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God och néara vard - En primarvardsreform

Svar pa remiss frdn kommunstyrelsen

Forvaltningens forslag till beslut
1. Remissen besvaras med forvaltningens tjinsteutlatande.
2. Paragrafen justeras omedelbart.

Susanna Halldin Olsson Helena Andersson
tf. stadsdelsdirektor tf. avdelningschef

Sammanfattning

Kommunstyrelsen har begirt yttrande fran bland annat Norrmalms
stadsdelsnimnd med anledning av delbetinkandet God och ndra
vdrd — En primdrvdrdsreform av utredningen Samordnad utveckling
for god och ndira vard. Syftet med utredningen dr att samordnat
utveckla en modern, jdmlik, tillgédnglig och effektiv hélso- och
sjukvérd med fokus pa primérvarden.

Primérvérden ska utgdra navet i all hélso- och sjukvérd och
organiseras sd att tillgdngligheten géllande de insatser som omfattas
av uppdraget dr mycket god. Primérvarden ska svara for sddan
bradskande hélso- och sjukvard som inte av kvalitets- eller
effektivitetsskil kriaver sirskilda tekniska resurser eller annan
specialistkompetens. Patientens delaktighet betonas.

Forvaltningen ér positiv till de forslag som ldggs fram i del-
betdnkandet. Delbetdnkandet visar vigen for att mota de behov
som kommer att uppsta till f6ljd av den demografiska och
epidemiologiska utvecklingen, behov som dagens hélso- och
sjukvérdssystem inte kan tillgodose.
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Bakgrund

Kommunstyrelsen har begért yttrande fran socialndmnden, dldre-
ndmnden, samt stadsdelsndmnderna Farsta, Hasselby-Vaillingby och
Norrmalm med anledning av delbetéinkandet God och néra vard —
En primérvérdsreform av utredningen Samordnad utveckling for
god och néra vard. Yttrandet ska vara kommunstyrelsen tillhanda
senast den 27 september 2018.

Arendet

Regeringen beslutade i mars 2017 att utse en sérskild utredare
med uppdrag att utifran en fordjupad analys av forslagen i
betidnkandet Effektiv vard stodja landsting, berérda myndigheter
och organisationer i arbetet med att samordnat utveckla en
modern, jamlik, tillgédnglig och effektiv hélso- och sjukvard med
fokus pé primérvéarden. Utredningen har valt namnet Samordnad
utveckling for god och ndra vard. 1 juni 2017 dverldmnade
utredningen sitt forsta delbetédnkande God och ndra vard — En
gemensam firdplan och malbild. 1det nu aktuella delbetdnkandet
God och ndira vard — En primdrvardsreform presenteras en
fordjupad fardplan och malbild f6r omstruktureringen av svensk
hilso- och sjukvard. Som ett centralt steg pa vigen i denna
omstrukturering presenteras ett antal forslag for att tydliggora
primdrvardens uppdrag och skapa forutsittningar for en stark
primdrvard som utgédngspunkt for 6kad nérhet till patienten.

Svensk hélso- och sjukvérd har i ett historiskt perspektiv dominerats
av satsningar pa akutsjukhus och annan specialiserad vard 4dn
primdrvard. I internationella jamforelser har svensk vard goda
resultat nér det géller medicinsk kvalitet, men faller sdmre ut 1
jamforelser nér det géller kontinuitet, patientdelaktighet och
tillgénglighet. Det finns en insikt om resursernas begriansning och
vikten av att 1 mojligaste man effektivisera hélso- och sjukvardens
insatser. Om vi ska bibehélla eller 6ka kvaliteten i hilso- och
sjukvarden, mota de demografiska fordndringarna och samtidigt ha
kontroll pa kostnaderna kan vard och omsorg inte organiseras pa
samma sétt som 1 dag. Det krdvs en fordndring av strukturen och
sdttet att organisera for att 4stadkomma savél 6kad kvalitet som
patientdelaktighet som béttre tillgdnglighet och effektivare
resursutnyttjande.

Forskning visar att en stirkt primérvard har goda forutsittningar

att bidra till en jamlik hélsa 1 befolkningen. I dag vander sig dock
en stor andel av patienterna till andra vardnivaer, till exempel
akutmottagningar, bland annat pd grund av bristande mojlighet att
tillrackligt snabbt fa en tid i primérvarden. Det svenska hélso- och
sjukvérdssystemet maste darfor reformeras sa att mer resurser styrs
till de delar i systemet som har goda forutsittningar att hantera bade
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nérhet till patienter och komplexiteten i sjukdomstillstdnd och
forebyggande arbete.

En forstarkning av primérvarden, savil den del som har region/
landsting som huvudman som den del som har kommunen som
huvudman, ar nédvandig. Det dr viktigt att se att begreppet
primédrvard inte bara omfattar vardcentraler utan dven exempelvis
kommunal hélso- och sjukvard samt elevhilsa.

I betdnkandet foreslas att den gemensamma férdplanen och
malbilden for omstruktureringen av hilso- och sjukvardssystemet
fordjupas. Detta sker genom ett tydliggdrande av ett person-
centrerat arbetssétt och tydligare inkludering av den kommunala
verksamheten. Det gors tydligt att primirvarden &r navet i varden
och omsorgen och samspelar med ovriga insatser fran annan
specialistvird pa och utanfor sjukhuset samt med 6vrig primarvérd
som kommunal hilso- och sjukvérd och omsorg. I betdnkandet
foreslas ingen fordndring som péverkar ansvarsfordelningen mellan
stat, kommun och landsting. Patientens delaktighet betonas. Ett
aterkommande begrepp 1 utredningen 4r “utifrén patientens
individuella behov, forutsittningar och preferenser”.

Primérvarden ska svara for sddan bradskande hilso- och sjukvérd
som inte av kvalitets- eller effektivitetsskél kraver sarskilda
tekniska resurser eller annan specialistkompetens. Primérvarden
ska organiseras sd att tillgdngligheten géllande de insatser som
omfattas av uppdraget dr mycket god. Med bradskande insatser
avser utredningen insatser som behdver goras senast inom 24
timmar, i vissa fall snabbare, och som inte av kvalitets- eller
effektivitetsskil méste utforas pa ett akutsjukhus. For att primér-
vérden ska klara det krévs en battre tillgidnglighet jamfort med vad
som &r vanligt 1 dag.

Patients fasta ldkarkontakt 1 primarvérden bor ansvara for
samordning av de medicinska dtgérderna i patientens vard. Hér
kan dven inga att samordna patientens kontakter med andra
specialiserade delar av virden. I vissa fall kan det dock vara
lampligare att samordningsansvaret fullgdrs av en fast vardkontakt,
till exempel distriktsskdterska, 1 primédrvarden eller ndgon
annanstans inom hélso- och sjukvarden.

I de flesta fall ricker denna samordning. For vissa patienter med
komplexa vardbehov, psykisk ohilsa och/eller nedsatt autonomi
finns dven behov av en fast vardkontakt i priméarvarden av mer
stodjande och/eller administrativ karaktér. Det kan till exempel

rora sig om en dldre multisjuk patient, en patient med svar kronisk
sjukdom eller en person med neuropsykiatrisk funktionsnedsattning.
Personer som bor 1 sérskilt boende bor 1 mojligaste man ha sin fasta
lakarkontakt kopplad till det sarskilda boendet.
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Det medicinska ansvaret finns alltid hos den lidkare eller annan
profession som ordinerat en viss atgérd. Detta géller oavsett om
atgirden beslutas i primérvéarden eller i den 6vriga varden, och ar
inte kopplad till samordningsansvar.

I betdnkandet foreslas att landstingen ska rapportera in uppgifter
frén utforare inom priméarvérd till en nationell databas. I dagsldaget
saknar Sverige en systematisk nationell uppfoljning av priméir-
varden pé aggregerad niva, utifrdn gemensamma standarder.
Sverige saknar ddrmed 1 stor utstrickning solida underlag for
statistik och forskning samt for att systematiskt fo6lja upp, utvirdera
och kvalitetssidkra majoriteten av den hélso- och sjukvard som
bedrivs 1 Sverige.

For att omstruktureringen av svensk hilso- och sjukvard, som
utredningen har 1 uppdrag att samordna och stddja, ska komma till
stand bedoms det som avgorande att en systematisk uppfoljning av
primérvirden pd aggregerad niva bradskande borjar byggas upp.
Utan en séddan saknas mojligheter att pa &ndamaélsenligt sitt folja
och utvirdera omstillningen mot en god och néra vard.

Arendets beredning
Arendet har beretts inom dldre- och socialtjanstavdelningen.

Forvaltningens synpunkter

Delbetdnkandet visar vigen att ga for att mota de behov

som kommer att uppsta till f61jd av den demografiska och
epidemiologiska utvecklingen, behov som dagens hélso- och
sjukvérdssystem inte kan tillgodose behovet. Att stiarka primér-
varden kommer att bidra till en mer jamlik hélsa oavsett var 1
landet den enskilde individen bor och ge alla en néra vard.

For att varden ska ligga i framkant och kunna méta behovet hos
individen och befolkningen samt for att fa kontroll Gver kostnader
behdvs mer forebyggande insatser. For den enskilde individen
starks dven den personcentrerade varden, kontinuitet, tillgdnglighet
och mélet med en ’s6mlos” vard som utgér fran patientens behov
kan uppnas.

Forvaltningens bistandshandldggare erbjuder dldre som har insatser
frén olika huvudmén en samordnad individuell plan (SIP). Syftet
med SIP dr att skapa en samordnad planering for den enskilde. Ofta
har multisjuka dldre ménga insatser fran olika huvudman, till
exempel kommun, primérvéard och andra myndigheter eller
vardgivare. Genom att pakalla ett SIP-moéte forvéntas alla aktorer
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ndrvara och samordna insatser och genom detta underlitta for den
enskilde och skapa forutséttningen for en sammanhallande omsorg.

Utredningen visar att en av nycklarna till att lyckas &r bemanning
och att denna anvénds pd ett klokt sétt. Att kunna se helheten hos
individen innebér att man behdver arbeta 1 team med ett
interprofessionellt synsétt. Positivt dr att man vill utbilda fler ldkare
inom allménmedicin for att ticka de behov som kommer att finnas.

Forvaltningen har uppmérksammat att utredningen forslar att en
MAR-funktion ska finnas i samtliga kommuner, alltsé en person
som dr medicinskt ansvarig for rehabilitering, nagot som idag &r
etablerat i Stockholms stad.

For att kunna folja varden over tid och kvalitetssékra insatser ar
det av vikt att statistik och forskning dven utfoérs inom omradet
primérvard.

Bilaga

Sammanfattning av betdnkandet God och néra vird - En
primdrvdrdsreform (SOU 2018:39)

Betdnkandet omfattar cirka 500 sidor och publiceras 1 sin helhet
pa Insyn.

Beténkandet finns dven pa:
https://www.regeringen.se/49¢94 1/contentassets/85abfoc8cfdb401e
a6tbd3d17a18c98e/god-och-nara-vard--en-primarvardsreform_sou-

2018_39.pdf
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