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1. Aldrenimnden godkinner férvaltningens tjdnsteutldtande

som svar pa remissen.
2. Omedelbar justering.

Rhu ék_ﬂ.ﬂ L@“ﬁux‘kw [Lu&,w/ %/J

Ann-Christine Hansson AnnMarie Stahl
Forvaltningschef Avdelningschef
Sammanfattning

I januari 2016 presenterades regeringens samordnare Goran Sti-
ernstedt utredningen om en effektivare och mer d&ndamalsenlig
svensk sjukvérd, "SOU 2016:2 Effektiv vard". Utredningens upp-
drag har varit att analysera hur hilso- och sjukvérden kan anvéinda
de olika professionernas resurser pé ett mer &ndamalsenligt och ef-
fektivt sitt. Utifran detta har utredningen 1dmnat férslag till atgirder
som kan vidtas p& nationell, regional och lokal niva.
Aldreforvaltningen anser att denna utredning visar pé hur viktigt det &r
att prioritera en fortsatt Gversyn om hur svensk hélso- och sjukvarden
bést bor styras och organiseras framover. D& ménga forslag berdr
samverkan mellan kommun och primérvard 4r det betydelsefullt att
fortsitta att driva pagiende samverkansprojekt som en forberedelse
infér kommande forindringar. En annan férberedande del vore att
aktualisera kommunalisering av hemsjukvarden i Stockholms l&n.
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Kommunens ekonomiska konsekvenser behiver tydliggras med
tanke pd de forslag som finns 1 utredningen for att organisera och
samordna hilso- och sjukvérden tillsammans med primérvarden.

Bakgrund
Regeringen beslutade den 21 november 2013 att tillsétta en
nationell samordnare med uppdrag att gra en analys av hur héiso-
och sjukvérden kan anviinda de olika professionernas resurser pa ett
mer dndamalsenligt och effektivt sétt. I uppdraget ingick dven att
belysa effektivitetsproblem och i direktiven angavs att tre grundlég-
gande fragor ska genomsyra
utredningens arbete:
e hur nyttan f6r patienten kan ka
e hur det administrativa arbetet kan forenklas samtidigt som
uppfoljningen av varden sikerstills
e hur hiilso- och sjukvarden kan bedrivas mer kostnadseffek-
tivt

T januari 2016 presenterades sedan regeringens samordnare Goran
Stiernstedt utredningen om en effektivare och mer dndamélsenlig
svensk sjukvérd, "SOU 2016:2 Eftektiv vérd".

Aldrefsrvaltningen dr en av remissinstanserna inom Stockholms
stad. Remisstiden stracker sig till den 20 april 2016.

I detta remissvar har #ldreforvaltningen framforallt utgait utifran de
utvecklingsomréiden som bertr dldre med omfattande behov samt
kommunens samverkan med primérvérden.

Arendet

Overgripande utgingspunkter och slutsatser

Utredningens uppdrag har varit att analysera hur hilso- och sjuk-
varden kan anvinda de olika professionernas resurser pa ett mer
dndamélsenligt och effektivt satt. Utifr&n detta har uiredningen
Iamnat forslag till atgirder som kan vidtas pé nationell, regional och
lokal niva. Krav pd hushéllning med resurser och kostnadseffektivi-
tet dr en sjdlvklar del av de krav som stiills pa offentlig verksamhet.
Den medicintekniska utvecklingen och digitaliseringen skapar stin-
digt nya forutsittningar for bade vérden och patienterna. Det tydlig-
gOrs dven att alit mer av vérden i framtiden kommer att utforas ut-
anfor sjukhusen, inte séillan i patientens hem och med patienten som
medskapare.

Det pétalas att det finns stora regionala skillnaderna i resultat och
kostnader som innebdr att det finns en stark potential till effektivise-
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ring. Det behdvs en léng rad strategiska dtgérder for att mota de
stora strukfurella problemen, vilket utredningen har dgnat huvudde-
len av sitt arbete at. Om vérden ska bedrivas effelctivt méste hélso-
och sjukvérdssystemet savil 1 organisatoriskt och kompetensméssigt
som kulturellt hinseende stindigt anpassas.

De huvudsakliga orsakerna till effektivitetsproblemen
UtgAngspunkten i virden méste vara att striva efter 6kad effektivi-
tet anser utredningen. Detta for att dstadkomma en langsiktigt hall-
bar hilso- och sjukvard, som formar hantera kommande utmaning-
ar, En sAdan strivan bor ocksa vara en sjdlvklar del gentemot be-
folkningen genom att inte férbruka mer resurser &n vad som #r nod-
viindigt for en patientcentrerad och jimlik vérd av hég kvalitet.
Utredningen konstaterar att det blivit alltmer tydligt att primérvér-
den har svért att kiara uppdraget som “férsta linjens vard”. Sverige
anses dirf6r vara simre rustat in manga andra linder nér det géller
att mota demografiska utmaningar i form av en tkad multisjuklighet
i takt med en aldrande befolkning. Priméirvarden &r alltfor svag med
en begriinsad funktion vad géller att koordinera varden och att bidra
till att knyta samman de samlade insatserna frdn landstingens hélso-
och sjukvard samt kommunernas sjukvérd och socialtjénst.

Enligt utredningen har vérdvalet forsvarat gemensamma [dsningar
mellan primérvérden och kommunen for de patienter som har behov
av samordnade insatser, bl.a. dirfor att det dr svart att uppritthélla
en verklig samverkan med ménga akttrer samtidigt.

Verksamhetsstoden

Verksamhetsstodet till hilso- och sjukvérdens personal ar otillréick-
ligt. Det handlar till stor del om brister i de olika informationssy-
stemen men ocksi om en avsaknad av kunskapsstod.

For att nd 6kad patientsékerhet och effektivitet behdvs samlade in-
satser fran staten och huvudménnen. For att formulera en vision fir
utvecklingsarbetet och gemensamt satsa pa utveckling av verksam-
hetsstoden.

Primérvardens uppdrag och organisation

Utredningen foreslér en organisatorisk uppdelning av primérvérden
i en allmdin primérvéird och en rikfad primérvard. Den riktade pri-
mérvérden ska fullgdra prim#rvardsuppdraget for dldre med omfat-
tande behov. En principiellt viktig skillnad mot nuvarande lagstift-
ning blir med forslaget att primérvarden ska ta hand om mer avan-
cerad vérd och inte bara "grundléggande behov”.

Hemsjukvard

Bnligt 18 § 1 hiilso- och sjukvardslagen far en kommun erbjuda den
som vistas i kommunen hilso- och sjukvard i hemmet, s.k. hem-
sjukvard. Hemsjukvard ges 1 savil ordindit som sérskilt boende
samt i daglig verksamhet och dagverksamhet. Av prop. 1990/91:14
»Om ansvaret £6r service och vard till dldre och handikappade ”
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(Adel) framgar att kommunen inte fir utfora all hemsjukvérd utan
endast hemsjukvard som Ar kopplad till primérvarden upp till och
med sjukskoterskeniva. Hemsjukvard dr avsedd f0r personer som
behdver langvariga insatser fran bade hilso- och sjukvarden och
socialtjdnsten. Omfattningen av ansvaret f6r den kommunala hélso-
och sjukvirden péverkas av hur ansvarsfordelningen ser ut mellan
kommun och landsting. Samtliga landsting utom Stockholms léns
landsting har 6verlatit ansvaret for hemsjukvérden till kommunerna.

Sammanhéllen hilso-och sjukviard och socialtjéinst

I utredningens avsnitt angiende "Sammanhéllen hilso-och sjukvérd
och socialtjinst” foreslar utredningen att det i socialtjinstlagen och
hilso- och sjukvérdslagen infors tre likalydande bestimmelser.
Dessa skulle innebdra att en kommun och landsting ska organisera
den riktade primédrvarden, kommunernas hilso- och sjukvard och
socialtjinsten f6r dldre med omfattande behov sd att den utfors ge-
mensamt. Den gemensamma verksamheten ska syfta till att ge in-
dividen en sammanhéllen hilso- och sjukvard och socialtjanst.

En forfattningsreglerad skyldighet att utféra verksamheten gemen-
samt innebir enligt utredningens forslag att huvudminnen inte
langre kan vilja bort ett nidra samarbete och en integration av sina
ansvarsomriden. Definitionen av “gemensam verksamhet” r att
verksamheten arbetar mélgruppsorienterat och dér kommun och
landsting ldgger samman sadan verksamhet som utgdr {ran deras
respektive ansvar s att det patientnéra arbetet bedrivs grinsdver-
skridande. Utredningen har haft fér avsikt att ange en hog ambit-
jonsniva nir det giller landstings och kommuners integrering av
tjansterna och att dessa méste ha en gemensam ledning och organi-
sering for att kunna fungera.

Enligt forslaget kommer det att vara nédviandigt att den gemen-
samma verksamheten ser olika ut i olika delar av landet, dock anges
att den gemensamma verksamheten ska avse dldre med omfattande
behov. Utredningen menar att det kan vara klokt att bérja i liten
skara med en avgrinsad malgrupp for att sedan bygga ut den ge-
mensamma verksamheten. Huvudménnen behéver darfor enas om
hur mélgruppen ska definieras.

Det ér niir patienterna behdver mycket vérd 1 hemmet och nir vérd-
centralernas normala formedlingslogik i form av mottagningsbestk
inte fungerar sa flexibelt som kriivs, som de stora vinsterna med
bittre vird och minskad slutenvérdskonsumtion kan uppnas om
olika verksamheter hinger ihop.

Lagen (1990:1404) om kommunernas betalningsansvar for viss

hilso- och sjukvérd (betalningsansvarsiagen), inférdes som en del
av den s.k. Adelreformen. Betalningsansvarslagen inférdes med
syftet att komma tillritia med det d& dkande antalet patienter som
blev kvar inom den somatiska akutsjukvarden, trots att de inte
langre behdvde sjukhusets specialistkompetens. Eftersom betal-
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ningsansvarslagen 4r dispositiv anser utredningen att det kan vara
lampligt att avtala bort betalningsansvaret f6r dessa patienter.

Utredningen bedomer att de ekonomiska konsekvenserna for
kommunerna r att en ”Sammanhallen hilso-och sjukvard och soci-
altjanst” utfors till samma kostnad som i dag, men att kommunen
kommer att skapa kvalitetsvinster for den éldre.

I utredningen finns dven forslag att om kommun och landsting &r
Overens sa kan huvudméinnen avtala om att dverlata ansvaret for
likarvard 1 samband med annan kommunal hélso- och sjukvérd frén
landstinget till kommunerna. Detta skulle inte innebira tkade kost-
nader f6r kommunerna utan forslaget forutsitter att landstinget som
huvudman for likarvarden ersétter kommunen for ldkarvérden. Da-
gens begriansning ddr kommunerna inte fir ansvara for lakarvard dr
en detaljreglering som uiredningen menar dr onddig.

I utredningen nimns som exempel att mer mobil ldkarvard, d.v.s. att
lakarvarden ges i den enskildes hem, inte bara ger mer kvalitet f61
patienten utan ocksa att det dr resurseffektivt. Akut mobil ldkarvérd
ar dock inte tillvdckligt for att skapa god vard for patienter med
komplexa behov utan ldkarvirden behdver ocksé vara tillréckligt
omfattande for att kunna vara forebyggande. Kontinuerlig medver-
kan av ldkare och god tillgidnglighet motverkar akuta utryckningar
och gor det mojligt for ldkaren att bedoma patienten 1 dennes egen
milj6 ur ett helhetsperspektiv anser utredningen.

Aven om forslagen om sammanhdllen journalfring och direktét-
komst enligt SOU 2014:23 "Riit mformation pa rétt plats

i riitt tid” inte skulle genomforas sd kvarstar behovet av en organisa-
torisk helhet i utforandet av tjinsterna runt dldre med stora behov
och dér insatserna behdver ges sammanhallet.

En del av forslagen ror mojligheter till sammanhéllen journalforing
och direktitkomst mellan olika vérdgivare och huvudmén som om
de genomfordes skulle innebéra en visentligt forbéttrad majlighet
att arbeta effektivt och patientsikert runt den enskilde. Sammanhél-
len journalforing &r 1 dag bara tilldten under vissa férutsattningar.
Utredningen anser dérfor att dven om nuvarande regelverk avseende
informationshanteringen skulle besta sa behdver organiseringen av
tjdnsterna dnda dndras.

Det foreslas att det 1 kommunallagen infors en bestdmmelse som
innebir att kommuner och landsting ska faststélla en gemensam
plan. Ay planen ska framga mal, riktlinjer och gemensam resurspla-
nering for den gemensamma verksamheten

Valfrihetsbestimmelserna f6r den gemensamma verksamheten fore-
slés forindras sa att landsting och kommun, om de vill erbjuda val-
frihetssystem, méste vara dverens om villkoren for detta. Den en-
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skilde ska i sddant fall kunna vélja utférare som “tar hand om hela
mig”. Det foreslés dven att staten genomfor en dversyn av plane-
ringsbestimmelser pa individniva.

Kompetensforsrjning

Det foreslas att regeringen ska besluta om en stdende kommitté {or
samverkan mellan staten och huvadméinnen i frigor om kompetens-
forsorjning och hur den befintliga kompetensen kan anvindas mer
effektivt.

Forskning

Ett forslag 4r att regeringen ska lamna ekonomiska bidrag for att
stimulera utvecklingen av akademiskt préiglad kommunal hélso- och
sjukvérd. Utredningen beddmer att hilso- och sjukvardslagen bor
ses Gver 1 syfle att fortydliga kopplingen mellan forskning och ut-
veckling och ansvaret for detta.

Anhériga

Olika studier om omfattningen av anhorigvirden ger olika resultat
beroende pa hur anh&rigvarden definieras och for vilka malgrupper.
Oavsett hur man definierar omfattningen finns anledning att utga
frén att anhoriga till &ldre med stora behov i dag gér betydande in-
satser for sina nérstaende. Det innebér ett stort ansvar for dessa an-
hériga och det kan paverka de anhérigas fysiska och psykiska hilsa.
En bittre fungerande och bittre koordinerad vard och omsorg

om #ldre med en tkad kontinuitet kommer sannolikt att underlétta
fér anhoriga.

Utredningens rekommendationer och forsiag

Utredningen ldmnar 26 forslag, 11 rekommendationer och ett hund-
ratal forslag till foréndringar som sammantaget syftar till att 6ka
effektiviteten i den svenska hélso- och sjukvarden. Férslagen avser
bl.a. vardens styrning och struktur samt arbetssitten och verksam-
hetsstoden 1 varden. Man foreslér bl.a. att:

Den nationella styrningen forstarks. Fasta méten pé politisk
toppniva mellan regeringen och samtliga landsting f6r mer sam-
manhéllen styrning. Skyldighet {6r landstingen att samverka nér
det dr motiverat av kvalitets- eller effektivitetsskil.
Detaljstyrningen ska minska kraftigt och erséttningsystemen
forenklas. Styrningen behdver andas mindre av kontroll och mer av
tillit till personalens formaga.

Nya styrande principer f6r virdens organisation infrs, bl.a. att
varden ska utfras nira befolkningen.

Primérvardens uppdrag tydliggtrs: patientens forsta kontakt med
vérden dygnet runt, "Remiss” ska kréivas for akutbesok pa sjukhus.
Omférdelning av resurser fran sjukhusvard till primérvérd genom-
fors.
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Primarvard som avser dldre med omfattande behov ska utforas
gemensamt med kommunens vard och omsorg.

Patientens behov och kontinuitet ska vara utgdngspunkt for plane-
ring och organisation.

Arbetet med rétt fordelning av arbetsuppgifter mellan olika perso-
nalkategorier intensifieras.

Arendets beredning

Arendeét har beretts av dldreforvaltningen. Kommunstyrelsens
pensiondrsrad (KPR) har tagit del av drendet den 11 april 2016.
Funktionshindersrédet har tagit del av drendet den 14 april. De
fackliga organisationerna har tagit del av drendet i forvaltnings-
gruppen den 13 april 2016.

Forvaltningens synpunkter och férslag

Aldreforvaltningen #r i huvudsak positiv till utredningen och anser
alt ménga av utredningens forslag tar fasta pa de problem och behov
som finns med malgruppen #ldre med omfattande behov samt sam-
verkan med primérvarden.

Utredningen patalar att forutséttningen for hog effektivitet &r att
patienten involveras och gors delaktig 1 processen kring den egna
varden i hogre utstrickning 4n i dag. Aldreforvaltningen anser att
det &r en viktig och sjdlvklar rittighet for den enskilde.

T utredningen anvinds bade begreppet patient och dldre med omfat-
tande behov som ocksa framgér i nedanstdende synpunkier.

Effektivitetsbegreppet

Aldrefdrvaltningen delar utredningens uppfattning nir det giller att
effektivitetshegreppet behover vidgas och ocksé utgd frin patienternas
medicinska behov. Det dr av stor vikt att virden organiseras och bed-
rivs pé ett sitt som utgdr fran patienterna behov. Foriandrade arbetssétt
och toréndrad arbetsorganisation 1 vardens vardag, som innebir att
réitt kompetens gor réitt uppgifter, &r ett utvecklingsomride som
dldreforvaliningen anser behdver prioriteras.

Verksamhetsstid

Aldreforvaltningen vilkomnar utredningens forslag for att nd skad
patientsdkerhet och effektivitet nér det géller informationshantering
och verksamhetsstod inom hélso- och sjukvarden. Utredningens
pétalande om att regeringen och huvudménnen behdver formulera
en vision for utvecklingsarbetet och gemensamt satsa pa utveckling
av verksamhetsstdiden anser dldreforvaltningen r bra. Aldreforvalt-
ningen deltar aktivt 1 olika projekt géllande digital utveckling och
bedtmer att detta dr en viktig forutsittning for framtidens hélso-
och sjukvard.
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Ny lagstiftning om primirvirdens uppdrag

Aldreforvaltningen ser positivt pd férslaget om en ny lagstifining
om primérvardens uppdrag for att skapa béttre forutsatiningar {61 att
bemdta de dldres behov. I primérvardens uppdrag 4r det av stor vikt
att tydliggora hur samverkan med kommunens hemtjénst och pri-
miérvarden ska utftras for att uppritthalla undvikbar shutenvard.

Nya krav pa primérvardens organisering

Aldreférvaltningen delar utredningens forslag att primérvarden de-
las upp i tva organisatoriska delar, den allmdnna primérvérden och
den riktade primérvarden. Den riktade primdrvarden och kommu-
nernas hilso- och sjukvérd och socialtjinst skulle da utftras gemen-
samt for dldre med omfattande behov, vilket dldreforvaltningen
uppfattar redan gors till stor del i de kommuner som har ansvaret fr
hemsjukvarden.

Sammanhallen hélso- och sjukvard och socialtjinst
Aldreforvaltningen anser att en sammanhallen hélso- och sjukvard
och socialtjinst skapar forutsitiningar for att upprétthalia en héllbar
samverkan kring de sjuka #ldre med omfattande vardbehov. Det
skapar betydande foredelar for de #ldre med en gemensam verk-
samhet med tanke pa kontinuitet och trygghet. En sammanhéllen
verksamhet ger forutséttningar for att styra och leda verksamheten
med patientsikerhet och 6kad effektivitet. Det finns exempel pa
genomforda projekt mellan kommun och primérvéard, t ex upprét-
tande av "Hokardngens Nérvardscentral”, ”Béttre samverkan Béttre
liv i Higersten-Liljeholmen™ och det pagdende utvecklingsarbetet
"Tryggt mottagande i hemmet”. Enligt utredningen innebér detta
lagforslag ingen forindring av de nu géllande regler 1 socialtjinstla-
gen och hilso- och sjukvardslagen avseende formellt beslutsfat-
tande eller juridiskt ansvar. Det kommer dock att behdvas tydliggo-
ras mer vad denna lagférandring kommer att innebéra i praktiken.
Aldreforvaltningen ser det som en stor utmaning hur en sammanhal-
len verksambhet skulle fungera med alla olika aktorer. Ett liknande
verksamhet som "Hokardngens Nérvardscentral” skulle vara vérde-
fullt att starta upp utifran forslaget om sammanhélien hélso- och
sjukvérd och socialtjénst.

Likarvard

Aldreférvaltningen ser mycket positivt pa férslaget om att kommun
och fandsting ska kunna avtala om att dverldta ansvaret for lékar-
vird till kommunen. Detta kommer dock att behva tydliggtras mer
i nya regelverk med tanke pa att det idag finns ett ansvar upp till
och med sjukskéterskeniva i kommunen och med anstéllda ldkare
Overtar man ett medicinskt ansvar. En reflektion dr om respektive
kommun ska kunna uppritta egna avtal eller om det vara ett likvir-
digt avtal 6ver hela ldnet.
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Valfrihet

Utredningens bedmning ar att #ven om valfrihet kan ha ett véirde i
sig #ir det angeldget att utbudet, d.v.s. innehéllet i det som individen
kan viilja p4, dndras for att méta behoven av kontinuitet f6r dldre
med omfattande behov. Det foreslés att landsting och kommun be-
héver organisera den gemensamma verksamheten sd att den en-
skilde kan vilja utforare av sammanhéllen hilso- och sjukvérd och
socialtjinst, d.v.s. utforare som tar hand om béde behovet av hélso-
och sjukvérd och socialtjénst. En viktig forutsdttning dr om kom-
munen Svertar hemsjukvarden s ska kommunen kunna besluta om
att anpassa valfrihetssystemet.

Andra milgrapper som kan behidva sammanhéllen hilso- och
sjukvard och socialtjinst

Utredningen har avstitt fran att foresld en skyldighet f6r huvud-
ménnen att uifora verksamhet gemensamt {6r andra grupper 4n
ildre med omfattande behov. Aldreférvaltningen vill dock om-
namna det mer uttalade behovet om att dven skapa likvérdiga forut-
sittningar for sammanhallen hilso- och sjukvard och socialtjdnst for
mélgruppen med t ex psykiska funktionsnedsittningar, forvirvade
hjdrnskador och missbruk- och beroendeproblematik.

Forskning

Aldreforvaltningen ser positivt pd att utredningen foresldr att rege-
ringen ska limna ekonomiska bidrag for att stimulera utvecklingen
av akademiskt priglad kommunal hilso- och sjukvédrd. Utredningen
bedtmer att hilso- och sjukvardslagen bt ses §ver i syfte att for-
tydliga kopplingen mellan forskning och utveckling och ansvaret
for detta, vilket dldref6rvaltningen vilkomnar.

Kompetensforsérjning

1 utredningsens slutsatser skrivs att dértill ska ldpgas virdens for-
maga att attrahera och behélla personal med ritt kompetens och en
stindigt viixande kunskapsmassa, BEn stiende kommitté for nationell
samverkan om kompetensforsdrining i varden foreslas se dver
grundutbildningssystemet, vilket dldreférvaltningen vilkomnar.

Sammanfattande synpunkter

Aldreférvaltningen anser att denna utredning visar pd hur viktigt det &r
att prioritera en fortsatt Sversyn om hur svensk hilso- och sjukvérden
béist bor styras och organiseras framéver. D4 médnga forslag berdr
samverkan mellan kommun och primérvird dr det betydelsefullt att
fortsitta att driva pagdende samverkansprojekt som en mental f6r-
beredelse infor kommande forindringar. En annan forberedande
del #r att aktualisera kommunalisering av hemsjukvarden i Stock-
holms Ian.
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Kommunens kostnader med tanke pé de forslag som finns i utred-
ningen for att organisera och samordna hélso- och sjukvarden till-
sammans med primérvarden behdver tydliggbras.

Bilaga
1. Sammanfattning, SoU 2016:2 Effektiv vard




