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Ett nationellt sammanhallet system for
kunskapsbaserad vard (SOU 2020:36)

Remiss fran Socialdepartementet
Remisstid den 9 november 2020

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

Foredragande borgarradet Jan Jonsson anfor foljande.
Arendet

I slutbetdnkandet Ett nationellt sammanhdllet system for kunskapsbaserad vard
(SOU 2020:36) ges forslag pa atgirder som ska ge béttre forutsattningar for en
langsiktig utveckling dér staten, regionerna och kommunerna kan arbeta tillsammans
mot hilso- och sjukvéardens mél och ddrmed skapa en god vard pa lika villkor. Vidare
foreslar utredningen att stérka stodet till att arbeta mer kunskapsbaserat med mer
fokus pa den kommunala hélso- och sjukvarden samt att redan befintliga samverkan-
och stddstrukturer forstérks.

Socialdepartementet har remitterat slutbetdnkandet till staden for yttrande.

Beredning

Arendet har remitterats till stadsledningskontoret, socialndmnden, dldrendmnden,
Farsta stadsdelsndmnd, Hisselby-Villingby stadsdelsndmnd och Norrmalms
stadsdelsndmnd.

Stadsledningskontoret stiller sig positivt till de atgirder utredningen foreslér.
Socialndmnden vill sérskilt framhalla att kunskapsstod i hogre utstrackning &dn
idag ska utformas med utgangspunkt i den kommunala hélso- och sjukvardens behov.

Aldrenimnden stiller sig positiv till att stéirka arbetet for att uppna
kunskapsbaserad styrning i sivil regioner som kommuner.

Farsta stadsdelsndmnd ser positivt pé att kunskapsstod anpassas till den
kommunala hélso- och sjukvardens behov.

Hdsselby-Villingby stadsdelsndmnd vill lyfta fram de svarigheter som kan uppsta
eftersom hilso- och sjukvérden inte har gemensamma journalsystem.

Norrmalms stadsdelsndmnd foreslér att individens roll skulle kunna framhéllas
ytterligare genom att inkludera patienternas synsitt gillande vikten av samverkan
och dialog.



Mina synpunkter

Jag vilkomnar i huvudsak utredningens forslag om ett mer sammanhallet system for
kunskapsstyrningen av hilso- och sjukvarden. Jag kommer huvudsakligen att
kommentera de delar av utredningens betinkande som berdr kommunernas
verksamhet.

Utredningen har lagt ett stort fokus pé formella stdd- och styrningsstrukturer. Det
gor att det ibland ar oklart vad som faktiskt foreslas och vad den konkreta effekten ar
tankt att bli av utredningens forslag.

Som utredningen konstaterar dr det verksamheterna ”pa golvet” som bedriver
sjukvarden. Det dr kvaliteten i dessa verksamheter som avgor om maélen i hélso- och
sjukvardslagen kommer att nas, om en god hélsa och vard pa lika villkor.

Utredningen konstaterar stora brister i den kommunala hélso- och sjukvérdens
tillgang till och anvdndning av kunskapsunderlag, i ett ldge dér just kommunerna star
for en stadigt 6kande andel av hélso- och sjukvarden. Utredningens foresats blir d&
att starka den kommunala hélso- och sjukvarden, vilket jag givetvis vilkomnar. Jag
ser inte minst positivt pa forslaget att statens kunskapsstod i hogre utstrackning ska
utgé frdn kommunernas behov och i dialog med dem.

Utredningen ger de regionala samverkans- och stodstrukturerna en stor roll. Det
ar viktigt att f6lja upp 1 vilken mén dessa ar kinda, utnyttjade och relevanta for
kommunerna. Denna fraga skulle ha varit fortjdnt av en mer ingaende analys.

Kunskap flodar inte bara vertikalt utan dven horisontellt. Jag saknar ett fokus pa
samverkansfragor och nirliggande professioners rost. Samverkan och
interprofessionellt 1drande mellan sjukvarden a ena sidan, och verksamhetsomraden
sasom dldreomsorg, socialtjdnst och skola & den andra, ar ofta avgérande for att bada
parter ska kunna gora sitt jobb med god kvalitet.

En fraga som heller inte berdrs i sérskilt stor utstrickning ror uthalligheten i
implementering av nya metoder. Goda ansatser strandar alltfor ofta nér projektmedel
16per ut eller nédr nyckelpersoner slutar. Det géller inte bara mindre kommuner utan
dven en storstadskommun som Stockholm. Denna fraga hade behovt belysas i storre
utstriackning.

Som stadsledningskontoret konstaterar i sitt tjansteutldtande ar sekretessfragor
samt bristen pd gemensamma journalsystem en utmaning i arbetet — samtidigt som en
stark patientsekretess givetvis ar viktigt av integritetsskal. Jag saknar en analys av
hur det splittrade informationslandskapet — dér varje huvudman forvaltar sin egen
informationsmiljo — bidrar till svarigheterna nir det kommer till en effektiv
kunskapsstyrning.

Jag foreslar att borgarrddsberedningen foreslar att kommunstyrelsen beslutar
foljande.

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

Stockholm den 28 oktober 2020

JAN JONSSON



Bilagor
1. Reservationer m.m.
2. Ett nationellt ssmmanhallet system for kunskapsbaserad vard — ett system,
manga mojligheter (SOU 2020:36)

Borgarradsberedningen tillstyrker féredragande borgarradets forslag.



Remissammanstallning
Arendet

I slutbetdnkandet Ett nationellt ssmmanhaéllet system for kunskapsbaserad vard (SOU
2020:36) ges forslag pa atgiarder som ska ge béttre forutséttningar for en langsiktig
utveckling dér staten, regionerna och kommunerna kan arbeta tillsammans mot
hilso- och sjukvéardens mél och ddrmed skapa en god vard pa lika villkor. Vidare
foreslar utredningen att stérka stodet till att arbeta mer kunskapsbaserat med mer
fokus pa den kommunala hélso- och sjukvarden samt att redan befintliga samverkan-
och stodstrukturer forstarks.

Beredning

Arendet har remitterats till stadsledningskontoret, socialndmnden, dldrendmnden,
Farsta stadsdelsndmnd, Hisselby-Villingby stadsdelsndmnd och Norrmalms
stadsdelsndmnd.

Stadsledningskontoret

Stadsledningskontorets tjdnsteutldtande daterat den 10 september 2020 har i
huvudsak féljande lydelse.

Stadsledningskontoret stéller sig positiv till de tgérder utredningen foreslar. Att fortsitta
starka arbetet for att uppnd en kunskapsbaserad styrning ligger i linje med
kommunfullméktiges inriktningsmal 1.4 I Stockholm far ménniskor i behov av stod insatser i
tid praglade av hog kvalitet, evidens och rittssdikerhet och 1.5 I Stockholm har dldre en
tillvaro som prdglas av hog kvalitet, trygghet och sjdlvbestimmande.

Utredningens forslag att skapa ett nationellt sammanhaéllet system for kunskapsbaserad
vérd kan bidra till att forbattra samarbetet kring uppféljning av hélso- och sjukvarden vilket i
sin tur kan bidra till en mer jamlik hilsa nationellt. Vidare foreslar utredningen dven att
kunskapsstod i hogre utstrackning dn i dag utformas med utgédngspunkt i den kommunala
hélso- och sjukvardens behov. Stadsledningskontoret stiller sig bakom forslagen.

Stadsledningskontoret dr positiv till forslaget med utredning av en obligatorisk skyldighet
for kommunerna att ha funktionen medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR) och ser att
funktionen kan leda till en mer jdmlik vard. Funktionen 4r redan etablerad i Stockholm stad.

De utmaningar stadsledningskontoret vill belysa som kan uppsta &r att hilso- och
sjukvérden inte anvinder sig av gemensamma journalsystem samt att det foreligger sekretess
mellan vissa vardinstanser, vilket stédller hoga krav pa samverkan med regionen for att kunna
fortsitta bedriva arbetet med att ha individen i centrum. Vidare dr hemsjukvérden idag
organiserad inom Region Stockholm vilket gor det dn viktigare att prioritera samarbetet
mellan hemtjdnsten och hemsjukvérden nér det giller gemensam kunskapsbaserad
uppféljning och utveckling sa att den &dldre far en fortsatt bra och trygg véard- och omsorg.



Socialndmnden

SocialndAmnden beslutade vid sitt sammantriade den 22 september 2020 f6ljande.

1. Socialndmnden godkénner forvaltningens tjénsteutlatande som svar till
kommunstyrelsen pa remiss avseende Ett nationellt sammanhallet system for
kunskapsbaserad vard (SOU 2020:36).

2. Paragrafen justeras omedelbart.

Socialforvaltningens tjansteutlatande daterat den 20 augusti 2020 har i huvudsak
foljande lydelse.

Forvaltningen &r positiv till utredningens forslag och tror att de kan leda till en mer
kunskapsbaserad vard dar d&ven kommunernas arbete bidrar till gemensam utveckling.

Forvaltningen vill sérskilt framhalla skrivningen dar det foreslas att kunskapsstod i hogre
utstrackning &n idag ska utformas med utgangspunkt i den kommunala hélso- och
sjukvérdens behov och i nira samarbete med representanter for denna. Detta dr ndgot som
stadens representanter i de Regionala samverkans- och stddstrukturerna har lyft vid ett flertal
tillfallen och som behdver utvecklas och fortydligas.

For att forslagen i utredningen ska fungera pa bista sétt ser forvaltningen behov av
fortydliganden kring den kommunala hélso- och sjukvardens uppdrag samt fordelning av
lakarresurser till densamma.

Det ér bra att man i utredningen reflekterar kring krav pA MAR i kommunerna
(medicinskt ansvarig for rehabilitering) och utreder det vidare.

Forvaltningen anser dven att det &r positivt att befintliga samverkansstruktur foreslés fa en
mer framtrddande plats da staden har ett aktivt deltagande i samtliga sammanhang som ndmns
i utredningen.

Om forslaget kring den statliga funktionen med ansvar for nationell uppf6ljning antas vill
forvaltningen framhélla vikten av att modellen och uppdelningen mellan tva olika
myndigheter noga f6ljs upp dé delat ansvar kan leda till att fragor missas. Forvaltningen
foreslar att nimnden godkéanner tjdnsteutlatandet som svar till kommunstyrelsen.

Aldreniamnden

Aldrenimnden beslutade vid sitt sammantride den 29 september féljande.
1. Aldrenimnden godkinner forvaltningens tjinsteutldtande och dverlimnar det
till kommunstyrelsen som svar pa remissen.
2. Aldrenimnden beslutar om omedelbar justering.

Sarskilt uttalande gjordes av Kerstin Thelander m.fl. (V), bilaga 1.

Aldreforvaltningens tjinsteutlitande daterat den 24 augusti 2020 har i huvudsak
foljande lydelse.

Aldreforvaltningen stiller sig positiv till att stirka arbetet for att uppna kunskapsbaserad
styrning i savil regioner som kommuner. Aldre har ofta insatser frin sivil regionen som
kommunen och det ér viktigt att det finns vl fungerande samarbete nér det giller
kunskapsbaserad kompetens i och mellan organisationerna sé att den enskilde far mojligheter
till den vard- och omsorg som den enskilde har rétt till och behover.

Utredningens forslag att skapa ett nationellt sammanhaéllet system for kunskapsbaserad
vérd kan bidra till att forbattra samarbetet kring uppfoljning av hélso- och sjukvarden dér



dven dldreomsorgen som bedrivs i ordindrt boende och pa vard- och omsorgsboende
inkluderas. D& hemsjukvarden &r organiserad inom Region Stockholm vill dldreforvaltningen
lyfta vikten av att prioritera samarbetet mellan hemtjénsten och hemsjukvéarden nér det géller
gemensam kunskapsbaserad uppfoljning och utveckling.

Utredningen foreslar att stirka forutséttningarna for att arbeta kunskapsbaserat lokalt i
regioner och kommuner genom att staten fort- sétter att utveckla sitt stod och ldgga mer fokus
pa den kommunala hilso- och sjukvérden. Aldreforvaltningen vill patala vikten att organisera
fungerande samverkansformer mellan kommunerna i Stockholms 1&n och Region Stockholm.
Detta for att driva gemensam kvalitetsuppfoljning och kvalitetsutveckling pé central och lokal
niva. Uppfoljningsrapporter frin myndigheterna kan vara ett bra underlag for att planera
verksamhetsuppfoljning, kvalitetsutveckling och kompetensutveckling inom dldreomsorgens
verksambheter.

Verksamhetschefen pé vard- och omsorgsboenden behover f& mdjlighet till introduktion
och eventuellt stod nér det géller att sidkerstalla att hidlso- och sjukvardspersonalen har goda
forutséttningar att utfora sitt arbete i 6verenstimmelse med vetenskap och beprovad
erfarenhet. Aldreforvaltningen anser att verksamhetsuppfoljningarna inom #ldreomsorgen
behdver analyseras och planeras med fokus pa hur kunskapsbaserad vard kan utvecklas och
upprétthallas.

Forslagen i utredningen ligger i linje med dldreforvaltningens arbete att fora
evidensbaserade metoder och forskning ndrmare verksamheten bland annat genom de
akademiska noderna. Det &r dven av vikt att det finns specialistsjukskdterskor inom
dldreomsorgen och att uppratthalla kompetens for att kunna tillmotesga de dldres behov av
kvalificerad hélso- och sjukvard.

Farsta stadsdelsnamnd

Farsta stadsdelsnimnd beslutade vid sitt sammantrade den 24 september 2020
foljande.
Stadsdelsndmnden overlamnar forvaltningens tjdnsteutlatande som svar pa
remissen av betdnkandet Ett nationellt ssmmanhaéllet system for kunskapsbaserad
véard (SOU 2020:36).

Farsta stadsdelsforvaltnings tjinsteutldtande daterat den 21 augusti 2020 har i
huvudsak foljande lydelse.

Forvaltningen anser att det ar positivt att utredningen sa tydligt har uppméarksammat
kommunens intressen. Det har man bland annat gjort genom att belysa den viktiga
samverkan med regionen. Man pekar ocksa pa behovet av en fortsatt utveckling av
kunskapsbaserad vard i den kommunala hélso- och sjukvarden.

Befintliga samverkansstrukturer mellan den kommunala hélso- och sjukvarden och
exempelvis lakarorganisationer och Vérdhygien! har tydliggjorts under covid-19-pandemin
och bidragit till de kommunala verksamheternas kunskapsbaserade arbete.

Forvaltningen ser dven positivt pa att kunskapsstdd anpassas till den kommunala hélso-
och sjukvardens behov och att kommunerna far stod i sitt inforande- och forbéattringsarbete.

1 v3rdhygien Stockholm &r en expertfunktion inom Region Stockholms hilso- och sjukvardsférvaltning
som arbetar med att forebygga vardrelaterade infektioner och smittspridning hos patienter och
vardpersonal. Genom att teckna avtal med Vardhygien far vardgivare — offentliga och privata — tillgang
till radgivning, undervisning och hjalp att kvalitetssdkra den egna verksamheten.



Hasselby-Vallingby stadsdelsnamnd

Hisselby-Villingby stadsdelsnimnd beslutade vid sitt sammantridde den 24
september 2020 f6ljande.
1. Haésselby Villingby stadsdelsndmnd godkénner forvaltningens
tjdnsteutldtande som sitt svar pa remissen fran kommunstyrelsen.
2. Haésselby Villingby stadsdelsndmnd beslutar om omedelbar justering.

Hiisselby-Villingby stadsdelsforvaltnings tjansteutlatande daterat den 27 augusti
2020 har i huvudsak f6ljande lydelse.

Forvaltningen stiller sig bakom utredningen i sin helhet och &r positiv till de &tgirder som
utredningen foreslar.

Forvaltningen ser positivt pa forslaget om en starkt funktion for uppfoljning och analys.
Forvaltningen instimmer i att en starkt nationell uppfoljning och ett strukturerat samarbete
kan bidra till battre underlag for att mer effektivt kunna ta &ndamalsenliga beslut.
Forvaltningen ser en risk for merarbete i arbetet med att ta fram och tillhandahalla data och
annat underlag.

Forvaltningen ser positivt pa forslaget om stérkt stod till att arbeta kunskapsbaserat med
fokus pad kommunal hélso- och sjukvérd. I strdvan att undvika att flytta skora dldre mellan
huvudmaén konstaterar férvaltningen att en allt mer avancerad hélso- och sjukvard bedrivs i
den kommunala hilso- och sjukvarden idag och &n mer i framtiden, vilket forutsétter en
kontinuerlig kompetensforhdjning. Forvaltningen stéller sig dérfor ven positivt till att
utredningen lyfter kompetensforsorjningen och praktiska forutsittningar for alla
yrkeskategorier som sirskilt viktig. Férvaltningen ser att en allt mer avancerad hélso- och
sjukvard bedrivs i den kommunala hélso- och sjukvérden idag och dn mer i framtiden vilket
forutsdtter en kontinuerlig kompetensforhdjning.

Forvaltningen &r positiv till forslaget med utredning av en obligatorisk skyldighet for
kommunerna att ha funktionen medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR) och ser att
funktionen kan leda till en mer jimlik vard. Detta &r redan etablerat i Stockholm stad.

Forvaltningen &r positiv till forslaget om ett nationellt sammanhallet system for
kunskapsbaserad vard och ser att det kan skapa langsiktiga forutséttningar. Forvaltningen vill
lyfta fram de svérigheter som kan uppsté eftersom hélso- och sjukvarden inte har
gemensamma journalsystem samt att sekretessen som foreligger mellan vissa véardinstanser.

Norrmalms stadsdelsnamnd

Norrmalms stadsdelsniimnd beslutade vid sitt sammantride den 24 september
2020 foljande.

1. Remissen besvaras med forvaltningens tjansteutlatande.

2. Beslutet forklaras omedelbart justerat.

Norrmalms stadsdelsforvaltnings tjansteutldtande daterat den 24 augusti 2020 har
1 huvudsak foljande lydelse.

Forvaltningen stéller sig bakom utredningen i sin helhet. Utredningen beskriver ett flertal
atgarder for att starka den lokala varden for att uppna en god hélsa pa lika villkor.
Forvaltningen instdmmer i att atgdrderna kommer att bidra till en mer jimlik hilsa oavsett
var i landet den enskilde individen bor. Forslag som forvaltningen vill ldmna r att individens
roll skulle kunna framhallas ytterligare genom att inkludera patienternas synsétt gillande



vikten av samverkan och dialog. Att férbattra den nationella uppfdljningen av hilso- och
sjukvérden ser férvaltningen som en positiv utveckling. Férvaltningen kédnner dock viss oro
Over att ett nytt system for uppféljning och datainsamling skulle kunna innebéra ett
merarbete for den redan hart belastade kommunala hélso- och sjukvarden, vilket skulle kunna
ta tid frén patientgruppen.

Forvaltningen har observerat att utredningen foreslar att regeringen vidare utreder fragan
om en obligatorisk skyldighet for kommunerna att ha funktionen medicinskt ansvarig for
rehabilitering (MAR), vilket forvaltningen ser som positivt. Funktionen &r redan etablerad i
Stockholms stad. Forvaltningen delar utredningens uppfattning om att den kommunala hélso-
och sjukvarden ar i behov av kompetens och praktiska forutsattningar for att klara sitt
uppdrag, men vill sérskilt lyfta fram svarigheten i att behélla och upprétthalla kompetens.
Forvaltningen vill vidare uppmérksamma utredningen pa att Stockholms stad inte har
kommunal hemsjukvard, vilket ytterligare forstirker vikten av att ha en fungerande och
strukturerad samverkan mellan kommunen och regionen.

Utredningen foreslar dven att kunskapsstdd i hogre utstrackning dn i dag utformas med
utgangspunkt i den kommunala hélso- och sjukvardens behov, vilket forvaltningen &r positiv
till. Foérvaltningen anser att utredningen skulle kunna betona att den kommunala hilso- och
sjukvardens behov, idéer och forutséttningar ar centrala utgangspunkter for utvecklingen av
kunskapsstod. Vidare dnskar forvaltningen att utredningen skulle kunna lyfta svarigheten i
att den kommunala hélso- och sjukvérden inte delar journalsystem med regionens hélso- och
sjukvérd, samt att det foreligger sekretess mellan systemen. Detta forsvarar arbetet med att ha
individen i centrum och stéller hoga krav pa samverkan med regionen.



Bilaga 1
Reservationer m.m.

Aldrenamnden
Sdrskilt uttalande gjordes av Kerstin Thelander m.fl. (V) enligt foljande.

Utredningen bestar, med sitt uppdrag att [amna forslag pa en funktion for en samlad
uppfoéljning av hilso- och sjukvarden, av en omfattande genomgang av befintliga
myndighetsstrukturer. Forutsittningarna for att kunna arbeta kunskapsbaserat lokalt i regioner
och kommuner forvéntas genom att staten fortsitter att utveckla sitt stod och dven genom att
ligga mer fokus pa den kommunala hélso- och sjukvéarden. Vi stoder Aldrefdrvaltningens syn
pa vikten av att organisera fungerande samverkansformer mellan kommunerna i Stockholms
lan och Region Stockholm och att verksamhetsuppfoljningarna inom dldreomsorgen behover
analyseras och planeras med fokus pa hur kunskapsbaserad vard kan utvecklas och
upprétthéllas.

Vi anser att utredningen tar upp andra viktiga utvecklingsomrdden och problem giltiga for
stadens Aldreomsorg och Socialtjinst.

I staden har utveckling skett mot alltfler 4ldre med dldreomsorgs- och sjukvérdsinsatser i
eget boende. Pa sérskilda boenden finns de sjukaste och skoraste i samhillet. For att kunna
arbeta patientsdkerhet och kunskapsbaserat inom den hélso- och sjukvard som bedrivs i eget
boende och pa sérskilda boende maste de praktiska forutsittningarna ges for att forstarka den
grundldggande kompetensforsorjningen och for kontinuerlig kompetensutveckling. Det &r av
stor vikt att baskompetensen for hemtjanstpersonal hojs, dé det i allt storre omfattning sker
delegering av hilso- och sjukvardsinsatser till personal som saknar kvalificerad medicinsk
kompetens. Vidare forsvarar hog personalomsittning kompetensuppbyggnad. Staden maste
aven for att bli en attraktiv arbetsgivare prioritera personalkontinuitet och en kultur med
kunskap och ldrande.

Rapportering till Aldrenimnden frin pandemin har inte omfattat likarvarden pa de
sarskilda boenden och utredningen tar ocksa upp att det inte bedrivs uppfoljning av den
kommunala hélso- och sjukvarden i samma utstrickning som for den vard som bedrivs av
regionerna. Detta kan innebéra att brister i kvalitet och patientsékerhet inte blir
uppmirksammade, Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) dr en av de viktigaste
funktionerna inom kommunerna for ett starkt lokalt forbéttringsarbete. En funktion som
behdver bade adekvata forutsittningar och ett vél utvecklat samarbete med ldkare i regionen.
Utredningen tar upp att praktiknéra forskning inom den kommunala hélso- och sjukvérden
behover stirkas och for stadens del behover intresse for arbete inom akademiska noder
stodjas.

Virt att notera ir utredningens papekande att det saknas en tung chefsposition med hélso-
och sjukvardskompetens i den kommunala tjanstemannaorganisationen som ansvarar for de
kommunala hélso- och sjukvardsfragorna. Det innebér ocksé att kommunala hélso- och
sjukvérden i praktiken i flera fall och i flera forum foretrdds av socialchefer eller andra chefer
som inte har hidlso- och sjukvardskompetens som sin priméra kompetens. Detta med for en
risk att beslutsunderlag i hilso- och sjukvardsrelaterade fragor inte blir optimala.
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