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Motion 2020:4 av Victor Harju m.fl. (S) om att 
återuppta kommunaliseringen av hemsjukvården 
 
Föredragande regionråd: Irene Svenonius  

Ärendebeskrivning 
I en motion har Victor Harju (S), Talla Alkurdi (S) och Tuva Lund (S) 
föreslagit att regionfullmäktige ska ge regionstyrelsen i uppdrag att 
återuppta förhandlingarna om att kommunalisera hemsjukvården. 
 
Förslag till beslut 
Regionrådsberedningen föreslår regionstyrelsen föreslå att 
regionfullmäktige beslutar följande. 
 
Motion 2020:4 av Victor Harju m.fl. (S) ska anses besvarad med 
hänvisning till vad som sägs i regionrådsberedningens skrivelse.  
 
Regionrådsberedningens motivering 
Att vården för länets äldre invånare ska vara god och sammanhållen är lätt 
att instämma i, liksom vikten av en mycket nära – sömlös – samverkan 
mellan vården och kommunal omsorg kring våra äldre som behöver 
insatser från båda parter. Denna målsättning finns inte bara hos 
motionärerna och hos majoritetens partier, utan troligen hos samtliga 
partier som engagerar sig i sjukvårds- och omsorgspolitiken. Det har 
funnits uttalade ambitioner att nå en överenskommelse mellan Region 
Stockholm och länets samtliga kommuner som innebär en 
kommunalisering av hemsjukvården.  
 
Hälso- och sjukvårdsnämnden har vid två tidigare tillfällen under senare år 
haft i uppdrag att undersöka möjligheterna att kommunalisera den basala 
hemsjukvården och förhandla såväl omfattning av verksamhet som ska byta 
huvudman, som ekonomiska villkor och skatteväxling med länets 
kommuner. Men någon överenskommelse har inte kunnat nås. Senast 
avbröts förhandlingarna med länets kommuner efter att Storsthlms styrelse 
den 20 februari 2019 beslutat att inte fortsätta arbetet då de konstaterat att 
kommunerna i länet inte var överens om vad nivån på skatteväxlingen 
skulle baseras på. 
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Med mindre än att detta grundläggande förhållande förändras är utsikterna 
små att lyckas med nya försök till överenskommelser. Det kan också 
konstateras att den kommunalisering av basal hemsjukvård som gjorts i 
andra län utgick från en process som påbörjades för ett decennium sedan. 
Såväl vården som omsorgen har utvecklats sedan dess, så det är inte säkert 
att samma förändring av gräns mellan kommuner och regionen är 
ändamålsenlig för att nå avsedda resultat. Samordning runt en äldre 
hemmaboende person mellan exempelvis distriktssköterska, husläkare, 
geriatrik och avancerad sjukvård i hemmet är minst lika viktig som med 
kommunernas omsorgsverksamhet. 
 
Region Stockholm har sedan 2019 istället på andra sätt arbetat för att 
stärka samordningen mellan Region Stockholm, kommunerna och 
vårdgivarna för äldre patienter med många vårdkontakter. Enligt beslut i 
budget 2019 ska husläkare, hemtjänst, hemsjukvård, äldreboende och 
geriatrik erbjudas i en sammanhållen vårdmodell med fokus på ett sömlöst 
helhetsomhändertagande av den äldre oberoende av huvudman. 
 
Hälso- och sjukvårdsnämnden har också arbetat med en översyn av 
hemsjukvården och under 2019 tagit fram förslag till en långsiktig 
utveckling av den basala hemsjukvården genom dialogmöten med 
vårdgivare, patient- och anhörigföreträdare, kommuner, intresseföreningar 
och fackliga organisationer.  
 
Omfattande insatser har också genomförts för att stödja genomförande av 
lagen (2017:612) om samverkan vid utskrivning från sluten hälso- och 
sjukvård. Bland annat så har Region Stockholm och kommunerna i 
Stockholms län ingått en särskild överenskommelse om samverkan vid 
utskrivning. Därutöver har de erfarenheter som gjorts under Corona-
pandemin medfört att samordningen mellan regionens sjukvård och 
kommunerna har förbättrats påtagligt. Dessa lärdomar och fortsatt nära 
samverkan i ständig förbättring ska ge en än bättre sammanhållen vård och 
omsorg runt de äldre.  
 
Det finns med andra ord både en god verksamhet inom hemsjukvården och 
ett pågående arbete för att ytterligare förbättra denna. Vid sidan av de 
bristande förutsättningarna för att nå en överenskommelse med länets 
kommuner gör denna bakgrund att motionen bör anses besvarad.  

Beslutsunderlag 
Regiondirektörens tjänsteutlåtande 
Motion 2020:4 
Hälso- och sjukvårdsnämndens protokollsutdrag den 15 december 2020 
Hälso- och sjukvårdsförvaltningens tjänsteutlåtande den 26 november 
2020 
 
Irene Svenonius 
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Motion 2020:4 av Victor Harju m.fl. (S) om att 
återuppta kommunaliseringen av hemsjukvården 
 
 
Ärendebeskrivning 
I en motion har Victor Harju (S), Talla Alkurdi (S) och Tuva Lund (S) 
föreslagit att regionfullmäktige ska ge regionstyrelsen i uppdrag att 
återuppta förhandlingarna om att kommunalisera hemsjukvården. 
 
Beslutsunderlag 
Regiondirektörens tjänsteutlåtande 
Motion 2020:4 
Hälso- och sjukvårdsnämndens protokollsutdrag den 15 december 2020 
Hälso- och sjukvårdsförvaltningens tjänsteutlåtande den 26 november 
2020 
 
Förslag till beslut 
Regionrådsberedningen föreslår regionstyrelsen föreslå att 
regionfullmäktige beslutar följande. 
 

Motion 2020:4 av Victor Harju m.fl. (S) ska anses besvarad med 
hänvisning till vad som sägs i regiondirektörens tjänsteutlåtande.  

 
Regionledningskontorets förslag och motivering  
Sammanfattning 
För att skapa en mer sammanhållen hemsjukvård för länets äldre invånare 
så föreslår Victor Harju m.fl. (S) i en motion att Region Stockholm ska ta 
initiativ till nya förhandlingar med länets kommuner om att 
kommunalisera hemsjukvården. 
 
Hälso- och sjukvårdsnämnden har vid två tidigare tillfällen haft uppdrag att 
undersöka möjligheterna att kommunalisera den basala hemsjukvården. 
Arbetet avbröts senast 2019. Hälso- och sjukvårdsnämnden skriver i sitt 
yttrande att det pågår åtgärder för att säkerställa en god och sammanhållen 
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vård och att det inte finns förutsättningar för ett återupptaget arbete med 
kommunalisering av hemsjukvården. 
 
Regionledningskontoret föreslår att motionen bör anses besvarad. 
 
Bakgrund 
Victor Harju (S), Talla Alkurdi (S) och Tuva Lund (S) föreslår i en motion 
till regionfullmäktige att regionstyrelsen ska få i uppdrag att återuppta 
förhandlingarna med kommunerna i Stockholms län om att kommunalisera 
hemsjukvården med ambitionen att kommunaliseringen med tillhörande 
skatteväxling ska vara genomförd senast den 1 januari 2022. Syftet med 
förslaget är enligt motionärerna att skapa en mer sammanhållen 
hemsjukvård för länets äldre invånare. 
 
Hemsjukvård är hälso- och sjukvård som ges i patientens bostad eller 
motsvarande och som är sammanhängande över tid. En kommunalisering 
av hemsjukvården skulle innebära att kommunerna i Stockholms län 
övertar ansvaret för den basala hemsjukvården, vilket är den hemsjukvård 
som inte kräver den specialiserade vård som den avancerade 
hemsjukvården (ASIH) ansvarar för eller som täcks av en annan 
huvudman. En kommunalisering av hemsjukvården skulle innebära att en 
skatteväxling behöver ske mellan Region Stockholm och alla kommuner i 
Stockholms län. För att det ska ske behöver samtliga parter vara överens 
eftersom en skatteväxling innebär att alla kommunerna höjer sin skattesats 
med samma procentsats som Region Stockholm sänker sin. 
 
Motionen har remitterats till hälso- och sjukvårdsnämnden. 
 
Överväganden 
Hälso- och sjukvårdsnämnden har vid två tidigare tillfällen haft uppdrag att 
undersöka möjligheterna att kommunalisera den basala hemsjukvården. 
Första gången skedde arbetet i projektet Hemsjukvård 2015, (HSN 2017-
1977), och den andra gången i projektet Hemsjukvård 2020, (HSN 2016-
3996). Region Stockholm utsedda förhandlingsgrupp, (LS 2016-1244), 
förhandlade med kommunerna i länet via deras medlemsorganisation 
Storsthlm. 
 
Arbetet med Hemsjukvård 2020 avbröts efter att Storsthlms styrelse den 
20 februari 2019 beslutat att inte fortsätta arbetet då de konstaterat att 
kommunerna i länet inte var överens om vad nivån på skatteväxlingen 
skulle baseras på. En skatteväxling kan påverka det kommunala 
utjämningssystemet direkt och indirekt vilket skulle kunna innebära olika 
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effekter för olika kommuner i länet på grund av deras varierande 
demografiska förutsättningar. 
 
I Region Stockholms budget för 2019, (LS 2017-1455), beslutade 
regionfullmäktige att samordningen mellan Region Stockholm, 
kommunerna och vårdgivarna ska stärkas för äldre patienter med många 
vårdkontakter. Husläkare, hemtjänst, hemsjukvård, äldreboende och 
geriatrik ska erbjudas i en sammanhållen vårdmodell med fokus på ett 
sömlöst helhetsomhändertagande av den äldre oberoende av huvudman. 
 
Hälso- och sjukvårdsnämnden har enligt sin årsredovisning för 2019, (RS 
2019-0242), (HSN 2019-0218), arbetat med en översyn av hemsjukvården 
och under 2019 tagit fram förslag till en långsiktig utveckling av den basala 
hemsjukvården genom dialogmöten med vårdgivare, patient- och 
anhörigföreträdare, kommuner, intresseföreningar och fackliga 
organisationer. 
 
Hälso- och sjukvårdsnämnden konstaterar i sitt yttrande att de idag arbetar 
med flera olika åtgärder för att skapa en bättre sammanhållen vård för den 
enskilde individen. För patienter med basal hemsjukvård ska 
distriktssköterskan ha en koordinatorfunktion som ansvarar för att, i 
samverkan med andra yrkeskategorier, samordna insatser för att tillgodose 
patientens totala vårdbehov. Omfattande insatser har också genomförts för 
att stödja implementeringen av lagen (2017:612) om samverkan vid 
utskrivning från sluten hälso- och sjukvård. Bland annat så har Region 
Stockholm och kommunerna i Stockholms län ingått en särskild 
överenskommelse om samverkan vid utskrivning, (RS 2019-0924). 
 
Hälso- och sjukvårdsnämnden bedömer att det redan pågår åtgärder för att 
säkerställa en god och sammanhållen vård och att det inte finns 
förutsättningar för ett återupptaget arbete med kommunalisering av 
hemsjukvården. Regionledningskontoret gör ingen annan bedömning.    
 
Mot bakgrund av ovanstående anser regionledningskontoret att motionen 
bör anses besvarad. 
 
Ekonomiska konsekvenser 
Förutsättningen för att Region Stockholm skulle genomföra en 
kommunalisering av hemsjukvården är att den föreslagna 
skatteväxlingsnivån bedöms ha en kostnadsneutral effekt på Region 
Stockholms ekonomi, men idag bedöms det inte finnas förutsättningar för 
ett återupptaget arbete med kommunalisering av hemsjukvården. 
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Carina Lundberg Uudelepp 
Regiondirektör 

Hans-Erik Malmros 
Förhandlingsdirektör 

 
 

Beslutsexpediering: 
Akt 
Hälso-och sjukvårdsnämnden 
 
 
Godkänd av Carina Lundberg Uudelepp, 2021-01-21 
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Ateruppta kommunaliseringen av hemsjukvarden
Socialdemokraterna Vill se en mer sammanhéllen hemsjukvard for lanets aldre invanare dar
huvudansvaret for patients halsa tydliggors. Att kommunalisera hemsjukvérden maste vara
Viktigare an inforandet av ytterligare en Vardmarknad inom hemsjukvarden genom ett

regionalt Vardval. Vi menar att dagcns system och dct planerade Vardvalet riskerar skapa en

n mer otydlig ansvarsfordelning och forsvara samverkansmojligheterna. Detta gynnar inte
lanets aldre invanare. Istéillet for er uppsplittrande Vardmarknader Vill Vi socialdemokrater
sprida den unikamodell for integrerad regiondriven Vérd och kommunal omsorg som
utvecklats och anvands i Norrtéilje till er kommuner. Ett avgorande led i detta arbete at att
kommunalisera hemsjukvarden, nagot samtliga regioner utover Stockholm lyckats genomfora.

Hemsjukvarden ar idag uppdelad pa manga olika delar sasom Vérdcentralerna, upphandlade
aktorer Sr hemsjukvard pa kvéillar, néitter och helger, ett Vardval for avancerad hemsjukvard,
ett Vardval Sr lakarinsatser i séirskilda boenden samt Vardval primarvardsrehabilitering. Och
dessutom den insatsen som ofta 5r den storsta — kommunernas hemtjanst.

Kontinuitet for Vara aldre handlar inte bara om hur manga besok man far, utan att bygga en
relation och fa chans att lara kanna den Vard- och omsorgspersonal som besoker dig. Mindre
prestige och den aldres perspektiv i fokus ar allt som behovs. Da kan personalens tid ocksa
anvandas smartare.

Idag kommer hemsjukvarden och séitter pa stodstrumpa samtidigt som hemtjéinstcn hjéilper dig
med frukost. Den forandring vi fOreslar hade istallet hade Vi gett en person mer tid med den
aldre.

Vi Vill att den som har Vardinsatser i hemmet ska fa en mer samlad Vard och omsorg. Med en

samlad organisation — dar Vi avskaffar det delade ansvaret mellan kommun och region - far
personalen battre koll pa det samlade vardbehovet. Da kommer Vi som samhalle kunna ge mer
forebyggande insatser och framforallt minska springet av olika aktorer utan samlad koll pa
Vilken tid respektive person dyker upp i den aldres hem.

Med bakgrund i ovanstaende foreslér Vi regionfullmktige besluta:

Att Ge regionstyrelsen i uppdrag att Region Stockholm ska ateruppta forhandlingarna om
att kommunalisera hemsjukvarden.

Att Region Stockholms ambition ar att kommunalisering av hemsjukvarden och den
skattevaxling som darav kommer ska vara genomford senast 1/ l 2022.

Victor Ha/Ij/MSYV}

Talla Alkurdi (S) V”
Tuva Lund (S)



PROTOKOLLSUTDRAG Hälso- och sjukvårdsnämnden 
2020-12-15 

Ordförande Justerare Exp. datum Sign.

§ 316
Yttrande över motion 2020:4 av Victor Harju (S) om
att återuppta kommunalisering av hemsjukvården
HSN 2020-0300 

Ärendebeskrivning 
Regionstyrelsen har begärt att hälso- och sjukvårdsnämnden ska yttra sig 
över motion 2020:4. I motionen föreslår Victor Harju (S), Talla Alkurdi (S) 
och Tuva Lund (S) att förhandlingarna kring arbetet med kommunalisering 
av hemsjukvården ska återupptas. 

Beslutsunderlag 
Hälso- och sjukvårdsdirektörens tjänsteutlåtande 
Motion 2020:4 av Victor Harju (S) 
Protokollsutdrag seniorvårdsberedningen 2020-12-07 § 49 

Yrkanden 
1. Ordföranden Anna Starbrink (L) yrkar bifall till

seniorvårdsberedningens förslag
2. Talla Alkurdi (S) yrkar med instämmande av Catarina Wahlgren (V)

bifall till motionen.

Propositionsordning 
Ordföranden Anna Starbrink (L) ställer proposition på förslagen och finner 
att hälso- och sjukvårdsnämnden beslutar enligt ordförandens förslag. 

Beslut 
Hälso- och sjukvårdsnämnden beslutar: 

Tjänsteutlåtande över motion 2020:4 överlämnas till regionstyrelsen som 
nämndens yttrande. 

Reservation 
Talla Alkurdi (S) anmäler att S-ledamöterna reserverar sig mot beslutet. 
Catarina Wahlgren (V) anmäler att V-ledamöterna reserverar sig mot 
beslutet. 

Paragrafen är justerad 

Expedieras till 
Regionstyrelsen 
Akten 

RS 2020-0182
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Hälso- och sjukvårdsnämnden TJÄNSTEUTLÅTANDE HSN 2020-0300 
Hälso- och sjukvårdsförvaltningen 2020-11-26 
Allmänmedicin 
Sofia Clarin 

Hälso- och 
sjukvårdsnämnden 

Yttrande över motion 2020:4 av Victor Harju (S) om 
att återuppta kommunalisering av hemsjukvården  

Ärendebeskrivning 
Regionstyrelsen har begärt att hälso- och sjukvårdsnämnden ska yttra sig 
över motion 2020:4. I motionen föreslår Victor Harju (S), Talla Alkurdi (S) 
och Tuva Lund (S) att förhandlingarna kring arbetet med kommunalisering 
av hemsjukvården ska återupptas. 

Beslutsunderlag 
Hälso- och sjukvårdsdirektörens tjänsteutlåtande 
Motion 2020:4 av Victor Harju (S) 

Ärendets beredning 
Ärendet har beretts i seniorvårdsberedningen. 

Förslag till beslut 
Hälso- och sjukvårdsnämnden beslutar: 

Tjänsteutlåtande över motion 2020:4 överlämnas till regionstyrelsen som 
nämndens yttrande. 

Förvaltningens motivering till förslaget 

Bakgrund 
Hälso- och sjukvårdsförvaltningen (HSF) har under två perioder haft i 
uppdrag att i samarbete med Kommunförbundet i Stockholms län 
(Storsthlm) undersöka om länets 26 kommuner ska ta över ansvaret för 
vissa hälso- och sjukvårdsinsatser i hemmet, för personer som är 18 år och 
äldre, från landstinget. Arbetena har benämnts ”Hemsjukvård 2015” och 
”Hemsjukvård 2020”.  

RS 2020-0182
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Överväganden  
HSF och Storsthlm har från hösten 2016 till våren 2019, tillsammans och var för 
sig, arbetat med ”Hemsjukvård 2020”. Uppdraget var att utarbeta ett förslag till 
kommunalisering av den basala hemsjukvården, inkluderande nivån på den 
skatteväxling som skulle genomföras med anledning av förändringen. En 
projektledare från närsjukvårdsavdelningen tillsattes, samt styrgrupp och 
arbetsgrupp från förvaltningen. Arbetet genomfördes i nära samarbete med 
styrgrupp och arbetsgrupp för införande av den nya lagen (2017:612) ”Samverkan 
vid utskrivning från sluten hälso- och sjukvård”.  
 
Erfarenheter från andra delar av landet samt från ett antal välförankrade nätverk 
med intresse för hemsjukvård inhämtades. Tidigare erfarenheter från arbetet 
med det avbrutna ”Hemsjukvård 2015” och övrigt arbete med hemsjukvård låg 
också till grund för det fortsatta arbetet med ”Hemsjukvård 2020”. 
 
Arbetet redovisades och diskuterades regelbundet i ”Beredningsgrupp för VIS, 
Vård i Samverkan” bestående av tjänstemän från HSF och Storsthlm samt i VIS 
(politisk grupp bestående av politiker från HSN och Storsthlm). I ett senare skede 
även med den utsedda politiska förhandlingsgruppen med utsedda politiker från 
HSN (se ovan) och Storsthlm samt en intern förhandlingsgrupp bestående av 
hälso- och sjukvårdsdirektören, avdelningschef för närsjukvård, projektledaren, 
samt representanter för dåvarande SLL Juridik och SLL Budget och 
investeringar. 
 
Dialog, information och förankring av arbetet ägde också rum regelbundet på 
träffar med vårdgivare (bl. a. dialoggrupp för husläkarverksamhet, 
husläkarverksamhet och primärvårdsrehabilitering), specialitetsråd, 
patientföreningar (via HSF Samverkansråd), inspirationsseminarium för HSN, 
beredningar, politiska partier och kommuner.  
 
Trots en gedigen satsning, både från regionen och kommunernas sida, meddelade 
Storsthlms styrelse den 20 februari 2019 att det rådde motstridiga uppfattningar 
mellan landstinget och ett fåtal av länets kommuner i frågan om vilka grunder en 
kommande skatteväxling ska utgå ifrån. 
 
”Storsthlm konstaterar att det finns motstridiga uppfattningar mellan 
Stockholms läns landsting och ett fåtal kommuner (bl a Solna) om vad en 
skatteväxling för hemsjukvården ska baseras på. Utifrån detta ser inte 
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styrelsen att det finns förutsättningar att kunna enas om ett gemensamt 
avtal mellan 27 parter och att ett överförande av ansvaret för 
hemsjukvården till kommunerna därför beklagligtvis får anstå.” 
Arbetet avbröts den 20 februari 2019 i och med ovanstående beslut av Storsthlms 
styrelse. 
 
Hälso- och sjukvårdsförvaltningen arbetar idag med flera olika åtgärder för att på 
sikt skapa en bättre sammanhållen vård för den enskilde individen. I 
Primärvårdstrategin finns en strategisk inriktning att ”Ställa om till en mer 
förebyggande, hälsofrämjande och sammanhållen nära vård med invånaren 
som medskapare”. Till den strategiska inriktningen finns ett antal prioriterade 
åtgärder framtagna: 
 

1. Ge vårdcentralerna ansvar för att koordinera samverkan mellan vård-och 
omsorgsgivare inom kommuner och stadsdelsförvaltningar i det 
geografiska närområdet 

2. Konkretisera vad vårdcentralernas samordningsansvar för individuella 
patienter innebär och implementera det 

3. Säkerställa att primärvården tar sitt samordnande ansvar för 
patienter som omfattas av lagen om samverkan vid utskrivning från 
sluten hälso-och sjukvård 

Husläkarverksamheten med basal hemsjukvård ska enligt 
uppdragsbeskrivningen ”vara patienters samordnare och lots i den 
sammanhållna hälso-och sjukvården och arbetssättet ska präglas av att 
underlätta för och stödja patienten genom vården och korta eventuella 
väntetider”. För patienter med basal hemsjukvård finns specificerat att 
distriktssköterskan ”ska ha en koordinatorfunktion som ansvarar för att, i 
samverkan med andra yrkeskategorier, samordna insatser för att tillgodose 
patientens totala vårdbehov”.  
 
2018 trädde lagen om samverkan vid utskrivning i kraft. Här tydliggörs 
öppenvårdens ansvar för att planering och samordning i samband med 
utskrivning införs som ett nytt arbetssätt. Exempelvis ska öppenvården utse 
en fast vårdkontakt och kalla till samordnad individuell plan (SIP) senast 
tre dagar efter att den slutna vården meddelat att patienten är 
utskrivningsklar. SIP är ett viktigt verktyg för samverkan och samordning 
kring patienter som har insatser från omsorg och hälso- och sjukvård som 
behöver samordnas. I ersättningsmodellen finns flera inslag för att ge 
underlag för samverkan t. ex. särskild ersättning för att delta i 
samverkansmöten, för SIP och för SIP i samband med utskrivning från 
slutenvården. Äldre personer med stora och sammansatta vårdbehov, 
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personer med omfattande funktionsnedsättning samt personer med kronisk 
sjukdom är särskilt prioriterade när det gäller SIP. Det utgår också högre 
ersättning för de patienter som oftast har mer behov av samverkan t. ex 
utifrån ålder, vårdtyngd eller socioekonomiska förhållanden. I förfrågnings-
underlaget för Husläkarverksamhet med basal hemsjukvård 2021 införs ett 
vite för bristande följsamhet till ”lagen om samverkan vid utskrivning” som 
ytterligare en del i arbetet med att säkerställa en god och nära vård för 
patienter med stora sammansatta vårdbehov.  
 
Region Stockholm och kommunerna har en ingått en överenskommelse om 
samverkan vid utskrivning och omfattande insatser för att stödja att 
implementering av ”Lagen om samverkan vid utskrivning” har genomförts. 
Överenskommelsen innebär bl. a. en höjd ambitionsnivå när det gäller att korta 
antalet fristdagar innan kommunernas betalningsansvar inträder, sammanhållen 
faktureringsprocess och större möjligheter till uppföljning samt samverkan kring 
upphandling av nytt IT-stöd.  
 
Sammanfattningsvis bedömer hälso- och sjukvårdsförvaltningen, mot bakgrund 
av den skatteväxlingsprincip som låg till grund för kommunalisering av 
hemsjukvården i Region Stockholm samt beslutet om att avbryta ”Hemsjukvård 
2020”, att det idag inte finns förutsättningar för att återuppta förhandlingarna 
mellan parterna. Vidare finns det idag i Region Stockholm en rad olika åtgärder 
framtagna för att säkerställa en god, sammanhållen och nära sjukvård för den 
enskilde.  
 
Ekonomiska konsekvenser  
Förslaget bedöms inte få några ekonomiska konsekvenser. 
 
Konsekvenser för patientsäkerhet  
Förslaget bedöms få oförändrade konsekvenser för patientsäkerheten.  
 
Konsekvenser för jämlik och jämställd vård  
Förslaget bedöms inte ha någon negativ inverkan på jämlik och jämställd 
vård. 
 
Miljökonsekvenser  
Förslaget bedöms inte ha någon påverkan på miljön. 
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Administrativa konsekvenser  
Föreslaget bedöms inte ha någon inverkan på det administrativa arbetet. 
 
 
 
 
Björn Eriksson                                                            
Hälso- och sjukvårdsdirektör 

 Anna Ingmanson 
 Avdelningschef 

 
 
Beslutet ska skickas till 
Regionstyrelsen 
 
 
Godkänd av Björn Eriksson, 2020-11-26
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