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Borgarradsberedningen foreslar att kommunstyrelsen beslutar f6ljande.
Remissen besvaras med hinvisning till vad som sédgs i stadens promemoria.

Foredragande borgarradet Jan Jonsson anfor foljande.
Arendet

Regeringens sirskilda utredare redovisar i detta huvudbeténkande en beskrivning av
identifierade framgangsfaktorer och mdjliga hinder for det foreslagna
omstéllningsarbetet till ett hdlso- och sjukvardssystem som &r héllbart ur samtliga
aspekter; socialt, miljomassigt och ekonomiskt.

Vidare lamnas ett antal forslag.

Begreppet hemsjukvard ersétts med begreppet hilso- och sjukvéard i hemmet.
Syftet ar att tydliggora att den hélso- och sjukvérd som utfors i hemmet &r likstalld
Ovrig vard.

Ett fortydligande foreslas i lagstiftningen angdende samverkan mellan kommun
och region genom att kommuner sérskilt pekas ut som samverkanspart i regionens
planeringsansvar enligt hilso- och sjukvérdslagen (HSL) samt att regioner sdrskilt
pekas ut i motsvarande bestimmelse for kommunerna.

Utredaren foreslar dven att regioner och kommuner genom en ny bestdmmelse i
HSL éléaggs att upprétta en gemensam plan for hélso- och sjukvard for priméarvard i
lanet. Syftet ar att sékerstélla att patienter far en sammanhéngande hélso- och
sjukvard oavsett huvudman.

Vidare lagger utredaren ocksa flera forslag med syfte att stirka arbetet med
individuell plan (ofta kallad SIP): Fler patienter ska ges mojlighet till en individuell
plan, den enskilde ska ges mojlighet att initiera en individuell plan, en fast
vardkontakt ska ansvara for att den individuella planen ar aktuell, innehéllet i den
individuella planen ska vara personcentrerat samt att den individuella planen dven
ska innehalla forebyggande och rehabiliterande insatser.

Forslaget om att inkludera kommunalt finansierad hdlso- och sjukvérd i
bestimmelsen att &ven delar av elevhélsan blir skyldig att upprétta en individuell
plan.

Utredaren foreslar dessutom att varje patient ska ha mojlighet till ett
patientkontrakt.



Utredaren foreslar slutligen att regioners och kommuners ansvar for medverkan i
utbildning och att tillgodose platser for verksamhetsforlagd utbildning ska
tydliggéras genom en ny bestimmelse i HSL.

Socialdepartementet har skickat drendet pa remiss till Stockholms stad for
yttrande.

Beredning

Arendet har remitterats till stadsledningskontoret, socialnimnden, #ldrenimnden,
Enskede-Arsta-Vantors stadsdelsnimnd, Hisselby-Villingby stadsdelsniimnd,
Ostermalms stadsdelsnimnd, kommunstyrelsens rid for funktionshinderfragor,
kommunstyrelsens pensionérsrdd. Kommunstyrelsens pensionérsrad har inte
inkommit med svar.

Stadsledningskontorets sammantagna beddmning é&r att utredarens forslag i
huvudsak &r positiva.

Socialndmnden anser att det kriavs en fordjupad utredning kring de uppdrag som
ar gemensamma for kommuner och regioner, dér savél lagférandringar och
fortydliganden &r nddvéndiga.

Aldrendimnden vill framfora vikten av att sikerstilla framtidens rekryterings- och
kompetensbehov nér det giller kvalificerad hélso- och sjukvard pa sirskilda
boenden.

Enskede-Arsta-Vantors stadsdelsnimnd vilkomnar utredningens forslag for att
skapa en sammanhallen vardkedja med fokus pa samverkan och den enskildes
delaktighet och rittigheter.

Hasselby-Villingby stadsdelsndmnd vill sirskilt lyfta fram vikten av forslagen
géllande individuell plan.

Ostermalms stadsdelsnimnd anser att det saknas resonemang och tydlighet kring
den hélso- och sjukvard som bedrivs inom sérskilda boendeformer.

Kommunstyrelsens rad for funktionshinderfragor vill sérskilt understryka att
inriktningen ocksé bor vara att minska den legitimerade personalens administration,
att en god och nira vard behover finnas 6ver hela landet och att vdrden behover bli
mer sammanhallen for multisjuka och for personer med funktionsnedséttning.

Mina synpunkter

Jag vilkomnar ansatsen att stirka samverkan mellan kommunal och regional hélso-
och sjukvard, med syfte att tillhandahalla en god och néra véard utifrdn den enskilde
patientens behov. Behovet av vélfungerande strukturer for en ndra samverkan, liksom
att kommunerna fullt ut betraktas som en sjédlvklar och viktig del i dagens hélso- och
sjukvard, har inte minst framgatt under varens och sommarens pandemi.

Det &r den enskilde patientens behov av en god och néra vard som maste vara
styrande for hur varden organiseras och hur samverkan mellan olika aktdrer
struktureras. Darfor vilkomnar jag inte minst att mdjligheterna att upprétta en
samordnad individuell plan forstérks.

Jag ser darfor ocksa positivt pa att elevhilsans mojligheter att kalla till en
samordnad individuell plan tydliggors. Jag menar att elevhélsans roll i en god och
néra vard hade varit fortjént av att belysas ytterligare. Jag hoppas att utredningen i
arbetet med det kvarstdende tilldggsdirektivet om léttare psykisk ohélsa beaktar



elevhélsans forutséttningar att bidra till lattillgdnglig vard for barn och unga inom
detta omrade.

Som socialndmnden papekar i sitt remissvar &r det en brist att barn inte tydligt
definieras som maélgrupp i forslagen. Detta géller inte minst eftersom utsatta barn och
unga kan vara i behov av en omfattande samverkan mellan regional hilso- och
sjukvard, elevhilsa, skola och socialtjinst, dver region- och kommungrénser.

Stockholms 14n &r, trots ett antal forsok, det enda ldnet dér en dverenskommelse
om kommunalisering av hemsjukvérden inte har kunnat nas. Det &r viktigt att den
framtida beredningen av utredningens forslag tar detta i beaktande.

Utredningen foreslér att “regioner och kommuner genom en ny bestimmelse i
HSL ska élédggas att upprétta en gemensam plan for hélso- och sjukvard p& den
gemensamma vardnivan primérvard i ldnet”. Den foreslagna lagbestammelsen
innebér dock att regionen och kommunen ska upprétta en dvergripande gemensam
plan.

Det dr inte helt tydligt om detta innebér att regionen ska upprétta en plan med
varje kommun for sig, eller om regionen ska upprétta en plan tillsammans med
samtliga lanets kommuner. [ Stockholmsregionen, liksom i manga andra l4n, finns
det patagliga skillnader mellan kommunerna vad géller forutsittningar, behov och
hur samverkan ar och bor vara organiserad, vilket ett system for gemensam planering
region-kommun méste kunna ta hénsyn till.

Forslaget om ett patientkontrakt dr bra eftersom det flyttar ansvaret for att skapa
en sammanhallen bild av planerade vardinsatser fran patienten och dennes anhériga.
Samtidigt bor det vara tydligt for patienten, anhoriga och personal hur
patientkontrakt forhaller sig till patientens individuella plan. Jag menar att det bor
Overvigas om patientkontrakt och individuell plan 6verhuvudtaget ska vara tva olika
begrepp som ska existera sida vid sida, eller om det finns situationer dér begreppet
individuell plan snarare bor ersittas av patientkontrakt.

Patientkontrakt ska upprittas pa patientens begdran. Det bor Gverviagas om
patientlagen bor kompletteras med en uttrycklig bestimmelse om att patienten ska fa
information om patientkontrakt.

Jag hanvisar i 6vrigt till stadsledningskontorets tjdnsteutlatande.

Jag foreslar att borgarradsberedningen foreslar att kommunstyrelsen beslutar
foljande.

Remissen besvaras med hénvisning till vad som sdgs i stadens promemoria.

Stockholm den 19 augusti 2020
JAN JONSSON
Bilagor
1. Reservationer m.m.
2. God och nira vard — En reform for ett héllbart hélso- och sjukvérdssystem

(SOU 2020:19)

Borgarridsberedningen tillstyrker foredragande borgarradets forslag.



Sarskilt uttalande gjordes av borgarrdden Jan Valeskog och Kadir Kasirga (bada S)
och borgarradet Clara Lindblom (V) enligt f6ljande.

Vi ser positivt pé forslagen i utredningen God och néra vérd — En reform for ett héllbart
hélso- och sjukvéardssystem och tror att de kan bidra till att utveckla en modern, jamlik,
tillgénglig och effektiv hilso- och sjukvard med fokus pa primérvarden.

Under alltfor lang tid har primérvarden fatt fler uppdrag, men inte tillrickliga
resursforstirkningar. I region Stockholm har vardvalen urholkat den offentliga ekonomin. En
stark primérvard med tillrdckliga resurser dr en forutséttning for en god och jamlik hélsa.

Under coronapandemin har brister inom vard och dldreomsorg blivit uppenbara. Det
behovs mer samverkan mellan primérvard och kommuner. Det ar viktigt att ateruppta arbetet
med att kommunalisera hemsjukvarden, som enligt utredningen foreslés byta namn till hilso-
och sjukvard i hemmet, s& snart som mojligt.

Vad giller forslagen om hur ldkare och fysioterapeuter som bedriver verksamhet enligt
lagen om lakarvardsersittning (LOL) och lagen om erséttning for fysioterapi (LOF) kan
integreras i den ordinarie primérvarden och dess vardvalssystem samt i 6vrig Oppenvard
lamnar utredaren tva forslag.

Det ena forslaget innebér att det ska vara obligatoriskt for regionen att inrétta
valfrihetssystem dven inom psykiatri och fysioterapi. Vardvalen maste granskas kritiskt.
Vissa vardval har bidragit till att fler fatt tillgang till vard medan andra har lett till en
Overetablering och dkade kostnader. Utvérderingar visar att inforandet av vardval framst
gynnat grupper med hogre vélstdnd men med ldgre sjuklighet och effekterna pa folkhilsan har
varit sma. Nya insatser mot psykisk ohédlsa behdvs men ska framst stodja och inte splittra
primérvarden.

Det andra forslaget bestar i att vidareutveckla befintligt system till ett nationellt utformat
system som syftar till att skapa langsiktighet och forutséttningar for mindre vardetableringar i
geografiska omraden dér tillgdngen till vard &r mindre. Om detta scenario kan bidra till en
jamlikare vérd i hela landet och inte innebér ett betydande ingrepp i det kommunala
sjdlvstyret anser vi att detta scenario &r att foredra.

Kommunstyrelsen

Sarskilt uttalande gjordes av Jan Valeskog, Kadir Kasirga och Catharina Piazolla
(alla S) och Clara Lindblom och Rashid Mohammed (b&da V) med hinvisning till
Socialdemokraternas gemensamma sérskilda uttalande i borgarrddsberedningen.

Ersittaryttrande gjordes av Sissela Nordling Blanco (Fi) med hénvisning till
Socialdemokraternas och Vénsterpartiets gemensamma sérskilda uttalande i
borgarradsberedningen.



Remissammanstallning

Arendet

Regeringens sarskilda utredare redovisar i detta huvudbetdankande en
beskrivning av identifierade framgangsfaktorer och mdjliga hinder for det foreslagna
omstéllningsarbetet till ett hdlso- och sjukvardssystem som &r héllbart ur samtliga
aspekter; socialt, miljomassigt och ekonomiskt.

Vidare lamnas ett antal forslag.

Begreppet hemsjukvard ersétts med begreppet hilso- och sjukvard i hemmet.
Syftet ar att tydliggora att den hilso- och sjukvérd som utfors i hemmet &r likstalld
Ovrig vard.

Ett fortydligande foreslas i lagstiftningen angdende samverkan mellan kommun
och region genom att kommuner sérskilt pekas ut som samverkanspart i regionens
planeringsansvar enligt hilso- och sjukvérdslagen (HSL) samt att regioner sarskilt
pekas ut i motsvarande bestdmmelse for kommunerna.

Utredaren foreslar dven att regioner och kommuner genom en ny bestimmelse i
HSL aldggs att upprétta en gemensam plan for hélso- och sjukvard for primarvard i
lanet. Syftet dr att sékerstélla att patienter far en sammanhéngande hélso- och
sjukvard oavsett huvudman.

Vidare lagger utredaren ocksa flera forslag med syfte att stirka arbetet med
individuell plan (ofta kallad SIP): Fler patienter ska ges mdjlighet till en individuell
plan, den enskilde ska ges mojlighet att initiera en individuell plan, en fast
vardkontakt ska ansvara for att den individuella planen 4r aktuell, innehéllet i den
individuella planen ska vara personcentrerat samt att den individuella planen dven
ska innehalla forebyggande och rehabiliterande insatser.

Forslaget om att inkludera kommunalt finansierad hilso- och sjukvérd i
bestimmelsen att d&ven delar av elevhilsan blir skyldig att upprétta en individuell
plan.

Utredaren foreslar dessutom att varje patient ska ha mojlighet till ett
patientkontrakt.

Utredaren foreslar slutligen att regioners och kommuners ansvar for medverkan i
utbildning och att tillgodose platser for verksamhetsforlagd utbildning ska
tydliggdras genom en ny bestimmelse i HSL.

Socialdepartementet har skickat drendet pa remiss till Stockholms stad for
yttrande.

Beredning

Arendet har remitterats till stadsledningskontoret, socialnimnden, #ldrenimnden,
Enskede-Arsta-Vantérs stadsdelsndmnd, Hisselby-Villingby stadsdelsnimnd,
Ostermalms stadsdelsnimnd, kommunstyrelsens rid for funktionshinderfragor och
kommunstyrelsens pensionédrsrdd. Kommunstyrelsens pensionérsrad har inte
inkommit med svar.



Stadsledningskontoret

Stadsledningskontorets tjdnsteutldtande daterat den 29 juni 2020 har i huvudsak
foljande lydelse.

Stadsledningskontorets sammantagna beddmning ar att utredarens forslag till ett hallbart
halso- och sjukvardssystem i huvudsak ar positiva och att dess intentioner stimmer vil med
stadens styrdokument.

I Stockholms stads nyligen antagna Vision 2040 — Mdjligheternas Stockholm finns
skrivningar om en dldrevénlig stad som pa flera sétt tangerar utredningens intentioner:
Innovativa losningar, vélfardsteknik och en god samverkan med sjukvérden.

I Stockholms stads budget under mal 1.5 [ Stockholm har dldre en tillvaro som préiglas av
hog kvalitet, trygghet och sjdlvbestdmmande betonas dldres mojligheter till valfrihet och
méngfald i kombination med god kvalitet pa vard- och omsorgen. Detta stimmer vil med
utredningens intentioner.

I stadens budget betonas dven ett systematiskt kvalitetsarbete med stockholmaren i fokus,
nagot som dven detta stimmer vil med utredningens bedémning av en modern vard som
utgar fran patienter och deras nérstaende.

Den péagaende pandemin har forbattrat forutséattningarna for samverkan mellan kommunen
och regionen. Kommunens roll som hélso- och sjukvardsaktor har tydliggjorts under
pandemin.

Samverkan

Vikten av samverkan betonas genom flera forslag i utredningen. Stadsledningskontoret
delar bedomningen att en sammanhéngande vérd ar av stor vikt fér manga grupper som far
stod av den kommunala dldreomsorgen och socialtjénsten sdsom &ldre, multisjuka, personer
med funktionsnedséttningar (sérskilt med intellektuell funktionsnedséttning och/eller
neuropsykiatriska diagnoser) och deras anhdriga.

Avgorande for att lyckas med en sammanhingande vérd ar utvecklingen av en gemensam,
digital plattform. Det kravs en kraftanstringning inom detta omrade, annars riskerar det att bli
ett hinder for utvecklingen.

Stadsledningskontoret anser att det dr positivt att begreppet hemsjukvard ersétts med
hélso- och sjukvard i hemmet i syfte att likstélla den med 6vrig vard.

Det kan dock krévas en fordjupad utredning kring de gemensamma uppdragen, dels for att
stirka den kommunala hélso- och sjukvérdens stéllning och dels for att fortydliga mandat och
befogenheter samt optimera ldkarmedverkan.

Stadsledningskontoret dr i huvudsak positivt till utredarens forslag med syfte att starka
arbetet med individuell plan (ofta kallad SIP) dér det genomgéende finns ett brukarperspektiv
och en ambition att forbéttra samverkan med den enskilde i fokus.

Stadsledningskontoret anser att det dr viktiga framgangsfaktorer att den individuella
planen dven innefattar mal med fokus pé forebyggande, rehabiliterande och salutogena
atgérder.

Stadsledningskontoret vilkomnar forslaget om att elevhilsan inkluderas i skyldigheten att
vid behov uppritta en individuell plan. Detta stirker barnréttsperspektivet och tydliggor
skolans roll i SIP.

Det finns dock en risk for 6kad administration och 6kade kostnader. For att omstillningen
ska ske smidigt bor statliga medel tillskjutas i ett forsta skede.

En sammanhallen journalforing, forenklade digitala kontaktvagar och mojlighet att dela
information mellan huvudminnen ar ocksa en forutséttning for att forslagen i utredningen ska
kunna genomforas.



Patientkontrakt

Stadsledningskontoret anser att forslaget avseende patientkontrakt dr positivt da det ger
patienten en béttre dverblick av planerade aktiviteter och insatser samt information om
vardkontakter.

Ett patientkontrakt kan dven minska belastningen pa anhériga.

Utbildning

Stadsledningskontoret instimmer i utredarens betoning pé vikten av forskning, utveckling
och utbildning.

Stadsledningskontoret vill betona vikten av att sékerstélla framtidens rekryterings- och
kompetensbehov nér det géller kvalificerad hilso- och sjukvard pa sérskilda boenden da de
ildre har omfattande hilso- och sjukvardsbehov. Aven en gemensam reglering avseende
underskoterskornas utbildningsnivaer ar en viktig framtidsfraga.

Stadsledningskontoret foreslar att kommunstyrelsen anser remissen God och néra vdrd —
En reform for ett héllbart hélso- och sjukvdrdssystem (SOU 2020:19) besvarad med vad som
sags i stadsledningskontorets tjansteutlatande.

Socialndmnden

Socialndmnden beslutade vid sitt sammantrade den 16 juni 2020 f6ljande.
Socialndmnden godkénner forvaltningens tjansteutlatande som svar till
kommunstyrelsen pa remissen om God och néra véard — en reform for ett hallbart
hilso- och sjukvérdssystem (SOU 2020:19).

Socialforvaltningens tjansteutlatande daterat den 28 maj 2020 har i huvudsak
foljande lydelse.

Forvaltningen &r i huvudsak positiv till férslagen som ldmnas i betédnkandet.

Generellt finner forvaltningen att férslagen géllande samverkan och individuella planer dr
bra — det finns genomgéende ett brukarperspektiv och en ambition att med den enskilde i
fokus uppritta fler individuella planer. Vidare anser forvaltningen att det dr positivt att den
enskildes mdjlighet att sjdlv ta initiativ till en SIP ska starkas och att den individuella planen
aven ska innehalla forebyggande insatser samt att elevhilsans mdjlighet att initiera en SIP
starks. I utredningen beskrivs konsekvenserna av detta utifran tanken om minskade kostnader
pa sikt da fler personer forvéntas fa ett samordnat stod snabbare. Forvaltningen vill dock lyfta
risken for 6kade kostnader for kommunen utifrén att fler aktorer i ett tidigare skede ska delta i
samverkansmoten och upprittande av individuella planer. For att omstéllningen ska ske
smidigt bor eventuellt statliga medel tillskjutas i ett forsta skede.

I samband med samverkan vill forvaltningen sérskilt lyfta personer med
funktionsnedsittning och framforallt personer med intellektuell funktionsnedséttning (IF)
och/eller neuropsykiatriska diagnoser ofta med insats enligt LSS. Personer som ingér i dessa
grupper och som aldras har ett stort behov av fungerande samverkan. Samhéllets organisation
kring stdd och vard i olika skeden av aldrandet behdver utvecklas och kan med fordel
klargdras mer i utredningen. En bra kontakt med hélso- och sjukvarden for dessa malgrupper
ar beroende av att tillrdcklig tid finns kring vardbesoket. Tid for att tillgdngliggora varden,
mdjliggora individens delaktighet och tid att lata tva olika kompetenser métas.

Forvaltningen uppskattar utredningens fortydligande av att den kommunala hélso-och
sjukvarden utgdr en gemensam del av den néra varden tillsammans med den
Regionfinansierade varden.

Forvaltningen anser dock att det kravs en fordjupad utredning kring de gemensamma
uppdragen dér savél lagforandringar och fortydliganden &r nddviandiga. Dels for att stirka den
kommunala hilso- och sjukvérdens stidllning men ocksé for att tydliggéra mandat och
befogenheter samt optimera ldkarmedverkan. Forvaltningen anser att fordndring i lagstiftning



ar en forutséttning for att klara av de utmaningar som kommer med forflyttning mot en god
och néra vard och att alltmer hélso-och sjukvard sker i hemmet. Forvaltningen foreslar i och
med detta en mer fordjupad utredning i dessa fragor for att skapa forutséttningar for en
s6mlos, personcentrerad jamlik vard 6ver huvudmannagranser med fokus pé nytta for de med
stora och komplexa behov av hélso- och sjukvard fran flera huvudman.

En forutséttning for att forslag i utredningen ska kunna genomforas ar forenklade digitala
kontaktvigar och mdjlighet att dela information mellan huvudménnen for att kunna optimera
och ge en god och néra vard.

Namnet primdrvérd kan behova beskrivas eller forandras for att fortydliga intentionerna
med fordndringarna mot en god och néra vard. I dag dr namnet primérvard fast forankrat i
den vardniva som ges av regionens husldkarmottagningar och for att starka den kommunala
hélso- och sjukvardens stéllning ser vi girna ett nytt begrepp/beskrivning istéllet for
”primérvardsniva”

Forvaltningen saknar att barn som malgrupp inte ar tydligt inskriven i forslagen. Detta har
varit ett problem i exempelvis arbetet utifrdn Lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten
vard (2017:612) dér barn inte ndmns vilket forsvarat samverkan. Utifran ett barnperspektiv
véilkomnar dock forvaltningen det forslag som handlar om att elevhilsan pa ett tydligare sétt
nas av skyldigheten att vid behov uppritta en individuell plan. Forvaltningen anser att detta
kan undanrdja en del av svarigheterna med skolans roll i SIP (samordnad individuell plan)
som finns idag.

Aldreniamnden

Aldrenimnden beslutade vid sitt sammantride den 23 juni 2020 féljande.
Aldrenimnden godkinner forvaltningens tjinsteutldtande som svar pa remissen
och overldmnar det till kommunstyrelsen.

Sdrskilt uttalande gjordes av Mirja Riihd m.fl. (S), bilaga 1.
Sarskilt uttalande gjordes av Robert Mjormberg m.fl. (V), bilaga 1.

Aldreforvaltningens tjinsteutlitande daterat den 18 maj 2020 har i huvudsak
foljande lydelse.

Aldreférvaltningen har i tidigare delbetinkande patalat att samverkanforum pa olika nivaer
mellan kommun och region dr en forutséttning for att uppratthélla gemensamma
arbetsprocesser och samordning for den enskilde patienten. For att tydliggdra kraven pa
samverkan foreslar utredningen att regioners och kommuners sérskilda samverkansansvar
med varandra vid planering och utveckling av hélso- och sjukvarden ska fortydligas, vilket
dldreforvaltning instimmer i. I utredningen foreslas att uppdrag som avilar regioner och
kommuner att medverka i utbildningsfrdgan och tillse att behovet av platser for
verksamhetsforlagd utbildning tillgodoses ska tydliggéras genom ett i lag reglerat ansvar.
Aldreférvaltningen vill framfora vikten av att sikerstiilla framtidens rekryterings- och
kompetensbehov nér det géller kvalificerad hélso- och sjukvard pa sdrskilda boenden, da de
dldre har mer omfattande hilso- och sjukvéardsbehov.

Aldreférvaltningen bedémer det positivt att det framgar i utredningen att den enskildes
mojlighet av stdd till samordning utifran sina behov behover stirkas. Den individuella planen
ger okade mdjligheter och incitament for vardgivarna att tillimpa mojligheterna med
sammanhéllen journalforing, vilket ocksé framgar i utredningen och som édldreforvaltningen
tidigare lyft behovet av.



Enskede-Arsta-Vantors stadsdelsnimnd

Enskede-Arsta-Vantors stadsdelsniimnd beslutade vid sitt sammantriide den 11
juni 2020 foljande.
Enskede-Arsta-Vantors stadsdelsnimnd dverlimnar forvaltningens
tjdnsteutlatande som svar pa remissen om God och nira vard — En reform for ett
hallbart hélso- och sjukvardssystem.

Sdrskilt uttalande gjordes av Tobias Karlsson (SD), bilaga 1.

Enskede-Arsta-Vantors stadsdelsforvaltnings tjinsteutlitande daterat den 12 maj
2020 har i huvudsak f6ljande lydelse.

Overgripande synpunkter

Forvaltningen vélkomnar utredningens forslag for att skapa en sammanhéllen vardkedja
med fokus pa samverkan och den enskildes delaktighet och rittigheter.

Forslaget innebér ett fortydligande av att sjukvérd som utfors i den enskildes hem ska
jamstéllas med annan sjukvérd, vilket &r mycket positivt och underléttar en sammanhéllen
vérd- och omsorg.

Samverkan mellan huvudmén for den enskildes basta ér ett omfattande utvecklingsomréade
de ndrmaste aren. Forvaltningen menar att utredningen innehdller en rad forslag som pa ett
bra sitt kan bidra till den utvecklingen.

Synpunkter pa kapitel 4; Samverkansstrukturer for hilso- och sjukvarden

Pé sidan 152 under rubriken Lékarbemanning i kommunalt finansierad primérvard fram-
gér att utredningen véljer att inte g& vidare med forslaget fran Effektiv vard (SOU 2016:2)
som innebar att kommunen far 6verta skyldigheten att erbjuda likarvard i samband med
hélso- och hemsjukvérd, om kommun och region 4r dverens.

Forvaltningen instimmer och menar att det &r sirskilt viktigt utifrén att dldre i sérskilda
boenden ofta &r multisjuka och skora och har ett stort behov av lakare med geriatrisk
kompetens alla tider pa dygnet.

Forslagen pé sidan 157 under rubriken Tydliggorande géllande hélso- och sjukvard i
hemmet &r vélskrivna och beskriver tydligt ansvaret for kommunens hélso- och sjukvéard.
Kommunalt anstélld baspersonal &r att betrakta som hélso- och sjukvardspersonal nir de har
delegering for att utfora hélso- och sjukvardsinsatser som till exempel att administrera
lakemedel.

Genom att tydliggora att det handlar om hilso- och sjukvérd i hemmet blir kraven pé
kommunerna nér det géller kompetensforsorjning och kompetenskrav pa vardens medarbetare
tydligare, vilket dr positivt. En annan fordel &r att det blir mer attraktivt att arbeta med hélso-
och sjukvard i kommunens regi, vilket gor det ldttare att rekrytera personal i framtiden.

Under rubriken En gemensam plan for hélso- och sjukvérd pa primérvéardsniva beskrivs pa
sidan 164 forslag pa att regioner och kommuner ska upprétta en dvergripande gemensam plan
for hélso- och sjukvard pa primarvéardsniva. Effekterna forvintas bli battre samordning
mellan huvudmén i sin planering for primérvarden.

Forvaltningen vill sérskilt lyfta att en gemensam plan dr nddvéndig for att kunna
tillgodose behov hos multisjuka dldre och personer med omfattande funktionsnedséttningar
for att resurser inom regionerna och kommunerna ska nyttjas effektivt.

Forslaget pa sidan 170 om att den enskilde ska ges mdjlighet att initiera en individuell
plan vilkomnas. Det innebér att den enskildes mdjligheter att paverka sin hélsosituation
genom hilsofrdmjande insatser starks.

Synpunkter pa kapitel 5; Patientens stod for en sammanhéllen vard



Utredningen foreslar att mojligheten till ett sa kallat patientkontrakt ska regleras i
patientlagen PL. Kontraktet presenterar den enskildes individuella plan med planerade
aktiviteter och insatser.

Forvaltningen tycker att det &r ett bra forslag att samla alla insatser i ett sammanhang, men
ser en risk i att antalet dokument kopplat till den enskilde patienten blir svart att overblicka.
Ett tydliggdrande ar en forutséttning for att méalet med patientkontraktet ska kunna uppnas.

Jamstilldhet

Forvaltningen menar att forslagen i sig dr konsneutrala och inte innehaller nagot direkt
jamstélldhetsperspektiv. Daremot &r det viktigt att konsekvenserna av reformen under
inférandeperioden 16pande utvérderas ur ett jamstélldhetsperspektiv, for att sékra att en god
och néra vard erbjuds flickor och pojkar, mén och kvinnor pa lika villkor. Det bor vara ett ge-
mensamt ansvar for regioner och kommuner och tydliggoras i samband med att
fordndringarna infors.

Tillgéinglighet for personer med funktionsneds:ittning

Forvaltningen anser att forslaget i sin helhet bidrar till en battre tillgénglighet for perso-
ner med funktionsnedséttning, dér behovet av att koordinera insatser fran olika huvudmén och
aktorer ar sdrskilt stort. Fortydligandet av att den Gvergripande planeringen ska anpas-sas till
mottagarens forutsittningar och erbjudas pé olika sitt sa att alla oberoende av
funktionsforméga kan tillgodogora sig innehallet &r sarskilt vilkommet.

Hasselby-Villingby stadsdelsnamnd

Hisselby-Villingby stadsdelsnimnd beslutade vid sitt sammantrdde den 25 juni
2020 foljande.
1. Hisselby-Villingby stadsdelsndamnd godkénner forvaltningens
tjansteutlatande som sitt svar pa remissen fran kommunstyrelsen.
2. Haésselby-Villingby stadsdelsndmnd forklarar d&rendet omedelbart justerat.

Hisselby-Villingby stadsdelsforvaltnings tjédnsteutlatande daterat den 27 maj 2020
har i huvudsak foljande lydelse.

Forvaltningen vélkomnar utredningens huvudbetinkande God och néra vard — en reform for
ett hallbart hilso- och sjukvardssystem (SOU 2020:19) och menar att den pd méanga sétt
genomsyras av centrala forutsattningar och framgangsfaktorer sdsom patientdelaktighet,
samsyn, likstillighet med mera. Betdnkandet svarar i sin helhet upp mot mélen i utredningens
uppdrag: Att utreda och ldmna forslag pa hur samverkan mellan primérvarden och den
kommunala hilso- och sjukvarden och omsorgen kan underlittas, hur grénssnittet bor se ut
samt hur forutséttningarna for att samordna vérdinsatser for patienter och brukare i alla aldrar
med omfattande och komplexa vardbehov kan forbéttras.

Forvaltningen vill sérskilt lyfta fram bland annat vikten av forslagen gillande individuell
plan, som har utgédngspunkt i den enskildes perspektiv och specifika behov. Att faststélla mal
for den enskilde 1 den individuella planen, med fokus pa forebyggande, rehabiliterande,
salutogena atgarder &r enligt forvaltningen viktiga framgangsfaktorer for att sdkerstélla stérkt
hilsa och god vérd.

Forvaltningen ser ocksa positivt pa forslagen om fortydligande av utbildningsansvar, och
vill sérskilt peka pa behovet av en gemensam reglering avseende underskdterskornas
utbildningsnivéer. Idag finns ingen sddan gemensam niva eller garanti vad géiller innehéll och
kunskap, vilket &ven far konsekvenser for hur arbetet utfors i motet med patienter och
brukare.

Forvaltningen vilkomnar &ven att utredningen har fatt i tilliggsuppdrag att se 6ver
insatser vid lattare psykisk ohélsa. Det ligger helt i linje med utvecklingen mot forebyggande

10



och hilsofrdmjande atgérder, vilket forvaltningen bedomer som centralt for ett hallbart hilso-
och sjukvardssystem.

Forvaltningen instimmer i utredningens bedémning att resursoverforingen mellan
sjukhusvard till primérvard inte enbart kan beskrivas i ekonomiska termer utan i minst lika
stor utstrackning handlar om successiv overforing av kompetenser. For ett hallbart hélso- och
sjukvardssystem, med likstillig vard oavsett var den utfors, maste tillracklig kompetens
sdkerstillas i alla delar och vid alla tidpunkter. Vidare vill férvaltningen understryka att
tillgéng till patientinformation i gemensamma system, oavsett var varden utfors, dr en
forutséttning for en god och néra, personcentrerad vard.

Slutligen instimmer forvaltningen dven i att ldngsiktighet, uthallighet och bred politisk
forankring r centralt for att genomfora omstillningen till ett hallbart hélso- och
sjukvérdsystem med en god och néra vard.

Ostermalms stadsdelsnamnd
Ostermalms stadsdelsnimnd beslutade vid sitt sammantréide den 11 juni 2020
foljande.
Ostermalms stadsdelsndmnd godkénner forvaltningens tjansteutlatande och
Overldmnar det som sitt yttrande till kommunstyrelsen.

Ostermalms stadsdelsforvaltnings tjinsteutlitande daterat den 18 maj 2020 har i
huvudsak foljande lydelse.

Beténkandet dr omfattande och berér ménga delar av hélso- och sjukvérden. Forvaltningen
avgréansar sina synpunkter till de bedomningar och férslag som kan anses ha stérst paverkan
péa den kommunala hélso- och sjukvéard som staden &r huvudman for.

Samverkan

Forvaltningen stéller sig positiv till att begreppet hemsjukvard tas bort till formén for
hélso- och sjukvard i hemmet och att innebdrden av hilso- och sjukvard likstills oavsett var
den ges och av vilken huvudman. Det saknas dock resonemang och tydlighet kring den
hélso- och sjukvérd som bedrivs inom sarskilda boendeformer.

Forvaltningen bedomer att ett fortydligande kring om den i alla delar &r att betrakta som
den i remissen beskrivna hilso- och sjukvarden i hemmet ar en forutséttning for tillimpning
och implementering inom omrédet.

Att kommunalt anstilld hélso- och sjukvardspersonal ska kunna medverka i hilso- och
sjukvard som regionen ansvarar for att erbjuda vilkomnas om det kan innebéra l6sningar
som underléttar och forenklar for den enskilda patienten.

I flera av utredningens forslag betonas vikten av samverkan pa alla nivaer for att skapa
forutsittningar for personcentrerad vard dver huvudmannaskapsgréanserna. Forvaltningen
delar den beddmningen att varden ges sammanhéllet ar av yttersta vikt for ménga grupper
som far stod fran socialtjdnsten, bland annat dldre och multisjuka, och deras anhdriga. Att
alla inblandade tar ett gemensamt ansvar ar sarskilt viktigt vid vardévergéangar, till exempel
mellan korttidsvard och ordinért boende, da det 4r flera olika aktdrer och samverkanspartners
inblandade.

Den individuella planen

Det dr positivt att den enskilde foreslas ha méjlighet att initiera en individuell plan.
Nuvarande reglering av individuell plan i HSL, SoL och LUS utgér fran huvudménnens
beddmning att det finns behov av samordning. Det 4r ocksa positivt att férebyggande och
rehabiliterande insatser beskrivs som viktiga delar for att sdkerstélla en individanpassad
vardprocess. Dagens skilda journalsystem medger inte att olika huvudmén har gemensam
tillgéng till dokument, nagot som férvaltningen bedomer méaste atgiardas om utredningens
syfte med forslaget ska uppnas.
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Patientkontrakt

Forvaltningen anser att det foreslagna patientkontraktet vésentligt kan underlétta for den
enskilda patienten att fA en sammanhallen beskrivning av vad som é&r planerat och hur hen
kan bidra, utifran sina preferenser och forméagor. Patientkontraktet bedoms dven kunna
minska belastning pa anhdriga som annars riskerar att fé ta stort ansvar for att koordinera
olika vérdinsatser.

Utbildning

Det ér positivt att utredningen foreslar att bada huvudmaénnens ansvar for utbildning ska
fortydligas. Att ansvar for utbildning skrivs in i lagtext kan forhoppningsvis bidra till dkat
fokus pé frdgan om kompetensforsorjning som en avgorande faktor for all hélso- och
sjukvard.

Kommunstyrelsens rad for funktionshinderfragor

Kommunstyrelsens rad for funktionshinderfragor beslutade vid sitt sammantréde
den 11 maj 2020 att ldmna foljande remissvar.

Kommunstyrelsens rad for funktionshinderfragor har fatt delbetéinkandet God och néra vard
av utredningen Samordnad utveckling for god och nira vard pé remiss.

Vi delar huvudtankarna i delbetdnkandet, men vill sérskilt understryka att inriktningen
ocksa bor vara att minska den legitimerade personalens administration, att en god och nira
vard behover finnas 6ver hela landet och att varden behdver bli mer sammanhallen for
multisjuka och for personer med funktionsnedséttning. Halso- och sjukvérdens portalparagraf
att de som har storst behov ocksé ska ga forst maste vara 6verordnat vigledande. Vidare
behdver patientens delaktighet bli tydligare. Vi anser dven att den viktiga roll som anhdriga,
patientorganisationer och organisationer inom omradet funktionsnedséttning kan spela
behdver lyftas fram. Utdver detta betonar vi vikten av en fast vardkontakt och att vi ser
fordelar, men ocksa risker, med mobila vardteam.

Rédet vill framfora att enligt OECD tillhor Sverige de lander som idag har mycket hoga
utgifter till hédlso- och sjukvarden. Trots att vi ligger 6ver snittet vad géller antalet likare &r
Sverige bland de simre landerna nér det kommer till antal patientméten per ldkare. Genom att
se dver organisation och arbetssitt kan de olika yrkesgruppernas kompetens och arbetstid
tillvaratas pé ett mer optimalt satt. Exempelvis bor den legitimerade personalen avlastas
administrativa uppgifter i hogre grad dn nu. Detta kan ske genom 6kad administrativ personal.
Ett 6kat antal underskoterskor och sjukvardsbitrdden ger battre omvérdnad och avlastar ldkare
och sjukskoterskor.

Sjukvardsorganisationen bor béttre anpassas efter dagens demografiska situation och ny
lagstiftning. En sjukvérdsorganisation med hdg beslutskapacitet och delaktighet ger
forutséttningar for en mer réttvis och likvardig sjukvérd for olika patientgrupper. Likasé
maste man sidkerstilla att alla patienter far lika god vard oavsett var man &ar bosatt i regionen
respektive i riket som helhet.

Pé senare tid har ny lagstiftning tillkommit som stirker patientens stillning, vilket givetvis
maste dterspeglas i virden. Patienten, inte minst nér det giller kroniskt sjuka eller personer
med olika typer av funktionsnedséttningar, maste ocksa i hogre grad dn nu ses som en viktig
resurs nér det géller vardinsatsen. Likasé bor anhoriga, olika patientorganisationer och
organisationer for personer med olika former av funktionsnedséttning ses som viktiga
resurser, inte bara ndr det géller patientens behov men ocksa nér det géller utvecklingsarbete
och forskning.

Sjukvardsutbudet bor priglas av ett bittre optimerande av resurserna, en sékerstélld
mangfald och kvalitetskonkurrens inom sjukvardsutbudet, ett minimerande av administrativa
arbetsuppgifter for lakare och sjukskéterskor, 6kad forskning och utveckling.
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Det dr angeldget att skapa god och sammanhallen vard for multisjuka i alla faser i livet.
Aldre och ildre dldre r grupper som kréver sirskilt fokus. Manga med olika
funktionsnedsattningar har flera olika sjukdomar eller hidlsoproblem, vilket stiller krav pa
samordning och helhetssyn. Ett fordjupat samarbete krdvs bade mellan olika vardgrenar, olika
véardnivaer samt mellan region och kommuner.

Strategiska IT-satsningar och en vil genomténkt organisation kan ge en mer effektiv och
mindre stressande arbetssituation for personalen. Detta aterspeglas dven i en lugnare och
mindre stressad atmosfar for patienterna, samtidigt som en béttre effektivitet uppnas.

Etik och patientsdkerhet inom sjukvérden &r viktigare 4n manga paragrafer. Déarfor bor
statens medicinsk-etiska rdd (SMER) och Inspektionen for vard och omsorg (IVO) ges dkade
resurser.

Ett utbyggt system av nirakuter kan och ska avlasta akutsjukvarden for att dir ge plats till
de allra mest akuta fallen. En fast vrdkontakt &r ytterligare en viktig faktor for god vard och
for samarbetet mellan vardcentral, ndrakut och akutsjukvard.

I primédrvarden och dess samarbete med sjukhusen finns ytterligare forbattringspotential.
Allménldkarna i primirvarden bor kompletteras med geriatrisk och psykiatrisk kompetens.
Vardcentralen ska ansvara for merparten av patienterna och specialisterna ansvara for
kroniker och sjuka med speciella behov.

Mobil vard i hemmet kan ge battre mojligheter till egenvard. Att kunna moéta patienten i
hemmet ger battre forutséttningar for en vard som vilar pa patientens individuella behov och
onskemal. En mobil véard som leder till en neddragning av fasta sjukhusplatser ar dock en
riskfaktor. Det dr likasa viktigt med personalkontinuiteten nir det géller den mobila varden,
sa att verkligen de individuella behoven och 6nskeméal kommer fram. Antalet involverade bor
vara fé, sa att man undviker de problem som uppstatt inom hemtjénsten, dér en omsorgstagare
mdter manga olika personer bland personalen.

Framtidens vardcentral maste vidare kunna f6lja upp sina patienter, framforallt efter
utskrivningar. Det &r viktigt med effektiva digitala system som &r synkroniserade. Det bor
finnas ett nationellt varddatasystem. Specialister kan vid behov konsulteras via lank liksom
vissa laboratorieresurser.
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Bilaga 1
Reservationer m.m.

Aldrenamnden
Sdrskilt uttalande gjordes av Mirja Rdihda m.fl. (S) enligt f6ljande.

Vi ser positivt pa forslagen i utredningen God och néra vard — En reform for ett hallbart
hélso- och sjukvardssystem och tror att de kan bidra till att utveckla en modern, jamlik,
tillginglig och effektiv hilso- och sjukvard med fokus pa primérvarden.

Under alltfor 1ang tid har primérvarden fatt fler uppdrag, men inte tillrickliga
resursforstirkningar. I region Stockholm har vardvalen urholkat den offentliga ekonomin. En
stark primérvard med tillrickliga resurser ar en forutséttning for en god och jamlik hélsa.

Under coronapandemin har brister inom vard och dldreomsorg blivit uppenbara. Det
behdvs mer samverkan mellan primérvard och kommuner. Det dr viktigt att ateruppta arbetet
med att

kommunalisera hemsjukvérden, som enligt utredningen foreslas byta namn till hilso- och
sjukvérd i hemmet, s& snart som mojligt.

Vad giller forslagen om hur ldkare och fysioterapeuter som bedriver verksamhet enligt
lagen om ldkarvardsersittning (LOL) och lagen om ersittning for fysioterapi (LOF) kan
integreras i den ordinarie primérvarden och dess vardvalssystem samt i 6vrig Oppenvard
lamnar utredaren tva forslag.

Det ena forslaget innebér att det ska vara obligatoriskt for regionen att inrétta
valfrihetssystem éven inom psykiatri och fysioterapi.

Vardvalen méste granskas kritiskt. Vissa vardval har bidragit till att fler fatt tillgang till
véard medan andra har lett till en 6veretablering och dkade kostnader. Utvérderingar visar att
inférandet av vardval fraimst gynnat grupper med hogre vélstdnd men med lagre sjuklighet
och effekterna pa folkhélsan har varit sma. Nya insatser mot psykisk ohélsa beh6vs men ska
framst stodja och inte splittra primarvéarden.

Det andra forslaget bestar i att vidareutveckla befintligt system till ett nationellt utformat
system som syftar till att skapa langsiktighet och forutséttningar for mindre vardetableringar i
geografiska omraden dér tillgdngen till vard dr mindre. Om detta scenario kan bidra till en
jamlikare vérd i hela landet och inte innebér ett ingrepp i det kommunala sjélvstyret anser vi
att detta scenario 4r att foredra.

Sdrskilt uttalande gjordes av Robert Mjornberg m.fl. (V) enligt foljande.

Det pé remiss ldamnade betidnkandet “God och Néra vard” har fokus pa primirvarden.
Aldrevérden berdrs med forslag pa samverkan mellan kommuner och regioner for planering
och utformning av kommunens hélso- och sjukvérd som kan forvéntas ge forutséttningar for
personcentrerad vard efter behov, 6ver huvudmannagréinserna for aldre patienter i1 eget
boende eller i sdrskilt boende. Fér malgruppen éldre patienter dr det positivt att utredningen
stoder utvecklingen av det samarbetet.

Vi anser dock att for hilso- och sjukvard i hemmet (den nya bendmningen av
hemsjukvard) &r utredningens forslag inte tillrickliga for att 16sa den problematik som finns
kring samverkan mellan regioner och kommuner, sérskilt med hansyn till att Stockholms Stad
inte har avtal med regionen som andra kommuner.

Vi anser vidare att det bor framga i regionavtalen att regionen avsitter resurser for
lakarinsatser i den utstrackning som behdvs inom kommunens hélso- och sjukvérd. Sarskilt
viktigt &r att det i lakarbemanningen pé sarskilda boenden finns resurser for att regelbundet
besdka de boende, ge stod till Gvriga professioner samt dven akut kunna ge nédvéandiga
insatser i olika boendeformer.
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Den mediala uppmérksamheten pa dldreomsorgen under pandemin, med ett stort antal
avlidna patienter pa sdrskilda boenden, har exempelvis préglats av enskilda fallrapporter och
olika teorier om orsaker till bristfalligt omhandertagande. Utan att ndrmare granska
dodsfallen kan felaktiga slutsatser dras med oforskylld skuldbeldggning av personal och med
felaktigt fokus pa vissa uteblivna atgérder.

Vi anser att Aldrenimnden bér initiera en oberoende granskning for utredning av de
dodsfall som intrdffat inom kommunens sérskilda boenden i egen och privat regi. Denna bor
kunna genomf6ras utan tillgang till patientjournaler med uppgifter fran ansvariga pé sarskilda
boende och berdrda lakare.

Enskede-Arsta-Vantors stadsdelsnimnd
Sdrskilt uttalande gjordes av Tobias Karlsson (SD) enligt foljande.

Sverigedemokraterna anser att forvaltningens utlatande ar bra. Daremot anser vi att man forst
bor ta sig tid att analysera de effekter som covid-19 har fétt pa hilso- och sjukvérdssystemet
innan man utarbetar lampliga strategier for att genomfora en sdpass omfattandeférindring
som forslaget om god och nédra vérd skulle innebira.
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