa en god och néra vard.

Fardplan

For att uppna maélbilden foreslas i utredningen en fardplan fér den samordnade
omstdllningen till en modern, jamlik, tillgdnglig och effektiv vard med fokus pé
primérvéarden. Fiardplanen omfattar sdvil utredningens tid fram till slutbetdnkande
mars 2019 som det fortsatta tidsintervallen 2019-2022 och 2022-2027, eftersom det
finns forandringar som kommer att behdva genomforas séval pa kortare som ldngre
sikt.

Att vaga nytt

Att genomfora betydande fordndringar i hilso- och

sjukvardssystemet kommer forstas att medfora fordndringar for de olika grupper som
ar aktorer i systemet, skriver utredaren. Utredningen har for avsikt att striva efter stor
transparens och nira dialog med vardens olika intressenter och aktorer. Nagot som
utredaren bedomer att vara en framgangsfaktor i det fortsatta arbetet. I utredningen
ndmns bemanning och kompetensforsdrjning som en stor utmaning i det framtida
sjukvardssystemet.

Sambhillsekonomiska konsekvenser

Sa langt ekonomisk konsekvensanalys utifran begransade data dr mojlig bedoms
fordndringen séledes inte medfora ndgon omfattande belastning p& samhéllets
resurser, dven om det pa kort sikt finns kostnader forknippade med inforandet
(4ndrade arbetssétt och hantering av data), och péa lédngre sikt férknippade med
fordndrat behov av specifika yrkeskompetenser (bemanning).



Konsekvenser for den kommunala sjilvstyrelsen

Forslaget i utredningen till forstirkt vrdgaranti utgar frin dagens modell dar
landstingen har en stor frihet nir det géller utformningen av sina respektive
vardvalssystem for primérvérden. Forslaget bedoms dédrmed inte leda till ndgra
inskridnkningar i det kommunala sjélvstyret, enligt utredningen.

Beredning

Arendet har remitterats till stadsledningskontoret och dldrenimnden.
Stadsledningskontoret och dldreforvaltningen har svarat med ett gemensamt
kontorsyttrande.

Stadsledningskontoret och édldreforvaltningen

Stadsledningskontorets och dldreforvaltningens gemensamma tjansteutlatande
daterat den 14 augusti 2017 har i huvudsak foljande lydelse.

Stadsledningskontoret och dldreforvaltningen stéller sig i huvudsak positiva till
Socialdepartementets delbetdnkande God och néra vard — En gemensam féirdplan och
malbild. Vidare bedomer stadsledningskontoret och dldreforvaltningen att forslagen i
delbetidnkandet kan ge stod i stadens arbete for att na visionen om Ett Stockholm fér alla och
verksamhetsmal 1.7 Alla dldre har en trygg dlderdom och far en dldreomsorg av god kvalitet.

I likhet med Socialdepartementet anser stadsledningskontoret och &dldreforvaltningen att
hélso- och sjukvérdens struktur maste fordndras for att kunna mota framtidens utmaningar.
Detta kréver ett strategiskt och malmedvetet arbete som utgar fran allminhetens och
patienternas behov. Den inriktning som stakas ut i delbetédnkandet &r att varden ska vara latt
tillgénglig for kontakt och besok, att den ska organiseras nira befolkningen och varden ska
ges som Oppenvard i forsta hand. Sévil stadsledningskontoret som dldreférvaltningen anser att
denna inriktning dr vilkommen och nédvéndig. Stadsledningskontoret och dldreférvaltningen
vill lyfta fram att en viktig forutsittning for detta utvecklingsarbete ér att tydliggora for alla
aktorer att den gemensamma malbilden ska nds i samverkan med de olika huvudménnen.

Det dr viktigt med en fardplan, men det behdver finnas forstaelse for att omstdllningen av
hélso- och sjukvéarden maste ske i manga sma steg och under en ldngre tid, vilket ocksa
patalas i delbetdnkandet. Av delbetéinkandet framgar det ocksa att en nyckel for att denna
omfattande och nddvindiga fordndring ska kunna genomforas 4r just engagemanget och
uthalligheten fran samtliga aktorer i systemet, vilket stadsledningskontoret och
dldreforvaltningen instimmer i. Det &r av stor vikt att huvudménnens olika yrkesgrupper som
berors ska fa mojlighet att vara delaktiga i de olika utvecklings- och fordndringsprocesserna.
Det ar av stor betydelse att samverka nér det géller uppdragen fran de olika huvudméannen
med tanke pa den gemensamma malbilden och fardplanen.

I delbetinkandet pétalas det att det pé flera hall i landet har skett en utveckling av olika
former av mellanvérd, dar kommuner och landsting samarbetar néra. Stadsledningskontoret
och dldreforvaltningen dr positiva till denna utveckling och skulle vilja ta del av olika goda
exempel i landet ndr det giller gemensamma verksamheter mellan huvudménnen for patienter
med omfattande hilso- och sjukvardsbehov. Vardgarantin inom primérvarden ska utdver
lakare omfatta dven andra legitimerade yrkesgrupper och tidsfristen ska anges till tre dagar
istdllet for sju dagar. Det ar viktigt att tydliggora tillgéngligheten till mobil ldkare for att
utfora hembesok i1 ordindrt boende samt hur vardgarantin ska gélla for dessa patienter. Vidare
vill stadsledningskontoret och édldreforvaltningen patala att det i det fortsatta arbetet 4ven bor



framga vikten av ldkarens kompetens och ansvar samt tillgéinglighet for patienter pa sérskilda
boenden och i hemsjukvéarden. I delbetidnkandet foreslés det dndringar i hilso- och
sjukvérdslagen (2017:30 HSL), patientlagen (2014:821) samt hilso- och
sjukvérdsforordningen (2017:80). Stadsledningskontoret och dldreforvaltningen anser att
foreslagna dndringar tydliggor primérvardens uppdrag.

Bemanning och kompetensforsorjning nimns i delbetdnkandet som utmaningar i det
framtida vardsystemet. Stadsledningskontoret och dldreforvaltningen kan i dagsliaget se en
utmaning i att rekrytera och behalla medarbetare med adekvat kompetens. Det &r darfor
viktigt med ett aktivt arbete for att sékra en langsiktig kompetens-forsorjning. I det hér
sammanhanget anser stadsledningskontoret och &dldreforvaltningen att en langsiktig och
etablerad samverkan mellan kommuner, landsting och l4roséten kan bidra till att sdkerstélla
den framtida kompetensforsorjningen.

Enligt stadsledningskontoret och édldreforvaltningen ar delbetdnkandets beskrivning av
forslagens ekonomiska konsekvenser for kommunsektorn inte tillfyllest och uppmanar att
denna aspekt analyseras vidare. Stadsledningskontoret och dldreforvaltningen forutsitter att
kommunsektorn ersitts for de merkostnader forslaget kan komma att medfora.



