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Yttrande angaende - fordjupad uppfdljning
inom kommunal halso- och sjukvard

Yttrandet:

Tjansteutlatandet avseende fordjupad uppfoljning inom kommunal hilso- och sjukvérd
gor en bred och bra genomlysning av situationen och framtida utmaningar inom
verksamheten. Det ar tydligt att vardbehoven blir tyngre bland de som ar inskrivna i den
kommunala hilso- och sjukvarden samtidigt som kompetensforsérjningen ér ett stort
problem. Tjénsteutlatandet belyser dven komplexiteten mellan de olika huvudménnens
(kommunen och regionen) ansvarsomraden och gransdragningar daremellan. Det ar
fortsatt regionen som har ansvar for den specialiserade varden. Utover det finns det stora
uppdraget att genomfora overgéngen till Néra vard. Det innebér en forflyttning till att mer
vard ska ske dels 1 primédrvadsregi och i det egna hemmet.

Att genomfora ett stort systemskifte som Néra Vérd kriaver bade planeringsresurser, en
plan, strategi och samordning. Efter nimndomorganisationen har det tidigare uppdraget
att ansvara for samordning och samverkan forindrats. Nir det giller Aldre samt vard- och
omsorgsnimnden framgar det i reglementet att nimnden ska sékerstélla att samverkan
sker med Ovriga socialndmnder. Samtidigt uttrycks i tjansteutlatandet att det finns ett
behov av att ta fram en plan eller strategi for att implementera Nara Vard. Det ar som
konstaterats en stor friga, och inte helt enkel for Aldre samt vird- och omsorgsnimnden
att ansvara for. Utdver detta pagar dven arbete med att ta fram det nya hélso-
sjukvardsavtalet. Arbetsbelastningen pa Aldre samt vard- och omsorgsnimnden &r for
ndrvarande stor med anledning av pandemin.

Vi avser att aterkomma i fragan i ett senare skede.

Goteborgs Stad kommunstyrelsen
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Kommunstyrelsen

Yrkande (g
2021-12-10 QO Soerigedematraterna

Arende nr2.1.2

Yrkande angaende — Férdjupad uppféljning inom
kommunal halso- och sjukvard

Forslag till beslut

| kommunstyrelsen och kommunfullmaktige:

Aldre, vard- och omsorgsforvaltningen tar fram en risk- och kostnadskalkyl
avseende:

1. Kostnader fér omstalining i privata bostader utefter vardbehov.

2. Kostnader och risker som féljer med bemanningssjukskoterskor/vikarier vid
nara vard i hemmet.

3. En sakrad kompetensutveckling sasom sprakforstaelser i text och tal,
godkanda och utbildade underskoterskor i hemsjukvarden.

4. En garant for att de privata hemtjanstféretagen precis som Géteborgs stads
hemsjukvardare besitter kompetensen till att utféra delegerade halso- och
sjukvardsinsatser.

Yrkandet

Omstallningen till Nara vard syftar till att flytta fokus fran sjukhusvard till vard i den
enskildes hem. Primarvarden ska utgdra basen och navet i varden och behéver
samspela med den specialiserade varden, den kommunala omsorgen och
socialtjansten samt med andra intressenter som behdvs utifran patientens
perspektiv.

| Halso-och sjukvardsavtalet har Vastra Gétalandsregionen och kommunerna i lanet
kommit dverens om kraven for att bli inskriven i kommunal halso- och sjukvard:

* Patienter som pa grund av somatisk, psykisk eller kognitiv funktionsnedsattning inte
kan ta sig till VGR:s mottagningar utan storre svarigheter och dar det pa grund av
insatsernas omfattning och frekvens motiverar att varden ges i patientens hem

« Patienter med behov av hemsjukvard over tid, oavsett alder eller diagnos, som kan
ges med bibehéllen patientsakerhet i patientens hem.

Aldre samt vard- och omsorgsnamnden, ndmnden for funktionshinder och
socialnamnderna har i sina reglementen uppdrag att fullgéra de uppgifter som
ankommer pa kommunen for de av namndens verksamheter som styrs av halso- och
sjukvardslagen. Namnderna har darmed ansvar for att skapa forutsattningar for ett
fungerande patientsdkerhetsarbete och formulera évergripande strategier och
uppféljningsbara mal for patientsakerhetsarbetet. Ansvarig funktion maste kunna ta
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beslut, ha tillrackliga resurser i form av tid, pengar, lokaler, personal, kunskaper och
kompetens.

Sverigedemokraterna ser ett antal fragetecken som behdver besvaras och
garanteras for att vard i enskilda hem ska bli lika séker som pa en Kkorttidsplats i
kommunens regi:

Kostnader for omstallning i privata bostader utefter vardbehoven.

Exempelvis ombyggnationer till en mer ergonomisk arbetsplats, sakrade
hygienrutiner vid exempelvis steriliseringsrutiner samt digitalisering i hemsjukvarden.

Kostnader och risker med bemanningssjukskoterskor/vikarier vid nara vard i
hemmet.

Det foreligger ofta en risk med vikariers kompetens och utbildning. Det ar dessutom
otryggt for omsorgstagaren nar personal och kompetens varierar.

En sdkrad kompetensutveckling sasom god sprakforstaelse i text och tal,
godkanda och utbildade underskoéterskor i hemsjukvarden:

Omstéllningen till en Nara vard, dar allt mer vard ges i hemmet, kommer att innebéara
nya arbetssatt och nya arbetsuppgifter vilket kraver bade ny och hégre kompetens
hos kommunens medarbetare. Identifierade omraden inom den kommunala halso-
och sjukvarden som ar i behov av kompetenshdéjning ar framférallt en hdgre generell
baskompetens for underskoterskor och vardbitraden. Sprakforbistringar kan i vissa
fall handla om omsorgstagarens liv eller déd. Atgarder fér rehabilitering och
habilitering kommer i storre utstrackning behdva utféras i den kommunala halso- och
sjukvarden. Hur garanterar Goteborgs Stad en god och jamn kompetensférsorjning
som uppfyller och matchar behoven i nara vard?

En garant for att de privata hemtjénstforetagen precis som Goéteborgs stads
hemsjukvardare, har kompetensen till att utfora delegerade hélso- och
sjukvardsinsatser:

Idag kan privata utforare valja att avsta uppdrag som att till exempel ge insulin, satta
kateter eller dela ut Apodos-pasar (ompackade doser medicin for enskild patient).
Hur kan Goéteborgs Stad forsakra sig om att uppdrag som dessa utfors av saval
kommunala som privata utférare?

Goteborgs Stad kommunstyrelsen
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Stadsledningskontoret

Tjansteutlatande Handlaggare
Utfardat 2021-11-22 Karin Magnusson, Karin Tidlund
Diarienummer 0800/21 Telefon: 031-368 05 80, 031-368 06 46

E-post: karin.magnusson@stadshuset.goteborg.se
E-post: karin.tidlund@stadshuset.goteborg.se

Fordjupad uppfoljning inom kommunal halso-
och sjukvard

Forslag till beslut

I kommunstyrelsen och kommunfullméaktige:

Rapporten Fordjupad uppfoljning inom kommunal hélso-och sjukvérd i Géteborgs Stad, i
enlighet med stadsledningskontorets tjansteutlatande, antecknas.

Sammanfattning

Fordjupade uppfoljningar &r en del i strukturen for uppfoljning i Goteborgs Stad.
Stadsledningskontoret ska vid négra tillfdllen under aret ge
kommunstyrelsen/kommunfullméktige férdjupade uppfoljningar inom omraden som é&r
viktiga och relevanta att belysa.

Stadsledningskontorets rapport Férdjupad uppf6ljning inom kommunal hilso-och
sjukvard 1 Goteborgs Stad, bilaga till stadsledningskontorets tjansteutlatande, innehaller
fakta om den kommunala hélso- och sjukvarden, Géteborgs Stads organisering och
omstéllningen till Néra vard. Stadsledningskontoret gor analyser och bedémningar och
identifierar ett antal utmaningar inom arbetet med omstéllning till Néra vard.

Stadsledningskontoret kommer att dela de bedémningar som gjorts i rapporten till dldre
och vérd och omsorgsforvaltningen. Avsikten &r att vara ett underlag till Goteborgs Stads
fortsatta omstéllningsarbete med Néra Vard.

Bedomning ur ekonomisk, ekologisk och social dimension
Arendet innehdller fakta om den kommunala hilso- och sjukvarden, Goteborgs Stads
organisering och omstdllningen till Néra vérd. Stadsledningskontoret har i rapporten
identifierat och bedémt utmaningar for Goteborgs Stads verksamheter inom
verksamhetsuppfoljning, finansiering av Néra varden, mellan Goteborgs Stad och Vistra
Gotalandsregionen, samverkan inom och mellan Goteborgs Stads berdrda ndmnder,
kompetensforsorjning samt digitalisering.

Den ekonomiska, ekologiska och sociala dimensionen far i detta &rende ingen paverkan
om inte rapporten foranleder nya beslut.
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Arendet

Arendet avser fordjupad uppfdljning inom kommunal hilso- och sjukvird.

Beskrivning av arendet

Fordjupad uppf6ljning ér en del i strukturen for uppfoljning 1 Géteborgs Stad.
Stadsledningskontoret ska vid négra tillfdllen under aret ge kommunstyrelsen och
kommunfullméktige fordjupade uppfoljningar inom omraden som ar viktiga och
relevanta att belysa.

Stadsledningskontorets rapport Férdjupad uppf6ljning inom kommunal hélso-och
sjukvard 1 Goteborgs Stad, bilaga till stadsledningskontorets tjansteutlatande, innehaller
fakta om den kommunala hélso- och sjukvarden, Géteborgs Stads organisering och
omstéllningen till Ndra vard. Stadsledningskontoret gor analyser och bedémningar och
identifierar ett antal utmaningar inom arbetet med omstéllning till Nara vérd.

Stadsledningskontorets bedémning

Stadsledningskontoret har i rapporten identifierat och beddmt utmaningar for Géteborgs
Stads verksamheter inom verksamhetsuppfoljning, finansiering av Nara varden, mellan
Goteborgs Stad och Vistra Gotalandsregionen, samverkan inom och mellan Goéteborgs

Stads berdrda namnder, kompetensforsorjning samt digitalisering.

Stadsledningskontoret kommer att dela de bedomningar som gjorts i rapporten till dldre
och vard och omsorgsforvaltningen. Avsikten &r att vara ett underlag till Géteborgs Stads
fortsatta omstéllningsarbete med Néra Vard.

Jorgen Samuelsson Eva Hessman

Tf Ekonomidirektor Stadsdirektor
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Inledning

Rapporten Fordjupad uppfoljning &r en del i strukturen for uppfoéljning i Géteborgs
Stad. Stadsledningskontoret ska vid nagra tillfallen under aret ge
kommunstyrelsen/kommunfullméktige fordjupad uppféljning inom omraden som
ar viktiga och relevanta att belysa.

Fordjupade uppfoljningen inom kommunal hélso- och sjukvard har som mal att
bidra med en beskrivning av vad den pagaende omstéllningen till Nara vard
innebar for kommunen och dess verksamheter och ge en forstaelse for de utokade
krav som utvecklingen kan innebara pa ekonomi, ansvar, kompetens och
samverkan.

Sammanfattning

Inom den kommunala hélso- och sjukvarden har det skett stora férandringar sedan
Adelreformen 1992 da verksamheten borjade ta form. Svensk hilso- och sjukvérd
har gjort stora framsteg vilket gor att vi bade lever langre och mar battre. Manga
sjukdomar som tidigare var dodliga ar nu kroniska tillstand eller kan botas helt. Det
gor ocksa att andelen aldre och kroniskt sjuka i befolkningen 6kar, samtidigt som
andelen manniskor i arbetsfor alder minskar. Manga far sina vard- och
omsorgsbehov tillgodosedda i sitt hem i stallet for pa sjukhus och i sarskilt boende.
Synen pa vard och omsorgstagaren har forandrats och det finns en okad forstaelse
for deras behov av delaktighet och inflytande.

Manga personer som &r inskrivna i kommunal halso- och sjukvard har ocksa
insatser fran socialtjansten. Exempel pa sadana insatser ar sarskilda boenden,
hemtjénst, personlig assistans och bostad med sarskilt service for personer med
funktionsnedséttning. Detta innebar att kommunens halso- och sjukvard arbetar
integrerat med socialtjansten.

Idag bedoms kommunerna sta for ungefar en fjardedel av kostnaderna for all hélso-
och sjukvard i Sverige.

Flera statliga utredningar har lett fram omstallningen till det som bendmns Néara
vard. Nara vard syftar till att flytta fokus fran sjukhusvard till vard i den enskildes
hem. Regionens och kommunens primarvard ska vara basen och navet i varden och
behover samspela med den specialiserade varden, den kommunala omsorgen och
socialtjansten samt med andra intressenter som behdvs utifran den enskildes
perspektiv. For att skapa en sadan mer sammanhallen vard och omsorg behover
samverkan stérkas mellan regioner och kommuner.

Forandringsarbetet sker pa nationell och regional niva. Arbetet inom Véstra
Gotaland pagar bland annat genom att ta fram en gemensam Fardplan.

Foreliggande fordjupade uppféljning innehaller fakta om den kommunala hélso-
och sjukvarden, Goteborgs Stads organisering och omstéallningen till Néra vard.
Stadsledningskontoret har i rapporten identifierat och bedémt utmaningar for
Goteborgs Stads verksamheter inom verksamhetsuppféljning, finansiering av Néra
varden, samverkan mellan Géteborgs Stad och Vastra Gétalandsregionen,



samverkan inom och mellan Goéteborgs Stads berdrda ndmnder,
kompetensforsdrjning samt digitalisering.

Kommunal halso-och sjukvard

3.1 Bakgrund

Adelreformen® genomfordes i Sverige den 1 januari 1992. Den gav
kommunerna ett samlat ansvar for ’langvarig service, vard och omsorg for

aldre och personer med funktionshinder”. Genom detta tog kommunerna Gver en
del ansvar som tidigare legat pa landstingen.

Kommunerna blev skyldiga att tillhandahalla séarskilda boendeformer for service
och omvardnad for manniskor med behov av sérskilt stod enligt socialtjanstlag
(2001:453), SoL.. Enligt halso- och sjukvardslag (2017:30), HSL, blev
kommunerna ansvariga for att erbjuda en god halso- och sjukvard at den som efter
beslut av kommunen bor i sadana boendeformer.

Insatsen eller begreppet korttidsplatser &r vért att i ssmmanhanget beskriva
fordjupat. | regeringens proposition infor adelreformen framholls att kommunerna
ges ansvaret for saval permanent boende som tillfalligt stod i en sarskild
boendeform. Det tillfélliga stodet, korttidsboende, skulle ha resurser for att ge
vaxelvard, avlastning for narstdende och rehabilitering. En korttidsplats pa ett
boende kan fylla det behov av trygghet, eftervard och aterhdmtning som aldre kan
ha efter ett slutet vardtillfalle. Med korttidsplatser kan kommunerna ta hand om
utskrivningsklara patienter som har ett fortsatt vard- och omsorgsbehov de ganger
det av olika skal inte fungerar med hemsjukvard, hemtjanstinsatser eller
utskrivning direkt till det ordinéra boendet. Korttidsplatser finns ocksa for att stodja
andra delar av aldreomsorgen, exempelvis da utokad hemtjanst dygnet runt inte ar
tillrackligt eller da hemsituationen i det ordinara boendet inte fungerar. Det kan
konstateras att i nulage vistas enskilda med omfattande och komplexa vard och
omsorgshehov pa korttidsplatser.

HSL tillater ocksa att kommunerna Gvertar ansvaret for hemsjukvard i den
enskildes ordinara boende fran regionerna. Inom Vastra Gotaland finns sedan
regionbildningen en sadan 6verenskommelse (Halso- och sjukvardsavtalet) mellan
samtliga 49 kommuner och Véstra Gotalandsregionen (VGR).

Manga patienter som &r inskrivna i kommunal halso- och sjukvard har ocksa
insatser fran socialtjansten. Exempel pa sadana insatser &r sarskilda boenden,
hemtjénst, personlig assistans eller bostad med sarskilt service for personer med
funktionsnedsattning.

Idag bedoms att ungefar en fjardedel av kostnaderna for all halso- och sjukvard i
Sverige finansieras av kommunerna.?

! prop. 1990/91:14
250U 2020:19 sid 68
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3.1.1 Omfattning av kommunens hélso- och
sjukvardsansvar

Kommunal halso- och sjukvard &r en del av primarvarden. Primarvard ar
beteckning pa den vardniva som ska kunna tillgodose befolkningens basala behov
av halso- och sjukvard. Sedan 1 juli 2021 finns en ny definition av primarvard i
HSL. "Med primarvard avses i denna lag halso- och sjukvardsverksamhet dar
oppen vard ges utan avgransning nar det galler sjukdomar, alder eller
patientgrupper. Primarvarden svarar for behovet av sddana atgarder i form av
medicinsk bedomning och behandling, omvardnad, forebyggande arbete och
rehabilitering som inte kréver sarskilda medicinska eller tekniska resurser eller
ndgon annan sdrskild kompetens .

Vad som &r primarvardsniva ar foranderligt over tid. Det som var specialistvard for
tio ar sedan kan vara primarvard i dag. Var gransen gar och hur kommuner ska
forhalla sig till frigan om att medverka i den specialiserade varden har varit
foremal for nationell behandling. Sveriges kommuner och landsting (SKR) haller
pa att ta fram ett PM som ska stddja kommunerna och regionerna i deras
samverkan samt att ta fram avtal/Gverenskommelser for utforandet av den
specialiserade varden i hemmet. Med hemmet avses saval ordinart boende som
sérskilda boendeformer. Detta PM ska publiceras under senhésten 2021.

Kommunerna &r enligt HSL ansvariga for insatser inom de sérskilda
boendeformerna och under tiden enskilda vistas pa dagverksamhet.

For personer i ordindrt boende krédvs att man &r inskriven i den kommunala hélso-
och sjukvarden. | Halso-och sjukvardsavtalet har Vastra Gotalandsregionen och
kommunerna i lanet kommit 6verens om kraven for att bli inskriven i kommunal
halso- och sjukvard:

e Patienter som pa grund av somatisk, psykisk eller kognitiv
funktionsnedsattning inte kan ta sig till VGR:s mottagningar utan storre
svarigheter och dar det pa grund av insatsernas omfattning och frekvens
motiverar att varden ges i patientens hem

e Patienter med behov av hemsjukvard over tid, oavsett alder eller diagnos,
som kan ges med bibehallen patientsakerhet i patientens hem.

For patienter inom kommunal halso- och sjukvard har kommun och region ett
gemensamt ansvar. Kommunens uppdrag omfattar insatser som utfors av
sjukskoterska, arbetsterapeut och fysioterapeut eller personer som fatt uppdrag av
dem (till exempel genom delegering). Regionen ansvarar alltid for lakare samt for
ovriga kompetenser sa som psykolog, dietist och kurator. Det kravs darfor
kontinuerlig samverkan mellan patientens lakare som forskriver lakemedel och
andra behandlingar och sjukskéterskorna som arbetar utifran lakarens ordination.

Lakarinsatser inom kommunal hélso- och sjukvard regleras i ett underavtal till
Halso- och sjukvardsavtalet, dér regionen ska avsatta de lakarresurser som behovs
for att patienten inom kommunal hélso- och sjukvard ska erbjudas god halso-och
sjukvard.

Refererat avtal ar under revidering och remisshantering pagar.



3.1.1 Halso- och sjukvard och socialtjanst arbetar i
samverkan

Halso- och sjukvarden ar ofta en integrerad del av vardagen for enskilda som
behdver vard och omsorg vilket var ett av Adelreformens syften. For att anvanda
personalresurser mest effektivt och verka for en hdg kontinuitet for den enskilde ar
det vanligt att halso- och sjukvardsatgarder utfors av den vard- och
omsorgspersonal som arbetar varje dag eller kontinuerligt hos den enskilde. Vard-
och omsorgspersonal innefattar bland annat de medarbetare som arbetar inom
hemtjénst, boendesttd, personlig assistans, sarskilt boende for dldre eller bostad
med sarskild service for personer med funktionsnedsattning.

3.1.2 Kommunens patientsakerhetsansvar

Den som bedriver en halso- och sjukvardsverksamhet &r vardgivare med
organisatoriskt ansvar att planera, leda och kontrollera verksamheten sa att den
lever upp till kravet pa god och saker vard. Kommunen som huvudman ar
vardgivare.

Alla hélso- och sjukvardsverksamheter ska ha en verksamhetschef enligt HSL, som
har dvergripande ansvar for verksamheten och for att tillgodose patientens behov
av trygghet, kontinuitet, samordning och sékerhet.

| den kommunala hélso- och sjukvarden méste det ocksa finnas en eller flera
medicinskt ansvariga sjukskoterskor (MAS). For verksamheter som jobbar med
rehabilitering kan det istéllet finnas en arbetsterapeut, fysioterapeut eller
sjukgymnast som &r medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR). De har ett
sarskilt medicinskt ansvar bland annat for att patienten far en saker och
andamalsenlig halso- och sjukvard av god kvalitet, att det finns rutiner for att
kontakta lakare och annan hélso- och sjukvardspersonal vid behov, att besluten om
delegering &r patientsékra, att patientjournaler fors och att anmélan gors till
Inspektionen for vard och omsorg (I\VO) vid vardskada eller risk for vardskada.

3.2 God och néara vard
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3.2.1 Statliga utredningar

Sverige deltar sedan 2009 i den arliga undersokningen IHP, International Health
Policy Survey dar en jamforelse gors med tio andra lander. Studierna har
genomgaende visat att patienter i Sverige i lagre utstrackning upplever kontinuitet,
samordning och delaktighet i sin vard. “Pd flera omrdden som dir centrala for en
personcenterad vard, till exempel véntetid, kontinuitet och samordning, presterar

svensk vdrd internationellt sett svaga resultat

Utredningen En nationell samordnare for effektivare resursutnyttjande inom hélso-
och sjukvarden (S 2013:14) presenterade 2016 sitt slutbetankande Effektiv vard
(SOU 2016:2). Utredningen slog fast att det svenska hélso- och sjukvardssystemet,
mot bakgrund av kommande demografiska utmaningar, behéver stalla om sa att
mer resurser ges till de delar i systemet som har bést férmaga att hantera bade
narhet till patienten och komplexitet i sjukdomstillstand. Namnda utredning
bedomde att en starkt primarvard hade bast férutsattningar att mota dessa
utmaningar och bidra till att minska ojamlikheten i hélsa bland befolkningen.

Utredningen Samordnad utveckling for god och Néra vard (S2017:01) tillsattes
2017 med uppdrag att utifran en fordjupad analys av forslagen i Effektiv vard
stddja regionerna, berérda myndigheter och organisationer i arbetet med att
samordnat utveckla en modern, jamlik, tillganglig och effektiv halso- och sjukvard
med fokus pa primarvarden.

Tre delbetdnkanden har lamnats och i april 2020 lamnade utredningen sitt
slutbetankande God och nara vard - en reform for ett hallbart halso- och
sjukvardssystem (SOU 2020:19). Goteborgs Stad yttrade sig dver remissen KS
2020-09-02 8709 dnr 1011/20.

Omstallningen till Nara vard syftar till att flytta fokus fran sjukhusvard till vard i
den enskildes hem. Priméarvarden ska utgora basen och navet i varden och behéver
samspela med den specialiserade varden, den kommunala omsorgen och
socialtjansten samt med andra intressenter som behdvs utifran patientens
perspektiv. For att skapa en sadan mer sammanhallen vard och omsorg behdver
samverkan starkas mellan regioner och kommuner. En utvecklad Nara vard med en
starkt primarvard kan ge forbattrade forutsattningar for en samhallsekonomiskt
effektiv hélso- och sjukvard dér tillgangliga resurser anvands pa basta satt. Bagge
de ovan namnda utredningarna poangterar att framtidens halsosystem maste ha en
stark primarvard som bas for att klara de utmaningar som halso- och sjukvarden
star infor. Kommunalt finansierad hélso- och sjukvard &r vard som ges pa
primarvardsniva. Primarvard ar saledes ett ansvar for bade regioner och kommuner.

Regeringen har formulerat mal for de tre grundlaggande delar som inriktningen
bygger pa och som en starkt primarvard bor kunna bidra till. Dessa ar:

o tillgénglighet,
e delaktighet och
e Kontinuitet.
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For att forandringen ska bli mojlig krévs att vissa forutsattningar ar uppfyllda. Det
handlar om kompetensforsorjning, digitalisering, samverkan mellan huvudmannen
samt en andamalsenlig uppféljning av omstéllningen.

3.2.1.1 Utskrivning fran sluten halso- och sjukvard

Ungefér 1 000 personer i Goteborg skrivs ut fran sjukhus varje manad for att
darefter behdva stod fran halso- och sjukvard och socialtjanst i hemmet.

Lag om samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard (2017:612),
LUS, som infordes 2018 innebar en fordndrad process. Syftet var bland annat att
patienter snabbare skulle 1amna sjukhuset efter att de bedémts utskrivningsklara.
For att astadkomma detta fick den regionfinansierade primarvarden ansvar for att
initiera individuell planering for enskilda som har behov av bade fortsatt stod av
halso- och sjukvard och av kommunens socialtjanst. Samtidigt inférdes en ny
betalningsmodell dar kommunen fick ta 6ver kostnadsansvaret i ett tidigare skede
an innan.

Goteborgs Stad har anpassat sin arbetsprocess utifran LUS forutsattningar. Det har
lett till att kostnaderna for utskrivningsklara patienter har minskat. Kostnaderna
uppgick till 1 860 tkr i snitt per manad under 2017. Modellen inférdes i juli manad
2018 och redan 2019 hade kostnaderna minskat till 772 tkr i snitt per manad. 2020
uppgick den genomsnittliga manadskostnaden till 78 tkr.

| genomsnitt aker Gver 65 procent av patienterna hem eller till korttidsplats samma
dag som de ar utskrivningsklara. Drygt en tiondel av patienterna i Géteborg skrivs
in pa sjukhus igen under en tvamanadersperiod, vilket ar niva med genomsnittet i
regionen.

Det finns kritik fran aldre samt vard- och omsorgsforvaltningen riktad mot att den
regionfinansierade primarvarden inte i tillracklig omfattning kallar till individuell
planering enligt lagstiftarens tanke. Detta paverkar framforallt patientsakerheten
och tryggheten for enskilda. Liknande erfarenheter finns nationellt.

Det finns en oro hos stadens foretradare inom samverkansarbetet att dialog och
samverkan brister inom regionen, mellan den regionala primarvarden och
sjukhusen. For att den framtida ndra varden ska fungera for patienter och
kommunens halso- och sjukvardspersonal &r en battre dialog avgorande.

3.2.2 Omstallningen till Nara vard

3.2.2.1 Overenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och
Regioner

| syfte att stodja huvudmannens arbete med omstallningen till God och nara vard
har regeringen tréaffat arliga 6verenskommelser med SKR. Karnan i
overenskommelserna har varit att utveckla den Nara varden med primarvarden som
nav samt att skapa goda forutsattningar for vardens medarbetare.

Hittills har regeringen avsatt narmare 15,5 miljarder kronor for andamalet, varav

13,8 miljarder kronor till regionerna och 1,5 miljarder kronor till kommunerna.

Stimulansmedlen till regionerna fordelas bade i relation till befolkningsandel och

utifran antalet individer som fatt kommunal halso- och sjukvard. Berakningar visar
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att kommunerna star for ca 25 procent av kostnaderna for halso- och sjukvard, men
samtidigt har tilldelningen av stimulansmedel hittills knappt uppgatt till 10 procent.

2021 ars dverenskommelse omfattar totalt 6 778 mnkr. Genomférandet innehaller
fyra utvecklingsomraden dar Goteborgs Stad via Vastra Gotalandsregionen kan
anstka om 42 mnkr fordelat enligt nedan;

e Utvecklingen av den Nara varden med primarvarden som nav 31 mnkr
e Goda forutsattningar for vardens medarbetare 6 mnkr
e Vidareutbildning av sjukskaéterskor 5 mnkr

SKR stodjer kommuner och regioner i omstallningen till Nara vard. Lokalt samlas
och utgar det kommunala och regionala omstallningsarbetet inom Vastra Gotaland.
Nér det galler beskrivningen av detta arbete gors det under rubrik 4 i denna rapport.

SKR:s malbild for en God och néara vard:
 utgar fran individuella forutsattningar och behov
« bygger pa relationer, &r halsoframjande, férebyggande och proaktiv

» bidrar till jamlik hélsa, trygghet

3.2.2.2 Uppfoljning av God och néara vard

Socialstyrelsen har regeringens uppdrag att félja upp, analysera och rapportera hur
omstallningen till Néara vard i regioner och kommuner utvecklas. Utgangspunkten
ar insatserna fran regioner och kommuner inom éverenskommelsen mellan
regeringen och Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) om God och Néra vard
2020 — En omstallning av halso- och sjukvarden med fokus pa primarvarden.

Socialstyrelsen skriver*att omstallningen till Nara vard ar ett omfattande arbete
som berdr hela halso- och sjukvarden. Den kommunala halso- och sjukvarden
behdver lyftas och stérkas och samverkan mellan regioner och kommuner
utvecklas. Arbetet beh6ver bedrivas tillsammans pa ett patientséakert satt.
Socialstyrelsen ser att primarvarden behover starkas for att den ska kunna vara
navet i varden och att strategier och malbildsarbete behover inriktas pa en starkt
primarvard bade i kommuner och regioner. Samtidigt beskriver Socialstyrelsen att
bade regioner och kommuner ser ekonomiska utmaningar med omstéallningen,
bland annat namns att det ar svart att 6verfora resurser fran slutenvarden.

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys har regeringens uppdrag att utvéardera
omstallningen. De har hittills lamnat tva delrapporter®

PM 2021:1 Fast kontakt i primarvarden samt rapport 2021:8 Néara vard i sikte?

| delrapporten Néara vard i sikte 2021:8 har de kommit fram till féljande slutsatser:

4 Uppfoljning av omstéllningen till en mer néra vard 2020 - Utvecklingen i
regioner och kommuner samt forslag pa indikatorer. Artikelnummer 2021-8-7496

® PM 2021:1 Fast kontakt i primarvarden och rapport och Rapport 2021:8 Néra
vard i sikte? Utvardering av omstallningen till en god och Nara vard delrapport
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Det finns fa indikationer pa att omstallningen sa har langt har lett till
maluppfyllelse.

Ur ett patientperspektiv finns dannu fa tecken pa att omstéllningen inneburit
forbéattringar.

Ur ett systemperspektiv har omstéllningen bara lett till mindre forandringar
nar det galler ekonomiska resurser, kompetensforsorjning och
vardkonsumtion, men en kostnadsokning ses i kommunernas hélso- och
sjukvard.

Ur yrkesverksammas perspektiv kvarstar kanda brister nar det galler
arbetsbelastning, bemanning och tillgangen till kompetens, i primarvarden.
En mangd aktiviteter pagar men omstallningen tycks inte hittills 16sa
grundproblemen i primarvarden. Hos patienter och yrkesverksamma finns
ett brett stod for omstallningens mal och en stor efterfragan pa
forbéttringar.
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Halso- och sjukvard samt
omstéallning till Nara vard i
GOteborgs Stad

4.1 Organisation

Den kommunala halso- och sjukvarden i Goteborgs Stad organiseras sedan januari
2021 inom Aldre samt vard- och omsorgsnamnden (AVO). Hlso- och sjukvarden
ar en egen avdelning i forvaltningen. Halso- och sjukvardsavdelningen inom AVO
ansvarar dven for att utféra insatser inom namnden for funktionsstod (FFS) samt
inom négra verksamheter inom socialnamnderna. Halso- och sjukvarden bedriver
verksamheten dygnet runt arets alla dagar.

Personalkategorier och antal anstéllda

Legitimerad yrkeskategori Antal anstéllda maj 2021
Sjukskoterskor 750

Arbetsterapeuter 140

Fysioterapeuter 134

Annan personal (underskoterskor, 133

administrattrer, chefer/chefsstod mm)

Legitimerade medarbetare far delegera en halso- och sjukvardsatgard nar det ur ett
helhetsperspektiv &r bast for patienten och inte innebér nagra risker. | manga fall &r
det en resursfraga dar de legitimerade medarbetarnas tid anvands for mer komplexa
atgarder. Vanliga uppgifter som delegeras ar 6verlamnande av lakemedel,
insulingivning, enklare saromlaggning och gangtraning. Vard- och
omsorgspersonal definieras som halso- och sjukvardspersonal nar de utfor en insats
pa delegation eller ordination.

En stor andel av alla halso- och sjukvardsatgarder utfors pa delegation eller
ordination av vard- och omsorgspersonal. De delegerade och ordinerade
medarbetarna finns inom Gvriga avdelningar i aldre samt vard- och
omsorgsnamnden, namnden for funktionsstod och i ndgon man socialndmnderna.
Halso- och sjukvardsavdelningen arbetar &ven med att delegera och ordinera
medarbetare inom de privata utforarna inom hemtjénst. Detta innebé&r att ndmndens
legitimerade medarbetare arbetar 6ver manga verksamhets- och
organisationsgranser, vilket stéller stora krav pa samverkan.

4.2 Omfattningen

4.2.1 Insatser inom kommunal halso- och sjukvard

Enligt rapportering som gors till Socialstyrelsen varje manad far omkring 15 000
12



personer i Géteborg varje ar nagon insats fran den kommunala hélso- och
sjukvarden. Antalet inkluderar personer bade i ordinart och sarskilt boende samt
daglig verksamhet och dagverksamhet. Ungefér 80 procent har aven nagon annan
insats enligt socialtjanstlagen, i 6vervagande fall sarskilt boende. Omkring 85
procent av de personer som far kommunala hélso- och sjukvardsinsatser ar 6ver 65
ar, halften ar 80 ar eller aldre. Hela gruppen har inte halso- och sjukvardsinsatser
vid samma tidpunkt utan skrivs in och ut. | tabellen nedan visas bland annat ett
snitt av antal inskrivna per ar.

December 2018 | December 2019 December 2020
Antal inskrivna 6ver | 3 166 2 650 2 565
65 ar
Antal inskrivna 590 479 468
under 65 ar
Nettokostnad tkr 513 856 548 441 580 368
Antal personer dver | 22 317 22 547 22 652
80 ar i Goteborg

Vid en jamforelse av aren 2018 till och med 2020 har det totala antalet inskrivna
personer minskat. Under samma period har gruppen goéteborgare 6ver 80 ar dkat
nagot. | uppféljningsrapporter har det framkommit att den framsta anledningen till
minskat antal patienter ar okad foljsamhet till Halso- och sjukvardsavtalet.

Det faktum att kostnaden 6kat med cirka 13 procent under tidsperioden tyder pa att
patienterna som &r inskrivna har ett stérre behov av insatser.

4.2.2 Vardgivare och patientansvar

Kommunfullméktige &r vardgivare. Aldre samt vard- och omsorgsnamnden,
ndmnden for funktionshinder och socialndmnderna har i sina reglementen uppdrag
att fullgora de uppgifter som ankommer pa kommunen for de av namndens
verksamheter som styrs av halso- och sjukvardslagen. Namnderna har darmed
ansvar for att skapa forutsattningar for ett fungerande patientsékerhetsarbete och
formulera 6vergripande strategier och uppféljningsbara mal for
patientsakerhetsarbetet. Ansvarig funktion maste kunna ta beslut, ha tillrackliga
resurser i form av tid, pengar, lokaler, personal, kunskaper och kompetens.

Aldre samt vard- och omsorgsnamnden, namnden for funktionsstod och
socialnamnderna har verksamhetschefer enligt HSL. Samtliga medicinskt ansvariga
sjukskaterskor (MAS) och medicinskt ansvariga for rehabilitering (MAR) ar
anstallda i aldre samt vard- och omsorgsnamnden men har dven namnden for
funktionsstod och socialnamnderna som ansvarsomrade.

Enligt patientsékerhetslagen ska vardgivare senast den 1 mars varje ar uppratta
en patientsdkerhetsberéttelse. Patientsdkerhetsberéattelsen ar en beskrivning av det
systematiska patientsikerhetsarbetet som har skett under foregaende ar vilka
atgarder som gjorts for att 6ka patientsakerheten och vilka resultat som natts.
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4.3 Uppfoljning av Goteborgs Stads halso-
och sjukvard

4.3.1 Bristféallig uppfoéljning

Omradet kommunal halso- och sjukvard kannetecknas generellt av brist pa
uppfoljning. Bade nationellt och inom Gaéteborgsregionens kommunalforbund
(GR) har det konstaterats att det ar svart att folja upp och analysera omfattning,
kvalitet och effektivitet eftersom nationella data saknas pa omradet. I allmanhet
finns dessutom fa eller inga mal satta inom kommunal hélso- och sjukvard. Det
innebar svarigheter att visa pa behov av forandringar och utveckling.

Inom GR pagar ett utvecklingsarbete for att skapa gemensam bas fér uppfoljning
och gemensamma indikatorer, ett arbete som féljs av SKR. Socialstyrelsen har
ocksa fatt i uppdrag av regeringen att utveckla uppféljningen av primarvarden och
av omstallningen till en mer Nara vard — ett arbete som dock har huvudfokus pa
regionens insatser.

Aven kostnaderna inom kommunal hilso- och sjukvard ar svara att félja upp. Det
saknas jamforbarhet da Sveriges kommuner har olika sétt att fordela hélso- och
sjukvardskostnaderna. I manga kommuner bokfors kostnaderna for hélso- och
sjukvardsinsatser inom samma ansvar som omsorgsinsatserna.

Stadsdelsnamndernas och nu aldre samt vard och omsorgsnamndens halso- och
sjukvard f6ljs upp inom Géteborgs Stads ordinarie uppféljning.
Stadsledningskontoret kan konstatera att dven uppféljningen inom Goéteborgs Stad
avseende halso- och sjukvard ar bristfallig. Bland annat saknas indikatorer, mal och
fordjupade analyser pa dvergripande niva.

Fran 2019 och 2020 finns féljande att hamta fran de staden6vergripande texterna.
Antalet personer som ar i behov av insatser fran halso- och sjukvarden har minskat.
Samtliga stadsdelsnamnder beskriver att de som far insatser har ett allt storre
sjukvardsbehov vilket kan bero pa regionens Nara vardomstallning dar varden
forvantas ske i den enskildes hem.

2020 har antalet personer som &r inskrivna i den kommunala halso- och sjukvarden
minskat ytterligare. | uppféljningen star att en mojlig orsak ar att verksamheten
tillampar en striktare tolkning av halso- och sjukvardsavtalet som inneburit att fler
patienter skrivs in hos primarvarden. Omstandigheterna under pandemin har satt
fokus pa behovet av samverkan mellan regionens och kommunens halso- och
sjukvard. Forandringar i omvarlden paverkar den kommunala halso- och
sjukvardens forutsattningar och kréaver standigt arbete med utveckling. Exempel pa
sadana omvarldsforandringar ar omstallning till Néra vard.

4.3.2 Jamforelser med andra kommuner

Enligt Socialstyrelsens statistik var 2,4 procent av befolkningen i G6teborg nagon
gang under 2020 mottagare av kommunal hélso- och sjukvard. Genomsnittet i
Vastra Gotaland, som har samma halso- och sjukvardsavtal, var 2,9 procent. |
gruppen 80 ar och aldre var andelen inskrivna i Goteborg 33,4 procent och i Véstra
Gotaland 32,9 procent.
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I hela riket &r motsvarande siffror 4,7 procent av hela befolkningen samt 43,9
procent av personer 80 ar och aldre. Géteborg har lagre andel inskrivna jamfort
med manga andra kommuner vilket kan bero pa annorlunda skrivningar i halso-
och sjukvardsavtalen, men ocksa pa andra arbetssétt.

Goteborgs Stad anlitade 2020 konsultforetaget Ensolution med uppdrag att
genomlysa kostnad per brukare inom halso- och sjukvarden. De legitimerade
medarbetarna gjorde en skattning av varje inskriven patients behov vilket gav en
bild av det sammantagna arbetet som utfors.

| jomforelse med andra kommuner som anvant samma metod har Goteborg en
forhallandevis lag andel av befolkningen inskriven i kommunal hélso- och
sjukvard. Det galler aven nar man jamfor med kranskommunerna som har likartade
forutsattningar och aldersstruktur.

Andel inskrivna i kommunal | Géteborg Kranskommuner

hélso- och sjukvard i procent (Lerum, Harryda, Partille)
Andel inskrivna bland 65 + 6,8 7.3

Andel inskrivna bland 80+ 18,0 20,3

Undersokningen visade vidare att det var en stor skillnad av antal inskrivna inom
Goteborgs Stad. Skillnaden bedomdes inte kunna forklaras av till exempel
skillnader i befolkningens socioekonomi eller olikheter i erfarenhet hos
medarbetarna. Daremot verkade det ha samband med olika etablerade arbetssatt
samt med hog eller 1ag andel personer som har beviljats hemtjanst. Arbete har
pabdrjats inom halso- och sjukvardsorganisationen for att battre forsta
orsakssambanden samt skapa likvérdighet inom staden.

En observation fran undersokningen ar att den direkta patienttiden ar lagre i
Goteborgs Stad an i andra undersokta kommuner. Det som syns &r att framforallt
sjukskaterskor varje vecka lagger nastan 1,5 timme mer pa samordningsaktiviteter
an vad deras kollegor i andra kommuner gor. En delforklaring till detta kan vara
det stora antalet vardcentraler man har att samverka med. Resultatet blir en hogre
produktionskostnad per timme i Géteborgs Stad.

Ensolutions metod beréknar ockséa kostnaden for kommunal halso- och sjukvard
dels per invanare, dels per patient. G6teborgs Stad har enligt denna berdkning lagre
kostnader bade per patient och per invanare oavsett om man studerar hela
befolkningen eller endast gruppen 80 ar och &ldre, som star for den storsta andelen
kommunal halso- och sjukvard. Hur hog kostnaden per invanare blir paverkas
framfor allt av hur stor andel av befolkningen som tar del av den kommunala halso-
och sjukvarden. En lag andel patienter leder i allmanhet till en lagre kostnad per
invanare. Géteborg Stad har samtidigt en hogre andel patienter med litet
hjélpbehov (definierat som att de far hjalp upp till tva timmar i veckan).

Viktiga faktorer for att forklara skillnaderna mellan kommuner och mellan olika
delar av staden &r vardtyngden hos de patienter som ar inskrivna, hur mycket direkt
patienttid de legitimerade medarbetarna lagger och hur stor del av uppgifterna som
delegeras till omsorgspersonalen.
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Kostnad i kronor Goteborg Kranskommuner
Kostnad per invanare — | 1350 1500

alla aldrar

Kostnad per invanare — | 18 600 21 300

80 ar och aldre

Kostnad per patient 99 200 105 700

Ensolution genomforde under perioden 2017-2019 kostnad per brukare i ett
tvarsnitt av kommuner. Analysen visade en utveckling i samtliga kommuner dar
kostnaderna for den kommunalt producerade halso- och sjukvarden i genomsnitt
hade 6kat med 16 procent. Det ar en hégre 6kning an resterande
verksamhetsomraden inom kommunal vard och omsorg. Ensolutions
sammanstélining visade att kostnadsokningen inte kunde kopplas till att fler
patienter skrivits in i den kommunala hemsjukvarden utan att det ar kostnaden per
patient som har okat.

En orsak tros vara att omstéllningen till Nara vard leder till att fler patienter med
omfattande vardbehov skrivs ut fran slutenvarden till primarvard och kommunal
halso- och sjukvard.

4.3.3 Erfarenheter av pandemin

Coronaviruset innebar att manga éldre pa Goteborgs Stads sarskilda boenden
insjuknade i Covid-19 och manga avled till f6ljd av sjukdomen.

Det borjade véckas en debatt i samhéllet om konsekvenser av att kommunerna
dvertagit ansvar for aldrevarden. Det skrevs bland annat att en orsak till
kommunernas aktuella bristande hygien- och smittskyddsrutiner dr att man fran
borjan fokuserat mer pa omsorgen om de &ldre dn pa hygien och andra
sjukvardsfragor.

I slutet av juni 2020 publicerade Sveriges Kommuner och Regioner en rapport®.
Rapporten beskriver utvecklingen inom dldreomsorgen fran Adelreformen och
framat. Utvecklingen har skett fran en sluten langvard till att dldreomsorgen &r en
oppen del av samhallet. De skriver att precis som samhaéllet i 6vrigt sa har
aldreomsorgen utvecklats pa en mangd omraden de senaste artiondena. Framfor allt
har synen pa omsorgstagaren forandrats. Det finns en 6kad forstaelse for brukarens
behov av delaktighet och inflytande. Socialstyrelsens nationella
brukarundersokning visar att brukarna, genom aren, i stor utstrackning ar trygga
och nojda med saval sarskilt boende som med hemtjanst. Aven medarbetarnas
kompetens har 6kat och det finns fler medarbetare med réatt kompetens i
verksamheterna idag jamfort med for 30 ar sedan. Det finns fakta som visar att
vard och omsorg om aldre i Sverige blir standigt béttre.

Kommunstyrelsen beslutade 2020-06-03 8531 dnr 0998/20, att
stadsledningskontoret fick i uppdrag att skyndsamt tillsatta en utredning som ska
utreda hur smittspridningen inom aldreomsorgen kunnat leda till sa htga dodstal pa

® Fakta om aldreomsorgen i ljuset av coronapandemin
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vissa boenden. Utredningen, skulle utféras av extern part och innehélla
smittskyddskompetens, foresla atgarder for minskad smittspridning framgent och
lyfta goda exempel.

KPMG anlitades och redovisade uppdraget i en rapport . Stadsledningskontoret
redovisade uppdraget till kommunstyrelsen 2020-11-11 §918.

Sammanfattningsvis kom KPMG fram till att de delar som ber6r kunskap om basal
vardhygien och sent insatta atgarder bedoms ha en koppling till styrning, ledning
och uppfdljning av verksamheten. Fragan om styrning och ledning har ocksa en
nara koppling till ledarskapet pa boendena. Deras bedémning var att de
boendechefer som haft ett mer nara ledarskap i forhallande till sina medarbetare
och strukturerat arbetat med kompetenshojande insatser, repetition och traning
framforallt i kombination med en aktiv kommunikation kring smittspridningen, har
haft battre framgang i att minska risken for smittspridning. Det gar dock inte att
bortse ifran att det funnits ett matt av otur eller slump som kunde ligga bakom hur
pandemin har drabbat olika boendeenheter. Summeringen var att det &r vanskligt
att dra langtgaende slutsatser om skalen till smittspridningen.

KPMG lyfte aspekter att satta extra fokus pa framat for att dels minska risken for
smittspridning vid en ny vag eller vid annan smittspridning och dels for att
utveckla aldreomsorgen och dess kvalitet.

« Samlad styrning/ledning och uppféljning av verksamheten.

«  Samarbete och gemensam ledning av boenden utifran socialtjanst och
kommunal halso- och sjukvard

«  Bemanning och kompetens hos baspersonal pa boenden

»  Storre beredskap for oférutsedda allvarliga handelser

4.4 Kompetensforsorjning

Goteborgs Stad har under flera ar haft svart med kompetensforsorjningen av
legitimerad hélso- och sjukvardspersonal, framst sjukskéterskor. Det har varit en
hog personalomsattning pa sjukskoterskor.

Ar 2017 2018 2019 2020

Procent 25,6 p 27,3 23 215

Antalet bemanningssjukskaterskor har legat pa ungefar samma niva de senaste
aren, men under 2021 har kostnaden for inhyrda sjukskoterskor 6kat markant.
Utfallet till och med augusti ligger pa 57,4 mnkr vilket ar hogt jamfort med 2020
da kostnaden uppgick till 56,2 mnkr for hela aret. Aldre samt vard- och
omsorgsforvaltningen arbetar for att identifiera orsaker till att omsattningen pa
sjukskaterskor ar hdg. En orsak &r att det ar mer fordelaktigt for sjukskoterskor att
ta en anstéllning hos ett bemanningsféretag i stéllet for i kommunen. Samma
sjukskoterskor som har sagt upp sig aterkommer som bemanningsskaoterskor. Det
&r inte bara kostsamt utan det leder aven till kvalitetsbrister. FOr att kunna anstallda
nyutexaminerade sjukskoterskor sa behdver arbetsgivaren erbjuda hogre I6nenivaer

" Utredning av smittspridning inom aldreboende Rapport —Goteborgs stad 2020-10-19
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an de lonenivaer som befintliga sjukskéterskor med langre erfarenhet har idag.
Detta medfor I16nestrukturella utmaningar.

Den kommunalt finansierade halso- och sjukvarden har en central roll i
omstallningen till en Nara vard. Kortare vardtider och snabbare utskrivning av
medicinskt fardigbehandlade patienter fran sjukhusen och fler multisjuka personer
med behov av stdd fran flera olika vardgivare kraver att kompetensen finns dar
patienten finns. Omstallningen till en Nara vard, dar allt mer vard ges i hemmet,
kommer att innebéra nya arbetssatt och nya arbetsuppgifter vilket kraver bade ny
och haogre kompetens hos kommunens medarbetare. Identifierade omraden inom
den kommunala halso-och sjukvarden som &r i behov av kompetenshéjning ar
framforallt en hogre generell baskompetens for underskoterskor och vardbitraden.
Awven atgarder for rehabilitering och habilitering kommer i storre utstrackning
behover utforas i den kommunala hélso- och sjukvarden. Det behover finnas
underskoterskor och legitimerade medarbetare med spetskompetens inom
exempelvis demensomradet och den palliativa varden, som kan finnas med som en
resurs vid svarare arenden eller som stad till sina kolleger. Den medicinska
kompetensen behdver dven dka inom socialpsykiatri och LSS boenden.

Goteborgs Stad star precis som manga andra kommuner och regioner infor stora
utmaningar vad galler kompetensforsorjning framover.

4.5 Personcentrerat forhallningssatt

Det personcentrerade forhallningssattet ar centralt i Nara vard. Det ar ett etiskt
forhallningsatt som innebér att se den enskilda personen, involvera och anpassa
efter individens behov och forutséttningar. Pa detta satt kan varden bade bli mer
jamlik och kostnadseffektiv. Det handlar till exempel om att skapa enkla
kontaktvagar in i varden, att vardpersonal och patienter tar gemensamma beslut om
vard och behandling och att varden ger stod till patientens egenvard.
Personcentrering handlar ocksa om att ta tillvara patienters och narstaendes
erfarenheter och kunskaper. Eftersom personcentrering alltid maste utga fran
individen sa betyder personcentrering i praktiken olika saker, i olika situationer, for
olika individer.

4.6 Kunskapsstyrning

| Vastra Gotaland arbetar kommunerna och Véstra Gotalandsregionen tillsammans
i kunskapsstyrningsfragor som ror bada parter. Systemet for kunskapsstyrning
utgar fran evidenshaserad kunskap eller konsensus om basta tillgangliga kunskap,
alternativt foreskrifter och lagar. Tillsammans ska parterna bland annat ta fram
lansgemensamma medicinska riktlinjer som anger standarden pa vard, omsorg och
behandling och fortydligar ansvar inom och mellan regionen och kommunerna.
Den syftar till att ge en kunskapsbaserad och hogkvalitativ vard och omsorg till
invanarna. De lansgemensamma riktlinjerna (LMR) kommer vara vagledande for
ansvarsfordelningen mellan parterna vid nagra av de mer vanligt forekommande
komplexa tillstand och behandlingar dar samarbete i hemmet krévs. Beslut om
innehallet i dessa styrdokument ska fattas i samverkan mellan parterna.
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4.7 Digitalisering och valfardsteknik

Utbyggd digitalisering och vélfardsteknik behdvs for att utveckla kvalitet och
effektivitet inom halso- och sjukvarden och omsorgen, men ocksa for att
mojliggora mer nara och tillganglig halso- och sjukvard med storre delaktighet, och
oka forutsattningarna for patienter att ta ansvar for sin egen vard.

Goteborgs Stad planerar for en digital utveckling inom vard och omsorg, med
bland annat 6kad automatisering, 6kad anvandning av system for
patientmonitorering och fler system som ska hinga samman i ett “ekosystem” dér
digitala resurser samutnyttjas.

Mojligheterna att arbeta tillsammans med andra vardgivare och dela nédvandig
information forutsétter val anpassad digitalisering. Ett utvecklingsarbete pagar
kring Framtidens vardinformationsmiljo (FVM), vilket bland annat avser att skapa
system for informationsdelning inom och mellan huvudmannen. | arbetet finns
stora utmaningar och férseningar, vilket innebadr en osékerhet nér systemet kan
inforas.

4.8 Nara vard regionalt och lokalt

4.8.1 Pagéaende arbete i Vastra Gotaland

Vastra Gotalandsregionens fullmaktige antog den 16 maj 2017 en gemensam
strategi for att bygga ut den Néara varden. Den pekar ut primérvarden som basen
och ha ett samordningsansvar for patienterna sa att den vard som invanarna
behover ofta ska vara lattillganglig och finnas nara. Genom att stirka den Nara
varden kan sjukhusens resurser inriktas pa avancerad akutsjukvard,
hogspecialiserad vard och viss planerad vard som invanarna behover mer sallan.
Okad digitalisering och ny teknik ger utékade mojligheter att inféra nya digitala
tjanster och vardformer, exempelvis vardméten pa distans, distansévervakning med
sensorteknik och internetbaserat stdd och behandling. Strategin ar i linje med den
nationella omstéallningen till Néara vard och Vastra Gotalandsregionen har ofta
hallits fram som foregangare.

Trots att strategin far stor paverkan pa kommunerna i Véstra Gétaland fanns
kommunerna inte representerade varken i arbetet med att ta fram strategin eller i
samband med beslutet, vilket kan tyckas anmarkningsvért. Kommunerna har inte
heller sjalva varit tillrackligt forberedda pa de utmaningar som regionens
omstéllning innebar eller haft en organisation och strategi som motsvarar
regionens.

4.8.1 Gemensam fardplan mot omstallning

Aven om kommunen inte varit involverad i den 6vergripande strategin, s& har
kommunen och regionen sedan flera ar en gemensam handlingsplan for arbetet
med fokus pa ”De mest sjuka dldre”. Forslag till en ny gemensam féardplan finns
framtagen och remissbehandlas av parterna hosten 2021. Planens malsattning ar
bland annat att individen inte ska behdva marka av nar olika huvudméan, eller olika
delar hos samma huvudman, vaxlar ansvar mellan sig. Fardplanen identifierar
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omraden dar utveckling anses nddvéndig, bland annat for att 6ka halsoframjande
insatser, stdrka samordningen mellan huvudmannen och utveckla arbetssétt med
stod av digitalisering. Planen beskriver malbild, férandrade arbetssétt och
forutsattningar for utvecklingen.

...tillmer personcentrerad vard och omsorg
.tillmertillganglig vard, t ex genom digitalisering

L] ...fran sluten vard till 5ppen vard

E ..tillmer halsoframjande och férebyggande insatser

E ...till 6kad kontinuitet och samordning GOD OCH
=l ...till 6kad tillit och stark samverkan NARA VARD
e

=

T

Planen omfattar all vard och omsorg; regional primarvard och specialistvard,
kommunal halso- och sjukvard, socialtjanst, skolverksamhet, tandvard samt
hélsoframjande och forebyggande omraden.

4.8.1 Reviderat halso- och sjukvardsavtal

Infor en ny avtalsperiod har ett arbete skett med att revidera halso- och
sjukvardsavtalet och de fyra dverenskommelser som hanger ihop med avtalet.
(lakarmedverkan inom kommunal halso- och sjukvard, samverkan vid in- och
utskrivning fran sluten halso- och sjukvard, samverkan kring personer med psykisk
funktionsnedsattning och personer med missbruk och beroende, samverkan om
munhalsa).

Aven revidering av hélso- och sjukvardsavtal 4 under remisshantering.

4.8.2 Samverkan inom Vastra Gotaland

Goteborgs Stad deltar pa flera satt i vardsamverkan. Genom deltagande i samtliga
samverkansnivaer som finns, bade pa regional, delregional och lokal niva,
exempelvis VVG, LGS och NOSAME. | de regionala och delregionala
samverkansgrupperna har Goteborgs Stad i allménhet en egen dedikerad plats vid
sidan av de platser som kommunalférbunden har.

I juni 2021 genomforde stadsledningskontoret en enkét som riktades till
enhetschefer i halso- och sjukvardsorganisationen. Den visar att samverkan,
samordning och kommunikation mellan regionen och den kommunala hélso- och
sjukvarden har problem.

Vid utskrivning fran slutenvard upplevs fortsatt ofta avsaknad av till exempel
lakemedelslistor, hjalpmedel, bedémningar av funktionsformaga etcetera samt att
vardcentralerna séllan deltar vid planering. En forsiktig bedémning &r att tillracklig
information saknas i en tredjedel av fallen. Bristerna kan dels medféra risker for
patientsékerheten och dels att kommunen kan komma att ta ett storre ansvar for
vard- och omsorgsinsatser dn avsett.

8 VVG=vardsamverkan Vistra Gotaland, LGS=ledningsgrupp foér samverkan,
NOSAM=naromradessamverkan
20



| den dagliga samverkan med vardcentralerna beskrivs genomgaende brist pa
tillgang till lakare - dar det bade ar svart att na dem for akuta arenden och brister i
efterlevnad av de rutiner som finns kring regelbundna méten om patienterna. En
sarskild utmaning i manga delar av Géteborg ar antalet aktorer att samverka med
utifran patienternas fria vardval.

Ingen av de svarande enhetscheferna har samverkat eller haft gemensamma
aktiviteter med regionen i syfte att forbereda infor omstéallning till Néra vard.

Forberedelser inom den egna organisationen pagar framforallt med
kompetenssatsningar inom digitalisering, men &ven annan éversyn av
kompetensutvecklingsbehovet, samt inforskaffande av IT-utrustning sa som
bérbara datorer.

Pa fragan om vad Géteborgs Stad behover for att kunna genomféra omstallningen
kan svaren delas upp i féljande omraden:

e Tydliggéra/lkommunicera "Nara vard" — framfor allt internt

o Forbattra information och delaktighet for patienter - SIP-arbete,
vardplanering

e IT, digitalisering, digital kompetens, journalsystem

e Forstarka samverkan med primérvarden, beskriva rutiner, forbattra
samverkansstrukturer och dka kunskap sinsemellan

o Forbéttrad lakarkontinuitet och -tathet

Samverkan med regionen dr komplex, da den dels bestar av flera olika
vardcentraler som lyder under olika huvudman, dels av narsjukvardsteam som
besoker patienterna i hemmet under vissa forutsattningar. Narsjukvardsteamen
(dven kallade mobila team) som tillhor sjukhusens organisation finns i stort sett i
alla omraden. Med tanke pa att patienterna ofta dven har insatser fran kommunens
hélso- och sjukvard samt vardcentral finns utmaningar i informationséverforing
och ansvarsforhallanden.

Det &r viktigt med en tydlig ansvarsférdelning mellan region och kommun.
Naromradesmotena (NOSAM) ar basen for samverkan mellan region och kommun
pa lokal niva. Har beskrivs och fordelas bland annat vardcentralernas
naromradesansvar. Slutenvardens medverkan i NOSAM ér lag. Behovet av deras
medverkan okar i takt med att fler narsjukvardsteam etableras. Samverkan med
primar- och slutenvard ror aven socialtjanstens barn-och unga verksamhet samt
socialpsykiatri, missbruk och funktionsstdd. Darfor ar det viktigt med
representation fran samtliga socialnamnder i Goteborgs Stad.

4.8.3 Samverkan inom och mellan namnderna i
Goteborgs Stad

Utifran samtal med ansvariga for halso- och sjukvardsverksamheten i aldre samt
vard och omsorgsforvaltningen framgar att samordningen inom den egna
organisationen &r en viktig del for att klara omstallningen till Nara vard.

Halso-och sjukvardsavdelningen ar beroende av att medarbetarna inom
hemtjansten och pa vard- och omsorgshoendena har tillracklig kompetens for att
mota de patienter som ska vardas i sitt hem. Omstéallningen till Nara vard kommer
att ha konsekvenser for kommunernas hemtjanst, vard- och omsorgsboenden och
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korttidsboenden likval som for socialpsykiatri och funktionsstods verksamhet. Allt
fler personer med komplexa sjukdomsbilder kommer att skrivas ut fran
slutenvarden.

For att identifiera kommande behov &r det av vikt att verksamheterna samverkar.
Goteborgs Stad har idag ingen samlad plan for att forsta och félja hur
omstallningsarbetet paverkar kommunen.
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Stadsledningskontorets
analyser och bedomningar

5.1 Sammanfattande effekter och
konsekvenser av Nara vard i Goteborgs
Stad

Stadsledningskontoret konstaterar att Nara vard ar en reform som forandrar den
svenska hélso- och sjukvarden och bedémer att Géteborgs Stad star infor stora
utmaningar nar det galler omstéllningen till Nara vard.

En konsekvens nar patienter behdver fortsatt vard efter sjukhusvistelse &r att dven
specialiserad vard i allt hdgre utstrackning kommer att bedrivas i patientens hem.
Namnda utredningar har beskrivit att kommunens halso- och sjukvard ska ses som
en vasentlig del i primarvarden, samtidigt som lagstiftningen inte ger tydligt stod i
avgransningen mellan specialiserad vard och priméarvard, eller hur ansvaret
fordelas nar specialiserad vard bedrivs i hemmet. Manga aktorer, daribland
Sveriges kommuner och regioner - SKR, Vastkom och Vastragttalandsregionen
(VGR), framhaller att nuvarande lagstiftning ar otillracklig for att regioner och
kommuner ska kunna ge den enskilde en trygg och saker vard i hemmet och
efterlyser konkreta lagforslag som mojliggér samverkan mellan region och
kommun.

For att Goteborgs Stad ska kunna forsta och bedéma ansvar och kostnader behovs
ett halso- och sjukvardsavtal dar parternas ansvar ar tydliggjorda.

Vidare anser stadsledningskontoret att Géteborgs Stad behdver ha en gemensam
plan och strategi for omstallningen till Néra vard.

5.1.1.1 Ekonomiska perspektivet

Slutbetankandet God och néra vard - en reform for ett hallbart halso- och
sjukvardssystem (SOU 2020:19) hade inte nagra faktiska forslag betraffande
resursdverforing, men det framgick av utredningen att en omférdelning av resurser
fran sjukhusvard till primarvard kommer att behovas. | utredningen konstateras att
kunskapen om kommunernas kostnader &r undermalig, men att kommunerna idag
star for omkring en fjardedel av landets samlade halso- och sjukvardskostnader.

Utredningen lyfte vikten av att varje region och kommun gor egna analyser av hur
primarvarden behover forstarkas for att respektive huvudman ska kunna leva upp
till de gemensamma lagbestammelser som géller fér hela landet samt vilken
resursomfordelning som behover goras for att uppna detta utifran de egna
forutsattningarna. Aven myndigheten for vard- och omsorgsanalys konstaterar i sin
rapport att det saknas en tydlig strategi for att flytta resurser till primarvarden fran
andra delar av hélso- och sjukvarden.

Statsbidragen som ska bidra till finansiering av omstallningen &r, som sa manga
andra statsbidrag, kortsiktiga och riktade mot specifika andamal, vilket forsvarar
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langsiktig planering. Goteborgs Stad och dven andra kommuner, framforallt storre,
har svart att ta del av och nyttja statshidrag da det kravs samverkan inom
organisationen och snabba beslutsvagar. Osakerhet som leder till farre satsningar
riskerar att innebara svarigheter att uppna de forutsattningar som kravs for att
lyckas med omstallningen. Aldre samt vard- och omsorgsnamndens forutsattningar
for att ta tillvara statsbidrag 6kar genom att stora delen av verksamheten ar samlad
i en forvaltning. Stadsledningskontoret bedémer dock att det behdvs en langsiktig
plan for statsbidragens nyttjande.

En oro finns for en 6kad volym i den kommunala hélso- och sjukvarden samtidigt
som det inte ar tillrackligt tydligt vad det kommunala ansvaret omfattar. Det ar
viktigt for Goteborgs Stad att veta hur regionen, saval sjukhuset som den
regionfinansierade primarvarden kommer organisera sitt arbete i den enskildes
hem. | dagslaget ar kommunen den enda aktoren som utfér hembesok i den
enskildes hem dygnet runt arets alla dagar, undantaget enstaka besok fran lakare.

Stadsledningskontoret bedomer att en forskjutning pagar av vad som definieras
som primarvard och av vad som ingar i kommunens ansvar. Det beror pa att vad
som &r primarvard ar foranderligt 6ver tid och aven komplexa atgarder kan komma
att inkluderas framledes. Utover 6kade kostnader for halso- och sjukvard ar det
hogst troligt att manga av patienterna dven kommer att behdva insatser fran
socialtjansten.

Sammantaget bedomer stadsledningskontoret att det innebér en stor risk att
kommunens atagande vaxer utan att nagon ekonomisk éverforing fran regionen ar
planerad.

5.2 Samverkan inom Goéteborgs Stad

De legitimerade medarbetarna samverkar med verksamheterna inom aldre samt
vard- och omsorgsnamnden och namnden for funktionsstod, socialnamnder, privata
utforare av hemtjanst, regionens primarvard (saval regionens egen primarvard som
privata utforare) och sjukhusvarden. Stadsledningskontoret konstaterar att detta ar
ett brett omrade att samverka inom samt att nar mer hélso- och sjukvard ska ges i
den enskildes hem kommer samverkan fa en ytterligare dimension.

Verksamheterna inom aldre samt vard- och omsorgsforvaltningen arbetar med
forbattringar som skapar forutséattningar for omstéliningen till en God och néra
vard. Inom hemtjansten pagar exempelvis ett arbete med att 6ka kontinuiteten
genom mindre hemtjanstgrupper och ett aterinférande av omsorgshandledare
pagar.

KPMG:s rapport, dnr 0998720 beslut i KS 2021-01-27 §85, ”Utredning av
smittspridning inom aldreboende” lyfte aspekterna om samlad styrning/ledning och
uppféljning av verksamheten samt samarbete och gemensam ledning av boenden
utifran socialtjanst och kommunal halso- och sjukvard for att utveckla
aldreomsorgen och dess kvalitet.

Utvérderingen som 2020 genomfordes av KommunForskning i Vastsverige (KFi),
for att beskriva och vérdera hur staden klarade pandemin, visade pa liknande
slutsatser. Forutsattningarna for forsta linjens chefer att ta ett hdlso- och
sjukvardsansvar bedémdes otillrackliga.
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Stadsledningskontoret anser att enhetscheferna inom hemtjéanst, sarskilt boende och
bostad med sérskild service har en viktig roll for att stddja sina medarbetare i deras
uppdrag. Dartill &r god samverkan med de legitimerade medarbetarna en viktig del
for att enskilda ska fa sina vard och omsorgsbehov tillgodosedda pa bésta sétt och
utifran ett personcentrerat forhallningssatt.

Det har blivit tydligt att kunskapen om den pagaende omstéllningen till Nara vard
inte &r sa hog i alla berdrda forvaltningar. Stadsledningskontoret bedémer att en
informationsinsats behévs for att 6ka kunskapen.

Nara vard behover ett utvecklat fokus pa integrering mellan omsorgs- och
stodinsatser (socialtjanst) och halso- och sjukvard. Stadsledningskontoret bedémer
att denna fraga behdver prioritet bade inom dldre samt vard och omsorgsnamnden
samt inom ndmnden for funktionsstod.

5.3 Samverkan mellan Vastra
GoOtalandsregionen och Goéteborgs Stad

Samverkan med regionen behover utvecklas och hallas aktiv med stod av befintliga
avtal, dverenskommelser, gemensamma planer och befintlig samverkansstruktur.
Gateborgs storlek medfor att det ar en utmaning att fa samverkan att fungera inom
de egna organisationerna och att tala med en rost gentemot regionen. Dartill finns
aven utmaningen géllande Goteborgs unika forutsattningar och mojligheten att fa
genomslag som en av 49 kommuner i lanet. Exempel pa unika forutsattningar ar
det stora antalet vardcentraler (offentliga och privata vardgivare) och stort
universitetssjukhus med mycket specialistvard i Goteborg.

Stadsledningskontoret bedomer att ett sérskilt viktigt fokus behdvs for att utveckla
den lokala samverkansstrukturen, det vill sdga naromradessamverkan (NOSAM).
Denna samverkan behdver bli battre bade vad galler samordning Gver staden,
innehall i samverkan och uppféljning av efterlevnad av styrande dokument.

For att den Nara varden ska fungera for patienterna ar det viktigt med sékerstalld
lakartillgang samt att tillforlitlig och aktuell patientinformation finns tillganglig for
kommunens halso- och sjukvardspersonal. Samverkan behover fungera dels i
patientens hem, dels genom goda strukturer och rutiner pa lokal niva.

Vidare bedomer stadsledningskontoret att ett halso- och sjukvardsavtal dar
respektive parts ansvar ar tydligt framjar en god samverkan pa alla organisatoriska
nivaer och att en valutvecklad strategi (Fardplan) som ar gemensam for regionen
och de 49 kommunerna &r ett viktigt styrdokument. Fortsatta otydligheter bedéms
leda till fortsatta svarigheter att komma Gverens.

5.4 Kompetensforsorjning

Omstallningen till en Nara vard, dar allt mer vard ges i hemmet, kommer att
innebara nya arbetssatt och nya arbetsuppgifter vilket kraver bade ny och hogre
kompetens hos kommunens medarbetare. Parallellt med att férvaltningarna satsar
pa kompetensutveckling star de infor stora utmaningar vad galler personalresurser.
Avdelning halso- och sjukvard har fortsatt behov av att anvanda
bemanningssjukskéterskor och avdelning hemtjanst har svart att finna medarbetare
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med ratt kompetens for anstélining. Det finns fortfarande medarbetare som, trots
kompetensutveckling, inte kommer att klara de krav som stélls pa
arbetsuppgifterna. Det handlar savél om den tekniska och digitala utvecklingen
som de medicinska och sprakliga kunskaperna.

Den satsning som finansieras med statshidrag och som &r tankt att vidareutbilda
sjukskoterskorna, kommer att bli svar att genomfora sa lange Goteborgs Stad inte
kan na upp till den niva som kravs for att sakerstalla full bemanning. Vid avsaknad
av sjukskaoterskor kommer en prioritering av sjukskoterskornas uppgifter att
behdva goras. Det kan innebara att mer delegerad hélso- och sjukvard laggs dver pa
underskoterskor inom omsorgen. Det finns inga krav pa att mottagare av delegation
behdver vara utbildad underskoterska &ven om det &r 6nskvart. Det krdvs daremot
en specifik utbildning och bedémning av kompetens. I nulaget ar det ibland svart
att inom omsorgen ha tillrackligt manga medarbetare som &r lampliga att ta emot
delegation pa ett patientsékert satt.

Stadsledningskontoret bedomer att det arbete som paborjats inom &ldre samt vard-
och omsorgsndmnden med att minska kop av bemanningssjukskoterskor och se
over vilka orsaker som gor att manga slutar sina anstéllningar &r vasentligt for
framtidens kompetensforsorjning.

Vidare bedomer stadsledningskontoret att dldre samt vard- och
omsorgsforvaltningen tillsammans med forvaltningen for funktionsstdd behdver en
gemensam strategi nar det galler kompetensutveckling for att tillgodose behoven
hos svart sjuka inom ramen for God och néara vard.

5.5 Uppfdljning

Eftersom den paborjade omstéllningen till Nara vard har som syfte att fler patienter
ska fa mer av sin vard fran primarvarden sa kravs information bade om nulaget och
om forandringen for att veta om syftet uppnatts.

Berorda utredare och myndigheter beskriver att det inte finns tillrécklig kunskap
och uppféljning. Exempelvis beskriver utredningen om God och néara vard att det
ar av storsta vikt att snarast mojligt skapa uppféljningsstrukturer aven for
kommunerna. Vidare trycker Socialstyrelsen pa att det ar nodvandigt med
individdataregister, ett halsodataregister for primarvarden for att kunna félja
patienter 6ver vardnivaer och vardgivare®.

Awven utvecklingen vad galler kostnader och bemanning inom den kommunala
halso-och sjukvarden ar svar att folja och det finns inga uppgifter bakat. De matt
som har tagits fram under aren ar avgransade till enbart hemsjukvard i ordinart
boende och avser nettokostnad samt antal patienter som ar inskrivna i
hemsjukvarden. Exempelvis har arbetssétt och konsekvenser av férandrade
arbetssatt inte foljts upp. Det finns heller inga etablerade matt for att méata
vardtyngd eller forandringar av vardtyngd.

% Uppfoljning av primarvérd och omstallningen till en mer Néra vard, Deluppdrag | —
Nationell insamling av registeruppgifter fran primarvarden, Socialstyrelsen 2020
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For att kunna folja utvecklingen av omstéllningsarbetet behdver arbetet med att
utveckla dokumentation, uppf6ljning och analys inom halso- och sjukvardsomradet
samt metoder for att félja kostnaderna utvecklas.

Det utvecklingsarbete som Goéteborgsregionen (GR) driver tillsammans med FoU
Vast blir ett viktigt arbete for Goteborgs Stad att delta i, liksom att sakerstalla att
det lansgemensamma uppfoljningsarbetet blir av god kvalitet och mater relevanta
parametrar.

Utan en god uppféljningsstruktur kommer det vara svart att redogora for
verksamhetens utveckling. Stadsledningskontoret beddmer att uppfoljningen av
Goteborgs Stads halso- och sjukvérd behdver fa prioritet samt att uppfoljningen bor
synkroniseras med den uppféljning som arbetas for att tas fram nationellt och inom
GR.

5.6 Digitalisering

Okad digitalisering och ny teknik beskrivs inom Néra vard ge utokade majligheter
att infora nya digitala tjanster och vardformer. Exempel som ges ar vardmoten pa
distans, distansdvervakning med sensorteknik och internetbaserat stéd och
behandling.

Goteborgs Stad har beslutat om en plan for digitalisering’®. Digitalisering ska,
enligt Goteborgs Stads definition, ses som en metod for verksamhetsutveckling och
drivas med fokus pa realisering av beslutade mal. Goteborgs Stads
digitaliseringsarbete ska bland annat bidra till hdjd kvalitet i och tillganglighet till
stadens digitala service, tkad realisering av kvalitativa och ekonomiska nyttor och
effekter samt dkad férmaga till analys och kunskapsbildning. For att uppna dessa
nyttor inom vard och omsorgsomradet maste karnverksamheterna ta en tydlig roll i
att driva sin verksamhetsutveckling och forandring.

Stadsledningskontoret beddmer att Goteborgs Stad behdver utveckla den digitala
kapaciteten. Det handlar bade om att implementera ny teknik och att medarbetarna
ska kunna medverka med tillracklig digital kompetens for att arbeta pa nya satt i
enlighet med bland annat Néra vard.

5.7 Omhéandertaganden av
stadsledningskontorets slutsatser

Stadsledningskontoret kommer att dela de bedémningar som gjorts i foreliggande
rapport till &ldre och vard och omsorgsforvaltningen. Avsikten &r att vara ett
underlag till Géteborgs Stads fortsatta omstallningsarbete med Néara Vard.

10 Plan for digitalisering 2022 — 2025, Beslut i KS 2021-09-15 8662 dnr 0617/21
27



	Fördjupad uppföljning inom kommunal hälso- och sjukvård
	Förslag till beslut
	Sammanfattning
	Bedömning ur ekonomisk, ekologisk och social dimension
	Samverkan
	Bilaga
	Ärendet
	Beskrivning av ärendet
	Stadsledningskontorets bedömning

	yrk_SD_2.1.2_20211215.pdf
	Yrkande angående – Fördjupad uppföljning inom kommunal hälso- och sjukvård
	Yrkande angående – Fördjupad uppföljning inom kommunal hälso- och sjukvård
	Förslag till beslut
	Yrkandet


	yttr_VMP_2.1.6_20220126.pdf
	Yttrande angående – fördjupad uppföljning inom kommunal hälso- och sjukvård
	Yttrandet:



